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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEXK.

Kozlemény Pertik Otté dr. egyet. ny. r. tanar kor-
szovettani intézetéhol.

Adatok a gonococcus-tenyésztés s a gonorrhoea diagno-
sisanak kérdéséhez.

Schultz Henrilk dr. nforvostol.

Jelen k‘d?leméllyem kiegészitésiil szolgaljon az ,Orvosi
Hetilap® 1896. 28—32. sziméban & az wArchiy f. Dermato-
logie u. Syph.“ 36. kutet 1-—2. fiizetében megjelent dolgozatom-
hoz, melyben azon allispontnak adtam Kifejezést, hogy a
gonorrhoea diagnosisihoz a klinikai képet nem tfarthatjuk
elegendonek, s hogy ehhez a gonococeusnak kimutatisa ok-
vetleniil szitkséges. Ugyanott igyekeztem az okokra is ramutatni,
a melyek alapjan a klinikai képet megbizhatlannak tartom s
igy itt esak annyit kivanok hangsilyozni, hogy a klinikai kép
alapjan azon folyamatet is gyakran gonorrhoeanak tartjuk, a
wmely lényegében nem az; s hogy a klinikai kép hidnyossaga
miatt az esetek nagy szdmdaban nem diagnostizaljuk a gono-
rrhoeidt ott, a hol az tényleg jelen van. Az el6bhi tévedés
ugyan nem baj, de az utébbinak mar nagyobb jelentdsége van.

Heveny gonorrhoeanal a klinikai tiineteknek oly nagy
szamaval talalkozunk, hogy a gonorrhoea diagnosisiat ezen

alapon is kimondhbatjuk, ha behatobb \M\{."lldt nem is all
rendelkezéstinkre ; de sokkal nehezeblh az orvos helyzete a
gonorrhoednak echronikus alakjanal, widén a klinikai tlinetek
legnagyobb része mar visszafejlodott s esak a valadéknak
fertozo képessége all fenn Nem lehet kétség tehat az irant,
hogy ilyen eseteknél a Kklinikai tiinetek hianyaban csak a
gonococensok kimutatisira épithetiink.

Ma mér tudjuk, hogy a hol gonorrhoea van, ott gono-
coceusnak is kell lenni, a ndéi vnnmxhomu vk allando |el|orret
nem talalhatjuk tehat masban, mint a gonococcusban. A gono-
coceus kimutatasat e szerint mmt az eg..v(*tlml biztos t.lmpmltot
nem visszaesésnek, hanem hatarozott haladasnak kell tekinteniink
a gonorrhoea diagnosisanal, s6t azt is mondhatjuk, hogy ennek
clengedhetlen kelléke.

Fenti dolgozatomban kozilt tanulminyaim alapjat a
gonococeusnak goresoi vizsgalata Kképezte. Ezen vizsgialati el-
jarashoz nem volt teljes bizalmam s igy kivetkeztetéseimnek
egyik-miasika feltételes volt, sit ezen okbil dolgozatom kereté-
ben tobh kérdést nyitva is hagytam.

Lzen kérdések clseje az volt, hogy a gonococcusol Fki-
matat dsa gorest alatt meghizhatd-e a gonorrhoea diagnosisdnalk
felallitdsdhoz.

A masodik kérdés az volt. hogy a gonococcusolnalk negativ
goresoi lelete — azaz, ha a gonococcusokat goreso alatt nem
tudjuk kimutatni — elegendo-c a gonorrhoea kizdrdsdra.

Ezen utobbi kérdés tulajdonképen magaban foglalja a
harmadikat, ugyanis, hogy gydgyultnalk telintheti-e azon /mf/'//,
a Finél a kezelés elott typikus gomococcusol wvoltal a gdresd
alatt, s a kezelés utdn mar nem voltunk Tképesel: gonococcust
Teimutatni.

A gonococeusolnal
wrdnyban emelhett Fifogds :

goresii  wizsgalataval — szemben
s pedig, hogy mem gonococcus az, a

lét

mit i a goresi alatl annal: tartunk; s hogy olt is van gono-
coceus, a hol mi azt goreso alatt imutatni nem tudtuk.

Az elsd kifogas akkor volna helyén, ha a gonococeusok-
nak felismerése goresd alatt nehézséggel jarna, de ezen kiriil-
mény épen a gonococcusnak sajatossagai miatt nem forog fenn.
A ki ngyanis nehinyszor litott mar gonococcusokat a goresé
alatt, az minden nehézség nélkiil felismeri azokat, mintin
kiilontsen a ndi genitalidkban nem igen fordulnak elé oly
mikrobdk, a melyeknek hasonlé sajatsigaik volninak.

A gonococeusok alakja (diplococeus), nagysaga, esoportos
megjelenése, intracellularis elrendezidése s sotétebl szinezi-
dése oly jelenségek, melyek megkiilonbbztetését konnyiivé
teszik. Az Osszetévesztés veszélyének tehat nem igen vagyunk ki-
téve, esak legfolebb azon zavaré kiriilménynyel talilkozhatunk a
cervicalis s rectalis valadékndl, hogy baecillusok s apré coecusok
oly mértékben lepik el a laté teret, hogy a gonococceusokat

e miatt nehéz felfedezni. Ily esetekben vagy az segit, hogy
magasabb helyrdl tisztiabb valadékot vesziink, vagy pedig

.nunk nehdny napig s esetleg kezeléshez fogunk, a middén
a saprophytdk sorai megritkulnak. A tobbszori vizsgdlat tgyis
elengedhetlen feltétel,

El6fordulnak ugyan mas diplococeusok is a gonorrhoeas

helyek valadékiban, de ezekre nézve sem 4ll fenn kétség.
Minthogy azonban egyaltaliban vannak diplococcusok, a

melyek szintén intracellularisan s esoportosan jelennek meg,
ily esetekben tdjékozist nyujthat a Gram-féle festési eljiras.
Igy moadja Bumm is: ,Ist eine Unterscheidung von anderen
Dip]ncocccn zur grissseren Sicherheit erwiinscht, so leistet die
Gram’sche Fiirbung gute Dienste.”

A Gram-féle festést azonban megtamadjik megbizhato-
sagiban, s6t Kral s Caneva vele az ellenkezi eredményt
érték el, vagyis a gonocoeeusok nem szintelenedtek el. Magunk
d.p.\sztaltuk, hogy a Gram-féle festéssel nem sikerilt
mindig tisztazni a kérdéses eseteket, s igy esak kivanatosnak

18

tartjuk, hogy wabban e festési modot ismét tokéletesiteni
igyekeznek. Steinschneider! s Galeysky ugyanis anilinvizes

gentiana violett helyett carbolos gentiana violettet ajinlanak, a
me]\et haszndlva a gonococeus hutnsan elszintelenedik. Bumm
a Cram-féle eljaris hasznalhatésagat elismeri, de nem tartja
nagyon sziikségesnek, mint ez a kivetkezékbdl latszik :
sUebrigens es ist nur selten nothwendig die Doppelfiirbung
zur Unterscheidung heranzuziehen, meist geniigt die einfache
Fiirbung um die Gonococcen aus ihrer Gruppirung mit Sicher-
heit zu erkennen.®

Nem ugyan a n6i genitalidkban, hanem azon Kiviil ta-
liltak oly diplococcusokat is (Kiefer meningococcusa), melyek
nemesak nagysigra s elrendezédésre hasonlitanak a gono-
coccusokhoz, hanem a Gram-féle eljarisra nézve is megegyez-
nek ezekkel, vagyis gy mint a gonococensok elszintelened-
nek, itt tehit a gonococeusok felismerésére csak a tenyésatés
nyujthat tampontot. A meningococcus ugyanis glycerin-agaron

jol tenyészik, mig a gonococeus nem.

Modunkban dall tehdt adott esetben,
gonacoceus  diagnosisdhoz kétség férne,

ha goreso alatt «
« Gram-féle festés, de

1 Wigner med, Wochenschrife 1897. 13—14,
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leginkdabl a tenyésstis dltal meggybsidést szerezni arvél, hogy a |
| vagy kizarasdanal: diagnosisdardl van $z0.

gonococcusnalk tartott diplococcus tényleg gonococcus-e.
A mdsodik Fkifogds az lehet, mint fent jeleztem, ,hogy ott

is van gonococcus, « hol mu azt gorcso alatt kimutatni nem

tudtuk®. Ez nem egyéb, mint a gonorrhoea Kizirasinak kér- .
dése, a mely diagnosis csak oly fontos, mint a gonorrhoea

megallapitasa és magaban foglalja még a gonorrhoea gyogyn-
lasdnak kérdeését is.

Multkori kozleményemben a gonorrhoeiat azon alapon |

zartam ki, hogy a gonoeoceus goéreséi vizsgalata 3—4-szer
negativ legyen A goresti \lASg\lat()l\at mindig téhb napi id6-
kizben végeztiik. A korhdzi auyag mellett tébbszor tapasz-
taltuk, hogy mig egyik vizsgalé nem talalt gonococeust, addig
a masik ugyanazon betegtdl vett valadékban egy més alkalom-
mal positiv eredményre jutott. Kiilonbozé idoben tortént a kKét
vizsgdlat, 8 igy valészintinek kell tartanunk, hogy a negativ
eredménynél tényleg nem is voltak nonnco(‘cusnk a vizsgh-
latra hasznalt valadékban, de azért kLlst"-rtelen, hogy goresdi
vizsgdlatoknal a \usgalunak egyénisége is szerepet _1ate/|k
mely abban nyilvanul, hogy mily pontossiggal s figyelemmel
nézi 4t a készitményt. A tobbsziri vizsgdlatot ezért tartottulk
sziikségesnel, hogy igy a tévedés lehetiségét a  minimumra
reduldljulk.

Ezen tobbsziri vizsgalat mellett is megtorténhetik azon-
ban, hogy a gonococcusok csekély szimuk miatt elkeriilik
figyelmiinket a goresé alatt. Oly koriilmények ezek, melyek a
goresoi  vizsgalatba helyezett bizalmat megingathatjak ; oly
madot kell tehdt FLeresniimk, a mi dltal lehetségessé valik, hogy
akkor is ki tudjulk mutatni a gonococcusokat, midin oly kevés
szamban vannal jelen, hogy goresé alalt azokat felfedezni nem
sileriil. A gonococcusok kimutathatdsanak modja ily koriilmények
kizott a tenyésztés volna. Az irodalomban taldlkozunk is oly
esetekkel, s6t nekiink is volt egy ilyen esetiink, a hol a gono-
coeenst kltenvatem sikeriilt, holott azok goéresé alatt nem
voltak kimutathatok. Igy Wertheim két s Steinschneider eg
ily esetet emlit. A vizsgalatoknak oly nagy sziama mellott
azonban, mint milyet e két szerzé s velilk méasok is végestek,
nem tarthatjuk bizonyitonak e négy esetet; biar masrészt
hitelességiikben sem kételkedhetiink, annal kevésbbé, miutan
ezen tényeknek magyarizatat adja azon Kkoriillmény, a mit
vizsgalataim kozben én s bizonydra masok is tapasztaltak.

Ha ugyanazon nétél, akar a higyeséhdl, akar a méh-
nyakesatornabol vett vialadékot 8—10 targylemezre elosztot-
tuk s igy végeztilk a vizsgalatot, a kivetkezé eredményre

jutottunk  Oly esetelnél, a hol a vdladékban sok volt a gono-

coceus, a tobb vészre osztott készitmény mindegyilében taldaltam
gonococeust, azon eseteknél pedig, a hol Levés volt a gonococcus,
a Lészitményelnel: */,—", vagy 'ls-d@ban tudtam csalk gonococeu-
sokat kimutatni, a szerint a mint a gonococcusok szama na-
gyobb vagy kisebb volt a valadékban. Szamos esethen volt
alkalmam meggydzédni arrél, hogy pl. a 10 részre elosztott
valadékbol csak 4 vagy 6 készitményen tudtam a gonocoe-
cust kimutatni, a tobbiben pedig nem taldltam.

Ezen tapasztalisom teljesen igazolja egyrészt azon koriil-

ményt, a mit fent emlitettem, hogy ugyanazon ndénél pl. a
cervicalis valadékban egyszer talaltunk gonococeust, maskor

pedig nem, és masrészt megmagyardzhatja Wertheim s Stein-
schneider eseteit, ha feltehetd, hogy nem tibb részre osztva
vizsgaltak a valadékot. Mert igy megeshetett, hogy a vila-
déknak oly részét vizsgaltak goresé alatt a me]yben tényleg
nem volt gonococeus, holott a tenyésztéshel, olyan s annyi
valadékot vettek, a melyben gonococeus volt, s a melyben
géresd alatt is megtalaltak volna azokat. A goresdi vizsgdlat-
nak ezen emlitett midja minden esetre tobb bizalmat ébresat,
mint az eddig gyakorolt egqyszerii vissgalat s a gonorrhoea ki-
zdrdsanalk jogosullsdgdat « mnegativ goresoi wvizsgalat alapjdn
valszindthbé teszi.

Hogy mindezek utan mégis a gonococcusok tenyésztését
kisérlettem meg, ezt azért tettem, hogy meggyé6zédjem arrol,
van-e olyan talaj, melyen a gonocorcusok biztosan $ mmden
koriibmény kozott kitenyészthetok, s hogy a tenyésstés biztosabb
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modszer-e a goresdi vizsqalatndl, ha a gonorrhoca felallitdsdnak

A tenyésztisnek feladata az volna, hogy oly esetekben, a
hol kevés a gonococcus, ezen néhdny pdr alkalmas talajra lke-
riilve szaporodjck s igy kimutathatosdgul: lehetivé wvaljék. Ha
ezen lehetGség fenndll, ngy a gonococens tenyésztésnek dia-
gnostikus értéke félreismerhetlen, s6t nélkiilizhetlen volna,

Azon kérdést tehetjiik fel azonban, hogy a gonococeu-
sok, ha pl. a n6i higyesé vagy cervix valadékban oly Kkis
szamban vannak, hogy géres6 alatt elkeriilhetik figyelmiinket,
vajjon ily kevés szimban eredeti helyiikin nem szaporodnak-e
oly jol mint a mesterséges tapanyagon? Valésziniinek latszik,
hogy az urethra vagy cervix valadéka felér a mesterséges
taptalajjal, s hogy a gonococeusok ezekben esak oly jol,
ha jobban nem tenyésznek mint idegen talajban, s igy azon
esetekben, a hol a gonococcusok a kezelés folytin megfogy-
tak, tobb kilatis van arra, hogy egy idé mulva eredeti helyii-

kon inkabb felszaporodnak, mint ha ilyenkor atoltas utjan
idegen talajra iiltetjiik at azokat; esak az a kérdés, hogy

kezelés dltal mi valtozil wmeg : a gonococcusolnal  élethépessége
gyengiil-e vagy pedig a valadék vdltozik meg, gy hogy a sza-

| porodds lehetisége ki van zdrea? Csak a masodik esethen

lehet reménylink, hogy a mesterséges taptalajjal holdogul-
hatunk, mert ha a gonococeusok életképessége gyengiilt meg,
akkor azok mesterséges talajon sem fognak szaporodni.

Lassuk tehat mit értiink el a gonococeusoknak atoltasa-
val mesterséges talajon, mintan az emberre valo atoltas diag-
nostikus ¢zélbol nem engedheté meg.

A gonococeusok tenyésztésérdl csak gy szerezhettiink
tajékozast, hogy ha az eddig ajanlott jobb taptalajoknak leg-
nagyobb részét kiprobaljuk. Oltasokat végeztiink a noi urethra,
cervix s uterus viladékabol s pedig akként, hogy az urethri-
bol kis Volkmann-kanallal, a ecervixhil Bandl-féle drainfogo-
val vettilk a valadékot, az uterusbél pedig egy alumininm-
vagy eziist-csdvel, melybe a valadékot a Braun-féle fecskendo-
szivattyn részével szivtuk fel. Természetesen ezen miiszereket
elobb kiizzitottuk s az ekként nyert valadékot platin kacsesal
oltottuk a tapanyagra.

Tenyésztési  kisérleteimnél Csillag dr. volt szives se-
gédkezni, az anyagot pedig legnagyobb részt Rona f6-

orvos osztalyarol s egy részben a nyilvanos ambulatorium-
nak vezetésem alatt 4ll6 osztalyarél vettem. Kedves kite-
lességemnek tartom e helyen Rona féorvos s Csillag dr.-nak
kivald kiszonetemet kifejezni.

A gonococeusok tenyésztése sok idoveszteséggel s nagy
faradsiggal jar s e mellett nagy gyakorlottsiagot is igényel, a
mi abhol tiinik ki leginkabb, hogy az elsé Kkisérletek rende-
sen meghidsulnak. Charriernek! pl. egyaltaliban nem sikeriilt
a tenyésztés még tobhszori kisérlet utan sem a Wertheim-féle
vérsavon, daczara annak, hogy a szerzé Altal eldirt eljarast
pontosan betartotta.

De nemesak az eljaras oly szévédményes, megneheziti

- a tenyésztést még azon korilmény is, hogy a hozzd szik-

séges taptalajt esak nehezen tudtuk megszerezni, gy hogy
néha hetekig kellett erre varnunk. Az emberi vérsavo meg-
szerzése okozott azonban legtibb nehézséget. A tenyésztés
koriil gyakorolt eljarist e helyen nem targyalom, miutin az
errdl kozlott kimeritd leirdsokat kovettik magunk is s igy
ezeknek leirasaval ismétlésekbe kellene boesatkoznom.

A tenyésztésnél még nagyobb jartassagot igényel a ki-
fejlodott kolonidknak megkiilonbiztetése s kiilondsen a gono-
coceus-kolonidknak felismerése. A tenyésztésnél nyert kolonidak

leirasaval sem foglalkozom ezen dolgozatom keretében, mert
ez nagyon messzire vezetne czélomtol.
A gonococcus-kolonidknak részletes leirasat méar sokan

kozzétették az irodalomban, de daczara ezen leirasoknak,
melyeket az egyes szerzok a kiilonbozo talajon kifejlédsé gono-
coceus-koloniakrol adtak, ezeknek felismerése legtébbszir nem
jar konnytiséggel. A gonococcus-kolonidk biztos felismerésére
ugyanis nem elegendis a makroskopkus kép, hanem szikséges

! Tnaug -Dissert. Paris.
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ehhez a goresoi aizsqa’lui s az eqyszerit vagy dupla festési mdd-
szer. A magam részéril azonban a gonococcus-kolonidkat csal
alkhor tartanam kétscgtelennel, ha minden Lisérletezd a tenyise-
tése altal nyert gonococcus-kolonidlk wvalddisdgdat emberre vald
datoltdas daltal prébalndg ki.

Ilyen emberen végzeft probaoltisok tirténtek mdr, s
miutin bizonyitd értékiik ekként kétségtelenné valt, a tovabbi
hasonlé oltasokat feleslegesnek fartjak, ¢én azonban a teljes
megeyizés alapfeltetelének tartom, hogy sajat kolonidinak
valodisdgarol mindenki meggyﬁz(idjék.

Ezen okbol végeztem én is dtoltas! emberre a tenyész-
tési Kiserletek kozepette. Emberliis-glycerinaguron  Litenyészett
gonococeus-kolonidknak 4-dil: generatidjabol ugyanis, mely 1 nu-
pos volt, oly modon végeztem az dtoltast, hogy a tiszta culturd-
bol egy platinkaes segélyével keyeset lekapartam s az igy
lekapart részletet a higyesoben s a cervicalis csatornaban
szétkentem. Az oltds eredménye positiv volt, a mennyiben
48 6ra mulva, midén a beteg ujbol jelentkezett, a higyeso-
nek s cervixnek valadéka tele volt gonococeusokkal, holott
elibh ezeknek nyoma sem volt az emlitett valadékokban, A
beteget 2 hét mulva lattuk esak ismét, s az ezen alkalommal
vett cervicalis valadékban igen sok gonococenst lattunk a
goresd alatt; a hugyosnvet nem vizsgaltuk ekkor. Hat honap
mulva azonban mar sem az urethra sem a cervix viladékiaban
gonococeust  kimutatni nem tadtunk, joéllehet gonorrhoedja
ellen, legalabh tudtunkkal, kezelésben nem részesiilt.

Ezen oltds altal, mint latjuk, a betegnek nem okoztunk
nagy bajt, s meggy6zddést szereztiink gonococcus-kolonidink
valodisagarél. A kolonidk morphologidjit s a megfelelé mikro-
skopikus vizsgalatot igy megjegyezhettiik magunknak s késobbi
eseteinknél ezt magunk elott latva jol felhasznalhattuk.

(Folytatisa kovetkezik.)

A vena-sebek hevarrasarél mint a veérzés csillapi-
tasdnak egy ritkabban hasznalt modjarol.

CUsilcos Sdandor dr.-t6] Debreczenben.!

Szives engedelmiikkel egy nét mutatok be, a kit ezeldtt
néhany héval a debreezeni korhdzban sikerrel operdltam meg.
E né régota szenved kiilonbvzs sebészeti bajokban. H—- 6 év-
vel ezelott az orran 1évé krajezarnyi epitheliomaszerii, kifeké-
lyesedett, novekeds, s minden gyogyitasi kisérletnek makacsul
ellentallo képletét égettem le thermocauterrel, mint a heghdl
latszik, sikerrel.

Késibb, talain 4 évvel ezelott a nyaka jobboldalin lassan-
ként kis almanagysdgira ndtt struma eysticumot tavolitottam
el, szintén sikerrel. Akkor gyégyulisa utin bemutattam az
egyesiiletben, annak az illustrdlasara, hogy a legkedyezit-
lenebb koriilmények kozott is végezhetiink, arinylag silyos
miitéteket, jo sikkerrel. A mitéinél, a melyet egy sitét kiesiny
szobaban hajtottam végre, Tihanyi dr. segédkezett, rajta kiviil
senki, még laikusok sem voltak jelen.

Késgobb a bal keze fejét és ujjait teljesen ellepték naz
itt keletkezett tuberculotikus fekélyek. E fekélvek oly ijeszti
alakot ltottek és a kéz s ujjak kinézését annyira megviltoz-
tattak, hogy voltak operateurdk, a kik a sebek gy (_.g;y ulasat
csak az alkar-amputatio drdn vélték elérhetének, A mint a
hegekbél latszik, e sebek, minden mitét nélkiil, teljesen meg-
gyogyultak.

A mult 6sz felé a kemény szdjpadon egy 1°H em. at-
mérGjiit lyuk keletkezett. Megfeleld gyogyitas mellett, ez is
operatio nélkiil meggyégyult

Végre a régi struma mitét hege folott a pajzsmirigy
mevmaradt részéhen egy fjabb elfajulis keletkezett. Feliil
egy keményebh, dionagysiagn gob s ez alatt egy gesztenyenagy-
sdgi eysta tamadt.

A telen, 1896. deczember 21-dikén tavolifottam el a
pajzsmirigy elfajult részét. A nyakon lathaté vizszintes, vona]-

1 Fenolvmstatott a debreczeni orvos-gyogyszerdsz egyesiilet 1897.
mérezius 6 dikin tartott iilésében.
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szerli heget a régi s a fiiggélegest az tjabb mitét eredményezie.
Az clsé mitétnél a daganat vizszintes irdnyban, az utoébbindl
inkabb fiiggdleges iranyban fejlédott. Az elsé mitét alkalma-
val struma eysticunmmal volt dolgom, értdgulis és tsszentvések
nélkiil ; mig mésodszor nem esupin struma eysticumot, hanem
vele egylde]ﬁleﬂ struma parenchynmtusumot is kellett kiirtanom,
§ nagyobb mérvit tsszentivésekre és értagulisokra kellett el-
kéulllnom Ezért, s mivel egy 67 éves d&S?Oll)lh’ll a hegek
irinya, bLU[)Sé"lC valo tekintethol, gy sem fontos, a metw*st
ﬁigg(»lc"esen, az erekkel parhuzamosan vezettem.

A miitét nem volt konnyi. Erds Osszenivések voltak
mindenfel¢ s az erek nagyon ki voltak tagulva, Kiilénisen a
vena jugularis, melyhez a struma hozza nott, hiivelykujjnyi
vastag volt. Lattuk, mint hompilygott benne a vér minden
lelewetvotclncl 8 némi aggodalommal gondoltunk a sériilésé-
hél “keletkezheté veszedelmekre. Szinte felecde-*cb hangsilyoz-
nom azt, lm«') a miitét nemesak nagyon f.‘uadsayoa, hanem
veszél_yes is volt.

Nem ezért iranyitottam figyelmiiket erre a 7 nap alatt per
primam meggyogyult esetre. A mitét faradsdgos volta, vesaé-
lyessége és szép sikere magiban véve még nem jogosit fel
erre; de bemutatom azért, mert ebben az esethen a vérzés
csillapitasinak egy olyan modszerét alkalmaztam, a mely
talan olyanok elott, a kik a sebészettel vagy annak ijabb
irodalmaval nem foglalkoznak kiilonosebben, ismeretlen lehet,

Emlitettem, hn"y a struma a kitigult vena jugularis-
hoz szorosan hozzanétt, A levalasztaskor, barmily Ovatosan
és koriiltekintéssel végeztitk azt, az ér fala egy helyen be-
szakadt. Az eret, mintan scériilésére eldre elkésziiltiink, ujjal
a berepedés folott és alait lenyomtuk s igyekeztiink red egy
nagyon ritkan sikeriilé oldalligaturat alkalmazni. A véraés
csillapult, a sebet bevarrtuk s kotést tettiink rea; de szeren-
csére moég a kotés befejezése elott a beteg erds kohigési és
hényasi rohamot kapott. A ligatura lepattant s a vér az egyes
tltések kozott szinte sugarban tort el6. Krre a sebet pillanat
alatt feltartam, az eret Osszenyomattam s a vért a sebbdl ki-
takaritottam. Ekkor lattuk, hogy az ér falin, hossziban, a be-
szakadashol kiindulva 15 em. hosszt repedés tamadt. A vér,
ha az ér falara gyakorolt nyomdast lazitottuk, borzalmasan
omlott. Legegyszeriibb lett volna a szokott modon az eret két-
szeresen lekitni s a két ligatura kozott atmetszeni. De nem
tartottam ezélszeriinek. Hirtelen eszembe jutott, hogy 1832-hen
a IlI-dik berlini sebészeti congressuson Gluck allati kisérletek-
r6l szamolt be, a melyeknél az ereket hossziban vag
keresztben felmetszette 8 djra bevarrta, a nélkiil, hogy a vér
keringésére artalmas thrombusok keletkeztek volna. Ajanlotta
az eljiras megkisérlését embereken is. S0t Block Icisérletei
alapjin arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ily médon nagyon
ritkan, rendkiviil kedvezd koriilmények kozitt, esetleg a sziv
athato sebét is meg lehet gydgyitani.

Késobb a XI. berlini congressuson Schede, az erek
oldal ligaturdja folott folytatott diseussio alkalmival, mar a
vena femoralis beyarrt és meggyogyult sehérol referdlt. Sot
1892-hen az Archiv f. Chirur(_v'le 43. kotet 338. s kivetkezd
lapjain . azt mondja, hogy az ¢ osztilydin a vena sebek be-
varrdsa annyira mindennapi, kiozonséges, vérzést esillapité el-

jards, hogy a red vonatkozd eseteket nem is jegyzik Kiilin

fel. Emlékezeth6l 25—30 egetet emlit, a melyek kozott leg-
érdekesebb a vena cava vesekiirtas alkalmival keletkezett
sériilésének a sikeres bevarrdsa. Bz az eset valosziniileg jo
ideig unicum marad !

Tichow (Chirurg. Annales 1894 p. 916) Kkisérletileg
foglalkozott, kivalo jo eredményekkel, a vena sebek bevarrasaval.

Heidenhein (Centralblatt f. Chirurgie 1895 p. 1113)
pedig mar arteria-varrasokkal foglalkozik s koziol 2 idegen
és egy sajat idevonatkozo esetet.

Nem tudom, vajjon e miitéti eljardst Schedevel oly
esekélynek, oly mindennapinak tartjak-e, hogy vele foglalkozni
vagy ha foglalkoztak, eseteiket kozilni nem tartjik érdemes-
nek. Vagy pedig technikailag annyira nehéznek, eredményeit
annyira hibetetleneknek s hasznat annyira problematikusnak
gondoljik-e, hogy meg sem kisérlették.
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Inkabb ezt az ut6ébbit hiszem.

Lehet, ha egy vidéki varos ismeretlen koérhdzinak még
ismeretlenebb orvosa hivja fel red a sebészek figyelmét,
inkabb megkisérlik, mert egy vidéki orvos altal sikeresen
végzett mitétet nem képzelnek technikailag nehéznek ; hisz
egy orvostol, a kit végzete vagy a sors szeszélye valamely
vidéki varosba dobott, ligyességet, szakképzettséget s tudast
nem szok4s sem kivanni, sem varni, sem feltételezni,

Orvosok, sebészek eldtt felesleges fejtegetnem, hogy a
szervezetnek normalis utakon haladé vérkeringésére mennyire
sziiksége van; s az ezeknek a forgalombol valo kirekesztése
mily kovetkezményeket von maga utin. Ismeri azt mindenki
s fel toliik.

Természetes, hogy addig, mig az a theoria jirta, hogy
az erek sériilése feltétleniil thlombosma vezet, addig a vérzés
esillapitasarol maskép mint a keringés megakaszt:’tsﬁval szolani
sem lehetett. Ma mar gyakorlatilag, de elmdéletileg is be van
bizonyitva, hogy a keringéshben 1évé vér nem alszik meg, még
akkor sem, ha az erekbe — kis mennyiséghen — idegen
anyagok jutnak be (intravenosus injectio) s az erek falainak
a sériilése nem von feltétleniil thrombus-képzbdést maga utin.

Tehat a nagyobb erek bevarrisa sikeriilhet. Nem ugy
kell azt tekinteniink, mint egy nehéz, veszélyes, csak nagy
ritkan sikeres miitéti jatékot ; hanem mint egy konnyi, sikeres,
dlddsos és nem veszélyes miitéti modort, a mely a sebészet-
ben méltan tarthat igényt polgdri jogokra s minél nagyobb
altalanos elterjedésre.

Technikaja nem nehéz. Bevarrjuk a vértelenitett ér sebét
esom6s varrattal, mint barmely mas sebet. Alkalmazhatunk
Lembert- vagy néha matrdczvarratot is, de sziiesvarratot ne
hagznéljunk soha. Vékony béltikkel, catguttal vargjunk s ne
selyemmel. A catgut gyors duzzaddsa folytin a szirt esator-
nakat kitolti s az erekbdl szdrmazé vérzést esillapitja. Ha a
catgnt az erck lekitozésére elég ellentallo képességgel bir,
talin elég erds lesz az erek bevarrisara is.

Az dltéseket egymastél 3—4 mm.-nyire, lehetdleg a seb
széleihez kozel oltve, alkalmazzuk. Nem figyeliink rd, hogy
az intima az intimahoz j&jjon. Nem sziikséges s a mitétet
csak nehezitené. Az eret a vérzés megsziintetése miatt a varrs
ideje alatt ujjakkal vagy alkalmas miszerekkel Gsszenyomjuk.
Péanokat vagy provisorikus lekiotéseket ne haszndljunk, mert
az intima megsériilhet !

A mitét sikeriiltéhez a seb aseplikus volta feltétleniil
sziikséges !

Esetiinkben a varrdst a leirt médon esindltuk meg. Az
eret ujjal Osszenyomtuk, vértelenitettiik, A sebet 5 catgut-
oltéssel Ospzevarrtuk. Befoglaltuk a Kkirnyezd kitészbvetet, s
hogy a varras annal jobban védve legyen, folébe varrtuk a
sternocleido-mastoideust is. Alkalmaztunk par elsiilyesztett
Gltést, s végre néhany felszintes dltéssel tsszevarrtuk a hort is.

A beteg 7 nap mulva kordhoz képest jo erdben, Kivalo

jo szinben elhagyta a kérhdzat, a nélkiil, hogy a varrds utan

vagy azOta a jugularisban esak egy pillanatra is keringési
zavarok vagy thrombus-képzodésre valo jelek mutatkoztak
volna.

Mi tortént volna akkor, ha az altalinos szokéshoz hiven,
a vena jugularis communist lekitom, nem fejtegetem. Meg
lehetiink gyoézidve, hogy eredménye és lefolyasa ilyen sima
¢s zavartalan semmi esetre sem lett volna,

E felolvasisom megtartisa utin még egy sikeres vena-
varrasi esetem Kkerillt. Egy kidjult mellrdAkban szenvedd asz-
szony hoénaljmirigyeinek a Kkiirtasaval kiizdottiink. A vena
axillaris magasan a honaljiiregben beszakadt. Bevarrtuk a
fent emlitett modon s ez is kifogzistalanul gyogyult. A varras
alig tartott tovabb, mint a meddig az ér izolalasa és lekitése
tartott volna. Kexmgésn zavarokrol sz6 sem volt, mig kiilon-
ben legalabb is sulyos oedeméra lehetett volna kllatasunk
86t még gangraena is keletkezhetett volna.

Végezetill lehetetlen emlités nélkiil hagynom, hogy a
feliiletességgel annyiszor vadolt franczia sebészet legujabh
irodalmaban az erek bevarriasinak a kérdése sokkal alaposab-

ban van ismertetve, mint az alapossigival kérkedé német
irodalomban.

Azt hittem, s tgy gondolom, hogy a magyar sebészek,
a kik majdnem kizdrolag a német tudds boséges emldin taplal-
koznak, velem egyiitt azt hihették, sét talan még maga Block
is meg volt gyézédve, hogy az erek bevarrasinak az eszméje
tole szarmazott.

Nem ugy van.

Delbet (Traité de Chirurgie, Paris 1897 vol. 1V. p. 158)
azt irja, hogy az arteridk bevarrasat Lambert ajinlotta s
Hallowel hajtotta végre legeldszir emberen 17D9. junius
15-dikén.

Késébb 1772-ben Asman tett néhény sikertelen kisér-
letet kutydkon s esak mintegy egy szdzad mulva elevenitette
fel ¢ kisérleteket Block s adta kizre, mint sajat felfedezését.

Legujabban pedig a moszKkvai congressuson a bélresectioi
révén kiillondsen ismertté és hiressé¢ valt genialis amerikai
kivalo sebész Mnrphy foglalkozott e kérdéssel behatobban, a
mint azt a referatumokhdl olvashatjuk.

Heveny morphin-mérgezés atropinnal gyogyult esete.
; Kozli

Matydas K., hajda-boszorményi kereskedd Ferencz nevii,
21 napos gyermekének, ki dyspeptikus tiinetekkel parosult gyo-
mor- €s bélzsibas fajdalmai esillapitasira Dower-porokat sze-
dett, ki kiilonben korinak megfeleldleg jol fejlodott izom- ¢s
csonfrendszerrel birt, kinek azonban kiilondsen a ezomb-
hajlatokban mérsékelt foka erythemés bérelszinesedése volt,
f. évi mérezius 25-dikén, reggeli 4 orakor, a tobb 6ran keresz-
tiil tartott, folytonos sirds sziintetésére az almosan felkelt
nagyanya altal elézileg az anya méhzsabas fajdalmai lekiiz-
désére hasznaltatott s most mar félretéve volt egy centigram-
mos morph. hydrochlorieum-porokhél tévedéshiél egy por lett
beadva.

A gyermek fijdalmai esillapodtaval eclaludt; a sziilok
szintén mélyen aludtak és két ora mulva tortént felébredésiik
alkalméval feltiict a gyermek hosszas és mély alvasa, midén
gyani timadt arra nézve, hogy a gyermek az anya poribol
kapott a Dower-por helyett. A tévedés gyanija mindinkabb
erosbbhodott a sziiloknél, mignem értem kiildve, reggeli 7 o6ra-
kor érkeztem a beteg gyermekhez, mikor is a kivetkezdket
talaltam.

A gyermek mély soporban fekszik, pupillak ad maximum
sziikek s nem reagilnak; az arez halvany, hideg ; kezek,
labak szintén hidegek, a bort hideg veriték fedi; ajkak, kit
mik kékesek ; rendetlen, kihagyo és tobbnyire feliiletes, gyak-
ran horgd légzés; érverés alig érezhetd, felette gyenge. Az
arez, torzs ¢és végtagok izompamataiban giresbk lépnek fel;
majd a latak tagulasai allanak eld a szemgolyéknak merey,
felfelé fordulasaival ; sz4j nyitott, szemhéjak is félig nyitvik.

A morphinnak 3 6rdval mar elobb tirtént bekebelezte-
tése kivetkeztében fel kellett tételeznem, hogy bel6le a gyo-
morban mdr alig létezik felszivatlan; tehdt gyomormosas
igénybevételétél el kelle 4llanom; hanem allovet alkalma-
zasira (¢l ora mulva b6 székelés allott be. HO normalis. A
gyermek azonnal 2 gramm coffeabél 150 grammra késziilt
infusumbol, mihez 020 tannin és 30°0 syr. simpl. adatott még,
5 perezenként kivéskanalanként vett be; a nyelés felette
nehezen ment. Csak 4 kandlka szert lehetett a gyomorba be-
juttatni nagy bajjal, midén a nyelés megsziint és most az
infusum egy harmada alltivetképen vitetett a belekbe. Néhany
mustar-fiirdd lett alkalmazisba véve.

Mindezek daezira a felsorolt koros tiinetek mindinkabh
fokozodva, ijeszté - alakot sltenek. A bér ecyanotikus, erés
ring6 goresok az Osszes izomesoportokban, Allandd latatigu-
lat ad maximum; a légzésnek néhiny mésodperczre torténd
kimaraddsa Cheyne-Stokes-féle typusban. Ekkor mileges 1ég-
zés eszkozlésére, hideg viznek arczba csapkodisdra mélyebb
légvétel.

Veres Menyhért dr., virosi orvos,
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I fokoz6do tiinetek mellett igénybe vettem az atropint:
Rp. Atropini sulfurici eentigramma unum ; Aq. dest. s. grammata
decem. Ezen oldatbol 8', o6rakor subeutan kapott a beteg
egy Pravaz-féle fecskendovel; a tiinetek nem javulvdn, egy
fél 6ra mulva ismét ennyi lett ez Gton hekebelezve. 20 perez
utdn a goresvk alabb hagynak, légzés szapordbb és egyen-
letesebb s valamivel mélyebb; érverés wdr szdmlalhato, igen
gyors, gyenge; némileg nyugodtabb alvis is eonstatilhato. A
déli orakban a test homérséke emelkedében; a borfeliilet
ekkor erésen piros, majd sotétkék szinnel valtakozik; és
esti 7 6rakor mar 41°7 C.%ot ért el a laz; a has puffadt,
tympanikus.

26-dikan reggeli 9 o6rakor 408 C° a hé; izgatott, sird
a gyermek ; giresei még mindig és siiriin, de nem oly erds
fokban jelentkezuek ; a latdk allandéan tagak. A fenti atropiu-
solutiohol most ismét egy Pravaz-feeskenddvel subeutan-injee-
tio alkalmaztatott és egy allovet; utobbira délben bd, hig
székelés kivetkezik be, erre a fympanikusan kifesziilt hasfal
nemileg lazabb lesz. Délben a hé 395 C.°% A belek fuuctioja-
nak elémozditasara kap a gyermek mixtur. oleoso-gummos.
és syr. emulsionis @ 30°0 gm.-bél éranként kavéskanalnyit.
Délutan 5 6rakor a hé 38'7 C.° A tiinetek kezdenek alabb
hagyni: nyugodtabb alvas kiszint be, a gyermek szopni
kezd; a nyelv és ajkak folyton tartd, nagyfoki reszketese
délutani 2 oraig volt észlelhetd. 27-dikén a kora reggeli ordk-
ban erdsen, allandéan sokat sir a gyermek hélgazoktol fel-
tételezett hélzsabak miatt; reggeli 9 érakor nyugodtabb, hé
38 (."; hig, zoldes, nyalkas bélsar 4-szer egy 24 dra alatt.
Goresoknek tohhé semmi jelensége, légzés szabad, pulsus sza-
bilyos. 28-dikdn 332 C." hé mellett a gyermek jol van.
20-dikén végre lazmentes idoszak koszontott be. Csak az
elézbleg is fenndllott dyspepsids tiinetek maradtak még meg.

Ezek utAn hatarozott meggyt6zbdésem, hogy e morphin-
mérgezés lekiizdésére csakis az atropin szolgdliatta a fegy-
vert. Iis ez egy statistikai adat lesz az atropin javira akkor,
midén az orvosi irodalomban még mindig nagy ellennézetek
allanak fenn jeles klinikusok' kozitt.

Tehat a mérgezés tiinetei 4 nap alatt zajlottak le egy
3 hetes gyermeknél, midén 10 milligramm s6savas morphin
hekebelezése utin 3 milligramm atropin valt sziikségessé az
egészstg helyredllitsira.

Kivalé esetnek tartom ezt foképen azért, mert a ritkab-
bak kozé tartozik. Hiszen a par évvel elébb megjelent, Bokay-
Kéthi-Koranyi-féle Belgyogyaszati kézikonyvnek [I-dik kiiete-
ben Bokay Arpad dr. tanar dr altal morphin-mérgezésrol irott
czikkének a gyogykezelés részletében osszedllitott stafistikai
tablazatban is esak cgy gyermekrol, egy 14 napos cseesemd-
r6l van emlités téve, ki 4 milligramm morphin adag utin
2-szeri egy milligrammos atropin ellenszerre gyogyult. Esetem
ennél is eclatdnsabb, a mennyiben a 21 napos cseesemo 10
milligramm morphin bekebelezése utan is gyogyult 3 X 0°001
atropinra. |

Mig egyrészrél az atropinnak a morphin ellenszereként
tortént alkalmazasa mellett tanusitott kivalo sikerérél Ohaj-
tottam jelen kozleményemmel a statistika szdmdra adatot
szolgaltatni, nem kétlem, hogy masfeldl a gyermekgyotgya-
szatban is gyakorlatilag fontosnak bizonyul ez az eset.

Hajdu-Biszormény, 1897. majus 30-dikan.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXIII, rendes iilés 1897, november 20-dikén.) g

Elntk : Rikosi Béla ; jegyz: Lévai Jozsef. o

<
(Vége.) e
Papillitis készitmények.

Grosz Emil: Utal az egyesiilethen 1897. februdir 13-dikdn .«
agydaganatole lkiséretében keletkezi papillitis pathogenesise ds jelentisége®
czimmel tartott elfaddsira, melyben azon nézetét, hogy a papillitiseket
két csoportba: pangdsosalra és izzadmdnyosakra kell osztani, anatomiai
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leletekkel timogatta. Az akkor bemutatott praeparatumok egyike
(agyacs sarcoma kovetkeztében) az érstrangulilas eddig még ki nem
mutatott bizonyitékdt szolgdltatta; a masodik eset izzadminyos alakot
tiintetelt fel (agyaes tuberenlum kovetkeztében); mig a harmadik eset
(agyacs daganat) neuritish6l szirmazd teljes atrophiat mutatott. Ezittal
6 njabb eset praeparatumait mutatja be.

Az elsé esetben 55 bves férfi jobb orbitdjit retrobulbaris sarcoma
miatt az egyetemi szemklinikdin 1897. évi mdjus 16-dikin exenterdltik.
A szemfenéki kép typusos pangésos papillt tiintetett fel. A praepara-
tumokon a litéidegf 2 mm.-nyire kiemelkedik, rostjai széttoltak, ki-
zittiik iirok, az erek tdgultak, az ideghiively tigult, a subarachnoidealis
{irben kiterjedt vérzés. A latéideg rostjai nem sorvadtak. Széval a kép
megfelel a pangis atjin keletkezi oedemanak.

A tiobbi eset agydaganatokban elhaltak hulldibdl valo; a sze-
meknek vizsgilat czbljabol vald dtengedésit Genersich és Pertik tanirok
el6zékenységének kiszinheti, az adatokat Barbas és Navratil tandr f6-
orvos uraknak és Dondth magantanirnak.

A mdsodik esetben a jobb IL és III. homloki tekervény hitsé
végében székeld glioma okozta a papillitist. Az elébbihez hasonlé
oedema papillaen kiviil selerotikus idegrostokbdl 4116 plaque-ok is lit-
hatok, az idegrostok a lamina eribrosa mgitt Weigert szerint kifogis-
talanul festGduek.

A harmadik esetben 21 éyes lefiny jobboldali thalamus opticus
pulvinarjinak megfelel§ helyen cholesteatoma székelt, mely ugyancsak
pangisos jollegli papillitist okozott, a latdideg rostjai épek.

A negyedil esetben a jobb agyfélteke paracentralis gyrusiaban
szekeld glioma mérsékelten kiemelkedd pangdsos jellegfi papillitist
idézett el(, a litéideg rostjai épek.

Az dtidik esetben a bal homloklebeny fehér dllominyiban osteoma
székelt, a Jelapult papilla legnagyobbrészt zsugorodott Kkitészivet-
vazbol ally a litéideg rostjai néhiny nyaldb kivételével teljesen sor-
vadtak, a kizti szivet igen vastagodott, sejtdis, az ideghiively infiltrilt,
hullimos, vastagodott.

A hatedik esetben hypophisis tumor volt, a lelet az elébbihez
hasonid, esakhogy a litdideg egyetlen ép rostot sem tartalmaz s az
érfalzat is szerfolitt vastagodott.

Az els6 négy eset a pangisos alak tiiveteit mutatja s ama fel-
fogist timogatja, hogy a tulajdonképeni agydagavatok a litéidegfs
kizvetett strangulilisa altal idézik eld a papillitist.

Az utolsé két eset mar elérehaladott atrophidt tiintet fel, ezen
stadiumban mir lehetetlen anatomiai uton a kiinduldas milyenségére
kiivetkeztetni.

A vizsgilatokat bemutaté Schulek Vilmos tanir egyetemi szew-
klinikdjanak laboratorinmiban végexste.

Prurigordl, két eset kapesan.

Tauffer Emil : (Lapunk wds helyén egész terjedelmében koziljiik).

Justus Jakab : A bemutats Altal scrophuloderménak tartott fo-
lyamat igy az esteli viligitas mellett inkdbb luetikus eredésiinek ldtszik ;
ebben a korban egy esztendd alatt ennyire elérebaladt folyamat inkabb
tovaterjedd ule. syphilitiecnm mellett sz6l, biztosat azonban nem mondhat,
mert a vildgitds nem j6 ; serophuloderma ellen sz6l, hogy mis serophulosisra
mutatd jel nines, merf, hogy mirigyek vannak, azt a viszketés meg-
magyarizza, de nyaki mirigyeket — melyek pedig scrophulosisnil
lenni szoktak — 82616 nem taldl,

Schein Mér: Serophuloderménnk tartja, mert a fokélyek koriil
sehol infiltratio nines, de van genyedés és a bornek behizddottsiga
sz010ra azt a benyomdst teszi, hogy ez scrophuloderma.

Tauffer Emil : Luesre sz6l6 is gyanakodott, de tekintettel az
objectiv leletre, hogy fistulosus-menetek és a bokaiziiletben tubereulo-
susnak litszd elviltozisok vannak, hogy a gyermek még nem kizisiilt.
hogy phthisikus sziilokt6l szirmazik: windez inkdbb serophuloderma
mellett sz6l.

Cholecystotomia esete.

Hiiltl Hiimér: A 42 éves nbnél a diagnosis az epehllyaghan
1évii kijvekre tétetett. A choledochust s hepaticust szabadnak kellett
feltételezni, mert a szék festenyzett volt, mert icterus nincsen s mert
a vizelet nem tartalmaz epefestenyt. Kzzel ellentétben a folytonos,
giresis jellegli fijdalmak epekiivek beékelddését a dunelus eysticushan
s az epehdlyag consecutiv girestis tsszehtzodisit tették valdsziniivé.

Miitét oktéber 12-dikén chloroform narcosisban. Tartama 51 Oéra.
A jobb bordaivvel parhuzamosan két harantujjal lejebb 15 em. hosszi
metszéssel megnyittatvin a has, kis almamekkorasigi, szabadon fekvd,
megvastagodott fali epehdlyag praesentilja magit, melyben tapintisra
szdmos ko zirog. Az erfsen tdgult, mutatéujjvastag eystieusban végig

| olvasiszeriien beékelt kivek vannak. A choledochus és hepaticus is

kitapinthatOk, de teljesen szabadnak mutatkoznak. A hélyag basisin
ejtett 3 em. hosszit metszésen 4t nydlkaszerii, Attetsz6 folyadék bennék
8 118 cholesterin-ké, borsd- egész mogyorénagysigban tévolittatott el,
beleértve a cysticusba beékelve leviiket, mert ezeket sikeriilt a hélyag
lirterébe visszasimitani. Miutin sem kiilsé tapintdsra, sem az epehdlyagha
bevezetett ujjal, sem sondival, melylyel az egész cysticus &t volt ku-
tathaté (ez ritkan sikeriil a valvulik miatt!) tobb kovet nem lehetett
érezni, a hélyag sebe két etageos szlies-varrattal zdratott, a hdélyag
teljesen elsiilyesztotett 8 a hasfalak folytatélagos peritonealis sziies- 9
csomos mély és fuliiletes varratokkal egyesittettek. A fijdalmak a miitét
napja Ota teljesen eltiintek s eddig nem jelentkeztek. Allanddan liz-
talan lefolyds, per primam egyesiilt hasseb,

-----
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Gastroplastica esete.

Hitltl Himér: Az 53 éves nbnél a diagnosis gyomorfekélybol
szirmazd pylorus-sziikiiletre tétotett.

Miitét oktéber 16-dikin. Tartama 65 perez. Chloroform-narcosis.
A bal bordaivvel pirhuzamosan vezetett 13 cm. hosszii metszéssel meg-
nyittatott a has. Virakozis ellenére a pylorus ép. A gyomor szabad,
de egy beffizGdés dltal két részre, egy kisebb pylorikus és egy nagyobb
cardialis részre van felosztva. A sziikiilet felett a savdshirtya normalis,
a visszatlirt gyomorfalon &t a sziikiilt rész a hiivelykujjar befogadni
képes. A Heinecke-Mikuliez-féle pyloroplastica” analogidjira gastro-
plastica. A gyomor tengelye irdnyiban (a besziirodésre deréksziig alatt)
8 cm. hosszit metszéssel vigtik it a gyomor mellsé falit, mire tisztin
Jithat6, hogy a szfikiiletnek megfelelb’?eg a oydlkahirtya kirkorisen
hegesedett. Kzen harintmetszés fiiggélyesen varratott be és pedig 3
etageban (kiilon nydlkahdrtyavarrat). Az egyesités utin a gyomor nor-
walis alaki. A hasseb kiilon peritonealis szfics- és 9 csomds varrattal
zératott. Per primam egyesiilés, laztalan lefolyis. A miitét elitt fennalls fij-
dalmak miitét: 6ta eltlintek, hinyds egyszer sem jelentkezett., Mig a
beteg gyomra homokéra alakid volt, semmi étvigya sem volt, most
mindent mohén eszik ¢és kitiing kozérzetnek Orvend., Hirschler tandr
szives vizsgilata szerint a heteg gyomra most a normalis gyomortol
eltérd physiealis jelet nem mutat,

(XXI1V. rendes iilés 1897. november 27-dikén.)
Eluok : Réczey Imre; jegyzt : Dieballa Géza.
A serumtherapia kritikaja.

Purjesz Zsigmond: Purjesz sziikségesnek tartja, hogy mieldtt a
gyakorlat &ltal nyujtott adatok birdlatiba boesitkoznék, azt vizsgilja,
hogy a kisérlete{ alapjin annyira elé volt-e a serum készitve, hogy
joggal lehetett-e reményleni, miszerint uz az emberi diphtheridt meg
fogja gyo6gyithatni ? Behring és Wernickének a serum alkalmazdsit
megeldzd kozleménye hatvan dllatkisérletrol szimol be; de ezek kizott
esak Gtnél lett az allat (tengeri malacz) el6bl diphtheria-cultura befecs-
kendezése dltal megbetegitve és ezutin nehény dOrival a gydgyserum be-
fecskendezve. MAr a kisérletek szdmdt is kevesli ily nagy horderejii
kérdésnél, de még kevésbbé kielégitok azok, ha meguudjuk, hogy az
Ot tengeri malacz kiziil négy mir az elsé 48 o6ran beliil elpusztult és
csupan egy maradt életben.

Ezen egy életben maradt tengeri malaczot nem tekinti meghiz-
hato kisérleti alapnak, de mivel a serumot a gyakorlatban dllitblag
mégis jo sikerrel alkalmaztik, dgy kell tekinteni a serumof, mint mis
eu;pirikus szert s azt kell vizsgdlni, hogy mint empirikus szer be-
vilt-o ?

Felemliti, hogy mily nehéz egy kiilonben is nagy szimban gyé-
gyulékony betegsbggel szemben alkalmazott empirikus szer dértékére
nézve meghizhaté meggybz0dést szerezni és helyteleniti az orvosok
amaz eljirdsit, mely a ,posthoc ergo propter hoe* durva elylre timasz-
kodva, minden kedvez( jelt, mely a sernm alkalmazisa utin mutatkozik,
minden eset ¢életben maraddsit, a torténetesen alkalmazott sernmnak
tudnak be. Ep oly helytelen voina az, ha valaki minden kedvezitlen
fordulatot, minden halilesetet, mely a serum alkalmazisa utin kivet-
kezik be, a serumnak akarna tulajdonitani. Oly subjectiv dllisponti
az ilyen eljirds, hogy azokkal, kik e mellett wmis, objeetiv kritika
szfimira hozzéférhetd argumentumot a serum védelmére felhozni nem
tudnak, elbadisa fonalan nem foglalkozik ; ép tigy mint nem foglal-
kozik ma senki a bhomeopatdk, lourdesiek, Kneipp és Jaeger ugyan-
csak a ,post hoe ergo propter hoc* elvén alapuld hizonyitékaival.

A serumvédik legerfisebb objeetiv argumentuminak egyike az,
hogy a diphtheria-halilozis azéta cstkkent, a milta a serumot alkal-
mazzik. Hogy ez mennyire nem felel meg a valésignak, bizonyitja a
beliigyminister eg@szségligyi jelentésének szimaival, melyekbol kitiinik,
hogy hazinkban a halilozas 1892-t61 1894-ig (bezdrdlag) 49,000-rél le-
apadt 22,000-re, a serumot pedig csak 1895-ben kezdették dltalinosan
alkalmazni, @ middn is a halalozas 22,000-r61 17,000-re apadt. Nem all
tehit az, hogy a haldlozis a serum behozatala dta apadt; apadt az mér
jelentékenyen joval a serum, nem behozatala, hanem felfedezése elGtti
iddben is, Bzimokkal bizonyitja ezutin, hogy mds helyeken hasonloak
a viszonyok.

S6t épen a halalozds ewez apadasaban latja P. annak alapjit,
hogy a diphtheria az utébbi idében enyhiilt, a mi azutin a kedvezibb
lefolydst is okozza, mit a serum hivei tagadnak, P. kész a sernm hivei-
nek dllaspontjit elfogadni, mihelyt azok plausibilis elfogadhaté magya-
razatot tndnak arra nézve adni, hogy ha nem a jarvany enyhiilése, hit
mi okozta a halilozisnak a serum elGtti idében (1892—1894-ig) 49,000-ri1
22,000-re val6 apadasit és ha megmondjik, hogy miért nem idézhette
volua ngyanaz az ok, mely ezt az apadast serum nélkiil eredményezte,
az 1895-diki apadast (22,000-r6l 17,000-re) is el és hogy miért kell épen
esak az 1895-diki 5000-nyi estkkenés magyardzata ezéljabdl a serumra
appellalni?

A serum hivei arra is hivatkoznak, hogy a relativ halilozis most
jobb, mint ezel6tt. P. az idevonatkoz( adatokat két csoportba osztja.
Bgyik esoportnak mintija a beligyministernek az az adata, hogy: 872
serumozott beter kiziil meghalt 156 és 2889 serum nélkill kezelt koziil
meghalt 1187, Ez a szamitds azonban hibas, mivel azon betegek koziil,
kik serumot kaptak, okvetlen belekeriilt a jelentéshe minden eset, akar
konnyfi, akdr siiyos volt az, mivel valamennyi tudomasira jutott az
orvosnak. A serum nélkiil hagyotiak ecsoportjaba belekeriilt minden

halalos, minden silyos eset, mivel ezek az orvosnak, halottkémnek,
eliljarosignak tudomasira jutnak. ellenben kimaradnak a konnyfi esetek,
melyek nem jutnak hivatalos todoméasra. Mig tehdt az egyik oldulon
siilyos € kinnydl esetele eqyliitt szerepelnele, addig a mdsik oldalon épen «
kdnnyii esetek hidnyoznak, mi a relativ haldlozds kiilonbizd voltdt eléggé
magyardzza.

A masik csoportba a kérhizi észleleteket sorolja, melyekkel azt
akarjik bizonyitani, hogy a serum aerija alatt a kérhdzakban a relativ
haldlozds sokkal kedvezibb. Ambér akdrmely kérhdz adatsit haszndl-
hatnd P, annak kimutatdsira, hogy a relativ kedvez halalozis nem a
serum alkalmazisinak, hanem mas koriilményoknek a kivetkezmény e,
mint minket legkizelebb érdeklékre a budapesti korhazak észleleteire
utal. Budapeston t, i. a serum aerdja alatt a relatiy halilozas 40 és még
tiibh szazalékrol leszallt 20—220/o-ra,

Birmily tetszet(s is ez az eredmény és kedvezben tiinteti fel a
serum hatisit, azonnal miskép kell vélekedniink, ha megtadjuk, hogy
Budapesten a diphtheriiban vald meghetegedés 1892-t61 fogva évril
évre csikken tgy. hogy az 1892-diki 2683-ra menl esettel szembon
1895-ben, dacziia a lakossidg szaporodisinak és a szigorubb bejelentési
viszonyoknak, leapadt 1324-re, tehit tobbre mint felére, a mi kétség-
teleniil a jirviny enyhiilése mellott sz6l, mi a kedvezibb relativ hald-
lozést eléggé magyardzhatnd. De Purjesz nemesak ebben litja a kedvezs
relativ halilozdsnak a £6 okidt, hanem a kirhdzi anyag vdiltozott Ossze-
tételében. Mig t. i. a Stefinia-korhdz 1892-ben a 2683-ra mend budapesti
diphtherids koziil felvett 325-6t, azaz 129/-ot, addig 1895-ben (tehit a
sernmévben) 1824 beter kiziil 502-6t, azaz 22%0-ot vett fel; a sat.
L#szl6-kérhiz pedig 1895-ben 300/0-0t vett fel, szemben az el6bbi 11%0-ra
mend felvérellel. Mintdn pedig 1895-ben a diphtheria nem volt stilyosabb,
mint az eldzf években, mit maguk a kérhazi fonskik is conceddlnak :
a kétszeres, illetve hiromszoros felvétel esak tgy magyardzhato, bogy
bekeriiltek a korhizakba nagyobb szdmmal olyan enyhe esetek is, a
mindk miskor oda magukat fel nem vétették. Ilyen koriilményck ki-
zott azonban nem lehet tUibbé az 1892-diki ¢és 1895-diki esetek egy-
formasigirol és UsszehasonlithatGsigirdl sz6  és természetes, hogy a
relativ halilozisnak esokkenni kell, 4090161 20 és esctleg még kisebb
Yo-ra, de ennel ily kirilményel kozitt fgy kell térténnie, ha a betegel
eqy csepp serwmot sem kaptak, Utal Purjesz arra, hogy mas kérhizakban
hasonlok voltak a viszonyok: a berlini Charitéban pl. a diphtheridsok
felvételi szama 150 kiriil jir; az elsG seruméyben 306-ra emelkedett,
mid6n azutin a relativ halilozis is estkkent.

Felhozzik még a sorum hivei a serum gydgyértéke mellett azt,
hogy winél eliblh alkalmaztatik a serum, anndl jobb a relativ halilozis.
Figyelmeztet Purjesz arra, hogy mennyire hibisan alkalmazzik az sz
lelik a statistikit akkor, a midén azt bhiszik, hogy az a beteg, kit
betegsége els6 napjin hoznak a kérhdzba, attél, kit pl. 8-dik nap hoz-
nik, semmi mésban nem kiilénbizik mint esak abban, hogy az egyik
kor&-n, a misik késtn kapott serumot. A 8-dik napou hozottak kizt
egyiitt vannak a stilyosak és konnyiik és igy azok egymdssal szembe
nem dllithatok.

Legjobban kitetszik az, hogy mennyire hibis ez az eljiris, abbol,
hogy Heubner és Baginszky egy vérosban és ugyanazon évhen (Berlin,
1895.) észlelvén, a 4-dik napon kezelés ali keriilteknél az ezyik négy,
a masik 23% haldlozast kapott, mi csak tgy érthetd, ha a serum nem
olyan specifiecum, mint a mintnek mondjik, vagy a statistika kiindulds-
pontja hibds, vagy a mi még valbsziniibb, mindkét kiriilmény fenndll ;
de semmi esetre sem lchet ilyen adatokbdl a sernm birmind hatfisdira
kiivetkeztetni.

Ep oly kevéssé, mint a kisérleti alap ¢és a statistikai adatok nem
szOlnak a serum megbizhatésiga mellett, ép oly kevéssé teszik ezt a
klinikai tiinetek, mivel nines egy tiinet sem, sem localis sem Altalinos,
melyre nézve a serum leglelkesobb szdsz0l6i megegyoeznének abban,
hogy a serum alkalmazisa utin egyontetiien valtoznék, mit a folyamat
localisatijdra, a pulsusra, a himenetre, az altalinos kozérziiletre, az

utobdntalmakra vonatkozé — kiilonbézd és pedig a serumban bizd
szerzOkt6l szirmazié — dllitdsok idézésével bizonyit.

Purjesz ezek utén azt hiszi, hogy még tibb joggal mondhatja
most, mint mult elfadisa alkalméival, hogy nem a véletlen dltal nyujtott
szimoknak, nem subjectiv nézeteknek, hanem a természettudomdinyi
gondolkodas kritikdjdin dtsziirt tényeknek, a eczélnak megfelelbleg be-
rendezett észleleteknek kell a felett dbnteni, hogy elérkezett-e mir a
serum-therapia ideje ?

Bikay Jdnos: Bl6add azon argumentumdra a savé gydgyhatisa
ellen, hogy a serumtherapia id@szakiban a koérhizakba diphtheria
eseteket nagyobb szimbaun vettek fel, ezek kizitt az enyhe esetek
nagyobb szimban fordultak eld és igy a halilozisi %o okvetleniil kisebb
volt, az a megjegyzése, hogy 1892-ben 361, 1893-ban 327, 1894-ben
341, 1895-ben 402 (51 év), 1896-ban 225, 1897-ben oktdber 1-jéig 147
esetot vett fel a Stefinia-gyermekkdorhizba,

Csikkent tehit a felvétel természetes okokbdl, mert a Laszlo-
kérhdz az 1894-dik év végén megkezdette miiktdését, misrészril, mert
a serumkezelésre elegendd pénzzel nem rendelkezvén, kénytelen volt
a felvételt megszoritani. 'Miel6tt tovibbmenne, idei statistikdjat rész-
letezi. Az 1897-dik év elsé 31 évében 147 esetet vett fel. 147 eset
kizitt volt 83 stenotikus, tehit 5690. Minden egyes esetben bacte-
riologikus vizsgilat végestetett és 83'33%/0 positiv eredményt mutatott.
Néhdny esetben nem volt bacteriologikus vizsgilat végezhets, 6—70/-
ban negativ volt a vizsgilat eredménye. Tehit nemdiphtheria esetek
nem szerepelnek anyagiban. Anyagja stlyos voltit bizonyitja, hogy
2 éven alul volt 147 eset kiziil 57 = 8%85%. Hogy ez nem konnyfi
anyag volt, bar Purjesz kétségtelennek tartja, hogy a genius epidemicus
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egyszerre megviltozott és ezen valtozds véletleniil épen a serumtherapia
kezdetével esett cgybe, gy ndlunk mint egyebiitt, bizonyitja wmég,
hogy 6 az elsé 24 Oriban, 6 a mésodik 24 6réban elpusztult, tehit nem
vilogattik az esetckef, hanem a mint a véletlen hozta, Ggy vették fel
dket. A 83 stenotikus eset kioziil 58 Kkeriilt miitét ald, vagyis 3090 el-
keriilte a miitétet. Fzt Purjesz gy magyarizza, hogy nagyobb szim
keriilt Gszlelés ald, s a genius epidemicns viltozott. 1893-ban a steuo-
tikus esetek 8:6Y%0-a, 1894-ben 11'6%0-a, 1895-ben 26%0-a, 1897-ben 309/0-a
keriilte el & miitétet. A szizalbk nivekedése teljesen Osszeesik a serum-
iddiszak kezdetével. MielGtt tovibb menue, az intubdltak statistikajirol
sz6l. 1891-t81 1897 oktéberig koriilbeliil 800 intubatitt végzett. 1894
harmadik negyedéig a felvett, operalt ¢s gydgyult operdlt esetek gir-
béje tivol &1l egymastdl, utina feltiinben kizeledik a kél gbrbe egy mis-
hoz; ez lehet Purjesz szerint a genius epidemikus csokkenése, nézete
szerint azonban a serum kivetkezménye.

Eladé emlitette, hogy a mi kérhazainkban, valamint a berlini
¢s périsi koérhdzakban a serumtherapia kezdete Ota a diphtherids
betegek felvételi szima absolute és relative emelkedett. Ebben Purjesz-
nak a berlini korhazat illetGleg igaza van: 1885-ben 1928, 1884-ben
2490, 1895-ben 3061 volt a felvett betegek szima. Azonban mit ldtunk ?
Daczira annak, hogy 1895-ben majdnem kétszerese van az 1885-diki
felvételnek, a halilozas 523, vagyis az absolut szim sokkal kisebb,
mint birmelyik évben annak elitte, tehdt nemesak a relativ szim mutat
kisebbedést, hanem az absolut is. Ugyanez all a parisi korbdzakra is.
Tény, hogy ndlunk a diphtheria giirbéje kiilonisen 1894 Ota esikken,
de miért cstkken ? Vajjon azért, mert az endemia kevésbbeé kiterjedt?
mert a genius epidemicus cstkkent ? Sz616 gondolkozott rajta és vannak
argumentumai, melyekkel a visszafejlodést meg tudja indokolni. 1892,
oktéber 3-dikian kezdte meg a fertotlenitd intézet a miikidését, 1894,
november havaban nyilt meg & Ldszl6-kdrhiz. Positivitissal mondhatja,
hogy a diphtheria-jarviny elleni védekezés ezen idfpontra esik, azel6tt
ez csak a papiron volt meg.

A fOvarosi statistika szerint 1897-ben kuriilbelitl 506 diphtheria-
eset fordult el 92 halélozdssal = 18%, 1896-ban 941 eset van 528 ha-
lallal = 13:5%0, és ha a régebbi években ezekhez hasonld viszonyokat
keresiink, az 1889. és 1888, év felelt meg a mult éynek a diphtheria-meg-
hetegedés szimat illetileg. 1880-ben 1232 volt 5290 haldlozdssal, 1888-
ban 778 eset 59% haldlozdssal. Az ,American pediatr. society® gyfij-
tésében 5794 eset szerepel 1239, a woribund eseteket leszdmitva
8:8%0 haldlozdssal, 533 intubdlt esetben 25990 a halilozds, koriilbeliil
azonos eredmények, mint a wienk &és a périsi. Ranchfuss a moszkvai
nemzetkiizi congressuson 44,000 orosz esetrfl szdmol be, mely serummal
kezeltetett s 14:5%0 a halilozas. Megjegyzendd, hogy Odessziban a jir-
viinyban a serum elftt 42%o, serum utin 14%o volt a haldlozis, Moszkvi-
ban 50%, a serum utin 15°2%.

A conjunctivitis diphtheriticdndl litjuk kiildniisen a serum ecclatins
hatisit. Ez a szemet tudvalevbleg gyorsan elpusztitja és rende-
sen megvakul a misodik szem is. A scrumtherapia ota Graff 42 esetrfl
szimol be, gydgyult 38, vagyis a sznruhzirt{'ﬁnak nagyobb baja nem
esett ezen esetekben. Szdl6 is tapasztalta, hogy mig azelftt, ha az
egyik szemet meglepte a baj. nem lehetett megvédeni a misik szemet,
most meg lehet védeni, a mi a gydgysavé kivald gydgyértéke s
védereje mellott 8701

Eldad6 1895-ben azt mondotta, hogy tisztiba nem fognnk jonni
soha a serum hatékonysigival, miutin Behring elmulasztotta kezdettil
fogva pirhuzamos kisérleteket (enni, vagyis megfigyelni, hogy sernm-
therapia nélkiil hogy folynak le az esetek. Két kisérleti sorozatot kellett
volna teremtenie. Nazyon fontos most tudni, hogy Strensen, a ki serum-
ellenes volt, megtért azon tapasztalatai alapjan, melyeket 1896. mdijus
13-dikdto] 1897. mijus 13-dikdig tett, mely idé alatt a kopenhigai
Blegdom-kérhizban 1000 esetet észlelt és pedig oly formén, hogy az
egyik 24 Oriban felvett betegeket serummal kezelte, a mdsik 24 Ord-
ban felvetteket csak egyszerli diactetico hygienikus moédon, és az ered-
mények a legszembetiiniibben a serum mellett szdltak.

Grose Gyula: Eddig 42 diphtheria-esetet volt alkalma végig 6sz-
lelni, ezek kiiziil meghalt 14 eset, a mi épen 833%0-nak felel meg.

A 14 elhalt eset koziil azonban volt 2 septikus eset, volt tovibbi
4 olyan, a hol a halil a behozatal utin nebdny Orival dllott be. Volt
végiil 2 olyan eset, a melyekben silyos diphtheriis és croupos folya-
maton kiviil mar a behozatal alkalmaval kiterjedt bronchitis és puen-
monia volt jelen. Ezt a 8 esefet bdtran szdmitdson kiviil hagyhatndg s
akkor 42—8-—34 eset kiziil 6 végzidvén haldlosan, a halilozasi szdzalék
csak 176,

Egyetlen cgy esete sincsen, a melyben idejekorin behozva & a
serumtherapianak alivetve, intubatiéra keriilt volna a sor, azaz oly
torokdiphtheriis esetekben, a melyek a betegség elst idejétdl kezdve
(2-dik, 3-dik nap) serummal kezeltettek, gége-cronp nem fejloditt ;
s0t voltak egyes esetei, a melyekben a torokdiphtherian kiviil enyhe
laryngealis tiinetek voltak és ezen esetek is korin beoltva, intubatidra
nem keriiltek. Ellenben Usszes intubdlt eseteiben a silyos gége-stenosis
mir a gyermekek behozatalinil meg volt. Ez egy oly hatalmas érv,
hogy ez eldl elzirk6ézni nem lehet és ez mir magiban mutatja, hogy a
serum kedvezbleg befolydsolja a dyphtheriis folyamatot. Hogy a serum-
nak még a legsilyosabd septikus esetelre is van befolydsa, arra nézve is
van egy tapasztalata ; az eset egy két éves lednykdira vonatkozik, a ki

‘a legsulyosabb septikus tiinetekkel hozatott be, 8 a kinél serum-keze-

lésre hatirozott jimlis dllott be; a beteg az észlelés 13. napjin hirtelen,
szivhiidés kovetkeztében halt meg.

1. Eddig még nem vagyunk oly helyzctben, hogy minden egyes
diphtherids esetben az alkalmazandd antitoxin-egységek szdmat meg-
hatirozhatnok a teststly és a toxikus tiinetek silyossiga alapjén.

2. A serumoltis maga semmifele szembetiing viltozist nsm okoz
a helybeli tiinetekre, hanem inkibb azt eredményezni, hogy =« diph-
therids folyamat nem terjed és azntin eltiinik. Az dlhdrtydk terjedése
megsziinik és az dlhirtyak gyorsan levilnak.

3. Minél kordbbaun keriilnek a diphtherids esetek kezelés ald, anndl
inkdbb van kilitis a gyogyulisra,

4. Bseteiben a serumnak sem a szivie, sem a vesére vald Kkdr-
tékony hatisit nem tudta constatdlni.

Jendrassile Ernd: A diphtheria-sernm  teljes biztossiggal hatd
védGserum, de wmikor elibb tortéut az infectio, nagyobb adagokban
kell adni, hogy gyogyitd hatisa, mely immunizilison alapszik, elGtérbe
léphessen ; kiilinben pedig a gyoégyitd hatis esak akkor éllthat be, ha
a betex életereje egy bizonyos hatiron til nem fogyott még.

Eléadd pagy silyt helyezett a 8. napon til behozott esetekre, A
8. napon tl a diphtheria prognosisa jobh, mint kezdetben, mert 4—5
nap mulva halnak el a gyermekek ¢és ha mégis ezeket hoztik be, ez
azt bizonyitja, hogy ez a statistika rosszubb volt, mert esak a nagyon
rossz eseteket hoztik kérhiézba.

Gerldezy Zsigmond : Teljesen osztja Bikay tandr nézeteit. Elfadd
foihozta, hogy a diphtheria-esefek szima csikken, de azt nem tiintetto
fel, hogy a haldlozds hiny megbetegedési esetre vonatkozik, Buda-
pesten is cstikken, egyebiitt is csilkken a diphtheria-esetek szima, ezt
el6add is a genius epidemikus enyhiilésének tudja be, holott hozzdjérul
az is, hogy régente sok mindenféle esetet vettek diphtheridnak, a
mikor bacteriologiai vizsgilatokkal nem ellentrizték ; azonkiviil sok ton-
sillitis confluens eset is a diphtheria-rovatba keriilt. 872 serumozott eset
kiiziil 1790, 2889 nem-serumeset kiziil pedig 41% halt meg és ezt jorész-
ben annak tulajdonitja el6add, hogy ez utébbiak kizitt nincsenek n
konnyfi esetek, miz a 872 e:et kozé a kinnyii esetek is fol vannak
véve, ezt igy elfogadni nem lehet. A jézan empiria és sziz meg sziz
klinikai adat alapjan, melyeket nem lehet cllenGrizni, mint a statistikit,
most is hive a serumtherapiinak és karosnak tartand, ha elfadd elve
az orvosi vilig kirében mélyebb gyikeret verne.

Purjesz Zsigmond : A sok felszolalasra nem reflectilhat részlete-
son, egyre-misra azonban rividen vilaszol. A mi Bokay megjegyzéseit
illeti : nem azt mondotta, hogy 1895-ben enyhiilt az epidemia, hanem
mér sokkal elébb enyhiilt, mir 1892-ben, 1893-ban 14,000-rel apadt a
haldlozds. Misik megjegyzése, hogy Békay nem absolute, hanem rela-
tive, a Budapesten levi esctekhez képest vett fel tobb beteget, wint
méiskor. Ez egészen mis, mert ckkor kedvezibb lesz a gydgyulisi
ardny.

A mi a kedvez6bb ardnyt illeti, még intubatiénal is, ezek pedig
silyos esetek, ezen nem csodilkozik, mert nem mondta, hogy a jarviny
enyhiilése az egyediili oka a kodvezébb viszonyoknak. Az eddigi mal-
traitiroz6 kezelés se tréfa. Tehdt mas factorok is elmaradtak ; és ezeket
nem lehet kellokép mérlegelni.

Ezeken kiviil évrol évre iigyesebb lesz valaki a kezelésben és ez
is conferil az eredményhez. A mi azt illeti, hogy a berlini kérhdzak-
ban az utobbi években daczira annak, hogy tobb esetet vettek fel, az
absolut haldlozis is enyhiil : ez nagyon természetes, mert akkor, mikor
a jarvany enyhiil és tobb beteget is hoznak, az absolut halilozds és a
relativ haldlozds is javul. Szdl6 legjobban orvendene, ha meg tudni
magit gy6zni, hogy a serum hatdsos szer, sz6ld maga is orvos, gyer-
mekei is vannak. Ajinlja, hogy Bdkay a 80-as évekbil vegyen el
10 kortorténetet és a mostaniakbdl, nem vilogatva, a mint a betegek
bejonnek. Alig volt akkor eset, melyben ne lett volna lik, ne lett volna
mirigydaganat, 8 mi ma nines, Ez az egyéni benyomds is ér annyit,
mint a serum hiveié.

Még egy megjegyzése van Gerléezynal: arra a mondisira, hogy
t. i. sz6lo nézete ne taliljon gyiimélestzo talajra! Megint félreértettél,
Sz616 esak azt kivanja, hogy objectiv, bizonyité adatokat adjanak !
Nem mondja, hogy a serum rossz, hogy nem szabad. nem lehet alkal-
mazni, vagy hatranyos volna, ezt sohagem mondotta.

Jendrdssiknale nem mondhat mast, mint hogy elindult a serum
alkalmazasa egy oly Kkisérlet alapjin, melyet ismertiink és melynck
kritikdjit gyakoroltuk. Hogy hiany ilyet csindlt, a mit nem Kkozolt, azt
pem tudjuk, Nem tudja az orvosi kizinség megitélni, a mit nem kozilt.
Jehring kisérletei az immunizalds szempontjabdl értékesek lehetnek, de
a gybgyitis szempontjabdl figyelmen kiviil hagyhaték. Behring ad ten-
geri malaczinak serumot és utina diphtherids-culturdt és azt mondja
Lglatt geheilt, Mi gyogyult? Az allat new lett beteg, tehit nem gyo-
gyulhatott, a mi nem lett beteg.

A szemdiphtheriat sz0l6 nem ismeri, de abban nem lit semmif,
mert ha a forokra nézve enyhiilt a virns, miért ne enyhiilhetett volna a
conjunctivara nézve ?

Jendrdssik ellenvetésére még megjegyzi, hogy egy kisérlet allt
rendelkezésre, melynek alapjan hittiink § hogy egy kisérlet nem elegendd,
nem sz6l6 az elsd, a ki szemére hanyja ezt Behringnek. Liebreich azt
mondotta, hogy nines megalapitva a sernm pharmakologikus értéke,
mert csak egy kisérlet van; erre Behring nom azt mondta, hogy van
10—20 kisérletem, hanem ,es gehirt ein grosser Muth dazu an den
Werth des Serums zu zweifeln®. Kassovitz ellenvetésére, hogy esak
egy kisérlet van, azt mondta, hogy kar ilyen adatokkal jonni, ,nachdem
man Kassovitz in Wien nicht ernst nimmt“. Tehit a serum kisérletileg
nines jol elékészitve s ezéit kivinja a j6, elditélet nélkiili, de a koriil-

Osszefoglalva az eddigi észlelései alapjin tett tapasztalatait, a | ményekkel szamold statistikit és akkor nem kell a lelkiismeretre
serumthempiéra vonatkozolag véleménye a kivetkezd : hivatkozni.
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ORVOSI HETILAP

1897, 49. sz

Kizkérhazi orvostarsulat.

(XI1I. bemutaté szakiilés 1897. november 10-dikén.)
Elnik : Verebélyi Laszld ; jegyz6: Tihanyi Mér.
Bujakéros alapon fejlédott retinitis proliferans esecte,

Goldzieher Vilmos: A 32 éves egyén 5 évvel ezeldtt Schwimmer
tanir osztilyan syphilis recens miatt kezeltetett. Négy &v elGtt rossz
litds miatt bemutatéhoz fordult, a mikor retinitis haemorrhagicit talalt
mindkét szemen. A diagnosis syphilisre lett téve, minthogy szivbaj,
arterio sclerosis, vesebaj, egy szoval belst elviltozis ki volt zirhaté. A
beteg vonakodott kdrhdzba menni és esak akkor vétetett fel korosz-
tilyra, a mikor a bal szemen iridochoroiditis Iépett volt fel. A szivir-
viny-érhirtyalobnak akkor még tiszta serosus typusa volt, késdbb azonban
plasticus cyeclitis fejlddiitt, melynek lefolydsa oly viharos volt, hogy a
heteg, ki esak helyi kezelésben részesiilt, a bal szemen wmegvakalt,
Mikor megint bemutatd észlelése ald keriilt, a bal szemen pupilla-csn-
kédds és cataracta secundaria volt, a jobb szemen azonban siirii retinalis
vérzések voltak. A beteg egy kiilfuldi szemklinikira keriilt, a hol
erélyes bekenési curdnak lett alivetve, mely é4ltal a lits megint resti-
tudltatott a jobb szemen, mig a bal szem gydgyithatatlan vak maradt.

A jobb szemfenéken egy rendkiviil szép lelet mutatkozik. A
kiizegek tisztik, a papilla hatirai élesek. A papilla nasalis sz€16t61 indul
diagonalis irinyban be- és felfelé egy hatalmas, henger-alaki, fehér
kiteg, mely kiriilbeliil két papillinyi tdvolsigban két kiteggb szbt-
vilik, melyek megint ivszerfien egyesiilnek és igy palaczkszer(i testet
képeznek, A palaczk® falazatdbdl egynémely fehér lécz és hirtya
emelkedik ki és az iivegtesten szétrostozodik. A fehér alhdrtydktdl
koriilzart retina-részletben szdmos fehér gbez és tjomnan képzGditt
véredény van. Ujabb idben a macula lutea felott, mely egészen tiszta
volt, egy nagyobb kiterjedésii pigmenthalmaz képzoditt, mely azonban
maig a litisra rossz befolydssal nem volt.

A betegen tehit azt az elvaltozast litjuk, mely retinitis pioliferans
név alatt ismeretes. Mig azonban ezen ritka, aetiologidjiban még ho-
malyos megbetegedés legtibh esetben syphilissel nem All Hsszekittetés-
hen, most egy olyan eclassikusan kifejlodott korképet litnnk, hol a
syphilissel vald okozati Gsszefiiggés el nem utasithaté. Kizleményeiben
a retinitis proliferansrél a kitGszoveti képzOdést a retinin fgy fogta
fel bemutatd, hogy sajitsdgos, a membrava limitans internatél kiinduld
hyperplasidval van dolgnnk, mely a vérzésektil nem fiigg. Ellenkezleg
a retinalis vérzések misodlagos elviltozisok. Ezen valodi retinitis pro-
liferanson kiviil 1étezik még egy hasonlé baj, mely syphilitikus lehet,
mig traumatikus modon létrejott esetek rendesen plastikus érhirtya-
lobb6l szérmaznak, a hol a lobtermékek a retiniba sarjadzanak. A fehér
plaque-ok, melyek esetiinkben a szemfenéken elifordulnak és oly kizel
dllanak a retinitis circinata-ndl észlelhetd plagque-okhoz, hatirozottan a
retina szivet elzsirosoddsatd] fiiggnek.

Koképzédss elsiilyesztett holyagvarrat (silkworm) alapjan.

Herczel Man6: R, A, 30 éves nonél sziilés utin keletkezett
hélyag-hiivelydefectus miatt 1893-ban sajit, j moOdszere szerint mii-
thtet hajtott végre a hélyagnak teljes kifejtésével és 1igy a hélyag,
mint a hiively izoldlt elzarasival.

Azé6ta a n teljesen egészséges volt, 86t idGkivzben negyed izhen min-
den baj nélkiil sziilt is. Azonban 1897. janudr haviban vizelési nehéz-
ségei keletkeztek, melyck miatt jbél bemutaté osztilydra keriilt, hol
constatdltatott, miszerint a hélyagst egy kb. baraczkmekkorasigi ke-
mény, érdes feliiletii k6 tolti ki, melybe a bevezetett sonda mindjirt a
holyag szdjandl beleiitkozik ; a ki meglehetdsen rigzitett, ngy hogy a

miatt a sonda beljebb nem is tolhaté. A hélvag kapaezitisa alig 1-—-2 |

kithem.-nyi, megtsltésekor a vagina mells6 falin a higyest nyilisitol
3 em.-nyire lefelé a mfitéti helyben 2 tfiszGrdsnyi lyukbol finom vizelet-
sugir omlik eld.

A hélyagban ké képzidote és pedig elfrelathatdlag oly mdédon,
hogy az ¢léz6 fistula vesico-vaginalis miitét alkalmival az izoldlt hélya-
got elzird &s elsiilyesztett finom silkworm varratok valamelyike a hé-
lyagz iirébe promindlt és mint idegen test kiriil azutin id6k folyamdn
a ké keletkezett. A finom vesicovaginalis sipolyok keletkezése a k&
usurdlisinak eredményekép foghaté fel a heges hilyag-hiivelyfalban.

A nénél Herczel 1897. julius 10-dikén chloroform-narcosisban
epicystotomiit végzett. A kicsiny és heges sziivetbe beledgyazott ho-
lyagot a kiizépvonalban 4 em. hosszii sagittalis metszéssel megnyitva,
elétiint & 612 em. hosszl, 212 em, széles, 2012 gramm stlyd, homok-
Ora-alaki, concentrikus rétegzettségli phospbatkd, melynek felsG sza-
bad segmentuma szabadon fekszik a hilyag fundusiban, mig alsé
része egy koriilbeliil féldidnyi divertienlumban, ott a hol a hélyag-
hiivelysi{mly zirisakor a belsd varrat-vonal fekiidt, erfsen odatapad.
Ezen adhaesio miatt a kivet 3—4 darabra tbrve tivolitottik el, leg-
utoljira az alsé adhaerdlé rész a hozzdtapadd nydkhartyarészletekkel
egyiitt lett kifejtve. A hilyag egész firtere biborpiros, kionnyen vérzo
szederjes feliiletii, a régi varratok helyén fonalak helyét ki new tapint-
hatni. Ezutin a hélyag sebe 2 sorban 7—8 catgut-varrattal egyesittetik.

Gyogyulas zavartalan. A hdlyag sebe per primam egyesiilt, a
beteg még aznap spontan vizelt. A hasfal sebének begybgynlisa utin
a mé§ mindig persistild 2 finom hélyag-hiivelysipolyt, melyeknek
falai higyconerementumokkal fedettek, egyesitették, majd a sebszéleket
felfrissitve 2 finom silkworm-varrattal a sipolyt zartik.

]

Jelenleg a hélyag capacitisa 350—400 kibem., a vizelet erls
sughrban tivozik, sipolynak semmi nyoma. A beteg kisfoki eystitisé-
nek megsziintével gydgyultan tivozik,

Bizonysfigul szolgdl ezen eset arra nézve, hogy a hélyag faliba
elsiilyesztett silkworm-varrat anyaginak merevsége folytin, a leglva-
tosabb eljirds daczira is, a hélyag iirébe promindlhat és igy koképzi-
désre nyujthat alkalmat. Ezen veszély ellen biztositana ugyan a gyorsan
felszivodG catgut, azonban az oly esetekben, mint a bemutatott, me-
Iyeknél a sebszélek titongdsa 6s fesziilése a varrdsndl nagyobb erd-
kifejtést kivin, még is csak a silkwormra vagy az eziistsodronyra
vagyunk utalva.

Koképzodés a holyagba bevitt hajtii koriil.

Herczel Mané : M. Mari, varréng, 21 éves, 1896. majus hé elején
onania alkalmival egy ndi hajifit vezetett be urethridjaba, mely egy-
szerre hirtelen beesiszott a holyagba Ezdta vizeleti nehézségei vannak,
melyek folyton fokoz6dtak, igy hogy az utébbi idében vizelete genyes,
zavaros, olykor véres, Vizelési ingerei gyakoriabbakki valtak ; legajah-
ban pedig allandé vizeleteseppegésben szenved ; esténként forrésiga van.

Felvételkor a boteg lizas, esteli 394 (. temperaturdval; nyely
szaraz. A higyesébe vezetett sonda mindjart a hiagyes6 belsé szija-
dékanal a kébe iitkizik, mely mint a vaginalis vizsgilatndl kitiinik, az
egész hélyagot kitoli, almamekkorasigh, mozgathatlan. A vizelet or6-
sen alkalikus, igen bfizis, sok genyt ¢és vért tartalmaz.

1897. dprilis 6-dikan Herczel a betegen epicystotomiit végzett, s
a hélyagbdl o kozépvonalban 6 cm. hossz( sagittalis metszéssel egy
9 em. hosszd, HY2 cm. széles, 412 em. vastag, 90 gm. silyid phosphat
kivet tavolitott el és pedig annak nagysiga miatt meglehetls nehéz-
ségekkel, miutan sikeriilt a kovet legkisebb Adtmérdjében megragadni.
A kissé zizott sebszéleket kiegyenlitve, a hélyag sebe 9—10 kétsoros
selyemvarrattal egyesittetett, miitét utdin a laz rOgton megsziint, a
hélyag sebe per primam gydgyult, a rendkiviil. elesett és kimeriilt
beteg lassanként megerdsidve, mfitét utan 6 hétre gyogyultan tavozott.

Az eltavolitott ko czitromnagysigd és alaka, az egyik polusa
az extractio alkalmaval letoredezett és ugyanott a kétomegébol egy néi
hajtii vége all ki 1 em.-nyire. A hajtii masik szabad vége a kétomegébe
dgyazott és ott sekély kiemelkedéssel kiiloli magat.

Kéképzodés a holyagban visszamaradt letort katheterdarab koriil.

Herezel Man6é: B. A, 28 éves kereskedd hagycsosziikiiletben
szenvedett ; ennek tagitisa alkalmdval ezel6tt 3 évvel az alkalmazott
katheternek vége letirt és a holyagban maradt. Harom napra az eset
utan vizelés alkalmival a katheter orrmanydarabja a higyess hitsé
részébe ékeldditt ¢és ekkor a koriilbeliil 4—5 cm. hosszi részlet ¢ git-
tijra gyakorolt simitdssal a hiigyestbGl kinyomatott.

A beteg vizelési nehézségeitél mindazondltal nem szabadult meg,
sOt azok iddvel folyton nivekedtek, gy hogy az utdébbi idGbhen vize-
lete, mely dllandéan zavaros volt, olykor hirtelen elakadt, hosszabb
jards utdn véres lett, s gyakori vizelési ingerben szenvedett. E pana-
szok miatt kereste fel bemutato osztalyat, hol fémsondiaval higykovet
éreztek a hélyagban. Dacziara, hogy a higyksé nagysiga a morzsolast
megengedte volna, ebben az esetben, mivel alapos gyant volt, hogy a
ké visszamaradt idegen test koriil képzodott, Herezel a betegen epicys-
totomiat végzett 1896. deczember 11-dikén.

A hélyag 2 em. hosszi sagittalis metszéssel megnyittatvin, beléle
6 em. hosszn, 2 cm. széles datolya-maghoz hasonlé 2120 gm. silyn
phosphatkivet tivolitott el. A hélyag sebe 4—4 kétsoros selyemvarrattal
egyesittetett. Gyogyulas per primam tortént, a beteg 3 hétre gyogyultan
tavozott.

A kének felfiirészelésekor kitiint, hogy annak magvit egy 515
em. hosszi, 8 mm. széles virdsbarna kancsuk katheterdarab képezi.
Vilagos tehit, hogy az els6 alkalommal a betrt katheterdarab esak
egyik része tavolittatott el, a bennfelejtett és el nem tavolitott részlet
szolgaltatott azutin alkalmat a kiképzodesére. Ilyen esetekben czélszerii
lesz tehit mindig a hélyagot eystoskoppal atvizsgilni, hogy a netalin
visszamaradt idegen test idejekorin eltavolittassék.

Kuzmik Pdl : Bemutat néhany, hasonléan idegen test koriil képzi-
ditt kijvet, melyeket a II. seb. klinikan részint régebben, részint az
Gjabb idében tivolitottak el.

Az utolsd csetben, mely majdnem identikus Herczel egyik eseté-
vel, katheter képezte a ki kiindulasi helyét; a beteg a klinikara 1897,
februdrban vétetett fel: eldadta, hogy 3 héval azelitt betegedett meg,
vizeleti nehézségei miatt sonddztik ; egy ilyen manipulatio alatt a
sonda beletirt ; kezeld orvosa azounal kiilsG higyesémetszést végzett
nila s allitélag egy darabot el is tavolitott; késobb azonban a beteg
mind rosszabbul érezte magdt, véreset vizelt, cystitise fokozddott s igy
kereste fel a klinikdf; kutaszolva a hélyagban kivet éreztek; az ope-
ratiot — a klinikdn szokdsos sectio medianit —- mArezins 10-dikén
végezték : a hélyagban két darabban fekiidt az inerustilt katheter s
két részletben tavolitottak is el; a beteg Aprilis 10-dikén gydgyultan
tavozott.

Bemutat még sz6l6 néhany kovet, melyok koziil ketténél hajtii,
egynél szintén belettirt katheter és 1 esetben tollszir s egy esetben kis
faggyagyertya képezte az incrustatio alapjat.

Csecsnyujtviny-lékelésrél.

Boke Gyula: (Lapunk mas helyén egész terjedelmében kozoljiik.)
(Folytatisa kivetkezik.)
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L Konyv1smertetes

Die Blennorrhoé der Sexualorgane und ihre Complicationen
von Dr. Ernest Finger. (IV. Auflage.)

A blennorrhoea a leggyakoribbh betegség, e bajjal kezdi meg
a fiatal orvos gyakorlatit s e baj okozza neki késobb complica-
tidival a legnagyobb gondot. De a mily gyakori e baj, olyannyira
bizonytalan annak alapos meggyodgyitdsa s igy gyakran éri —
mint Finger mondja — az orvost ama szemrehinyis, hogy még
egy trippert sem képes kigydgyitani. De ez nemcsak a gyakorld
orvosra 411, hanem a specialistira is, a mi részben socialis viszo-
nyainkban taldlja okit, mivel a beteg az orvos rendeletét gyanu-
sitds nélkiill nem teljesitheti, s valljuk meg az igazat, a meddd-
séget részben az orvosok indolentidja is okozza, mert Finger
szerint a gyogyitds egyetlen dgit sem veszik oly félvallrdl s oly
sablonszerfien, mint a blennorrhoea orvoslisit. ., Eine T'ripperspritze

aus Zinn, Hartgummi oder Glas, eine Sammlung von 30—40
Recepten zu Injectionen, das ist das Um und Auf der weitaus

griossten Mehrzahl der Aerzte . . . Sicherung der Diagnose durch
Untersuchung ist in der Tripperpathologie und Therapie noch
meistens terra ineognita“ . . . . A sablonszeriiségnek alig két
évtized vetett véget s Guyon, Thompson, Otis, Ultzmann s ha-
zankban Antal, Réczey, Dollinger, Kovies, Réna, Schwimmer,
Marschalké munkalatai torték meg a jeget s deritettek fényt e
tudomdnyszakra. Természetesen nagy fontossiggal bir ¢ tudomany-
szak 1j aerdjara Finger munkilkoddsa. Fingernek a kankds beteg-
ségrél irt e kinyve a negyedik kiaddst is megérte s hirom
nagy nemzet, a franczia, angol és orosz is hamarosan Atiiltette
irodalmaba.

A kitiing kézikényv elsé lapjara jogosan irta a szerzo, hogy
Gnalld tanulminyai alapjin bocsitja azt kizre, mert bir a
legiijabb vivminyok mesgyéjén halad —, de a kankét kisérs
sziivetelvaltozasok pontos, classicus leirdsa a szorgalmas szerzd
érdemeiil tudhato be. Finger az elsd, a ki a szivetelviltozdsokra
forditva figyelmét, a gonorrhoeds bajokat kdérboncztani alapokon
targyalja oly modon, a hogy az a mai elohaladott anatomiai
ismereteknek megfelel. Kisérleteket e téren mésok is tettek, de
azok korantsem alapultak oly exact szivetvizsgidlatokon. A kinyv
azonban nemesak magas s igaz tudomdnyos niveaun &ll, hanem
meglatszik a szerzin, hogy gyakorlatilag is képzett s a he-
tegség klinikai képét felette hiven irja le s a therapidban
is a helyes irdnyt koveti. A vizsgald mddszerek tirgyaldisi-
ban okszeriien keriili a felesleges instrumentdrium pertrak-
talisit s az endoscopidban a higyesibe reflex ftiton ajinlja a
fény beboesatasat, mert ez dltal élethiiségiilkben nem veszitenek
szemiink elott a szovetek, holott a direct, intensiv megviligitis a
szinarnyalatban okoz zavart. A konyv legszebb része természe-
tesen az, mely a szerz6 exact vizsgalatain alapszik, itt az ird
elemében van s a korboneztani rész e helyiitt tényleg nagyon
becses s a szerzonek dicsoségére szolgal.

A konyvet szerzi akként osztja be, hogy az I. részben a
kankés bajok torténelmérdél s e hajok aetiologiajarél szdl, mely
altalinos rész a mily rivid, annyira kimeritd is. A 11 (specialis)
részben a férfiak kankds bajait targyalja a higyest anatomidja-
nak és élettananak ismertetésével, szolva kiillon-kiilén az urethritis
anterior és posteriorrél, azok korboneztandrdl, a kankds bajt
kiséré complicatiokrdl, a balanitis, a follicularis és a caver-
nosus tialyogokrdl, a Cowper-mirigyek gyuladisirdl, a prosta-
titisrdl, a mellékherék-, az ondohélyag-, a Inigyhélyag- s végre a
vesék gynladisiril. B fejezetet kiiveti a nik kankds betegsége,
az urethritis, a vaginitis s a kankds bajt kisérd complicatiok
egész sorozata, a vulvitis, a Bartholin-féle mirigyek gyuladésa,
végre a méh és adnexdinak gyuladdsa, a metritis, perimetritis,
salpingitis és oophoritis. Az utolsé fejezetben a tripperrheumatis-
mus, az endocarditis, a birbajok, a szembajok s végre a kankot
kisérs adenitis részesiilnek rovid méltatisban. A kérboneztani
elviltozasok természetesen a szerzd Ondlld kuntatisai alapjin min-
deniitt mesterien irattak le, hasonléan mesteri kézre vall a gono-
coccusnak életviszonyairdl ut fejezet is, melyet szerzd szép kivitelii
dbrdkkal litott el. Novotny dr.

ORVOSI HE’I‘ILAP

II. Lapszemle.

Kortan.

A typhus-bacillus életképességérdl érdekes adatokat ir Ritler,
Bremevirdében végzett kutatisai alapjin. Megfigyelése szerint a
virosnak egyik negyedében 1873 ota fenndllé typhusjarvany 9
hdzbhol indult ki s a meghetegedések 47Y,-a e 9 hizra esik. Az
esetek tObbnyire épitkezéssel jard atalakitisok utin jelentkeztek,
a minek magyarazatit Ritter a typhus-bacillusnak évekig tarto
fertoz6 képességében talalja,

Nézete szerint a lakdsok pordban, vakolatiban sth. rejtizé
mikroorganismusok nagy takaritisok, fileg épitkezések alkalmdval
Jutottak oly viszonyok kizé, hogy fertézo képességiiket kifejthettél.

Sajnos, lhogy Ritter nem figyelhette meg azon munkisokat,
a kik az épitkezéseknél alkalmazva voltak s igy feltevésének leg-

| fontosabb érve elesik.

Az elmondottakbdl azonban egydltalin nem volna észszerii
azt kovetkeztetni, hogy lakasaink tisztogatisa, a gyikeres taka-
ritasok és a helyiségek datalakitisit czélzé épitkezések drtalmasak.
S6t épen jarvany alkalmdval jirna ily félreértés leginkibh karos
kiovetkezményekkel, a mikor csakis gyikeres tisztitds adhat oltal-
mat, a mely munkilatok pedig sok esetben a desinfectidval egyiitt
jarnak és részhben az épitész munkakorébe tartoznak. (Hygienische
Rundschau 15. September 1397.) G. 7.

Fert6zott tej vorhenyjarvinyt okozott egy amerikai viros-
ban, melyben 16 kiilonbizé fekvésii hizban tort ki e betegség.

Minden hézban 1—4 személy esett virhenybe rivid egymds-
utanban. :

Mitschell dr. kimutatta, hogy a fertézésben a kozis forrds-
hol beszerzett tej jatszott kozre: a tejtermeld fia ugyanis vir-
henyhil felépiilvén, mint iidiilé beteg a fejésnél segédkezett s ezen
alkalommal kezérél a levalt hdm a tejbe hullott.

A meghetegedettek egyikére nézve a fertbzésnek minden mis
médja ki volt zirhatd ; mésfelél azon koriilmény is érdekes, hogy
a fertdzés 20—37 éves egyéneken mutatkozott s csak kivételként
gyermekeken. (Hygienische Rundschau 1. Oktober 1897.) G. V.

Apro jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Fagydaganatok gydgyitisit illetélez Binz tanir azt
mondja, hogy a hasznilt szernek illénak kell lennie, hogy ilyen
moédon a sértetlen boron keresztiill hatolhasson. Mint ilyen szert
a chlort ajinlja kovetkezté rendelés szerint: Rp. Calear. chlorat.
1°0; Ungu. paraffini 9°0. M. f. ungu. subtiliss. D. in vitro fusco.
S. Kiilséleg. A koéros hely este lefekvés elétt egy borsényi
darabbal enyhén D perczen dt dorzstlendd és utina a chlor nagyon
gyors elparolgdsanak megakaddlyozdsira kotés alkalmazandd, leg-
czélszeriibben valami nehezen permeabilis szivettel. (Zeitschr. f.
prakt. Arzte, 1897. 19. sz.)

2. Méhvérzéseknél Nussauer is igen jo eredménynyel hasz-
nilta a cotarninum hydrochloricumot, mely stypticin néy alatt
drultatik. Adhaté intramuscularis injectidk alakjdban (mindkét
glutaeusba 1-—1 kibeentimeter 10°/,-0s oldat), tovibbi belsileg
por- vagy labdacsokban, D centigrammos adagokban 4-—05-szir
naponként. Kiilondsen sziilés utani vérzéseknél és anatomiai el-
viltozdsok nélkiili menorrhagiiknal volt nagyon j6 az eredmény ;
hatistalan volt azonban a szer olyankor, a mikor még voltak
peterészletek a méhben, ugyszintén endometritis okozta vérzések-
nél. Purpurindl és haemophilidnal szintén nem mutatkozott ered-
mény. A szer most mar elég olesd, grammja DO fillér (régebben
6 marka volt). (Wiener mediz. Presse, 1897. 42. sz.)

3. Seborrhoea capitis és defluvium capillorum ellen
Eichhoff 1—2°-0s alkoholos ecaptol-oldatot ajénl, melylyel a
hajzatos fejbir reggel és este bedorzstlend. A captol conden-
satids terméke tanninnak és chloralnak, sététbarna, hygroskopi-
kus por, mely hideg vizben rosszul, meleg vizben és alkoholban
jobban olddédik. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1897, 41. sz.)
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TARCZA.

Therapeutikus csalédisok és ezek okai.
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandrtcl.

(Folytatds.)

Ambir ezek a viszonyok eléggé értelmezik, hogy miért kap-
tak a 060-as ével: eldtt az expectativ kezelés mellett sokkal
nagyobb halilozast mint ma birmily kezelésmdd meilett, igy még
sem lesz érdektelen megtudni, hogy az a 60-as évek eltti keze-
lés, melylyel a mostaniban elért eredményeket Usszebasonlitjak,
csakugyan annak felel-e meg, a mit a sz igazi értelmében exspee-
tativ. kezelésnek mondhatunk ? Igen tanulsigosak e tekintetben
Voglnak, az antipyretikus kezelés egyik legnagyobb tapasztalattal
bird és legerélyesebb védfjének, a miimcheni katonakdrhdzban
szerzett tapasztalatai, melyeket még a mérsékeltebh antipyresis
felé hajlé Ziemssen is ,nagyszabast therapeutikus kisérletnek®
nevez.

Szevencsére Vogl az 1841—1868-diki évekre vonatkozd
kimutatisoklioz, mely ido alatt szerinte az ottani kdérhizakban
exspeetativ kezelték a typhust, az akkori therapiira vonatkoz6
megjegyzéseket is kozli, melyekbol megtudjuk, hogy pl. 1842-ben,
midén a typhushaldlozds 58°3% -ra rigott, a kezelés: kiiirits, a
természet ujjmutatdsa szerint gyengén antiphlogistikus, tébbszir
egyidejiileg sinapismusok és vesicansok segitségével elvezetd volt.
Itt-ott, midén a folyamat helyi lobosodisokkal fenyegetett vagy
plethorikus egyéneknél dltalinos és helyi vérvételekhez folyamod-
tak. Az 1843-dik évre vonatkozdlag, midén a haldlozds 40°3°,
volt, kivetkezi megjegyzést taldljuk: a genius epidemikus jelleze
a synochalis alak volt, a miért is érvagisok és az antiphlogis-
tikus apparatus Kkiillonos szerencsével alkalmaztattak. lgy megy
ez tovabb és még 18D51-ben is szerepel az emeticum,

Ilogy miként lehet ilyen kiriilmények kozitt exspectativ
kezelésrol szélni és az antipyretikus kezelés mellett elért ered-
ményeket azzal az eredménynyel szembe dllitani, azt valéban
nehéz volna megfejteni. Nem kell-e a halilozasi arvdny javitisi-
ban egyebektdl, eltekintve a jobb diagnosticinak, az érvigds, a
laxansok, a helyi vérelvondsok, a hinytaték elmaraddsinak is
némi részt juttatni ?

Es a midin t. sz. mindinkibb kideriilt, hogy az antipyreti-
kus kezelés nem tartotta meg azt, a mit igért, megelégedtek egy-
szeriien azzal, hogy a tényt constatdljik, senki sem kérdezte, logy
mi vult ilyen hosszan fenndllo {iévedés c¢ka. Ennek kutatisa és
nyilt bevallasa pedig mar csak azért is sziikséges, mivel csupin
igy lett volna az kikeriilhett, hogy tjabban kifejlodo therapeutikus
irdnyok megitélésénél hasonlé hibdba ne essiink, a mint ez szerény
véleményem szerint tényleg megtortént s a mint ezt lesz szeren-
¢sém mas alkalommal kimutatni.

Sokkal nagyobb sensatiét, mint az antipyretikus kezelés
proclamaldsa, idézett elé egy 1j therapeutikai irdnynak, a bacterio-
therapidnak némileg mdidositott sziilottje, t. 1. Koch tuberculingn,
mely mint méltéztatnak tudni, a gilmobacillus culturdjibol Koch
dltal kieszelt médon késziilt és mely arra lett volna hivatva, hogy
a tonberculosist, az emberiség legpusztitébb betegségét meggyd-
gyitsa. Nem kell leirnom azt a hangnlatot, mely Koch ez iranyt
elsé kizleményét kovette; hiszen még mindnydjan emlékeznek
arra, hogy mint igyekeztek betegek és olyanok, kik e borzaszto
bantalomtél rettegtek, valamint az orvosok nagy szdmmal Berlinbe,
amazok, hogy a biztos gydgyitisban részesiiljenck, emezek, hogy
elsbk legyenek, kik egy-egy iivegesét ama biztos arcanumbél
magukkal hozva a gyégyitist itthon megkezdhessék, mi mellett
nem egy oly episod is lejatszodott, mely az orvosi ethica szem-
pontjabol erdsen kifogdsolhaté volt. Nem tudunk hirt, mely —
bitran mondhatjuk — az egész emberiséget egy csapassal oly iz-
galomba hozta volna, mint Koehnak amaz elbaddsa, melyben az
nj gyogyszer felfedezését hiriil adta. Még a félelmes és bizal-
matlan téke is megmozdult ¢ hirre ¢s Németorszighan mar arrdl
dlmodoztak, hogy nagy kiltséggel sanatoriumokat fognak he-
rendezni, csupin a tuberculinnal valdé gydgyitdsra. Olvashattuk,

hogy mir szinte aitél tartottak, hogy az emberek nem férnek a
globuson, ha a tuberculin segitségével minden tubercunlotikus meg-
eyégyul. Es mind e nagy enthusiasmus, melyet elképzelni csak
az tud, ki azt dtélte, nchdany hét mulvan ok nélkiil elpazarolt
lelkesedésnek bizonyult: be kellett litnunk, hogy a tuberculin a
tuberculosissal, az emberiség e nagy ellenségével megkiizdeni nem
bir, be kellett vallanunk, hogy a tuberculin egy beteget sem
gydgyitott, hanem megtagadva a nagy Hippokrates minden orvos
dltal elsé sorban szem elott tartando elvét, hogy ,mon mocere®,
ellenkezileg soknak #rtott.

A parjat ritkité esalédds, a sok kir, a mit a tuberculin
okozott, talin nem lett volna tilsigos deiga dr, ha esak az az
egy hasznunk lett volna, hogy a tudomdnyunkat ért ezen silyos,
nem #altalom kimondani, megszégyenitd esapasbil levontuk volna
azt a tanulsigot, hogy a hasonlétél jovére megiévassunk, mivel
akkor megkiméltettiink volna attél, hogy igen rovid id§ mulvin
a tuberculin, mas alakban bdr, Gjra feltimadjon ecsak azért, hogy
ijra ébredése utan esakhamar oly elitéltetéshen részesiiljon, mint
a mintdben részesiilt a legkozelebb lefolyt moszkvai congressuson,
Lol egyesek nem tartézkodhattak annak kijelentésétil, hogy ezen
szer tovabbi alkalmazdsit biinnek tekintik.

Valohan bamulatos és szinte érthetetlen, hogy mi orvosok,
kik természettuddsok akarunk lenni, természettuddsok, kik minden
jelenségnek oka utdn puhatolodzunk, ezen nagy esalodds utdn,
mely benniinket a tuberenlin fiasedjival ért, még esak azt sem
kérdeztitk, hogy mi lehetett ¢ nagy csalodisnok oka ?

Mihelyt ezt a kérdést felvetettiik volna, nyomban megkap-
tuk volna a feleletet abban, hogy Koch ama nevezetes eladdsdaban,
melyet Berlinben tartott, s mely mdsnap a szélrézsa minden ird-
nyaban lizba hozta az emberiséget, akkor, midén azt mondta,
hogy die beginnende Phthisis durch das DMittel mit Sicherheit zu
heilen ist®, olyant @llitott, mit az inductiv wthos ragaszkodd ter-
méseethitvdrnal: mondani nem Szabad mindaddig, mig llitdsahoz
azt nem fiizheti, hogy ime it van az a 10 vagy 20 Ueteg, ki
tuberculosisban szenvedelt ¢és tubereulinom alkalmazdsa dltal tényleg
megoydgyult.

Csakugyan szinte érthetetlen, hogy egy természetbivir,
ki oly gazdag kinesekkel gyarapitotta tudomanyunkat és ajdn-
dékozta meg az emberiséget, mint ezt Noch tette aetiologiai
kutatasai révén; eredmények, melyek mneki a nagy nevet,
az emberiség halajat minden koriilmény kozt biztositjak ; ki
mindezt csak azért tette, mivel faradhatatlan kutatdsai kozepett
a természettudominyokban egyedill megbizhaté inductiv utat
soha szem el6l nem téyesztette, mely nem &llit semmit addig,
mig ezt a tények kényszeritd hatalma alapjin nem teheti; ¢és ¢
mégis azonnal az apriovistikus speculutio dljara [lép, mihelyt a
therapia terére akarja divinmi az actiologin terén oly sol sikervel
Jard mikodését.

Egy ember, ki élete javdt, munkdssiginak egész erejét egy
eszménynek szenteli, tévedhet annyiban, hogy akkor, midin czél-
Jjahoz kozel véli magit, a szigori logicai okoskodds linczszemei
koziil egyet elnéz; menti 8t azon lelki dllapot, ama jogos izgalom,
melybe jut, ha azt litja, hogy az, a mi annyi el6édjének elérhe-
tetlen vigydt képezte, mi utin annyian térekedtek eredménytele-
nill, neki sikeritlni fog, és igy érthetd, ha szigorian fegyelmezett
itélete egy pillanatra elére tor; de hogy koztiink, orvosok kozt
alig akad egy, ki ne a tekintélyt nézze, hanem a tények szigoru
logicdjit kovetelje, az sajnosan mutatja, hogy mily tavol &llunk
még az igazi inductiv természettudominyi gondolkoddsmaodtol. Bs
minket nem ment semmi.

Therapiank egy masik és pedig legujabb irdnya a serum-
therapia. A serumtherapia lényegét, az elveket, melyeken alapszik,
a tisztelt szakiilés el6tt nem kell kiilon részleteznem, gy hogy
egyenesen red térhetnék azokra a serumokra, melyek a gyakor-
latban haszndltatnak, A sok koziil, mely meg lott kisérelve és
részben ajanlva, tulajdonkép ecsak ketté tudott maginak tért ho-
ditani, t. i. a diphtheria- és a tetanus-serum.

- (Folytatisa kiivetkezik.)
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Dudits Endre (1533--1589) pécsi piispok.
Egy lap az orvostudominy tirténetébil.
Irta Goldzieher Vilmos dr., egyetemi tanir.
(Folytatés )

IT1.

Mir fejtegetésiink elején méltattuk azon jelenséget, hogy az
orvostudomdny 1j korszaka nem csak iddbelileg esik Ossze a
classikus tanulmdnyok fellendiilésével, hanem, hogy egész mi-
voltaban és tartalmiban egyenesen eme tanulminyok behatasat
tiinteti fel. Ha mar most ezen ‘ténynek okait fiirkészsziik, igen
figyelemre méltd ¢és tanulsigos eredményekhez jutunk, melyek,
minthogy mds tudominyok kirében megtaldljik analogidjukat,
messziremen  kivetkeztetésekké Altalinosithaték. Valonak Dbizo-
nyul ugyanis, hogy nem csak az tgynevezett szellemi tudomdi-
nyokban, hanem a mindenképen gyakorlatiakban is, mint a milyen pl.
az orvostan, mely a pillanat sziikségleteire irdnyul, a haladis
altaldnos eszméktdl fige: e tudomdnyok is joforman kijegeczesed-

nek az uralkodé philosophiai dramlatokhol. Arvea, hogy haladis |

lehetvé valjék, a szellemeknek kelloen eld kell késziilnitk és ez
elokészitést eszmék végzik, melyek lassanként érnek az elmél-
kedék agydban és melyeknek a kutatok szobajabdl atjokat meg
kell taldlniok a nagy timeg felé, hogy annak elméjét megvilagit-
sak, Bz oly szilird (ény, hogy szamtalan példink van, a mikor
kozombisség, s6t gyiilolsée fogadta azon talilminyokat, melyek a
szitkségesnél kordbban jelentkeztek ; feltaldlok, kik szerencsétlen-
ségitkre kello idejitk elott jottek vilagra, rendszerint szomori

sorsta jutnak. Az orvostannal lépésenként tudjuk kovetni az utat, |

mely a kizépkori dogmatikus tanépiilethdl az induetiv természet-
vizsgdlat talajiban gyokeredz6 miivészethez elvezetett. Midén
Janus Cornarus a vildgot Hippokratesnek 11j, megtisztitott ki-
addsdval ajdndékozta meg, eleinte inkabb philologiai és aestheti-
kai figyelem irdnyult a nyert kines felé. A kutatéknak igyekezete
arra czélzott, hogy a sziveget viligosan megaillapitsik, hogy azt,
a mi tizennyolez szizad folyaman a magvas eredet kiré rakddott, lefejt-
sék, hogy az olvasé a félig barbar latinsiggal késziilt sziraz
vsszedllitisok utin a gorogok kristalyszerii fejtegetésében gytnyor-
kidjék. Hogy valami tjat lehet eltanulni, azt senki sem virta,
hiszen az istenitett Galenus Hippokratesen alapszik és ennek
tanait foglalta rendszerbe. De nemsokdra megérleldditt a meg-
gy6z6dés, hogy Galenust és iskoldjat Hippokratestdl nagy szaka-
das vilasztja el. Oly tavol allanak egymastél, mint a fiatalos erd
az aggkortél, mint a természetnek elfogulatlan szemlélete a magiba
szallott tregségttl, mely szimadisait mér lezdrta. Azon korikben,
melyek kozéppontjiban Dudits allott,! felébredt az égi vagy,
hogy a kozvetlen, iide forrdsok buzogjanak fel. Végre felemelték
szemiiket a konyvekbil, melyek eladdig a bilesesség kizdrdlagos
letéteményeseinek tiszteletében allottak és 1jbol minden orvos-
tudomény kozponti tirgydra iranyitottdk: az emberre és az 6t
kirnyezé természetre. A girogdk irdsaibél iide lehelet ecsap ki,
melyet a tanuldszobdban addig nem éreztek volt: a szabad
kutatds lehe volt, a mint ma a koriilsttink levé targyak elfogu-
latian szemléletét és vizsgalatat nevezziik. zen 10j szellem csoda-
latosan megegyezett a kornak dltalinos protestins torekvésével,
mely oda hatott, hogy az egyhizatyik vélekedésétél a kinyilat-
koztatds forrdsahoz, a biblidhoz felebbezzenek. Mdér a mély
erkolesi komolysag, mely Hippokrates eskiijét athatja, feltiinden
eliitott a kozépkor czafrangos sallangjitél és lelkesebben meg-
dobogtatta az orvosok szivét. A kiozépkor elszakitotta az embert
a természettél és mindeniitt természetfeletti erik behatdsa alatt
képzelte. Ellenben a gordgik irataibol nyiltan ki lehetett venni,
hogy az ember a természetisszességnek egy rvésze, hogy e nélkiil
meg nem értheté, hogy csupin a természet megismerése tirja fel
az emberhez fiiz6d6 jelensézek magyardzatit. Az embernek fliggése
az Ot kivnyezd viszonyoktol, klimdtél, talajtél, taplaléktdl; s6t
azon ftétel, ,hogy az organikus hdztartds sértetlen fenmaradisa

I Dudits vezérlé szerepérél a boroszléi tudomanyos és tirsad-lmi
korbkben lisd ,Allgem. deutsche Biographic® Crato von Kraftheimrdl
82016 czikk A boroszloi egyetem a XVI. szdzadban a humanismus
tekintetében fénykorit éli és a wittenbergi féiskola mellett a német
protestans mozgalom székhelye volt.
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bevételeinek és kiaddsainak egyensilydn alapszik®, nyilvan ki-
tiinik a hippokratesi iratokbél. Akad benniik ugyan elég éretlen
gondolat is, sok olyas, a mi korunk fényénél tekintve otromba

. babondnak tiinik fel; de ne feledjiik, hogy ez irdsok az emberi

nem kora ifjiisdgdbdl valdk és nagyrészt hizonyara nem hippo-
kratesi eredetiiek. Ellenben megtaldljuk benniik a pathologikus kisér-
let kezdeteit és némely helyiitt a gondolkodds oly szigorit, mely-
nek kivaltkép a kozépkor forduléjan neveltleg kellett hatnia.
Nem szabad — azt kivetelik ez iratok — az orvostant merd
feltevésekre alapitani, hanem a tapasztalat itjin kell tovabb
haladni a megfigyelt anyag egyéni kiillonvilasztisival. A szerzé
tényleg ilynemii megfigyelinek bizonyul, mert a legkiilonbozibb
orszagot, klimit és népet maga litta és a betegségeknek ottan
vald lefolyasat maga tanulminyozta a hely szinén. Nagy nyoma-
tékkal czifolja a betegségek természetfeletti voltat, mindnydjat ki-
fiirkészhet okra vezetvén vissza. Nem dtallja, hogy balul sikeriilt
gylgyitdsi kisérleteirdl is széljon, ez iton is az igazsigot szol-
galando.
(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Az allandé szajkosarkényszer haszna a veszettség-esetek tete-

mes esikkentésére bebizonyosodott az angolorszigi njabb tapasztalatok
alapjan is. Anglidban 1895-ben és 1896-ban feltiinfen sok veszettség-

| eset fordult eld. Long foldmivelésiigyi minister ennek folytin 1896.

november elején elrendelte a szdjkosirkényszert az egész szigetorszag
terilletére. Az eredmény — mint mas hasonlé esetekben, igy Anglidban
mint a continens egyéb dllamaiban egyébkor is mutatkozott — most is
frappans volt. Long minister a mult héten tartott e targyban Bourne-
wouthban egy meetingben beszédet, melyb§l kizoljik a kovetkezd
adatokat. Lancashireben és Yorkshireben az 18%4-dik ¢év november
19-dikével végzido évben 446 veszettség-eset fordult eld, 1897-ben
hasonld periodus alatt esak 37 eset, ezek kiziil is 24 a szajkosarkény-
szer behozatalinak elsé honapjaira esett, mig az idén juliustél kezdve
Yorkshireben egy eset sem, Lancashireben Osszesen csak 3 eset fordult
elé. Hasonld csvkkenést mutat a londoni statistika: az 1896. november
15-dikével veégzido év alatt Londonban 161 eset fordult eld, ettil kezdve
(midén a szajkosarkényszer életbe lépett) 1897. november 15-dikéig
esak 29 eset mutatkozott: augusztusban mir csak egy eset. Egész
Anglidban 1895, év folyaman 608 eset fordult elé ; ebben az esztends-
ben Usszesen csak 141 eset. Az 1897. november 13-dikaval végz6dd
hét alatt pedig egész Angliaban egyetlen egy eset sem, Kz adatok
fényesen bizonyitjak ez intézmény hasznat: az angolok reménylik, hogy
ezzel sikeriilni fog a szigetorszdg teriiletérdl teljesen kiirtani a veszett-
ségot, ha azt Osszektik a hajon behozott kutyiknak vesztegzar ald
helyezésével. Nem lehetetlen, hogy ez valdban sikeriilni is fog. Ausz
tralidban, mint ismeretes, nem fordul e¢l§ a veszettség. Ott a hajokon
bevitt kutyikat huzamosabb idn at vesztegzir alatt tartjak és csak
akkor boesatjik a sziget belsejébe, ha teljesen meggydzédtek a kutya
fertézetlen voltardl. :

A permanens szdjkosarkényszer fenntartisanak azonban gy
Angliaban mint masutt, valamint nialunk is a kutyabaratok a legnagyobh
akadilyai, a kiknek ellendllisin e kétségtelen iidvis intézkedés leg-
tébbszir hajétorést szenved. Ideje volna valéban, hogy a kutyabaritok
sentimentalismusa, mely oly részvétet tanusit a kutyaknak a szdjkosar-
viselés okozta kellemetlenségeivel szemben, felébredne embertirsaik
irant is, a kik koziil sokaknak élete forog koczkén e rendszabidly el-
hanyagolisa kivetkeztében.

Vegyesek.

Budapest, 1897. deczember 3-dikdn. A fdvdrosi statistikai hivatal-
nak  1897. november 14-t5] 1897. wovember 20 ig terjedd kimutatisa
szerint @ héten 6lve sziiletett 450 gyermek, elhalt 217 személy, a sziiletések
tehit 233 esettel multik feliil a haldlozdsokat, — Nevezetesebh halil-okok
voltak : cronp 1, ronesold toroklob 2, hiskhurut —, kanyard 1, viirheny 3,
himl§ —, typhus abdominalis 6, gyermekigyi iz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegséges 9, agykérlob 5, agyvérbmleny 10, ringisok 8,
szervi szivbaj 15, tiidd-, mellhirtya- s horglob és htrghurut 39, tild6gimd
és sorvadis 36, bélhurut és béllob 28, carcinomata et neoplasmata
alia 6, méhrdk 2, Bright-kér és veselob 5, angolkér —, gorvélykér 2,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 19, aszkér, aszily és sorvadis —,
aggkor 10, erfszakos haldleset 7. — A fGvdrosi kiozkérhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2277 beteg, szaporodis 785, csikkenés 764,
maradt e hét végén apolas alatt 2298, — A fGvirosi tiszti féorvosi
hivatalnak 1897.november 19-dikét6l november 26-dikdig terjed kimutatésa
szerint e béten eléfordult wegbetegedés: hagyméazban 14 (meghalt 2),
himlében — (meghalt —), &lhiml6ben —, barinyhimlében 37 (meghalt —),
vorhenyben 27 (meghalt 1), kanyardban 47 (meghalt 1), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 16 (meghalt 1), trachomaban 11, vérhasban — (meg-
halt —), hiokhurutban 9 (meghalt 1), orbinezban 22 (meghalt 1),
gyermekigyi lizban 2 (meghalt —-). \
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— Egyetemi alkalmaztatisok. Kizegészségtani tanszék : dijazott
gyakornok : Genersich Vilmos dr.; dijazatlan gyakornok: Medr Mihdly ;
korboneztani tanszék : dijazatlan gyakornok : Weiner Emil ; 11, sz, bonez- |
tani tanszék : dijazatl. gyakernok : Rona Ddvid ; fogaszati tanszdk : dijazatl.

gyakornok : Rajnai Kdalmdn dr.; IL. sz l)ﬁlklillil{ai tanszék ;
‘r)akomokolxz Tulledn Gydrqy dr. y Liing Kornél dr., Pozsgay Istvdan dr.
I. sz. boneztani tanszék : duhlan gyakornok : /tlalu Kiss Endve; 1. sz.
belklinikai tanszék : dijazatlan gyakornokok: T6vilgyi Elemér dr., Nagy
Albert dr.; dltaldnos kor- és gyogytani tanszék: dijazott gyakornok :

Sidlaver Jend, dijazatlan gyakornokok: Reooz Elemér, Marikovszky
Gyorgy, Liwy Armin; 1. sz. sziilo- és négyogydszati klinika: I. tandr-

segéd : Doktor Sdndor dr.

sebészeti és
Viérosligeti fasor

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan épiilt
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII,

9. sz, — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolis. — Kitiin$ ellitis.
— Telefon. —

Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Teli kl'"a rheumatikus bajok, kosz- A szillodak és firdok egy épiilettombit képez-

s ischias sth. ellen nek. Minden helyiséy j(il"fﬁhv’ veen. .\Icg/lu'l‘{as

VRlLY, <lemne pne kizirea. Kénes iszapfiird8. Kiilon firdok.

a szt Lllki'LCS-fllI'dObGIl Douche-massage sth. Felvond a vizben, Lift.

; Lakds és teljss elldtds hetenként (hidzepes dr
Budapest. 25 frt). Prospectust kiilld az igazgatosig.
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HIRDETESEK.

A budapesti poliklinikan berendezett vegyi-, goresoi- és bacteriologiai
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mindennemil ép €3 koros valadéknak (u. m. - vizelet-, kopet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovibba szoveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgilatira vallalkoznak 48

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika: VII, Harsfa-utcza 183—15. szam.

féle iz= (s szagnél- c k M 1 s+ Pzen csnkamij-
ikli legti bb jod-phosphoros su amalo a!. olajbdl 100 grm.
tartalmaz 0'20 jédot (megkétve) és 01 tisz'a phosphort és igy egy kaviskandl-
ban van 1 ctgrm jod és Y/, mlgrm tiszta phosphor, Ara egy iivegnek 1 frt.

Hazslinszky Gaultheria l

zselntin-tokjai cs“z el en-
Prof. Nothnagel az § nagy miivében kovetkezoleg nyilatkozik: ,Kitiinben hat
a hevenyiziileti estiz ellen wmég az Gdilési iddszakban is. Nem okoz emésztési
zavarokat és fajdalmakat, mint mas cstz ellenes szerek.* Kinzo ideges rheumati-
kus fajdalmaknal, tovabbi a fej és arcz legheveseblh zsibiaindl mindig biztos
sikere volt. Ara egy adagnak 1 frt

Hazslinszky- H Anglia és Amerika legijabb mod-
féle Gaultherla szesz‘ szere o Gaulthervin olajtok €s
Gaunltheria szesz haszndlata, hogy mennyire megokolt, azt az orvos urak
elismerdse bizonyitjn. Ugyanis a Gaultheria olaj aetherben oldott
salicy tartalmaz, mely véghetlon gyorsan fzlszivadik és oz megmagyarizza
annak fajdalomesillapité hatasit. Ava egy fivegnek 1 frt

Fokozott hatas varhatd a Gaultheria-tokocskak belsd hasznalataval,
ha egyidejillegy a Gaultheria-szeszszel, mint kiilsd szerrel, alkalmazzak.

S % (Wiederloffer) Hazslinszky. 4'.%,
syr. Ferri Albumlnatl ‘\ul:{ﬁ:x:i:n‘ult' ::f:tlu':::nl.‘ kl‘ﬂ
100 grinmos iivegnek 1 firt.

Syr. Ferri Albuminati Phosphor "<&

sz0rp, o phos-
phort nem lehet kiérezni. 4'/.°, ferrum album. 100 grmban és 1 centigrm. tiszta
phosphor. Ara 1 iivegnek 1 frt.

s b ite Hiazslinszky.
Syr. Ferri Albuminati Arsenie. ™/
és 1%, Fowler tarta-
lommal, e szerint egy kdvés kandlnyiban van 1 migr. arsentrioxyd.

syr ) P err l Albuminatl I'agl;:‘lyxiuzmlfxtlll‘:: a t'enxt‘i”:"l’/,‘l l::\l\‘l.tl

oldattal. — Mindegyilknelk

Hazslinszky-f

dra livegenként 1 frt.

Pastilli Ferri Phosphor Crtkorka,darabonkent | .

tiszta plhospliorral ¢z 2 ctgrm,

tejsavas vassal. Arn dobozonként 90 kr.
giresos

B 1i Ky. Gégel t, rekedtség é:
Pastilll cocalnl kull :’w :llizn b‘lllU: E:xl::l‘;:l :l'kn‘hn::x?u:n drbon-

ként 2 mlgrm. tartalommal. Ara 1 deoboznalk

75 Kr.
Extr. Mirthylli. — A legmakaesabb dtvart, ned-
Atonya-kivona vezd ekzemal legrovidebh 1d6 alatt meggyogyitja.
Ara vattdval és ecsetfel 1 frt 50 Kkr,
Fn v Il luuznn niivény kivona u_y\ klinikailag elismert szer hizas
cus kévér egyéneknél eliforduld asthma megsziin-

t(u~' e, Arn 1 iivegnek 2 frt.

HAZSLINSZKY KAROLY

gyogyszerész, Budapest, VIII., Rokk Szilard-utcza 28.

1897 43. 87

|
|

dijazatlan |

OREXIN

-hydrochloricum és -basicum N. b. sz. 51712.

Valodi stomachicum.

Mindketto sikerrel alkalmaztatik anorexiindl anaemikus allapotok,
functionalis idegbajok, kezdd tiiddgiimokor, konnyebh gyomorbajok folytan. —
A csaknem iz nélkiili basikus sé Kkiilintsen ajanltatik a hyperemesis
gravidarumnal. Hogy a siker biztos legyen, sziikséges mindkeét készit-
ményt ostyaban, vagy mis a gyomorban konnyen feloldhaté burkold
anyagban bevenni.

Egyediili gyartas

Kalle & Co., Biebrich a. Rh.

Kaphaté eredeti csomagolisban minden drogueridban és gydgyszertarban,

49 Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai
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Budapesten, V. Ker., Viezi-korit 60, sz.

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsAr-, vér-, hanyadék-, gyomornedv~, dajka-
tej-, ex- és5 transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAT GABOR, v. egyetemi élet- 6s korvegytani tandrsegéd.

Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

TEHENHIMLO-TERMELO INTEZETE

TURKEVEN (Tdsz-Nagyhin-Szolaokmegye)

timeges oltdsokhoz, j6 és biztos hatékonysigh olto-

1 anyagot, a kivetkezd drakon szdllit : 19
| 50 egyénre (kb, 1 gramm)
| 100 " (kb, 2 gramm =
| 1 phiola 2—-3 egyénre SRR BT I
10 vagy toébb ilyen phiola. & --- .-- —.50
1 phiola 15 egyénre = 2.50

‘ == Csomagolasért 20 Krajczar, ==

Okt()boi'E:ikéfoit’a ismét megk&iiem orvusn miik’u‘ﬁésemt;t

mas Deltlrolban)
. WOLLERNSACK

\Nm fiirdGorvos 1888 (ta.

Tengeri klimaja javalva van a
légziszervek idiilt harataingl, kez-
dddé tiidovésznél, szivbajoknal, nen-
rastheniandl, szegényvériiségnél és
stlyos betegségek utini iidiilésnél.

FiirdGorvos:

Dr. Szontagh Mikliés

kix. tandcsos

KELEN ISTVAN
gybégymechanikai intézete :

Svédgymnastika, massage és testegyenészet.
Budapest, V., Vaczi-korat 16., I. em. (Andrassy-tttal szemkozt.)
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4 GYOGYMECHANIKAI INTEZET

§ (Dr. Zander rendszere szerint).

ifg TESTEGYENESZET, SVED GYMNASTIKA,

§ MASSAGE. !
Budapest, VIII. ker., Muzeum-korat 2. sz. a.

§ (Nemzeti szinhaz bérhaza, I. emelet.) 49
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kir. m. t. egyetem II. szdmu (Réczey
tnr.) sebészeti klinikumardl.

Staphylomykosis esetei.
Kozli: Chudovszicy Mdriez dr., tanarsegéd.

Nalunk Magyarorszagon staphylomylkosis silyosabb eseteit
vitkan észleljiik. Csak issze kell h:sonlitanunk akir az angol,
akar a német, akdr a franczia orvosirodalom ilynemii esetei-
vel, hogy azon néhiany silyosabh esetet, a melyet az ntolso
félév leforgdsa alatt észleltiink, kozlésre alkalomszeriinek
tartsuk.

A staphylomykosist mint gyiijté nevet Kocher értelmé-
ben kivanom alkalmazni; ennek alapjin oda sorozom két
pyaemia, egy heveny phlegmone, periostitis ¢és mediastinitis
esetét, valamint egy heveny osteomyelitist. Elsé hallisra talan
idegenszeriien hangzik ez a néy, de nem oly rossz, mint a
milyennek hangzasa utan itélnék. E név ald csak akkor
szabad valamely koralakot soroznunk, ha a kér kiindulasi pont-
Jat a staphylococcussal valo fertézés képezi s nem esetleg egy
vegyes fertdzés vagy ba a koralak, midon észlelésiink ala
keriilt, mar esupan esak a staphylococcusos fertézésen fejlodott
tovabb. A tébbféle mikroorganismus behatolisin megindulé s
lefolyt koralakot nem kivanjuk ezen fogalom ald sorozni, ugy
mint azt a német kozleményekben latjuk alkalmazva, mivel ez
esak ossze fogja zavarni a nomenclaturat.

Eseteink a fentebhi két kivansagnak megfelelnek ¢és mint
ilyenek a staphylomykosis eseteit képezik ; mint ilyeneket
kivanjuk tirgyalni is. Leginkabb azok silyossiga teszi azokat
érdekessé, a mi mellett az elért eredmény mégis igen kedvezo.
Kortani szemponthol az eredése, fellépése s lefolydsa, dia-
gnostikus szempontbol a tiinemények élénk kifejezett volta
teszi azokat feltiindvé. Ezen meghetegedések a sebészi tény-
kedés szamara igen haladatosak voltak, a hol minden iddben
vésen kellett allanunk, hogy tgy a helybeli, mint az egész
szervezet meghbetegedésével szemben eljarasainkat czélszeriien
alkalmazzuk.

Kocher' a sebészeti fertzé megbetegedésekrdl irt kimyveé-
ben a lefolyas érzékitésére nézve azt inditvanyozta, hogy
kiinnyebh aftekintés czéljabol bizonyos vonalokbol és kirok-
bol allé sehemit szerkeszsziink, a melyen a begyakorlott orvosi
szem az egész korlefolyast maga elé dllithatja. A gondolat
egyszerisége tetszetds, s ott, a hol a sok-sok kérrajz rendes
vezetése nem lehetséges, ott ezen minta is megfelelne a czél-
nak ; de jol mikiodé sebészi osztalyok ilyennel nem fognak
megelégedni. A begyakorlott szem jol fogja tudni leolvasni
a schematikusan megszerkesztett korlefolyast, de esakhamar
meg fog gydzGdui arrél, hogy szdmos hézag maradt kozbe, a
melyeket kitilteni kissé bajos. Maga Kocher is csak ajanlja
ezen eljarast, de 6 maga sem haszvalja. Mi sem Kivanunk
egy hidnyos rajzot bemutatni s azért kiozoljiik egész terjedel-
miitkhen négy staphylomykosis esetiinket.

I. M. J.,, 40 éves renddr, meghetegedett 1896. évi junius ho

elején, Telvétotott juning h6 19-dikén, gyogyultan tivozott 1896. évi
deczember hd 21-dikén.

A Dbeteg Allitdsa szerint két héttel a klinikumra vald felvétele
elGtt orbanezban fekiidt. A bal farpofa duzzadt, oedemds, a bir forrd,
nyomésra fijdalmas, az ellenkez6 oldalival Usszehasonlitva a terime-
nagyobbodds feltiinden szembeitls. A bal farredd elsimult, a farpofa
felett hullimzis mutathaté ki. A czomb mozgatisa a betegnek nagy
fijdalmat okoz, a mikor a medencze vele egyiitt mozog. Probapunctiora
genyet nem kaptunk. A beteg hénaljhémérséke felvételkor 400 C.

Junins 19—25. a beteg dllandoan lizas, reggeli hiestkkenéssel,
a mi mellett azonban a test hGmérséke 380 C.-on feliil marad A far-
pofira felmelegedd borogatisok lesznek alkalmazva.

Junias 26. a jobb felkar felsé harmadinak kiilst oldalin és villon
egy pirosan elszinesedett, gyermektkilnyi, elmosidott hatiri terime-
nagyobbodds lépett fel. A bor felette tészta tapintati, az njj benyomatit
megtartja ; hémérséke emelkedett.

Junius 26-dikitol julins 2-dikdig dllanddan lizas ; felmelegedd boro-
gatisok lesznek alkalmazva.

Julius 2.-4n a vallon és a bal farpofin a kékes-pirosan elszinesedett
bér alatt €élénk hullimzis mutathatd ki. A jobb felkar felsé harmada-
nak kiils6 oldalin a villrdl lefelé haladd, 9 em. hosszii metszéssel meg
lesz nyitva a villiziilet koriili mély tilyog; b, sfiri, czafatos geny
iiriil ki bel6lo; staphylococeus mutathaté ki, A bal farpofa tdlyogiire
egy 8 cm. hosszii wmetszéssel lesz megnyitva, a melybiil hasonléan bi
genyes czafatos valadék iiriil ki; a vizsgilatndl ujjunk a ligamentum
spinososacrumot és lig. tuberososacrumot eléri. Mindkét iireg tam-
pondlva lesz steril gazeval. FedGkotés.

Julius 2—5. Naponkénti kotésviltozis mellett, a sebiiregekbil bé
viladék iiriil. A valltdji tdlyogiireg sarjadzik. A farpofa tdlyogjdbol bi
genyes viladékot kapunk. A test homérséke dllandd s folytonosan liz
jellegét mutatja. A vizeletben vér mutathats Kki.

Julins 6—7. A bal ezomb bels§ felszinén egy gyermekikblnyi,
elmosddott hatdri terimenagyobbodds, a mely f6lott a bir pirosan el-
szinesedett, oedemis ¢és hdemelkedést mutat. Filotte hullimzis mutat-
haté ki. A liz dllandé és folytonos.

Julius 8. 9 em. hosszit bemetszésre a czomb belsd felszinén bé
genyes viladékot kapunk. A bal alszir kozépst harmada kiils§ fel-
szinén egy lidtojisnyi terimenagyobbodds mutatkozik, a mely felett a
bir oedemés.

Juling 9. A bal alsziron levd terimenagyobbodis 4 em. hosszi
metszéssel meg lesz nyitva, a melybdl béven iiriil geny A ldz dllandd
és folytonos.

Julius 10. Vizelete zavaros &s véres. A bal kizépsd hénaljvonal-
ban a bordaiv alatt oedematosus duzzanat timadt. A tobbi tilyog
sebe naponkint fedd kotéssel lesz ellitva, Holyagmosds 29/0-0s borvizzel.

Julius 11—28. Naponkinti kitésvaltoztatisok. A liz dllandd és
folytonos. A bal vesetdjon fellépett terimenagyobbodis a hitsé hoénalj-
vonalban meg lesz nyitva, a honnan siirii geny iiriil ki. A tdlyogiireg
drainezve lesz.

Julius 29-dikét6l augusztus H-dikéig a beteg néhiny napig liztalan
volt, de mid6n a vesetdjifirbila draint eltivolitva, azt gazecsikkal helyettesi-
tettiik, rdgtin magasabb hdmérsék mutatkozik a betegnél. A vizelet
igen zavaros és sok genyt tartalmaz, Naponként kétszeri hélyagmosds.

Augusztus 5—8. A beteg liztalannd lesz. A vizelet még mindig
igen zavaros és genyt tartalmaz. A vill sebe mir anunyira besarjadzott,
hogy a szélek feldl hdm hazddik red. A tibbi tilyogiir is jelentékenyen
kisebbedik.

Augusztus 8—14. A villseb begydgyult. A far sebe mér csak egy
bérhidnyt képez. A vesetiji seb még egy hirom cm. mély rést képez.
Kétnaponként fedfkotésvaltoztatis,

Augusztus 14—21. A farseb begydgyult. Az alszir sebe jol sar-
jadzik. A vesetdji seb is mir csak egészen feliiletes.

Augusztus 22, A vesetdji seb thlsarjadzik. A vizelet még windig
nem rendes.

Aungusztus 23—28. Lapis-kenicsesel vallé kezelésre a vesetdji seb
behamosodik.

Angusztus 29-dikétil szeptember 3-dikéig a bal alszir sebe begyo-
gyul. A ezomb bels6 felszinén lev folytonossigmegszakitis szintén
szépen sarjadzik. Naponként kétszer hélyagmosis. A beteg kezd lizas lenni.

Szeptember 4. A jobb térdiziilet tija megnagyobbodott, hatdirai
elmosidottak, a térdkaldes balottil. A jobb csipdiziilet fajdalmas, kir-
nyezete duzzadt, mozgdsnil igen érzékeny. Hideg borogatis; 4 gm.
natrium salicylicnm pro die.
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Szeptember 4—9, A tiinemények megjavultak, a hbmérsék vissza-

tér a normalisra.
Szeptember 9—20. A térd duzzanata visszafejliditt, a esipliziilet

még fijdalmas. A vizelet egész tiszta. A boteg tej-diaetira lesz fogva. |

Szeptember 20—30. A csipbiziilet Volkmann-féle distractidba jon,
de a beteg azt mem tfiri el

Oktober 1—10. A distractio abba lesz hagyva, a csipdiziilet mér
nem fijdalmas, a massage meg lesz kezdve.

Oktober 10-dikét6] november 10-dikéig a beteg fenjar.

November 10—25. A jobb térd és csipGiziilet megint fdjdalmas.
Natrium salicylicum és forrd fiirdGk lesznek alkalmazva.

November 25-dikétsl deczember 106-dikéig a esipd- és térdiziilet
fajdalmai megsziintek.

Deczember 10—12. A beteg ujra felkel. Deczember 12—16. A
beteg jar. Deczember 16—21. A beteg megertsidik és gydgyultan
tivozik deezember 21-dikén.

I1. B. A, 21 éves hajadon cseléd, megbetegedett 1896. deczember
30-dikan, felvétetett 1897, janudr 22-dikén,

A beteg allitdsa szerint a balkéz mutatéujjin deczember 30-dikén
egy kelése tamadt, a melylyel orvosi kezelés alatt dllott. Ezen kezelés
alatt a kézhdt lobosodni kezdett, a miért is magit kéroddnkra fel-
vétette a kivetkez( 4llapottal : A balkéz hati felszinén, annak belsé
oldalin egy 2 cm. hosszi, 1 cm. széles, élénken sarjadzd folytonossig-
megszakitds. A bal ezomb felsé harmada erfsen duzzadt, felette a bor
élénk pirosas szinfi, rdnczba szedhetf, érintésre igen fijdalmas, felette
hullimzds mutathaté ki. A jobb ezomb felsé harmada nyomdsra kissé
érzékeny, teriméjében megnagyobbodott. Felette a bir rendes szinezetii
¢és tapintatd. Felvételkor a beteg ldzas.

Janudr 23. A bal glutealis tdjon két 10—10 em. hosszii metszéssel
meg lesz nyitva a tilyogfir s belile mintegy 15 liternyi sfirli zoldes-
sirga geny iiriil ki. A két nyilds kozlekedik egymdssal s azokba drain-
¢s6 lesz helyezve. Fedbkotés. Vérvizsgllat czéljabél agarculturara oltunk.

Januar 24. Kotésvaltoztatiskor bl genyes valadék. A drainess
helyébe steril-gazecsikot vezetiink be a sebnyilasokba. A beteg lizas. A
valadék staphylococensokat tartalmaz.

Janudr 24—29, Folytonosan sok a véladék minden kitésviltiskor.
A jobb czombon tallt terimenagyobbodds felett hullimzés nem mutat-
hat6 ki, a terimenagyobbodds rohamosan nivekszik, nyomdsra fijdalmas.

Januar 29—31. A jobb als6 végtag terimenagyobbodisa nivekszik,
a h8mérsék nagy esti emelkedéseket mntat.

Pebrudr 7. A bal glutealis t4j tdlyogiirege sarjadzik, igen kevés
valadékot ad. A jobb czombon a terimenagyobbodds felett hullimzis
mutathatd ki,

Febrodr 8. A fluctudld terimenagyobbodis két 10—10 em. hosszi
bemetszéssel meg lesz nyitva, a mikor mintegy 2 liter zdldessirga sfiri
geny iiriil ki. Drainezve lesz a tilyog. Fedbkités. Az agarlemezeken
a verbil vett probak negativ eredményiiek.

Februir 9. A hOémérsék normalisra szall le. A beteg jol érzi
magit. Kotésvaltoztatiskor a friss talyogiirhdl sfirli geny iiriil. A drain-
esh gaze-csikkal lesz kicserélve.

Februfir 10—12. Ujra héemelkedés mutatkozik. A jobb végtag
tilyogiiregébtl a glutealis tdj irdnydban siilyedés mutatkozik,

Februir 12 —19. Naponkinti kitésviltoztatis mellett az dllapot
nm mutat javuldst.

Februdr 20--25. A beteg liztalan, a jobb czomb tilyogiire bGven
genyed, a bal glutealis sebekbil alig jin vialadék. A bal ezomb kizépsi
harmaddban teriméjében megnagyobbodott, nyomésra fijdalmas.

Februdr 25—28. A bal czomb terimenagyobbodfsa felett hullim-
z4s mutathaté ki. Az esti hemelkedések dllanddak.

Mérezius 1—8. A sebek sarjadzanak, a viladék mennyisége mér-
stkelt. A bal ezomb terimenagyobbodasa felett élénk hullamzis mutat-
hatd ki: iven fijdalmas.

Mérezins 8-—11. A terimenagyobbodés igen fijdalmassi lesz.

Mirezius 12, Egy 10 cm. hosszii metszéssel meg lesz nyitva a
bal czomb tilyogja, a melyb(l siirii zildes geny iiriil ki, Fedfkitések.

Mérezius 13—15. Az 0 talyogiireghGl igen sok véladék iiriil. Er-
verés 130. A betez dllandbéan liztalan.

Marezius 16--18. A vialadék mennyisége viltozd.

Mérczius 19—31. A véladék mennyisége jelentékenyen csikken.
A beteg erGben gyarapodik.

Aprilis 1—3. A jobb térdiziilet kezd teriméjében nagyobbodni ;
fajdalmassi lesz. Nyugalom és hideg borogatisok.

prilis 3—10. A jobb térdiziilet duzzanata elmult A sebekbil
igen kevés valadék iirill, azok élénken sarjadzanak. A beteg erGbeli
dllapota szépen javul.

Aprilis 11-dikén gydgynlva tdvozik.

1. O. Gy., 26 éves szolga, megbetegedett 1896, november 7-dikén,
felvétetett november 9-dikén, meghalt november 16-dikdn.

|

A beteg elmondja, hogy 6t februir 7-dikén este a hideg kirdzta |

az6ta a bal mellkasin heves fijdalmakat és nagy forrGsigot érez. Kor-
elfzményi adat gyandint megemliti, hogy vért sohasem kopitt, sziilei
oreg korban haltak meg.

A tiid6k felett mindeniitt érdes légzés hallhatd. A sziv ép. A
mellkas balfelén a kulescsont alatt egy elmosddott hatird, ladtojasnyi
terimenagyobbodis IAthatd, a mely filitt a bir elmosédottan pirosan
elszinesedett, forré tapintatd, az ujjbenyomatot megtartja; nyomisra
igen fijdalmas.

November 9—10. A beteg &llandéan lizas, esti 400 C. s azou 1l
emelkedd homérséklettel.

November 11—14. A baloldali fejbicezentd 1zom also harmada
duzzadt, nyomisra fijdalmas, felette a bor halvinypirosan elszinesedett
8 a pir elmosédott hatird. Az agarra ojtott veérbdl staphylococcus
citreus és aureus tenyészetét kaptuk.

November 15. A lobos besziirGdés elfoglalja a nyak baloldalinak
alsd harmadit s leterjed azon oldali mellkasfélen a VI. borddig. A III.
borda magassigiban egy 12 em. hosszii bemetszéssel a bordikig hatolunk
a lobosan besziir6dott sziveteken keresztiil a nélkiil, hogy tdlyogiiregre
akadnink. Lrlokés szima 140, fondlszerfi. A beteg allandéan lizas
konyhasos hypodermoklysiseket kap.

November 16. A beteg dllandéan eszméletlen, légzése szapora és
feliiletes, idénként kihagyd; érlokése szapora, fondlszerfi. Délelstt 9
6rakor meghalt.

Bonezvizsgélat 1896, november 17-dikén: A hulla kbzéptermetii
jol taplalt, balvdny. Hitin kiterjedt hullafoltok. Hajzata barna. Nyak
hossziikds, balfelében erfsen duzzadt, hasonloképen a bal vill és a nagy
mellizom tdjéka is. A nagy mellizom felett, annak rostjaival pArhuzamos,
egyenes, élesen hatdrolt szélfi az izomba terjedd metszés.

A pagy mellizom fe'etti biralatti kistOszivet megvastagodott,
kocsony#dsan duzzadt, metszlapjarol helyenkint sargds, tejfelszerii esikok-
kal kevert sok savd omlik és arrdl levakarhaté. A nagy mellizomban
ennek rostjai kozott, tovabba a bal és a jobb fejbicezents kizitt, nem-
kiilonben a sternothyreoideus és sternohyoideusok kozitt szdmos sttét-
fekete, virds ndvarral kornyezett, sirga tejfelszerti, homogen folyadékot
tartalmaz6 {ir. A bal kulescsont szegyi vége egész terjedelmében a esont-
hirtyitél meg van fosztva. A ecsonthirtya és a esont kizott sziirkés-
shrga, siirli geny foglal helyet. A mediastinum anticum kocsonyaszerfien
megduzzadt, metszlapjardl sirga, tejfelszerli geny és savéd dmlik.

A gége €és a légesé nydakhartyija belovelt. Urében habzo, véres
nyak. Szivburokban koriilbeliil 60 gm. tiszta savd. Fali szivburok-
lemezek alatt igen szdmos tfiszirdsnyi sotét biborvirds folt. A sziv
mérsékelten Usszehizédott, izomzata kozbépvértartalma, fireiben sok,
legnagyobbrészt folyés vér. Billentylik vékonyak, rugalmasak.

Jobb tiid6 szivos, a bal konnyen szakaddé allhdrtyikkal a mellkas-
falhoz nétt. A bal tiid6t feds ligy, sirgdsfehér &lhartyarétegben vér-
alvadékrétegek vannak, A mellhartyin mindeniitt szétszértan apré
biborveres foltok, A tiid6k nagyok, igen vérdisak, sotét-virosek, sok
habzd savot Umlesztenek, szawos ékalakd, tomitt, sima metszlapi, 16g-
telen savot iiritd, sotét-feketeviris, vakardsra foly6s ¢s alyadt vért ado
gbezezal, a melyek némelyike a centrnmaban sziirkés-sirgds, ligyult,
misika pedig tejfelszerffen szétfolyt. Hasiirben kevés tiszta savd. Mij
igen nagy, tompult szélfi, kozépvértartalmi, barnaveres, metszlapja
homalyos, elmosédott rajzolati, megfitt kinézésii. Lép sttétbarna-viris,
vérdas, ligy, megnagyobodott. Gyomor és belek nydkhartyija halviny,
utdbbiak firében pépes sirga bélsir. Vesék nagyok, szélesbedett kéreg-
dllomdnynyal, a mely homilyos sziirke. Hugyhdlyagban kevés tiszta
vizelet.

Phlegmone a bal nagy wellizom és a nyak boralatti kbtbszoveté-
ben, myositis aposthematosa musculi pectoralis majoris et minoris si-
nistri, museculi sternocleidomastoidei ntriusque et musculi sternothyreoidei.
Periostitis puiulenta claviculae sinistrae. Mediastinitis phlegmonosa
antiea, Pleuritis fibrinosa haemorrhagica aeuta sinistra. Echymoses sub-
pleurales et subpericardiales, Infarcti baemorrhagici numerosi pulmonnm,
abscessus metastaticus pulmonum. Tumor lienis acutus. Degeneratio
parenchymatosa hepatis et renum.

Az eprouvettekben és a Petri-csészéken staphylococcus pyogenes
aureus tiszta culturdja volt kitenyészthetd.

(Folytatasa kivetkezik,)

Kozlemény a kir. tud. egyetemi hérkortani klinikarol
(Schwimmer Erné tanar).

Bérkértani klinikai kozlemények.
Sellei Jozsef dr-t6l.

A modern orvosi tudoményok kozott talin a dermatclogia
részesiilt a két utolsé évtizedben leggyorsabb ¢és leghatalma-
sabb fellendiiléshen. Kiilontsen a jelenlegi decennium 6ta, mely
id6tél fogva szakmank az Osszes europai egyetemeken az
orvosi tndomany egyik elismert, igen fontos szaka gyanant
lesz mivelve, hodit a tudomanyos dermatologia naprél napra
nagyobb tért. Az érdeklodés a targy irdnt, de a szakméval
imméar lelkiismereti pontossaggal és tudomanyos tajékozott-

| shggal foglalkozd orvosok is okozzak, hogy a bérgyogyaszat

hazankban is méar kelloképen méltanyoltatik.
Hogy mennyire lendiilt fel nalunk, de féleg a févarosban
a dermatologia, legjobban bizonyitja az a tény, hogy mig

- 8—10 éy elott az egyetem teriiletén jarébetegek szimira he-

rendezett poliklinika beteganyaga alig érte el az ezret, addig
az 1896-dik évben az twjonnan jelentkezé bérbetegek szama
kozel négyezerre ragott.

A kivetkezbkben rividen jelentést akarok tenni a huda-

' pesti borkortani intézetben a harom lefolyt év alatt megfordult
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beteganyagrol, egyszersmind az iskolankon uralkodé nézeteket
és therapeutikus eljdrdsoknalk vdzlatat akarom néhany széval
ismertetni. 18%94-hen 2022, 1895-ben 2990, 1896-ban 3887,
vagyis a 3 év alatt: 8899 beteg jelentkezett. Ezek kozott
tisztdn dermatologiai eset volt 4985, venereas (blennorrhoea
és uleus molle) 2245, syphilishen 972 beteg szenvedett.

1. Eczema,

Az eczeméas betegek, mint mindeniitt, Ggy ndlunk is a bor-
beteganyagnak legnagyobb contingensét szolgiltatjak: 1894-ben
164 férfi, 132 n6; 1895-ben 245 férfi, 263 no; 1896-ban 373
férfi, 223 né; osszesen 1260 bheteg jelentkezett e bantalommal.

E szamok is mutatjik, hogy a férfibetegek tilsiilyban van-
nak a nék felett, a mi egyrészt a kiilonbizé koros behatisoknak,
misrészt az egyéb s késtbb tiargyalandé viszonyoknak tulajdo-

nitandd, a melyek tudvalevileg az eczema aetiologidjdban kdros
hatinyként szerepelnek. A korra nézve a 20 és 40 év kozotti
életkor mondhaté annak, melyhen az eczemit leggyakrabban con-
statalhatjuk. Igy a csecsembkorban 1894-ben 2, 1895-ben 1,
1896-ban esak 4 esethen lithattuk; de még a gyermekkorban is |
ritkdbban jutott észlelés ald. Igy: 1—5 évig: 1894-ben 17, 1895-
ben 17, 1896-ban 13 esethen fordult eld.

Ezen esetek kozé csakis a tisztdn eczemds alakok vannak
felvéve, tehat ki vannak zirva azok, a melyek prurigés vagy
egyéh alapon fejlodtek, a hol tehit az eczema mint consecutiv
tinemény tarsult. A 10—15 éves korban : 1894-ben 10, 1895-ben
24, 1896-ban 32 esetben; 15—20 év kozott 1894-ben 23,
1895-ben 69, 1896-ban 64 esethen észleltiik.

A legnagyobb szdmot, mint emlitém, a 20—26—30—40 év
kozott jegyezhettitk fel, a mennyiben ekkor a kiilonbizi koros
befolyisok, mint: ipar, vegyi stb. szerek, a kiilonbizé munka-
dgak, foglalkozdsok fejtik ki a kéros hatinyt. Igy: 20—30 éves
korban : 1894-ben 83, 1895-ben 133, 1896-ban 154; 30—40
éves korban 1394-ben 60, 1895-ben 84, 1896-ban 128.

Innen kezdve fogy az eczema megbetegedések szdma,
mert 40—50 éves korban 1894-ben 46, 1895H-ben 68, 1896-ban
94 ; B0—60 éves korban 1894-ben 35, 1895-ben 38, 1896-ban

47; 60—T70 éves korban 1894-ben 25, 1895-ben 14, 1896-ban
18, mig a T0—80 éves korban 1895-ben 5, 1896-ban 2 esetben |
észleltitk csupan a fennforgd borbajt.

A konnyebb dttekintés végett beosztottuk az eczemat acut
s chronikus megjelenési formdi szevint, egyrészt a kitllonféle sta-
dinumok, mésrészt pedig a kiilonbizt localisatidk szerint. Nyilvén-
valé. hogy ekként igen gyakran azon helyzetbe jutottunk, hogy
tekintetbe véve az eczemanak kiilonben is polymorph természetét,
a mely szerint az egyes alakok egymasba Atmennek, esupdn ecsak
az eczemdnak az eset szerint legcharakteristikusabb tiinete szerint
osztottuk azt be az egyik vagy mésik ecsoportba.

A) Fezema acutum,

w) Ecgema papulosum. Manus 1894-ben 10, 1895-ben 12,
1896-ban 10, digitorum manus 6, digitorum pedis 6, antibrachii
25, brachii 20, femoris 15, cruris 6.

A kezek valamint felst végtagoknak acut eczemdja szdm-
belileg feliilmulja az alsé végtagokét. S6t ez utobbiak acut papu-
losus eczemdja legnagyobhrészt consecutiv. mdédon (pl. higany-
bedorzstlés utan) lépett fel.

A fejen: capitis 8, faciei 1894-ben Y, 1895-ben 16,
1896-ban 19, nasi T, auriculae 4, supercilii 2, in angulo oris 3,
labii super. 3, labii infer. 2. A nyakon: dsszesen 12. A mellen:
dgszesen 1D, a test killonbozd részein 32,

b) Eezema impetiginosum.

Faciei 1894-ben 42, 1895-ben 48, 1896-ban 63, capitis
1894-ben 16, 1895-ben 12, 1896-han 20, capillitii 1894-hen 4,

1895-ben 5, 1896-ban 8, eczema crustosum 42.

B) Eczema chrowicum.

a) Eczema rubrum. Eczema madidans.

Fej. Eczema capillitii 1894-ben 7, 1895-ben 5, 1896-ban 8,
osszesen 20. Eczema faciei 1894-ben 23, 1895-ben 16, 1896-ban
37. Nyak 6, tarko 4. Végtagok: eczema brachii 10, eczema anti- l
brachii 4, eczema femoris 6, eczema cruris 16, eczema manus 21, |

eczema pedis 11, eczema circa anum D. Torzs: eczema corporis
dispersum 14,

b) Eczema squamosum,

Fej. Capillitii 12; capitis 18, faciei 46, labii oris 10, pal-
pebrae (utriusque) 2, supercilii 2, auriculae 3.

Torzs : mammae 15, Végtagok : manus 1894-ben 81, 1895-ben
42, 1896-ban 72, felst végtag 35, libon 26, alszdron 42, scro-
tum 24, anus koritl 10.

BEzenkiviil eléfordult 1894—1896-ig: eczema circumserip-
tum 21, eczema artificiale 19, eczema marginatum mycoticum 83,
eczema consecutivam 94.

A therapeutikus eljards klinikankon, a szerint a miné
stadiumbeli eczemdval van dolgunk, mds és mds. S habir az
eczema oktanaban az ,ideges alap* jelentisége, mint azt Schwimmer
tandr eldaddsaiban mindig hangoztatja, kétséget nem szenved,
gy misrészt a kiilonféle kéros hatinyok, mint hé, viz, chemi-
kus anyagok, mint kérokozé momentumok az eczema aetiologidjd-
ban szintén tekintetbe veendik.

A mdr j6l ismert ugynevezett ipareczemdhos szimithatjuk
azon eczema erythematosumot, mely mint ezen Osszedllitdsunk

. alapjdn kitiint, aranymiiveseknél fordul elé gyakran az arezon, a

mely eczemdt munkakozben valésziniileg a ling heve idézi eld.
Osszesen 6 ilyen ,aranymives-cczemdt® szimlalhattunk ossze.

Az eczema kezelésénél kivetett eljirdsok — fobb vondsok-
ban — kovetkezdk :

a) Acut eczema. Az fgynevezett eczema vesiculo-papulo-
sumnal, annak leghevenyebb alakjainil, a mint azt gyakran mellen,
haton, a végtagokon lathatjuk

Rp. Flor. zinei
Awmyli. p.
Talei venet. aa 10°0—20°0
vagy Flor. zinci nélkill Amylum - Taleum venet. hinté-
port alkalmazunk, kiilsndsen ajanljuk ezt akkor, a midén nagy
terjedelmii heveny eczemival van dolgunk. Ha az ilyen heveny
eczema nagyobb foki exsudatiéval jir, Aqua plumbica simpl.,
esetleg vizzel felhigitva lesz hborogatis alakjiban a beteg bor-
részre alkalmazva. Szintigy gyakori és jé hasznilatnak orvend
a Liquor Burowi vagy Aqua Goulardi, mely mindketté két
vagy harom rész vizzel fel lesz higitva és ezzel azutin a beteg

| a koéros feliiletet Gt perezenként valtogatva borogatja. Az ekként

subacut stadiumba juté bantalmat eleinte indifferens kenbesecsel
szoktuk befedni, a milyen

Rp. Lanolini

Paraffini

Cerae alb. aa 5°0

Ol. sesami 3570
a melyhez, ha az dllapot azt mar megengedi, Flor. zinci,
Plumb. earb. vagy Acid. boricum-ot keverhetiink. Meg kell azon-
ban jegyezniink, hogy igen gyakran, killinisen az utébbinak ada-
goldsa utin, a midén a fentebbi formuliban a Lanolin helyett
irjuk fel az illeté vivd szert, igen gyakran izgaté tiinetek fel-
lépése észlelheté, miért is Acid. boricum haszndlata a heveny
stadiumban sohasem, Flor. zinc. és Plumb. pedig mar c¢sak az
izgalmi tiinetek aldbbhagydsa utin jiémnek hasznilatba.

Ki kell e helyiitt azt is emelnem, sit tobbszorosen hang-
silyoznom, hogy a viznek alkalmazdsa iskoldnkon hatirozottan
perhorreskalt, s azérl a beteg helynek — esetleg — olajjal vald tiszto-
gatdsat javasoljuk. Az eczema pustulosumnil és e. ecrusta-
ceumndl, a mennyiben ez heveny stadiumban elifordul, a mér
beszaradt porkoknek olajjal valé lehozdsdt, a tovdbbi eljirdsra
nézve pedig az alabb kivetkezoket szoktuk ajinlani,

Az figynevezett eczema impetiginosumndl a beszdradd por-
kiknek szintén ily moédon vald eltdvolitisdra torveksziink és a
folyamatok tovabbi megsziintetése ezéljabél a fentebb emlitett hér-
kendesiot alkalmazzuk.

Ezen eljarasoktél az egyes localisatidk szerint sem szok-
tunk lényegesebben eltérni, minden esetre azonban alkalmazkodunk
— esetrél esetre — az elhelyezddéshez és egyénhez.

b) Chromikus eczemdl. A chronikus eczema méar a patho-
logiai elvaltozisok wmiatt is, mely a megtimadott bér helyén
véghez megy, kiviltképen akkor, midén hyperplasia jott létre,

*
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a gy6gykezelésnek csak akkor fog engedni, ha a hintalomnak
acut jelleget adunk, vagyis, ha a chronikus eczemit izgatoszerekkel
acutta tettiik, melyet azutin kinnyebben sikeriil megsziintetni. A
biorkoértani  klinikén is ilyen elv, uralkodik a chronikus ecze-
mék gylgyitdsinil, természetesen az egyén és az esethez képest
az eljards igen valtozatos. Nines is kezelés, a mely annyi szak-

tud4st, de tiirelmet is igényel, gy az orvos, mint a beteg részé- |

rol, mint épen az eczema kezelése. Kezdjiik a legkozonségesebh
chronikus alakkal, « chronikus eczema squamosummal. Ezen
esetekben a legjobb szolgalatokat mint izgatdszer a salicyltapasz
fogja tenni. A klinikin a kovetkezi formula szerint szoktuk ezt
folirni ;
Rp. Acid. salicyl. 2.5

Empl. saponati 400

Olei Sesami 10°0

Természetesen, ez csak olyan esetekre vonatkozik, a melyek-
nél a tiltengés nem nagyfoki és a bantalom kiilonben is koriilirt.
Ellenkez6 esetben hathatésabb szerekhez kell nyulni. Ha a salicyl-
tapasz jO ideig hatott mir és a szdAraz, tapintisra merev alapt
kivirdgzds simdbb, gyszintén az izgalom folytin kiilleme virs-
sebbé vilik, Ung. diachyl. Hebrae vagy pedig plumbumos kenées
utélagosan keriil alkalmazasba, Sokszor nagyterjedelmii esetekben,
foképen akkor, midén az eczema squamosus (tehit chronikus)
volta mellett élénken piros, valik indicilttd a kivetkezd szer ada-
goldsa :

Rp. Ung. diachyl. Hebrae 350°0

Flor. Zinci

Vaselinae flav. aa 100
a melyhez a viszketés foka szerint kis mennyiségii acid.
salicyl. (10—20 ctgm,) vagy acid. carbol. avagy mentholum pur.
(ugyanily mennyiséghen) adhaté. Sokszor a béantalom inkabb
rubrum, mint squamosum jellegii (a nélkiill természetesen, hogy
acuf, madidans volna), Ilyenkor olenm cadin. vagy mis katrany-
készitményt is jo sikerrel szoktunk alkalmazni. A katranykészit-
mények kiilontsen a hyperplastikus formaknal vdlnak be jol,
azokat kionnyebb felszivodasra birvin és ha kellképen lobosi-
tottdk mdir a boért, plumbum, de még jobban zincumos kendcsnek
rendelése sikerhez vezethet. Ezen dltalinos therapeutikus irany
az egyes localisatiok szerint pontos végrehajtist igényel. A meg-
betegedett helyeknek, mint emlitok, vizzel valo mosdsdt mindenkor
szigortian eltiltjuk s csupan esak olajjal engedjilk meg a helyek-
nek tisztogatdsit. Ha a béntalom pl. a kezeken fordul elé, agy
az arcznak mosdsat spongydval rendeljiik el.

Az eczema néha egész testrészeket, mint mellet, hatat
foglal el s e helyeken a chronikus eczemdnak mindennemii val-
tozatos formdjit mutatja. Ha az eczema terjedd hajlammal bir,
virds, pikkelyzo, helyenként nedvedzé, tugy kezdetben valamely
mir elébb emlitett indifferens kendesnek adagolasétol szoktunk jo
eredményeket kapni és csak 1—2 heti haszndlat utin a klinikai
megjelenési forma szerint mis-més eljardst tervbe venni, Magitél
értetédik, hogy ilyen nagyfoki és helyenként nedvedzi eczemik-
ndl tilos a kétrdnykészitmények haszndlata.

A mycotikus eceema gybégykezelésénél, mint a milyenhez
fileg a hénalj és az inguinalis tajékban, tovdbbd a torzson, kii-
lindsen a mellen, részint sziniik, részint infiltratidjuk dltal koériilivt
eczema plaque-ok szoktak tartozni, az esetleges hevesebb lob-
tiinetek visszafejlesztése utan antiparasitikus eljirds van helyén.

KitiinG eredményeket szoktunk ilyenkor elérni a kivetkezé szerrel : |

Rp. Antharobini 40
Collod. flex. 40°0
vagy pedig egyéb antiparasitikus szerrel, miné a kétriny és
a Mere, praec. albus. Ha ezen szerek valamelyikével nagyobb
foki lobot idéztiink volna eld, czélszerii utélagosan Aqua plum-
bica vagy Burow-borogatisokat rendelni. Néha :
Rp. Flor. zinei
Amyli aa 5°0
Axung. porei 20'0—300
jo szolgdlatot tesz.
I helyiitt emlitjiik még az alszirakon eezema kisérethen
fellépt ulcus cruris-okat. Allo foglalkozasi egyéneknél, pinczérek-
nél, mosénéknél litjuk igen gyakran, a mid6én visszértagulatok

1897, 50. sz

mellett tobbnyire eczema madidans és uleus cutanenm van jelen az
alszarakon. A nyugalom és plumbum- vagy Goulard-vizzel valé
horogatdsokon kiviil #jabban Schwimmer tanir 1--3°/-os ferrum.
sesquichlorat.-kengesot alkalmaz az uleusra és ez gyorsabban
vezet eredményre. (Ezen tapasztalatairél kiilonben Schwimmer
tandr beszdmolni szdndékozik.)

Dyshydrosis, cheiropompholix, a tenyereken eldforduld, mé-
Iyebb epidermisrétegekben székeld hélyagos bantalom volt Gssze-
sen 18 eset.

Borogatisok (Aqua Goulardi), utébb zine-pasta, plumbum-
kentes visszafejlodést idéznek els. Jo sikerrel jar gyenge Burow-
kenges alkalmazisa is.

Rp. Liquor Burowi 20
Lanolini 10°0
Vaselin. flavae 30°0.

11, Erythema exsudativum multiforme (Hebrae).

Az utolsé esztenddkben mindinkdbb nagyobb tért hédit azon
nézet, hogy a typikus erythema exsudat. H.-nek kérokozija vala-
mely a vérbe jutott bacterium, Iskolink az idegrendszernek jelen-
tékeny szerepet tulajdonit a kiilonbéz6 e. exsudativ alakoknak, habdr
az exsudativ erythemdnak tavaszszal és Oszszel valé endemikus
Jjelentkezése is az egész bintalomnak inkdbb contagiosus természetét
latszik bizonyitani, Gyodgykezelésnél symptomatikusan jérunk el
A kivirdgzdsokra, melyek a karokon és a kezek hiti feliiletén s
kevésbbé az arczon szoktak jelentkezni, liquor Burowi vagy aqua
plumbicaval valé borogatist, a mint ezt mir elbzéleg is ismer-
tettiik, alkalmazunk. A borogatisokon kiviil plumbum-kendesiot
belsileg pedig részint a csuzos fijdalmak, részint a lizas moz-
galmak ellen natrinm salicyl.-ot, antipyrint vagy phenacetint irunk.
Osszesen 67 esetben fordult els,

111. Erythema nodosuim.

A fentebbi borogatisokon kiviil belstleg jodkali jo eredmény-
nyel hasznilhaté, mert felszivodasra birja a csomdokat. Vajjon az
erythema nodosum #sszefiigg-e luessel, a mennyiben 5—6 ese-
tiinkben tényleg  syphilisben szenvedtek betegeink, illetve
ndluk a lues még latens volt, fiiggé marad. A esomdk szétesését,
mint azt egyes klinikusok lattdik, eseteinknél nem figyelhettiik.
Salicylsavas natr.-ot, igyszintén phenacetint, antipyrint szintén adunk
belsileg. Ambulantidnkon 14-szer littuk 3 év alatt.

IV. Purpura rhewmatica sew peliosis rheumatica.

Kaposi az elébb felemlitett erythema alakokhoz szimitja, a
melyeknek aetiologidja gyandnt a vasomotorikus angioneurosist
emliti.

A purpura rheumaticit iskolank mindenkor contagiosus
bantalom gyanént fogta fel, melynek klinikai képe — az iziiletek
duzzanata, a haemorrhagidk, az apré és fileg az alszarakon fel-
léps extravasatumok, a rheumatoid fijdalmak — is a typikus
erythema alakoktol eltérs.

Osszesen 9-szer keriilt észlelés ald, A gyodgyeljaras klini-
kinkon kiilséleg antiphlogistikus, belséleg pedig az eldbb emlitett
szerek adagoldsatol itt is sokszor igen jé eredményeket kaptunk.
A haemorrhagiikhoz tartozé, de a purpurdval rokon bdntalom, a
morbus maculos. Werlhoffi, Osszesen 18-szor fordult eld. Belstleg
ergotin, ferr. sesquichlor. (1°%,) lesz rendelve.

(Folytatisa kuvetkezik.)

Kozlemény Pertik Otto dr. egyet. ny. r. tanér kor-
szovettani intézetéhol.
Adatok a gonococcus-tenyésztés s a gonorrhoea diagno-
sisanak kérdéséhez.
Schultz Henrile dr. ndorvostol.

(Vége.)

Legelsé oltasainkat emberhts-glycerin-agaron s pedig
lejtés sikon végeztiik. A tapanyag Osszetételét, melyet Pertik
tandr intézetében rendszeresen hasznalnak, néhany széval csak
azért irom le, mert ezen taptalaj még nem oly ismert mint a
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tobbi Egy kgm. emberhust véve 2 liter vizre fozziik, ezen
bouillonhoz azutan 2°, agart, 2°/, peptont '/,°, konyhasit s
6—10"/, glycerint adunk. Oltottunk ezenkiviil Wertheim-
féle vérsavoba s a Kiefer altal ajinlott ascitesbe s mind-
kettét a megfeleld higitasban Petri-esészékbe ontottik 40%ra
lehiitott glycerin-agarhoz. Ezeken kiviil oltottunk még a Menge
altal ajanlott cysta-agarra, s a Finger, Gohn s Schlagenhaunfer
altal ajanlott hugyagarra.
Az oltasok eredményei kivetkezok voltak :

1. Emberhis-glycerin-agarra tortént oltdasol:.

1. Sch, 22 éves cselédnél goéres alatt gy az urethra- mint cervix-
valadékban volt gonococcus. Oktdber 2-dikan tirtént az oltas urethrabol
s cervixhol.

Ur.: Sok saprophyt-kolonia s gyanus gonococcus-kolonidk, mi-
utdn goéresd alatt diplococcusok voltak lithaték, a melyek Gram szerint
clszintelenedtek.

C.: Kevés saprophyta- s kevés gonococeus-kolonia, Utébbiakbdl a
megfelel6 goresti kép s festésen Kiviil a tovabboltds is sikeriilt ugyan-
ezen talajon egészen a 9-dik generatidig.

2. Sehw. 20 éves cselédnél graviditas in mense 111, s e mellett
urethra s cervixben gonococensok voltak. Oktéber 2- dikin oltottunk az
urethrabol.

Ur.: Sok saprophyta-kolonia.

3. Gd. 24 éves cseléd urethra- s cervix-valadékdban goéress alatt
volt gonococcus. Oktéber 2-dikdn oltas az urethrabdl.

Ur. : Sok saprophyta-kolonia.

4. Gb. 22 éves kéjnonél az urethra-, cervix- s uterns-valadékban
taldltunk gonococensokat. Oktéber 9- dikén oltas az urethrahél. Oktéber
23 dlkén oltﬂs a cervixbdl. November 9-dikén ismételt oltds a cervixb6l.

: Tiszta gonocoecus-kolonidk, melyek goéresd alatt s festés
altal annak bizonyultak,

C.: Tisata gonococcus-kolonia, melyb6l a tovdbboltis az 5-dik
generatioig  sikeriilt. Ezen gonococcus-culturdnak 4-dik generatidjdabdl
végeztitk az dtoltdst emberre.

C.: Szamos saprophyta:kolonia.

5. W. 21 éves kéjnének urethra- s cervix-viladékidban géresd
alatt talaltunk gonococeust. Oktéber 23-dikan oltottunk az urethribdél
s cervixblil

Ur : Sok saprophyta-kolonia.

: Kevés saprophyta- s kevés gonococcus-kolonia, mely goresé
alatt s testesre bevalt.
L. 19 éves kéjnénél urethra- s cervix-valadékban volt gono-
coccus. Oktbber 23-dikan tortént az oltas a cervixbfl
: Szamos saprophyta- s kevés gonococeus-kolonia, Utdbbiakbol
a tovﬁbboltés a 2-dik generatidig sikeriilt.

7. Win. 19 éves kéjnénél esak az urethriban volt gonococcus.

Oktéber 23—diksin oltottunk az urethrahdél.
: Szdmos saprophyta-kolonidk.

8 kl 22 éves kéjnonél az urethraban s cervixben volt gonococeus.

Oktéber ‘73-dlkan oltds az urethrabdl.
: Saprophyta-kolonia.

9. R. 17 éves cselédnél csak az urethraban taldltunk gonococeust
s pedlg a 10 részre osztott keészitmény kiziil csak 6-ban,

: A kémesd steril maradt, csak a taptalajra felkent geny volt
lathaté s ebben még kimutathattuk gonococeusokat,

10. Jan. 21 éves cselédnél esak az urethriban volt gonococeus.
November 9’dikén tortént oltas az urethrdhdl.

Ur. : Saprophyta-koloniak.

11 Su. 17 éves cselédnél csak az urethraban taliltunk gono-
coceust. \'ovomber 9-dikén oltis az urethribol.

Ur. : Saprophyta-koloniik.

12. T. 19 éves eselédnél csak az urethriban volt gonococous.
November 9-dikén oltis az urethrabol.

Ur. : Saprophyta-koloniik.

13. In 20 éves cselédnél esak az urethriban volt gonococcus.
November 9-dikén tortént oltis az nrethrabél.

Ur.: Saprophyta-kolonidk.

14. Hr. 19 éves kéjninél urethraban s cervixben taliltunk gono-
coceust az uternsban pedig nem. Deczember
uferusbdl s cervixhol,

Ut. : Tiszta gonococcus-kolonidk, jollehet elébb géresé alatt nem
tahiltunk gonocowust a viladékban.

: Kevés saprophyta s kevés goresG alatt s fostés dltal igazolt
gonococcns -kolonia.

15. K. 22 éves kéjnonél cervixben s uterusban talaltnnk gonococeu-
sokat. Deczember 7-dikén oltottunk az uterusbol.

Ut.: Tiszta gonococeus-kolonidk.

16. G. 21 éves eselédnél urethraban s cervixben volt gonococeus.
Deczember 7-dikén oltottunk a cervixbil.

C.: Tiszta gonococeus-kolonidk.

17. Harom gyermek vulvo-vaginitisénél az
viladékdban ki tudtuk mutatni a gonococcnsokat.
tortént az oltds gy az urethribdl, mint a vaginiahdl.

a) Tiszta gonococeus-kolonidk, melyrél a tovabboltis a 2-dik
generatidig sikeriilt.

b) Kérdéscs, bar a goéres6i vizsgilat mellette szolt.

¢) Saprophyt-kolonigk.

urethra s vagina
Oktéber 26-dikin

7-dikén tortént oltds az |

Az emberhus-glycerin-agarra ezek szerint Osszesen 24
esetben végeztiink oltast s pcdlg a valadék forrasa szerint :

urethrabél . 12-8zer
COTVEXDOL At Al 1-8zer
uterushdl . o« o0 i e 2-szer
vulvo-vaginitishél A-szor

Az oltasok eredménye kbv;atk-em volt :

Cervix 7 koziil 6 positiv, 1 negativ (ismételt oltis a
kezelés alatt), urethra 12 koziil 1 positiv, 1 kérdéses, s a
{obbi negativ, vulvo-vaginitis 3 koziil 1 positiv, 1 kérdéses s

1 negativ, uterus 2 koziil 2 positiv.

Feltiiné korfilmény, hogy mig az alkalikns cervix s
uterus valadékbol a gonococeusok kitenyésztése jol sikeriilt,
addig az urethrianak inkabb savi viladé kabol a sok eset
kiziil esak 1-szer volt az oltds eredményes. Azt hittik ezek
kapesin, hogy az urethrab6l a gonococens-tenyésztés jobhban
fog sikeriilni gyengén savi vagy kizombos talajon, miutan
eddig gyengén alkalikus talajra oltottunk. Hat esetben kisér-
lettiik meg tehat az oltist s pedig az tsszehasonlitas kedvéért
egy idében mindhirom vegyhatisi talajon, de az eredmény
igy sem volt jobb. A 18 kémesd koziil ngyanis csak egyben
fenyészett ki a gonococeus, s ez is gyengén alkalikus
talaj volt.

Nem tehetjiik fel, hogy az eredménytelenség magyard-
zatat azon Kkoriilmény képezné, hogy az urethraban eldbb
goresé alatt kimutatott diplococensok ne lettek volna gono-
coccusok, hiszen ugyatazon betegnek cervix-valadékdban
hasonlé diplococensokat taliltunk, a melyeket mint gono-
coceusokat sikeriilt kitenyészteni, s6t tovabh is oltani. Vagy
talin a tenyésztés azért sikeriilt volna a cervixbdl, mivel
beléle tibb valadékot kaptunk az oltasra s igy ezzel ariny-
ban tishb volt benne a gonococens is?

Azon kivetkeztetést minden esetre levonhatjuk, hogy
ezen taptalajon nekiink a gonococeusok Kkitenyésztése esak a
cervix s uterus valadékabol sikeriilt, az urethrabél pedig nem ;
ezen utobbi czélra tehat az emberhis-glycerin-agar nem litszik
alkalmasnak.

I1.

A betegek ngyanazok voltak mint a fenti sorozathan,
itt tehat esak az eredményeket sorolom fel.

1. R. November 9-dikén wr.: 1. higitisban saprophytik, II. higi-
tasban gonococens-koloniik, melybil a tovibboltas emberhis-glycerin-
agarra sikeriilt a 3-dik generatioig. III higitasban saprophytak.

2, I. November 9-dikén wr, : I, 1L, IIl.-ban saprophytik.

3. G. November 9-dikén c.: I-ben gonococcus-kolonidk, II. s
111 -ban saprophytak.

4. K. Deczember 7-dikén wut,:
gonococcus-koloniik.

5. Hr. Deczember 7-dikén wt.
gonococeus-koloniik,

Vérsavoba tehit Osszesen H-szir oltottunk. Ezenkivill is
megprobaltuk ugyan tobbszor az oltast, de miutan feltehetd
volt, hogy az eljardsba hiba esiszott be, ezeket nem vettem
fel a sorozatba.

A viladék forrasa szerint oltottunk :
cervixhol 1-szer, urethribol 2-szer.

Az oltis eredménye szerint pedig: uterus 2 kiziil
positiv, cervix | kiziil 1 positiv, urethra 2 koziil 1 positiv, s
1 teljesen negativ.

Az oltiasra hasznalt eseteknek Kkiesi szama abban taldlja
okat, hogy emberi vérsavot esak nehezen tudtunk szerezni s
igy is esak kevés mennyiségben. Ezen kevés oltasi kisérlet is
azonban azt latszik mutatni, hogy a ndéi urethrabdl tortént
oltasok a vérsavon sem adnak jo eredményt. A cervixbdl s ute-
rushol végzett oltisok sikeresek voltak ugyan, de csak egyik-
masik higitishan fejlédtek ki a gonococeus-kolonidk, s nem
volt egyetlen esetiink sem, a hol a gonococens mindharom
higitdson kitenyészett volna.

I, Ascites-agarra tortént oltdsok.
Deczember 7-dikén e. 1,

Wertheim-[éle rérsavéba tirtént olldasol.

I.-ben saprophytak, II. s IIL.-ban
: I. s Il.-ban saprophytak, Ill.-ban

uterusbol 2-szer,

9

1. H.
kolonidk.

2. K. Deczember 7-dikén ¢. I.-ben saprophytik, 11.-ban gonococeus-
kolonidk. a IlL. pedig steril maradt.

I1. s IIL-ban kérdéses gonococeus-
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A vérgavé helyett ugy latszik ascitest iz hasznalhatunk,
a mennyire ezen két esetiink ily kivetkeztetésre feljogosit.
Az eljaris vele épen olyan szévédményes ugyan, de egy nagy
elénye van a vérsavo felett, hogy sokkal kinnyebben szerez-
heté meg. Azt tartjAk azonban, hogy nem oly érzékeny, mint
a vérsavlo, e miatt sajnos, nem is végeztiink vele oltasokat a
n6i urethrabol.
IV. 4 Finger, Gohn s Sehlagenhaufer dltal ajdnlott higyagarra

tortént oltdsok.

Ezen tipanyaggal nem volt szerencsénk, mert a fenti
betegek koziil 4-t6l s pedig 3 urethra s 1 ecervixbdl vett
valadékkal oltasi eredményeink negativek voltak, a mennyi-
ben a taptalaj egész feliilete saprophytiakkal volt tele.

V. Cysta-agarra tortént oltdsok.

Az eredmény itt is negativ volt, az eredménytelenség
oka valoszinileg abban &llott, hogy a tenycésztéshez hasznalt
cysta-folyadéknak alig volt fehérnye-tartalma. Osszesen H beteg
urethrajabol s egynek cervixébél oltottunk ezen taptalajra,
de mindannyin csak saprophytik tenyésztek.

A gonococeus-tenyésztéssel jard faradsagnak eredményét,
ha mindezek utan osszefoglaljuk, akkor azt latjuk beldle,
hogy a gonococcust sikeriilt kitenyészteniink. A gonococeus-
kolonidk valodisagarol igyekeztiink meggyozidést szerezni a
mikroskopikus vizsgalat, megfeleld (Gram) festés s sikeres

tovabboltasok altal. A tovabboltis esak kevés esethben sikeriilt |

ugyan, de ennek oka a koriilményekben rejlik. J6l tudjuk,
hogy a kulturak konnyen Kisziradnak vagy pedig, hogy
benniik a 2—3-dik vagy késébbi napokon degeneratiés alakok
fejlodnek, melyek a tovabboltasra s illetve szaporodiasra mar
nem alkalmasak

A gonococeus-kolonidl: tovabboltasa Fépezi a biztos s tudo-
mdnyos kriteriumot arra nézve, hogy a gonococeus-kolonidk
igaziak-e, ezt tehat kulturdinknal lehetileg elé kell segiteniink
az 4altal, hogy friss talajrol végezziik a tovabboltast.

Az dltalunk Fiprobalt taptalajok Lozttt a vérsavé s
emberhis-glycerinagart tartom alkalmasnak arra, hogy a gono-
coccust rajtul kitenyészthessiik. A tobbi tiptalajnak, nem véve
ki a Schiiffer dltal wjabban ajanlott lépkivonatot s a Stein-
schneider 4ltal hasznilt tojassargdjat sem, oly hatranyai van-
nak, a melyek esak Kkivételes koriilmények kozott teszik
lehetévé a gonococcusok tenyésztését.

De az altalunk jonak talalt s masok altal is diesért
talajokon sem sikeriilt minden esetben a gonococenst kitenyész-
teniink, a mib6l azon kivetkeztetést vonhatjuk le, hogy ez
idé szerint, bar a gonococcus tenyésztése nagyon tokéletesedett,
még nem birunk egy oly kifogdstalan taptalajjal, a melyen a
gonococeus minden koridmény kizt s minden esethen kitenyészil.
Igy lattuk, hogy a ndéi hugyesd valadékabol alig egy-két eset-
ben tudtuk esak a gonococeust kitenyészteni, s6t a cervix s
uterus valadékabol sem mindig; méltin kétséghe vonhatjuk
tehat, hogy ezen falajok alkalmasak volndnak arra, hogy a
gonococeus goresdi kimutatdsanak hidnyait poétoljak, vagyis,
hogy a gonorrhoea diagnosisanak biztossagiat kétségtelenné
tegyek.

Nem elégedhetiink meg tehat Bumm® kijelentésével, hogy
,die Kultur hat mir beim Harnréhrensecret nicht mehr geleistet,
als das Mikroskop®, hanem hozza kell tenniink, hogy mig
az wrethralis gonorrhoea diagnosisdndl ez idi szerint a goresoi
vizsgdalat tobbet nyujt « tenyésztésnél, addig a cerviz s uterus
gonorrhoedjdandl legalabb is ér annyit, ha nem tobbet.

Visszatérve ezek utin a tenyésztés elé kitazott fel-

adatra s az irdnta taplalt azon reményekre, hogy sikeriilni |

fog a gonococcusokat akkor is kitenyészteni, ha azok kevés
szamban vannak jelen, lassuk, hogy mit nyujtott a tenyésztés.

Goresdi vizsgalatokndl tapasztaljuk, hogy a mig kezelés
elott szamos typikus gonocoecus esoportot litunk egy latotér-
ben, addig a kezelés alatt a gonococeus-csoportok egyre rit-
kulnak, ugy hogy végre Kkettds vagy négyes csoportokat

1 Veit, Handbuch der Gynaekologie.

|
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tudunk csak felfedezni, gyakran pedig csak sejteni lehet,
hogy még vannak gonococeusok a készitményben. Vajjon
ilyen esetekre mondjak-e, hogy a Wertheim-féle vérsavon
még akkor is kitenyésztheték a gonococeusok, midén azok
géresé alatt mar nem mutathatok ki?

Ez volna ugyan a tenyésztés feladata, de ha meggon-
doljuk, hogy mi oly esetekben végeztiil: az oltasokat, a melyek-
nél nagy szdmban tudtunlk gonococcusokat Timutatni a vdladérk-
ban, s az eredmény méqg sem volt teljes; nem ‘tehetjil fel, hogy
ugyanazon tdaptalajol inkdbl bevdlndnal alkkor, midin a gono-
coceusok oly esekély szamban vannalk jelen, hogy e miatt nem
lehet mdar azokat a gorcso alatt Eimutatni.

A gonococcusok tenyésztése kiriil tett tapasztalataink
tehat azt mutatjak, hogy a gonorrhoea diagnosisinial s Kki-
zarasandl ez idé szerint a  gonococcusnalk gdreséi  Limutatdsa
teljesen megbizhato, miutdan ennél megbizhatobh mddszer nem
all rendelkezésiinkre. Multkori kizleményemet a gonorrhoea
diagnosisira vonatkozolag mégis azzal toldandm meg, hogy a
diagnosis biztossaganak emelésére sziikségesnek latszik, hogy
a valadéknak goreséi vizsgalatat idokozonként tohbszor, 3—4-
szer végezzilk, s hogy lehetbleg az egész viladékot tobb
részre osztva vessiik vizsgalat ala. A tenyésztésnél még igy
is sokkal egyszeriibb czen eljards, a melyet mindenki végez-
het s a gonorrhoea diagnosisanak teljes biztossigat ez 1dé
szerint legjobban megkozeliti.

Mindezekbdl tavolr6l sem akarom azt kivetkeztetni,
hogy a gonococeus-tenyésztés tehat folosleges s igy vele ne
is foglalkozzunk, méit ez annyit jelentene, hogy mar elére s
végleg zarjuk el magunk el6tt a gonorrhoea diagnosisinak
egy oly biztos eszkiozét, mely ha tokéletesitve s Kkonnyitve
lesz, kérdéses esetekben donteni lesz hivatva.

Egyelére azonban a jiovitsl varjuk egy oly tenyésztalaj-
nak feltalalasat, a melyen a gonococcusokat minden koriil-
mény kozott s még oly esetekben is ki lehessen tenyészteni,
a hol csekély szamuk miatt goéresé alatt mar nem mutat-
hatok ki.

Végiil nem mulaszthatom el, hogy e helyen Pertik tanar
irnak kivalé koszonetemet ne nyilvanitsam a tipanyag s hely
atengedéseért, nemkiilonben szives tAmogatasacért.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIII. bemutaté szakiilés 1897. november 10-dikén.)
Elntk : Verebélyi Laszl6; jegyz0: Tihanyi Mor.
(Vége.)
Nehéz sziilés utdni complicatiok.

Elischer Gyula: S. M. 19 éves, hajadon, szeptember 11-dikén lett
osztilydra hozva. Jelenleg a kills§ szoméremrés rtatongé, a jobb ajk
belfeliiletén sarjadzdsok, aiatta egy lefelé terjedd behegedt szakadas.
Ennek aljén lithato a felhasitott végbéluyilis, és ha az utobbit tiize-
tesen vizsgdljuk, azt taliljuk, hogy a végbél a kirnyezl szivetektol
részben lemeztelenitve a hiivelynek megfeleit csatorndban fekszik, A
bal nagy szeméremajk hasonld elviltozist mutat, mint a jobb, migitte
heges szivetet tapinthatunk, mely erfsen tapad a csontra és a linea
terminalis felé vezet. Urethra, mellsé hélyagfal és vaginalis laquear
hidnyzik. A septum recto-vaginale helyén a végbélnyilistil -felfelé egy
végbélsipoly létezik, felette tapinthatni a hdtrahajlott és rigzitett méh
maradvanyat. Jobbra és balra a csipesont vijulata felé mintegy 15
em.-nyire felhatolhatni, mely iiregeket a holyag leszillt kapja takarja
el. Innét szivarog vizelet, mely a végbélfistulibdl eredd bélsirral a
cloakdban egyesiil.

A beteg jobb végtagjit esak nagyon nehezen, éles fijdalmassig
mellett és korlatoltan mozgathatja. Telvételkor kiovetkezid statust je-
gyeutiink fel:

A beteg szerfelett halavdny, birszine sziirkés-fako., szemei erésen
beestek, nyelve sziraz, a fogak szélei lepedékesek A has mérsékelten
puffadt, a legenyhébb nyomisra igen érzékeny, a koldokot 3 ujjnyi
szélességben meghaladva a megnagyobbodoit méhtest tapinthaté. Beteg
igen kimeriilt, folyton esuklik, nyugtalan, léguése feliiletes, szapora.
Hofok = 37-8%, pulsns 104. A beteg messzire érezhetd rodhadasi bfizt
terjeszt. Az elsd vizsgdlatot meg kellett elfztetni az odatapadt vizelet,
bélsdr és vattafoszlinyok eltivolitisa dltal.

Tzutin latjuk, hogy a hiigycestnyilistol 2—3 cm. nyire johbra és
lefelé egy a véghélbe terjedd; csapadékkal fedett szakadisi seb létezik,
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melyet jobb- és baloldalt sziirkés-sirgds albdrtydk fednek, baloldalt a | hizéddsa, mit jelen esetben tetanus uteri jelzett volt. Bzt pedig mi sem

sz6tvalt sphineter ani izomzatin friss granulatiGk, Maga a hiively,
mint egy puha foszliny, piszkos-sziirkés, a higyesovon catheterrel be-
hatolya ezen foszliny felemelheti és ekkor geny, vizelet és ev bugyog
elf. A méh kitapintisa teljesen lehetetlen, a kutaté ujj rendetlen és
czafatokkal telt iirokbe akad.

Anamnestikus adatokként megtudtuk, hogy a beteget terhessé-
gének rendes végén, szeptember 1-jén sziilofdjdalmak lepték weg, hogy
a bidba a megejtett vizsgilat alapjan rendellenességet nem taldlt, hogy
a n6 egész szeptember 5-dikéig eredményteleniil vajudott, mig végre a
kirnyezetnek unszolisira a baba orvost {ivatott, ki a betegnek ,fijda-
lom erGsitd porokat* rendelt. Miutin pedig a beteg a porokra rosszabbul
lett, a kirnyezet szakorvosi segitséghez folyamodott. Elfadatott, hogy
a betegen tobbrendbeli operatio lett foganatositva és a sziilés bevégezve ;
de miutin a gyermekigyas naprél napra rosszabbul lett, a Rékusba
szallitottilk.

Megtudtdk azt is, hogy a teljesen kimeriilt betegnél Kkiils6leg a
méh allandd .tetanikus® contractiéja, a koldok alatt éles contractids
gylirii és alatta az érzékeny, megnyilt cervix volt tapinthaté. A belsd

vizsgélatndl a szeméremréshen almamekkorasigi fejdaganat mellett, |

az egbsz lagy sziil6utak igen nagy fesziilés alatt dllottak, mig a véghél
kidudorodott, szamos fissurit mutatott.

A vizsgild njj a symphisis alatt az orrgyokit éri el. A fej kizel
a kimenethez 1évén, fogbkisérlet 16n téve, a jobboldali hiivelygat-
részlet 3 cm.-nyi elézetes bemetszésével. A fogd elhelyezése nem sike-
riilvén, a magzat koponydja megfuratott, megkisebbitése és extractiGja
szokott m6don (utobbi kranioklast alkalmazasa melletl) eszkioziltetett,
Ezen mfiveletek kiozben az episiotomikus seb toviabb repedt, gy hogy
4 sphineter ani szétvalt; a biizos magzatvizzel gizok tivolodtak el. A
kinytlt alakd méhbil a lepényi idészak alatt elég b6 vérzés indult,
mire a placenta expressidja ¢s a hiivelybsl kézzel valé eltivolitisa
tortént. A vérzés tovdabb tart, miért is megillitisa cz€ljabél b6 méhfiri

irrigatio, eredmény nélkiil. Td6kozben a beteg pulsusa 160-ig szikik, |

miért Dithrssen-tamponade, melyre a viérzés megdll. A sziilés utin vég-
zott belsé vizsgdlatnal valamely nagyobb sériilését a sziild-utaknak ki-
mutatni nem lehetett, csapolisndl a hélyaghdl kevés vizelet firitlt.

A beteg igen nagyfoki kimeriilése folytin a végbél sebének
egyesitéséti]l egyenlire elillyin, a beteg dllapota analeptikik dltal lett
javitva.

~ A vildgra hozott gyermek igen nagy; hossza 53 cm. a fejtetd-
fekvést praegnansan mutaté (megfirt) koponya mérete 34 cm. (Auto-
referatum alapjin). A korlefolyis eleinte kedvezinek igérkezett, a beteg
ldztalan volt, misnapra azonban kisfokd meteorismis, &jjel tobbszori
hiny#s lépett fel: a gitseb duzzadt és bevont lett, a gyermekigyi fo-
lyds igen bfizos volt. Szeptember 9-dikén a hinyas és csuklis majdnem
folytonos, szeptember 10-dikén 38'4° lizas dllapot; a fekélyek edzése
63 a tamponirozis daczdra a szivet szétesése és rothaddsa halad.

Midén a beteg allapota hozzdtartozdinak veszélyesnek tiint fel,
jobbnak talaltak a kérhazi apolast igénybe venni. Az elsé és kovet-
kez6 napokban a sebek kétszeri tisztogatisa, a rodhadé czafatoknak
eltavolitasa, a beteg erdbeli allapotinak javitasa volt féfeladatuk.
Daczara annak, hogy a valadéknak konnyfi lefolydst biztositani igye-
keztek : nemesak, hogy a hifok folyton emelkedett, egészen 400-ig, de
szeptember 15-dikén a vizeletesnrgds allandé lett és a parametriumos
szivetet, valamint a hélyag egész hatsé és a mellsének egyik kisebb
részét, mint elhalt foszlinyokat tavolithattak el. Szeptember 27-dikén
ngy latszik az elhalisi folyamat megillott, az esteli 14z csak 389 koriil
mozog ; szeptember 30-dikin végbél contentumot taldltak a hiivelyben.
Oktéber 5-dikéig a jobb ezombban az ideg mentén fellépett kinzé fAji-
sok gyitrik az ismét 39° lazban fekvd beteget. Azon nézetben, hogy a
jobb parametrium tijan eltokolt genygyiilem foglalhatna helyet, a bete-
get nagy kimélettel erre megvizsgalva, a magasan megnyilt para-

metrinmban a lemeztelenitett medenczecsontokat tapinthattik. E koz- |

ben sikeriil egy dibnyi, elhalt szivetgomolyt a jobb {irbil eltiavolitani.
A laz erre engedett, és mondhatni ldzmentesen, a sebek tisztulisa és
himmal vald behizasa mellett wult el oktéber hava; e hé kezdete Ota
allapota annyira javult, hogy ma mar erejének gyarapodasirdl szabad
szélani.

Ezen igen szomort kérkép fejtegetésénél két kérdés az, mely
kell hogy tiizetesebben foglalkoztasson. Feleletet varunk clészor is arra,
hogy mi okozta ezen parjat ritkité roncsolé folyamatokat, masodszor
milyen kilitisok nyilnak a beteg tovabbi allapota, illetdleg munka-
képessége irdnt ? !

A sziilésnek kimerit6en felsorolt adataibol, hozzavetve a meden-
czének bemutatéd dltal megejtett méréseit, az elsd kérdésre megtaldljuk
a feleletet.

A mennyiben a spin. ant. sup. tavolsiga 2350 cm., crista ilei
26:25 cm., conjugata ext. 16:50 em.: arinytalan nagy (53 cm. hosszit)
gyermeknél tehat altalanosan szfikiilt medencze volt jelen. Ilyen eset-
ben koponyafekvésnél is, a leszillé fej a spina ischiin megakad és
minél erGsebb a sziilofijas, anndl gyorsabban és koriilbelil 1-3%0
%yakorietiggal, nyakszirtesonfjaval ott reked, mig a homlok leszall. A
orgas fokozddasival a magzat feje a fronto-occipitalis kirzettel a me-
dencze bhejaratba ékelGdik, s6t arczfekvéssé is valhatik a rendetlen fek-
vés, Midén podig a magzat ozen fekvésénél a tagitasi idészak szerfelett
megnyulik, a sziilofajasok fokozddnak, a vajudé né és a kirnyezet
tiirelme erds prébara lesz kényszeritve, A vajuddt a folytonos és sazii-
netet nem tartd fijasok ép Ggy kimeritik, mint a lagy sziilérészek
ellendllasa dnzzadast és 0j fajdalmakat idéz els. Végre a kifiradt méh-
ben létre jon a strictura uteri, a korkords méhizomzat gorests Gssze-

e i

segiti jobban el6, mint a gyakran eszkozolt vizsgialat és képzelhetd,
hogy nyungtalan betegnél hat napig elhiz6dd vajugisban ez kelleténél
tobbszior eléfordulhatott ; de nivelte ezen esetben a veszélyt a cervix
megnyulisig, a rupturit megkozelitd fokig az ergotin-készitmény id6-
eldtti és indicatiot nem ismerd adagolasa is, A jelzett, a csont lemez-
telex‘xiiggs fokat elérd ronesoldsoktehit elsé sorban ezen eljaris rovisara
irandok.

A retroflexio uteri gravidi-nak a hélyagra tirtén huzamos nyo-
mésa ezen processus analogonjit szolgaltatja. A mig itt, csakis a vér-
keringés kikiiszibolése altal, az egész hilyag belso falzata elhalhat és
levalik, addig az elhanyagolt fejtetd-fekvésnel a hiively, laquear, portio
vaginalis, hélyag és parametriumok nagyobb része elhalhat és el-
rodhad.

Vajjon ilyen viszonyok kizott nem lett volna-e jobb a hiivelygat-
bemetszést erélyesebben, legalabb is mindkét és nemesak egy oldalt
eszkozilni, vagy a mint ez bemutatonil szokdsos, a giat kizepén a
sphineter anin keresztiil vezetni a- metszést, erre most kritikailag felelni
nem lehet. Mérvadé ilyenkor a ligy sziiloutak fesziiltsége, mely jelen
esetben igen nagyfoku lehetett; az eljaras védlasztasa ilyenkor ugyan-
azon elbiralds ala esik, mint a fogd kisérleti alkalmazisa. Elbalt mag-
zatndl, elhanyagolt fejteto-fekvésnél, strictura uteri jelenlétében eczél-
szeriibbnek véli bemutaté a beteg és az orvos erejét megkimélni és
mindjdrt a trepanatio, vagy perforatio miitételéhez hozzalitni.

A Diihrssen-féle tamponade hasznos voltit és sikerességét jelen
eset is bizonyitja. A sebek edzésérfl nem adhat véleményt, oly dllapot-
ban jutottak megfigyelés ald, hogy ezen balsikerért mindenekelitt a
hazi dpolist kell felelésségre vonni, Ujbol tanusigot tesz ezen eset a
mellett, hogy az ilyféle beavatkozisok, még inkibb utinkezelésiik a
hézi gondozis mellett majdnem kivihetetlen, vagy ha kivihetd, oly nagy
anyagi aldozatokat igényel, a minfket a szegény vagyontalan osztily
el nem bir.

Stilyos, septikus infectio, daczira a sokféle miitételeknek, nem jitt
létre. A mikroskopikus, ezen kérdés megoldisira irdnyzott vizsgilatok
mindig c¢sak rothadisi productumok képét eredményezték.

A feltett kérdések mdsodikdra nézve, t. i. hogy mikép akarjuk a
betegnek allapotit feliidiilése esetén (mert hiszen felépiilését még egy egész
sorozata a felléphetd bajoknak kérdésessé tehetik) tfirhetové alakitani, egy
mér bemutatott basonld, urcthra hidnydban szenveds heteget hoz fel. Ezen
esethen is a higyesd és eliilsé hélyagfal hidnyzott, a méh a medenczében
erdsenrigzitve csak akitigulturethereknek engedetthelyet: végbél-hiively-
sipoly is volt jelen. A labiumoknak és a gitnak lebenyes lekészitése és
ijboli Gsszevarrdsa Altal sikeriilt a cloakat elzdrni és a higyes6 1j nyi-
Jasdt a elitoris ali — tehdt igen magasra — elterelni. Miitétel utin a
beteg nehiny napig 6rfkon &t sziraz wmaradt, az Usszehiizott kozépsd
sebrészletek azonban szétvillottak. Mig remélhetd, hogy legkizelebb a
mostani hiélyag-gitsipolyt is elzdrni sikeriilend, biztosra vehetjiik, hogy
a heteget egy urinale viselése fltal nappal 6s éjjel (azaz fekvéskor)
szdrazon fogjuk tarthatni.

Abnormis syphilid. Lichenoid syphilid.

Roéna Samuel: Az elst esct egy 18 éves cselédlednyt illet, a
beteg hereditaer tuberculosissal terhelt.

A misik eset egy 26 éves eriteljes hajadonra vonatkozik, kinél
intermittal$ ldzakkal mogyorényi gijesis és szétesl gibus syphilidek
léptek fel els§ eruptio gyanint. Az anamnesis nem nyujt biztos tim-
pontot a rosszindunlatisig magyardzisira,

Diagnostikus tévedés helyreigazitisa.

Palka Géza: A szeptember 29-dikén wmirigygnmma czim alatt
bemutatott eset a lefolydsban rosszindulati tujképletnek bizonyult, a
mennyiben 4 ligy szdjpad beszlirfdése nivekedett, sit a porezkemény
beszfirddés a bal arcus palato-glossusra és bal tonsillira Atterjed s 1j-
b6l kifekélyesedett, a mirigyek pedig tetemesen nivekedtek ; a mikro-
skopiai vizsgdlat szerint sarkoma van jelen.

Genersich Antal : Régi foghs rosszindulati 4lképletek és syphilis
kiizotti differentialis diagnosisra, hogy megtapogatjuk a széleket, az 4l-
képlet élesen, a syphilitikus képzédmény minden hatir nélkiil megy it
az ¢p szivetekbe.

Elischer Gyula: Oly esetekben, hol a syphilis és carcinoma
kozott a kiilonbséget esak excisiGval lehetne megtenni, ott, ha a szélek
circuwseriptek, élesek, inkdabb dlképletet vesz fel.

Réna Samuel : Igaz, hogy a bemutatott esetben a szélek élesek
voltak, de mivel higanyra hatirozottan kisebbedett, a két rossz kiziil
inkdbb a syphilist vették fel.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyvisﬁertetés.

Perczel Dezsd m. kir. beligyminister jelentése az orszig koz-
egészségi viszonyairél az 1896-dik évben. Budapest, 1897,

E napokban nyujtotta be a beliigyminister szokott évi jelen-
tését az orsziggyiilésnek az elmult év kizegészségi viszonyairdl.
A 446 nagy quart lapra terjedd jelentés kiterjeszkedik az orszig
kozegészségiigyének minden tényezijére és viszonydra és meg-
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ismerteti azokat az 18596-diki év folyamdra oly kimeritien és
pontosan, a mennyire a nagy gonddal és apparatussal ossze-
gyiijtott statistikai adatokbdl csak lehet.

I jelentésbél az Altalinos részt annak idején bévebben
tarczarovatunkban fogjuk kozolni, mint az el6bbi években, itt
esak a jelentést Altalinosan ismertetjiik olvasdinkkal, kiknek
kezei kiozé nehezebben juthat el e tisztin hivatalos és nem kinyv-
piaczra bocsitott kiadas.

Az egész jelentés két forésarve osuzlik. Az dlfaldnos részben
egyetemes dtnézet van nyujtva az orszdg kizegészségi allapotarol,
a népmozgalmi adatokrdl, fertézd betegségekril, diphtheria-ellenes
savotermelésrdl stb. A jelentés masodik nagvobb részét a rése-
letes kimutatdasok képezik, melyek XXVII fejezetre osztva ismer-
tetik a kizegészségre vonatkozé adatokat térvényhatésagok szerint.
A fejezetek kovetkezik: Kozegészségi dllapot torvényhatosigok-
ként, fertézé betegségek kimutatdsa, fertétlenitd gozgépek kimuta-
tasa, az orszigos kozegészségi tandcs miikddése, az egészségiigyi
személyzet kimutatisa, gyogyszertirak, korhizak és gydgyintézetek
betegforgalma, jarvdany-kdérhdzak, tébolydai iigy, az egyes dllami
kizkorhdzak jelentései, az dllami trachoma-kérhizak jelentései,
védhimlj-oltds, az allami k. p. védhiml-oltéintézet miikiodése, a
halalozds és sziiletés szdmszerinti kimutatdsa, haldlokok és azok
részletezése a torvényhatésigok szerint, élelmi és élvezeti szerek
sth, vizsgalata, gyermekekre valoé feliigyelet, iskolik, kozhelyi-
ségek, lakdsok megvizsgaldsa, renddri bonezoldasok, prostitudltak
kimutatdsa, vizvezetékek, artézi és mély kutak firdsa 1896-ban,
az egészséges ivivizszerzés torvényhatosagokként, fiirddk és gyogy-
lelyek kimutatisa, a fiirdok 6t évi vendégforgalma, tiszti orvosi
vizsgak eredménye.

Lathaté, hogy a jelentés kiterjeszkedik a kozegészségiigy
minden részletére és évril évre tikéleteseds statistikai adataival
mind hivebb-hivebb képét nyujtja az orszig egészségiigyi alla-
potanak és mindinkdbb jobb-jobb alapul szolgal arra, hogy
adatai alapjdn észszerii és Ontudatos egészségiigyi kizintézkedések
kezdeményeztessenek és létesittessenek. —a

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

A gonococceus jelentosége a néi gonorrhoea korismézé-
sénél és gyogyitdsandl czim alatt Neisser elbadist tartott az
1896, évi ,német orvosok és természetbuvirok congressusin
Frankfurtban, melynek lényege rvividen a kivetkezd :

A gonococens-vizsgalatnak tulajdonképeni fontossiga abban
all 1. hogy biztosan megallapitsuk a gonorrhoeis fertézést mint
a klinikai tiineteknek és a kdrelvaltozisoknak koérokozojat; 2,
hogy gonorrhoeira gyanus egyéneknél constatiljuk a még fenn-
allé vagy a mdr elmult ferttzhetoséget. Az elsd feladat tulajdon-
képen biviarlati jellegii. Habdr a modern gynaecologia az ascendild
és residualis gonorrhoedinak tiinethalmazibdl az illeté adnex-meg-
betegedésnek koérokozdjira kivetkeztetni szokott és e tekintethen
gonococeus-vizsgalat nélkiil is a kérismét megallapitja, ez mégis
kivinatos tdmasza legyen a korismének.

Masképen all a dolog a masodik feladat megolddsindl, t. i.
ott, a hol a lathato és a kénnyen hozziférhetd viladéknak ming-
séoe megallapitandd. Itt a klinikai tapasztalat eléggé megerisitette,
hogy a gonorrheeinak kérismézéséhez sem a nydlkahdrtya elval-
tozdasok, sem pedig a valadék makroskopikus vizsgialata nem
elégséges, mert klinikai tiinetek jelen lehetnek egészen mis okok-
nal fogva is, vagy mint a mdr régen elmult gonorrhoeinak ma-
radvinyai mutatkozhatnak ; mig ellenkezileg klinikai tiinetek
teljesen hidnyozhatnak daczdira annak, hogy gonococcusok wmég
jelen vannmak, a wmibil az kovetkezik, hogy csakis gonococcus vizs-
gilat képes a kirismét és vele egyidejileg az esetnek fontossigat
mint esetleges ferttzési forvist megdllapitani, tovabba hogy klinikai
tiinetele hitnya nem edrvhatja ki a  gonorrhoen kdrisméjét. l:}ppen
azért szitkséges, hogy gonorrhoedra gyanus egyéneknél 1. az
urethra, 2, a hugycsonyilist korillveve bemélyedések és redik,
3. a méhnyakesatorna, 4. a Bartholini-mirvigy kivezet e¢sivének
viladékat szorgosan vizsgialjuk, egyszersmind tobb figyelem fordi-
tando a véghélviladék vizsgilatira, mint ez eddig tortént. A
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1897, 50. sz.

vulva és vagina idosebb egyéneknél és gyakrabban cohabitdltaknal
majdnem sohasem székhelye a gonorrhoeinak, mig ellenben a
gyermekeknél eloforduld vulvovaginitis leggyakrabban gonococeus-
infectio dltal idéztetik els. Gonorrhoeira jellegzetes elviltozasokat
a vulva és urethra nydlkahidrtyan nem ismer el és ott, a hol
papillomik, carunenlik és erosiok eléfordulnak, ezek esak arra
intenek, hogy annal szorgosabb legyen a vizsgilat esetleges
gonorrhoedra.

Floadasdban azutin azon kérdéssel foglalkozik, vajjon a
vizsgilat tenyésztéssel is megtoldassék-e. A Bumm-Wertheim-féle
tenyésztési kisérletek ugyan tudomdnyos értékkel birnak, azonban
ezen tenyésztési médszerek mai Allaspontjuk mellett minden esetre
jobb és bivebb kimiivelésre szorulnak, véleménye szerint tehat
korismézési czélokra a goresovi vizsgdlat a leghasznavehetobb
minden esethen és gyakorlott vizsgdlo alig jut azon helyzetbe,
hogy a gonococeusokat mas diplococcussal feleserélje. A positiv
leletnek tehat minden esetre bizonyitéo értéke van. Masképen &ll
a dolog negativ leletnél, mely még nem engedi meg azon kivet-
keztetést, hogy a gonococcusok teljesen kikiiszobiltek, mert tudva-
lévi dolog, hogy részint a mélyebb hamrétegekben, részint a
nydlkahdrtya szdmos bemélyedéseiben és reddiben még leledzhet-
nek. Ilyen esetekben sziikséges tehat 1. hogy a vizsgdlatot
gyakran ismételjiik, 2. hogy a nydlkahdrtydt provokiljuk vagy
chemiai vagy mechanikai iton. A gonococcus-vizsgilat azonban
nemesak a korismének biztos megallapitisihoz sziikségeltetik,
hanem az eddig egyediili hasznavehetd és igy tehdt nélkiilozhetlen
ellendrzije a gyogyitasunkkal elért eredményeknek. Mert tény az,
hogy minden subjectiv panasz és makroskopice észrevehetd tiinet
elmulasztasinak daczira gonococeusok visszamaradhatnak és igy
akdrhany eset gonococcus-vizsgilat nélkiil bocsittatik el gyvégyu-
latlanul. Ezen gydgyulatlan esetek képezik azutin 1. tomegét a
chronikus fertéz6 forrasoknak, 2. a szimos néi gonorrhoea ascen-
dalo alakjainak kiindulisi pontjat.

Ezeket mindig szem el6tt tartva therapidnknalk is oda kell
irdnyulnia, hogy ne csak subjectiv panaszok elmulasztisira és a
klinice észlelhet lobfolyamatok eltavolitisira torekedjiink, hanem
els sorban a gonococcusok elpusztitisira. Ezen czélt elérhetjiik :
1. Ha oly gydgyszereket alkalmazunk, melyek mar oly gyenge
concentratioban képesek a gonococeust megilni, a nélkiil, hogy
a nyalkahartyat izgatnik és megsértenék és a nélkil, hogy a
fehérnyével és nydlkdval vegyi fton egyesiilve, bacteriumili ké-
pességiket elveszitenék. Ilyenek az eziistsok (argentamin, argonin,
argent. nitr., actol, itrol), tovabbd a hydrarg. oxyeyanatum és az
ichthyol. 2. Ha ezen gyégyszereket erre alkalmas modszerekkel
és eszkozokkel a nydlkahdrtya minden elérhetd részével érintke-
zéshe hozzuk. 3. Ha a gyogyitist lehetéleg korin megkezdjiik,
mert fotorekvésiink oda irdnyuljon, hogy a gonococeusok gyors el-
pusztitasival az ascenddlé folyamatot megakaddlyozzuk. A mi a
gonorrhoea prophylasisdt illeti, ez abbdl dlljon, hogy a hdzasulandé
férfiakat gondosabban vizsgaljuk, ngyanez 4ll a prostitudltakra is,
a kik a fertozésnek foforrdsiat képezik. Végre az orvosok jobban
miiveltessenek ki a venerikus béntalmak és igy tehdit a gonorrhoea
tandban is, a mi elérhetd, ha minden egyetemen rendes tanszék
dllittatik fel és ezen tantirgy a szigorlatok sorrendjébe bevétetik,

Aschuer Arthur dr.

Aprd jeqyzetek az orvosgyakorlatra.

1. A himlGoltis adta immunitds tartamdra vonatkozélag
tett tanulminyokat Jasiewicz. 23 gyermek kiziil a hatodik élet-
éven beliill végzett revaccinatio alkalmaval 7-nél volt eredmény,
vagyis 30" -ban. Szerzé ennélfogva gyakoribb revaceinatiot ajinl,
foleg a gyvermekkorban. (Journ. de elin. et de thér. infant. 1897,
julius 29.)

2. Gyermekek gastro-intestinalis eredetii tetaniaja ellen
Tordeus a kivetkezd orvossigokat szokta rendelni: Rp. Bismuthi
salicyliei 3°0; Benzonaphtoli 1'5; Saechari qu. s. Div. in dos.
No. X. D. 8. Naponként 4 port. — Rp. Kalii bromati 30 ;
Chloral. hyde. 1'0; Aquae destill. 100°0; Syr. cort. aurantiorum
50°0. M. D. S. Naponként 3 evikanallal. 2—3 éves gyermek

| szAméra. (Sem. méd. 1897. 47. sz.)
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TARCZA.

A dermatologia fejlodése nalunk.
Sehwimmer Ernd tanirtol.!

Tisztelt Uraim! Egy esztendeje annak, hogy egy eszmét
valésitottunk meg, melyet talin még egy lustrum elbtt kivihetet-
lennek tartottunk volna, mely azonban fejlettebb orvosi viszonyaink-
ban alkalmas talajt taldlt a létesitésre, s a melyet mér ma —
egy esztendei fenndllis utin — hasznos és tudomdnyos éle-
tiinkre nézve iidvos intézménynek tekinthetiink: értem a magyar
dermatologusok ¢és urologusok egyesileténel: megalapitisdt.

Az orvosi tudomany, mely az utolsé évtizedekben egye-
temiinkén oly dpoldsban részesiilt, hogy képes volt a kiilfsldi
kulturdllamokéval egyenlé niveaut érni el, kovetelte oly intéz-
mények létesitését, melyek az egyes szakmik tovibbfejlesatését
voltak hivatva kivivni. Koriilbeliil hdrom évtized elétt még nalunk
a dermatologiat és a vele rokon tudomdnydgakat, melyek manap
mér a mindennapi gyakorlatban egy fontos s alig nélkiilézhetd
ismeretet képeznek, ugyszolvan terra incognitinak lehetett mon-
dani. Midén sziilgvarosomban miikodésemet megkezdettem, midén
egy negyedszizad elott a dermatologia oktatasat tiiztem ki
ezélomul, néhany akkoriban itt miikodo tekintélyesebhb orvos-
tanirunk azon nézetének adott kifejezést, hogy az orvostudoméinyok
ez dginak miivelése s oktatisa teljesen felesleges. Feleslegesnek
tartottik két okbdl. Egyrészt azért, mivel nézetiik szerint az ide
tartozé bantalmak csak gyéren fordulnak eld, mdsrészt pedig,
mert szervintiik a belgyégydsz és sebész ép oly jol, sit jobban
tudja értelmezni s kezelni eme bajokat, mint az az orvos, ki
csak egyedill egy specialis szakkal foglalkozvin, kinnyen téveszt-
heti szem elél azon Osszefiiggést, mely a dermatologia s az orvos-
tudomdnyok tobbi dgai kozott fennall. Azon A4llitds, hogy az e
fajta betegségek nagyon gyéren fordulnak els, ép oly kevéssé
jogosult volt annak idején, mint manapsig, mert a bér- és buja-
koros betegek az Usszes betegek létszdmdlioz képest mindig egy
meglehetds szazalékot képeztek s képeznek. A mi a misik 4lli-
tast illeti, az esak akkor birna jogosultsiggal, ha tényleg meg-
felelne a valdnak. Azonban a jelesen képzett specialistikra ez a
felvétel épen nem alkalmazhaté, a mennyiben ezek nagyon is jol
tudjik értelmezni ama Osszefiiggést, mely e specialis szak s az
anyatudominyok kozott létezik. Eme ellenvetések tehat olyan fel-
tevéseken alapultak, melyeket nagyon is konnyen lehetett meg-
czdfolni, miutin azok a kell6 alapot nélkiilizték. Ezekbol ldthat-
jak tisztelt uraim, hogy ndlunk az ellenszenv a biérkértan meg-
honositdsa irdnt inkabb alaki volt, mint tényleges motivimokbdl
kiindulé s épen azért a kiizdelem ellene nem volt kénnyii.

Minden 1jitds ott, hol a mérvadd tényezik testtel-lélekkel
ellene dolgoznak, nehezen, igen nehezen vihetd ki. Ki ne ismerné
a bécsi iskola torténetében azon kilzdelmeket, melyek drdn lehet-
ségessé  valt Rokitanskynak s Skoddnak egy 1j tudoményos
iranyt inaugurdlni; ki ne tudnd, hogy mily gunynyal és meg-
vetéssel nézték a béesi klinikusok a harminezas évek végén
Skoda kutatisait, midon az auscultatio s percussio eredményeit
akarta a Dbetegigyndl értékesiteni? Egy annak idején hires
klinikus ha jol tudom Wawruch — a betegen auscultilo
Skodat megfigyelve, nem egyszer mondta megvetd mosolylyal
hallgatéinak : ,Der glaubt auch das Gras wachsen zu horen,

Skod#éhoz lhasonlé - nehézségekkel kellett megkiizdeni az
ujabb dermatologia megalapitéjanak Hebra tanarnak is, ki a
béesi nagy kozkérhizban a kiilonbiozé osztilyokon elhelyezett
betegek kozill a bér- és bujabetegséghen szenvedtket ecsak nagy
utdnjards 4rdn észlelhette. ¥s én nem tudom, hogy vajjon sike-
riilt volna-e Hebrinak a dermatologidt mint egy tudomdnyos
specialitiast megteremteni és sikeriilt volna-e azt olyan iranyban
kimfivelni, mint a hogy azt tényleg tette, akkor, ha épen ez az
elobb obscurus, kigunyolt, késébb vilighirii Skoda nem lett volna
tandra és vezetGje. llzen mesterének tandcsira s dirvect felszdli-
tisdra Hebra szakadatlanul foglalkozott egy olyan tudomanynyal,
melyet elftte Bécshen nem ismertek, s middn a parisi és londoni

1 Elngki megnyitd, tartatott a magyar dermatologusok és uro-
logusok egyesiiletének 1896, deczember 17-diki évzir6 iilésén,

kérhdzakban mar akkor létezd birbetegosztilyokat bejirva haza-
tért : teljes odaaddssal igyekezett megalapitani a bécsi egyetemen
egy oly iskoldt, mely a birbantalmak tanulmdnyozdsit tiizte ki
czéljaul.

Hazink az utolsé évtizedekig gy politikailag, mint szellemi-
leg Bées uralma alatt dllott; s ha a politikai helyzet nem alakult
volna oly médon, hogy a szerencsétleniil végziditt forradalom utin
a kiils6 viszonyok constellatidja kivetkeztében ondllosdgunkat nem
nyertilk volna vissza, gy még ma is egy olyan provincia szere-
pét viselnénk, milyent 186G7-ig viseltiink. Az dltaldnos politikai
dllapotok mindeniitt és mindig nagy befolyassal voltak a tudo-
manyos és miivelddési viszonyokra. Igy volt ez nalunk is. Mig a
bécsi egyetemen a hires ,Allgemeines Krankenhaus® s a benne
elhelyezett kérodak a legkedvezibb alkalmat nyujtottdk az orvo-
sok gyakorlati kiképzésére, egyes tudomdnyos irdnyok dpoldsira,
buvarkodasra, valamint egyes specialis szakok oktatdsira, addig
ndlunk, klinikak s nagyobb kérhdzak hidnydban, a tudomdnyos
élet parlagon hevert. Helyzetiink javultival és onillosiagunk vissza-
nyerése utin azonban igyekeztiink mi is magasabb niveaura
emelni tudomanyos és miivelddési életiinket s mindent elkgvettiink,
hogy az tjabb orvosi tundomdny vivmdnyait elsajatitsuk és hazai
egyetemiinkén minél intensivebb oktatist létesitsiink. Mig a béesi
egyetemen a természettudomdnyi irdny virdagzott, addig nalunk,
fokép a belgyogydszati oktatds, még teljesen dogmatikus vala és
azért nem lehetett esoddlkozni azon, hogy a 60-as évek elején
Bées azon magnest képezte, mely magdhoz vonzotta az iparkodd
és tanulni vagy6é magyar ifjisdgot. Ezen vonzalom azonban nem
volt rank nézve karos, sét ellenkezileg a béesi egyetem ez idé-
beli fénykora s virdgzisa nagy befolydssal volt sajit tudomdnyos
szellemiink emelésére és nem tagadhatjuk, hogy elsé sorban a
béesi egyetemnek koszonhetjilk a haladdsra irdnyulé impulsust és
azon specialitisok létesitését, melyek ndlunk lassanként meghono-
sultak s melyekhez a dermatologia is tartozotf.

Ezen kis reminiscentidval tartozom ondknek uraim! midén
szakmdnknak egyetemiinkin valé fejlédésére vetek egy pillantdst
s most magam koriil litom a fiatal erdk egész kirét, kik vall-
vetve torekesznek disciplindnkat miivelni és dpolni. Az akkori
orvostanari karunk egyes conservativ tagjai meégsem sok#d dll-
hattak ellent annak, hogy méltinyoljik a dermatologia teljes
jogosultsdagit s lassanként méy a kétkeddk is arra a meggyizi-
désre jutottak, hogy az a dermatologia, melyet Béesben annyira
kedvelnek s mely ott oly nevezetes szakmivid nitte ki magit,
talin mégsem lehet az orvosi tudominyoknak egy felesleges s
nélkillozhetd dga. A lefolyt évek megmutattik, hogy ez tényleg
igy van. Daczéra annak, hogy a régi Roékus-kérhdazban egy
derék és szorgalmas belgydgydsz vezetése alatt 4ll6 . .
bérbeteg-fibkosztaly volt, és mig miikidésem elsé idejében, mint
fentebb emlitém, azt hangoztattik, hogy ndlunk nem létezik hir-
beteg s hogy igy a dermatologia felesleges: addig a jelen viszo-
nyok azt mutatjdk, hogy a bérbetegek s a vele rokon bintal-
makban szenveddk szima felette nagy: hogy a kérhazak, nyilvi-
nos ambulatoriumok és poliklinikdk olyan bé anyagot szolgiltat-
nak, hogy most mir a rendes oktatis tébb helyen tiorténik és
hogy nemesak az orvosnivendékek, hanem a fiatal valamint a
gyakorlatban megisziillt orvosok is eliszeretettel iparkodnak
potolni e térem valé hianyos ismereteiket. Ks ez fjra bebizo-
nyitja azt a régi tapasztalati tényt, hogy ott, hol férfiak vannak,
kik dolgozni akarnak, oftt mindig akad alkalom és anyag a
tudomany miivelésére, melynek eredményét idével még azok is
kénytelenek elismerni, kik megelizileg a legnagyobb nehézségeket
gorditették a munkilkodds 1itjaba.

A tudomdnyos haladds megkivetelte, hogy a bérkértan is
a tobbitsl kiilon fejlesztessék, mint ez egyéb orvosi tudominyok-
kal tortént. A dermatologiai oktatds jogosultsiginak elismerése
utdn kovetkezett, bar lassi tempdban, azon intézmények Ilétesi-
tése, melyek az oktatis és bavirkodas nélkiilozhetlen részét
képezték. Egy specialis kirosztaly felillitisa a timegesen jelent-
kezis betegek felvételére ép oly szilkségesnek mutatkozott mint
fontosnak a dermatologia oktatisira. E tekintetben a févaros
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teljesitette az dllam feladatit, a midén a modern igényeknek
megfelelé uj kérhdzat allit fel, nem mulasztotta el a bérkértannak
is egy megfeleld hajlékot nyujtani. Igy keletkezett ndlunk az elso
és még ma is egyediil 4ll6 dermatologiai kérosztily, mely egye-
lore hivatva van a birkortani klinikat pétolni. Most mdr az
allam se késett kitelességének teljesitésével és lankadatlan siirge-
tésem gyiimilesét a dermatologiai tanszék felillitisaban littam
megérni. Per ardua ad astra!

Némi @nérzettel mondhatjuk mir mostaniban, hogy a kiil-
foldi egyetemeknek a dermatologia terén Kkifejtett mitkodése mi-
gitt egyetemiink sem maradt el egészen és dmbir egyetemiink
borkortani tanszéke még silanyan van felszerelve és a fiviros
tulajdonit képezd birbeteg-osztilylyal egyiitt képezi a mai klini-
kit, az elsd lépés mar megtirtént és virhaté, hogy a tanszékhez
tartoz egyetemi kéroda mér nem fog sokd késni.

Ez annil kivinatosabb és sziikségesebb, mert a kiilféld is
kezdi méltanyolni azon iparkodisunkat, melyet e szakma Kkoriil
mar most is képesek vagyunk Kkifejteni. Tobben onok koziil
szemtanii voltak azon meglepetésnek, a midén négy év elitt a
Bécshen tartott I. nemzetkizi birgydgydszati congressns befeje-
zése utan, Burdpinak leghiresebb szakemberei ellatogattak hozzank
és nemesak korhdzi berendezéseinket bamultdk, hanem képesek
is voltak meggy6zidést szerezni szakmabeli tudominyos mitkodeé-
siink dHapotirdl is. Kzen sikerhez, nagy megelégedéssel mond-
hatom, sokat jarult hozzd a fiatalabb dermatologiai girda is.

A hazai dermatologia jelenleg mdir tiszteletre mélté helyet
vivott ki maginak; a magyar dermatologusok és urologusok
egyesiillete mint tudominyos tényezi elismerésben részesiil és a
franczia, német és a hazai szaklapok kozlik a tdrsulatunk kebelé-
ben tirtént bemutatisokat és eléadisokat. Ezen eddig elért ered-
mények csak buzditélag és serkentdleg hathatnak reink és az
4llam mdr nem késhet sokd tudomdnyos torekvésiink hathatos
tdmogatasdban.

(Folytatisa kovetkezik.)

Dudits Endre (1533-—1589) pécsi piispik.

Egy lap az orvostudomany torténetébol.
Irta Goldzieher Vilmos dr., egyetemi tandr.

(Vége.)

Ily természetli tanokat merithetett a XVI. szdzad a hippo-
kratesi iratokbol. Ennek megfelelileg ezen 1j szellem legkorabbi
hatdsaunl jozan skepsis jelentkezik, mely kedvezden eliit orvostani
kérdések régebbi dogmatikus targyaldsatol és a mely legeldbb
abban nyilatkozik, hogy Galenusnak kevéssel azelott még meg-
dinthetetlen tekintélyii symptomatologidjat kritikus birdlatnak
vetik ald. Szilirdabba vilik a meggydzidés, hogy a szervezetben
magiiban gyogyitd tszton rejlik és hogy szdmos, panaceinak magasz-
talt gyogyitészer hatdstalan vagy nélkiilozhets. Siirgetik a recep-
tura egyszeriisitését is. Hogy a babondval, az amuletekkel, a
drigakiveknek az arabsokt6l ajinlott gydgyité erejével, az akkori
uroskopia teljesen értéktelen eljardasaval és mis effélével hatiro-
zottan szakitottak, az onként értédik. Duditsnak Rapbanushoz,
Monaviushoz és Scholzhoz intézett leveleiben, melyek német tekin-
télyek bizonysiga szerint jelentékenyen kizrehatottak az e kor-
beli orvosok felviligositisahoz és szellemi lendiiléséhez, tobhek
kiizt azon kivetelés foglaltatik, hogy Galenusnak pulsnstana revi-
sidnak vetendd ald; a contagium fogalmat kifejleni igyekeznek, a
ragadds jarvinyoknall és més ldzszerii betegségeknél alkalmazott
kiils6 szereket és kenbesiket vitatjak és azon meggyGzidés szilal
meg, hogy a hélyagkivet nem lehet helsé szerekkel elvilasztani,
hanem a chirurgiai kezelésre kell bizni. A levelezés altaldban
kitelességévé teszi az orvosnak, hogy ne tapadjon a galenusi

1 A ,contagium* fogalma akkor lett elszir kirtanilag felismerve
¢s koriilirva, Mindaddig a ragdlyt meteorikus és természetfeletti hehatd-
sokkal hoztiak kapesolatba. Crato Duditshoz: ,Ex uno homine infecto
tantum inguinamenti exhalari potest, quantum pro mille inficiendis sit
satis“. Dudits Raphanus Venczelhez: Illud tamen dico, me prope in
eam sentenfiam abiisse, ut non in aérem, sed in contaginmm ex infectis
corporibus pestis causam proximam referendam esse oxistimem,

tanok betiiihez, hanem hogy mindent vizsgilva a legjobbat sze-
melje ki. Annyi szdzad mulva most, Duditsnak és Cratonak leve-
leiben, taldlkozunk eldszor a tapasztalatnak és az orvostanban
teljesitendd hivatasinak kell megbecsiilésével. Joval azelbtt, hogy
verulami Baco az induetiot a természettudomany kulesdul magasz-
talta, felhangzott e kutatismod dicsérete a magyar Duditsnak és
az 0 szellemi rokonainak szajibol. Eszmecseréjiikben a tudoma-
nyossig egyediili kriteriumaul a holt betii tekintélye helyett hatd-
rozottan csakis az alkoté és vizsgalé értelmet valljak.

Azért kordntse képzeljik, hogy az orvostant dthatd uj szel-
lem legott alapostul atalakitotta a therapiat. Korunk térténetébol
tudjuk, mily ingé ezen terillet és hogy némelykor mily esekély-
nek litszik azon befolyds, melyet a physiologiinak és pathologia-
nak fejlidése az alkalmazott therapiira gyakorol. Még a -mi
napjainkban is, Laennec, Skoda és Rokitanski korszakos mun-
kaira, melyek a belst betegségek pathologidjat eés diagnostikajat
oly hatalmasan gazdagitottik, a therapidban kétségbeejté nihilis-
mus kovetkezett. I's most, hogy a mikroorganismusok tanulminya
uj egész vilagot héditott meg az orvosok részérve, vajjon az e
lendiiletet kiséré therapia helyt fog-e dllani utddjaink kritikdja
el6tt ? Barkire bizom az erre adandd feleletet. Anndl kevésbbé
szabad nekiink szdzadunk kritikai nagyitjan 4t tekinteniink és
birdlnunk azon kor therapidjat, melyben az  orvostan segédtudo-
manyai még csirdjukban is alig voltak meg. De érezni, hogy
mér 1j ido lebbenti szdrnyat. Szabalyszerii klinikai megfigyelé-
sekkel taldlkozunk, az olvasénak elfogulatlan casuistikdat nyujta-
nak, a melyben a vizsgdlédé korin felillemelkedni igyekszik, =
mennyiben a rendelkezésére 4ll6 therapia ki nem elégiti voltivall
tisztaban van., A lelkiismeretes orvos bizonynyal akkor is ngyanoly
fijdalommal eszmélt e hidnyra mint ma és mindenkor és csakis
a tudomdny irdnti szeretet valamint a rendiiletlen ragaszkoddis
kotelességéhez, mely 6t minden koriilmény kozt emberi szenve-
dések szolgdlatdba vendeli, buzdithattik arra, hogy a maga vilasz-
totta hivatis mellett kitartson és ovtik meg azon veszedelmektol,
melyeknek viharos dtmeneti idékben gyarlébb jellemek dldozatul
szoktak esni. Az akarat és tehetség kozti meghasonldsban, mikor
a képzett orvos tisztan litja a baj természetét és eredetét és ép
oly tisztdn a menté eszkozik elégtelen voltit, e fijdalmas tusi-
ban koezkin van az orvos lelki nyugalma, mely pedig az eszmé-
letes, tudatos cselekvés mulhatatlan elofeltétele, A Hippokrates
ltjdn haladé orvost esak azon eltikélés menti meg a meghason-
lastél, hogy minden koriilmények kozt tudomanyos meggyozidésé-
nek talajin kitart, hogy semminemii ecsdbitistél nem engedi
magiat egy zavaros mysticismus vagy egy még éretlen empirismus
utvesztéjébe csalni. Mér pedig Dudits és Crato idejében a tudo-
ményos alaptél vald eltévedés veszedelme fenyegette a legjobba-
kat; e veszedelem ugyanis azon vonzé erében rejlett, melyet
Theophrasus Paracclsus rendszere a forrongdsban levi néplélekre
gyakorolt.

Theophrasus Paracelsusban a figyelemre legméltébh, leg-
eredetibb, legsajatosabb alakok egyikét csodaljuk, a melyeket az
orvostan egydltaldban valaha felszinre vetett. Valoban és teljesen
az volt, a mit a német ,Kraftgenie* nevével jelol. Az alpes-
oridsok fia volt; a svdjezi gletscherek, a karinthiai Karawanken-
hegység szine elott felnevelkedve, legnagyobh gytnydriiségét a
szabad természetben lelte, a hol az emberi intézmények minden
nyiigét magirél vethette, vagy hosszi, kalandos iitjain, melyek
Magyarorszdigba is vitték ; semmilyen tudés nevelés — ilyenben
kétségteleniil része volt — nem birta kitoriilni lelkébél a hegyi
lako zord, de derekas alaptermészetét, Benne elvitizhatatlanul élt
azon érzet, melyet Humboldt Sindor elragadé fejtegetése értelmé-
ben lényében modernnek szeretiink jelolni, mert annak a régiek-
nél nyomdt sem taldljuk és mert az ijabbkoriak is csak akkor
eszméltek ez érzésre, midén a hegység egy mdsik neveltje, Jean
Jaques Roussean azt benniik serkentette. Humboldt réviden ter-
mészetérzetnek (Naturgefiihl) nevezi; érti pedig rajta a vigyoédast,
a vonzodast az emberi miivelsdés nem fékezte természet felé, a
melyben, ha nem is fogjuk fel viligos ontudattal, de sejtelemmel

1 A levelezés némely helyén valddi Skoda-féle nihilismus talal-
hato : pl. Monavins Petrushoz intézett 39. levélben, ép figy a Raphanus
Venezelhez czimzett 23. levélben.
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szemléljiik az orok, belst torvények hatisat és hatalmat, a mely-
ben rokonok, egyek vagyunk az organikus viliggal, melytdl esak
a zsarnoki cultura szakitott el, de melyhez ilyenkor belsi szézat
visszahi, Ezen érzelem, mely a germdn fajban fejlédott ki leg-
teljesebben, forrisa egy az Okorban szintén ismeretlen koltoi han-
gulatnak és alapja a természetszemlélet egy 1j formajanak, mely-
Iyel dmulva talilkozunk eliszir a Paracelsustél redink jutott ki-
ielentésekben. Még mint baseli professor elvetette a régiek minden
konyvtudomédnyat, legfeljebb, hogy Hippokratesnek elismerte némi
érvényét. Szerinte a természet legyen az egyediili kinyv, mely-
bol tanulni kell, minden tanult rendszer nem mis mint béko,
mely az emberi szellemet nyiigozi. Hs a mint a természet nem
egyéb mint élet, mely szakadatlanul tovabb szivédik, tugy az
emberi szervezethen is hat a természetnek bennrejld, fentarté ereje,
mely az idegen, koéros behatisokkal szembeszall. Gondolkodasd-
nak kozéppontjaban otf taliljuk meggybzidését az életerdrdl; e
meggyizidésnek pedig, mivel a természettudomdnyok akkori fej-
lettségi fokan szilard ismeret nem korlatozta, mysticismussa kellett
fajulnia. Mindenhen a természethez kivint visszatérni, egyrészt
nyelvében, a wmennyiben eldadasait nem latioul, hanem a nép

nyelvén tartotta, masrészt a gyogyitias eszkozeiben, a midén hir- |

dette, hogy péasztoroktél, parasztorvosoktél kell tanulni. Thl is
ment az akkor hasznidlatos nivényorszigbeli szerek kiorén, arra
utalvdn, mily csodas gyogyité hatalom szunyad a féld mélyében,
az asvanyokban, nevezetesen a fémekben; ez alkalommal ki is
tiint, mekkora az akkor fejledezd chemiai tudomdinynak jelentt-
sége az orvostanra. Az astrologiinak is hiveill szeg6dott Parva-
celsus; ha ugyanis, a mint & vallja, az ember bennc van a
természetben és a természet az emberben, miért maradjanak ép a
csillagok, melycknek harmonidjaban a természeters legesodalatosab-
ban nyilatkozik meg, minden hatis nélkiill az emberre? Ekkép
elegyedett Paracelsusban igazsig és babona, durvasig és a szellem
legmagasabb ereje oly rendszerré, mely az akkor még kellokép
elo nem készitett elmékbe a legnagyobb zavart volt viendi. Egy-
részt igaz, hogy Paracelsust egy esirdjaban empirikus orvostan 1t-
torsjéiil kell elismerniink, mdsrészt viszont ki kell emelni, hogy
e csira akkor még talaj nélkiil sziikolkodiott, mivel ama positiv
tudomdnyok egyike sem alakult volt meg, melyek segitségével
mi manapsdg oly szabadon jarunk-keliink paracelsusi eszmék koré-
ben. A mi a mesternél lingelme, egy jivenddheli orvostan sej-
telmes infuitidja, annak tanitvinyai és szellemtelen utdnzéi kezé-
ben otromba babondvd, hitviny nyegleséggé kellett fajulnia. Az
orvostan eme elfajulisa tudomdnyunk nyugodt fejlédését okvet-
leniil megszakitotta és ziirzavart teremtett volna, ha azon férfiak,
kik henniinket e gyiilésen foglalkodtatnak, nem segitik uralomra
azon higgadt lelkiismeretességet, melylyel magukat Hippokrates
beavatottjai, a kiket az o szelleme tolt el, a régiek irdasaibol
teleszivjik. Bérmennyire karhoztatja is Dudits meg Crato Para-
celsusnak téves tanait és tanitvanyainak nyegleségét, leveleikbil,
fokép Crat6éibol, nyilvanvalé a tirekvésiik, hogy elsajititsak, a
mi Paracelsusban gyakorlatilag értékesithetd, nevezetesen, hogy
a chemiailag-dsvanyi szereket a betegagyon kiprobaljak. Talin
az egyiket vagy masikat koriinkben csoddlkozdisba ejti azon
gyanakvé kétkedés, melylyel egykor az orvosok az dsvinyi gyé-
gyitoszereket, a vasat, kénesit, antimont, ként, a legkiilinbizibb
agvanysavakat fogadtik. Szabadjon ez irint korunk egyik thera-
peutikus Aramlatinak némi analogidjira utalnunk. Egy hatalmas
mozgalom, melynek kiinduldjindl Allunk, az organotherapia arra
villalkozik, hogy a materia medicit egy eddig ismeretlen agens-
szel gyarapitja, a mennyiben az eddig hasznélatos nivény- és
dsvianyorszigi szerekhez az allati testhdl nyert nedveket teszi
hozzé. Bs vajjon mely higgadt, dvatos orvos koczkaztatna biztos
prognosist ezen mozgalom végleges eredményei felél? De akkor,

eltekintve minden theoretikus dlldsponttél, a kérdgynak 1j k- |

vetelései is arra késztették az orvosokat, hogy a materia medici-
nak Paracelsus nyujtotta gazdagodisit kozelebbril vegyék szem-
iigyre. Mert a XVI. szdzad azon tekintetben is Grok védlaszto
vonal az orvostan torténetében, hogy akkor timadt elfszir az

emberiségre egész sora a silyos népbetegségeknek, melyekrsl a |

régiek irdsai nem emlékeznek meg, melyekke) tehdt az azon idé-
beli gyogyité tudomany tdjékozatlanul, zavartan dllott szemben, Ilyen
betegsée mindenek el6tt a syphilis, a pestis killinboz6 nemei,
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typhosus ldzak és az tgynevezett sudor anmglicus. Itt tiint ki egy-
nttal, mennyit koszén az orvosi tudominy Hippokrates tanul-
manyoziasianak, mert e tanulminy ébresztette az elfogulatlan meg-
figyeléshez sziikséges kedvet és -képességet, mely viszont az iij
betegségek semiotikdajiat tette lehetségessé. A gydgyito szereket
pedig, kiilondsen a syphilis ellen, az orvosokra tgyszélvin Kiviil-
rélj raerdszakolta a laikns vildg hangos kovetelése: mert ki a
megmondhatija, mely gondolatmenet vezetett a kénesének, mint a
syphilis elleni specificumnak felismerésére és vajjon kié e fel-
ismerés érdeme ? Ha magunk nem félnénk a mysticismus viadja-
tol, azt mondandk, hogy a szorongatott néplélek Gntndatlanul,
azaz Osztonszeriileg, ismerte fel a mercurinus gyogyité erejét.
Paracelsusnak jelentés érdeme marad, hogy a néplélekbil meritve
eliszor ismerte fel a kénesé hatékonysagit és eldszir tanitotta
alkalmazisa médjat; a hippokratesi orvosok, habozva bir, kény-
telenek voltak az ¢ tanaihoz csatlakozni.

De a XVI. szdzadi orvostan nem esupin a klinikai ismeret
és képesséz gyarapoddsival biiszkélkedhetik ; azon haladdis, me-
lyet ¢ tudomdny alapja, az anatomia tett meg, ép oly fontos
kezessége egy fényes jovonek. Bizviast allithatni, hogy az emberi
szervezet megismerése egy korban sem lendiilt annyira, mint ép
ebben. A kutaté elme, mely Hippokrates tanulményozisival sza-
badult fel, e téren szakitotta legdiisabb babérjait., Kivalé kutaték
egész sordban — csak Berengarius, Sylvius, Eustachius és Fallopia
nevét emlitjiik — ébredt a batorsdg, hogy emberi hullik szét-
bonezolisdval foglalkozzanak. Azonban mindnydjukat tilragyogia
Andreas Vesalius, egy Németorsziaghol Belginmba koltozitt esalid
sarja, a ki orokké él6 emléket biztositott maginak miive altal,
melyet kora legnagyobb miivészei lattak el 4dbrdakkal; 6t kell
tisztelniink a modern anatomia atyjaul. Dudits-nak rink maradt
levelei nem biztatnak ugyan azon feltevésre, hogy e két férfin
kizott személyes viszony dllott fenn; de kétségteleniil bizonyos,
hogy a Duditshoz oly kiozel 4ll6 Kraftheimi Kratot szoros bardt-
sag fiizte Vesaliushoz és hogy ennek, valamint Fallopidnak iratait
buzgén tanulmanyozta. Leveleiben Dudits a legéberebb érdekls-
déssel kiséri a nagy férfii sorsdnak alakulatait, a ki, mint tudva
van, hazdjitol tdvol, a joni szigetek egyikén hirteleniil halt meg.
Hogy pedig Dudits kordnak anatomiai és physiologiai haladisait
nyomon kovette, az leveleinek szdmos részletébsl, valamint szel-
lemébdl vilaglik ki.

Latni valé, mily terjedelmii azon férfiinak szellemi szem-
kire, a kinek emléke e kegyeletes ordin benniinket ihlet. Bgyik
hivatott képviselGjét latjuk benne ama nagyszerii renaissance kor-
nak, melynek elvét ,nil humani a me alienum puto” élete és
miikddése egyardnt megvaldsitotta. Orvostudomanyi tevékenységét
tekintve, nevéhez nem fiizédik fényes felfedezés; de jelentékenyen
hozzajarnlt a korabeli orvosok felviligositdsihoz, méir pedig a
felviligosodds alapfeltétele minden haladisnak. Az orvostan tuttorsi
soraban kivald hely illeti meg &Gt; érdemeit annél magasabbra
kell becsiilniink, minthogy a hivatdsszerii orvosok tdborin kiviil
allott és igy nagyobb szellemi erét kellett kifejtenie, hogy miivé-
szetiink rejtelmeibe oly igazin behatolhasson és hogy a kivetendd
irdnyt felismerhesse. Kiilinleges magyar szempontunkbdl fokozott
jelentiséget kell Dudits palydjdnak tulajdonitanunk: meggydzi
példa rd, hogy Eurdpinak XVI. szdzadi miivelédési munkdissdgi-
hol hazank is kivette a részét: a tuddsok korében oly férfin
képviseli, a ki szellemi kivalésdg dolgdban nem marad migotte
kora legnagyobbjainak. Semminemii iir nem kiilonitette el Magyar-
orszagot a nyugotnak tébbi culturnemzetétél és az Eurdpaval valé
szellemi kozosség ténynyé lett. Vajjon ki mondhatnd, miként ala-
kult volna fejlédésiink, ha a rettenetesen duld torsk hdborik nem
szaggatjidk szét és vem dontik foldre a nemzetet ? Dudits Endré-
nek elittimk megelevenedsé képe a jovire valé biztatd kilatast
nyif: szemiink elétt a hon, sajit sorsdnak szabad intézije, hosszi
kiizdelem utdn 1jbél eifoglalja az 6t megilleté helyet a cultur-
nemzetek soraban és felszerelkezik, hogy Eurdpa szellemi életében
nem csak fogadva, hanem adva, gazdagitva is vegyen részt.

Irodalom.

Dudits (Dudith) Endre életleirasai: Czvittinger, specimen Hun-
gariae litteratae. Niceron J. P. Nachrichten von den Begebenheiten und
Schriften beriihmter Gelehrten. Kiadta Baumgarten 8, J, Halle 1756.
Stief €. B. Versuch ciner ausfiihrl. und zuverlissigen Geschichte wvon




|

Leben u. Glaubensmeinungen Andreas Dudiths, gewesenen Bischof stb. i
Breslau, 1756. A tishbi biographusa, mint Hordinyi, Weszprémi stb.
lényegében ugyanazt mondja. Vallisirodalmi tekintetben még fon-
tos : Lorand Sdmuelfy (Schwarz Gottfr. M. rintelni theologiai tandr
4lneve) Dissertatio histor. crit. de vita et script. Andr. Dudithii, tovabbd
Reutter. vita Dudithii sth. Orvostudoményi torténelmi munkék : Sprengel
Kurt, Versuch einer pragmatischen Geschichte der Arzneikunde, Halle,
1801. 3. kitet. — Haeser H. Lohrbuch der Geschichte der Medizin, III.
kiadds, 2. kitet, Jena 1881, — Hirsch A. Geschichte der med. Wissen-
schaften in Deutschland. Miinchen és Lipese 1893, — Henschel A. W.
Crato v. Kraftheim’s Leben u. dirztliches Wirken. Boroszl6 1856. —
Lawrentius Scholz. Consiliornm et epistolarum medicinalinm stb. Franco-
furli 1592. Altalinos irodalom: Ranke, Deutsche Geschichte im Zeit-
alter der Reformation. 5, kiitet. — H. Gomperz, Griechische Denker,
Lipese, 1893,

Heti szemle.

Budapest, 1897. deczember 9.

Schwimmer Erné tanir folyé hé 12-dikén iinnepli 25 éves tandri
mitkidésének évfordulojat, mely alkalommal tisztel6i 6t kiilonbozd
alkalmi ovéczidkban fogjik részesiteni. Szivesen allunk iidvizl6i sordba,
O speczidlis szaktirgydnak, a bOrgydgydszatnak Kkitarté miivelfje és
tanitdja volt az elmult 25 év alatt. Irodalmi wmiikidése szakirodalmun-
kat gazdagitotta; tanitéi munkilkodisa szakmijinak meghonositisira
vezetett. Sikeresen kizremiikodott arra is, hogy annak hazai irodalmit
a kiilfoldi szakirodalomban is érvényre emelje. Kivanjuk, hogy eddigi
eredményes miikdését tovabbra is hasonld sikerrel folytathassa !

& &k

Nyilt levél. Nagys.

Purjesz Zsigmond dr. egyet. tanir trnak
Kolozsvirott,
Tisztelt baratom !

Engedd meg, hogy ¢ lapok hasdbjain hozzad a legutébbi serum-
vita alkalmabél tiszteletteljesen egy kérdést intézzek.

Emlitetted, hogy 1895-ben a beliigyministeri jelentés szerint 12
torvényhatosighan 872 diphtheria-eset savival kozeltetett 179%0 halilo-
zassal s 2889 eset serum mélkiil gydgyittatott 41°1% mortalitdssal.
Nézetem szerint is helyesen emlitetted fel azt, hogy mig a serummal
kezelt esetek halilozdsi szdzaléka teljesen megbizhaté adat, addig a
mésik mortalitasi szizalék correctiét kivan, mert kétségtelen, hogy tiibh
oly eset nem keriilt a statistikiba, mely gyégyult a nélkiil, hogy be-
jelentetett volna.

Eddig gondolatmenetedet teljesen osztom.

Nem gondolod-e azonban, hogy messze mész kivetkesteiéseid-
ben, midén ezzel a serum eredményét feltiintetd szam (17°9% wmort.)
jelentdségét akarod lerontani, feltételezvén, hogy a bejelentetleniil ma-
radt esetek oly nagy szamtak voltak, hogy a 41:1%0 mortalitas ez altal
annyira leszll, hogy concurril a sernm-esetek 17'9 haldlozasi széza-
lékaval.

To czen feltevésnél nem szawmitottil, én azonban megtettem a
szamitast s ebbll eredi adataim a kiovetkezok :

Ha a 12 torvényhatésig 2889 megbetegedési esetét 411 mortali-
tisi szazalék helyett 179 (kikerekitve 189o) szizalékra viszonyitjuk,
ugy azt taldljuk, hogy 18%0 haldlozisra 6594 beteg esik, vagyis a jel-
zett torvényhatésigokban 3705 eset nem jelentetett be s ez mindannyi
gyogyult,

Ugyanezen szamitast megtottem az orszig tobbi részébdl bejelen-
tett diphtheria-esetekre is s azt taldltam, hogyha a gbbi 28,637 diph-
theridt hasonlo viszonylat alapjan megszaporifjuk (a 28,537 eset 10,125
halalozast, tehat 35°4%/0 mortalitist mutatott), dgy az orszig tibbi
részében 27,713 diphtheria-eset maradt bejelentetleniil s ez mindannyi
gyogyult.

Okoskodésod alapjan tehat 1895-ben az egész orszighan 31,418
diphtherias eset maradt ki a statistikibol!!

Vajjon clképzelheté-e ez ? vajjon, ha e szamitis szerint 1895-ben
Usszesen 63,718 (32,298 -- 31,418) diphtheria-eset fordult el§ az orszag-
ban, allithatod-e ugyanakkor jogosan, hogy a diphtheria-jarviny az
orsziaghan jelentékenyen visszatejlodott ? !

Beeses vilaszodat kéri tiszteld baratod

Budapest, 1897. deczember 3-dikén.
LR

Budapest székes f6varos kozegészség allapota 1897. évi okt.
héban. A tiszti florvos jelentésébil kiziljiik a kivetkezdket: A
székes foviaros kizegészségi dllapota viszonyitva a mult havihoz képest
4ltalinos halilozds tekintetében nem viltozotf, azaz megmaradt a ked-
vez{bb halilozdsi szdzalék e héban is. A ragilyos kérok koziil a mult
év hason havihoz képest szaporodott a biranyhimlé s a szamarhurat,
apadtak a hagymiz, a virheny s kanyard ; a tobbi ragilyos kérok
szdmarinya valtozast nem mutat. Elvesziiletett e hoban 1815, meghalt
katondk nélkiil, az itrdl jott s itt elhalt 85 egyén levondsival 933 5
igy a sziiletések 882-vel multik feliil a halilozdsokat. Oktéber héban
a székesfiviros Usszes nyilvinos és maginkorhdzaiban gydgykezeltetett |
6497 fekvs, és 7560 jarobeteg, vagyis 163-al tobb, mint az elmult ho- |

Bilay Jdnos.

ORVOS1 HETILAP

; 1897. EO.LZ.

napban. A keriileti orvosok éltal gydgykezeltetett 557 fekvo és 1427
jarGheteg, isszesen 1984, koérhdzba kiildetett 57 egyén. A ‘lelencz 6s
dajkasigba adott gyermekekre nézve: Szaporodis volt e héban 29,
cstikkenés 18, Beteg volt e hoban Usszesen 15, meggyogyult 13, gydgy-
kezeltetik 0, meghalt 2. Haldlokok voltak: héllob 2 esetben. Hulla-
szallitisra engedély adatott 9 esetben. Beoltatott 155 fif, H4 leduy,
Osszesen 209, ujraoltatott 27 fiu, 20 lediny, Ossze-sen 47. Ebmaris eld-
fordult 10 esethen, A kostisztasig a csatornizatlan és kivezetlen
utezdk kivételével kielégit6 volt. A vizvezetéki viz bact. szemponthol
732 esetben vizsgiltatott, a vizsgilatok eredményeképen a févaros viz-
viszonyai #ltaliban jok voltak. A bhact. intézet még a kovetkezl vizs-
ghlatokatvégezte : diphtheria-vizsgilat 33, geny 1, vizelet 1, izzadsig
1, haj s birbeteg tanulé 6 esetben végzett. Elintéztetett 112 iigydarab.
A székes fOvarosi vegyészeti ¢s tipszervizsgdlé intézet Altal 509
esetben tétetett vizsgdlat, még pedig: vizvezetéki viz 62 esetben,
kitviz 3, tej 145, tard 1, vaj 23, olaj 7, sertészsir Iudzsir 16, fiiszerek
12, paprika 8, kdvé 1, czukorkdk 23, méz 1, bor, must 8, palinkafélék
likor, rum 9, kolbdszfélék 38, liszt 7, kenyér 126, szbdaviz 1, 6n 3,
gyogyszer 8, festbk 5, véleményezés 2 esetben adatott. Orvosrenddri
bonezolds végeztetett 64, orvostirvényszéki 25 esetben. Ongyilkossig
9 esctben fordult el6, még pedig: l6vés Takasztis 2 esetben. A Dund-
bol 2 hullafogatott ki. Az 4llategészségiigy nem volt kedvezitlen, a
mennyiben semmi nemfi fert6zi dllati betegség a fovaros teriiletén jir-
vinyosan fel nem lépett. Okleveleiket e héban bemutattik : Czivaky
Jozsef, Davidovies Jend, Frinkl Béla, Hallay Karoly, Kovdes Jozsef,
Kardos Luajos, Poldcsel: Elemér, Rith Jbzsef, Révész (Fischer) . Beni,
Schadl Bdlint, Schwartz Jend, Schwartz Vilktor, Torday Arpdd Jdnos,
Takdes Zoltdn, Tovilgyi Elemér, Zimmermann Kdroly egyetemes Orvos-
tudorok és 4sziilészné. A tiszti f6orvosi hivatalba beérkezett 1268,
elintéztetett 1258 hivatalos iigydarab.

Vegyesek.

Budapest, 1897. deczember 10-dikén. 4 févdrosi statistikai hivatal-
nak 1897. november 21-t6l 1897. wovember 27-ig terjedd kimutatdsa
szerint e héten élve sziiletett 427 gyermek, elhalt 227 személy, a sziiletések
tehit 200 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : eroup —, ronesolé toroklob 1, hkhurut 2, kanyar6é 1, vorheny 2,
himlé —, typhus abdominalis 1, gyermeckigyi 14z —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 2, agykérlob 8, agyvérmleny 5, ringisok 4,
szervi szivbaj 22, tiids-, mellhirtya- s hrglob és hirghurut 38, tiid6giimo
bs sorvadis 43, bélhurut és béllob 18, carcinomata et neoplasmata
alia 17, méhrak 1, Bright-kér és veselob 5, angolkér 4, girvélykér —,
veleszilletett gyengeség és alkathiba 11, aszkér, aszily és sorvadis 2,
aggkoér 20, erdszakos haldleset 9. A fivhrosi  kozkoérhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2298 beteg, szaporodis 7567, esvkkenés 708,
maradt e hét végén dpolis alatt 2347. — A fOvérosi tiszati fGorvosi
hivatalnak 1897, november 26-dikit6l deczember 3-dikiig terjedd kimutatisa
szerint o héten el8fordult megbetegedés: hagymézban 19 (meghalt —),
himlében — (meghalt —), 4thiml§ben}—, bardnyhimlében 46 (meghalt —,
virhenyben 15 (meghalt 1), kanyaréban 74 (meghalt 1), roncsol toroklob-
ban és torokgyikban 21 (meghalt —), trachomdban 7, vérhasban 1 (meg-
halt —), hikhurutban 10 (meghalt 1), orbfinezban 22 (meghalt 2.,
gyermekigyi lézban 1(meghalt —).

[\ Az orszigos orvosszovetségnek iigye érvendetes lendiilettel
halad elGre. Ugy az orszigos orvosszovetség, mint a budapesti orvosok
szovetsége megtetto mar a lépést a kizeledésre & immir rdvid idinek
kérdése, hogy ez utébbi az anyaszévetségbe mint fiGkszovetség beolvad-
jon s erkglesi és szambeli silyaval az orszdgos orvosszovetségnek

| mintegy torzsét képezve, annak gyarapodisit biztositsa. Ujabban meg-

alakult és tisztikarat is megvilasztotta a szabadkai, nagyviradi ¢s
zombori fiokszivetség, mig a fehérmegyei, gyori, zempléni és bereg-
megyei fiokszivetségek létesiilésének iigye a kozeljovoben kildtdsban
van. A biharvirmegyei kizségi és kisrorvosok szintén megalakitottik a
biharmegyei fidkot. Elntk lett: Popovies Gyirgy dr. m. fGorvos ; alelndk :
Horvdth Jozsef dr., Szabd Jozsef dr., Sdmson Mdrton dr., Bodor Kdroly dr.,
Balogh Elek dr.; jegyzt : Tomsa Béla dr.; pénztaros: Kassai Kdlmdn dr.
és valasztatott 17 valasztmanyi tag.

— Kitiintetés. A kirdly, mint a hivatalos lap kozli, Kanka
Kdroly dr. kirdlyi tanicsos és nyugalmazott korhdzi igazgaténak, az
orvosi tudomdny terén s kiilintsen a pozsonyi allami korhiz szolgi-
latiban szerzett érdemei elismeréseiil, a harmadosztily( vaskorona-rendet
adoményozta.

— Steiner Mérton dr. vdczi gyakorléorvos kartirsunk f. ho
8-dikén orvosgyakorlata megkezdésének negyvenedik éyforduldja alkal-
mival gy a viros mint a kornyék részérél nagy ovatiGkban részesiilt.
Kiztiszteletben #ll6 orvoscollegink fogadja a mi résziinkrél is jo
kivinatainkat.

/\ Az orszigos orvosi szovetség nagyvaradi fiokjanak elnike
lett Konrdd Mdrlk dr, alelnikiik lettek Berkovits Milklés és  Kornstein
Lajos dr.-ok, jegyzbjének Grdsz Menyhért dr.-t, pénztirosnak Révész
Viltmos dr.-t valasztottik.

/), Pécsi Dani dr. ismert jénev(i nyilvinos tehénhimlé termeld
intézetét beliigyministeri engedélylyel Turkevéril Budapestre (1L, Margit-
kiiriit 46. sz.) helyeate dt.
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Szerkeszti BOKAY ARPAD egyet. tanar.

Tartalom : Wenhardt Janos dr.: A gybgykisérletek a Riontgen-sugarakkal és azok némely hatdsairdl. — Tauszk Ferencz dr.: A Koch.

féle Tuberculin R. —  Sehmidlechner Kdroly dr.: A boralafecskendésre hasznalt oldatok sterilizilasa és eltartiasa. —

Beck Soma dr.: Gelanthum

¢s paraplastok. — Csiky Jdnos dr.: Az 1897, év mésodik felében felmeriilt jabb gydgyszerekril.

A gyogykisérletek a Rontgen-sugarakkal és azok
némely hatasairol.

Ismerteti Wenhardt Janos dr.

A radiographia diagnostikai jelentdségérél annyit és
annyifeldl irtak, hogy az mindnydjunk eldtt eléggé ismeretes.
De a radiotherapiarél és az ezzel sszefliggd radiophysiologid-
rol és pathologiarél aranylag keveset és elszortan kizoltek,
azonkiviil a rontgenezésrél sz616 konyvek is oly roviden foglal-
koznak az x-sugaraknak ez iranyu hatasaival, hogy az idevonat-
koz6 ismereteink rovid Osszedllitasival (a mennyire ezt az
irodalom hozzaférhetdsége megengedte) érdekes és tal4n nem
egészen haszon nélkiil valé olvasmanyt nyujtunk t. olvaséinknak.

Mivel a napsugaraknak és a villamos fénynek nagyfoki
fertétlenité hatasa bebizonyitott tény, kozel volt a gondolat,
hogy a Rontgen-sugaraknak ez iranyi hatasat is vizsgalat
targyava tegyék, annal is inkabb, mert Dieudonné szerint a
nap- és villamos fénynek éppen a chemiai hatisi (kék, viola,
ultraviolette) sugarai, milyenek az x-sugarak is, desinficidlnak
a legnagyobb mértékben. Ha a Rontgen-sugarak karos hatassal
volnanak a mikrobakra, ellenben az allati szervezetre kozom-
biosek, akkor a fertéz6 betegségek gyogyitisanal igen nagy
szerep jutna nekik. Ezen gondolatmenet vezérelte a huvarokat,
de sajnos, a kisérletek legnagyobb része negativ volt.

Minclk a bac. typhi-vel késziilt agarlemezeket eleinte 30,
majd 35 perezig, késobb 2—8 ordig tette ki a Rontgen-sugarak
behatasanak a nélkiil, hogy a mikrobsik fejlodése észrevehetéen
akadalyozva lett volna. Hasonloképpen jartak el Beck és Schultz
bae. pyoeyan.-, staph. aur.-, b. prodig.-, a kék tej bacillusival és
b. coli-val, de sem a novés, sem a festékképzés tekintetében
rendellenességet nem tapasztaltak. Stenlbeck a spir. chol.-,
b. anthr.- és a b. diphth.-re, Delépine a b. typhi-, spir. chol.-

gos, hogy az utobbi esetekben a Rinfgen-sugarak jorészét az

| iiveg a tenyészetektGl tavol tartotta.

E sikertelenségek azonban nem tartottdk vissza a kisér-
letezéket attél, hogy meg ne probaljak a Rontgen-sugarak
gyogyitd hatisat beteg dllatokon és embereken.

Lortet és Genoud 8 malaczot az inguinalis tijon tuber-
culosissal ojtottak be. Az ojtas utini masodik naptél kezdve

| haromnak az ojtasi helyét naponként legalabb egy oraig

és a b. colita, De Renzi tiidévészesek kopetére, cholera- és |

Finkler-Prior-féle tenyészetekre, Sabrazés és Riviere a b. pro-
dig. alakjara, tenyészetére ¢s szinképzésére talaltik hatds-
talanoknak a Rontgen-sugarakat. Berfen a diphth. bacillusi-
nak hisleves-kulturait 16, 32 és 64 ordig rontgenezte ; minden
kisérlet utan atojtotta azokat és tengeri malaczba fecskendezte
azokat. Hasonlot tett egyidejiileg nem rontgenezett tenyészetek-
kel is. Kiilinbség e kétféle kisérleti sorozat kizitt nem volt.
Sormani vizsgalatai is azt bizonyitjak, hogy az x-sugarak a
mikrobak tenyészetét és virulentidjit nem valtoztatjak. Frantzius
veszett nyulak velejébél emulsiot készitett és ennek egy részét
egészséges nynlak kemény agykérge ala ojtotta, a masik részét
ellenben elobb rontgenezte ¢és azutan hasonloképpen nyulba
ojtotta. A mely esetekben a rintgenezés nem tartott egy ordndl
rovidebb ideig, ott az incubatio szaka megnyult, a liz és a
bénulisok pedig késébb kovetkeztek be, de a halal sohasem
volt megakadalyozhato, _
A veszettség virusatol eltekintve, a Rintgen-sugaraknak
a szervezeten Kiviil egy esetben sem volt észrevehetd karos
hatasuk a mikrobiakra. Meg kell azonban mindjart jegyez-

niink, hogy csakis Minck, Beck és Schultz kisérletei kifogas- |

talanok. Ok ugyanis Petri-csészékben agarlemezeket készitettek
¢és rontgenezés alatt a fedelet levették, mig a tobbi szerzd
(mir a mennyire azt a leirashol kovetkeztetni lehet, egy
részoknek esak a referatuma volt hozzaférhetd) iivegedényben
az emlitett eldvigyizat nélkiill rontgenezte a kulturikat. Vila-

rontgenezték. 7 hét mulva ezek meghiztak és a kissé meg-
duzzadt mirigyeik csaknem a rendes nagysigukat érték el;
ellenben az 5 kontrol-dllat erésen lesovanyodott, valamennyi-
nek a ligyékmirigyei elgenyedtek és a folfakadt talyogokhol
béven iiriilt geny.

Sabrazés és Riviére szerint az x-sugarak a fehér vér-
sejtekre és a phagocytosisra hatastalanok. Bergenié és Mongour
5 tiidévészes embert kezeltek Rontgen-sugarakkal. 2 javult.
Mivel a b. the. alakja és szima valtozatlan maradt, abbol azt
kivetkeztették, hogy az x-sugarak a b. the.-re hatastalanok
és a javulas a tiidokre gyakorolt jotékony befolyashol magya-
razhato ! De Renzi tiidévészes betegei azonban nem javultak a
radiotherapia alatt.

Rendu és Du Castel betegének staph. okozta pneumoniija
volt; késobb a tiidében ¢és mellhartyaban genyedés timads
(ekkor mar b. the..t is talaltak a kopetben), magas liz,
masodnaponkint razohideg. 6 heti betegség utin napounként
Hh%ig rontgenezés. A IV. iilés utin hirtelen defervescentia,
nagy diuresis, diaphoresis és mnemsokara gyogyulas. Gocht
(Liimmel hamburgi sebész-féorvos osztalyan) orron levs s vald-
szinlileg lueses fekélyt egy hénapig kezelt Rontgen-sugarakkal
eredmény nélkiil. Anndl nagyobb sikerrel alkalmazta a radio-
therapiat lupus ellen. 5 lupusos betege (legalibh ideiglenesen)
meggyogyult. Ezzel ellentéthen De Renzi egészen hatastalanok-
nak talalta az x-sugarakat lupus ellen.

A Rontgen-sugarak altal az él6 szivetekben okozott elvalto-
zasok koziil legismeretesebbek azok, melyeket a béron és ennek
fiiggelékein idéznek elé s talin az ez iranyban tett tapasz-
talatok fognak therapia szempontjabol leggyorsabban érvénye-
siilni. Azért legyen szabad ezeket kissé hovehben vazolni. Az is
igaz, hogy az ez iranyu tapasztalat, tekintve a réntgenezés orids
elterjedését, aranylag kevés. Hogy mily koriilmények kozitt
jonnek létre a valtozasok, arra ezidé szerint biztos feleletet még
nem lehet adni. Elsé sorban emlitendd a dispositio (a bor
dllapota, nedvesség- és zsirtartalma), mert ugyanazon kisérlete-
z6nél hosszn ideig nem mutatkozik birelvaltozds, mig egyszerre
esak a nélkiil, hogy a kisérleti berendezésben barmi modositas
tortént volna, valamely egyénnél dermatitis fejlédik, melyhez
hajkihullas is esatlakozhatik. Masodsorban emlitendé az
expondlas ideje, meg a vacuumesd és a test kozitti tdavolsdg. Minél
gyakoribb és minél hosszabb ideig tart az expondlds és minél
kisebb a distantia, annal kinnyebben jonnek létre a szoban
forgo elvaltozasok. Ezeken Kkiviil szamba jon még az dram
fesziiltsége, az dramszakitds gyakorisdga, a esé mindsége (ugy latszik
a focus-cstvek e tekintetben a leghatasosabbak), a beteg elhelye-
2ése (Gocht izolalt székre iiltette a hetegeit, mert igy a hatis
erdésebb) s talin még egyéb eddig ismeretlen koriilmények.

Az id6, a mely mulva a bor és figgelékeinek az elval-
tozdsai bekovetkeznek, szintén az imént emlitett tényezéktdl
fiigg, a mennyire azt manapsag meg lehet itélni. Fuchs
egy esetéhen mir egy ora mulva erds, sziré fijdalmak
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voltak a rontgenezett kéz ujj-izileteiben és °/, 6ra mulva a
boron mar hélyagoeskak is képzddtek; ellenben Gocht egy
esetében csak 22 nap mulva mutatkozott pir a borén (pedig
14 napig naponkint kétszer '/,—'/, Oraig riutgenezte). Atlag
14 napon beliil mutatkozik a hatds, ha naponkint legalabb
egyszer '/,—1 oOrdig torténik a rontgenezés.

Lathat6 elvaltozasok mnélkiil az x-sugarak ecsak a leg-
kivételesebb esetben okozmak birérzést. A szerzok alig tesznek
erre vonatkoziolag emlitést. Forster-nek 438 rintgenezett betege
koziil esak kettd- vagy haromnak volt definialhatatlan érzése :
annyit tudtak, hogy az mnem melegség. Szurkalds, viszketés,
égés, fajdalom rendesen a Rontgen-sugarak eldidézte ana-
tomiai elvaltozdsokkal jarmak. FEzek kisebb-nagyobb, néha
kiemelkedé foltoeskiakkal kezdédnek, a melyeknek @ssze-
folyasabol valtozd intensitisi, gyakran barnds arnyalati pir
képzédik. Ujjnyomasra a szinezodés elhalvanyodik, de egészen
sohasem tiinik e¢l. A korfolyamat gyakran csak a bérnek fel-
szines rétegére szoritkozik; sokszor azonmban a mélybe is
terjed, a bor és boralatti kotdszovet beszirddik, duzzad és
megfesziil. A vorosséghez nemsokéra a ham repedése és
levalasa csatlakozik. Gyakran tisata savéval telt holyagoeskak
fejlodnek, a wmelyek ecsakhamar pustulikka valtoznak at.
Ezeknek Osszefolyasabol bullik képzidnek. A pustuldk,
bullik felrepedése és a ham végleges levilisa utin a eoriumot
csupan genyes, szokszor véres savo és ennek beszdradisa utin
varrak boritjak. Mélyebben a necrosis kiilonbozé fokai jo-
hetnek létre.

Fuchs esetében a barnas, apro holyagocskaklal behintett,
erosen duzzadt bér mélyre hatoan felrepedt, ha azt két ujj
kiozott reddbe fogta.

A Rontgen-sugarak esak ott idéznek elo mélyebbre hato
valtozdst a borben, a hol fiiggélegesen érik azt. Bizonyitéka
eunek Gocht egy betege, a kinek j. fejfelét rontgenezte, s a
kinél dermatitis tamadt az arcz és az orr j. felén, de a felsd
ajak bére ¢p maradt, mert ezt tobbé-kevésbbé parvonalosan
érték a sugarak.

Vajjon mily mélyre terjed az x-sugarak hatasa, azt nem
tudjuk. Marcuse betegén, a kinek egyik arezfelén erds hirlob
volt, ezen oldali két6hartyaja kissé erésebben volt belovelve,
de a szemfenéki erek, valamint az orr- és a szdjiireg nydlka-
hartyai mindkét oldalt egyformak voltak. Egyaltalaban kérdés,
hogy a mélyebb bdrlobot direkte a Riontgen-sugarak okozzik-e,
vagy az ezek okozta felszines bérlob per contigunitatem terjed
tovabb.

Erdekes a Rontgen-sugarak tamasztotta borlobnil a sitét,
barnas, Sehrwald esetében csaknem fekete szinezidés és féleg
azon észlelet, hogy néha a béraffectio koriil 1—2 em. széles
sotét barnavords v képzddik, mely csak fokozatosan megy
it az ép borszinbe. Nyilvanvald, hogy az x-sugarak behatisa
folytan a boérfestck megszaporodik és hogy az a megsugdrzott
teriilet korzete felé vindorol.

A mig a bdr esak piros, de hamfosztott hely nines,
addig a borérzés tobbnyire nem valtozik meg. Azonban ki-
vételes esetekben a birérzés egyik-masik neme tompult vagy
viszketés, ritkabban égés érzete tamad. Kzeknek valdsziniileg
nagyobb besziirddés az oka, a mely az idegvégeket nyomja.
Ha a felham levalt, akkor a szabadon fekvé irha wmindig,
de kiilontsen érintéskor fajdalmas.

Az eddigi tapasstalatok szerint az x-sugaraknak cumu
lativ hatdsuk van, mert rendesen ecsak ismételt alkalmazisuk
utan mutatkozik a hatasuk, és ha ez egyszer bekivetkezett,
akkor feltartoztathatatlanul halad bizonyos fokig tovibb.

Mivel a napsugarak okozta bérbaj némelyek szerint a
bér felszinének esekély zsirtartalmatél van, s mivel ugyan-
azon ok esetleg itt is szerepelhet, azért Tesla prophylaxisként
zsiros bedorzsiléseket ajanl. Kormegel(zési szemponthol azonban
ugy latszik legjobb a Crookes-csoveket nem nagyon kozel vinni
a testhez és lehetdleg kis fesziiltségii dramokat hasznalni.

A gyoégyulas tobbuyire igen lassi, mélyebbre terjedd
lobok honapokig is eltartanak és természetesen hegedéssel
gyogyulnak. A felszines dermatitisek utan sem képzidik mindig
rendes bor, hanem az feszes, fehér, érdes, szaraz ; ugy latszik,

hogy a veriték- vagy faggyuelvalasztas csikken vagy meg-
sziinik.

A Rontgen-sugarak physiologiai hatisai koziil praktikus
szemponthol legfontosabb a szorvkre, illetve hajakra gyakorolt
karos befolyasuk. Véletlen felfedezés volt, hogy diagnostikai
szemponthol rontgenezett testrészeken a szirtk fajdalom nélkiil,
konnyen kihuzhatokka valtak és késébb spontan kihullottak.
Kozelfekvd volt tehat a gondolat, hogy az x-sugarakat fel-
haszndljik epilatiora. Ennek a szépitésnél komolyabb sziik-
gége is lehet. Gocht lymphoma miatt operalt egyik betegének
6 em. hosszi sebe volt az alla alatt, mely semmiféle kezelésre
sem akart begyogyulni, mert a sebszélek behajlottak ¢és a
szorok folytonos ingert képeztek. X-sugarakkal a széroket el-
tavolitotta, mire a seb begyégyult.

Az epilatio ezéljabol rontgenezett helyeken az esetek
egy részében a hajak kihullottak és a bér valtozatlan maradt
(Marcuse), maskor a defluviummal egyidejileg kisebb-nagyobb
dermatitis tamadt (Gocht sth.), ismét maskor, mint Jutassy ese-
tében is, csakis a bdrlob nagyobbfoku kifejlédése utan kezdtek
a szorok kihullani. Nem is kell emliteni, hogy kosmetikai
szempontbol ez mennyire fontos. Kideritendd volna, hogy mily
koriilmények kozott tavolithatok el a hajak a bor bamal-
mazasa nélkiil.

A mi az epilatibhoz sziikséges rontgenezési iddt illeti,
arra nézve ugyanazt kell mondanunk, mint a bérlob elidézé-
séhez megkivant idordl. Freund tapasztalatai szerint a fej haj-
szalai gyorsabban kihullottak, mint az ¢ réntgenezett naevus
rovid s erGs szorei és itt is elGbb estek ki a vékony lanugo-
sziroeskék.

A kihullé hajak a tébbinél vékonyabbak, rividebbek és
tobbnyire hegyesen végzidnek. Mikroskop alatt a haj elfaju-
lasanak jelei lathatok. A kéreg- és veldallomany szerkezete
elmosodott, a kettd kozitti hatar eltint és helyenkint behuzo-
disok vannak. Az egész haj viligosabb és a helyett, hogy a
végén hagymava vastagodnék, megvékonyodik és sokszor
finom hegygyel végzédik. Maskor a haj ugyan nem vékonyo-
dott meg, de hagyma helyett tompan, kuposan végzidik.
Néha a haj hagymaja megmarad s ilyenkor vagy hianyzik
a végén a behorpadas, vagy kissé duzzadt, vagy éppen
egészen szétfoszlott.  Korster szerint a kihullott hajak gyoke
rovid darabon sbtéten pigmentdlt, mig a haj tobbi része
vilagos szike. Nagyobbfokd bérlob eseteitsl -eltekintve,  a
hajak ezen atrophiajanak oka teljesen ismeretlen ; Marcuse
gondolja, hogy a Rintgen-sngarak talan a hajgyokot kornyezd
erekben okoznak keringési zavart, vagy talan direkte a haj-
eybk sejtjeire vannak karos hatissal. Erdekes, hogy Marcuse
esetében a bérlobos arez tészomszédsagaban kopaszodoit a
halinték és ezen helyen a hir rendes szinii volt.

A prognosisra nézve még szintén nem lehet végérvénye-
sen nyilatkozni, mert a kopaszodott esetek jo részét mindjart
kozolték és ezért nem tudjuk, hogy nem néttek-e tujra hajak.
Mareuse a defluvium alkalmaval a hajak elfajulasit konsta-
talta és 3 hénap mulva a kopasz helycket ujra sirii hajzat
boritotta, a melyen esak elvétve volt degeneratio lithato.
Buguet, Oudin és Barthélemy eseteiben is jra néttek hajak.

Richer és Lande a kirmokon is észleltek valtozdsokat.

A fentebb emlitetteken kiviil, még egyéb gyogyitasi
czélra is felhasznaltik a Rontgen-sugarakat. Egy kilni homoe-
opatha facialis-bénuldsnial alkalmazta a radiotherapiat. A
bénulas valtozatlan maradt és a beteg nagyfoka bdrlobot
kapott. Gocht 10 év ota fennallo, naponként csakis nagy
morphium-dosisokkal csillapithaté rehamokkal jaré neuralgia
n. trigt.-t kezelt x-sugarakkal 14 napig naponként '/, ordig.
A L. naptél kezdve rohammentes, a V1. napon gyenge roham ;
a kezelés félbeszakitdsa utan 8 nap mulva még nines roham,
de bérlob fejlédott. Késibb a rohamok visszatértek ismeretlen
intensitissal. Ugyanesak Gocht hét inoperabilis emlérak okozta
fajdalmakat is esillapitott radiotherapiaval. Despeignes gyomor-
rak esetében plane nemesak a fijdalmak enyhiiltek ily médon,
hanem az altalanos allapot is javult, s6t mi tobhb, a daganat
meg is kiscbbedett! A beteg azonban sajnos nemsokéara el-
! hunyt. Bouchard nehezen gyogyulé esonttoréseknél a torés-
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végek izgatasira ajanlotta a Rontgen-sugarakat. Oudin, Barthé-
lemy és Darier 6 honap 6ta a legesekélyebb gyogyulasi haj-
lamot sem mutato czombesonttrésnél meg is probaltak és
10 félorai iilés wutdn a torésvégek hatirozottan meg-
vastagodtak.

* & &

Méar most mi az oka az emlitett hatisoknak?
mindenesetre a C(rookes-esébdl indul ki,
kizelebb es6 részeken legnagyobbak az elvaltozasok. A
rontgenezésnél fejlodé és a testig eljutd meleg oly esekély,
hogy szamba se johet. A kathodsugarakkal jaro fény szintén
nem okolhatd, mert a leirt elvaltozasok oly esetekben is
létrejottek, a melyekben a fénysugarak teljesen ki voltak
zarva. Marad tehat két tényezd: a nagyfesziillségl dramok
és a Rontgen-sugarak. Az elébbiek mellett litszik sz6lni azon

Az agens

tapasztalat, hogy rontgenezéskor az izolalt alapon elhelyezett
egyén, ha nines is érintkezéshen elektromos késziilékkel,

villamossiaggal toltve van, mert testének minden részébil
szikrak esalhatok ki, még pedig annél erdsebbek, minél kize-
lebb van a szervezet a vacuumcséhiz. Balthazard ujjain nem-
csak akkor tdmadt erythema, mikor azok a vacuumesd kize-
lében, hanem ha azok a vezetdk szomszédsigaban voltak,
valamint akkor is, ha az dram megforditasa folytan a Crookes-
csében kathodsugarak nem is képzidhettek, de valtozatlan
maradt a villamossag kisugérzasa. Balthazard ebbél azt kivet-
kezteti, hogy a physiologiai hatis egyediil a kisugarzo villa-
mossag kovetkezménye és ez megelizhetd volna az altal, ha
a vacuumesd és a test kizé a folddel Osszekotott aluminium-
lemezt tennének, mely a Rintgen-sugarakat atbocsitja, de a
villamossagot elvezeti.

A nagyfesziiltségﬁ aramok ellen sz6l azon koriilmény,
hogy ilyenekkel mar régen sokan dolgoznak a nélkiil, hovv
azoknak ily értelmit karos hatésat Ttk volna, ha nem voltak
erdsebbek, mint a rontgenezésnél alkalmazottak. Ugyancsak a
hagyfesziiltségﬁ daramok hatisa ellen sz6l Freund kisérlete,
a ki a vacuumess és betege kizé a vizvezetékkel Usszekotit
aluminiumlemezt tett és a rontgenezett helyen mégis erythema
és epilatio jott létre. Oudin, Barthélemy és Darier vacuumesd
és malacz kozé helyeztek eredmény nélkiil aluminiumlemext,
de szerintiik ez mitsem bizonyit, mert kirkoros, concentrikus
hullamok forognak széban, a melyek ellen az allatot esak gy
lehetett volua talan sikeresen védeni, ha aluminiumketreczbe
tették volna. De csattanésan bizonyit Freund ezen utébb em.
litett nézet és egyaltalaban a nagyfesziiltségii aramok hatasa
ellen azon kisérletével, hogy semmiféle hatast sem ért el, ha
a fentebbi vizsgalatok targyat képez6 egyént a vacuumesd
kozelében tartotta, amikor az dram megforditisa kivetkezté-
ben kathodsugarak nem képzidhettek, de a villamos kisugar-
zas valtozatlan volt.

Kerda kimutatta, hogy a Crookes-esd koriil oscillalo mig-
neses zona van és I’ Arsonval valésziniivé tette, hogy ez a
szovetekben mélyrehato zavarokat bir eldidézni. Ezért ezen
koriilményt sem lehet figyelmen kiviil hagyni.

Ha D’ Arsonval egyediil 4llo véleményétdl eltekintiink,
akkor a tobbi szambajové tényezinek fentebb kifejtett kizarasa
utan, kiilonosen Freund kisérletei alapjan mégis csak a Rintgen-
sugarakat kell ez id6 szerint az emlitets élet- és kortani hata-
sok okanak tekinteni. Hogy mily modon idézik ezeket eld,
arrol biztosat egyaltaldban nem tudunk. Vannak, a kik az
x-sugarak chemiai (Gocht) hatisat okoljak, mely necrosisig
fokozodhato taplalkozasi zavart tamaszthat (Lannelongue, Guil-
lawme) ; Kaposi szerint az ereket tagitjak és azutan bénitjak ;
Destet szerint az érz idegekre hatnak és igy a kozponti ideg-
rendszeren it méasodlagosan az erekre hatva okozzak az ismert
elvaltozasokat; Oudin, Barthélemy és Darier feltevése szerint
el6bb trophoveurosis timad a kozponti idegrendszerben és en-
nek kivetkezménye a bérbaj.

Hogy a lathato elvaltozisok csakis a vacuumesé kiozelé-
ben fejlédnek, ellenben a mélyben, mint az a fej atvilagita-
sandl az orr- és szijiireg nyalkahartydin és az ideghartydkon
megfigyelhets, észrevehetd valtozas nem jon létre, nem sz0l a
Rontgen-sugarak, mint hato agens ellen, mert ]ehetséges, hogy

mert az ehhez leg- |

|

az x-sugaraknak bizonyos sziveteken valé dthatolo képessége
és physiologiai hatisa két egymastol teljesen fiiggetlen tulajdon-
sag, a melyeknek egyike kimeriilhet a mdasiknak épségben
maradasa mellett. Sot a test atjarisa utan az x-sugaraknak
még egyéh tulajdonsigaik is megmaradnak, mint bizonyos
anyagokon val6 athatolhatis, a mit bizonyit a baryumplatin-
eyaniir-ernyé fluoreskdlasa és a photographiai lemez megvalto-
zasa. Ep igy lehetséges, hogy a test mélyében csak a szabad
szem szamara lathato elvaltozasok nem 4llanak eld, hanem
létrejohetnek olyanok, fileg chemiai atalakulasok, a melyek
esetleg mikroskoppal vagy auvagcww-vmsgalatok utjan ki-
mutathatok.
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A Koch-féle Tuberculin R.

Ismerteti Lauszle Ferencz dr., egyetemi magintandr,

A kivetkezdkben az j tuberculin irodalmi ismertetését
ohajtjuk fébb vonasokban megadni, azon megjegyzéssel, hogy
kritika gyakorlasatol tartozkodunk, valamint, hogy az L. bel-
klinikan szerzett tapasztalatok egy késobbi alkalommal fog-
nak kozoltetni.

Koch-nak idevago dolgozata a ,Deutsche Med. Wochen-
schrift® 1897, aprilis 1-én jelent szamdban latott napvilagot.

Azon feltevésbol indul ki, hogy a tuberculosis is mutat
bizonyos koriilmények kozott immunitiast, minek alapjat azon
észleletekben talalja, melyeket az embernél a miliaris tubercu-
losis és a tengeri malaczoknal az experimentalis tuberculosis
nyujt. Ezeknél rendszerint oly iddszak kivetkezik be, a mely-
ben a kezdetben nagy mennyiségben jelenlevd giimébacillusok
ismét eltiinnek, ugy hogy ecsak szorgos keresés mellett talal-
hatok meg maradvanyal Ugy latszik tehdt, hogy ezen eset-
ben immunizalé folyamattal van dolgunk, csukhog.V az illets
szervezetre mar késén és igy mar jotékony hatisit nem nyil-
vanithatja. De ezen észleletek — mondja Koch — voltak a
tulajdonképeni indité okok kutatni egy oly eljiras utin, mely
lehetévé teszi a giimGkor korai stadiumaban, a hol az még
haszonnal lehetd, az immunitas ezen allapotat létrehozni. Az
eldbb emlitett allapotoknak azon kozis vonasa van, hogy a szer-
vezet igen rovid idé alatt giimdébacillusokkal el lesz arasztva.
Az immunitds tehat csak akkor jon létre, ha igen sok giimd-
bacillus az egész testet elirasztja és az él6 szivetekkel kil-
esonds hatasba lép.

A miileges immunitas létesitése szempontjabol oly viszo-
nyokat kell létesiteni, melyek a fent vazoltaknak lehetileg
megfelelnek. Ennek azonban tgyszolvan legydzhetetlen aka-
dalyok alljak utjat. Koch vsszes kisérletei, a valtozatlan él6
vagy mar megilt giimdbacillusokat nagyobb mennyiségben a
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hér alatti kitdszivethen, a hasiirben vagy vérben a felszivodasra
birni sikertelenek maradtak.

Miutin igy nyilvanvalé lett, hogy a giimdbaecillusok vilto-
zatlan alakjukban az immunizalas czéljaira hasznavehetetlenek,
Koch megkisértette azokat vegyi behatisok 4altal oly médon
megvialtoztatni, hogy azok felszivodasra juthassanak és csak
miutin ezen kisérletei is eredménytelenek maradtak, mondott le
arrol, hogy a giimdbacillusok Usszességét az immunizalas czél-
jaira felhasznalja, hanem esak azoknak kivonhato, resorbedlasra
hirhat6 részleteit akarta e czélra alkalmazni.

Elgszor is a glycerinkivonattal kisérletezett, a mi a
tuberculin felfedezéschez vezetett.
tulajdonsdggal bir, hogy mér igen kis adagokban subcutan al-
kalmazva, giimokoros embereknél és allatoknal jellegzo reactiot
szill. De miutdn minden taberculinhatds a giimdkoros folya-
matnak félreismerhetlen javulasat eredményezi, ugy kozel-
fekvé volt, a reactiokat addig folytatni, a mig csak egyaltalin
javulas elérhetd. A végtelenségig azonban ezt folytatni nem
lehet, lassanként megsziinik a reactioképesség és ezzel termé-
gzetesen a tuberculin hatasa is.

Koch azonban még a tuberculin felfedezése utin sem
mondott le mas modon elsallitott immunizalé hatisi anyagok
eloallitasarol. Igy tobbek kozt oly készitményt allitott eld,
melyet a giimdbacillusoknak !/, normal natronliggal valé ki-
vonatolasa tjan nyert. Ezen készitményt, miutan alkalikus
kivonat volt, a rovidség kedvéért TA-nak nevezte el. Az azzal
eszkizole kisérletek azt mutattak, hogy a T'A kis adagokban
teljesen azonos hatasi a tuberculinnal, csakhogy a reactiok
hosszabb tartamuak.

A T'4-val nyert tapasztalatok birtak Koch-ot azon gondo-
latra, hogy a giimdbacillusokat, miutan azok ép allapotban semmi
koriilmény kozott felszivodasra nem johetnek, lehetéleg mecha-
nikus Gton annyira széiroucsolja, hogy a szervezet resorbeald
elemei szdmara kinnyebben megtamadhatok legyenek és ezt
Koch a kivetkezé modon érte el:

Jol szaritott giimébacillus-kulturdkat minden tovabbi hozzi-
adas nélkiil achat-mozsarban dorzsilt szét addig, mig a festheté
giimdbacillusok szama estkkent és végtére mar exak igen kevés
ép giimdébacillus maradt vissza. Hogy ezeket is eltavolitsa, az
igy nyert anyagot destillalt vizbe belyezte és centrifuga segit-
ségével ilepitette. Ulepités utan a folyadék két rétegre oszlott:
ugy mint egy felsd fehéresen opaleskalo, de teljesen atlatszora,
mely giimébacillusokat mar nem tartalmazott és egy erdsen
tapados alsora. Az ut6bbit megszaritva, mozsarban tjolag szét-
dorzstlte és centrifugalta, a middn ismét egy felsé fisazta és
egy alsé tapadés réteget nyert. Ezen miiveletet addig folytatta,
mig a giimdbacillus-kulturdk egész tomege egy teljesen tiszta
folyadékka nem lett atalakitva.

Koch wmindenekel6tt meggydzodott gy allatokon, mint
embereken, hogy az ily modon eléallitott készitmények telje-
sen felszivodnak és talyogokat sohasem eredményeznek. Kitiint
tovabb4, hogy az elsd folyadék a tovabbiaktél 1ényegesen eliit, mig
a tovabbiak egymassal minden tekintetben teljesen megegyez-
nek. Koch azért a legelsé centrifugalds utin nyert fels6 réteget
TO-nak (O = oben) és az elsé centrifugalas utan visszamaradt
és tovabba feldolgozott maradékot TR-nek (R = Rest) vevezte.

Kitiint kisérleteibl, hogy a TR a giimébacillusoknak
glycerinben oldhatlan alkatrészeit, a 70 pedig az oldhatokat
tartalmazza.

A TR egész kifejezetten immunizalé hatassal bir. Giimd-
korban szenveddknél eredményez ugyan reactiokat, ha igen
nagy adagokban alkalmaztatik, de hatdsa ezen reactiotol fiig-
getlen, Mig a kozonséges tuberculinndl, valamint a 7'4 és
T0-nal reactiokat kell létrehozni, hogy azok gyogyhatist ered-
ményezzenek, addig Koch a 7'R alkalmazisinil a reactiokat
a lehetéségig keriilni akarja és torekvése csak oda iranyul,
hogy a beteget az adagnak fokonkénti niovelése altal és pedig
lehetéleg gyorsan e szer nagyobb adagjai irdnt érzéktelenné
tegye, vagyis a beteget a 7R és a mint oka van feltenni,
egyszersmind a giimdbacillusok ellen immunizilja.

A folyadékok comservalas czéljabol 209, glycerinnel lesz-
nek ellitva. A készitmény alkalmazdsa igen egyszerii, Az in-
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jectiokat jol sterilizalt fecskendd segélyével a hatba alkal-
mazza. A folyadék 1 em®éhen 10 mg. szilard anyag foglaltatik
és az alkalmazasnal physiologicus konyhasi-oldattal higitando.
Kezdeni /5y, mg.-mal kell, mi mellett reactio esak kivéieles
esetekben all el, de ha bekdvetkeznék, a higitas fokozando.
Az injectiokat méasodnaponként az adagnak lassi novelé-
sével kell folytatai oly modon, hogy a fél fokot meghalado
homérsékek kikeriiltessenek. Sziikséges, hogy egy injectio
okozta héemelkedés teljesen megsziint legyen, mielitt egy uj
alkalmaztatnék. Koch rendszerint 20 mg.-ig emelkedett és ha
erre a dosisra reactio tobbé nem kovetkezett be, az injectidk-
kal vagy felhagyott, vagy esak nagyobb idékozokben folytatta.

Koch a készitményt nagyobb szamu erre alkalmas beteg-
nél kiprobalva, ugy tiddégiimékorban, mint lupusban szenve-
diknél jelentékeny javulast allapitott meg, mely az eddigi
tuberculin-készitményekkel elérset jelentékenyen meghaladta,
s6t gyogyulasnak is nevezné, ha a recidiva eshetésége ki lenne
zarva. Az adagolas kizben kellemetlen tiineteket egyaltalan
nem észlelt.

Koch ezen uj készitményét a tudomanyos vilag korantsem
fogadta oly érdeklodéssel, mint azt évekkel azelott a tuber-
culinnal tette. A Kisérletezések sem indultak meg oly széles
alapon és oly anyagon, mely lehetivé tenné az itélethozatalt
ma, midén félév telt el az elsé kizlemény Ota. A kivetke-
z0kben vilogatas nélkiil az eddigi kisérletez6k egy részének
eredményeirdl 6hajtunk megemlékezni.

Buchner elméleti alapon az eldillitasi méd ellen nyilatkozik. ()
az immunizélisra alkalmas bacillusalkatrészeket az é1§ giimdbacillusok-
bél 400—500 athmosphaericus nyomassal sajtolja ki.

Ackermann harom esethen kisérletezvén, sem javulist, sem rosszab-
boddst nem észlelt.

Sehrider a julius 2-4n késziilt és julius 6-an egyediil a bacterio-
logicus vizsgilat végett kinyitott iivegesébdl szdrmazé készitményben
kevés giimdbacillust, szamos diplococcust (részint tokkal bird coccust),
egyes coceust, kiilinhozi palezikaalaki bacteriumokat, gombasporikat
s egy készitményen streptococcusokat talalt, Erre a 97, V/13-an elkez-
dett kezeléseket félben hagyja.

Bussenius a pracparatumokat nem taldlta egyenlé immunizald
erdvel birdknak, 19 esetet észlelt, koztiik harom lupust, melyek a leg-
jobb eredményt adtik. A tiidéviszonyokban nem tudott biztos javulast
megdallapitani, bar két esethen a kihogés cstokkent és a kiopet bacillus-
tartalma megkisebbedett. A gége- és garattuberculosis eseteiben viltozas
nem mutatkozott. Az esetek mintegy harmadaban testsilynsvekedés volt
tapasztalhato.

Schultze 9 esete koziil négynél viltozist nem tapasztalt, haromnal
javuldst észlelt, mig kettinél gege- illetbleg béltuberculosis fellépése
altal hatirozott rosszabbodis mutatkozotf.

Szawylk két gyermeken Kkisérletezvén, egy esetben javuldst, a
masikban rosszabbodast litott; szerinte a reactio nemesak az adag nagy-
sigatdl, hanem az elddllitisi idotdl is fligg.

Wirner két lupusbetegnél a folyamat megillapodasat észlelte. A
tiidGtuberenlosisra vonatkozd eredményeirgl végleg nem nyilatkozik.

Seeligmann pyosalpinx tuberculosa egy eseteben, mely egy luposus
egyent illetett, negyven injectio utin, melyek reactiét egy esetben sem
okoztak, az uterus melletti tkolnyi tumor teljesen visszafejlodott, mig
a lupus is lényegesen javult.,

Je¥ tiidotuberculosis harom esetében két és fél havi kezelés alatt,
melynek folyaman az adagokat 1/s00 milligrammrél 20 milligrammra
fokozta, Kifejezett rosszabbodist latott.

Ziemssen Koch 1j készitményével kevéssé kielégitG eredményeket
ért el. Egyes esetek javulni latszottak, de esakis mulékonyan, mig
masokra hatdssal nem volt. A készitmény kiilonhozé bacterinmokat far-
talmaz és heves helyi tiineteket okoz. Nem hiszi, hogy a tiid6tuberculo-
sisnak gyoOgyszerét fogja képezni és a legjobb esetben is csak a lupus-
ndl varhato iddleges javulas,

Leyden az 0j tuberculintol eddig nem latott jobb eredményeket,
mint a giimékér ellen hasznilt més eljarasoktél. Végleges itéletet még
hozni nem akar, de nem hiszi, hogy a tiiddgiim6kor gydgykezelése terén
fordulépontot képezne.

Senator sem viselkedik vérmes reményekkel Koch j készitménye
irint. Teljesen megbizhatatlannak mondja; igy sokszor csak alkal-
mazésa utdn lépett 1az fel ; tébbszor észlelte az egész folyamat meg-
rosszabbodasit és az injoctio helyén talyogokat.

Kernig a tuberculint kilencz esetben alkalmazta és Gtben jelenté-
keny rosszabbodast latott. A tuberculint feltétlentil elitéli.

Jawein tubereulin-injectiokra gyorsan halalhoz vezet$ miliartubercu-
losist emlit.

Gerhardt szerint az j tuberenlinnal szerzett tapasztalatok még ki
nem elégitik értékének a megallapitasara. O a szert csakis a betegek
kivansigara tartja alkalmazhaténak, kiknek figyelme az avval jaré
veszélyekre felhivand6. Tapasztalatai részben negativak voltak, részben
rosszabbodésrél tanuskodtak.

Sehnabel még csak a javuldst megkozelitd allapotot sem litott
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eseteiben, st tobb izben a tompulat megnagyobbodott, liz és éjjeli izza-
dis lépett fel eldbh laztalan betegeknél.

Bukovszky vizsgilataibél foleg az emelendé ki, hogy 6 a T'R-nek
jelentékeny diagnosticus hatdst tulajdonit, mely szerinte a legkisebb
tuberculoticus elviltozast is pontosan kimutatja.

Peters mindjart dolgozatinak bevezeté szavaiban mondja, hogy 6
a Koch-féle methodus és készitmény hiveihez tartozik. Osszesen 23 bete-
get kezelt az uj tuberculinnal, a betegek valamennyien nem komplikalt
bacillaer tiidéphthisishon szenvedtek, liztalanok és j6 kizérzetiiek voltak.
A kezeltek koziil 8-ndl, az isszes catarrhalis tiinetek visszafejlodtek és
az utolsé kipetekben bacillusok tobbé taldlhatok nem voltak. Ezen
eredmeényt kizirélag a TR-nek tulajdonitja, mert valamennyien elizéleg
mar klimatikus helyeken tartézkodtak volt, orvosi feliigyelet alatt, de a
kiipetben mindig voltak bacillusok s szirtyzorejek is [olyton voltak
hallhatok. Igaz, hogy ezen betegek olyanok valinak, kik a kinnyen
megbetegedettekhez sorolanddk s kiknel kitiinG kozérzet mellett esupin
az egyik csies mutatott besziiremkedést. A tobbi 12 beteg annyiban
mutatott felting javulast, hogy a kiopet genyes jellegét elvesztotte,
mennyisége cstkkent, a szirtyzorejek szima kevesebb lett. A betegek
tilnyomo része testsialyban gyarapodott. Tovibbi harom betegrdl a kisér-
letezési id6 rovid tartama miatt nyilatkozni nem tud. Azon meggydzi-
désének ad kifejezést, hogy a T'R-el nyert rossz tapasztalatok annak tulaj-
donithaték, hogy az rosszul lett alkalmazva. Szigorian be kell tartani
Koch utasitdsait és nem szabad arra nem alkalmas eseteken kisérletezni,
az adagok nagysagival tilgyorsan emelkedni, vagy a lizas hiemelke-
déseket és a beszirdsi helyen keletkezd besziiremkedéseket figyelmen
kiviil hagyni. Meg van gydztdve, hogy a TR helyes alkalmazisa mellett
a tiidoveész lekiizdésére hathatos segédeszkoat fog képezni.

Doutrelepont-nek lupusnil tett tapasztalatai kedvezik; eseteiben
mindig jelentékeny javulds mutatkozott, mely a régi tuberculinnal nyert
eredményeket felilhaladta. :

Leick 15 giim6koros beteget kezelt tuberculinnal és inti az azzal
kisérletez6 orvosokat, hogy ne minden mutatkozé javulist tulajdonit-
sanak a tuberculinnak. S

Rumpf még el nem dontittnek tekinti a kérdést, vajjon a Koch
altal ajinlott maximaldosissal az ember immunitasa elérheti-e. ElGvigya-
zattal a kisérletezést megengedhetének tartja, de kioveteli, hogy a
tuberculint el6dllité gydr az eddigi egyenlbtleniil haté készitmény helyett
egy teljesen megbizhat¢ hatdsut szallitson.

Herezfeld gégetuberculosis 7 esetében javuldst nem latott: az a
meggylzidése, hogy a helyi kezelés, mely a kimnyebh észlelés végett a
kisérletezés ideje alatt sziinetelt, nagyobb eredményeket mutatott volna fel.

Baudach 12 esetében kedvez( eredményeket litott és az a meg-
gybzidése, hogy kapesolathan mas altalinos hygienicus és diaeteticus
gyogymddokkal, eredménydis fog lenni.

Miiller egy betegnél, a ki baloldali tuberculoticus kizépfilgyula-
dashan szenvedett, tuberculin adagolasira a jobb fiil dobhirtyijin gyor-
san szétesé glimikoros gtbeséket latott fellepni.

Gerber 6s Prang lupus-esetekben javulist, sot teljes gydgyulast,
a giim6kor egyéb eseteiben kisebb foki javulisokat észleltek ; a mellék-
tiinetek alarendelt természetfiek és nem rossz indulatiak.

Spengler azon meggydzidésének ad kifejezést, hogy a TR hatisa
a jol megvalogatott és arra vald esetekben kitiing hatasi és mir most
is a phthisiotherapia értékes eszkizének tekinti.

Ha elfogulatlanul végig tekintiink a fenti irodalmi ada-
tokon, melyek teljességre igényt ugyan nem tartanak, gy
tagadhatatlan, hogy a kiilonben kivalé klinikusok itéletét sok
helyen bizonyos pessimisticus felfogas domindlja. Joggal kifoga-
solhato, hogy a kisérletezik szdma egyrészt nem olyan nagy,
mint azt a targy fontossiga megkivannd, mdsrészt egyesek
oly esekély szamu észlelések, oly rovid ideig tartd kisérletezés
utdn mondottak itéletet, mely elfogulatlannak nem tekinthetd,
mely Koch intentiGjaval, hogy az arra alkalmas esetek keze-
lése honapokra is terjedjen, sok helyen homlokegyenest ellen-
kezik. Kivanatos volna, ha az uj tuberculin egy minden tekin-
tethen alapos kisérletezés targyava tétessé¢k és hogy a higgadt
itélet esetleges elébbi s Koch nevével kapesolatos balsikerek
altal ne befolydsoltassék. Nem szabad felejteniink, hogy nem
egy gyogyszer értékérél, hanem egy egész gyogyirdny létjoga-
rol van sz, mert szemiink el6tt kell tartanunk azt, a mit
Koch dolgozatanak végszavaiban mond : , Ftwas Besseres lisst
gich in dieser Art nmicht darstellen, und was dberhaupt mit
Tuberkelculturen zu erreichen ist, das muss mit diesen Pripa-
raten zu erreichen sein.”

A horalafecskendésre hasznalt oldatok sterilizalasa
és eltartésa.

Ismerteti : Schmidlechner Kdaroly dr.

Ismeretes dolog, hogy a boralafecskendés néha veszé-
lyes megbetegedést is okoz, ha az oldatok kérokozo csirokkal
vannak fertézve. Ha az oldatbhan a microscopicus csirok jelen

is vannak, nem tudjuk azokat az oldat egyszerii megtekintése
tjan felismerni, mert a bacterium-colonidk kiilonosen fejlodeé-
siik kezdetén nem zavarositjak meg az oldatot.

Ezen érdekes és fontos kérdéssel behatéan Marpmann
foglalkozott és az & kisérletei igen értékes adatokat nytjtanak
arra nézve, hogy mily tisztatlan oldatokkal dolgoztak eddig
az orvosok. A béralafecskendésre szant oldathol bizonyos
mennyiséget steril edénybe lemérve, azt egyenld mennyiségi
bouillonnal keverte, azutan beléle egy steril pipettival 15—20
eseppet kiemelve, azt vizfiirdén folyékonynya melegitett pepton
gelatinara boesatotta és az oldatok elkeveredése utan a Koch-
féle cultura-lemezre tnttte ki. Két, hirom nap mulva a meg-
meredt gelatina tarka képet mutatott, apré pontokkal volt
behintve, a melyek mindegyike egy onallo coloniat képezett.
A naponta képzidott colonidk szamat a szamlalokésziilékkel
meghatarozta. Miutin eredményeit a kisérletek ismétlésével,
atojtassal és tenyésaztéssel ellendrizte, azon eredményre jutott,
hogy az orvosok altal hasznalt oldatok egy kobmillimeteré-
ben 8117923 coloniat talalt. Hogy a microorganismusok
ezen tomegében voltak-e pathogenek jelen, arrol nem tesz
emlitést.

Ezen vizsgalatok eredményei kovetelik, hogy ezentil
steril oldatokat hasznaljon az orves héralifecskendésre. Az
oldatok eltartasara tobbféle késziilcket szerkesztettek, ezek
kozil és a kiilonbozo sterilizalo eljarasok koziil néhanyat
érdekesnek tartunk itt ismertetni, s altalaban a bérala-
fecskendésre szolgald steril oldatok kérdését szonyegre hozni,
mert azt tapasztaljuk, hogy ezek csak lassan kezdenek
nalunk meghonosodni, holott a kiilféldén mar nagy tért hodi-
tottak.

Freysoldt' dr. 1891-ben Németorszaghan ismertetett egy
késziiléket, a melyben az injectickra valé oldatokat szén-
dioxyddal tartja el. Az edényt a toltés elott alkohollal,
azutan CO, tartalma vizzel mossa ki, gyengén megmelegiti,
kevés szénsavas vizet adva az oldathoz — wmialatt par szén-
dioxyd-buborék tavozik el —, az edényt elzarja. Az oldatokat
vizfiirdén gyengén melegitve allitja eld, és CO,-ot vezetve ke-
resztiil, sterilizalja azokat. Vizsgalatai szerint az igy késziilt
oldatok teljesen sterilek, a levegével vald érintkezéstél meg
vannak 6va, és Kiilonisen az atropin- és morphin-oldatok sokaig
valtozatlanul megmaradnak.

Morinucei® dr. tapasztalva, hogy az altala hasznalt
strychnin-, kurare-, eserin-, morphin-, chinin- és atropin-oldatok-
ban mieroorganismusok fejlédnek ki, hivel sterilizalta azokat, s
azt latta, hogy ez mem valtoztatja meg a strychnin és chinin
hatasképességét, de a morphinét, atropinét és eserinét igen. Az
atropin és eserin oldataihoz 1°/,, sublimat hozzaadisat ajinlja,
a mi az oldatokat teljesen sterilizalja, a nélkiil, hogy a hata-
sukat befolyasolna. A 'morphiumra nem talal oly sterilizalo
m6dot, mely annak hatasit ne rontana.

Viecario® az oldatokat melegen allitja eld, azutan filtralja
és a Pasteur-féle retortdban, vagy legezélszeriibben a Chamber-
land-féle tubusos girebben sterilizalja, t. i. a lombiknak egy
kihnzott és leforrasztott tubusa van, az oldatot beledntve, a
nyilast elzarja vattaval és autoclavokkal 120%on sterilizal; az
oldatot a letort tubuson keresztiil onti ki.

Még szamos ilyen edényt, illetéleg néha egész készii-
lékeket gondoltak ki, hanem ezek mind tobbé-kevésbbé koriil-
ményes eljarast kivetelnek, a mi az oldatok kiemelését ¢és
hasznalatit nagyon megneheziti. Még nagy elfoglaltsigi orvo-
sok szaméara is legezélszeriibbnek bizonyult, hogy az olyan
oldatok is, melyekre azoknak napjaban tébbszor van sziikségiik,
oly kis edényekben tartassanak el, melyek az egyszeri haszna-
latra éppen elegendé mennyiségii oldatot tartalmaznak. E czélra
pontosan egy kobcentimeter frtartalmi iivegphiolikat hasz-
nalunk.

Ez eljarasnil mindenesetre az oldatok sterilizalasa is saiik-

! Therapeut. Monatshefte 1891. VII.
2 Parmacista Italiana XI. 297.

3 Le progrés Thérap. 1896, 78,

2 crad Wdehide s

e .

>

TSI el A




ST TR TS T R Y

— Ty -y e e v

¥

14 ORVOSI HETILAP — UJABB GYOGYSZEREK ES GYOGYM(')DOK 1897. 2. sa.

l

séges és pedig azon eldvigyazattal, hogy a konnyen bomlé |
chemiai Usszetételit vegyiiletek ne szenvedjenek. A sziiknyilasu
egyik végiikon kihuzott phioldkat forrd vizzel, majd alkohollal
teljesen megtisztitjak, azutdn egy o6ra hosszat a Koch-féle kama-
raban szdaraz melegben 220%on sterilizaljak. Az oldatok steri-
lizalasa, ha mem boml6 anyagokat tartalmaznak, forraldssal
torténik, ha pedig kionnyen bomlé vagy illékony alkatrészeket
(aether, camphor) tartalmaznak, gy azokat hidegen készitjiik,
de azutan az oldatokat a Marpmann-féle sziiré-apparatussal
megszirjiik. Természetesen az agyagszirGknek is csirmentesek-
nek kell lennick, azért carbolvizzel és alkohollal valé kimosds
utan még egy oraig forrd vizglz dramlasanak tesszilk ki
Minden oldathoz kiilon ssirét hasznilunk, melyek azonban
olesosaguknal fogva nem Kkivannak nagyobb befektetést. A |
vizsgalatok azt bizonyitottak, hogy az atszirt oldatok teljesen |
csirmentesek. A Marpmann-féle sziiré kezelése is egyszerii:
allando hasznalatnal gyakrabban ki kell azokat izzitani. A
legaprobb organismusok ugyanis hosszabb id6 mulva az agyag-
sztirG likacsain atfarédnak és a csirmentes sziirést illusoriussa
teszik. Az oldatot a szik nyilas miatt kozvetleniil a phiolikba
onteni nem lehet. Ezeket egy steril hengeriiveghe tessziik, az
oldath6l annyit Ontiink redjok, hogy elfedje a phiolakat, a
hengert evacualjuk és a légiires térben a phiolak megtelédnek,
melyeket azutan lampin leforms/t]uk Az igy elkésziilt phm]akat
most a Koch-féle g6zolé késziilékben Tyndall médszere szerint |

Balrél sterilfolyadékkal telt phiola, melyet 4-ndl kell letérni hasznalatkor.

Jobbrél Schwartzmayer altal Gsszedllitott étui.

fractionalva stelili/,:'lljuk azaz hiarom egymist kivetd napon
keresztiill 1—1 o6raig 100%o0s aramlo g()/bc tessziik.

Ha az igy elkészitett oldatok tartossagat tekintjiik, azt
talaljuk, hogy a figyelmes készités utin azok addig tarthatok
el, a mig az iiveg el nem torik, ha oly oldatokat tartalmaznak,
melyek az iiveg anyagat meg nem timadjak. Ez utobbi oly kiriil-
mény, melyet semmi esetre sem szabad figyelmen kiviil hagyni,
és a mlt esak nagy ellenallasi képességii iiveganyag klvalasa
tisaval keriilhetiink ki. A kozonséges Na-iiveg a pilocarpin
és mas alcaloidak 1°, oldataival id(‘ivel az alcaloidaknak a
silicatokkal képezett nagy kristalyi kettds vegyiileteit alkotjak.
A morphium oldatabél egész 2 em. howmsagu tik valnak ki,
a melyek térfogata az eredeti alcaloida-tartalom térfogatat
SZAZ8Zorosan felﬁlmulja.

Az ezen emlitettem modon eldallitott oldatok teljesen
csirmentesek és jol ellenallé iiveghol késziilt phiolakban val-
tozatlanul éveken 4t eltarthatok. Hasznalat eldtt a - phiola
kihtzott végét letorjiik és tartalmat a Pravaz-feeskendd szintén |
sterillé tett mJevel az utolso eseppig kiszivhatjuk. A kinyitott
phiolik el nem hasznalt folyadéka természetesen elyetends.

Eddig azok, kik ily steril oldatokat ohajtottak hasznalni,
kiilfoldi l(es'ntmeuyekct voltak kénytelenck igénybe venni;
ijabb idében azonban nalunk is allitanak el megbizhato 1ly
sterilizalt pluolakat Az eléallitojuk Schwartzmayer L‘t]()s buda-
pesti gyogyszerész, ki egyelore 002 grmos murphm hydrochlor.
0'01 grmos cocain Inydrochlor 010 grmos ergotin, 0°'10 grmos
antipyrin ¢s 1 ccm.-es aether dcp.-al telt phiolz’ukat készit. ':

Gelanthum és paraplastok.
Kozli: Beele Soma dr.

A therapiinak talin egyik #gdban sem oly fontos a gydgy-
szerek alkalmazasdinak mddja, mint a birgyégydszatban. A bel-
gyobgydsz pl. tetszés szerint rendelheti betegének a vasat akir por,

| akdr pilula, akdr eseppek alakjiaban, a szervezetre valé hatds

mindig kizel ugyanaz lesz; ellenben régi tapasztalat, hogy a bérre
alkalmazott gyoégyszer hatisa nagy mértékben fiigg attdél, hogy
mi a vivbanyag, a melyben oldva, vagy a melylyel keverve, a
hatéanyag a horre hozatik. Es habdr valamennyi esetre érvé-
nyes szabdlyokat felillitani nem is lehet, nagyjaban mégis mond-
hat6, hogy valamely gyégyszernek poralakban valé alkalmazisa
kevéshbé hatdsos, mintha ugyanazt a szert vizes vagy alkoholos
oldatban hozzuk a hérre, hogy a szappanokba inkorporilt anyag
intenzivebh hatdst képes kifejteni, mint a vizes vagy alkoholos
oldatok, s hogy a zsirok kozvetitésével a birre hozott gydgy-
szerek a gyogyszappanokndl is energikusabban hatnak. S6t a
kitllonbizo zsivoknak, a kendesalapanyagoknak ,viviképességében“
is vannak jelentékeny kiilinbségek. A lanolin pl., mely tetemes
mennyiségii vizet tud magdba felvenni, mir ezen tulajdonsiginal
fogva is, kell, hogy mis médon kozvetitse a beleigyazott gyoégy-
szernek a birre valé hatdsit, mint egyéb zsirok, a melyek vizet
felvenni nem tudnak. A normalis és beteg birnek felszivé és
ativodo képessége a physiologiinak és pathologiinak még homilyos
fejezetét képezik, s egészen az utolsé idikig tisztin a tapasz-
talat dllapitotta meg valamely gyogyszer alkalmazisi médjanak
indicatiéit. A bor anatomidjinak, el- és kivalaszté szervei mii-
kidésének pontosabb ismeretével azonban mindinkabb érthetové
valik, miért vannak oly jelentékeny kiilonbségek a bor magatar-
tdsaban a killonhoz6 viviszerekkel szemben, Nem lehet czélunk e
helyiitt részletes fejtegetésekbe bocsatkozni, csak példa gyanant
emlitjitk fel azt, hogy a szappanba dgyazott gyogyszer az altal
fejthet ki mélyebb hatist, hogy a szappan maga, illetéleg annak
alkali tartalma, a szartréteget duzzasztva, azt atjirhatébba teszi,
s hogy a kendesok erdteljes hatasat a szarirétegnek természettol
vald zsiros ativodottsiga magyarazza.

A dermatotherapianak eme physiologiai és anatomiai alapon
allé rationalis irdnyzata eredményezte az ijabb id6ben annyi sok
mindenféle alapanyagnak a forgalomba valé jutdsit. Nem szabad
azouban feledniink, hogy ezeknek a vivoképességen kiviil még
méas kovetelménycknek is meg kell felelnidk, t. i. hogy kényel-
mesen és lehetbleg feltiinés nélkiil legyenek alkalmazhatok, hogy
az inkorpordlt oldhatatlan gydgyszert a leheté legfinomabb és tel-
jesen egyenletes elosztashan és minél magasabb szdzalékban legye-
nek képesek suspensioban tartani. E sokoldali kivetelményeknek
csak kevés alapanyag tud megfelelni. A kendestk alkalmazisa-
tol sok ember undorodik, a vele jdré manipulatio, a fehérnemii
beszenyezése, gyakran nehéz eltavolithatésiga oly tulajdonsigok,
melyek alkalmazésukat nagyon kényelmetlenné teszik. Ezért ke-
restek mar régtél fogva olyan viviszereket, a melyek, ha lassab-
ban és enyhébben kozvetitik is az inkorpordlt anyag hatdsit, a
tisztasdg, a kényelem és mondhatndm az aesthetika kévetelmé-
nyeinek jobban megfelelnének, mint a zsirok. Igy keletkeztek a
tapaszok egy része, nevezetesen a ,guttaperchatapasz-mullok®,
tovabba a vizben oldhatlan és vizben oldhaté ,firniszek“, a gela-
tinak stb., a melyeknek készitése koriil, mint altaliban a modern
dermatologiinak annyi mds dgiban is, Unna-nak vannak a leg-
kivalobb érdemei. Egyrészt Beiersdorf-fal, egy hamburgi chemiai
gyar volt vezetéjével s annak jelenlegi utdédival dr. Troplovitz-al,

| masrészt az elhunyt és kivalé szakismeretekkel felruhdzott dr.

Milek gyodgyszerészszel egyiitt munkalkodva, a hasznalhaté prae-
paratumoknak egész soraval bivitette a dermatologiai vénytant.

Két, Unna dltal készitett és a dermatotherapiiba a legna-
gyobb sikerrel bevezetett viviszert szindékozom e helyiitt ismer-
tetni: a gelanthumot és a paraplastot.

A gelavthum! egy vizben oldhaté firnisz, vagyis egy olyan
vivoszer, mely a borre kenve, azon egy attiind, gyorsan beszi-
radé és vizzel kinnyen lemoshaté kérget képez. Gelatina, tra-
ganthgummi és glycerin keveréke: készitése nagyon hosszadalmas

! P. G. Unna, Ueber Gelanthum.,Deutsche medizinische Zeitung*®
1896. Nr. 73.
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és sok figyességet igényel.! A gelatina és tragacantha keverése
igen szerencsés gondolat volt; a keverékben Kkitiinden érvénye-
slilnek mindkét anyagnak mint vivészernek jo tulajdonsigai és
minthogy egymést tugyszblvan kiegészitik, hidnyaik, melyekkel
kiilon-kiilon birnak, a keverékben eclenyésznek. A gelatina lehe-
tivé teszi a poralaki gyogyszereknek legfinomabh elosztédasdt és
suspensioban tartdsit, a {ragacantha a keveréknek nagy tapadd-
képességet kolesindz és még azt a fontos tulajdonsigot is meg-
adja, hogy a gydégyszerek magas szizalékban inkorporalhaték
belé. Igy a gelanthum elvisel 50°/; ichthyolt, 40%, salicylsavat,
5%y carbolt, 1°, sublimatot stb. A mit tehit veszitiink az dltal,
liogy a gelanthumba dgyazott anyagok enyhébb hatdsiak, mint
a kenbestkbe inkorporaltak, megnyerhetjiik azzal, hogy nagyobb
concentratidban adjuk &ket. Mdsrészt nem szabad kevésre becsiilni
azt az elonyt sem, hogy az enyhe hatis gyakran kivdléan érté-
kes, s6t kivdnatos lehet rink nézve. Erdekes, hogy a gelanthum
még 10°/, zsirt is igen jol tud felvenni.

Nyolez pontban foglalja Gssze Unna azokat az elényiket,
melyekkel a gelanthum egyéb vizben oldhaté firniszek folott bir;
ezek kozill kiemelends, hogy

1, a gydgyszereket suspensiéban tartja s azokat egyenle-
tesebben és finomabban osztja el a birin;

2. valamennyi gyogyszerrel, akir kiilon-kiilén, akdr tobbel
egyiitt keverhett, anélktl, hogy azok bomolnanak ;

3. még hygroskopicus szereket, mint az ichthyol is képes be-
szaritani;

4. zsirokkal is keverhetd.

Mir e tulajdonsigok magukban megérdemlik, hogy a gelan-
thum kisérletek targydva tétessék, s bizony kivanatos volna,
hogy a kisérletek eredményei utin mi is mondhassuk Unna-nak
tilsdgos optimistikusan hangzé szavait: ,die langbedachte und
vielbearheitete Frage der wasserlslichen Firnisse ist fiir mich
damit (mit dem Gelanth) erledigt®.

A paraplastok® annak koszonhetik létrejottilket, hogy az
angolok és koztiik kiilonosen Malcolm Morris, kik a guttapercha-
tupasz-mull-okat kiterjedten alkalmaztik, ennek kitiiné tulajdon-
sdgait elismerve, kifogist emeltek az irdnyban, hogy alkalmazdsuk
lithaté testrészeken, kiilindsen az arczon, feltiing és visszataszito
piszkos-sziirke sziniik miatt gyakran lehetetlen. A milyen egysze-
riinek litszoft a sziirke szint a boréhez lehetéleg hasonlval
helyettesiteni, olyan nehéz volt a gyakorlatban e problema meg-
olddsa. A guttaperchatapasz-mullokndl tudvalevileg egy finom
guttaperchalemezen terittetik szét a kivint gyogyszer, egy kautschuk
és adeps lanae-bil 4116 tapasz-alapanyag segitségével. Kitiin6 tulaj-
donsigait e tapasz épen a guttaperchinak kiszoni, Szdmos kisér-
let azt mutatta, hogy ,ép oly kevéssé lehet a guttapercha szinét
hérsziniivé valtoztatni, mint a guttapercha-lemezt valami bérszinii
szovettel tartésan egyesiteni. El kellett tehat allani a gutta-
percha alkalmazisatol és a kaucsukkal prébalni szerencsét. Tény-
leg sikeriilt is dr. Troplovitznak a kivént eredményt oly médon
elérnie, hogy egy siirii szovésii, kozel testszinii szivetet egyik
oldala feldl kautschukkal impraegndlt (a paragumminak nevezett
fajjal, innen a paraplast elnevezés) s uténa az igy praeparilt
szovetet vulkanizdlta. Fzen terittetett szét a tapaszanyag. Amde
a guttaperchatapasz-mullok kitiind tapadoképességiiket nagyrészt
épen a guttapercha-alapnak kiszonik, a varaplastoknal tehdt ozt
a tényezit mdssal kellett pétolni, azért van magiban a tapasz-
anyaghan kautschukon és adeps lanaen kiviil 8%, gyanta is.

1 A nyers traganthgummi darabokat 20-szoros vizmennyiséggel
4 hétig hidegen duzzadni hagyjuk, azutdn egy napig keverés kozben
glizben duzzasztjuk tovibb s végre e massit mullon itsziirjiik. A gela-
tina kiilon eldszir szintén hidegen duzzasztatik fel, azutin fokozott
gbznyomisnak hosszabb ideig valé redhatisa utin — a mely merevedd
képességbtl részben megfosztja — Unna-féle glztisleséren 4t lesz fil-
trilva. B két massa keverékét még két napig hagyjuk gdzben duzzadni,
§ mintin jbol Atsziirtiik mullon, 5% glycerint, egy kevés rizsavizet
€3 20000 thymolt adunk a keverékhez, penészedés kikeriilése czéljabol,
A kész gelanthum (a gelatina és traganth nevek roviditett tsszevonisa)
mindkét anyaghol 2:5%/0-ot tartalmaz. Az ezen alapanyaghoz adand
gyogyszerok, a mennyiben vizben nem volndnak oldhaték, el6bb egy
kevés vizzel ligy pastivi gyurandOk. Zsirokat egy kis gummival és
vizzel emulgedlni kell, miel6tt a gelanthumhoz adjuk Gket.* (Unna fent
idézett munk4ijabol.)

2 P. G. Unva: Paraplaste. Monatshefte f. prakt. Dermath. 1897.
XXI1V. kitet,

s AT >

A paraplast tényleg sokkal tetszetésebb, minta guttapercha-
tapasz-mull, s nemesak Unna haszndlja kiterjedten, hanem a ko-
vetel6 angolok is a legnagyobb megelégedéssel fogadtik. De azért
bizony még mindig eléggé feltiinik a birdn, sit a higanyparaplast
majdnem olyan sziirke, mint a guttaperchatapasz-mull. Lz utéb-
biak pedig mégis esak jobban tapadnak, mint a kantschuktapa-
szok, a melyeknek tapadasit a még sem egészen indifferens
gyantival kell intenzivebbé tenni. Bar kétségtelen, hogy ott, a
hol a kiils§ latszatra tekintettel kell lenniink, a paraplastok igen
J6 szolgalatot fognak tenni, a guttaperchatapasz-mullokat sohasem
fogjak a birgydgydszathél kiszoritani.

Az 1897. év masodik felében felmeriilt wjabh gyogy-
szerekrol. :
Ref. Csiky Jdnos dr., tanirsegéd.

Analgen gyermekeknél. Moncorvo ! tuberculoticus, lymphangatises,
hysterids, choreas stb. gyermekeknél mint antipyreticumot, nervinumot
és analgeticumot alkalmazta. Acut malaridk esetén még olyankor is
bevalt, mikor a chinin cserben hagyta, Nem okoz erfs diaphoresist,
pedig jol s biztosan hat a 14z ellen, esillapitélag hat a kozponti ideg-
rendszerre 8 bizonyos jollét érzését kelti, a mi féleg nyugtalan s izgatott
lizas betegnél észlelhet. Teljesen drtalmatlan és sokdig veheté minden
mellékhatias nélkiil. Acat s subaent tuberculosisndl estkkenti a lizakat,
csillapitja a kohogést s hosszantarté élmot idéz eld. Lymphangotisnél
iy csokkenti a ldzat s a kozponti idegrendszert is megnyugtatja, IKéf
hysteria esetében, melyek pavor nocturnus-szal jartak, az agyi izgalmi
tiineteket javitotta, figyszintén a sziv arythmifjat, valamint a respiratiéét
Is. Egy choreds gyermek gyorsan gy6égyult meg analgen haszndlatira,
melyet emelkedd 1—3 gr.-os dosisokban kapott. Moncorvo az analgent
illetGen kivetkezd végeredményekre jutott. A Vis feltalalta analgen
(vegyneve: orthoaethoxyl ammono-benzoylamidochinolin) erdsen anti-
febril s analgeticns hatisi; 4rtalmatlansiga folytin kis gyermekeknek
is adagolhaté s mert iztelen, szivesen is veszik be. 20 napos — 13 éves
gyermekek malaridjandl igen hatdsos; antithermicus hatisa féleg tuber-
culosis és lymphangioitis esetén mutatkozott. Choredndl, hysteriindl s
partialis epilepsiandl csakhamar megsziinteti az izomrangdsokat s meg-
nyugtatja a kozponti idegrendszert.. J6 tovibba a kiilonbiizé eredésii
fajdalmalk enyhitésére pl. neuralgia. malum I’Ptti, coxitisnél. Az analgent
jol tiirik a betegek, nem okoz exanthemdikat, fejfijast sth., mint némely
mas antipyreticum. Hosszi adagolds utin a lehasadé amidochinolin virisre
festi a higyot, melyben azonban nyomai sincsenek sem fejérjének, sem
czukornak. Dosisai: 0:25—8'0 gr. pro die mixturaban vagy porban.

Benzacetin, Kilehler 63 Buff ajinlatira Reiss A.alkalmazta coffein-
nel és czitromsavval egyiittesen, ilyen ardnyban: 858 rész benzacetinre
8D rész coffeint és 57 rész czitromsavat véve. Egyes dosisai 12 gr.-
nyiak. J6 szolgalatot tett habitualis, régi fejfajasok esetén, neuralgiiknil
és migraine-nél; a hatds 12—3 6ra mulva all eld s eltart néha 1—2
napig is. Zavaré mellékhatisokat ritkin észlelt. Mint altatészer nem
valt be.

Captol. Siritési productuma a tanninnak és chloralnak. Barna, viz-
szivo por, hideg vizben rosszul, meleg vizben s alkoholban jol oldédik.
Vas-sokkal erds szinreactikat ad, melyek savakra — sdsav, oxalsay —
Gjra eltiinnek. Eickhoff® (Elberfeld) — kiindulva @sszetételébl — jo
eredményeket kapott vele seborrhoedk esetén s az ezzel jird haj-
hullisndl ; e hatisndl a tannin componens a secretiot gyériti, a chloral
desinficidl ; s hatasa ebben az isszetételben sokkal gyorsabb, mintha a
két szert kiilon-kiilon alkalmazzuk. O a patiens fejét reggel, esetleg
este is oly hajvizzel keneti, melynek alkoholos oldatban 1—20/0 captol-
tartalma van. Minden egyéb segitfszert, szappant, kendestket tudatosan
mellézitt, A hatis 8—14 nap alatt dllott el minden mellékhatds nélkiil,
Prophylaktice is ajanlja hajviznek a captol haszndlatit; legalabb tud-
hatni, hogy milyen 8sszetételli hajvizet hasznalunk.

Elea-jodoform. A jodoformot, melynek antisepticus hatisa alig van
s bacteriumok jodoform mellett jol fejlidnek paraformmal keverik azért,
hogy antibacteriosus hatisit emeljék s e keveréket Gottstein dr. vizs-
gilta meg: kideriilt, hogy a keverék, mely az Eka-jodoform nevet
nyerte, absolute steril s antisepticus, azaz a bacteriumok fejlddését
meggitolja. Thomalla® probalta ki sebeken a 0:05%/0-0s Eka-jodoformot,
mely nem izgatja a sebet és kirnyékét; genyedd sebekkel szemben igen
kedvezien viselkedik, mert elbiritja a genyedést. Szaga ép oly kelle-
metlen, mint a jodoformé, a mi elég baj. Lehet, hogy a jodoform okozta
eczema is fellép haszndlata folytin, bar nem észleltetett még eddig.

Euchinin. Overlach % az euchinint — chininaethylearbonat — értékes
chininhelyettesité szernek tartja, fékép oly esetekben, mikor a chinin
kellemetlen melléktiineteket okoz; véleménye nagyjibél a szer feldl
megegyezik a Noorden-ével. Mint antipyreticumot pneumonia, pleuritis,
tiid6tuberenlosis, influenza, typhus, erysipelas esetén haszndlta: mint
antineuralgicum, roborans, antidyseraticum is bevalt, Hatdsa allitélag ép
olyan prompt, mint_a chininé. Overlach dosisait illetdleg a chinin-dosi-

! Bullet. de Therap. 1896. deczember.

2 Deutsche Med. Wochensehr, 1897. Nr. 41.

8 Therapeut. Monatshefte. 1897. Aungust.

4 Deutsche Med. Zeit. 1897. Nr. 15 és Ory. Hetilap 1897. L. f. é,
melléklete.
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sokat tartja meg, Noorden szerint 19—2 gramm euchinin felelne
meg 1'0 gramm chininnek. Szerzo csak annyiban ajinl ily magasabb
adagokat, mert biztosabb a virhaté hatis s mégis veszdlytelen e dosis
is. 10 gramm 2° C.nyi hdcesikkenést szokott okozni; csak egy eset-
ben — erysipelas — hagyta cserben a szer; akkor is nagy tilyog fej-
lodstt a beteg héna alaft. Typhusnil akként ajinlja, hogy fiirdetéssel
egyiitt vegyék alkalmazdsba, olyanformin, hogy fiirdd elott adagoljilk ;
mert ilyenkor allitolag esak akkor &ll be hatisa, mikor mar a fiird6é
elmult ; ugyanis tobb 6rara van sziikség, mig bedll a hatdsa. '

Az euchinin elényei szerz6 szerint a chinin felett kovetkezdk.
Alig kesernyés ize miatt poralakban ostya nélkiil is konnyen adhato,
f6kép jo ez a gyermekpraxisra nézve, hol a chinint keserfisége miatt oly
bajos nyujtani. Tovabbd a gyomorra semmi hatdsa sinesen, sem hosszas
refracta dosisok, sem magas dosisok utin, A chinin-mamor tiimetei is
esak alig-alig vehetdk észre: a fillziigds mégis elég gyakori jelen-
ség, bir esak az elsd 1—2 dosis utin; ez mutatja azt is, hogy nem
cumulativ hatdsi. Anaemias dllapotok javulisat is észlelte a szerzd, ha
e szert heteken &t napi 0°11—0'25 gr.-nyi adagokban vétette.

Kryofin. Bischler taldlta fel, Kichhorst ajanlja, mint antifebril
hatisi szert. Nem egyéb, mint egy p.-phenetidinderivatum, condensatios
productuma phenetidin-nek és methylglyeolsavnak, Bresler (Freiburg)
probalta ki influenza-jhrvany alkalmival. E jarvany betegei a szokott
influenza-kérképet mutattik. Kryofinnal kezelte a betegeket 05 gr., majd
1:0 gr-os porokkal. A szer maga apré kristalyokbol all, iz- és szagtalan,
vizben nehezen oldhatd; ostydban adagolhaté. A kryofin hatdsa az,
hogy nemcsak egy bizonyos hifokot tud leszallitani, hanem ugyan-
azon napszakban nyujtva, a mikor a hiemelkedés dltalan is, de specia-
lisan is varhaté — kovetkeztetve a ‘lizmenetbfl — hatirozottan a liz
ellen hat, még olyankor is, mikor 10 gr. antipyrin sem csokkenthette a
lazat. A subjectiv tiineteket is enyhiti a kryofin. Néhiny esetben
izzadds észleltetett. Melléktiineteket, egy esetet kivéve, mem észlelt :
gyenge nbbeteg 10 gr. adagtdl erds cyanosist kapott, de semmi qucb
baj nem mutatkozott, igy hogy maga a beteg nem is vette ezt ésure,
Dosirozisra igy ajanlja: 1—2 > naponta 10 gr. vagy 2 < 075 gr.
vagy 3—4 < 05 gr. g

Mészkenyér. (Kalkbrot, Gichtikerbrot.) Noorden tandr felszillitisira
a Rademann-féle tipszergydr Frankfurtban olyan rozskenyeret dllit eld,
melybe mész van beledagasztva és siitve igen finoman elosztott alakban,
Készen pontosan 5% calearia-carbonatit tartalmaz. Heraheimer ! magin
tett Noorden felszollitdsdra anyageserevizsgilatokat. Néhany napon 4t meg-
mért mennyiségli meszes kenyeret evett, kozben 1—2 napon nem, kiilon-
ben pedig egyforma dsszetételii étrenddel élt. A diuresisre alig, az N,
kivilasztasra csak alig van hatisa e meszes kenyérnek. 68'4 gr. meszet
kebelezett be, 585 gr. kiiszobiltetett ki legnagyobbrésat a  bélsdrral,
kevés a higygyal, 159 gr. a szervezetben maradt. A kivalt phosphor-
say Osszes mennyisége az excrementumokban a kisérlet harom phasisd-
ban megkozelitbleg ugyanaz maradi, csikkent a phosphorsav a higyban,
mig a bélsdrban novekedett a mennyisége. A hugyban leginkibb a
mononatriumphosphat esikkent, a dinatrinmphosphat ozert tilsialyra jutott,
minek kiovetkeztében a higy savtartalma nagyban csokkent s alig
savanyti, s0t amphoter rcactiét mutatott. A dinatriumphosphat néve-
kedése folytdn a higy higysavoldd hatisivi lett; Kitiint, hogy a mesz
hatdsa alatt a higysavoldé hatis hiromszorosra emelkedett.

- Orthoform. Helybeli anaestheticum, melyet Einkorn és Reinz*
llitottak eld legelészor. Teljesen és j6l érzéstelenit helybelileg, nem
mérgezé. Rosszul olddédik s ép exért érzésteleniti az alkalmazis helyén
a szoveteket. Vegyileg neve : p-Amido-m-oxybenzoésavas-methyl-ester
fehér, konnyti, iz- és szagnélkiil valé por, kristalyos; vizben keveset s
csak lassan old6dik, esak annyi, a mennyi sziikséges az érzéstelenito
hatds elérésére ; e lassi oldéddsa oka annak is, hogy esak kevés szivodik
fel beldle s csak lassanként, gy hogy hatdsa orakra, s6t napokra terjedd.
Sosavval sosavas-orthoformot ad, konnyen oldodik s ép gy érzéstele-
nit, mint a savmentes ester. Csakhogy savanyiisiginal fogva nem alkal-
mazhaté mindeniitt, igy pl. nem az érzékeny nyalkahirtydkon, féleg
nem a szemen. A sésavas sdja tehat subentan sem alkalmazhato. Erzés-
telenité hatdsa jol észlelhets nyadlkahirtyikon s a hol szabad idegvég-
z6dések vannak ; a nyelven cleinte semmi hatdsa sem észlelhetd nehéz
oldhat6siga miatt; nemsokdra azonban bedll az analgesia. Hogy egyen-
letesen hathasson, jo poralakban felhinteni vagy kendcsalakban alkal-
mazni. Transplantional 1090 orthoform-kendes kitiing hatdstinak mutat-
kozott, III. foka égési sebeknél szintén. Valadékestkkentd hatisa is
nagyfoki. Egési sebek fdjdalmat, tgyszintén fijdalmas fekélyek
fajdalmassagat is hatalmasan enyhiti. 50 gr.-ot is elhasznilt igy poralakban
minden mérgez6 hatds nélkiil. Antisepticus erésen s mint sebgyogyitd
14b- 6 alszdrfekélyeknél valt be. J6l hasznilhato gégefekélyeknél, mikor
24 6rds fijdalmatlansigot tud eldidézni, BelsGleg a gyomor- s bél nydlka-
hartyat érzésteleniti; e hatédsa hasznos kerek gyomorfékelyek, valamint
exuleerdlt gyomorrakok esetén; ilyenkor alkalmasabb sosavas sOjit
hasznélni. Dosisa : nagy és kiterjedt seb- és fekélyfeliileteken alkalmazhato
nagy mennyiséghen, belséleg 1/2—1 gr. Gyartja a hochsti (a. M.) gyir,
Meister, Lucius és Briining,

Protargol. Neisser probalta ki est az j eziistkészitményt acut
gonorrhoedkndl és pedig igen kedvez eredménynyel. A protargol nem
egyéb, mint az eziistnek egy proteinanyaggal vald vegyiilete, sirgis,
finom por, mely hideg és meleg vizben egyarint oldédik. Ez az oldat

1 Therap. Monatshefte. 1897. szeptember.

2 Therap. Monatshefte 1897. okt. és Miinch, med, Wochenschr.
1897. Nr. 37.

3 Dermatol. Centralbl, 1897, H. 1.

esapadékot nem ad sem chlornatriummal, sem fehérjével, sem sésavval,
Coneentralt sosav kiesapja magit a protargolf, de nem az eziistcompo-
nensét. 1/3—1/2—10/ oldatban hasznilta s eredményes gylgyité erejét
litta. Tzgatd hatdsa nines, s ezért sokkal tovabb hagyhato az urethri-
ban, mint egyeb szerek, akar 30 perezig is. Ha a gonococeusok microscopice
is diagnostizaltattak, rogton naponta 3 X prolongilt injectiékat alkalmaz ;
az elsé két injectiéndl 5—5 perczig, a harmadiknil 30 perczig marad a
szer az urethraban; nehiny nap mulva mér egy prolongilt injectio is
elég. E kezelést 3—4 hétig folytathatja eleintén 1/a, végiil 1% oldattal.
Tapasztalatai alapjdn Neisse azt dllitja, hogy egy szerrel sem voltak
még oly gyors és constans eredményei, mint éppen a protargollal,

Sanguinal pilluldl. (Pilul. Sanguinali Krewel.) Finkler felszol ita-
sira Heerlein 1 vizsgdlta meg., A percentualis Osszetétele megfelel a
normalis vérének. (Haemoglobin 109, term. vérsék 4690, peptonizalt
izomalbumin 449/.) Allitélag minden ily labdaes 5 gr. vér alkoté részeit
tartalmazza ; gyirosuk kiemeli, hogy absolute bacterinmmentesek ; dragui-
rozottak. A sipkoros betegek burkuk édeses utéize miatt szivesen veszik 3
sszetételiitknél fogva jol szivodnak fel, jol emésatheték, Akdr evés
kizben vagy eldtte, akdr azutin véve, sohasem tapasztalt gyomor- vagy
béltiineteket, sot étvigygerjesztileg hatnak, ennek folytin az erfalla-
potot, dltalinos érzetet javitjak, A vér microscopiai vizsgalata chlorosisnal
a veralkatrészek javuldsarol ad szimot s e hatds gyorsabban s biztosabban
4ll be, mint a vaskészitmények adagolisakor, Ajanlhaté chlorosisnél,
valamint minden oly esetben, mikor a vér alkoté elemeinek zavara van
jelen s ha az erballapot estkkent.

Sanose, Enév alatt egy 1j fehérjepraeparatumot gyartanak, melyet
Sehreiber 6s Waldvogel ® probaltak ki Gittingdban. A sanose 8090 caseinbdl
és 200/0 albumiosebdl 4ll; azért kombindltak igy e kettGt, hogy a casein
felszivodasit elosegitsék ; a tej médjara van Gsszetéve, Ha vizbe onfjiik,
tejszerti lesz a folyadék, a sanose 400 mellett tigy trypsin, mint sésavas
pepsin emésztés alatt jol emésztodik; fehér, iz- és szagtalan por,
melyet vizzel lehet emulgeilni. Minthogy igy nem valami kellemes az
izo, czélszerli tejjel vagy ecacaoval (20—30 gr.-ot 1 L tejre), vagy
noveényi levesben (5 gr. egy tanyérra), vagy Knorr-féle leveslisztekben
nytijtani. Ilyen alakban teljesen leplezve van ize és sokéig veszik a be-
tegek ellenkezés nélkiil. Kellemes iz{i a sanose és nutrol kombindldsa ;
a nutrol a kinnyen emészthetd maltose, isomaltose, dextrin, pepsin és
sosavbol dll; esetleg valami konnyen emészt6dd zsiranyaggal is lehetne
még keverni, A kiizonséges haztartdsban minden oly ételhez keverhetd,
mely liszth6l késziil, kenyérhez is, pl. diabeticusoknak. Hasmenés hasznd-
latira nem dllott be, még pl. phthisicusokndl sem, kiknek pedig adagolis
elgtt hajlamuk volt red. Az anyagesere-vizsgilatok arra mutatnak,
hogy a szervezet jol felhaszndlja a sanoset. Nem is drigibb mint a
uutrose és eucosin,

Sanoform. Sternberg® (Berlin) ajanlja, mint a jodoform kivild
potszerét. Ez nem mds, mint a Gallinek és Courant eldallitotta dijod-
salieylen-vas-methylester. Teljesen szagtalan és egydltalin nem izgat.
Hasznilata sebeken tigy torténil, hogy a port vastagon felhintik, foléje
occlusiv kités jo. Fekelyek, panaritium, abscessusokon vilt be, mikor is
a sebek mir az elsd kotésviltoztatis utin, legkésibb a mésodik utin
esaknem szdrazak, behegedtek. Hasznidlhaté 109/ lanolin-sanoform
kenfes alakjdban fissurdkra, rhagadokra. Kisebb gatrepedések is jol
gyogyulnak sanoform-por alatt.

Tannalbin. Trewmann (Niirnberg) és Wyss® (Ziirich) djra ajinl-
jak ezt az 0j gyoégyszert. E16bbi a szert hurutos bélbajokndl, pangisos
hurntokndl, hasmenéseknél, tuberculosisndl probalta ki sikerrel. Dosisai :
0H gr. 3—4 X naponta, kes6bb 1 gr., vagy késhegynyit adagol italba
keverten. Majdnem minden esetben bevélt; chronicus esetekben még
inkdbb, st phthisicusok hasmenése ellen is. Utébbi szerzd féleg a gyer-
mekpraxisban valé haszndlatarél ir, Szérinte az 500/ tannint tartal-
mazd készitmény a szajban és gyomorban hatdstalan; a bélben is esak
a hatdstalan fehérje-componensek lehasadasa utin valik hatékonynyd,
8 ez az oka jo hasznalhatosaganak. Gyermekkorhazi tapasztalatok szerint:
.egyike a legjobb s legmegbizhatobb antidiarrhoeicumoknak®. Sok
ideig 8 nagy adagokban sem mutatkozott karos mellékhatisa. Sit a
diarrhoea okozta erds hinyds is megsziint hasznilatira.

Dosirozasa kovetkezo :

Csecsembknek : 2—3 X pro die 025 tannalbin
1—2 ¢é gy.: 3—4X . , 02 2
vagy: 2—3 X 4 o 0D a3
2—DH 6. gy.: 83— X 5 o, 0D X
Fontos, hogy a hasmenés megsziinte utin is adagoljuk még 1—2
napig. Nyikos oldatban, czukor nélkiil, tejjel vagy malagaborral és
vizzel nyujthaté s igy szivesen veszik is be. Jé moidja adagolisinak
klysma alakjiban ; silyos enteritisek, végbéleatarrhusok esetén 1—2 X
naponta amlyumklystic 0-5 gr. tannalbinnal, a mellett, hogy per os is
adagoltatik,
Rp. Decoeti Amyli 005 : 5000
Tannalbini 0D
M. D. S, Csirének.

1 Therap. Monatshefte, 1897. szept.

2 Allg, med. Centralzeit, 1897, 84. sz.

3 Therap. Monatshefte. 1897. junius.

4 Miinch, med. Wochenschr, 1897. 18, és Corresp. f. schweizer
Aerzte 1897. 15.

5 Ugyanott.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Negyveneqyedik évfolyam. Budapest, 1897. deczember 19.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Bihar val*lhégye kozkorhaza sebészi
osztalyarol.

A Murphy-gomb iiszkos sérveknél.

Frdater Imre dr., a biharmegyei kizkorhiz igazgato-fGorvositol.

Kozkorhazunk betegforgalmanak az utobbi években tortént
jelentékeny emelkedése magyardzza meg kizart sérv-eseteink-
nek is ez évbeni tetemes megszaporodasat. Mig 1893-ban egy,
1894-ben négy, 1895-ben 7, 1896-ban 7 Kizart sérvet operal-
tunk, addig azoknak szima ez évben mar 12 volt.

Azon koriilmény, hogy a kornyéken laké falusi nép séry-
kiotot esak kivételesen visel, ha sérve kizarodik, nem fordul
azonnal orvoshoz, s ha hivat is orvost, azt gyakran félrevezeti,
nem azt advan elé panaszul, a mit kellene, tgy hogy az
egészen mas dingnosissal kiildi be a beteget, s esak a korhdiz-
ban deriil ki a baj igazi mivolta, szoval tehat, hogy sok idéhe
keriil, mig a beteg miitéthez jut, magyarizza meg ndlunk az
liszks sérvek nagy szamit,

Nalunk a Kkorbazban a bejiovetel utin azonnal meg-
torténik a mitét, ha sziikség van red, 6—10 napos Kiziré-
didsokat azonban ez mir nem tehet nem-tiszkistkkeé.

Ha tekintetbe veszsziik azon szép eredményt, melyet
friss eseteknél mi is elértiink, igy az idén 12 Kkizil 3 eset-
ben, hol minden reactio nélkiil per primam intentionem tortént
a gyogyulds, s szembe dllitjuk velok az iiszkis sérveknél el-
ért eredményeket, akkor valoban el kell szomorodnunk, hogy
ilyen bajndl, a hol igazin tudnink segiteni, mennyire meg-
bénitja mitkodéstinket az emberi tudatlansag, hanyagsag ¢és
indolentia.

Az tiszkos sérveknél, melyeknek kezelése idaig a sebészet
fiiged kérdései kozé tartozott, mi azok nyomdokain haladtunk,
kik anus praeternaturalis készitését javaljak elsédlegesen, s
csak masodlagosan a hélresectiot. Eredményeinkkel azonban
nincs okunk dicsekedni. Az idei négy tiszkis sérvesetnél példaul
— igaz, hogy mind idésebb egyének voltak — a mitét utin
legtovabb ¢élt egy 62 éyes egyén, koriilbeliil két hénapot,
ekkor pedig marasmus tiinetei kozott tonkre ment, a tobbi
pedig atélte ngyan a miitétet, arra azouban, hogy egy oly
nagy és hosszantarté mitétnek, mint egy bélresectio alavethetok
lettek volna, gondolni sem lehetett, ltalinos gyengeségiik miatt.

Hogy nyertek-e ezen szerencsétlenek életoknek euzzel a
rivid meghosszabbitisaval valamit, a mely élet Ggy nekik,
mint az orvosnak ¢és dpolé személyzetnek Kkinos és undorito
volt, azt hiszem, nem szorul tovibbi magyardzatra.

Meg vagyok gyézidye rola, hogy alkalmas esetekben
ily médon is lehet eredményt elérni, azon fényes eredmények
azonban, melyek a Murphy-gombnak az fiszkos sérveknél valo
alkalmazisa altal iddig elérettek és kozolve lettek, lehetetlen,
hogy mindenkit, ki a sebészettel foglalkozik, legnagyobb 6rom-
mel ne toltene el. Hazai Kkitiind sebészeink gyonyorii ered
ményei, a nagy német sebészek kozleményei, kik koziil pél-
daul Hahn azt 4llitja, hogy helyesen végrehajiva ¢ miitét alig
veszélyesebh a kizinséges herniotomidnal, engem is felbdtori-
tottak annak alkalmazisara.

Keét tiszkos sérvesethen alkalmaztam eddigelé s ez esetek
lefolyasarél akarok most beszimolni, Czélom a kizleményunyel
az, hogy eldszir az adatok szdmat szaporitsam, masodszor és
kiilonosen az, hogy vidéki korhizi orvostarsaimat, kik ily mi-
tétek végzése el6l ki mem térhetnek, s kik talan eddigelé
még e genialis taldlmanyt nem alkalmaztiak, annak Kivald
practikus, kinnyit és eredménydis voltara figyelmessé tegyem.

Elsé esetem kivetkezo :

Kacz Jozsef 30 éves, izraelita, szatoes, felvétetett a
biharmegyei kizkorhaz sebészi osztalyara 1897. november
5-dikén.

Korelozményképen elfadja, hogy tiz nap elGtt betegedett
meg allitolag baloldali tiid6lobban, s esak par nap dta liz-
talan, de most is kihog és sok kiopetet iirit. Agyban fekvése
alatt eleinte volt széke, T nap 6ta azonban egydltalin nines,
daczira minden hashajfisi kisérletnek, ez ideje szelek sem
tavoznak, felbofog, mindent kihdny, erds fijdalmai vannak al-
hasaban, azt azonban, hogy ez az ezelott visszahelyezhetd,
most pedig vissza nem nyombaté sérvétél sziarmazik, nem
gondolta, s csak orvosa unszolasara jott a korhdzba.

Jelen Allapot: A gyengén fejlett és lesovanyodott férfi
bérszine halviny, nyelv bevont, sziraz. Szajabol kellemetlen
bliz 4ramlik. A tiidok felett diffus hurut tiinetei. Szivhangok
tisztak.

A has kevess¢ puffadt, nyomdsra nem igen érzékeny.

A jobb ezombhajlatban a Poupart-szilag alatt egy férfi-
okilmekkorasagi terimenagyobbodds lathaté, mely felett a
bér voros, vizeny6s, redébe nem igen emelhetd, feszes, tapin-
tatra ruganyos, kopogtatisi hangja tompult dobos, nyomfisra
fajdalmas, el nem mozdithato. g

Hoémérsék 37°4. Pulsus 116.

A diagnosis irant kétség nem lehetett, kizart ézombséry-
vel volt dolgunk, melynek iiszkis bennékére, tekintve a hét
napos Kkizdrodast ¢és a lobos kiilemet, elire szimitottunk.
Reggel 9 orakor jott a beteg és 10 6rakor mar miitéve lett,
a mi kivetkezéleg folyt le: Chloroform-narcosis. Alapos
megtisztogatisa az operatiés terrenummnak szappannal, borot-
vaval, kefével, aether ¢s sublimattal. A miitéti tért steril
kendék vették koriil. Bemetszés harantirinyban, a daganat
egész domborulatin keresztiil. Ovatos el6haladas vajt kutato
segClyével a vizenyls szivetben a sérvtomlbig, mely sziirkés
szinbe jatszott s a kellemetlen szag mdr érezheté volt. Ennek
feltarasakor kitiint, hogy a sérytartalom biizos barnas sérv-
vizben egy Kkis zildes-barnds Kkiszorult eseplesz darabbdl, e
migott pedig egy mintegy 7-—8 em. hosszi, isszeesett, dom-
hora feliiletén egy mintegy tallérnyi mekkorasagu zoldes szinii,
ruganyossagat vesztett, attetszé helyet mutato, kis béldarabka-
bal allott.

A feltart részek alapos desinficidlasa utdn, az igen sziik
sérvkapu herniotommal tagitva lett s elohuztam gy a cseplesz-
nek, mint a bélnek egy megfelelé darabjat. Lekotése a eseplesz-
nek, lemetszése az iiszkos résznek, reposifio.

A bél oda- és elvezetd dgain, a gangraends helytél mind-
két oldalt mintegy 8 centimelernyire lekotés tobbszorts jodo-
form gazecsikkal, mely a mesenterinmon vezettetett at. Mint-
egy 3 centimeternyire mindkét oldalt a gangraenias helytél,
teljesen egészséges szivetben dtmetszése a bélnek s a két
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metszés egyesitése a mesenteriumon 4t vezetett haromszogfi
metszéssel. A mesenteriumbol el6toré nem nagyfoki vérzeés
lekdtések 4ltal azonnal esillapitva lett. Az dtmetszett belek
lumenei borvizes tamponokkal szarazra lettek toriilve.

Most a bélfal egész vastagsigin at, egyenes {fivel,
szabad kézzel vezetett kizépvastag selyemfonallal, a szabad
sz¢lt6l mintegy cgy millimeternyire, dohdnyzaeskoszerii varrat
vezettetett a bél egész periferidja koriil. A ki- és beszird-
sok tavolsigdt nem tettem nagyon messzire, nem akarva, hogy
a képzodo 1ed(ik nagyok legyenek, s ezélt 2—3 cm.nyire
voltak egymastol.

A varrat bevégzése utin Murphy-féle fogoval beillesz-
tése a gombnak a bél lumenébe s rogzitése annuk egy segéd
altal addig, mig a fonalak meghizisa, megkotése, majd a
varrat felett tortént djolagos &tvezetése és megkitése altal a
a gomb nyakdra a hél szorosan red nem kiottetett. A bél red-
kitésénél a nyakra vigydztam arra, hogy ne foglaljanak el
a lekotott részek sok helyet s ex sikertilt is, mert a nyakra
felerdsitett bélrészlet nem volt vastagabb egy jo vastag
fonalndl. A frnal rovidre lett levagva.

A gombok kizil azt vilasztottam, vékony belekrdl Iévén
sz6, mely a bél lumenébe, annak fesziilése nélkiil kinnyen
beillesztheté volt.

A masik béldarabon hasonléan jartam el ¢ akkor a
két sima, alig redds béldarabot a gomboknil fogva sssze-
illesztettem, s ugy oOsszenyomtam, hogy tovabbi nyomds lehe-
tetlen volt. A két béldarab egész siman ¢és szélesen fekiidt
egymasra, miért is serosus-varratokra nem volt sziikség.

A jodoform-gazecsikok feloldisa kivetkezett ezutin, a
mit a mesenteriumnak, mindkét oldalt, tovafaté selyemvarra-
tokkal vald egyesitése kivetett.

A repositio esak a sérvkapt tjolagos tagitisa utin sikeriilt.

Ezutin felpraeparaltam a sérvtomlit teljesen, dz egész-
ségeshen lekotottem, a tobbit levagtam. A hasiireg tehat tel-
jesen zarva lett. A visszamaradt sebiireg egészen tisztinak
latszott, ezért is bevarrtam azt és drainaget nem alkalmaztam.

Jodoformgaze-kités.

Miitét tartama kortilbeliil egy 6ra, a mi — ez lévén elsd
kisérletem — késGbben azt hiszem rividebb lesz.

Miitét utin a beteg nagyon gyenge, pulsus kiesi, 120
perczenként, hanyasinger teljesen elmult, jelentékenmyebb faj-
dalmakré]l nem panaszkodik. Hémérsék este 3679

Szelek harmadnapra indultak meg, ugyanekkor azonban
esté a hémérsék 38'6ra emelkedett fel. A ldzas allapot tar-
tott magnap is s mintdn peritonitis minden tiinete hidnyzott,
a kiilsé sebre gondoltam. Az Otodik napon megviltoztatott
kotésnel, tényleg azt tapasstaltuk, hogy a seb kirnyéke
duzzadt és a varratok koziil geny iiriil. A varratok szétvevése
utan azutin nem is volt tohb laza. Tobb baj volt a székelés
eldidézésével. A szelek mentek, széke azonban nem akart
lenni, daczara annak, hogy az todik napon egy kis glycerin-
esdrét probaltunk. De masfel6l nem igen panaszkodott, ezért
is vartam a nyolezadik napig, akkor egy kandl ricinus-olaj
b székelést esinalt.

Ettél kezdve nagy étvagygyal fogyasztotta folyékony
ételeit, s az erdbeli 4llapot is szépen javult.

A 12-dik napon megint ricmust kapott ¢és az ekkori
székletéthen megtalaltuk a kiiiriilt gombot.

Most mar 21 napos, mindent eszik, ereje naprol napra
gyarapszik, Ggy hogy rovid idén mar haza is mehet.

Masodik esetem a kovetkezs :

Hajdun Zsuzsanna, 38 éves, reformatus, cseléd, felvétetett
a biharmegyei kozkorhaz sebészi osztalyara 1897, november
16-dikan este 7 orakor.

Kérelozményképen eldadja, hogy hat nap Ota beteg. Ez
id6 Ota nines széke, a szelek nem mennek, bifogései, hinyas-
ingerei vannak, s6t a bejovetel napjan bélsarat is hényt, s
hogy addig visszajard sérve most nem megy be és nagyon faj.

Jelen allapot :

A gyengén fejlett nobeteg bérszine Kipirosodott, nyely
kissé szaraz, a szajbol penetrans biiz. Mellkasi szervek épek.
A has kissé puffadt, nyomdsra alig érzékeny.

A jobboldali ezombhajlatban egy férfickolmekkorasigi
terimenagyobbodas, mely felett a bér élénk vorvs ; helyenként
az epidermis kis borsényi hélyagokka felemelkedett, a lobos
virdsség a has és ezomb kirnyezd részén is lathaté. A daganat
felett a bér vizenyds, redébe nem emelhetd, tapintata ruganyos,
kopogtatasi hangja tompult dobos. Hémérsék 33°6. Pulsus 120.

Itt is tehat egy kizart jobboldali czombséryvel volt dol-
gunk, melynél az tiszkos jelleget szintén elarulta a kiztakaro
lobossaga.

Miitét este 9!/, orakor.

Bemetszés utin esakhamar sphacelosus, rendkiviil biizos,
feketés szovetek tiintek eld, gy hogy nehéz volt e szivettol
megkiilonboztetni a hasonl()an kinézé sérvtomlét. Ennck fel-
tarasa utin, barnis szind, buzos sérvviz firiilt s sérvtartalom
gyanant egy alm‘tmekkmasawu zoldes szinit esepleszdarabof,
e migott pedig egy teljesen lis7k'(5s és atfarodott bélrészletet
talaltunk,

Az eljards egészen hasonléan tirtént, mint elsé esetem-
nél, esak azzal a kiilonbséggel, hogy a sérvtomls lekotése é
kiirtisa utin, az iiszkos .smvetekbﬁl 4llo  sebiireg jodoform-
gaze-zel lett tampondlva és csak egy par kiozelité varrat
alkalmaztatott.

Mitét utdn a beteg nagyon gyeuge. Pulsusa 120. 1lo-
mérsék 33°H. Két 6ra mulva béséges székiiriilés, mely reggel
felé ismétlodott. A masodik nap reggel hémérsék 375, pulsus
javult, 104. Az tjra jelentkezd hasmenés ellen opiumporokat
kap. Este hémérsék 38°8. Peritonitisnek semmi jele.

Harmadik nap kiotésvaltoztatasnil egyes kis genyreten-
tiot okozo czafatok eltavolittattak, dgyszintén egyes tasakok
felmetszettek, este homérsék 37°8.

Je]cn]eg a 10-dik napban van, kiillsé sebje, egy az iireg
alapjan il6 sphacelosus-tomegtdl eltekintve, tiszta, Pulsus 96,
Homérsék soha sem éri el a 33-at. Ehes, hig ételek mar nem
elégitik ki. Minden mdsod- harmadnap 6nként van széke. A
gomhb még nem tavozott el.

Ezekben Ohajtottam eseteimet ismertetni, s ha szabad
e esekély szamu esethdl kivetkeztetést vonnom, ugy az csak
az lehet, hogy a Murphy-gomb az ifiszkis sérvek kezelésénél
minden edd]gl eljarast magasan talszarnyal. A miitét végre-
hajtasa kinnyii, gyors, s kiilontsen a vidéki korhazi praxisra
egy oly nagy nyereség, melyet eléggé diesoiteni nem lehet.

Kozlemény a kir. m. t. egyetem II. szamu (Réczey
tnr.) sebészeti klinikumdrdl.

Staphylomykosis esetei.

Kozli: Chudovszlcy JMdricz dr., tandrsegéd.
(Vége.)
IV. T. E. 14 éves fiiszeres inas, wmegbetegedett 1896. novembor

kizepén ; felvétetett 1896, deezember 10-dikén.

Allitslag jobb alszivat vasriddal megiittték, utina az fijdalmassi
lett, duzzadt s az egész id6 alatt magas lazok kisérték czt a folyama-
tot, a miért is korodinkra vétette fel magat a kivetkezd allapottal.

A jobb alszfr kozépsé és alsé harmada duzzadt, terimejében
megnagyobbedott: a hir felette fényes, feszes, elmosddottan pirosan el-
szinesedett, az wujjbenyomatot megtartja. A {ferimenagyobbodasnak a
tibia éle felett leyd legkiemelked6bb pontjin egy krajezirnyi anyag-
hiany van a béron, a melybGl nyomdsra bGven sfivi genyes viladék
iiriil. Ezen nyilison keresztiil a sonda a esonthirtydra jut. Krlgkése 120,
gyors és eclég telt. A test homérséke felvételkor 4020 C. Liikfotd fij-
dalmai kitorjcdnok az egész alszdarra.

Deczember 12, A ftibia mells felszinén annak lefutasaban egy 20
em. hosszit metszéssel a csontig hatolunk, a mikor a esonthartya aldl
bo sfirli genyes valadék iiriil kKi. A tibia alsé harmada két helyén meg
lesz fiirva s a flrdsi helyek kozitti csontrészlet kivésve. a mikor
szappanszerfi, zsireseppekkel kevert biizos valadék firiile ki. FedGkités.

Deczember 13. Homérsék 3880 0. A beteg kozéraete j6. A fels§
sebzig a tibia fels§ harmaddig lett tigitva.

“Deczember 14, A jobb belboka tvlett egy tydktojasnyi, pirosar
elszinesedett borrel fedett, tésztatapintati, hullamzist mutaté terime-
nagyobbodis fimadt.

Deezember 15--20. A beteg allanddan lizas. Jobb belboka felett
képzodott talyogfivt felnyitva, a htmérsék leszall 83669 C.ra.

Deczember 21—31. Naponkénti kitésvaltozds mellett a valadék
mennyisége cstkken, a esonthiartya helyenkint lemezes csontrészleteket



producdlt a 10 cm. hossziisighan barnds feketén elszinesedett tibia
alsé harmadi lemezrészlete kioriil. Fgy 1j bemetszéssel tagitva lesz a
belboka tdjan levé régibb sebvonal, a mire a homérsék leszill a nor-
malisra.

Januir 1—5. A csontlemezek képzodése folytatédik az elbalt
tibia lemezes részlete koriil, a viladék mennyisége kevesbedik.

Janudr 5—15. A beteg allandéan laztalan. A tibia alsé harmada
kiilsG felszinérdl elhalt esontlemezkék vélnak le; a sarjadzis mindeniitt
élénk, a belboka sebe begyogyult.

Janudar 15—25. Kétnaponként kotésviltoztatas ; elhalt esontlemesz-
kék lokddnek le.

Januar 25—30. A fels§ sebzig tdjin a sarjak halvanyak, vizeny6sck.

Januar 51-dikét6l februar 5-dikeig. Egy darab 2 cm. hosszii, 4 mm,
széles elhalt kemény csontlemez lett eltavolitva a kutatdval.

Februiar 5—12. Kétnaponkénti kotésviltoztatis wmellett a sarjak
még mindig halavinyak. A beteg Bruns-féle jarésint kap.

Februar 12—20. A sarjadzas élénk, a sarjak vérzekenyek. A bel-
boka téjin levé hegen egy fillérnyi sipolynyilis timadt, a bevezetett
kutato egy kloakaba jut, & mely 4 cm. hosszi, fenekén érdes, kemény
csontot érezni. A sipolybdl hig, savis sirgdas valadék iiriil A beteg
Bruns-féle jarésinnel jarkal.

Februdr '20—28, A sarjadzé sebfeliilet kezd behamosodni. Két-
naponkint steril gaze-kités.

Mérezius 1—10. A sarjadzé felszin nagy része behamosodott,
azonban az alsé és felsé sebzigban a kutaté kemény, érdes, lemeztele-
nitett csontra jut, a mely nem mozog. Az egész tibia koriilete meg-
nagyobbodott.

Marezius 10—20. Kitésviltozaskor sok a valadék.

Marezius 21—24. A sarjak mar egészen Kkitoltotték a mély sebet
8 csupin két sipolynyildis marad fenn. Kétnaponkénti kitésvaltoztatas.
A Bruns-féle jarésin el lesz véve. A beteg jar a jobb libéan is.

Marczius 25-dikétdl aprilis 10-dikéig. A sarjak mind behdmosodtak,
a két sipolynyilis fenndll. A beteg jarkal. Kétnaponkinti feddkotésval-
toztatds,

Aprilis 10—24. Kétnaponkénti fedfkotésvaltoztatis. Egy 2 cm.
hosszl, 2 mm. vastag esontlemezke l6kodik ki az alsé sipolynyilison.
Az alszdron 1—1'5 cm. hosszabbodds mutatkozik a jobb oldalon. A
beteg majus 8-dikdn tivozik.

A pyaemia elsé esetében korelozményként azt tudjuk,
hogy az illeté egyén két hét elott orbanezot allott ki, ufina
elészor a bal fartdj mélyen fekvl szovetei kizott, azutin a
jobb felkaron, majd a jobb alsziron, utina a jobb mellkas-
félen tamadnak fertézési alapbol kiindulo lobos goezok, a
melyek oka gyandnt a staphylococeus mutathaté ki. Heveny
vesegyuladas, holyaghurut soka kiséré tiinetek a szervezetbe
jutott mikroorganismusok s azok termékeinek kikiisziihiléseé-
nél. Per continuitatem a szomszéd nagy iziiletek lobosoddsa
esupin mulé jellegii s a beteg szervezet ezt is kiheveri,

A primaer fertozés streptococeus bejutisin indul meg ¢s
a staphylomykosis egyik kéralakja: a pyaemia esupin :}kkm'
1ép fel, midon mar a streptococeussal valo fertézés elmulik. A
secundaer-bantalom kiindulasi pontja ismeretlen marad, valo-
szinfi, hogy mér eredetileg vegyes fertizéssel volt dolgunk s
miutin az egyik kor hatisa elmult, a masik lép eldtérbe. Mivel
pedig mi azon idében kaptuk megfigyelés ali a beteget,
mikor mér esak a staphylococcusos fertozés hatisa mutat-
kozott, ezen esetet helyesen a staphylomykosisok kizé sorozzuk.

A ritkabb esetek kizé tartozik az, hogy pyaemia eseté-
hez a vese oly silyos affectigja csatlakozzék, a mely azon-
ban hamar végzédik, mikor a szervezet fel lesz mentve attol,
hogy a ptomainokat és azok fermentjeit kikiiszobolje a vese
utjan.,

A pyaemia II. esetében a fertézés kapuja a balkéz
mutatéujja, a mely meglobosodik és hiarom hét alatt a fer-
tozés kis kapujin 4t az egész szervezetet megtimado kor-
alakkal, a staphylomykosissal dllunk szemben. A bal farpofa,
majd a jobb ezomb mély sziveti részleteiben indul meg a
staphylococeussal valo fertézésen alapulé lobos folyamat, a
mely épen tgy, mit az elobbi esetben, hajlamot mutat arra,
hogy per continuitatem tovabb terjedjen. Mutatjik ezt a szom-
széd szovetek wjabban fellépé lobosoddsa, valamint a szomszéd
izilletnek rovid ideig tarté megbetegedése. A geny vizsgilata
staphylococeusok jelenlétét mutatja, ez tehat positiv lelet arra
nézve, hogy tjra staphylomykosissal volt dolgunk. Pyaemia
staphylomykotica neve tin még jobban megfelelne a kor
jelzésére.

A pyaemia korképe ugyan eléggé ismeretes, de épen a
miatt, mivel kiilsnbvzé mikroorganismusok képezhetik kiindu-
lisi pontjat, lesz az gyakran oly vdaltozo ¢s eltérd. Innen

ered az, hogy ismeriink pyaemids koérképet, a hol a lethalis
kimenetel igen gyorsan all be, mis esethen a szervezet ellen-
alloképességét annyira lefokozza a fertéz6 bantalom, hogy
csupan kisebb complicatio kell ahhoz, hogy az egyén elpusz-
tuljon ; mas esetben vagy a mikroorganismus virulentidja nem
olyan nagy, vagy a szervezet ellenalloképessége fokozottabb,
vagy legnagyobb val6sziniiség szerint, a mint mér emlitettiik,
a kiilonbizb kérokozo mikroorganismusnak kell tulajdonitanunk
a valtozé kérképet.

Ismeretes, hogy a Weichselbawm-Frinkel-féle diplococcus-
fertozés utan fellépé pyaemia igen gyakran haldlos. Azon gyér
szamu esethdl, a melyek kozolvék, Hentschl,”® Ignator® egy-
egy csete, Bihr' két esete halalos; Koplik és Arsdale® cgy
esete gyogyult, azonban a fertézés oka vegyes, a mennyiben
a diplococeuson kiviil még staphylococeus is volt kimutathato.
A pyaemia staphylomykotica lefolyasa sokkal kedvezibb ;
Pfister® négy esetet, Hentschl egy gybgyult esetet kizol, a
melyhez mi hozzdcsatolni kivanjuk a mi két esetiinket. Zizzoni’
cgy halalos végi esetet kozol.

A streptococeussal valo fertézésen alapuld pyaemids kor-
kép alig ismeretes mostandig; részben mivel maga inkabh
sepsist, septicohaemiat vagy toxinaemiit okoz, részben mivel
mostandig esak jol berendezett sebészeti osatilyok végzik
ezen silyos fert6zd meghetegedések esetében a vér- és seb-
valadékok vizsgalatat. Még kevésbhé ismeretesek a mas,
genyedést avagy jarulékos sebbintalmakat okozé mikroorga-
nismusok kivetkeztében fellépd tiszta pyaemids korképek.

III. esetiinkben a fertzés és kapuja ismeretlen. Egy
helybeli lobfolyamat per continuitatem Aatterjed a szomszéd
szovetekbe ¢és abban serofibrinosus exsudatichoz vezet a
nélkiil, hogy lobgat képzédnék, atterjed a csonthartyara s a
vérkeringés nutjau atterjed a tiidére, abban metastatikus ta-
lyogok timadnak: A vérb6l staphylococcusok tenyésztheték
ki. A mellett, hogy a szervezetbe szét lesznek hintve a sta-
phylococeusok, a lobos folyamat toxinjai és fermentjei a
gyurmas szervekben elfajulasokat okoznak s okai lesznek a
savos hirtydk vérdmleményeinek.

Ime tehat egy tiszta sepsis staphylomykotica képe s nem
a septicaemidé, mivel nem csupan a bakteriumokat hordjik
szét a vérpalyak, annak toxinjait és fermentjeit is, a mint azt
Koch e korképuél kivinja.

Igen természetes, ha gy a vérpalyabdl, mint helybeli-
leg staphylococeusokat vagyunk képesek kitenyészteni, hogy
e korképet a staphylomykosisok kizzé sorozzuk. g

A streptococcussal valé fertézés utan felépd sepsis,
vagyis a septicaemia sokkal sdlyosabb lefolyasi, mint a
staphylococeus fertézésen alapulo ilyen korkép. A mi esetiink
egy hétig él, mas esetek sepsis foudroyant alakjaival szemben ;
ez mutatja a mi esetiink enyhébb voltit. Epen gy, mint a
pyaemianal, Ggy a sepsisnél, a septicaemianal s a toxinaemiinil
fel kell tételezniink, hogy a kiilonbozi faji mikroorganismusok
fertizése fogja egyrészt megvaltoztatni a korképet, masrésat
a culturdk virulentidja s az egyén ellendlloképessége is be-
folydssal lesznek annak mindségére.

A kiilonbtzé mikroorganismusok koziil az Gsszes sebészi

jarulékos megbetegedéseket okozo bakteriumfajok, azonkivill

a typhus és bacterium ecoli hasadé gombdi mind képesek
ezen koralakok létrehozasara, a melyeket azonban eseteinkkel
vsszehasonlitani nem lehet czélunk.

IV. esetlink egy heveny osteomyelitis staphylomykotiea
képe, a melynél a gyuladas a csontveld-allomanybél és a esont-
hartydabol indul ki, a melyhez per continuitatem esatlakozik
a lagyrészek lobja. Fertézés oka gyanint a staphylococeus
jelenléte mutathaté ki. A beteg fitt alszarit allitélag hérom
héttel a gyuladis elott megiitdtték. A fertdzés kapuja ismeret-
len marad, hanem a trauma teljesen elegendd arra, hogy a
fiatal egyénen heveny osteomyelitis fellépjen.

Az egyén kora praedispositiot képezett ilyen meghete-
gedésre; Funke® 664 esete kozil csupian 56 tamadt 25 évnél
idésebb egyéneken. Adilbert® sok esctben eseesemdkin és 2
évnél fiatalabb egyéneken észlelt heveny osteomyelitist s a
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fertzés kapui gyanant a koldokzsinort, placentaf, késébb a
himloltas helyét veszi fel.

A mi esetiinkben a fertézés kapuja nem mutathaté ki.
Canon'® a heveny osteomyelitis bemeneti kapuja gyanint 63
esetben tonsillitist, typhus-fekélyt, vorhenyt, alszarfekélyt,
szivas fogakat mufat ki.

Azonban ezen adatokat sz nélkiil el nem fogadhatjuk ;
nem, kiilontsen azért, mert elég tapasztalatunk van a minden-
napi ¢lethél s a bakteriumos fertézés modjaibol arra, hogy
ne keressiimk mesterséges magyarizatot a fertzés Kkapuira
nézye, a mikor annak sokkal egyszeriibb modjai: egy bér-
repedés, egy Kkis szirtliszé korili fertézés teljesen elegenddk.

A kozbejort trauma Ggy mint mas esetekben is, ele-
gendd arra, hogy azon a helyen egy heveny fert6zé osteo-
myelitis tdmadjon. Lexer'' dllatkisérleteken mutatta ki, hogy
ha a szervezetbe staphylococcusokat juttat s utana a kisérleti
allat valamely hosszit esves csontja traumat szenved (iités,
leszorité polya alkalmazisa stb.), azon a helyen heveny osteo-
myelitis timad ; késébb mdég staphylococeunsfajt tenyészt ki, a
mely a hdzi nyulon heveny osteomyelitist okozhat a nélkiil,
hogy az traumat elszenvedne. Mostanaig ezen adatot mds
szerzOk nem erdsitették még meg. Lexer elsé adatira nézve
a sebészek szamos adatot szolgéltathatnak, az utébbira nézve
példakat nem talaltunk.

A kifejlidés idGtartamira nézve valtozok az esetek ;
vannak esetek, a melyek napok, vannak, a melyek mar orik
mulva mutatkoznak'® az egyénen.

A fertézés oka gyanant staphylococcusokat mutathattunk
ki & mint ilyennel a leggyakoribb fertizé okkal volt dolgunk.
Lannelongue*® 90 heveny osteomyelitis eset¢hen  T0-szer
staphylococenssal, 10-szer streptococcussal, 3-szor pneumo-
coccussal valo fertézést mutat ki, Albertini'* 5 esetben
typhus bakteriumot, Flischer és Lévy'® két év alatt 15 eset
kiziil 11 staphylococcussal, 2 streptococeussal, 2 Weichselbawm-
Frankel-féle diplococeussal tortént fertézést mutattak ki a
heveny osteomyelitis eseteiben.

A két pyaemia staphylomykotica kezelése abban allott,
hogy a test killonbozé tajain fellépett lobos goezok termékei-
nek szabad utat nyitunk, azokat feltirjuk. A szervezet
ellendlloképességét azzal kivantuk novelni, hogy sok alkoholt
fogyaszttattunk a betegekkel. A harmadik esethen hidba tar-
tuk fel a fertozés legkifejezettebb helyét, hogy a gyuladasi
termékek kifolydsinak szabad utat engedjiink. A lobtermék-
ként a' véredények savios atizzadisa talaltatott, a mely a
ferment behatdsa alatt részben fibrinné alakul, de a véreres
rendszernek legerélyesebb lobellenes kiizdelme, a fehér vér-
sejtek Kivandorlisa, a geny és lobgat képzése elmarad. A
fert6z6 mikroorganismusok a vérpalya tutjan attéti goezokat
képeznek a kis vérpalya capillaris rendszere tdjan a tiidében ;
azonkiviil a toxinok ¢és fermentek hatasa is nyilvanul az allando
magas liz jelenlétében, eszméletlenségben, a vese és mijsejtek
utolag megallapitott elfajulisaban, Ha talin szdmos bemet-
széssel jo koran végig feltarjuk a lobos teriiletet s azonkiyiil
a szegyesontot meglékeljiik, hogy az elilsd gatoriireghen
levé gyuladds termékei szabad utat kapjanak, tgy mi is falin
egy gyogyult esetet mutathattunk volna be, mint Soldani.'®
Sublimat-oldatnak a vivéerekbe valo befecskendezézét a mi ese-
teinkben meg nem kisérlettiik, mivel az 1894-dik évben, a midon
Kézmarszky tandr klinikdjarol megjelent kozlemény alapjin
mi azt két esetben megprobaltuk, eredményt nem értiink el.

A serummal valé kezelés korszakaban élvén, kiilintsen
a franezia sebészek azok, a kik ilyen esetekben részben az
¢lettanikonyhasos-oldatok subeutan alkalmazasival, részben tiszta
vérserumnak a vivieres rendszerbe valo bejuttatisival kivdn-
Jjak escteiket kezelni. Zwffier,'™ Lejars,'s Marmorck, Bar'?
1896. év folyaman egyik vagy misik modszer eldnyei mellett
nyilatkoztak.

Michauz®® 13 sepsis csetében tiszta vérserumot feesken-
dezett be a vivGeres rendszerbe s it esete gyogyult meg.

Mi physiologikus konyhasé-oldatot feeskendeztiink be

a bor ala, de eredmény nélkiil.

IV. esetiinkben heveny osteomyelitis képével dllvan
szemkizt, a lagyrészeken ejtett bé sebzés folytan biztositottuk
a sebvaladék lefolyasat; e mellett a csontlékelés helyén
keresztiil a csontvelallomany lobos termékeinek kikiiszoholése
18 biztositva lett. Ezen eljarasunk mellett elkeriiltiik azt, hogy
a fertézés mikroorganismusai a vérpalyiba jutottak s a lob-
termékek a szervezethe szivodtak fel, hanem a csont és a
lagyrészek ttjan a kotéshe ivodtak be.

A csontlékelésnek ilyen korai stadiumban valé kivitelét,
gy mint maskor, a jelen esethen is igen eldnydsnek talaltuk.
Biztositva lett a sebvaladék lefolydsa, biztositva lett a csont
diaphysisrészletének ¢letben mraddsa. Az egész lobfolyamat
kimenetele gyandnt esupin kisebb esontlemezkék tavolodtak
el, a sipesont tobhi részletén a lobos folyamat eredményeként
hyperplasia timadt, a mely a beteg végtag mikidését semmi-
ben sem akadalyozza. Arra nézve azonban, hogy mint mis
osteomyelitikus esetekben nem fog-e még valahol, kiilonisen
az also epiphysis tajan lasst esontkikiiszobolés bedllani, semmi
biztositékunk sinesen.
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Kozlemény a kir. tud. egyetemi bérkoértani klinikarol
(Schwimmer Erné tandr).

Bérkoértani klinikai kozlemények.
Sellei Jozsef dr.-tdl.
(Folytatis.)

V. Urticaria. D7 eset fordult els, Kiilsdleg a viszketés
csillapitisira alkoholos vizet rendeliink (alcohol. et aquae dest.
aa 100°0), a melyhez 1-—2 gm. acid. carbol.-ot, salicyl.-ot ¢és
mentholt tesziink vagy kendes alakjaban irunk fel viszketésesilla-
pité szereket. Ilyen:

Rp. Lact. sulf.
Resorcini aa 5°0
Axung. p. 500,
Resorcin helyett ol. cadinum is adhaté. Ugyszintén rendel-
hetiink :
Rp. Ac. carbol.
Ac. salicyl, ma 0°20—0°30
Mentholi p. 0°50
Axung. porei 500,

Belsileg pedig a gyomor és béltractus kitisztitisara has-
hajtét. Ujabb idében egy angol orvos ajanlatira belsileg cale.
chloridot rendeliink.

Rp. Caleii chlorvidi 20
Div. in dos. aequ. No. X.
Detur in chart. cerat.

1896-ban 10 esetben adagoltuk és mindenkor j6 eredményt
littunk tole. A hatds 4llitélag abban 4all, hogy a eale. chlor. a
vérdramban felszivédik és megkiti azokat a toxinokat, a melyek-

| nek kovetkezményes tilneményei gyandnt tekintendik a borin

reflectorikus titon fejléds egyes urtiedk. Két esethen gyerme-
keknél adtuk urticaria ellen 005 gm.-os dosisban s szintén jo
eredménynyel.

VI. Herpes alakok. Herpes zostert 46-szor volt alkalmunk
lithatni. Ebbol 29 herpes zoster pectoralis; 16 herpes zoster
faciei et colli, a tibbi mdsutt fordult els. Mindezen esetekben
idegek mentén, a mint az kiillonben tudva van, littuk a esopor-
tosan elbforduld, viztiszta savéval telt hélyagesdkat, a melyekre
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plumbumos kenesit opiummal szoktunk rendelni. Ha a hélyag-
csdak besziradnak és porkkel fedettek, indifferens kendesnek
alkalmazdsatél rendszerint megsziinik az egész folyamat. A her-
pes zoster rendesen csak egy oldali, eseteink koziil azonban
emlithetiink egyet, a midin mindkét oldali 9-dik intercostalis ideg
mentén lattunk typikus herpes zoster eruptiét.

Herpes praeputialis. D9 eset keriilt észlelés ali. Kozon-
séges protektiv kenbes itt is gyors leszdritdsra birta a hoélyag-
csakat. Feltiind volt, hogy igen gyakran herpes praep.-ban szen-
vedd betegeinknél chron. blenorrhoea granulosat talalhattunk ¢és
nem valdsziniitlen, hogy a blenorrh. granulosa reflex iton a
herpes praep.-sal Osszefiiggésben all.

VII. Dermatitisek. A sz6 szorvos értelmében vett borlobok
ambulantiinkon rendszerint csak mint circumseript alakok fordul-
nak el6. A dermatotherapia lobellenes eljarasait szoktuk ellene
igénybe venni.

Az ide tartozé combustidl csak 1—Z-od fokban s rend-
szerint a végtagokon vagy mésutt is, de mindenkor kisebb terje-
delemben fordultak elé. Rendkiviil gyors bérképzodés allott be
az ujabban Schwimmer tanir szerint késziilt és mar az ulcus
erurvisndl is felemlitett ferrum sesquichloratum kendestdl. A ferr.
sesquichl, 2--5° kenfcs alakban igen rovid ido alatt 4 bor-
képzidéshez vezet. Erre vonatkoz) tapasztalatait kiilonben Schwim-
mer tandr legkozelebh kozolni fogja. A nagyobb foku és terje-
delmes égések természetesen korhdzi kezelést igényelnek.

1. Pernio, congelatio tsszesen 12 eset fordult els. Kezdet-
ben borogatias (Pl. Aqua Goulardi), majd a véredények -contra-
héldsdra és a pir megsziintetése czéljabdl thiol vagy ichthyol-
glycerin vagy kendes adagoltatik (H—10° adagban). Az illetd
testrészek massagea szintén javaslatba hozatik.

2. Erysipelas. Részint fertézd volta, vészint pedig azért,
mert magas foki lizas mozgalmakkal jar, tulajdonképen koérhizi
dpoldst igényel. Ambulantidinkon 33 eset jelentkezett. Jeges boro-
gatdst, ichthyolos ecsetelést (10°,) szoktunk rendelni; a kéros és
ép bor hatirdn pedig mir régebb ids 6ta 19 ecarbol injectickat
adunk, a melyekkel sokszor sikeriil a béntalom tovaterjedését meg-
akadilyozni, Korhazi osztalyunkon az utobbi idében 10 esethen
a Marmorek-féle streptococcus antitoxinnal tettiink kisérletet.
Mindezen esetekben 39 és 40° liznal az orbineznak megleheids
nagy terjedelme mellett végeztiink oltdsokat, melyekkel 5—G6 dra
alatt a hofoknak rohamos csikkenését, néha kizel a normalishoz
(379 vald kozeledését értitk el a nélkiil azonban, hogy a bintal-
mat véglez megakasztani vagy pedig a fenyegetd exitus letalist
eloddzni sikeriilt volna,

Igy egy esetiinkben daczira az azonnal foganatosifott ol-
tdsnak a beteget, a ki esak 2 nap dOta szenvedett silyos erysipe-
lashan és bar ndla a serum oltdsa dltal a liz majdnem 2'/,0-kal
cstkkent, nem sikerlilt megmenteniink. Ugyanazt tapasztaltuk eg
misik nibetegnél is. De a Marmorek-féle sernm sikeres prophy-
lactikus hatdsirél sem szdmolhatunk be, a mennyiben egy nd-
betegiinknél, daczdira annak, hogy az elsé oltisok utin a liz
cstkkenésével a Dbintalom megsziint, nem akaddlyozhattuk meg
az els6 izben végzett oltdsokkal, hogy nila 5—6 napi sziinet
utdn az arczon njbol erysipelas fejlodjék. Annyi azonban bizo-
nyos, hogy a Marmorek-féle antitoxin 6ridsi mértékben lefokozza
a Jazt, de mindezek daczira nem géatolja meg az erysipelast
tovaterjedésében.

3. Purunculosissal 48 beteg fordult hozzink. A sebészi be-
avatkozdson kiviil antiphlogistice jirunk el és ha a furunculus
nem nagy, salicyltapaszt tétetiink ra. Ha furunculusok nagy
szammal lepik el a koztakarét, nem mulasztjuk el sohasem a
hiigyvizsgalatot czukorra megejteni.

Follieulitis 63, panaritium 9, phlegmone § esetben volt.

VIIL. Psoriasis. 1894-ben férfi: 34, ng: 15, 1895-ben férfi:
40, n6: 26. 1896-ban férfi: 55, nb: 27.

Az utolsé 3 esztendidben tehdt tsszesen 197 psoriasis-betegiink
volt. A legtsbbnél kérhdzi kezelés (a melyet osztilyunkon vég-
zlink) 16n javalva, a mennyiben a sok firdfzés, valamint a keze-
lésnek kiilonbeni ellenérzése is, igy jobban vihetd keresatiil. A
psoriasis gydgykezelésénél az eljards a kovetkezd: tekintetbe
véve ugyanis a psoriasis azon két charakteristikus tulajdonsigat,
a mely e bintalomnak tulajdonképeni klinikai képét adja, hogy
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1. koriilirt, tapintisra tomott alapon, 2. pikkelyek disan rakédtak
fel, az eljirds is e két symptoma megsziintetésére irdnyul, vagyis
igyekezni fogunk a pikkelyeket eltavolitani és az infiltratumot
(a tomdttebb alapot) visszafejlidésre birni.

A pikkelyeket részint fiirdozéssel, részint szappanozissal
lehet eltivolitani. E czélra sapo viridist kizonségesen vagy abso-
lut alkohollal vegyitve irunk fel, a melylyel a beteg az egyes
telepeket jol bekeni s fiirdében jol lemossa. Kitiing szolgdlatokat
tesz kiilinben e ezélra a Schwimmer tanar dltal eldirt naphtin-
katranyszappan alkalmazdsa, melylyel a betegek az egyes ki-
viragzasokat bedorzsilve, a habot 10—15 perezig rajta hagyjik,
majd fiirdében lemossik. De azért kiilonosen szegényebh betegek-
nél kozinséges hdazi szappant is szoktunk a pikkelyek eldvolitasa
czéljabol alkalmaztatni.

Kivilé gondot forditsunk arra, hogy a pikkelyeket jol el-
tavolittassuk, mert csak ilyeténképen remélhetiink sikert azon el-
jardsoktol, a melyek az infiltratum visszafejlesztését, széval a bin-
talom megsziintetéscét czélozzak., la igy a telepek pikkelyektol
mentekké vilnak, alkalmazzuk azokat a szereket, a melyek a pso-
riasisnak tulajdonképeni gyodgyszerei. Mindezek t. i. egyrészt anti-
parasitikusak, masrészt reducalé szerek. Ilyenek a kitriny, az
acid. pyrogallicum és a chrysarobin.

Ol cadinummal hekenetjiik — a midén a pikkelyeket a
beteg jol eltdvolitotta volt — az egyes telepeket és a mikor ez
rdszéradt, a beteg fiirdébe iil, a melyben '/;—7%, o6rdig marad.
Most abbdl kijive, jbol bekenheti a telepeket ol. cadin.-mal, de
czélszeriibb utina inkdbb pyrogallust vagy chrysarobint fel-
kenetni. Mivel azonban ezen eljirds igen izgatja a birt, azért a
beteg a fiirddben jol lemossa a pikkelyeket és a fiirddbél kijive,
megszaritvan magit, pyrogallus kentescsel bekeni az egyes ftele-
peket. Rendszerint 10°, alakban jin ugy a chrysarobin, mint a
pyrogallus alkalmazdsba ; ez utobbit azonban néha axungia helyett
collodium flex.-vel rendeljiik.

Vajjon a két szer kozott melyik elénysebb, ninesen még el-
dintve ; egyesek a pyrogallussal, miasok a chrysarobinnal értek
el jobb hatdst. Az arez és lhajzatos fejbirion, egyrészt, mivel
ezen szerek tilsdgosan izgatndnak, mdsrészt sziniik miatt a
betegre kellemetlenek volndnak, inkdbb a mercur. praec. alb.
kevés acid. borie.-mal jon alkalmazisba.

Rp. Mercur. praec. albi 30

Acidi borici 20

Axungiae p. 30 — 500
Természetes, hogy azért itt is sziikkség van a naphtin-katriny-
szappan elfleges alkalmazisira, a pikkelyek eltavolitisa czéljabol.
Makacs esetekben azonban a hajzatos fejbirt is esténként a
szappanozas utin pyrogallussal, reggel lemosatva az€lGbb emlitett
mercur-bérkendesesel kenetjiik be.

A mercur-bérkenécs még azon esetben is, a midén szét-
szort, de kevés és csak még fejlsdd psoriasis telepek vannak,
j6 szolgdlatokat fog tenni, ilyenkor a szappanozis és a mercur
kenbes azonban e¢sak mintegy bevezett kirdnak tekintendd a
csakhamar foganatositandé pyrog. kezelés elitt.

Megesik néha, hogy egyes helyekre localizilodva inveterild-
dik a psoriasis 8 nem enged sem pyrog., sem chrysarobinnak,
ilyenkor salicyl-tapasztdl litunk jo eredményeket.

A gybgykezelés utin nem ritkdn pigmentfoltok maradnak
vissza, ezek azonban magoktol is visszafejlodnek. Siettethetjiik
ezt a kivetkezi szerrel:

Rp. Bismuthi subnitr. 3°0
Merc. praec. albi 2°0
Axungiae 20°0--30"0

Tudvalevd, hogy barmily sikeres is az ilyeténképen véghez
vitt kezelés, az egyes recidiviktdl mentessé nem tehetjitk a bete-
get. Ilyenkor az eljirds nujbol veégzendd.

(sak igen ritkdn, talin csupin akkor, midén a beteg a
kendesozést nem tiivi, vagy pedig a mikor a bdntalom nagy ter-
jedelmii és inveteralt, szoktuk klinikinkon belsileg az arsent
adagolni.

IX. Lichen ruber acuminatus et planus. Iskolink e két kor-
alak kizt kiilonbséget tesz, biar gyakran e kettd egymas mellett is
elofordul. Kiilsfleg a viszketés csillapitisira, a mely az eset és
az egyén szerint kiillonbozé foki, az eczeminak tirgyaldsakor
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méir emlitett zine-kendies carbollal, belséleg pedig arsen pilulae
asiaticae alakjiban vagy Fowler-oldat gyandnt adatik.

Lichen ruber acuminatus 18 keriilt észlelés ali.

X. Prurigo. Ezen a gyermekkorban fellépé bantalmat ssze-
sen 115 esetben littuk. A mindennapi fiirdizésen kiviil ajanljuk :

Rp. Olei cadini
Lactis sulfuris aa 50
Axungiae 50°0
kendes alkalmazdsat, Ezenkiviil: Lactis sulf., Resorcini aa 5:5H0
felviltva az elébbi kendesesel jo szolgdlatot tesz. A viszketés
esillapitdsira és a consecutiv eczema megsziintetésére az ismert
antieczematosus kenGesoket rendeljiik,

Stlyosabh  alaki  prarigénal (pruvigo ferox) Hebra-kendes
clizetes alkalmazisa néha jol valt be s csak késobb tértiink 4t a
kitranyra és fiirdézésre,

XI. Pruritus, Az elébbi bantalomtdl teljesen fiiggetlen koralakot
hatdrozott ideges természetiiként fogjuk fel. Aleohol, aqua aa 100°0
menthol, ac. earbol., acid. salicyl. aa 0°30—050 jol csillapitja a
viszketést, tgyszintén lac sulf. resorcin ma 3°0:500, valamint
az urticariandl emlitett kendesok ; belséleg itt-ott chloralhydratot
adunk. Prurvitus cutanens 146 esetben fordult eld.

Localis pruritust {anus koriil, serotumon) ol. cadinum be-
ecseteléssel sziintetiink meg; a lobos és néha kivaltképen a scro-
tumon infiltralt bérre elozetesen Hebra-kenfesit ae. ecarbolicum-
vagy acidum salicyl.-mal (0'30—0'50:50°0) irunk fel.

A pruritus vulvae makaes eseteit, melyek a fenti alkoholos
viz hasznilatira és egyéb kezelésnek nem engednek, némelykor
— a mint ezt kérhizi osztdlyunkon teszsziilk — akkép gydgyitjuk
meg, hogy felilletesen megpaquelinezziikk a nyakharty:t.

Pruritus circa anum 37, vulvae 14 eset volt.

XIL. dene vulgaris a 3 év alatt isszesen 365 esethen fordult
elg. Mivel az acne a faggyumirigyek kivezetd csovének eldugn-
lisa kiovetkeztében jon létre, mely eldugulds (comedo) a faggzyi
mirigyben és kornyékén lobot idéz eld, igen természetes tehit,
hogy a gydgykezelés a comeddk eltavolitisdban és a lobosodott
esomék visszafejlesztésében fog dllani. Csupdn esak a mir genye-
sen elpuhult acneket szoktuk megnyitni, midén ezeknél a geny
és kevés vérmennyiség kiboesitdsa ntdn a restitutio helyre A4ll.
Az eljaras, a melyet az acnek gyodgykezelésénél a klinikin kive-
tiink, a kovetkezi: a beteg 2—3 napon keresztiil sap. virid. és
alkohol-oldatot aa ken fel este az arczira, a habot reggelig rajt
hagyja, felkeléskor lemossa. A midén a bor igy elég lobosnak
tiinik fel, mely lobossigot még fokozni lehet az altal, hogy a kendes-
hiiz naphtol #-t adunk (0-50—1°0: 200°0), rendszerint a Schwimmer
tandr vénye szerint késziilt, a gydgyszertirakban kaphaté salicyl
zine szappan alkalmazdsat rendeljitk el, a melylyel lefekvés elitt
valamint reggel legjobban langyos vizzel megmossa arczit, a habot
10 perezig rajta hagyja és utdna a képét megszarvitja. Esténként
a szappanozds utin flor. zinci, amylum ag hintSport adatunk
arcz-pouder gyandnt, A legtibb esetben czélt ériink e médon, a
mennyiben lobositviin bért, a faggyimirigyeket erélyesebb miik-
désre serkenteftilk és a normalis miikidésiiket szabdlyoztuk ; esak
akkor, ha az acne csomik igen nagyok s valdsdggal acne indu-
ratick vannak jelen, sziikséges erélyesebb beavatkozdshoz nyul-
nunk. Sapo viridis és axungiae p.-t irunk fel a betegnek, az
indurdlt vagy elgenyedf acne csomékat idékézben megnyitjuk s
csak ezutdn veszsziikk a salicyl zine sapot alkalmazdsba; ha neta-
lin eljirdsunkkal nagyobb lobot idéztiink elé, melynek vissza-
fejlodését bevirni sokdig tartana, \igy czélszerii valamely szaritd
kengesnek, mint pl. zine oxyd + amyl. aa 3°0:30'0 axungidra
utélagos alkalmazisa. E helyiitt ki kell emelniink, hogy az acne-
kezelésnél a mennyire lehet keriilljiik mindennemifi zsir haszni-
latdt s ftartsuk seem elitt az acne therapidnak azom tételét, hogy
a faggyumirigyeknel normalis functidjdt kell helyre allitanunk.
Ujabban ezért Schwimmer tandr rendeletére a régente sokszor
hasznilt

Rp. Laet. sulf.
Kalii carbon. aa 3'0—350
Axungiae 30'0—150'0
kendesot elhagytuk és helyébe ugyanezen szereket vizzel irjuk fel
a kivetkez6 formula szerint,
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Rp. Lact. sulfur.
Kal. earbon. aa 20
Alkohol 100
Aquae dest. 100°0,

Bzzel kapesolatosan rendeliink salicyl-zine szappant a szokott
madon.,

Az aene necrotica, a homlokon, hajzatos fejhdrén eléforduld
bintalom T-szer keriilt észlelés ald. Szdarité (Ungu. diachyl. ;
plumb.) kendesiot kevés acid. salicyl.-mal szoktunk ellene adni, mind-
azondltal a recidivikat sokszor nem tudjuk megakadilyozni. Egy
ilyen nibetegiink 3 izben keriilt vissza klinikdnkra djra és tjra
kitjulé acne necroticaval.

Acne vosaceat 56 esetben észleltink. Kezelése klinikdn-
kon részint kiils6leg medicinalis, részint operativ. Az acne rosa-
cedndl is a faggyumirigyek miikodnek rosszul vagy pedig a
faggyl tilsigosan képzddik, helyenként a kivezetd csioviik el-
dugult, a mi acneképzidésre vezet, ezenkivill a véredények
tagultak és az orr hyperaemikus, virds szinii.

E két elvaltozds, t. i. az acneképzidés és a pirossag ellen
kell tehat beavatkoznunk, a mit elériink, ha

Rp. Lact, sull.

Kalii carbon. aa 5°0:50°0

kenGesot adunk, mely izgaté hatisa folytdn az acneképzidést
megsziinteti, de kezdetben a hyperaemiit fokozni fogja. Ha ezt
3—4 napig teszsziik, akkor esténként, s ha a viszonyok ezt
megengedik, dgy nappal is thiollal (Thiol 2°0, Aqu. dest. 20°0)
ecseteltetjilk be az orr bérét. A thiol a véredényekre hat, azokat
sziikiti, ekként a pirossdgot cstkkenti, Utdlagosan olykor még
bismuth-mercur. praec. kenbesit is adunk (s 2°0:30°0).

Lzen eljardsunkkal a seborrhoeat és acneképzidést min-
denkor sikeriil legy6zniink, de a pir nem akar néha engedni s
ekkor fordulunk az operativ beavatkozdshoz, a scrarificatidhoz,
mely abban All, hogy e czélra késziilt hasas késsel 1. n. secari-
ficatorral egymas mellett hosszmetszéseket ejtiink az epidermisen ;
a metszések természetesen ne legyenek tilsigos mélyek, hogy
liegek ne képzidjenek, csupdn a corpora papillariaig érjenek. A
sebzés folytin bedllé vérzés D—O6 perczig szokott tartani. Meg-
sziintével plumbumos vagy Goulard-vizzel borogatasokat rendeliink,
majd Flor. zine. keniesit, a lob elmulisa utin Bismuth-mercur-
kendesit.

Brom acne, Az alsé végtagokon egy esetben keriilt észle-
Iés ald.

(Folytatisa kiovetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(LX. évziré kozgyiilés 1897, deczember 11-dikén.)
Elnik : Réczey Imre; jegyz(: Grész Emil.

Elnik: T. kozgyiilés! A mai nappal egyesiiletiink hatvanadik
évét zarja. Bizonydra jo és diesérates szokis az, hogy ezen évzard iilé-
sck alkalmaval vissza szoktunk tekinteni a lefolyt évi mfikidésiinkre.
Meglatjnk benne azt, mit egyesiiletiink fejlesztése érdekében tettilnk s ezzel
1j ¢s nagyobb el8re torekvésre Osztonoztetiink; do meglitjuk benne
azt is, mit talin egyesiiletiink fellendiilése érdekébon mulasztottunk s
ezzel okulunk, A mérleg megvonisival tudomdsunkra jut nyereségiink.

Egyesiiletiink munkalkodasa a tudomény mivelése terén a lefolyt
évben is elég serénynek mondhaté. Az elézé éveknél nem kisebb szimi
tudoményos tiléseinken igen élénk élet folyt és versengés az érdekes-
nél-érdekesecbb bemutatasok, koresetek kozlésében s elég élénk, nem
egyszer értékes eszmecsere folyt egyes fontosabb napi kérdések koriil,
Egyesiiletink tudomdnyos munkdssaginak irdoya ezen évben is — mint
mér tobb év 6ta — foleg a gyakorlat sziikségleteinek szem ol6tt tar-
tdsdval a bemutatisok — a koresetek — ismertetése felé hajlott.

Kétségen kiviil meg van ennek is a maga értéke, s értelmezhetd
azon lankadni nem tudd versengésbél, mely a gyakorlat terén az egyén
értékesitésének sziikségességébtl okvetleniil foly,

De épen egyesiiletiink, mely hazai egyesiileteink kozitt korra
legrégibb, mely hazai orvosainknak kozel egy tizedrészét mondhatja
tagjdnak, melyben a székes fiviros orvosainak tgyszdlvin valamennyie
egyesiil, mely ozek szerint jelentékeny szellemi ortt képvisel: hivatva
van arra, hogy szaktudoményunk fejlesztésében is elsé szerepet jtsz-
szék. Ohajtandé volna azért, hogy ismét feleleventilnének azon iddk,
midén egyesiiletiink tudomanyos iilésein nagyobb szabasi eldadasokban
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foglalkozott az orvosi tudomdny akademiai miivelésével és hazai tudo-
manyunknak nagy hasznira volt szakszer(i vitatkozasaival. Kivanatos na-
gyobb szabast el6adasok tartisa koronként egyesiiletiinkben, hisz ez
az egyediili hely, hol szakember szaktirsai véleményét kihallgathatja,
azokkal behatébb eszmecseréhe bocsitkozhatik, az orvosi tanok villim-
gyorsan viltozé mezején tajékozodist szerezhet. Talin a jovié egyesii-
leti év ilyen iranyban termékenyebb lesz, hisz egyesiiletink szakoszti-
Jyai és egyes egyesiileti tagok mar vallalkoztak ilyen elbadisok
tartasira.

A lezajlott egyesiileti évben alkalma volt egyesiiletiinknek
két igen fontos, habir nem tudominyos kérdéssel foglalkosnia, tgy
mint az orvosi kamarikrdl 8z016 torvényjavaslat tervozetére és a prosti-
tutio iigyének rendezésére nézve tett felterjesztést a nm. m. kir. belligy-
ministernek.

T mellett beliigyeink rendezését sem tévesztette szem elfl. A
sikkasztds az egyesiilet elobbi szolgdja részérdl, melyr6l az utolsé év-
zard iilés alkalmaval vett tudomdst a tisztelt egyesiilet, a legmesszebh
mend intézkedésehet tette sziikségessé arra nézve, hogy hasonls a jivo-
ben ne érhesse az egyesiiletet. Az igazgatd tandes ezért az egyesiilet
alapjait és értékeit a magyar foldhitel-intézethl kivétetni és az egye-
siilt budapesti fOvarosi takarékpénztirba elhelyeztetni hatarozta, mint a
hol a cheque-forgalom alkalmazhaté és folyé szamlin vald elszimolas
Iehetséges. Igy ezental az egyesiilet befolyé pénzeit ezen pénzintézet
szodi be, az egyesiilet javara irja s az egyesiileti pénztarnok fizetéseit
cheque-kel eszkozli. Egyesiileti alapjaink koziil az Ivanchich-féle alap
Koller Gyula volt egyesiileti pénztirnok fr kegyes addémanyabdl 1000
frital novekedett s t6bb alapitvany a fel nem haszndlt kamatok t6kési-
tésével gyarapittatott. Konyvtarunkra nézve azon intézkedést tette az
igazgatd tandcs, hogy a tisztelt tagtirsaknak mar keziikben 1évi betii-
rend szerint szerkesztett kiin_vvjegyzéken kiviil, egy szakok szerint ren-
dezett kﬂnivjcgyzék is készitessek. Ezen konyvjegyzéket egyesiiletiink
konyvtirnoka T0rik Lajos dr. mar elkészitette, annak kinyomatdsa leg-
kizelebb megindul 8 a jovo év elsd feléhen a fisatelt tagok koziitt
szét fog osztatni. Alig kiszonheti meg egyesiiletiink ezen munkajit
konyvtirnokunknak jobban, mintha ezen alkalommal meleg elismerésé-
nek és haldjanak ad kifejezést T6rdk Lajos dr. kinyvtirnok iranydban.
Annidl nagyobb sajnilattal kell, tisztell kizgyiilés, tudomasul venniink
azt, hogy Torok Lajos konyvtarnokunk ezen hivatalatél a jelen évvel
megvilik sajat kivansaga szerint. Vigye magival egyesiiletiink kiiszi-
netét miikodéseért ! Alapszabidlyaink szerint ezen megiiriilt hivatal azon-
nal b;ttﬂtend& lévén, a konyvtarnok valasztasit a mai ii'és napirendjére
tiiztiik.

Ezek egyesiiletiink lefolyt évének legfGbb eseményei. A rész-
leteket a tisztelt kizgyiilés elé terjesztendd titkari évi jelentés és a napi-
renden 1év@ tibbi hivatalos jelentés fogja ismertetni.

Ezzel van szerencsém a kizgyiilést megnyitni.

Ezutdn Imrédy Béla titkdr felolvassa jelentését, mely szerint a
szakosztélyok felillitdsa bir nem esiikkentette az orvosegyesiilet tudo-
méinyos anyagit, de plenuma el6tt ezen évhen ngylgyiszati ¢s sziilé-
szoli, elme- és ideggydgydszati, valamint fogdszati eldadds nem tartatott,
ezért az igazgatd tandcs megkérte a szakosztilyokat, hogy ezutin a
szakosztilyokban mar megvitatott kérdéseket referdlé elGadds alak-
Jjiban a plenum elé hozzik.

Az egyesiilet 24 rendes iilést tartott: 19 elfadissal és 84 bemuta-
tassal. Az ezyesiilet a lefolyt évben az Ivanchich alapbdl 525 frtot osz-
tott ki két kartirs és 0t orvos izvegye segélyezésére.

Az egyesiilet tagjai soribll az év folyaman elhunytak : Kowdcs
Jozsef, Jurdnyi Lajos, Podr Imre, Mezey Adolf, Kelen Jozsef, Pirkler
Jend, Pollak Siegfried, Burjin Aladdr és Fery Géza; a levelezd tagok
sorab6l meghalt: Du-Bois Reymond €és T. S. Wells; kilépett hat tag ;
ezeknél fogva az egyesiiletnek jelenleg egy tiszteletbeli, 42 alapito,
556 rendes és 131 levelezd tagja van.

Az egyesiilet konyvtira 41l 5963 miibil 10,694 kitetben és 537
kiilgnlenyomathdl.

A pénztiros jelentése szerint bevétel volt a lefolyt évben 13,420
frt, kiadds 10,699 frt: az egyesiilet kezelése alatt all a Balassa-pilya-
dijalap 10,000 forinttal, az Ivanchich-féle segélyalap 15,500 frttal, a
Schuster-Bugdt-féle alap 4100 frttal, az Orvosi Hetilap-dijalap 1600 frt-
tal, a Mészdros Kdroly alapitviny 10,100 frttal és az egyesiileti szolga
biztositéka 200 frttal. Koltségeldirdnyzat az 1898, évre: bevétel 10,002
frt 10 kr.; kiadds 10,063 frt 80 kr.

A Schuster-Bugit-féle osztondij tovibbra is Kovies Déniel dr
hathdzi orvos fidnak adatott ki.

Azon inditviny, hogy az egyesiilet ezentlil a tagok soriba a
férfiakkal hasonlé feltételekkel é mdédon orvosnbket is felvegyen,
véleményes jelentéstétel végett az igazgatd tanicsnak adatik ki,

A kinyvtirosi dllisra Temesvary Rezst dr. kinyvtirnoknak egy-
hangilag megvilasztatott.

Megvilasztattak tovibbd rendestagnak : Andrednszley Jend, Bdlint
Rezsl, Beck Soma, Boros Jizsef, Boross Ernd, Cserei Zsigmond, Csiky
Janos, Feldmann Igndcz, Fenyvessy Béla, Halka Lajos, Ildri Pdl,
Hirtenstein Led, Hodossy Gida, Horovitz Géza, Jellinel Adolf, Kdldy
Gyula, Kiss Gyula, ifj. Klug Nandor, Kordes Jézsef, Kirmiczi Emil,
Langer  Arpdd, Liny Kornél, Lengyel Lordnd, Léndrt Zoltdn, Nagy
Albert, Németh Odon, Pécsi Dani, Pokornyi Sdndor, Pobr Ferencz,
Pozsgay Istvdn, Rikmer Béla, Roth Jozsef, Scholtz Jdnos, Somogyi Lajos,
Schiirger Jozsef, Steinberger Adolf, Siimegh Lipdt, Szili Sandor, Tirok
Béla, Ungdr Dezsl, Ungdr Gyula, Winternitz M, Arnold, Zboray Béla,
Zimmermann Kdroly, Zivkelbach Antal,

Tiszteletbeli tagnak : Kordnyi Frigyes.
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Levelez( tagnak : Nil Filatow egyet. tandr Moszkviban, Marschalld
Tamds egyet. tandr Kolozsvirt, Rauchfuss K. A. kirhizi igazgaté Szt.-
Péterviron, Skliffosowsky N. B. egyct. tanir Szt.-Péterviron.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(X1V. bemutaté szakiilés 1897. november 24-dikén.)
Elnik : Boleman Istvdn; jegyz0: Tihanyi Mér.
Neuritis multiplex acuta.

Hochhalt Karoly: (Lapnnk més helyén egész terjedelmében
koziljiik.)
Gastroenterostomia utdn genyvériiség a Murphy-gomb koril fejlédott
genyes infectio folytan.

Genersich Antal: A 28 éves Sz. K. Roza f. & oktéber haviban
a szt. Istvdn-kérhdzban Hochhalt osztdlydra vétette fel magit, hol nagy-
fok pylorus stenosis miatt sebészi beavatkoziis javasoltatvin, a beteget
a I11. sebészi fibkosztilyra helyezték At. Minthogy Herezel a lapara-
tomidndl (oktober 12-dikén) a pylorus tetemes megvastagodisa és
keménysége mellett még egy borzonyi gyanus, fehéres mirigyet is talilt,
gastroenterostomia  retrocolicat végzett Murphy-gomb  alkalmazdsa
mellett. A kiirtott nyirokmirigy géresivi vizsgdlatindl kitiint, hogy az
esakugyan rikosan besziir6dott, nagy részben mirigyhimos fészkekkel
és menetekkel &t van jirva. A mfiitét teljesen sikeriilt, a hasseb ki-
fogistalanul per primam meggydgyult s hatodnapra a varratokat is
eltavolitottik. A miitét utdm 8-dik napon azonban erls rizd hideg
lepte meg a beteget, a rendetlen ldzrohamok ismétlodtek, majd foly-
tonos magas liz lépett fel, a beteg vérével beiiltetett culturin strepto-
coceus telepek fejlodtek és nemsokdra mindkét kinytkarokban s az al-
karokra terjedd phlegmone jelentkezett, a jobb térd is megdagadt s az
egyén a pyaemia kifejezett tiinetei kizitt a 12-dix napon a wmiitét utin
meghalt, a nélkiil hogy a hasbhan birmi kiros jelenség észlelhett lett
volna, sit ellenkezdleg a has mindvégig lapos, besiippedt és teljesen
fijdalmatlan volt.

A bonezolatnil a kissé lesovinyodoft és halviny nbi hullin a
him a jobb kinyikhajlatban gyermektenyérnyi kiterjedéshen levallott,
a vedves irha halviny fakd-virts, a boralatti kiotdszovet itt dgy mint
az egész alkaron s kiilongsen a feszitd feliileten savésan, a mélyebb
rétegekben genyesen besziir6ditt s a genyedés a feszitd izmok kozti
sziivethen a mélységbe terjed, st az izmok is elligyultak, czafatosan
borul6k, részben virhenyesek, részben fehéres-sirgis genynyel besziiriid-
vik. A bal alkar és kézhit is dagadt, a biralatti és izomkozitti kists-
szovetben, de még az izmokban is elterjedt zavaros savés és genyes
infiltratio lathaté itt-ott kanyarglsan lefutd zoldes-sirga csikokkal és
foltokkal. A jobb kiinyskiziilet szabad, ellenben a balban 5 em? siirii
zbldes-sdrga geny volt, az iziileti hartya duzzadt és belivelt. A bal
térd ép. ellenben a jobb térdiziiletben szintén sfirli zildes-sirga gen
volt s a kitOszivet kiroskoriil megdagadt, genyes ¢s savisan beszfi g-
dott. A vialliziiletek épek. {

A has meghizodott, kiizépvonaliban az epigastriumtél a koldgk
ald futd 135 em. hosszii sebhely van, melynek szélei halvinyak, pubik,
teljeson osszeforrtak, a varratok helyei aprd porkiokkel vannak bevonva i
a hasiiri feliileten a peritonealis szélek szintén teljesen Ssszenbttek,
kirnyezetiik 6 em. hosszban és 3—3 em. szélességhen szabad, gazdagon
erezett s kissé sziirkésen elszinesedett (haldl utin), a seb feist részé-
hez a nyombél kezdete lazin odanftt, alsé zigihoz a ecseplesz egy
csiicske odatapad. A hasiirben nehiny kem. barna vords sayé, de a has-
hiirtya a seb kozvetlen kirnyékétdl eltekintve mindeniitt halviuy, sima,
fényls. A rekesz domborulata jobboldalt a 4-dik, baloldalt az 5-dik
bordaig terjed. A sziv izma kissé szakadékony, halviny zavaros. A bal
tiids vérszegény, a jobb mellifrben nehiny kem. zavaros, szétfolyd
czafatokkal kevert savd: a jobb tiid§ alsé lebenye savisan beszlirdditt
és a hitsé széle mentén a tiids gyovke felé tibb mogyoronyi, egymdéssal
osszefolyd, hig vorhenyes czafatos genynyel telt iirese van, melyek
kariil a tiidd szivete torékeny, viirts, nedvdis; a feliiletes thlyogoknak
megfeleldleg a mellbdrtya fakdésdrga és nagyobb kiterjedésben vékony
rostonyalepedékkel bevont. A nyaki szervek ¢épck, halavanyak, a
pajzsmirigy jobb lebenyében galambtojisnyi elligynlt véres mirigy-
esomd van. A 1ép puha, mallékony, vérszegény, nedvdis. A vesék kizép-
nagyok, ligyak, héjallominyuk zavaros, vérlis, nedvszegény.

A gyomor csaknem fiiggbleges helyzothen Gsszehizédott, de
hossz(i (a kis giirbiiletben 19 em., a nagyban 30 cm.-nyi), kevés sziirke
nydkot tartalmaz fekete czafatkikkal keverten. A pylorustdl Kezdve
felfelé 8 ecm. hosszisighan a gyomor merev kemény daganatot képez,
mely Ggy feliil, mint alafelé jol kitapinthaté hatarral végzodik. Fala
tetemesen (1-—1'5 em.-nyire) megvastagodott, nyakhirtydja vastag, tomott
kemény, fehéres safvetté dtalakult, lapos dagalyokban emelkedik ki és
a szintén erfsen megvastagodott izomfalhoz odaforrt, utébbi is fehéres
stvényekkel atjart és a majdnem 1'5 mm. vastag, sima savos hartydn
a cseplesz tapaddsa helyén néhany aprd hegszorii kiitez, a zsiradékban
egy-két kendermagnyi témiottebb gées tapinthaté. A gyomor fire a
daganat helyén tetemesen szfikiilt, felmotszés és szétfeszités utin a
pylorusban 3 em. keriiletii és feljebb is esak lassan tagul, a keménye-
dés felsé hatirin 8 em. keriiletfi, de a goesszeriien benyulé nydkhirtya
dagilyok dltal még inkabb sziikiilt, \gy hogy egy kozépvastag rugal-
mas katheter csak bajosan vezethet6 a szfikiileten keresztiil. A rikos
besziirddés belfeliiletén néhiny sekély kimarddds latszik, de eves szét-
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esés, cenyes beszlirddés, sem a feliileten, sem a mélyebb rétegekben
sehol sem taldlhatd.

A daganat felsd hatardn tal a gyomor azonnal erdsebben tigul
8 3 cm.-rel feljebb mdr 18 em. belkeriilettel bir, bar a gyomor nyak-
hartydja a szlikiilet felett is tetemesen megvastagodott, de puha, pirosan
beltvelt, durvin red6zitt s a gyomor izomfala mindvégig 2—1'5 mm.-nyire

- taltengett és kissé merevebb.

Masfél em.-rel a rikos besziirGdés fels§ hatira felett, a gyomor
iirének hatsé falin egy fél diényi besiippedés mélyében feltalaljuk a
Murphy-gomb felsé felét félig betakarva a vastag nydkhartya redékkel,
melyeknek egy-egy kendermagnyi csiicske a Murphy-gomb oldals
likaesaiba szorult be. Ezen obol feltdrasdndl Kkitiinik, hogy a nyék-
hirtya koroskoriil a gomb kornyékében 05 cm.-nyire hidnyzik s vissza-
hizddott, tgy hogy a szivis, de fakdsziirke sima izomhirtya mezteleniil
fokszik el6. A bél felél tekintve a Murphy-gomb alsé fele jol és sza-
badou lithaté a pylorustél 21 cm.-nyi tivolsigban (a bél convexitasiban
mérve), itt is a nydkhartya a gomb koriil teljes kirben 05 cm.-nyire
eltiint s a mezitelen fakdsziirke izomhirtya litszik ; utébbi még elég
szivos és esakis a mells§ szélen a curvatura major felé van egy szeg-
letes kolesnyi lyuk, melyen it a kutasz a gomb mellett a bél felol a
gyomoriirbe vezethetd és kozel ezen likhoz egy lencsényi teriileten az
izomfalban egy sirgas-fehéres genyesen beszlirdditt petty latszik, de
egyebiitt sehol genyedést, de még duzzadist sem talilunk, a nyik-
hartya szél itt gy mint a gyomor foldl j6l elhatirolt, meredeken végzi-
dik, mintha likasztd vassal at volna iitve. A hasiir fel6l s a cseplesafir
fel6l tekintve a gomb koriil a hashirtyafeliilet és az odavarrt meso-
colon transversum pontosan egyesiiltek 8 a miitét koriil még beliovelt-
séget sem talilunk, A hasnydlmirigy témott halvany, sértetlen.

A pylorus szomszédsagaban két kendermagnyi-borsényi tomitt
fehéres mirigyet kaptunk ; egy tivolabbra fekvd fodormirigy f6tt borso-
nyi, elmeszesedett. A belek halvinyak, 35 em.-rel a nyombél alatt az
¢hbél szabad falaban két lapos félbabnyi, dnrvin szemesés fehéres,
mirigyszerit esoméeska van, melyek Ggy a savos hirtyit miot a véko-
nyult mucosit kissé elddomboritjik.

A medenczebeli szervek halvinyak, a fiiggdér sima. A retro-
peritonealis mirigyek jobboldalt itt-ott kissé beltveltek, kettd koziilok
a cysterna chyli alatt kissé duozzadt, datolyamag-nagysigii és részben
genyesen besziirGdott, A ductus thoracicus alsé része 4 cm. hosszisig-
ban és a cysterna chyli kissé kitigult, Iidtollvastag, hig sziirkés-
fehéres genynyel duzzadasig meg van telve, fala kissé fellazult, belsé
feliilete bigyadt fényfi.

A gorestvi vizsgalatnal a megvastagodott pylorusban a durva
rostos alapszivetben a nydkhirtya alatt és az izomkstegek kozott
wirigysejtekkel telt alveolusokat és szétigazd meneteket talaltunk és a
nyikhirtyanak megfelelé helyen a megaagyobbodott mirigymenetek
kozt néhany csoportosult aprd nyakos tomlit. A keményedett nyirk-
mirigyek szintén rikosan beszfirddtek, ellenben a jejunum faldban levi
két lapos csomé laza kdtoszivetben fekvd szabdlyosan elrendezett mirigy-
lebenykékb6l allo és hengeres hammal bélelt menetekkel és kivezetd
esivel ellitott mellékes hasnydlmirigynek bizonyult, A kiilonboz6
helyekbdl vett genynyel beiiltetett agareulturdkon streptococcus és
staphylococeus fejloditt.

Kitiint tehdt, hogy a szokatlun kordan fellépett rostos rdkos pylorus-
szlildilet dltal indokolt és szerencsésen keresztiil vitt gastroenterostomidnal
kedvezitlen lefolydsa tisztan a Murphy-gomb Fdrili decubitusnak tulaj-
donithatd, honnan a genyes infectio a hashdrtya migdtti nyirkmirigyekre,
a cysterna chyliie, a ductus thoracicusra terjedvén, altaldnos pyaemidt, bal
linydk és jobb térdiziileti lobot, phlegmonet a karokon ¢és a jobb tér-
den, motastatikns tiiditalyogokat s kezdddd genyes mellhdrtyalobot
okozott; s ezzel a gyors léptekkel haladé modern sebészet azon 1]
szomorii tapasztalattal lett gazdagabb, hogy bar igen ritkdn, a Murphy-
gomb okozta decubitusbil haldlos pyaemia lkeletkezhetil:.

Chylus-cysta a bél fodraban. Ileus.

Genersich Antal: 17 éves leany a szt, Istvan-kozkorhazban rivid
idd alatt ileusban halt meg. Elfado a bonezolis alkalmival a hasdban
emberfejnyi feszes, ruganyos, szabad tomldt talilt, mely a hasiir bal
felét elfoglalta s alsé részével a medenczeflirt kitoltitte, de onnan
konnyen ki volt emelhetd. A témlo a bélfodor leglelsGbb részébil ered-
vén, alapjat és az odandtt ¢hbél falit is gurdélyszeriileg kihuzta; tiive
kiriil a vékonybelek egész tomege teljesen (360%) koril volt esava-
rodva, mialtal bélelzarédis és ileus jott létre. Eladd bemutatja a kér-
boneztani készitményt és ecloadja a tomlGben foglalt 1700 cm®-nyi,
korai tejhez hasonlé folyadék gorestvi és az cgyetemi Kkorvegytani s
az élettani intézetben végzett részletes vegyi vizsgalat eredményét s
azutin a toml6 falanak szivettani szerkezetét és az eset kapesin biveb-
ben értekezik a chylus tomlék timadasarél, kérisméjérsl. (Az eldadds
lapunk més helyén egész terjedelmében lesz kozzé téve.)

Herczel Mand: Az els6 esetben u 28 éves né az operatio el6tt
6 hénappal betegedett meg silyos gyomortiinetek, pylorus-stenosis
tiinetei kozitt; mozgathaté tumorral jitt az osztdlyra.

Miitétnél kitiint, hogy a rostrik nemcsak a pylorusra szoritko-
zik, hanem a gyomrot curasse-szerfien infiltrilja ; resectiét nem lehetett
végezni, ezért gastroenterostomia retrocolicat csindlt sz616 Murphy-
gombbal.

A lefolydis az elsé 6 napon j6 volt, mir a harmadik napon hig
tiplilékot vett magihoz a beteg, sem 14z, sem meteorismus nem volt,
spontun székelés ; a kiils6 varratok teljesen reactio-mentesek ; a hatodik
nap estéjén rizd hideg lépett fel, s a beteg a 10—11-dik napon pyaemia
tiinetei kozott elhalt.

A bonczlelet kideritette, hogy a hasfir teljesen normalis, perito-
neum tiszta, a gyfiriivel eszkiizilt sero-serosus egyesiilés semmi reactiot
nem mutat, agy hogy az infectio innen fel nem Iéphetett.

A gyfirii az operatio helyén mozgathatéan fekiidt mir levild
stadiumban, a gyomor és bél valamennyi rétege a gyfiriinek megfelelien
teljesen elhalt s e kiozben a serosik Osszetapadtak; egy kis helyen
latszott némi sirgds-genyes imbibitio. A pylorus tdjékin genyes be-
ivodis még goéresd alatt sem volt lithatd.

A kis localis elviltozds azt litszik bizonyitani, hogy a laza szi-
vetrétegek infecti6ja 1épett fol s ez vezetett pyaemidra a hatodik napon,
vagyis akkor, midin a gyfirli mozogni kezdett és a necrotikus bél és
gyomorfa: levilni kezdett.

Eddig ilyen eset sz016 tudtival az irodalomban kizilve nines, a
hol t. i. a gyfirfi alkalmazisa mellett, daczdra, hogy a serosik jol
Osszetapadtak és semmiféle tiinet nines, a gyfirli okozta volna a haldlos
kimenetelt ; talin elGttiink ismeretlen okbGl a gyomor bennéke inficidlta
a gyorsabban tortént levilis folytan a sebfeliiletet.

A misodik esetet illetSleg, a beteget a collapsus tiinetei kizitt
hoztik oszthlydra, iigy hogy még a Schleich-érzéstelenités mellett sem
dllta volua ki a miitétet, bir a cysta kiirtisa igen egyszer(i dolog lett
volna; a beteg tényleg pir 6ra mulva behozatala utin meghalt.

Neurodermitis papulosa két esete.

Schwimmer Erné: Ezen az utolsd években a gyakorlatban hasz-
nilt megnevezés igen helyesnek litszik, a mennyiben egyes koéralakok
mar Kiils6 tekintetre, valamint a velejird tiinetek folytin a mellett lit-
szanak szolni, hogy a bifr-idegek meghetegedése egy oly tiinetesoportot
okoz, mely egyes ismert bfrbintalmaktél némileg eltér. Tudjuk, hogy
az eczema papulosum, a prurigo és egyes lichen-alakokndl az egyes
efflorescentiik mellett felléps viszketés igen jellegzetes. A neurodermi-
tis papulosa azonban ezen ép emlitett koralakt6l bizonyos tekintethen
eltér. Egyes tiineteiben hasonlit ugyan az egyik vagy misik alakhoz,
de még sem mondhatjuk azokhoz teljesen hasonlénak. A francziik, ne-
vezetesen Vidal és Broeq a neurodermitis megnevezést egyes lichenes
alakhoz hasonlé bantalmakra alkalmaztik ; mi hozzd teszsziik azt, hogy
a hasonlatossig még a prurigbs alakokra is kiterjed. A mi ezen alakot
a lichentdl részben megkiilinbizteti, az abban 41, hogy a lichenes pa-
pulikat nem litjuk oly hatirozottan kifejléditinek, a mennyiben az
egyes papulik szélesek, keveset vagy alig pikkelyeznek s ift-ott,
foleg, ha a viszketés igen erds, a felhamjuktél inkibb vannak meg-
fosztva, gy hogy ezen virisszinii, a hir szine f6lé emelkedd, virosebb,
kendermagnagysigi kivirigzisok mellett még itt-ott csekély porkkel
fedett kivirigzdsokat is taldlunk. Nagyobb a hasonlatossig a prurigdhoz,
a mennyiben a bir szinéhez hasonld kivirigzisok, a viaszszinii feliilet
és a visszafejlidésnek indult papulikbil ered fehér, wintegy hegnek
megfeleld helyek, ezen bintalommal valé kiizeli rokonsigot tiintetik fel.
Ha azonban tekintetbe veszsziik, hogy ezen neurodermitis papulosinak
nevezett bintalom rendesen a késfbbi életkorban szokott fellépui, hosz-
szasan eltartani, de végre mégis teljesen visszafejlodni, dgy ezen alakot
mégis meg lehet kiilonboztetni a prurigdtol.

A két eset, melyet most van szerencsém bemutatni, a neuro-
dermitis papulosinak igen jellegzetes képét mutatja, Az egyik esetben
egy 38 éves nGnél a bantalom 7 év Ota All fenn és az eldbb emlitett
kivirigzisok a felsé és alsé végtagokon vannak jelen s a beteg dllan-
doan viszketegségben szenved, Az egyes kivirigzisok helyenkint esikok
alakjiban az idegigak lefutdsinak irinydban futnak le. A masodik
beteg egy 29 éves erfs fiatal ember, mir négy év Ota szenved ezen
bantalomban, nila a koéralak azonban csak a felsé végtagokra terjed.
Jellegzetes ezen betegnél a jobb fel-, valamint a bal alkaron levd
kivirdgzasok ecsoportosulisa, mert ott a nerv. cutaneus internik, itt a
nerv. ulnarishél eredd cutaneus dgak lefutisinak felelnek meg. Ez
utGbbi betegnél még az erls viszketéshdl szirmazott pigmentatiok
tisztdn lithatdk, helyenként észlelhets régi efflorescentiik képzidésében,
Ezen 2 alak illustrilja a biantalom lényegét és mi newrodermitis papulosa
alatt oly béntalmat értiink, a hol az ideges tiinetek, t. i. tartos visz-
ketés behatdisa Altal, a kiztakar6n rendesen kendermagnagysfgi, kissé
virvsded papulik lépnek fel, melyek kinnyen mint egyes idegigaknak
megfelel§ iranyban lefutd kivirdgzisok ismerhet6k fel.

Elbadd  bemutat még ezutin: Folliculitis capilitii
Moltuseum fibrosum 68 Rupia universalis esotet.

Vigiil még Feuer Nathan ,Retinitis nephritica“ ritka esetét
mutatja be.

decalvans,

Magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete.

(Bvzdré iilés 1896. deczember 17-dikén.)
Elnik : Schwimmer Erné; jegyz( : Basch Imre.

1. Elnok iidvozolvén a megjelenteket, a kivetkez megnyitot
tartja: (I. lapunk tirczarovatat).
2. Azutin Rona Samuel olvassa fel a kivetkez( titkari jelentést :

Tisztelt Egyesiilet! Egyesiiletiiak ma elsd évziré gyiilését tartja.
Tudatiban ezen év jelentds befolydsinak a hazai dermatologifra és
urologidra, nem kezdhetem meg titkari jelentésemet a nélkiil, hogy ne
vessek legalibb egy pillantast e tanok ({ajl(idésére hazinkban.

A budapesti egyetemen 1858—59-ben habilitiltik az els6 docenst
a dermatologiabGl ¢s syphiligraphiabdl Sauer belgy6gyasztanir volt

segédje Poor Imre személyében. Podrnak sikeriilt a helytartésig, ille-



ORVOSI

téleg Hollin Adolf dr. orszagorvos kizbejottével a mostani szt. Rokus-
kérhdzban bérbeteg-osztilyt felallittatni és a varosi tandes 4ltal 1859-
ben amnak rendelG-orvosivi, majd késobb (1861-ben) az osatily
kibGvittetvén, annak fiorvosivi kineveztetni. Mar 1864-ben, Podr maga
itja, hogy az Altala vezetett osztilyon 1859—1863-ig 2861 bir- &s
venerefis-beteg kezeltetett. Poér azonban, a ki 1857-t6l igen nagy iro-
dalmi miikidést fejtett ki gy a belgyOgydszat, mint a dermatologia
terén, eredetileg a belgybgyiszati tanszékre aspirdlt, s6t ezen aspirati6i
meghitsulta utan sem szoritkozott stricte a dermatologiira. 1861-ben
nagy szerencsétlenség érte Podrt, baloldali hemiplegiit kapott, mely
tobbszir, 1878—179-ben ismétl6dott és ez nagyon meghénitotta buvirkodasi
és tanitdi mitkodését. 1871-ben a dermatologiinak és syphiligraphiinak
rendkiviili czimzetes tanira lett. Ugyancsak 1871-ben, tehit 25 évvel ezel6tt
habilitiltatott a misodik docens Schwimmer Ern6 személyében. Mint rész-
ben a bécesi egyetem niivendéke, mint Hebra tanityinya és segédorvosa,
Schwimmer saturdlva a béesi iskola tanaival keriiit haza. 1871—74-ben
a ,Magyar orvosi kinyvkiadd tirsulat altal kiadott horkdrtana a béesi
iskola dermatologiijat terjesztette az orszigban. Daczira modern tudo-
manyos iranydnak, Schwimmer csak igen nehezen tudott szakmdja wii-
veléséhez sziikséges beteganyaghoz jutni. Mint a mai napon alig elkép-
zelhet6 tényt emlitem fel, hogy a fiatal dermatologust, a kinek Rizsay
féorvos megengedte, hogy a Rékussal szemben levé osztilyin esetleg
elofordulé bérbajokat észlelhesse, rovid egy havi vendégeskedés utin a
varosi tavdcs, a Rokus-kérhaz akkori igazgatOjinak kozbenjarasira, a
tovibbi litogatistdl eltiltotta. 1875-ben a barakk-korhdzi hevenykiiitéses
osztdly rendel-orvosivd neveztetett ki, mig addig esak kicsmy poli-
klinikai anyagon dolgozott. Es a mig a barakk-kérhizban minden f6-
orvosnak volt kelld szimt bér- és bujakdéros betege, Schwimmer tandr
osztalydra nem volt szabad bérbeteget felvenni; sft a mikor egyszer
erit vett rajla az ifji dermatologiai hév és egy kiilon szobira egy
stlyos pemphigus-esetet vétetett fel, feljelentésre a virosi tandes osata-
lyanak besziintetésével fenyegetdzitt.

Id6kizben a hazai dermatologiira nem jelentéktelen esemény
tortént. A korminy egy misodik egyetemet krealt Kolozsvirott, és ezt,
az itvett kérhdzban tgyis meglevén az osztily, dermatologiai és syphili-
graphiai tanszékkel is ellitta és oda Gebert, szintén Hebra volt segédjét
nevezte ki. Azonban sajnos, a kolozsviri egyetemnek ezen KkitiinG
ellitisa csak az orszig kis részére hatott vissza kedvezben, miért is
visszatérek a hudapesti viszonyokra.

En a budapesti viszonyokkal 1877—78-ban ismerkedtem meg.
Ekkor hallgattam eldszor a dermatologiat és syphiligraphidt és pedig
Podr tanartl. Szép anyag volt a szt. Rokus-kérhdz bérbeteg osztalydn,
de a mint fontebb emlitém, mir akkor beteges volt és nem aknizhatta
ki azt, e mellett fanatikus antimercurialista volt és a malaridnak (lsd-
gos befolydst juttatott a birbajok actiologidjiban. A felsGbb éves mediku-
sok pedig mar ekkor fokozottabb igényeket timasztottak a speeialis
szakmik és igy a dermatologia iriut is, mert mir Jendrassiktdl tanultik
az Glettant, Scheuthauertél a kérboneztant és Kordnyitél az intern gyo-
gyiszatot. Kiilbnisen ez utébbitdl minden félévben a dermatologiibdl
¢s syphiligraphiab6l is hallottunk egyes, teljesen a kor szinvonaldn
allo eloadast és betegbemutatist. Mindez hozzdjirult ahhoz, hogy Po6r-
nak kevés hallgatéja akadt és a ki dermatologiit akart hallgatni, mir
akkor Schwimmerhez iratkozott., Egy semestris hallgatisa ntdn én is
Sehwimmerhez iratkoztam be és fgy sajat szemléletbél tudom, hogy
min6 kiizdelmekkel jart Sehwimmernek még akkor is a tanitis. Mindig
elég szimos hallgatéjanak alig tudoft helyet adni a Viezi-at 19. szdm
alatti poliklinikin, mely jé koesiszin, de rossz tanhelyiség volt. A
barakk-kérhiz az akkori viszonyok kozott nagyon messze volt, agy
hogy egy-egy visit oda a Kkirindulds jellegével birt. Ez azonban a tanart
nem kedvetlenitette el; Schwimmer mindig szorgalommal adott elé és
érdekes tirgyit eltkészitett rendszeres elGaddisokkal ismertette meg
veliink. 1879-ben rendkiviili taniri czimet nyert. Kiilonosen ezen id§ 6ta
kezd6dott a budapesti egyetemen a dermatologia és syphiligraphia
intensivebb tanitisa. 1881-ben tette &t Schwimmer a taniri kar enge-
delmével elbadisait az Ujvildg-utezai orvoskari épiiletbe. Bz fokozta a
tandr buzgalmit és a hallgatok szimit és elbidézte rovid idé alatt a
beteganyag megsokszorosodisit. 1884-ben kapta meg tanhelyiségét az
Ull6i-iti orvoskari 6j telepen, a hol az most is van. 1885-ben érte el
hén Ohajtott vigydt, egy j dermatologiai osztalyt a szt. Istvin-kozkor-
hizban. A tébbit mar tudjak Onok. Tudjdk, hogy Schwimmer tandr
erélyének, szivis kitartisdnak kisszonhetjiik, hogy ma a dermatologidnak
és syphiligraphidnak a budapesti egyetemen kiilon tanszike van. Az
urologia kifejlodése mar teljesen az én tanulékoromba esett, Az urolo-
gidnak, mint specialismusnak a szd legszorosabb értelmében megterem-
t6je nalunk Antal volt. Antalnak, mint sok évig Kovacs tanir segédjének,
héven nyilt alkalma a sebészet e specialis 4gdval behatébban foglalkozni,
azonban az urethro- és cystoskopiat mar tisztdn sajit szorgalmibél
sajatitotta el és emelte nilunk is egyik tudominyos vizsgilé modszerré.
En is téle sajatitottam el az endoscopiit. Néhany évig elbadisait
Kovies klinikdjan tartotta meg és a hiugyesOtiikrizésekét a mostani
elado-terem padjai alatt végeztitk. Antal is sokat kiizdott az egy ideig
csak 4éltala képviselt tudomdny-ig O6rdekében. Eleinte mint vendég
operdlgatott a Rékus-kérhdz nlgybgydszati osztilyfn, majd 1883-ban
mint rendelé-orvos a Podr-féle osztdlybol kiszakitott fiok-osztilyt kapott
férfi higy-ivarszervi betegek szimara, mig végre 1888-ban Podr nyuga-
lomba vonultival az egész harmadik orvosi osztily féorvosivi nevez-
tetott ki. Antalnak fényes tudomdnyos érdemeit ismerik, de ismerik a
sorsnak vele szemben tanusitott Addz kegyetlenségeit is, Mir Antal
idejében kezdett érvényesiilni egy masik urologusunk, Bakd Sandor is,
a ki ugyanazon iskolibdl keriilt I‘\fi, mint Antal. (Folytatisa kivetkezik)

HETILAP

IRODALOM-SZEMLE.

i Kﬁnyviéaertetés.

Leyden: Handbuch der Erndhrungstherapie und Didtetik.
Leipzig, Verlag von Georg Thieme, 1897,

Fenti czimmel egy nagyobb szabisn gyiijtémunka elsd
kotetének elsé része hagyta el az imént a sajtét. A munka fel-
adata a diaetds therapia indicatidit és végrehajtisit a tndomdanyos
bivirlat és klinikai tapasztalatok alapjin lehetéleg tokéletesen
ismertetni. A munka szerkesztését Leyden tanir villalta magira ;
gy az O neve, mint a kiréje csoportosult jeles munkatdrsak
sornzata elég biztositék avra, hogy a munka a kor szinvonalin
fog allani.

A munka két nagy kitetre van tervezve; az elsé kotet az
dltaldnos részt, a misodik kiotet a részletes részt fogja tartal-
mazni. Az elsd kotetnek imént megjelent elsé részében a rendes-
nél valamivel nagyobb 422 lapon a szerkesztd bevezetésén kiviil
a kovetkezt fejezetek targyaldsit taldljuk: a diaetds therapia
torténete (Petersen kopenhageni tandrtdl); a taplalék és a tdplal-
kozas physiologidja (Rubner berlini tandrtol); a tiplalkozds dlta-
linos kortana (Miller marburgi tandrtél); a diaetds therapia
indicatioi (Leyden berlini tandrtol) ; a taplalé készitmények (Klem-
perer berlini tandrtol) ; a tAplilkozis gydigyszeres segédszerei
(Liiebreich berlini tanartol); firdék, klimatikus kurdk és mozgdsi
therapia (Senator berlini tanirtdl).

A munka kidllitisa semmi kivdnni valét nem hagy. A most
megjelent els6 rész dra 10 marka (6 forint).

II. Lapszemle.
Sebészet.

Sodronyfiirészét ismerteti és ajinlja Gigli Plérenczbil
minden olyan miitétnél, hol lap- vagy lanczfiivész kellett eddig.
Az eszkiznek, a mely minden irdnyban rovatkolt vékony sod-
rony, a végén fiilekkel a fogdk heakasztisira, elényei, hogy gyor-
san ¢és biztosan sterilizalhaté, minden alaki csonthoz simul,
minden irdnyban haszndlhaté s eléz eris, még a legkeményebb
és vastagabb csontok atfiirészelésére is. Bordaresectio, amputdlds
s a ldbon végzett miitéteknél ajinlja, ez utobbiakndl azért is, mert
a lebeny elkészitése utdn nem kell a csontviz ismert vonalaihoz
ragaszkodni, hanem vékonysiga miatt csontot és lagyrészt egy-
formdn lehet vele minden irdnyban, igen szép sima metszlappal
fiirészelni, Tanira és fénike Greeo mind e miitéteknél kitiing
sikerrel haszndlja. (Centralblatt f. Chirurgie 29, sz.)

Apré jegyzetek az orvosgyakoriatra.

1. Pruritus analis ellen a kovetkezi oldatba mdartott kom-
pressek gyakori alkalmazisdt ajinlja Penzoldi: Rp. Natrii hypo-
sulf, 3000 ; Acidi carbolici 5'0; Glycerini 2070 ; Aquae destillatae
450°C. (Sem. méd. 1897. 47, sz.)

2. Cholera infantum 3 esetében (1'/,——3 hénapos csecse-
mik), hol miar minden orvoslis eredményteleniil kiséreltetett meg,
Loin j6 eredménynyel haszndlta a physiologiai konyhasé-oldat
bor ald feeskendését, melyet reggel és este végezett, minden
alkalommal 50 kibeentimetert feeskendezve be. (Sem. méd. 1897.
47. s7.)

3. Typhusnal Bramwell a salol haszndlatit ajinlja. Minden
4 ordban 30—60 centigrammot ad, mindaddig, mig a vizelet
feketés szint kezd felvenni; ekkor csikkenti az adagot, de nem
annyira, hogy a vizelet sttét szine egészen eltiinjék. A salol ilyen
médon valé huzamos hasznilata mellett a typhus lefolydsa mindig
enyhe volt. (Sem. méd. 1897. 50. sz.)

4. Pruritus serotalis ellen Leistikow a Kkivetkezd oldatot
haszndlja: Rp. Hydrargyri bichlorati corrosivi  0°30—0°50;
Spir. vini rectific. 25°0; Chloroformii guttas V; Aquae echamo-
millae 25°0; Aquae laurocerasi H0'0. M. D. 8. Kiils§ haszndlatra.
(Sem. méd. 1897. D1, sz.)

s J LI TN

ahs

“*)

P P LY R n
b e R R i AR TR L

ey

¢

-
b2
‘v
X
‘3
A
>

NV R L

et b P00 S 2 % e,




s g X
n:’y s

0 e

T

1897, 51, sz.

ORVOSI

HETILAP

TARCZA.

Therapeutikus csalodasok és ezek okal.
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandrtol.
(Vége.)

A diphtheria-serum gyogyértékének megitélésénél a fentebb
emlitett két pont ellenében annyi hibit kivettek el, hogy azoknak
taglaldsa sokkal téhb idét venne igénybe, semhogy azok részlete-
zésével ma firaszthatndm a tisztelt szakiilést. Erre nézve egy
mis alkalommal leszek bator szives tiirelmiiket kikérni,

Most esupan a tetanus-antitoxinnal lesz szerencsém foglal-
kozni. Tgen rdviden foglalhatom azt Ossze, a mit e tekintethen
mondanom lehet, Méltoztassanak elolvasni azt a kisérd és ajdnléd
levelet, melyet a hichsti gyar minden iivegeséhez mellékel, mely
kitlonben szinte kit mdsolata ama kizleménynck, melylyel a Deutsche
med. Wochenschrift 1896-dil Cvfolyamdban Behring és Knorr eet
w serumot az orvosi kizinséyg elé hoztak és dltaldnos alkalmazdsra
ajdnljak. Ugy ama kozlemény, mint ez irat elst soraiban ki van-
nak meritve ama tudoményos és tapasztalati érvek, melyek
Behringet arra birtdk, hogy e szert dltalinos alkalmazisra ajinlja.
Ez okok cgyike az, hogy tengerimalaczokndl és egereknél ez a
serum akkor is bevilt, ha az dllatoknal a tetanus mdr kitort,
st a mint az eredeti kizleményben olvashatjuk, de a mit a
hichsti  gyar mar feleslegesnek tart felhozni ,anch in einem
Pferdeversuch ist bei ausgebrochenem Tetanus mit dem jetzigen
Praeparate schuelle Heilung erzielt worden®; a misik ok pedig
az, hogy a praeparatum elég nagy mennyiséghen van készletben,
ugy hogy dltaldnosan driba bocsathatd.

Egy szdval sines ama kozleményben az megemlitve, hogy ez a
serum  embereken behaté kisérletezés és tanulményozds tirgydt
képezte, hanem a tengerimalaczndl, az egérnél, egy londl, vala-
mint ,auf Grund . . . . von Einzelbeobachtungen an toxin-
behandelten tetanuskranken Menschen® taldlt eredmények alapjin
ecyszeriien feljogositva latjdk magukat annak a kijelentésére, hogy
az embernél is dltaliban be fog valni, valamint arra, hogy azt
altalidnos alkalmazds czéljabdél driba boesdssak. S6t tovabb men-
nek és anélkiil, hogy ezt embernél tett megfelels kisérletezés
alapjdn tehetnék, elére meg tudjik mondani, liogy embernél milyen
adagot, milyen id6ben kell befecskendezni, hogy az gydgyitolag
hasson, a mennyiben azt hirdetik, hogy embernél 500 antitoxin
egység akkor hat biztosan, ha 36 dran belill a betegsée kitorése
utdén - alkalmazzak. A kozleménybol nem tiinik ki, hogy ember-
nél eszkozolt valamelyes kisérletezési alap vagy tisztin a gyir
iizleti eszélyességének kiovetkezménye-e az, hogy a bistos siker
feltételeit oly alkalmazisi mddhoz katik, hogy a siker elmaraddsa
esetén sohasem lehessen biztosan megdllapitani, miszerint a siker-
telenség abban leli-e magyardzatit, hogy ez a serum, mely a
tengerimalaczndl és egérnél oly jénak bizonyult, az embernél
mit sem haszndl, vagy abban, hogy a betegség (kiilinben nem is
oly kinnyen megéllapithatd) kezdetétél szamitva, nem az elsé 36
ordan beliil alkalmaztatott.

Birdljam-e t. sz. ezt az eljirast? Ez alig sziikséges, miutdn
a mondottakhél eléggé kitetszik, hogy talin még soha gydgyszert
frivolabban az orvosok kezébe dltalanos hasznilatra nem ajin-
lottak, mint ezt a tetanus-antitoxint, Vagy azt magyarizzam a
t. sz.-nak, hogy a tengerimalaczon, az egeren, azon az egy
lovon nyert eredményeket nem lehet és nem szabad egyszeriien
az emberre dtvinni ? Vagy indokoljam azt, hogy az embereken
tett, de egy széval sem részletezett, hanem csak egy széval
emlitett ,, Einzelbeobachtung® nem jogosit fel arra, hogy ily homd-
Iyosan ismert szer dltalinos hasznilatra s hozzd még visszérbe
valé fecskendésre ajanltassék. Hogy valakinek van elég bator-
sdga arra, hogy az inductiv alap ily merész mell6zésével tegyen
ily messzemend ajinlatot az orvosoknak, az elég sajnosan mutalja,

hogy mennyire szdmitanak arra, miszerint az orvosok nagy zime

therapentikus kérdésekben mennyire nem szokott természettudo-
ményilag gondolkozni. Es hogy az ilyen szdmitis, ha csak
ideig-drdig is mennyire talal, kitiinik abbdl is, hogy alig boesi-
totta a hochsti gydr Behring arcanumit ariba, mar is akadtak
itt is oft is orvosok, kik — Kkiindulva a post ho¢ ergo propter

lioe 4ldatlan elvébol, mely therapiankban mér annyi bajt okozott —
ha szabad gy modanom -— Behringebbek voltak Behringnél és
jo sikerekrdl siettek emlitést tenni, bir a Behring dltal ajinlott-
nal sokkal kisebb adagban és a betegség sokkal késébbi idd-
szakdban alkalmaztik az antitoxint, bizonyitvan igy, hogy a ten-
gerimalacz, egér, 10 és ember természete e gylgyszerre nézve
kiilonbséget nem ismer, mit természetesen késtbbi jozan ésalelik
nem taldltak.

Tisztelt szakiilés! Ha az elmondottakban igyekeztem sine
ira et studio therapiank egynémely gyengéire és vad hajtisaira
reAmutatni és mnem szdltam, mintegy cllensilyozds ezéljabél ama
nagy haladdsrél is, melyet a therapia legjobbjaink pihenést nem
ismerd szorgalmanak és biuvirkoddsinak, valamint egész orvosi
rendiink ama soha ki nem olthaté torekvésének, melylyel a szen-
vedd emberiségnek haszndlni torekszik, kiszinhet, ugy bizonyara
nem fogjik azt hinni, mintha én therapeutikus térekvésiinket,
therapeutikus tuddsunkat és therapidank 1j irdnyait kicsinyleni
akarnidm, De ftgy véltem, hogy mint az életben 4ltaldban, a the-
rapidban is nem az legjobb baratunk, ki elényeinket folyton ken-
d6zi, hanem ki tévedéseinket constatdlja, azok okaira reimutat,
miutan esakis igy jutunk abba a helyzetbe, hogy amazokat jovire
keritljiik, Legyilink tehdt azon, hogy a therapiiban is mindinkabh
az inductiv gondolkodds lépjen az aprioristikus speculatio helyébe,
az auctoritis imddds helyét valtsa fel a szigord kritika, miutan
csak fgy remélhetjiik, hogy a vad empirismus, mely ujabb idében
a tndomdnyossiag leple alatt veszélyesen igyekszik tért hdditani,
teljesen ki fog szorulni tudomdnyunkbol és helyet fog adni a
jozan, a rationalis empiridnak.

Heti szemle.

Budapest, 1897. deczember 12.

Schwimmer Ernd tandr 25 éves tandrsiginak jubileumdit f. hé
12-dikén iinnepelte meg =a magyar dermatologusok &s urologusok
egyesiilete, Az iinnepély az I. sz sebklinika tantermében folyt le, a
hol a tanulé ifjisagon kiviil nagy szdmban jelentek meg az orvostandr-
testiilet és a fOvarosi orvosi kar tagjai, tovdbbd a féviros részérfl az
alpolgdrmester, a kizoktatdsiigyi ministerium részérfl az dllamtitkdr.
Az iinnepélyt Balkd Sdndor m. tandr, tirsulati alelnik, nyitotta meg,
rividen jelezve az Usszejiivetel czéljit és felkérve a megjelenteket, hogy
kiildittségileg kérjék fel Sehwimmer tanirt a megjelenésre, a mi meg-
torténvén, mindenekeldtt Havas m. tandr intézett iidvizld ezavakat az
iinneprendezs tdrsulat nevében, rbviden jellemezvén az finnepelt ér-
demeit a hazai dermatologia fejlesztése és a dermatologiai tdrsuiat meg-
alakitisa koriil, minek elismeréséiil bemutatja az iinnepeltnek a tirsulat
részéri] lefestett életnagysigh képét,

Utdna  Zsilinszlky kozoktatdsiigyi dllamtitkir adta 4t rbvid &s
velis beszéddel Wlassics Gyula kbzoktatdsiigyi minister lovelét az
tinnepelthez, mit Bakd Sdndor olvasott fel az iinneplé kizonségnek., A
kovetkezd szénok Rdéna Sdmual w. tanir volt, ki egy diszes kotetot
nyujtott 4t az iionepeltnek, mely oz alkalomra irott értekezéseket
tartalmaz Schwimmer tandr tobb kiilfoldi szaktirsa [De Amicis (N4-
poly), Barthelemy (Pdris), Campana (Réma), Croker (London), Hallopeau
(Paris), Jullien (Paris), Kaposi (Bées), Morris (London), Neisser (Boroszld)],
tovibbi hazai szaktirsai és tanitvinyai (Alapy, Basch, Beck, Deutsch,
Feleki, Havas, Justus, Marsalkd, Popper, Rdna, Sellei, Torok) részéril.
Ezutin Ajtai K. Sdndor orvoskari dékin iidviizilte az iinnepeltet tandr-
tirsai nevében, nehiny ékes sz6 kiséretében dtnyujtva neki o tanirtes-
tiilet iidviizl6 iratit. Hasonld mdidon iidvizolte 6t a kvzkdérhiai fGorvosi
testiilet vevében Miller Kdlmdn tandr, a Rokus-kérhdz igazgatdja.
Rikosi Béla dr. a budapesti orvosegyesiilet nevében, Elischer Gyula
tandr a kizkérhdzi orvostirsulat, Smialovszky Valér orsziggyiilési kép-
visel6 a balneologia tarsulat, Navratil Imre tanir a wmagyar fiil- és
gégeorvosok egyesiilete, Abonyi Jozsef dr. a kizponti fogtani tarsulat
képviscletében intézett lendiiletes iidvizl6 szavakat az iinnepelthez.
Ezek utin kivetkezett az orvostanhallgatok iidvozlete. Weiner Emil
V. éves orvostanhallgat egyszerii, de dtérzett szavakkal nynjtott 4t az
iinnepeltnek egy az Usszes hallgatok részérdl aldirt tidvozld iratot és
egy arany tollat. BElischer Gyula pedig az orvostanhallgaték segély-
egylete részérdl hozott oklevelet az iinnepeltnek ez alkalommal tortént
disztaggd vilasatasarol. Végre Justus Jakab szolott a bérkortani segéd-
személyzot nevében. Az iidvizl§ szavak elbhangzdsa utin Schwimmer
tanir rovid dtnézetben elfadvén visszaemlékezéseit a birkértan hazai
fejlodéséril, megilletfdve valaszolt egyenkint a kiildottségek iidviz-
leteire, mire & szép linnepély véget ért. Ugyanaznap este az iinnepelt tisz-
teletére bankettet rendeztek, melyen nagy szimban jelentek meg az
iinnepelt kartirsai.
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Nyilt vélasz. Nagys., Békay Jdnos dr. egyet. tandr stb. trnak
Budapest.

Tisztelt bariatom !

Igen szivesen valaszolok beeses soraidra; annal inkébb, mivel
azt hiszem, hOﬁy a sine ira et studio folytatott discussio esakis eliényére
lehet az figynek. ‘

De mielétt kérdéseidre ratérnék, engedd meg, hogy leveled egy
passzusira rovid megjegyzést tegyek. Azt mondod f. i.: ,hogy messze
mégy kovetkeztetéseidhen, midon ezzel a serum eredményét feltiinteto
szdm (17:9% mort.) jelentiségét akarod lerontani...... o
: Boesidsd meg tisztelt baritom Oszinteségemet, de nagyon tévedsz,
ha azt hiszed, hogy én akarom ama szimok jelentGségét lerontani. Le-
rontjik azok onmagukat. Senkisem oriilue jobban, mint én, ha a serum
meghbizhatosigat bebizonyitva litnam és mi sem &ll tavolabb télem,
mint az, hogy ilyen idea praeconceptival fogjak az adatok birdlatiba.
De miért is tenném ezt ? Ilyesmit még akkor sem lehetne feltenni rélam,
ha én valamely concurrens-serumot fedeztem volna fel. Nekem mas
szandékom nines, mint elfogulatlanul vizsgalni azt, hogy lehet-e a fel-
hozott adatok alapjin azt allitani, miszerint a serum n diphtheridt
gyoOayitja; s mintin nézetem szerint az eddig felhozott adatok korint-
sem olyanok, hogy azokbdl a serum megbizhatésagira kovetkeztetni
lehetne, ezen nézetemnek kifejezést adni kitelességemnek tekintettem,
Ez nem jelenti azt, hogy én a serumot rossznak tartanim, vagy hogy
annak hitelét rontani akarndm, hanem azt, hogy megbizhatdésaginak
bizonyitisara az eddig felhozottaknil meggy6zébb adatok utin kell
néznivk azoknak, kik a serumot a diphtheria specificnminak mondjik,
vagy az én adataimat, illetve ellenvetéseimet kell megezafolniok. Addig,
mig ilyen adatok rendelkezésre nem allanak, lehet azt, hogy a serum
specificum, dllitani, ha tetszik, hioni — de tudni nem !

Sok mindenféle szdmitdst ejtettem meg a diphtheriara vonatkozo-
lag, de az altalad emlitettet nem végeztem, nem pedig azon egyszeri
okhol, mivel 872 esetet sokkal cseleélyebb szdmnak tartok, semhogy bbbl
az eqész orszdgban eldfordwld diphtheridra kovetkeztetést lehessen vonni ;
mindamellett elfogadom szdmitisod, nem azért, mintha azt megenged-
ném, hogy ilyen 8—900 esetbél szabadna Altalinos kiovetkeztotést le-
vonni, hanem azért, mivel ez alkalommal nézetem sserint a te szimi-
tdasod eredménye szintéu kiizel jar az igazsighoz. ;

s most redtérek az altalad hozzém intézett kérdésck megvila-
szolasara.

Elsé kérdésed az, hogy lehetének tartom-¢ azt, hogy az egész

~ orszdgban (a te szimitisod szerint) 31,418 diphtheria-eset kimaradt a

statistikabol ?

Feleletem az, hogy igen, nemesalk lehetinek, de nagyon s vald-
szintinek tartom azt, hogy 31,418 eset kimaradt az 1895-diki statistikabol.
Lehetonek, s6t valdsziniinek tartom azt a kiivetkezd okbol:

Ha tekintetbe veszem azt, hogy a beliigyministerinm jelentésében
kitiintetett 32,298 esot 4191 kizség és 26 viros (mint Arad, Baja,
Budapest, Debreezen, Fiume, Gy6r, H-M.-Visarhely, Kassa, Keeskemét
sth.) részérél lett bejelentve és ha csak azt veszem fel, hogy mindezen
helyiségekben egyre-misra csak 8 eset keriilte legyen el a bejelentést
(mit bizonyira még a legkisebb kzségre nézve sem fogsz tal soknak
mondani, annil kevésbbé a fenteblb felsorolt virosok bérmelyikére
nézve), akkor kitiinik, hogy 383,736 diphtheria-eset maradt bejelentot-
leniil, tehat még joval tobb, mint a mennyit a te szamitisod mutat,

Hogy tényleg igen jelentékeny szimn eset maradt bejelentetleniil,
bizonyitja maga az 1895-diki beliigymin. jelentés: ebbil ngyanis ki-
tetszik, hogy 1895-ben « megbetegedések: bejelentése szerint az egész
orsziighan 32,293 diphtheria eset fordult el6 s ezek koziil meghalt
11,468 azaz 35:5%, holott « haldlokok szerinti bejelontés azt mutatja,
hogy az egész orszighan diphtherighan Usszesen 15449 egyén halt el
Ebbél, ha az egyébiriant kiilonben is talmagas 355%0 halalozési arinyt
veszsziik alapul, kinnyii kiszdmitani (Ggy, mint ezt a beliigym. 1894-diki
ogészsbgligyi jelentése arra az évre meg is teszi), hogy Magyarorszigon
legaldbb 43,677 diphtheria-eset fordult eld, tehat mar ezen szimitas sze-
ring is 11,384 eset maradt ki a bejelentésekbil.

Bzekért tartom én azt nemesak ellépzelhetOnek, hanem nagyon is
valdszinitnel, hogy 1895-ben azx eqisz orszdgban tényley eldfordult legaldbb
63,718 diphtheria-eset.

Masodike  kévdésedre, hogy . i. ha 1895-ben @sszesen 63,718
(32,298 + 31,418) diphtheria-eset fordult eld az orszigban, allithatom-e
ugyanakkor jogosan, hogy a diphtheria-jirvany az orszigban jelentéke-
nyen visszafejlddott 2 — feleletem az, hogy igen, teljes joggal d@lithatom,
hogy « jarviny az egész orszdgban szdm szerint is jelentékenyen apadt.

Kitiinik ezen dllitdsom jogosultsiga a kivetkezikbol :

‘1. Hacsak annak a semmivel sem indokolhaté gondolatnak nem
akarunk helyet adni, hogy az esetek bejelentése kizdrdlag csupdn az
1895-dili évben volt hidnyos, gy azt kell felvenniink, hogy legalabb is
ugyanilyen mérvben hidnyosak az 1892., 1893., 1894-diki bejelentések is
(a minthogy valdsziniileg hiAnyosak lesznek azok még 2093—94—95-ben
is) és igy a beliigym. jelentés 189293 és 1894-diki szamait, hogy ama
63,718-ra tett szamitdsod aranyaban a valédi viszonyokat ezen évekre
nezye is megkozelitbleg megtudhassuk, ép agy at kell szamitanod, mint
tetted ezt az 1895-diki szamokkal, akkor pedig csak a szimok absolut
nagysaga fog valtozni, de a lefelé mend irdny, az absolul apadds a leg-
eselélyebb vdaltozdst sem fogja mutaini.

A folytonos apadds épen az, a mi 6 szamokbol kiolvashaté és a
mi leginkabb sz6l azoknak bizonyos hatirokon beliil vald értékesithetése

mellett, miutin ez a mellett fanuskodik, hogy a hiba, melyben ezen
adatok szenvednek, folytonosan ugyanazon tendentidjii és qualitisi, a
mi nem zarja ki azt, hogy quantitative egyszer-maskor lehet kisebb
vagy nagyobb, a mi azonban ilyen nagy és sok helyrdl beszerzett szi-
moknal aligha ki nem egyenlitbdik némileg.

2. Masodik okom, hogy azt jogesan mondhatom, miszerint a
diphtheria-jarvany folytonosan apad és enyhiil (eltekintve gy a magam,
mint mas olyan orvosok egyéni meggyézidésétdl, kik szomorian emlé-
keznek vissza a 80-as évek tapasztalataira), a kilvetkezon alapszik:

1894-ben 3691 kozséghtil és varosbél 7.610,237 lakos utin be-
jelentetett 46,776 eset, ellenben 1895-ben 4191 kizségbil és viroshil
9.041,437 lakos utin csak 32,293 eset jelentetett be.

Vagy ha a virosokat kiilon veszsziik, tgy :

1894-ben 26 viroshol 1.360,061 lakos utan bejelentetett 5912 eset,
mig 1895-ben ugyanannyi virosbol ugyanannyi lakos utin csak 4335
eset, azaz 1777-tel kevesebb lett bejelentve. Mis szavakkal ez annyit
tosz, hogy 1894-ben kevesebb lkizségbil és viroshil, kevesebb szdmii lakos
utdn tibb beteget jelentettek be, mint 1895-ben tobb kizségbbl ¢és nagyobb
2dmii lakos utdn. Ugyanezt latjuk (arinylag) 1896-ban, a midin 3663
kizséghtl és virosbol 8017,723 lakos utin 23,679 esetet jelentettek be.

Miutian e jelentékeny megbetegedési apadast sem az alig szimba
vehet§ mértékben végrehajtott (és killonben is még eléggé nem bizo-
nyitott) véddoltisoknak, sem a johban véghezvitt desinfectiénak, a mint
azt te Budapest szimdra vindicalod, tulajdonitani nem lehet: nem ma-
rad mds hitra, mint hogy ezt a kedvezi és szerenesés fordulatot a
diphtheria-virus, a genins epidemicus onyhiilésének és nem a serum
kizbelépésének tudjuk be.

Az esetre, ha te, tisztelt bardtom, ezen kedvezd jelenség értel-
mezésére egyszeriibb, elfogadhatébb és jobban indokolt magyarizatot
tudsz és azt velem, szerkesztd baritunk szives engedelmével ¢ lapban,
vagy magdnlevél utjin kozGlni szives leszel: én a jobbnak szivesen
alirendelem felfogasom; de addig, mig ez nem torténik, kénytelen
nézete mellett megmaradni

Gszintén tiszteld baritod
Purjesz Zsigmond dr.
Kolozsyir, 1897, deczember 13.

Vegyesek.

Budapest, 1897. deczember 17-dikén. A fdudi osi statistikai hivalal-
nak 1897. november 28-t6l 1897. deczember 4 ig terjedd kimutatisa
szerint e héten blve sziiletett 469 gyermek, elhalt 236 személy, a sziiletések
tehit 233 esettel multik feliil a haf»ilozﬁsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup —, ronesold toroklob —, hkhurut 3, kanyar(x 1, virbeny 1,
himl§ —, typhus abdominalis 3, gyermekigyi liz 1, influenza —, egyéh
ragilyos betegségek 8, agykérlob 10, agyvérimleny 5, ringisok 8
szeryi szivbaj 16, tiid§-, mellhdrtya- s hirglob és horghurnt 41, tiidogiimi
és sorvadis 47, bélhurut és béllob 19, carcinomata et neoplasmata
alia 16, méhrik 2, Bright-kor és veselob 9, angolkér —, girvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 13, aszkoér, aszdly és sorvadds 1,
aggkdr 11, erfszakos thaldleset 10, A fbvirosi kiozkérhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2347 beteg, szaporodis 826, csivkkenés 717,
maradt e hét végén dpolds alatt 2456. — A fGvirosi tiszti fiorvosi hivatal-
nak 1897. deczember 3 dikatél deczember 10-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eldfordult megbetegedés: hagymizban 14 (meghalt 2),
himl6ben — (meghalt —), &lhiml6ben —, bardanyhimlében 46 (meghalt —),
virhenyben 17 (meghalt 2), kanyardban 68(meghalt 1), ronesold torokloh-
ban és torokgyikban 26 (meghalt 2), trachomaban 13, vérhasban — (meg-
halt —), hikhurntban 10 (meghalt 1), orbinczban 20 (meghalt —),
gyermekigyi lizban 2 (meghalt 1).

A A IX. nemzetkdzi hygienei és demografiai congressust 1898,
dprilis 10 —17-dike kizott Madridban fogjik megtartani. A hygienei
szakban 10 osztily lesz felillitva, 4. m.: microbiologia, a ragadds bajok
prophylaxisa, orvesi klimatologia és topografia, virosi egészségiigy,
élelmiszerck hygienéje, iskola- és gyermek-ogészségiigy, torna- és munka-
egbszstgiigy, katonai- és tengerészeti egésuzségiigy, Allateglszstgiigy,
épitkezési egészséyziigy. A demographiai szakban harom szakosztily allit-
tatik fel, 4. m.: a demographiai statistika technikdja, statistikai ered-
mények és azok alkalmazisa a demographiira, dinamikns demographia.
Mindenik szakosztilyban 5—10 thema van megbeszélésre kitfizve. A
congressussal kapesolathan kiallitist is rendeznek. A congressus vezér-
titkara : Amalio Gimeno dr.

— Az I, sz. sebklinikai tanszék betoltése. A Koviies tanir
haldlival iiresedéshe jott sebklinikai tanszék betoltésére az orvostanir-
testiilet a pAlydzat mellfzését hozta javaslatba és titkos szavazissal
22 szavazattal egyhangilag Dollinger Gyula egyet. rendkiviili tandrt
terjesztette fel az oktatdsiigyi kormanyzathoz kinevezés végett.

— Kiilioldi egyetemek. Berlinben az 1896/97-dik tanévben 127
orvosdoctort avattak fel. A sebészeti klinikdnak 18,208, a belgy6gyi-
szatinak 10,367, a szemészetinek 12,251, a nlgybgydszatinak 2622 jird
betege volt.

A béesi egyetemnek a mult évben 4199 rendes és 1491 rendkiviili
hallgatéja volt, az orvostanhallgatok szima 1238.

Az olasz fGiskolikon az 1896/97-dik tanévben 25,158 hallgatod
tanult. Az orvos-sebészeti tanfolyamra 6919-en iratkoztak be, az emel-
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kedés 6'19%. A legnagyobb emelkedést az llatorvostanhallgatk szima
mutatja (56%o).

A bujor 1898-diki koltségvetés 600,000 markit vesz fel egyetemi
orvoskari épiiletek emelésére szint telkekre, 70,000 mirkit fogorvosi
intézetre, 52,000 méarkdt a négydgyiszati klinika gézmoséhizara,
244,000 markiat babaképzore.

Berlinben az 0j 1. vegytani intézet ¢pitkezésére 943,000 mirkit
irAnyoztak eld.

Francziaorszdgban 8063 joghallgatoval szemben 11,893 orvos- és
gyogyszerésstanhallgatd volt (ndlunk 1895/96-ban 1022 orvostanhallgato-
val szemben 4384 joghallgaté volt).

A sat-plteredri n6i orvosi iskoliban f. & szeptember 15-dikén
megkezdték az elfadisokat. Mindjirt elsé alkalommal 165 hallgatét
vettek fel.

Az oresz kizoktatisi budget 24 millié rubelt tiintet fel, ezzel
szemben a hadiigyi 294 milliét !

A chinai tanul6k ugyanesak rossz helyzetben vannak. Az utols)
dllamvizsgilatok alkalméval a kedvezitlen 1dGjirds és lakdsviszonyok
wiatt egyetlen teriileten 27 haldl és 5000 (9000 jelentkez6 kiziil) meg-
betegedés fordult eld.

Kempe svéd nagykereskedd az upsalai egyetemnck 150,000 korondit
ajindékozott egy novénybiologini rk. tanszék felallitisira.

Peoria lilinois allamban egyetemet kap. Bgyetlen polgarnd
4 millio markdt ajindékozott e czélra.

A devonshire-i herczeg az angol képvisel6hizhoz tirvényjavas-
latot nyujtott be egy londoni egyetem alapitisiia. Az University of
London u. i. eddig csak vizsgdld testiilet volt. A képviseldk azonban
clyan baritsigtalanul fogzadtik a javaslatot, hogy waris visszavontik.
(A. R. és H. N.) G. E.

-— Virchow Rudolf tiszteletére f. hé 29-dikén Berlinben jubilaris
iinnepet rendeznek Bergmann tanir elniklete alatt. Az iinneplés tirgya
ketts, egyfell megiinneplik a Virchow's Archiv 150-dik kitetének
megjelenését, misfeldl Virchow 50 éves tandri mitkodésének jubilenmit.
— Ugyave napon iinneplik Jendban Schultze B. S. 70 éves sziiletésének
évfordulGjat.

/A Az Archiv fiir Physiologie szerkesztéséf, melyet du  Bois
Reymond halila utin a berlini physiologiai tdrsulat szerkesztett, 1898
elejél6l kezdve a berlini 0j physiologiai tandr, Th. W. Engelmann dr.
veszi it

O Az orszagos kozegészségi tandes befejezte nagy javaslatit
a veneriis betegiigy rendezéséril és a napokban fogja azt a beliigy-
ministeriumhoz felterjeszteni.

— Németorszag nagyobb varosaiban az orvosok aranyszama
a lakékhoz viszonyitva a kiivetkez( : Charlottenbury 1:624: Halle a.
S, 1:634; Miinchen 1:778; Frankfurt a. M. 1:785; Berlin 1:807;
Stuttgart 1:810; Drezda 1:943; Lipese 1: 10825 Aachen 1: 1162 ; Kiln
1:1250 ; Hamburg 1:1284; Niirnberg 1:1336 ; Bréma 1:1364; Chem-
nitz 1:1987; Crefeld 1:2145. Béesben 687 lakosra esik egy orvos.

- Megjelent. A Drasche-féle Bibliothek der gesammten Medie.
Wissenschaften® ezimfi gyiijtémunka 140 és 141-dik fiizete az orr-, gége-,
torok- és fiil-bantalmakiol,

=y, A szigori vegetarianus csaknem bidmulatba eshetne arra gon-
dolva, togy a legutolsd évadban a Liebig-féle huskivonat-tarsasag
240,000 darab marhit ledlt a pampasokban. Képzeljiik csak azt a ren-
geteg czordit és azutin a colossalis histimeget ! Lbbol késziil egyrésat
a val6di hiskivonat, mely a ezivilizilt vilig minden konyhijibsn hasz-
niltatik, misrészt a Liebig-tirsulat his-peptonja készitésére fordittatik,
ezen kitiing, kiinnyen emészthetd tipanyagra gyomorbetegek, sziikvériiek
és iidiilo betegek szimdira.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir njonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor

9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — KitiinG ellitis.
— Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivdnatra prospectus.

Té" kl'lra rheumatikus baiok, kosz- A szdlloddk és flirdbk egy épiilettdmbit képez-

x ¥ ¥ . Minden helyiség jol filtve van. Meghillés
vény, ischias sth. ellen nok- Minden helyiség jol fiitre :
Y kizdrva. Kénes iszapfiirdo. Kiilin filrdik,

a Szt' L u ka’; GS- f‘ﬁ 3 i d 6b @11 Pouche-massago sth. Felvond a vizben. Lift.
Lakds €5 teljes ellilds hetenként (sdzepes dr
Budapest.

25 frt). Prospectust kiild az igazgatosig.

HIRDETESEK.

Dr. Palocz Ignacz
természetes gyogyintézete (rendeld intézete).

Villanyos fényfiirdd, villamos homokfiirdo, rezgd masszazs, svéd-
gimnasztika, Kneipp-intések, gozolések sth.

BUDAPEST,; IX,, Vamhaz-kdrat 7. szam, L. emelet.
Rendelés d. e. 10—12, d. u. 3—5 oraig.

HETILAP

1897. 5L. sa.

D* KELEN ISTVAN

gyogymechanikai intézete :

Svédgymnastika, massage és testegyenészet.
7 ledqpest, \{.LVéczi-kﬁ_rat 16., I. em. (Andrassy-ittal szemkdzt,)

a1 Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. Ker., Viezi-kiorat 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsar-, vér-, hinyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsuddtum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAT GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

[f-?\}mwpmzwammmmnawammmmmmmmm@

! D~ GRUNWALD SANATORIUMA

§ Budapest, VII. keriilet, Varosligeti fasor 15. szam.

(A Kirdly-utezai villamos vasiit mentén.) 23
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2 Ujonnan épiilt, minden comforttal és gydgyeszkizzel ellitott
3| magangyldgyintézet. Felvétetnek barmily gyl6gyszakmiba vigo {
beteg nék. — Gydgykezelés kivansig szerint barmely spe- |/

| cialista 4ltal, Van kiilon sziilészeti pavillon is. Allandé orvosi

i feliigyelet. Kitiins ellitds. Telefon. Kivanatra prospectus.

\

3
13
2

2

@/

had

budapesti poliklinikan berendezett vegyi-, goreséi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemil ép é3 kéros vdladéknak (u. m. : vizelet-, kbpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovibbi szoveteknek, daganatoknak tigy vegyi, mint goressi
¢és bacteriologiai vizsgdlatira véllalkoznak 51

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

) 2 1
4|Kedélybetegek é6s morphinkérosok

a legszorgosabb Apoldsban részesitlnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lll. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt. 20

O IR I I TN DODDDDT D).

CSASZARFURDO

Elsfrangi kénes hévvizli gybgyfiirdé paratlan gozfiirdovel, log-
modernebb iszapfirdokkel, pompis dsvanyviz-uszodakkal, koé- és
kadfirdokkel, 200 kényelmes lak6szobiaval. A legszolidabb kezelés.

Prospelctusole Iivanatre ingyen és bérmentve. 13

Optikus intézet

REICHERT C.

BECS
VIII, Bennogasse 24 és 26.
Specialitas:
Mikroskopok

I. mintiség ; Mikrotomok

e ‘ijg e

Ferrometer a vér vastartalminak
meghatdrozasara Dr. A. Jolles szerint.
Haemometer Fleischl E. tanar szerint
és Fleischl-Miescher szerint modositva.

Catalog Nr. 19 ingyen és bérmentve,
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Hogyes Endre dr. egyet. ny. r. tanar
alt. kor- és gyogytani intézetéhol.
Egyszerii eljaras bakteriumspérik megfestésére.’

Auwjeszley Aladdr dr. egyetemi tandrsegédtil.

Tekintve a bakteriumsporaknak a festoanyagok fel-
vételével szemben tanusitott nagy ellendllasat, jelentékeny
haladasa volt abakteriologiai technikdnak, mikor Buchner-nek
g vele majdnem egy iddben, téle fiiggetleniil Hueppenek
hosszas kisérletezések utin végre sikeriilt olyan praepara-
tumokat eléallitaniok, a melyekben teljesen megfestett sporik
voliak lathatok.

A Dbakteriologiai technika fejlodésével azutin egyre
szaporodott azon eljarasok szdma, melyek a bakterinmok
gpordinak minél egyszeriibb modon, minél rividebh idG alatt
eszkozolheté és minél megbizhatobb megfestését czéloztdk.
Valamennyi modszernek az az elve, hogy a spordk ellenalld
burkolatat a festéanyagok szamdara erds festékek alkalmazisa
mellett, physikai vagy chemiai behatisok Altal Atjirhatova
tegye.

Buchner a sporak ellenallé hartyajat vagy magas ho-
mérsék (,—1 ordig 210° C.) segitségével lazitotla meg a
festés elott, vagy pedig koncentralt kénsavval, esetleg erds
kalilaggal (256 masodperczig) puhitotta azt fel. EKzen methodus
mellett azonban a bakteriumok teste elronesolédik s az uté-
lagos festés esak a spéraknak ad szint, a mi azonban szintén
nem torténik meg allandoan.

Neisser-nek ¢és  Hueppenek sikeriilt azutdn, miutin a
spordkat erés és megmelegitett festéanyagokkal hosszabb
ideig kezelték, jobb készitményeket eloallitani, olyanokaf, a
melyekben a bacillusok is meg voltak festve (kettdsfestés). Az
6 eljarasukkal igen szép készitményeket kaphatunk, amde
sokszor érdkra is van szilkség, a mig a spordk intensive meg-
festGdnek.

Hauser is physikai eljardssal, )
kalmazasdval igyekezett a spordk ellenalld burkolatit meg-
lazitani, midén a carbol-fuchsinnal beestpigtetett fedblemez
készitményt 30—40-szer athizta a Buusen-lingon. A készit-
ményt ezutin 25°,-08 kénsavval szintelenitette s az utofestést
methylenkékkel végezte. Az 6 eljarasa meglehetds gyorsan
végrehajthato (D perez alatt), de sokszor eserben hagy.

Miutdn az emlitett methodusok nem vezettek mindig a
kivint sikerhez, a hakteriologusok a physikai hatanyt, a hot
chemiai hatanynyal kitotték sszc: a spora hartyajat a festo-
anyagok szdmira nemesak melegités, hanem maceratio segit-
-ségével is dtjarhatobba igyekeztek tenni. Az 1jabb spora-
festd eljardsoknak mar valamennyijénél szerepel a maceratio.
Miller® 1—2 perczig 5°;-0s chromsav-oldattal, Fiocca® pedig
10%,-08 ammoniak-oldattal maceralja a sporahdrtyat.

a nagyobb melegség al-

1 Bigadatott az Clettani szakértekezlet deczember 21-diki iilésén.

2 Ueber eine neue Methode der Sporenfiirbung. Centralblatt f
Bakt. n. Parasitenk. X. kot. 1891., 273. 1.

3 Ueber eine neue Methode der Sporenfiirbung. Centralblatt f.
Bakt. u. Parasitenk. XIV. kot. 1893, 8. L

Jirds gyorsitis:

Mindezen eljarasok megbizhatésagat illetéleg azouban a
kisvetkeziket olvashatjuk Heim-nek! 1894-ben megjelent kitiind
tanktnyvében : ,Oft wollen aber solche Fiirbungen gar nicht
gelingen. Dutzende von Priiparaten kann man fertigen, ohne
die Sporen roth zu erhalten.” Természetes tehat, hogy tébben
megprobaltak, unem lehetne-e még tokéletesebb eljarisokat
talalni; kiilontsen arra irdanyult a figyelem, hogy mis maceralq
anyagok nem volninak-e jobbak ? Foth® a Miller modszerét
tanulmanyozva, a chromsav helyett macerdlo anyagul elég
sikerrel hasznalta a hydrogenium hyperoxydatumot, a kon-
centralt chlorzink-oldatot, Bunge® pedig — Kkiilonisen a még
nem egészen kifejlodott sporaknal az ngynevezett ,.sporogen
testecske® feltiintetésére — a natrinm dioxydot. Az el
végett azonban e szerzik is melegitve al-
kalmazzik a festéanyagot, mert a esak rovid idei maceralis
utin alkalmazott hideg festék lassabban hatol 4t a spéra
burkolatin, Ernst-nek* sikeriilt ugyan a lépfene spordit hideg,
vizes fuchsinnal is rovid ido alatt megfestenie, de esak 18—20
orai chromsavban valé maceralds utan. Ugyand irja, hogy
szépen megfestett spordkat kapott mesenterium vulgaris, lép-
fene-, széna- ¢s gyokérbacillus-kulturakbol Ehrlich, Gram és
Lustgarten mddszerei szerint a festék felmelegitése nélkiil, ha
a maceralast 5°/-0s chromsavval 13 —23 perezig eszkizolte s
azutan hosszi 1dén 4at, 18 6rdn keresztiil festette a készitményt.

Laubarsch® szerint ilyen modon kaphatok a ,legjobb és
legbiztosabh eredmények®, a mit a ,Fiocea hasonlé prinei-
piumon alapulé modszerérél nem mondhat®. Csakhogy 18
orai festés mdégis nagy ido !

Ezeknek el6reboesitdsa utin redtérek azon eljards is-
mertetésére, a melyet az egyet. alf. kor- és gyogytani intézet-
ben az utobbi hetekben kiprébaltam és a melyet, ambir prin-
cipiuma nem 1@j, mert szintén a maceration alapszik, meégis
érdemesnek  tartok  a kozlésre, minthogy segitségével igen
eqyszerdt mddon €és nagyon révid idi alatt szebb és intensiveb-
ben festett készitményeket sikeriilt eléallitanom, mint mas el-
jarasok igénybevételével.

Az egyet. 4lt. kor- és gyogytani intézetben néhary hét
elott mas kisérletek alkalmahol mesterségesen eldallitott emészto-
nedvvel dolgoztunk, melyet Klug professor volt szives inté-
zeliink szamara Aatengedni. Székely dr., intézeti adjunktus
akkor felhivta figyelmemet arra, hogy a pompasan emészto
folvadékot talan sporafestésnél is sikerrel lehetne haszndlni.

A gyomornedynek a bakteriumok biologiai viszonyaira
valo hatasat mér tibben vizsgaltak. Igy a tobbi kozott kisér-
letek torténtek azon iranyban is, hogy az emészténedv Dbe-
hatdsdnak kitett alsobbrendii szervezetek utolag miként visel-
kednek a festészerek irdant? Bidschli® az alkoholban eldlt
oscillaridknal, melyeket mesterséges gyomornedvvel Kkezelt,

1 Lehrbueh der bakteriolog. Untersuchung u. Diagnostik. Stutt-
gart, Verlag von F. Enke, 184,

2 Centralblatt f, Bakt. u. Parasitenk. XI. kot. 1892,

8 Ueber Sporenbildung bei Bakterien. Fortschr. d. Med. 1895,

4 Fiirbungsversuche an Sporen mit Hiilfe der Maceration. Central -
blatt fiir Bakt. XVI. k,, 1894., 182, 1.

5 Ergebnisse d. allg. Patholog. 1II. évf. 1896., 73. 1.

6 Ueber den Bau der Bakterien. Leipzig, 1890,
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Liwit' pedig a Kiihne eljarasa szerint Kkiszdritott diszné-
panereashol eldallitott és gyengén ligos tripsin-oldathol allo
emészténedvben 12—24 Ordig emésatdds cholera-, typhus- ¢és
subtilis-bacillusoknal azt tal:’l.lta, hogy ezeknek k'(izéprészlik
(,Centralkirper”) az emésztés daczara jol felvette a festéket
s csupin a végeik (.peripherische Rindenschicht®) nem fes-
todtek meg. Frnst? a bakterinmoknak &ltala leirt ,sporogen
testeeskéire” vonatkozolag vizsgilta a pepsin és a sosav ha-
tasat s azt taldlta, hogy a sporogen-testecskék anndl kiny-
nyebben peptonizalhaték, minél fiatalabbak ; ellenben minél
inkabb kizelednek a teljesen Kkifejlodott spora stadiumihoz,
anndl ellenallébbak a pepsin és sésav ellenében ;  die Sporen-
fiirhung — mondja Ernst — wird auch durch 24stiindige
Verdauung nicht in geringsten behelligt®.

A mar kifejlédstt spordknak ezen erds ellendllisa a
pepsin és gosay ellenében azonban nem zirhatta még ki ama
feltevést, hogy az emészténedvy nem hozhatja-e mégis a bak-
teriumok spordinak ellenallé burkolatit — a spOrahdrtyat —
olyan dllapotba, nem maceralhatja-e annyira, hogy ez a fes-
téket jobban 4tboesithassa és ez altal a apora jol megfest-
Leté legyen ?

A vizsgalatokra anyagul a kivetkezé bakteriumok szol-
galtak : 1épfene, szénabacillus, serezegd iiszok, oedema malig-
num, bacillus alvei, butyricus, gytkérbacillus ¢és tetanus.
Eleinte a fedblemezre szabily szerint felkent, a levegén meg-
szdritott, de nem fixalt bakteriumokat 37" mellett 6—24
Ordig mesterséges emésztofolyadékban tartottam. Ezen, Klug
professor altal sajit modszere szerint eldallitott® emészténedy,
melynek 20 kem.-e 6 gm. keményre f6tt tojasfehérjét 10—15
ora alatt teljesen megemészt, 0°1°/, pepsint és 0'H°, sosavat
tartalmazott. Az igy tortént macerdlas utdn a vizzel leoblitett,
megsziritott és fixalt készitményt 10—I15 perczig carbol-
fuchsinnal vagy a fuchsinnak anilinvizes oldatival festettem meg,
majd a szokasos szintelenités utan az utéfestést malaolut-
zilddel vagy methylenkékkel eszkoziltem. A spordk tényleg
szép pirosak lettek, a bacillus pedig a contrafestéket vette fel.

E tapasztalat utan mér most arra tirekedtem; hogy az
eljardst gyorsitsam ; megkisérlettem az emészténedv macerald
hatésa mclletf magtsabb honek is kitenni a sporahdrtyat. A
tovibbi Kisérletekbdl kideriilt, hogy ha a festetlen fedilemez-
készitményt forrd emészt(’ifolya(lékba helyezziik el 3 —4 perezre,
ez mar elég arra, hogy utdna a sporafestés néhiany perez alatt

Jjol sikeriiljon. Amde tudva azt, hogy a pepsin emészté hatdsa

60° C.on feliil egyre estkken ¢és 80° C.-ndl megsziinik : ebbdl
ismét az kovetkezett, hogy a pepsin ez esethen nem befolya-
solhatja a spora burkolatinak allapotat s akkor ezt csak is
a sosavnak kell tulajdonitanunk. Megkisérlettem tehat paczolo-
folyadékul kiilon hasznalni a pepsin-oldatot és kiilon a /,%-0s
meleg soésav-oldatot; az elsével kezelt készitményekben a
sporak csak kevéssé voltak megfesthetdk a meleg  carbol-
fuchsinnak vagy analinvizes tn(lmnnak 3—4 pelcng valé be-
hatisira, mig a '/,"-0s sésav-oldattal kezeltek szépen fel-
vették a festéket. Lzek utan tehat paczold folyadékul esak
n;elcg sosav-oldatot haszndltam; legjobbnak bizonyult a
1}2 —19, .08

Lgy tehdat az eljards a kivethezo :

A spordkat tartalmazd kunlturakbol kevesat szétkeniink
a fedélemezen s mialatt ez a levegén megszirad, azalatt
Bunsen-ling  folott  porezellinesészében  huborékképzddésig
melegitjitk a '/,"-0s sosav-oldatot. A mint az oldat erésebben
fiistol s buborékozni kezd, elhiizzuk alola a ghzlampit s a
mar szaraz (nem fixalt) feddlement Dbemeritjiik a paczold folya-
dékba s bennehagyjuk 3- 4 perezig. (Akarhidyszor egy percz
is elegendo, de bizios eredmény elérésére jobh 54 perez.)
\lut.m vizzel ledblitjiik, leszqutJuk szabalyszeriien fixaljuk,
s Ziehl-féle carbol-fuchsinnal fedvén be, ecsipibe fogjuk és a
festodés gyorsitasa végett a ling felett parolgasig melegltmk

i Zur Morphologic der Bacterien. Centralblatt f. Bakt. XIX. kit.,
18. fiizet,

o Ueber Kern- und Sporenbildung in Bacterien, Zeitschrift f. Hyg.
V. k. 1889, 428, 1.

6 \la"\ Orv. Areh. III. kit. 87. L.
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mikor a festéfolyadék gozilog, vegyilk el a praeparatumot
egy két pillanatra a ling feldl s ismételjilk azutin e mele-
gitést még kétszer, azut’ul pedig hagyjuk a készitményt még
1—) perezig lehiilni. Kovetkezik a szintelenités 4—b5"/;-0s
kénsavval, majd vizzel val6 letblités utan az utéfestés malachit—
zolddel vagy methylenkékkel 1—2 perczig és a praepara-
tum készen van. Az egész eljards tehat 8—10 pereznél tibb
idot nem igényel.

A carbolfuchsin helyett természetesen jo sikerrel hasznal-
haté az anilinvizes fuchsin vagy az analinvizes gentiana-ibolya
is (utébbi esetben a contrafestésre Bismarck-barna vagy
vesuvin haszndland6é). A méar megfestett bacillusok szintele-
nitésére vonatkozolag megjegyzendd, hogy ez tilerds ne legyen
(esak addig szabad szinteleniteni a praeparatumot, a mig a
fuchsinnal festett halvany rézsaszinii s a gentiana-ibolyaval
festett gyengén ibolyds szint lesz), mert kiilinben a mar meg-
festett sporak sziniiket ismét leadjik s azutin az utofestés
alkalmayal haszndlt festéanyagot veszik fel. Kiilonitsen a bae.
subtilisnél t‘tpasnaltam ezt, a melynél a szintelenitésre a
higabh kénsay (1—2%-08) vagy a 2—30,-08 eczetsay bizo-
ny ult a ]egall\almasabbn'\k

A leirt eljards még az oly nehezen festédd 1épfenesporik
festésénél is rovid idd alatt mindig intensiv sporafestést ered-
ményez. Meg kell itt még jegyeznem, hogy kivételképen a
bacillus alvei szép orsdalaki sporai, melyek épen rendkiviil
ellendllo, vastag burkolatuk miatt egyéb sporafesté modszerek-
kel is oly nehezen festhetik meg, ezen eljardssal is esak
akkor adnak szép eredményt, ha a sésayban valé paczolasuk
8—11) perczig tartott és ezt legalabb 8—10 perezig tarté festés
kivette.

Végiil még megemlitem, hogy a leirt festési eijaras, mint
néhany eddigi kisérletem bizonyitja, némely bakteriumndl a
spora fejlodése egyes szakainak festett készitményeken valo
tanulmanyozasiara is jol hasznalhaté. Erre vonatkozolag a
vizsgilatok folyamatban vannak.

Kozlemény a kir. tud. egyetemi borkoértani klinikardl
(Schwimmer Ernd tanar).

Borkortani klinikai kozlemények.
Sellei Jozsef dr.-tol.
(Vége.)

XIIL. Lupus és rokon bintalmak. Ezen birelviltozisok inkabh
korhdzi, mint ambulans kezelést igényelnek. Koérhazi osztilynnk
fekvi anyagdnak egyik jelentékeny része épen azért e betegekhil
keriil ki.

Lupus vulg. facici (et nasi) 1893-ban 11, 1894-hen 22,
1895-ben 24, 1896-ban 38, tsszesen 9D volt. Lupus vulg. mdsutt
1893-ban 4, 1894-ben 4, 1895-ben 14, 1896-ban 11, Gsszesen 33.
Serophuloderma 1893-ban 3, 1894-ben 3, 1839H-ben 5, 189G-ban
11, 5sszesen 22. Serophulosis 1893-ban 4, 1894-ben 5, 1895-ben
4, 1396-ban 12, Gsszesen 20. Tuberculosis cutis 1893-ban 1,
1894-hen 3, 1895-ben 2, 1896-ban 0, dsszesen 6. Tuberculosis
verrucosa cutis 1893-ban 0, 1894-ben 1, 1895-ben 4, 1896-ban
5, dsszesen 10. Lupus a nydkhdrtydkon : mucosae oris 1, faucium 1.

Ltt soroljuk fel azon eseteket is, melyek tudvalevileg nem
okoztatnak a tuberculosis bacillus altal, de a klinikai symptomak a
lupuséhoz kozel dllanak; a lupus erythematosust, mely 1893-ban
10, 1894-ben 13, 1895-ben 13, 1896-ban 8, vsszesen 44-szer
| fordilt el

A nemet illetéleg a néi nem a tilnyomd, ugyanis 1895-ben
férfi 29, nd 38, 1896-ban férfi 32, né 40 volt. Korra nézve:
L—5 évig 1; H—10 évig 1895-ben T, 1896-ban 3; 10—15
| évig 189D-ben 8, 1896-ban 8; 15—20 évig 1895-ben 11,
1896-ban  18; ‘)D—M) évig 1895-ben 11, 1896-ban 14;
26—30 évig 1895-ben 8, 1896-ban H; 30—40 évig 1895-ben
13, 1896-ban 6; 40—50 évig 1895-hen 6, 1396-ban 3 ; H0—60
évig 1895-ben 2, 1896-ban 2 beteg kerillt kezelés ald.
| I szimok is mutatjik, hogy lupus és serophulosis a fiatal
I kor betegsége, de megezifoljdk egyes klinikusok azon dllitdsat,
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hogy a 80-as éveken til lupus egydltalin nem jelentkeznék,
mert a 40—60 éves korban, bir ritkin, de azért mégis con-
statalhato.

A lupus gydgykezelése a lupus 4ltal szétronesolt s megvilto-
zott szovetek elpusztitdsira fog irdnyulni.

Az ac. pyrogallicum jol hat e czélra, de az operativ el-
jardst nem teszi nélkiilozhetetlenné, mert az egyes tuberculosis
gbbesék igy jobban és mélyebben kiirthatok, azonkivill a fajdal-
massig, a melylyel az ilyen operatio jir, sem oly intensiv, mint
az ac., pyrog.-nal, ha t. i. csupin csak ezzel akarnék a lupost
kiirtani.

Schwimmer tandr az évek hosszi soran at oly eljarast
alkalmaz lupus operatioknal, mely a fijdalmassigot a miitétnél
rendkiviil estkkenti, azonkiviil feleslegessé teszi egyrészt az alta-
tast, melynek eszkozlése méar azért sem volna jo, mert hiszen
téhbb izben s mindig csak kisebh terjedelemben irtandék ki a
luposus gobesék, de masrésat a gyakran — kiiléndsen az arezon —
veszélyes cocain-injectiokat is feleslegessé teszi. Az eljards pedig
egyszeriien abbol all, hogy egy darab jeget egyik felével viszon-
ruhdba gingydlgetve keziinkbe vesziink, mésik s felével az illetd
luposus helyre H—10 perczig reatesziink. A bedllott érzéstelenség
alkalmaval a beteg kiilonds csipé érzést emlit. Az igy érzéstelen
biron azutdin — kell§ gyorsasiggal — lapis palezikaval az
illetd tuberculosis giobeséket kiirtjuk, a nélkiil, hogy a betegnek
jelentékenyebb fijdalmat okoznink. Az érzéstelenités hatdsa ter-
mészelesen nem szokott sokd tartani, miért is tobb izben meg-
szakitandé a miitét. Ha egy-két giibesét kiirtottunk, azonnal ismét
jeget tétetiink red, s ezzel a miitevés utdn bedllott fijdalmat is
képesek vagyunk megsziintetni.

A miitétet, mint emlitém, tobh izben kell megismételniink, a
mi szitkségessé vilik azért, hogy a fijdalmassigot — a mennyire
lehetséges — cstkkentsiik, tovabba, hogy az operatio utin bealld
consecutiv lobfolyamat se legyen tiledgosan heves. Ez utébbinak
kikeriilése végett kiilonben is Pb.-os, avagy Goulard-vizzel vald
borogatist rendeliink, estére pedig Pb. kendesit kevés bérsavval
rakatunk fel. (Pb. earb. 3°0, ae. bor. 1°0:30°:0—50°0).

Ha a gibesék kiesinyek s tébb helyezddott el egymais
mellett, az elsbb emlitett pyrogallus 3—4 napig alkalmazva jo
hatdsti lehet; magatol értetédik, hogy ha a pyrog. nagy fijda-
lommal jar 8 ha az dltala kivint hatds, vagyis a roncsolds mar
elég intensiven jelentkezik, akkor ez rogtin felhagyandd és a boro-
gatisok azonnal eszkizlendfk. Mindazondltal sziikségessé valik
ilyenkor is utélagosan a lapis-pilezikdval az egyes nem elég
mélyen elpusztitott lupus goboket szétronesolni,

Bzenkiviil klinikdnkon valamint a koérhdzi osztdlyon a
Paguelin-nel valé kiirtist szintén gyakoroljuk. Az elbzetes jéggel
vald érzéstelenitést itt is végezziik.

A hatds Kkitiing, bir a miitét tobbszori eszkizlését valamint
a tobhszor bedllé recidivikat ezen eljardssal sem tudjuk végleg
megakadalyozni.

A lupuson kiviil a scrophuloderma gyodgykezelése ugyanesak
gyakori, foleg koérhazi osztdlyunkon. A bérnek ronesolisa kivdléan
az elsajtosodott és elgenyedt mirigyek korill van, miért is elsé
sorban e mirigyeknek operativ kezelése van javalva. A scrophulo-
dermis birre pedig ol. jec. asellivel valé borogatisokat felvaltva
Burow- vagy Goulard-vizzel valé borogatiissal szoktunk rendelni.
Nagy silyt helyeziink természetesen a szervezet erdsbitésére is,
miért is phosphort, csukamdjolajat rendeliink a betegnek.

Tuberculosis verrucosa cutist, a mely tudvalevileg elGszere-
tettel az ujjakon fordul el6, Paquelinnel szoktunk kiirtani, utina
pedig borogatni szoktuk antiphlogistikus mdédon.

A lupus erythematosus elleni eljirds hasonlit a fentebbihez,
ennél is paquelinezés vezet leggyorsabban sikerre.

XLV, Novényi és dallati parasitak okozta borbdantalmak.

Sycosis. Sycosis barbae 3 év alatt OUsszesen 1,27 fordult
eld, a tarkén & esetben keriilt észlelés ali. A szovetek mé-
Iyében székeld és herpes tonsurans dltal eldidézett, meglehetds
nagy genyedéssel és infiltratioval jaro sycosis parasitaridt tsszesen
O-szer littunk. Kozinséges sycosis a folliculusokban székel, miért
is a hajszdlaknak az eltdvolitdsa lesz elsé sorban indicdlva.
Misodnaponként epililjuk a megtimadott hajtiiszéket, a melyek
elég konnyen, el nem szakadva szoktak kijonni. A hajszilak

gyoke, mint ismeretes, fehéresen megduzzadt, Kozhen-kizben
beretvilkozast ajinlunk a betegnek, azonkivill a lobosan elvilto-
zott bort kell ad normam hozni, valamint a bintalom tulajdon-
képeni korokozdjit, a hajtiiszék korilli staphylococeusokat megiini,
ezért az epilation kiviil a kovetkezd recept szerint késziilt kend-
csit adatunk a betegnek.

Rp. Ungu. diachyl. Hebrae 300

Saloli 25

Ezenkiviil a lobh megsziintetése ezéljabél
kat rendeliink.

A kezelés rendje pedig a kivetkezd :

A heteg hajszdlakat eltivolitjuk, azonkiviil 3-szor naponta
I oOrdn 4t horogatds, a kizheesd idoben valamint éjszakdra fenti
kenbes vaszonra kenetik s a meghbetegedett bérre alkalmaztatik.
A sycosis parasifariat hasonléképen borogattatjuk. A gombik
megilésére sublimat, mercur. praec. alb., salolos kenfesiot alkal-
mazunk.

Herpes tonsurans macuwlosus, Iskolink e béantalmak eso-
portjaba a Gibert Aaltal leirt pityriasis rosea-kat is szdmitja,
melyeket a franczidk teljesen elkiilonitenek a széban forgd ban-
talomtél, azt allitvAn ugyanis, hogy a (richophyton tonswrans
nevii gomba pityriasis roseanil nem falilhaté és clinice is a
herpes tonsurans vesicolosus nevii betegségttl lényegesen eltér.
De a franczidk nézetével szemben igen sokszor nem tudunk
valaszfalat e két bantalom kozott vonni, Osszesen jelentkezett
herpes tonsur. maculosussal: 1894-ben 24 férfi, 8 né, 1895-ben
14 férfi, 7 ng, 1896-ban 8 férfi, d nd, tsszesen 46 férfi, 20 ns, = 66
beteg. Az eljirds a herpes tons. megsziintetésére a kovetkezd :
Az illet6 helyek sublimattal (l:1000) lesznek megmosva és
egytttal naphtin-kitrinyszappannal jol bedorzsilve. A gydgy-
hatds t. i. esak fgy érhetd el, ha a felsébb epidermis rétegek
meglazulva a gombdt 615 szernek bejutdsat lehetévé teszik, ezt
pedig szappannal érjiik el. Miért is kozinséges sapo viridis,
avagy sapo alkohollal, de kitiind eredménynyel az emlitett naph-
tin-kdtrinyszappannal — mely mint olyan is mdar parasitaélé —
jol bedirzsilve e helyeket, mesterséges, de kis foki lobot idéziink
eld, a melynek bedlltival kinnyebb Ilészen a gomba elpusz-
titasa.

Ha az antiparasitikus eljardssal elbidézett lob nagyfoki
volna, czélszerii: Flor. zinci és amylum hintGporral valé utélagos
behintést alkalmazni.

Sokkal nehezebb azonban a gydgyeljards, ha a herpes tons.
a hajeatos fejbéron fordnl els. 1894—1896-ig Osszesen 34 ily
esel keriill észlelés ali. Mindezen esetekben a kéros hajak eltivo-
litisa utin a megtimadott helyeket részint gyenge sublimat (5
cgr.: 20 gr.), részint mis antiparasitikus szerrel késziilt kendes-
esel szoktuk kezelni. (Sapo vir. - alcohol aa 50°0 Naphtol 7. 1°0.)
Ugyszinténnaphtin-katranyszappan, valamint ol. cadinummal, chrysa-
robin collodiummal valé beecsetelés gyakran jo szolgdlatot tesz.

Pityriasis wversicolor. Az eljaras a pityriasis versieolor
megsziintetésére, a melyet tudvalevileg a micrococeus furfur idéz
el6, ép olyan, mint a herpes tonsuransuil. Sapo viridis, naphtin-
katranyszappan, sublimat mosisok ép gy sziikségesek a bintalom
megsziintetésére, mint a herp. tonsuransnil. Hogy b6 izzadas,
nevezetesen phthisikusok profus izzaddsa alkalmi okul szolgil a
gomba fejlédésére nézve, eseteink nagy szdmaban is igazoldst talalt.
Osszesen (i8-szor fordult eld.

Erythrasma. A Baerensprung altal leirt alak tulajdonképen
mycotikus eczema keretébe tartozik, de gydgyeljarasa épen ngy
antiparasitikus alapon nyugszik, mint a fenti alakoknal, Néha
a klinikin anthrarobin kezeléstol littunk jo eredményt. 20 esetben
észleltiik.

Scabies. Férfinal 560, nénél 262, ssszesen 822 eset keriilt
észlelés ald. Scabiosus-beteget a klinikdn nugy kezeliink, hogy
a betegnek 3 napon keresztiil reggel és este kovetkezii kenbes-
esel valé bedirzsolést ajanlunk :

Rp. Naphtalini
Lactis sulfur.
Cretae alb.
Saponis viridis aa 70°0
Axungiae 100°0.
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A naphtalin helyett acid. oxynaphtol. vagy egyéb hasonlé
szer adhaté; a 4-dik napon fiirdét vétetink a beteggel, s ha
szilkséges, 1jboli kurdl ajinlunk. Egyszersmind meghagyjuk, hogy
tiszta dgynemiit és ruhanemiit vdltson. Ilymdédon mindenkor sike-
ritlt a legrividebb id6 alatt a hbdntalmat végleg megsziintetni,
esak ritkan, foleg elhanyagolt esetekben, tgynevezett scabies
pustulosa alkalmival elozileg a nagyfoku lob megsziintetésére
Hebra-kenéesit alkalmaztatunk s csak azutin nyilunk a fent emli-
tett szerhez. Gyermekek rendszerint nem jol tiirik ezen hérizgato
kezelést, miért is

Rp. Bals. Peruviani
Ol. Sesami @ 50°0
vagy tisztdn Bals. Peruvianumot rendeliink. Felndtteknél a néha
bekivetkezs, de mindenkor kisebbfokii eczema consecutivum ellen
mér az eczema tirgyalisakor emlitett zinc. amylum hintipor,
vagy zinc-kentes utélagosan adandd.

Nemesak scabies, hanem egyéb férgek s az azok altal
okozott viszketés, a mely miatt a betegek erfsen vakarddzani
kénytelenek, kiilonbizé excoriatiokat idéz eld. Tlyenkor

Rp. Laectis sulfur,
Resoreini aa 5°0
Axungiae 50°0
irank fel, természetesen Agynemii és ruba tisztintartisit is ajinlva
a betegnek.

Pediculi capitis. Ha gyermekeknél fordul els, s ilyen volt
88 eset, legjobh a hajakat lenyiratni és a hajzatos fejbrt kvet-
kezd olajjal bedirzsilni :

Ip. Acid. carbol. 1°0
Ol. sesam. 100°0.

Felndtteknél hasonloképen jo szolgdlatot tett e ezélra ngyan-
ezen olajnak alkalmazisa.

Pediculi pubis (Phtiriasis) ellen (105 eset)

Rp. Acid, borici
Mere. praee. alb. aa 330 adunk,

Lxcoriationes (ex cimicibus): 120 eset.

Favus. Osszesen 23 betegiink volt. Mindenkor a pontos
diagnosis megejtése czéljabél goresdvileg vizsgalunk meg egyes
hajszalakat ; gyogykezelése részint epilatiohdl, részint antiparasi-
tikus szerelésbol all. Sublimatos viz, aleohol és kendes, ngyszintén
kén-katriny, felvaltva jonnek alkalmazdsba.

Egy esetben favust nemesak hajzatos fejbéron, hanem a
fanszérok koriil is taldltunk. A kérmik favas okozta meghetege-
dését nem volt alkalmunk talilhatni.

XV. Novedékek, wjképletek. Verrucae planae tobbnyire kéz-
hiton 37, verrucae durae 14, keloid D, naevus 9, molluscum fibrosum
D, contagiosum 32, lipoma 1, neuroma seu neurofibroma D, angi-
oma 1, elephantiasis arabum 2, rhinoscleroma 1, sarcoma I,
epithelioma 36. ;

XVI. Egyéb esetek. Defluvium capillorum 15, alopecia areata
51, alopecia praematura 8, alopecia universalis 2, hypertrichosis 1,
hyperhidrosis 11, albinismus part. 9, ichthyosis 9. E bédntalmak
kozptt, kiilonosen az alepecidkat illetéleg a franczidk, éliikin
Sabouraud-dal, a gombds eredetet hangoztatjik. Iskolink tropho-
nenrosist vesz fel korokozé mozzanat gyanint,

Alopecia areata-ndl kivetkezd szert alkalmazunk :

Rp. Tinet. eapsici

Tinct. veratri aa 3°0 - 5°0

Aleoliol. 10070

Aquae dest. 50.0

Olei rieini 10°0—20°0
ngyszintén jo szolgdlatot tesz Chrysarobin 4°0, collid. flex, 400,
melylyel az alopecias helyek beecsetelendk. Hypertrichosis nal
egy csethen jol vilt be a villanyos tton eszkizolt epilatio.

Iehthyosis eseteink meglehetés enyhék voltak. Zsiradékok,
fiird6k, némi javulist eredményeztek.

Leukoplakia. B bintalmat tudvaleviileg elészir Sehwimmer
tandr irta le. Leukoplakia linguae 10, leukoplakia bucealis 9, labii
oris 2, in lamina praeputii 1, dsszesen 22. J& szolgilatot tesz
kivetkezd oldattal valé beeesetelés :

Rp. Acidi chromici 0760
Aquae desst. 20°0.

Seborrhoea sicea capitis 39, seborrhoea sicea faciei 2, onychia
non syphil. 4, onychomyeosis 2, varicella 3, variola 1, morbilli 3.

XVIIL. Blenorrhoea és complicatidi.

Blennoirhoen. Acuta 1894-hen 115, 189H-ben 224, 1896-
ban 227 isszesen 566.

Subacuta 1894-ben 47, 1895-ben 80, 1896-ban 86, issze-
sen 213,

Urethrocystitis ac. 1894-ben 12, 1895-ben 21, 1896-ban
24, Osszesen 57.

Cystitis  acuta
Gsszesen 23.

Blennorrh. chron. 1894-ben 104, 1893-ben 177, 1896-ban
193, osszesen 474,

Cystitis chr. Gsszesen 16,

Epididymitis 1. sin. 1894-ben 25, 189H-ben 45, 1896-ban
23 Gsszesen 93.

Epididymitis 1. dextri, 1894-ben 13, 1895-ben 15, 1896-
ban 21, osszesen 49.

Epididymitis 1. utrius Gsszesen 0.

Blennorrh. haemorrh. isszesen 9.

Prostatitis acuta 8, prostatitis chron. 14, balanitis (b. posthitis)
1894-ben 32, 1895-ben 38, 1896-ban 69, sszesen 139.

Phimosis 1894-ben 11, 1895-ben 21, 1896-ban 34, issze-
sen 60,

Paraphimosis 6, strictura urethrae 21, lymphang. penis 7,
oedema penis 13, oedema praeputii 39,

Itt sorolom fel a condylom. acumin. eseteket, 1894-ben 27,
1895-ben 43, 1896-ban 64, Gsszesen 1.34.

Blennorrhoea és complicati¢jinak Osszmennyisége 1822,

A blennorrhoedt és annak complicatioit klinikinkon kovet-
keziképen kezeljitk :

A Dblennorrhoedval jelentkezé beteggel mindenekelGit pontos
anamnesist vesziink fel,

Kérdezziik, hogy a beteg hanyszor vizel, vajjon &jjel is
fel kell kelnie vizelni, hogy a vizelés fijdalmas-e, vajjon a fijdal-
mak a vizelés elején, végén vannak-e, hogy ezek milyen mérviick.
Azutin magit a folydst, a genyt (gonococcusokra) s a vizeletet
vizsgiljuk. Tiikorrel az acut blennorrhoeit nem vizsgiljuk, erre
csak a heveny tiinetek lezajlisa utdn tériink rd, a midén vele a
localis kezelés minemfiségét allapitjuk meg.

Ha a bantalom 4—5 ‘nap o6ta 4ll fenn, s a beteg nem
panaszkodik hevesebb vizelési ingerrgl s a tiinetekbdl is compli-
catiét kizdrhatunk, ellentétben Fingerrel, a ki esak a 2. hét
végén kezdi a blennorrh. rendszeres kezelését, a betegnek 1°/,
zine, sulforcarbol. oldatot irunk fel, melylyel 3-szor naponta fecs-
kendez. Ha a valadék igen profus, bismuth. subnitricum és plum-
bum acetic. basicum solutum aa 0 50—1'0:2000 vagy plumbum
acet. bas. solutumot egymagdban (0°50—1:200) adunk. A sokféle
adstringens szer koziil Schwimmer tar. tébbnyire kivetkezi Gssze-
tételii szert rendel:

Rp. Sulfocarbol. zinei 1°'0—4'0
Resoreini
Alumini aa 20
Aquae dest. 2000,

Suspensoriumot, tekintettel, hogy vele nem akadalyozhatjuk
meg az epididymitis fellépését, ha a blennorrh. jelentkezésekor
azonnal is elrendeljiik, nem viseltetiink a beteggel. Kiilinben
mindenképen mértékletes életre figyelmestetjiilk a beteget.

D—06 nap mulva, a midén a kifolyds s higyesének fdjdal-
massiga is csékkent, a vizelet proba megejtése utdn, mellékhere,
here, esetleg prostata és vesiculae seminales-ek megvizsgalisa
utin a hiagyesivet titkorrel vizsgaljuk meg.

Ha az acut blennorrh. a pars antica-ban székel, ecsetelése-
ket ichthyol-glycerinnel (10—20°/) végeziink, ha a Kkifolyds
csekélyebb lett, 1/4%0 majd !/2—1% argentum nitricummal szoktuk
a hugyesivet kiecsetelni.

Midén a bdntalom a pars posticira is riterjedt, vagyis
blennorrh. totalissal van dolgunk, a mit a subjectiv tiinetekbél
és a vizeleti probabdl tudunk meg, de a mit a tiikorkép is bizo-
nyithat, a gyégyszert Ultzmann- vagy Guyon-féle cseppentivel
viszszitk a higyesobe, illetve a hatso részbe,

1894-ben 3, 1895-ben 9, 1896-ban 11,
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Eleinte szintén ichthyol-, késtbb pedig !/+—1%0 argentum
nitr.-bél — gradatim fe'felé haladva — a hatsé részbe néhany
cseppet fecskendeziink s az eszkozt kifelé hizva kifecskendezziik
egyszersmind az eliilsé részt is.

De ugy az eliilsé, valamint a hdtsé rész chronikus kanko-
jit is argentum mitr.-mal szoktuk kezelni, A sokféle tdjabban
divatba jitt szerek nem fudtdk az argentum nitr.-of kiszoritani,
bar tudvalevd, hogy magas percentuatioban fijdalmas, s hogy az
epithel alsobb rétegeibe nem hatol be, illetve, Lhogy nem képes a
folyamatnak a mélyebb rétegekbe valé behatolasit megakaddlyozni.
Ha a vizelet proba s a tikorvizsgalat az eliilsé vagy hatsé rész
chronikus kankéjit mutatja, a szerint, a miné Jocalisatiéji a bdin-
talom, ecseteljiik az eliilso részt vagy pedig Ultzmannal kezeljiik
fent emlitett eljirds szerint a hitsé részt, Utélagosan kiiléngsen
blennorrh. chron. totalis esetén még néhanyszor megsondizzuk a
beteget. A mir hosszit id6 Ota fenndllé kivéltképen granulosus
blennorrhoedval bird betegeknél kiilinosen javaltnak tartjuk a
sondakurat, bdr ezeknél is eldzetesen néhiny mély hefecsken-
dést végeziink s esak ezek befejeztével tériink rd a sonddzasra.

Urethrocystitis esetén, a mit a gyakori és giresesel Ossze-
kotott vizelési ingerbdl, a vizelet zavarossigdbél tudunk meg,
eleinte meleg iilofirdbket rendeliink, 2 Oranként pedig kavés
kandllal kovetkezd szert vétetiink.

Rp. Decoct. sem. lini. ¢ 10°0 ad colat. 150°0
Extr. cannabis ind. 0°06—0°10
Syrp. simpl. 20°0
Ha a f4jdalmak nagymérviiek, suppositoriumokat (2-6t naponta)
rendeliink :
Rp. Extr. Belladonae 0°03
Morph. hydrochlor. 0°05
Butyri cacao quant. satisut fiant suppositoria Nr. V.

A heveny tiinetek lezajliasa utdn pedig Guyonnal mély Dbe-
fecskendéseket adunk.

Cystitisnél, ha ez acul, hasonlé eljirast kovetiink, de a
foganatositandé hdlyagiiblitések miatt inkdbb a kdérhdzi kezelést
javasoljuk a betegnek; ha ez kivihetetlen, tgy azt ambulanter
mossuk bér-, natr. salicyl-oldattal. A chronikus cystitiseken arg.
nitr,-nak a hélyagha valé fecskendésével igyeksziink segiteni.
Belstleg Na. salicyl. vagy salol-t rendeliink,

Prostatitis acutla esetei az urethrocystitishez hasonlé el-
jardsban (fiirds, morphin belladonna-kipok) részesiilnek, ép igy a
vesiculae semin. heveny lobja. Ila a prostatiban tilyog keletkezik,
megnyitjuk, természetes, hogy ez, valamint az utékezelés csakis
kérhézilag torténik,

A chronikus prostatitis és prostatorrhoea megsziintetésére a
prostatit végbélen At massirozzuk. Popper dr. pedig e czélra egy
villanyozé prostata massatort készitett. I késziilékkel ezenkiviil
a spermatorrhoeit, a vesiculae seminales chron. lobjat is sikeriilt
megsziintetni. Szintigy jo eredményeket littunk a kéros és igen
gyakori pollutiok villanyos fdton vald gydgykezelésétol,

Epididymitis (blennorrhoica) acuta esetén felpolezoltatva a
herezacskot, dllott vizzel borogattatjuk a meghetegedett mellék-
herét. Kdzben pedig B/, ichthyol-oldattal valé beecsetelést ren-
delink. Ha a fijdalmak kissé alibb hagytak, Falkson-féle suspen-
soriummal, melyet wattdival jol kitomiink, kotjiik fel a serotumot.
E suspensorium ugyanis a medenczén és nem a hason lesz fixi-
rozva, miért is a megbetegedett mellékhere nagyobb nyugalomba
keriil és a hasizmok mozgdsa dltal nem vong.\ltank Misodnapon-
ként fiirdot ajinlunk. Ha pedig a fijdalmak mulé félben vannak
és a heveny lobtiinetek lezajlottak, mély befecskendésekkel a
hiigyesé hatsé részének lobjat igyeksziink meggydgyitani.

Balanitis, balanoposthitis. A makk, valamint a praeputium
belsé lemezének lobja ellen cuprum-oldatot (0°20—200) adunk és
vele kifecskendezziik a beteg makk és praeputium kozti iirt.

Ocdema praeputii. Meleg- (Pb.-0s) borogatast adatunk rea, ez
a phimosis és paraphimosis esetén szintén fennill,

A hidegviz adasitél Ovakodunk, mivel ez a véredényeket
osszehtizza és ekként fokozza a sziikilletet.

Ha a lob megsziinte ntan a phimosis nem enged, kirhdizilag
phimotomidt végziink.

Condylomata acwmninata. Sebészi iton eltivolitjuk vagy pedig,
foleg, ha a condylomdk kicsinyek
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jelentkeznek elstdleges béntalmakkal ;

Rp. Pulv. frond. sabinae
Resorcini aa 7°0 porral hintjiik be.
XVIIL Uleus venerum.

XVIIIL, Ulcus molle. Bubo. Uleus molle-vel jelentkezett 1394-
ben 39, 1895-ben 51, 1896-ban 146, Gsszesen 236 heteg. Ulcus
molle kiséretében bubo 87 fordult eld.

Az ulcus mollet klinikédnkon cuprum sulf,-mal kezeljiik, tgy
viz (0'20—200°0), mint kenées alakjdban (0°10:15°0). Az tdjabb
szerek kozill az europhen s amyloform (1:20) vilt be talin a
legjobbnak, bir ezek is sokszor cserben hagytak.

Az ulens molle kiséretében jelentkezd bubdkat Schwimmer
tanir r régota kovetett modszere szerint myitjuk meg; ugyanis
kis myilast ejtink a bubdn, a genyt kinyomjuk s nem kanalazzuk,
a sebiirt kimosva, gyenge sublimat vagy bdroldattal genyszalagot
vezetiink bele. Vajjon mikor gyégyul a babo, az, mint Deutsch
dr. klinikdnkon eszkozilt vizsgalatai utin kideriilt, a bubo termé-
szetétol fige. Ha ugyanis a bubo sympathikus, akkor ez az operatio
utin 5—10 nap alatt meggydgyul, ha azonban a bubo genye
is az ulecus molle kérokozé bacillusit, a Dumey-Unn Krefting-
bacillust taltalmama, akkor ennek gyodgyitisa annyi id6t fog
igénybe venni, mint maga az ulcus. Ebbil kivetkezik, hogy a
Lang-féle vagy egyéb eljirdsok csak akkor vezettek gyors ered-
ményhez, ha a bubo ily bacillusoktél mentnek mutatkozott, ilyenkor
persze a gyogyszerek vagy gyogyeljirdsok is kittinéknek bizo-
nyultak.

XIX. Syphilis. Syphilisben szenvedd betegeink kiziil a férfiak
voltak talsilyban, a nok nyilvinvalélag a ,géne® miatt nem igen
hogy igy bajukat elhanya-
goljdk, illetve rendszeresen nem is kezeltetik, azt legjobban bizo-
nyitja azon koriilmény is, a mit mir e helyiitt is felemlithetek,
hogy a sulyos, . n. tertiaer alakokkal jelentkezi syphilisbetegeink
kizitt épen a nobetegek dllanalk elsé helyen, szimbelileg joval feliil-
mulva a férfibetegeket.

Statistikai Osszedllitdsunk kiilonben még azon masodik szo-
mori tapasztalatrdl is ad tudomast, hogy a syphilis terjeddben van.

Igy 1894-ben férfibeteg 208, ndbeteg 41; 1895-ben férfi-
beteg 261, nébeteg H6; 1896-han férfibeteg 332, nbbeteg T4,
Osszesen volt 3 év alatt Y72 syphilishen szenvedd beteg, a mi
az Osszmegbetegedésekhez viszonyitva 1894-ben 2022 beteg kiziil
249, 1895-ben 2990 heteg kozil 317, 1896-ban 3887 beteg
kozill 406, azaz a 3 év alatt 8899 beteg koziil 972 eset.

A primaer alakok elofordulasi helye: férfiakndl. Ulcus
induratum praeputii 1894-ben 12, 1895-ben 77, 1896-ban 111,
osszesen 200. Uleus indurat. coronae glandis 1894-ben 11, 1895-
ben 22, 1896-ban 18, osszesen 41; in sulco coronae 1894-ben
8, 1895-ben 12, 1896-ban 12, Gsszesen H2; ad frenulum Ossze-
sen 1D ; penis 1894 ben 4, 1895-ben 3, 1896-ban D, Usszesen
12; ad. radic. penis 1894-ben 1, 189H-hen 1, 1896-ban 3, tssze-
sen D; urethrae [894-ben 2, 1895-ben 4, 1896-ban 5, Gsszesen
11 uleus indurat. seroti 2; uleus gangraen. penis 7. Induratio
(tehdat nem ulcus!) praeputii 5S. Oedema indurativ. praeputii 1894-
ben 5 1895~ben 11, 1896-ban 11, Gsszesen 27.

Néknél. Ilcus indur. ad lab. minus 10, ad lab. majus

()edema indurativam lab. majoris 14.

Ezxtragenitalis syphilis (Primaer alak)., Arczon 1, mutaté-
ujjon 1, nyakon 1, alsé-ajakon 3, tonsillin 2, Gsszesen 8 esetben.

Ulcus induratum kiséretében fellépt és koérhazilag megope-
ralt bubo 26.

Syphilis-kivirdgedsok. Syphilis maculo-papulosa 1894-ben 23,
1895-ben 48. 1896-ban 32. Syphilis papulosa 1894-ben 11,
1895-ben 19, 1896-ban 40. Syphilis pustulosa 1894 -ben 2, 1895-
ben 4, 1896-ban 2. Syphilis papulosquamosa 12, condylomata
lata 35, psoriasis syphilit. palmae manus et plantae pedis 18,
syphilis serpiginosus corporis 20, syphilis serpiginosus scroti 3,
tertiaer papulik a serotumon 18, rupia syphilitica 5, sclerosis
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redux 9. Szdjnydkhdrtya tinetek: angina luetica 1894-ben 95,
1895-ben 153, 1896-ban 83, plaques muquenses 94, dsszesen
425 eset.
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Tudvalevd, hogy Schwimmer tanir az elstk kozé tartozott,
a kik a syphilis korai gybégykezelését hangoztattik. Igen ter-
mészetes tehdat, hogy iskolink is ez elvet kiveti és a syphilist
akkor veszi gydgykezelés ald, midén mar magibdl a primaer
jelekbil azt pontosan diagnostizalni lehet, vagyis, ha az ulcus
és a legkdzelebbi tdjmirigyek syphilitikusoknak bizonyultak, azon-
nal megkezdjiikk az antiluetikus kezelést. Ezen eljirdssal minden-
kor sikeriilt egyrészt magdt a bantalmat gyOngiteni, mésrészt a
syphilisnek az idegrendszerre valé silyosabb hatdsaitél az egyént
meg6vni, Hogy a korai kezelés egyszersmind sziikségtelenné teszi
a syphilisnek tovabbi kezelésér, azaz, hogy a tovibbi symptomdkat
elnyomnd vagy pedig, hogy a tovibbi syphilist rendes meneté-
ben zavarnd, hogy az egyént mar oly idoben saturdlnd higany-
nyal, a midén szervezetében még a virus ki nem fejlodott, de
annak elterjedésekor refractiiven viselkednék a higanynyal szem-
ben, mind olyan ellenvetés, a melyet mir-mar ritkibban hangoz-
tatnak, E mellett bizonyit az is, hogy naprél napra nd a korai
kezelés hiveinek tabora.

Az eljirds pedig, mely klinikinkon divik, a kivetkezé: az
ulcus induratumra és a mirigyre azonnal sziirke tapaszt tétetiink,
belstileg pedig kezdethen valamely gyengébb higanysétadunk ; legjobb-
nak bizonyult e czélra, mert a gyomrot legkevésbbé bantja, a
Hydrarg. salicylicum, a melybél egy grammot irunk fel 30 pilulira:
Rp. Hydrarg. salicyl. 1°0

Laudani puri 020
Extr., gentianae quant. sat., ut fiant pil. No. XXX.

Ezekbol naponta kettot, az étkezes utin egyet-egyet vesz
be a beteg.

Szorgosan ellentrizzilk egyszersmind a szdjdipoldst, a beteg-
nek meghagyjuk, hogy chlorkalival 8-—10-szer naponta kigblitse
szdjat, étkezés utin fogait kefével megmossa ; ekként sikeriil mér
kezdetben is a gingivitis mercurialist vagy stlyosh stomatitist
megakadalyoznunk. Leukoplakia syphiliticit, plaques opalinest 3°/,
chromsavval ecseteliink. Sokszor, kiilonosan férfiaknal, mindjart
erélyesebb kirdhoz fogunk és elbzetesen nem is adunk pilulikat,
hanem a betegnek mdsodnaponkint a gluteustijban a kivetkezd
adatb6l egy cem? intramuscularis injectiot adunk :

Rp. Hydrarg. bichlorat. corrosivi 2°0
Natrii chlorati 4°0
Aquae dest, fervidae 100°0
Filtra multipl. dein adde:
Cocaini hydrochlor. 1°0
Ut fiat solutio clara, filtra!
DS. 2°, Hg.-cocain-oldat.

Olyan egyéneknél, a kik foglalkozdsuk vagy egyéb koriil-
mények miatt nem érnek rd, hogy kétnaponként a klinikdra jir-
janak, hetenkint egyszer 8"/;-0s Hydrarg. sozojodolicumbdl adunk
12 Lewin-féle feecskendivel, azonban az oldat a milyen prompt és
kitiinden hat, olyannyira fijdalmas, a miért érzékeny embereknek
nem adhaté, Az elébb emlitett Hg.-cocain-oldatbdl rendesen tizenit
befecskendezést adunk egy kurdnak, utina pedig 2—3 hét el-
multival jodkaliumot rendeliink. Ilyen befecskendési kiirdt a tiinetek
megismétlésekor jbol adunk a betegnek, a melynek befejeztével
hosszabb ideig pausidt tartunk, kozben-kozben jodkaliumot, vagy
ha a tiinetek gydngék, talin csak a nydkhirtydn egy-két kisebb
plaquebdl dllndnak, Hg. salieyl. piluldkat. Kiemeljiik e helyen,
hogy a syphilist esupén esak akkor tartjuk kezelendének, a midén sym-
ptomdi nyilvinulnak, természetesen nagy silyt helyezve arra,
hogy az elsé kira végestessék minél elsbb és minél erélyeseb-
ben, mert ezzel igy a tobbi tiinetek gydngitését érjiik el, vala-
mint a gyakori és kellemetlen recidivikat sikeriil elkeriilni.

Ha a beteg érzékenysége, vagy pedig kiriilményei miatt
injectickat nem adhatunk, akkor ezek helyében itt-ott Ilg.-bedor-
zsoléseket (a4 3°0) rendeliink.

A mennyire lehet azonban mindig az injectiékhoz nytlunk,
mert mi végezziik a kurat és nem bizzuk a — talin meghiz-
hatatlan — betegre, misrészt a bantalmat, lefolydsit jobban ellen-
drizhetjitk. Az injectiok azonkiviil ilyen perczentben alig fij-

. dalmasak, azért nibetegeinken is véghezviszsziik.

A késéi syphilis-alakok koziil i. n.
esethen lattunk,

késo erythemdkat ot
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Syphilis serpiginosa 1894-ben 5, 1895-ben 11, 1896-ban
7, osszesen 23; syphilis ulcerosa 1894-ben 12, 1895-ben 24,
1896-ban Osszesen T3 keriilt észlelés ald.

Egyéb késtéi 1. n. tertiaer-forma, mint tertiaer papula a
scrotumon 1895 és  1896-ban 18, mis alak 1894-ben 10,
1895-ben 18, 1896-ban 33, 6sszesen 61 volt, vagyis 3 év alatt
Osszesen 175 esetben taldltunk tertiaerismust, a mi 972 syphilis-
eset kozill koriilbeliil 17° -nak felel meg. :

Igyekeztiink az anamnesishél a primaer-fekély és a tertiaer
tiinetek kozti id6t is megallapitani.

Pontosan 1894-ben 5, 15, 3, 11, 6, 12, 2 év utin, 1895-
ben 10 év 4 esetben, D év 2 esetben, azutin egyszer-egyszer 3,
6, 8, 18 éy utdn, 1896-ban D év utin 2 esetben, 10 év utin
2 esetben, 8 év utdn 1 esetben, 20 év utin 1 esethen, 30 év
utdn 2 esetben tudtuk megdllapitani, hogy a primaer alakot tertia-
rismus kovette.

Periostitis syphiliticit a 3 év alatt 12-szer, myositis syphi-
liticdt pedig 3 szor, iritis syphiliticat 2 esetben, orchitis syphili-
ticit D esethen, ulcerosus nydkhirtya-syphiliseket 12 esetben,
fi. n. psoriasis syphiliticit (palmae et plantae) 22 esetben, silyos
kephalalgia syphiliticit 3 esetben észleltiink.

Perforatio septi masi 3, palati duri
hozzank.

A tertiaer alakokndl is elsé sorban a Hg. és csak miésod-
sorban a jodkalium jén alkalmazasba. E mellett a szervezet erds-
bitésére is nagy silyt helyeziink. Mivel Zittmann-fozetet driga-
sdga miatt klinikai s koérhdzi betegeknek nem igen rendelhetiink,
azért féleg koérhdzi osztilyunkon kiilonbiz6 fanemiiekbol késziilt
fozetet vagy pedig kivetkezé szert rendelink a betegnek tea
gyandnt :

2 esethen keriilt

Rp. Rad. Sarsaparillae
Rad. Bardanze aa. 50°0
Ligni Sassafras
Ligni Guajaci aa 100°0
melybél egy evbkandl egy liter vizzel egy ordig forralandd; le-
sziirve a betegek melegen megiszszik,

Lues hereditaria tarda 8 esetben, lues congenita G esetben,
syphilis maligna 4 esetben keriilt észlelés ald.

Lues congenita-nil poralakban calomelt, higanyos fiirddket,
bedorzsoléseket rendelimk. Syphilis maligna-nal els6 sorban a
szervezet erdsbitésére toreksziink. Mint roborans illetve az anyag-
cserét javitd szert emlitjitk a Poehl dltal készitett spermin-t, melyet
injeetik alakjiban adunk, esak ezutin tériink az antiluetikus
kezelésre.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete,

(Evzdré iilés 1896. deczember 17-dikén.)
Elntk : Schwimmer Erné ; jegyz(i: Basch Imre.
(Vége.)

Mindezekb8l lithatd, hogy a dermatologia és urologia elsd sz6-
vivlinek futjin nem rézsik voltak elhintve, s hogy miképen alakultak,
viltoztak, javultak azéta a viszonyok, koztudomdsi. Ugy az itthou,
mint a kiilfoldon képzett szakemberek szaporodtak és most szdmos
gdezbol torténik ezen szakol intensivebh milvelése és tibb helyen tanitdsa.
Ezen kedvezbre fordult viszonyok vezettek ezen egyesiilet megalakitd-
sdhoz is. Tébben emlékeznek arra, hogy ezel6tt 2 évvel Schwimmer tandr
tiszteletére tanitvényai sziikebb kirfi estélyt rendeztek, melyre meg-
hivattak volt tanithnyai és tisztel® szaktarsai is. Ezen bardtsdgos est emlé-
kére inditvanyoztam a magyar dermatologusok ¢s urologusolk egyesiiletének
megalalitdsdt. Az okok, melyek engem az inditvanyozdsra vezettek,
a kivetkezfk voltak. A dermatologia és urologia ma mér annyi lelkes
miivelire akadt, hogy szimukbdl egy kis egyesiilet kikeriilhet. Hogy
ezen lelkes miikidésnek, mely sokszor szabilytalan, libertinus, hogy ne
mondjam irdnytalan volt, és mely épen ezért, daczira hatirozott tehetség-
nzilvﬂnnlﬁsuak, gy az egyesre, mint a hazai tudomfnyos buvirkodasra
részben kérbaveszett, tobb hasznit littam gy az egyes, mint az Usszes
tndominyos fejlidésére és kiilonsen a jové nemzedéknek ezen discip-
linikban szabatos kiképzésére, ha az szabilyos mederbe tereltetik,
részben mér csak a kell6 birdlé ellenérzés érvényre jutisinil fogva is.
Hogy tibben a mostan mfikods szaktirsak koziil kiilfoldon jértukban
oly gazdag tapasztalatokkal tértek vissza, a melyek alkalmasaknak
itszottak nekem arra, hogy ezen tapasztalataiknak egy egyesiilet kere-
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tén beliil az itthon képzettekével kicserélése dltal ezen disciplinik fej-
16désének hazdnkban hatarozott és helyes irinyban magas niveaura
fojldését biztositsik. Hogy az imént jelzett czel elérése, st mir a
feléje vald torekvés dltal is specialis szakmiinkat és azok KépviselGit
sikeriilni fog a kozel Béesnek még mindig erlsen nyomd befolydsa
al6l felszabaditani. Csak mellesleg emlitem meg, hogy még azt is hittem,
hogy ezen czél elérése altal sikeriilni fog igy honi viszonyainkon az
irfnyban is viltoztatni, hogy a dermatologiai, syphiligraphiai és urolo-
giai praxis a hivatdsnélkiili, bitorlé kezekbdl érdemes kezekbe jut, Es
hogy végiil ezen tirsulis alkalmas lesz arra is, hogy kiki munkijinak
gylimolesét mérvadd, hazai és kiilfoldi szakemberek wméltinylisa és
Gszinte beesiilése Altal élvezze akkor is, ha esetleg wis oldalrél ezen
érdemek elismerése megvonatnék. Hogy az urologusokat egyesiiletiink
szimara megnyerni Ohajtottam, annak okai a kivetkezik voltak. Nalunk,
és sok mas helyiitt igen kevés a valddi urologus. Ertem ez alatt azon ki-
vilo, dltalinos sebészi, vagy azon elismert intern klinikai képzettségii orvo-
sokat, a kik ezen széles alap megszerzése utin a higyivarszervek specialis
sebészetének vagy belgylgyiszatinak elméleti és gyakorlati miivelésére
adjak magukat. llyen igen kevés van. Ellenben a legtobb urologus a
gonorrhoedval, annak complicatidival és e mellett venereds betegségekkel
is foglalkozik. Ugy, de ezekkel foglalkozik ndlunk is, meg kiilféldon is
a dermatologusok nagy része is. Tehit a meglevd tények tekintetbe
vgrelével az egyesiilést mindkét részre hasznosnak és kivinatosnak
véltem,

Hogy az itt kifejtett nézeteim Altalinos helyeslésre taliltak, bizo-
nyitja nz a koriilmény, hogy az inditviny kizlelkesedéssel elfogadtatott
és nyomban egy alapszabily-szerkesztd bizottsig kiildetett ki (Torik,
Justus, Basch, Réna). Az alapszabilyok elkésziilte utin Schwimwer
tanir volt szives magéra villaini az iigynek a rendes forumokon val6
keresztiilvitelét, a mi 1Y/2 évet vett igénybe, mert hiszen tudjuk, hogy
milyen véndorlist tett kérvényiink és alapszabdlyaink tervezete, meg-
jArvan fovirosunk hatdsigait, a bel- és cultusministeriumokat, az egye-
temi tandesot, az orvosi facultdst sth. Az iigynek lebonyolitisa, az
egyesiilet megalakitisa Schwimmer érdeme volt.

Megvallom, a megalakulds phasisainak tartama alatt sokszor meg-
remegtetett az esetleges kudarez gondolata ; azonban az a meggy6zidés,
hogy kell6 joakarat és Onmegtagadis mellett ezen egyesiilet jovdje
biztositva van, mindig megnyugtatott. A lefolyt év beigazolta ezen
megnyugvasomat és 4t is térek czzel egyesiiletiink elsé évi miikidésére,

Egyesiiletiinknek ezen elsf miikiidési évében 9 rendes iilése volt.
Ezen iiléseken 13 rendes tag és 1 vendég 4dltal 68 beteghemutatds, 5
elbadds és 5 eszkiz- és készitménybemutatds tortént. Az anyag a két
szakma kizott igy oszlott meg: a) dermatologiai beteghemutatis volt
52, eldadds 4, eszkoz- és készitménybemntatis 2; &) tisztin urologiai
betegbemutatds volt 16, eléadds 1, eszkiz- és készitménybemutatis 3.

Nem zirhatom be az els6é évi jelentésemet a nélkiil, hogy ne
tegyek egy rovid bepillantdst a jovibe. A lefolyt év fényes sikeriilte
szép jovit igér. Eltekintve a bemutatisok és bemutatok nagy szimitél,
magok a bemutatott esetek egyes prineipialis és tudoményos tekintetben
fliggd kérdések tisztizisihoz vezettek. Usak a cheiropompholic, a lichen
ruber planus €és pityriasis pilarvis rubra, a lupus érythematosus, a neuro-
dermitis circumseripta feletti vitikat emlitem mint olyanokat, melyek
egyesiiletiinkben egyintetii felfogfishoz vezettek. Az elfadisok kiziil
a sanker és a bubdk aetiologidja, tovabbd a catheter-sterilizilas mddjai
szintén egyhangi véleményt eredményeztek, az elfadok fejtegetései
értelmében. Az elfaddsok egyik kimagaslié pontja az ,eczemirdl® még
nem keriilt discussio ald, azonban a nélkiil, hogy a discussiénak prae-
judikdlni akarnék, mir most ki merem mondani, hogy az ezen elfadison
mondottak munkélkoddsunk magas niveaujirdl tesznek tanusigot, és hogy
kiilonsen azon alap, melyr6l az elfadd az eczematisatiot és kiilonisen
az elemi birtiineteket fejtegette, ezen egyesiilet tagjainak b6 anyagot
adott a gondolkodasra 6s ujabb vizsgdlatok megtételére. Messze vezetne,
¢ ily kicsiny keretben nem is alkalmas jovGbeli mitktdesiink széméra
programmot késziteni és igy csak ama nézetem kifejezésére szoritkozom,
hogy bizonyos fajtaji eseteknek gyiijteményes és sorozatos, esetleg a
lefolydst eltiintetendd, ismételt bemutatisa dltal — a jovi fiiléseken
— méltdn vérhatjuk szdmos fliggé dermatologiai és urologiai kérdésnek
meghbeszélését, esetleg eldintését, és hogy a jivé évekbeli miikidéstil
varhatjuk a dermatologia és urologia terén Wjabb szoigalmas erbk és
tovabbi tehetséges szovivik keletkezését, a megleviknek nivekedését,
ép igy szakménknak hazénkban valé magas felvirigozasit.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kb‘nygsgertetés.

Alategészségiigyi évkonyv az 1896-dik évre, A fildmivelésiigyi
magyar kir. ministerium meghizasihol hivatalos adatok alapjin
szerkesztette Hutyra Ferencz dr.

A szokott gonddal szerkesztett évkonyvnek tizedik évfolyama
mindenekeldtt a budapesti dllatorvosi akademia 1896/97-diki tan-
évének torténetével foglalkozik. A fels6 tanfolyamnak Osszesen
349 hallgatéja volt, szemben az elézé tanév 316 hallgatéjival ;
allatorvosi oklevelet 52-en nyertek. A statistikai adatok felsoro-
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lisa utdn az dllatorvosi akademia egyes osztilyainak jelentései
kivetkeznek, tirgyalva vannak tovabba a godslléi korona urada-
lomban tartott gyakorlati tanfolyam, az allategészségrendészeti
kirdnduldsok és a poliklinikai kirdndulasok. Végiil a tanité sze-
mélyzet irodalmi munkdssaganak osszeallitisdt taldljuk.

A munka mésodik része az dllategészségiigyi rendészet is-
mertetésének van szinva, Az dllatorvosok létszima — a katonaiak
nélkiil — 882 volt, tehit 31-gyel tobb, mint az elézé évben. Az
dllatorvosi tiszti vizsgdt 29-en tefték le.

Keleti marhavész-eset ezen évben sem fordult elé. A 1ép-
fenét illetéleg tetemes javulis mutatkozott, a mennyiben 929-ezel
kevesebb dllat pusztult el e bajban, mint az elézd évben; Ossze-
sen 304D dllat betegedett meg. A veszettség ezen évben is terje-
dést mutat, A takonykért illetleg nagy javulis mutatkozik, a
mennyiben a veszteség koriilbelil 40°,-kal cstkkent. Tetemes
rosszabboddst tiintet fel azonban a szdj- és kiromfajis, ugyszintén
a sertésvész. Ez utébbi betegségben Osszesen 868,777 sertés
betegedett meg, vagyis majdnem kétszerannyi, mint az elizo
évben. Tetemes javulds mutatkozik a ragadds tiidilob és a sertés-
orbincz allasit illetbleg. Végiil a lépfene, a sertésorbincz és a
serezegt iisziok ellen végzett véddoltasokra vonatkozé statistikai
adatok vannak felsorolva.

Az 1897, szeptember 1-ig kiadott, az dllategészségiigyre
vonatkozd térvények és rendeletek ssszedllitisdt tartalmazé fiigge-
lék zirja be a 300 lapra terjedd kitetet.

II. Lapszemle.
Orr- és gégegyogyaszat.

Laryngitis desquamativa eddig le nem irt esetét kozli
Stein. Egy DT éves orvosndl héfehér pikkelyszerii lerakdédis van
a hangszalagon, mely helyenként levidlik és a rozsaszin alap
lesz lathaté. Bz a folyamat, mely a helyi kezeléssel daczol, ismét-
16dik. A fehér pikkelyek sziveti vizsgalata hdmképleteket és a
himsejtek részleges elszarusoddsit mutatja. A fehér pikkelyekben
képzodo és levalé hamképletek a pachydermia kérképének kere-
tébe nem illesztheték és ezért a fenti elnevezéssel jeldlte meg
szerz6 a bajt. (Monatschrift f. Obr. Kehlkopf ete. 1897. Nr. 9.

Creosotnak és guajacolnak a légeséhe valé fecskendését
alkalmazta Batey a gége és tiidé glimbkdrjanak eseteiben. A légutak
nydkhirtydja nagy felszivoddsi képessézgel bir. Creosot és guaja-
col 1—2%-08 olajos oldatdt egy killon e czélra késziilt fecsken-
dével a hangrésen At a légesibe feeskendezi, eleinte 3 egész
8 gm.-ot, kés6bh 20—25, néha 40—50 gm.-ot de ez mar kihi-
gést okoz. A hefecskendést kiivets kiohogéssel a folyadék egy
negyedrésze kijin. Esetleg lehet a gége és légestvet cocainozni.
Kivételesen fecskendez a biron it a légesbbe. (Annales des mal.
de loreille et du larynx 1897. Nr. 1.)

Apré jeqyzetek az orvosqyakorlatra.

1. Antineuralgikus linimentum Fulenburg szerint: Rp.
Iehthyoli, Unguenti neapolitani, aa 50 ; Chloroformii, Spir. cam-
phorati aa 30°0. M. D. 8. Kiilsgleg. Haszndlat el6tt felrdzandé.
(Sem, méd. 1897, 52. sz.)

2. Chlorosis és anaemia eseteiben nagyon jo hatasi Latham
szerint a kivetkezl Osszetételii orvossig: Rp. Tinet. ferri perchlo-
rati 5'0—10°0; Spir. aeth. sulfur. 5'0—80; Tinct. nucis vomi-
cae H'0; Tinet. quassiae 15'0—20'0; Aquae ad 150°0. M. D. S.
Ebéd és vacsora elott egy oOraval egy-egy evikandlnyit. (Praec-
titioner, 1897. oktdber.)

3. Fekélyek gydgyitdsira Kkitiing eredménynyel hasznilja
Georgievsky a jodoformot perubalzsammal kapesolatban a kivet-
kez6 elbirds szerint: Rp. Jodoformii 20°0; Balsami peruviani
4'0; Vaselin. alb, 16°0; HKEssent. menth. gnttas V. A fekélyre
ezen kendesesel bekent gaze-davabok teendSk s azutdn egyszerii
fedd kotés alkalmazando. (Sem. méd. 1897. DT. sz.)
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TARCZA.

A dermatologia fejlédése nalunk.
Schwimmer Ernd tanirtol.l
(Vége.)

Lapozgatva az orvostan térténetében, megtudjuk, hogy az
orvosi tudomény a XIII. szazadban, még egy és osztatlan tudo-
many volt. A ki ezzel foglalkozott, annak egy idiben kellett
gy6gyitani mindenféle belbintalmat, kezelni sebészi eseteket s
otthonosnak kellett lennie a novények ismeretében is. De nem
szabad gondolni, hogy az akkori orvosoktél csak eunyit kivetel-
tek, az illetbknek még astrologiaban és physikdiban is jirtasnak
kellett lenni. Csak iddvel fejlodtek 1j dgak ezen universitas scien-
tiarumbdl, viszont egyes régiek el lettek hagyva. Igy Theophras-
tus Paracelsus Bombastus ab Holenheim, ez a hires kizépkori
orvos, mar a chemiat is belevonta az orvosi tudominyok kirébe,
mig az Altudomdnyos astrologidbdl, melyet még elébb az orvostan
fontos részének nézték a tudomdnyes alapon nyugvé astronomia
fejlodott, mely az elobbitil teljesen eltéré omallé irdnyban kezdett
tovabb haladni. Igen hosszi id6k folyomdnya volt tehat, hogy az
orvostan teljes onallosigra jutott. A haladds azonban még akkor
is lassii mederben folyt. Hiszen ismeretes, hogy az curdpai egye-
temeken még a mult szizad végével, s6t szazadunk elején is
egyes taniroknak egymastél ,toto coelo® tivol all6 szaknak mii-
velésével kellett foglalkozni. Hogy esak egy példit hozzak fel,
utalok egy a mi mitkodési koriinkhoz kozel 4116 név viselgjére,
Plenck Jdnos Jakabra, ki 1T76-ban a Miria Terézia kirdlynd
altal Nagy-Szombatrél Buddra athelyezett egyetemen a boneztant,
sebészetet s sziilészetet adta elé. Daczira eme sokoldali miiki-
désének, daczira nagy irodalmi tevékenységének, Plenck még
a borkértannal mint specialis szakkal is foglalkozott s két nagy
munkdt is frt, ,Doctrina de morbis cutaneis* s ,Doctrina de
morbis venereis“-t, melyeket még napjainkban is alapvetd mun-
kéknak kell tekinteniink. Sajnos, hogy ez a kiriilbeliil 120 évvel
ezeltt mitkodd kivalé férfitn nem birta hazdnkban megvetni a
tudoményos dermatologia alapjit. Ha kivetjiilk az dltala elvetett
mag tovabbi sorsit, litjuk, hogy az elészér a budai egyetemen
kifejtett nézetek nem sok iddvel késGbb tavol Anglidiban taldltak
hiviikre, midén Willan és Bateman magukéva téve Plenck rend-
szerét, azt bovebben kidolgoztik s ezzel szazadunk tudomdnyos
dermatologidjinak alapjat megteremtették. Onnan Francziaorszdgha
keriilt e tannak ismerete, hol még nagyobb mértékben dpoltak és
miivelték, olyannyira, hogy szizadunk harminczas éveiben Piris
mar egy kivalo dermatologiai iskoldnak orvendett. Majd czen
franczia iskola a béesinek adta 1—2 évtizeddel késébb azon tudo-
minyos impulsust, mely az ujabh dermatologiit sziilte és a mely-
nek befolydsa alatt a birkértan majdnem egész Eurépiban
nagyobb lendiiletet vett és ndlunk is megadta a szak wmiivelésére
a kellg irdnyt. Ha kedvezik a viszonyok, akkor talén a derma-
tologiai tudomdny t6liink indult volna ki és hazdnknak egyik
tudomdinyos bhiiszkeségét képezné, hogy ezen nevezetes disciplina
nemesak ndlunk litott napvilagot, hanem itt lett elészir tudo-
manyosan kimiivelve. Azonban sajnos, hogy ezt illetileg — valamint
sok mas dologhan—is a régi igazsigot constatalhatjuk, hogya miiveli-
dés s a tudomdny nem keletrél nyugatra, hanem nyugatrél kelet
felé halad s igy disciplinink, melynek bilesije hazankban volt,
egész mas nton és majdnem egy évszdazaddal kés6bb litta ndlunk
feltamadasit., Plenck neve és disciplininkra vonatkozd tanai
rink nézve torténelmi becsesel birnak, de a boérkortan fejlsdését
ndlunk nem neki kiszionhetjiik.

Tisztelt uraim! A dermatologia nagy jelentisége nemesak
abban nyilvinul, hogy annak tuddsa minden orvosra nézve sziik-
séges, és fontos a kiaztakardn elbforduld elviltozisokat felismerni
és értelmezni, hanem abban is, hogy az orvos tudja méltanyolni
ama elviltozdsok dsszefiiggését, mely egyes kéralakokndl a bir
és bhelsé szervek Allapotai kozott létezik., Egy jol iskolizott és
tudomanydnak magaslatin 4ll6 bérgyégydsz ezen kapesot nem
fogja szeme elitt téveszteni és a dermatologia helyes értelmezése
csakis az emlitett irdnyban bizonyulbat hasznosnak. E szempont-
bél kiindulva mondhatjuk, hogy nem igen valaszthatjuk el a
dermatologia tudasit a tobbi orvesi szakok tuddsatol,

Tuddsunk haladdsa azonban meglepo eredményekhez szo-
kott vezetni, a midén oly tételek megallapitdsihoz vagy nézetek
elismeréséhez jutunk, melyeket valamikor, igen régen vallottak
és melyeket azdta hasznavehetetlennek deklardltak. Példa gyandnt
felemlithetjiik a humoralpathologiat, melyet Virchow cellularpatho-
logiaja dltal legyozittnek tekintettek és mely most mas alakban
j életre ébredt. Sok koralaknal most a vérnek ép vagy koéros
voltat kezdjiik keresni és a betegség okit a vérbe jutott kor-
anyag kimutatdsiban igyeksziink kipuhatolni. A vizsgilati méd-
szerek valtoztak, a vérnek chemismusa mésképen magyaraztatik,
mint 50 év elott, de az irdny, melyben ujra mozgunk, mégis
csak a lhumoralpathologiai irdny. Ezen tan régi id6tsl fogva a
dermatologiaban mindig nagy szerepet jatszott és daczira elére-
haladt histologiai ismereteinknek, daezdra bacteriologiai kutatdsok
eredményeinek, kénytelenek voltunk ismét visszatérni a vér alla-
potinak megvizsgaldsdhoz, miutdn az eddigi eredmények nem
voltak képesek egyes a koztakarén lefolyé korallapotok felett
nekiink kelld felvilagositist nyujtani. A fert6zd heveny hérbajok
valamint a syphilis leginkabb szorulfak efféle vizsgalatokra. Min-
den tiinet arra mutat, hogy csak a vérbe juthat azon toxikus
anyag, mely a szervezetet megfertézi és azt beteggé teszi. Kzzel
épen nem akarom azt mondani, hogy mas szervi elemek nem
lehetnek a meghetegedés fészkei, csak constatdlni akarom azon
tényt, hogy a szivettani vizsgdlatok, melyek mér 2—3 évtized
ota oly serényen folynak, nem voltak képesek kutatisi vigyun-
kat a kéros dllapotok magyardzatit illetéleg kielégiteni. Hasonlo-
képen allanak azon kivetkeztetések, melyeket egyes hirbantal-
makra nézve levontunk s melyeknek Iényegét hajlandék vagyunk
az idegek koéros elviltozasaibdl szdrmaztatni. Gyakran minden
jel arra mutat, hogy az ilegek esetleges elvaltozasa van befolyds-
sal egyes birbintalmak keletkezésére s mégis milyen ritkin
vagyunk azon helyzethen, hogy ezen felfogdst megezifolhatlannak
tekinthessiik. A jelenlevik koziil sokan — kik tanulmdnyaimat
e téren ismerik — tudjik, hogy nagy hive vagyok e felfogasnak,
tudjak, hogy némi tekintetben sikeriilt is ezt klinikai valamint
kérboneztani adatok alapjdn megerdsitenem ; mindennek daczirva
mégsem kivetelhetjitk dgy magam valamint azok, kik hasonld
nézeteknek adtak kifejezést, hogy eme allaspontunkat mindenki
elfogadja. Ezen, valamint sok mas tudomdnyos kérdésben tehat
nem elég csak a sajit meggytzidésiink szerint magyarazni fel-
fogasunkat, hanem alaposan kell mérlegelniink azon ellenvetéseket
is, melyeket az ellen felhoznak, mert minél jobban veszsziik eze-
ket szemfigyre, annal biztosabb utunk az igazsag kideritéséhez.
»A bivirkodds szelleme — mondja a hires Ernst Curtius egyik
kivald beszédében — abban nyilvanuljon, hogy mindenki kivesse
szakmijiban a tudomdny haladisit s iparkodjék sajat torekvése
dltal az igazsag lényegét kifiirkészni,“

A dermatologia a legalkalmasabb talajt szolgdltatja a tudo-
manyos kutatisokra. A pathologikus folyamat szemiink ldttara
fejlodik s éri el akméjét s szemiinknek hozzaférhetd a vestitutio
ad integrum vagy a szovet elpusztulisa. Ha az orvoesi tudoma-
nyok koziil valamely tannak elsébbséget adnink a tobhi felett,
akkor ezen elsGbbség esak a dermatologiat illethetné, A mit a
kérboneznok az egyén halila utin a hullin észlel, azt mi az él6
egyén koztakardjan latjuk és szamtalan dltalinos koértani fogalom
meritette tamaszit azon észleletekbdl, melyeket a koztakarén els-
forduld elvaltozasok megfigyelésébél nyertiink. Ezzel legtivolabb-
r6l sem akarom azt mondani, hogy a birén eléforduld pathologi-
kus viszonyok teljesen megfelelnek a belsé szervekben eliforduld
elviltozdsoknak, hanem e¢sak annyit, hogy a koztakarén levi
kortani folyamatok szimos a belst szervekben eléforduld kor-
folyamatokra egész 1j vildgot vetettek.

Még a kisérleti modszert illetéleg is a dermatologia adta
meg azon irdnyt, mely manapsig naprdl napra nagyobb mérve-
ket Oltvén, egykor hivatva lesz az orvosi teendiket teljesen
reformdlni. Kérdem uraim! végezhette-e volna Pastewr viligra
8z016 oltdasait a veszettség, a lépfene stb. ellen, ha a koztakaron
jelentkezd fertézo béantalmak, nevezetesen a himly, illetileg az
ellene alkalmazishba vett védooltis, nem tanitotta volna meg &t
arra, hogy lehetséges, silyos természetii koralakok ellen, vesze-
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delmes anyagot tartalmazd szervi szerekkel kiizdeni? Vagy
Balfour, Todde, Benjamin, Bell, Hermandez és kiilonosen Ricord
oltisi kigérletei, melyek a venerikus bintalmak taninak meg-
vildgitisara oly messze mend horderivel birtak, nem tanitottik-e
a tobbi szakok késtbbi orvosait arra, hogy oltdssal kisérletezze-
nek, minthogy csak ezen tuton vihetik elgbbre ismereteiket ?

Mostandban ecgy 1j gydgytani ecljarasnak elbestéjén allunk
s igen valdsziniinek ldtszik, hogy azon eljirds; melyet mi sero-
therapidnak neveziink, egykor hivatva lesz kijeldlni azon 1j irdnyt,
melyen a therapianak haladni kell. Hogy azonbar csak nagy
tévedések utdin fogjuk eltaldlni a helyes utat, az kétségtelen, mint
a hogy lattuk is Koch e téren tett kisérleteinek sikertelenségét ;
de valamint tény, hogy az ép szivet és az egészséges vér igen
sok esetben képes magdt megvédelmezni egyes kdéranyagok be-
hatdsa ellen, tigy valdsziniinek litszik, hogy ezen szivetek essen-
tidgja magiban hordja azt az erit is, mely a koros szivetek javu-
lasdt idézi eld, akar az ép, akar a koéros szivetbil veszsziik
majd az anyagot. s vajjon ezen 1ij gyégytani eljdrishoz nem
szolgdltatta-e a lupus, mint localis tuberculosis, a syphilis mint
vérbantalom a legalkalmasabb talajt a vizsgalatokra? Tudjuk,
hogy épen azért, mert eme bantalmaknal a kisérletez6 azon
szerencsés helyzetben van, hogy észlelheti a birin a reactiv
tiineteket, s ellenbrizheti a gydgyeljirds helyességét. Nagyon
messze vezetne uraim ezen gondolatmenet tovabb folytatisa, czé-
lom csak az volt, hogy figyelmiiket felhivjam arra, hogy mily
nagy az Osszefiiggés a bir koros elviltozisai és az egész patho-
logia kozitt.

A tudomdnyos buvarkoddast tehdt nagyban elésegiti a  bir-
biantalmalk ismerete, de még sokkal fontosabb az a gyakorlati
érv, mely a dermatologidnak elsajititisit teszi sziikségessé, sot
nélkiilizhetetlenné, Akdrmely orszig egészségiigyi statistikdjat
keziinkbe véve, a morbiditas tételeinél mindjart szemiinkbe tiinik
a birbajosok és a rokonbantalmakban szenvedtk nagy szima,
gy hogy egyes orszigok s nagyobb virosokban ezek az Osszes
korhdzi betegek 25—30°,-4t teszik ki. Ha pedig még hozzi-
veszszitk az oly betegeket, kik nem részesiilnek korhizi dpolis-
ban, kik klinikdkon, egyletekben, vagy gyakorlé orvosok dltal
otthon kezeltetnek, akkor ezek contingense még nagyobb arinyt
mutat fel. Felelle fontos tehdt, hogy minden orvos otthonos legyen
nemesak ¢ bajok felismerésében, hanem gydgykezelésében is.

Azonban ilyen eszméket penditeni énok elGtt, uraim, feles-
leges, mert hiszen épen a mi egyesiiletink megalakitisa bizo-
nyitja, hogy mennyire it vagyunk mindnyfjan hatva ama nézet-
tél, hogy a dermatologia az Osszes orvostudominyok egyik leg-
fontosabb dga s hogy a vele vald foglalkozds hazai orvostudo-
manyunk fejlesztésében felette szitkséges. De uraim, ha csak mi
miiveljitk e disciplindt, ha csak mi foglalkozunk vele, akkor fel-
adatunknak esak egy részét teljesitettiik. Nekiink oda kell hatni,
hogy ez a szakma rendes, kotelezé lantdigyat képezzen, hogy igy
mAir az orvostanhallgaték is megismerkedjenek e bintalmak lényegé-
vel ; nekiink arra kell irdnyitani tsszes torekvéseinket, hogy a
dermatologia és syphiligraphia idével nemesak egyesek, hanem az
egész orvosi kar szellemi birtokdt képezze. Vajjon a szemészet, a
sziilészet, itt-ott még a nogydgydszat is, melyek wmanap minden
egyetemen rendes tantirgyat képeznek, nagyobb jogosultsidggal
birnak-e mint a dermatologia? Vagy tud valaki ma bdrmiféle
okot is felhozni eme szak oktatisa ellen ma, a mikor a kizel
mult idékre visszatekintvén, bimuldssal constatilbatjuk, hogy ezen
disciplindnak nagy horderejét nilunk alig vették figyelembe. A
viszonyok szerencsésen most egészen megviltoztak, jelenleg nines
Eurépinak szdmottevi egyeteme, hol a bérkértan nem szerepelne
mint szaktudomdny, s Grvendve veszsziik tudomasul, hogy a con-
tinens birkértan klinikdinak szdama évrél évre szaporodik. Dicsé-
rettel kell megemlékeznem jelenlegi orvosi tanari karunkrdl, mely
teljesen 4t van hatva disciplindnk nagy fontossagatél, s a kiozok-
tatdsiigyi ministeriumroél, hol mér a legkozelebb jiviben kilitdisha
Lelyezték egy borkértani klinika feldllitisdt. Bz dltal egyetemiink
oly szinvonalra emelkedik, mint az elsérangi eurdpai egyetemek
s mi ennek anndl inkdbb Grvendhetiink, mert a wily lenézéssel
voltak ezel6tt a kiilfoldi tuddsok egyetemiink irdnt, anndl Grven-
detesebh azon tény constatilisa, hogy karunk egyes szakférfiai
az eurépai tudomdnyos élethen kozremiiktdnek s nem csekély
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azok szdma, kik a kiilféld eltt maguknak s igy az egyetemnek
nagyobb reputatiot voltak képesek kivivni. Az oklatdst illetéleg,
ha a boérkértan majdnem az Gsszes osztrik egyetemeken rendes
tairgykeént szerepel, s6t az ujabban tervezett szigorlati rendszer
szerint mar a kozel jovében -— nem mint ma csak vendég —
hanem rendes vizsgatirgy lesz, akkor az e tanbol valé vizsgdzasnak
nidlunk sem szabad hidnyozni. A béesi és berlini egyetem nagy
hirnevének megalapitisihoz nem- csekély mértékben jarult hozzi
az, hogy ott egyes specialis szakokat oktatnak, s a béesi egye-
temen épen a dermatologia behaté tanulminyozhatisa birt mindig
kivilé vonzerbvel az eurdpai s tengerentili orvosokra. Német- és
Francziaorszagban, Olaszorszigban mar régebben tulajdonitottak
nagy fontossigot a dermatologia oktatasinak, azonban mindezeken
feliil 4ll ma Oroszorszig, hol disciplindnk tanitisa, mint Polotebnoff
a szt-péterviri egyetem a biérkortan rendes tandra egy nemrég
megjelent kizleményében emliti, az Osszes egyetemeken de jure
be van vezetve. Ott a hallgatok kotelezve vannak e targyat hall-
gatni & beldle ép gy vizsgdzni, mint a tébbi orvesi tirgyakbdl.
Részemr(l tehdt nem tartom elegendének, hogy esak az orvostan-
hallgaték kis része, ez is sajit joszantdhdl tanulminyozza e szakot,
hanem mint monddm, kitelezni kell valamennyit arra, hogy a
dermatologidt elsajititsik. Taliléan mondja Leloir, nemrég el-
hunyt franezia szaktirsunk: ,min6 absurditds, miné anomalia,
midén a vizsgizotdl azt kivinjik, hogy az ataxie locomotrice-t, a
mij cirrhosisdt, a gyomorrikot, melyeket gydgyitani nem képes,
felismerje, és megengedik, hogy teljesen jiratlan legyen a riih,
bujakér, eczema, blennorrhoea s misféle bantalmakban, melyek
egyik-misika magdra hagyatva nemesak az egyénre nézve vesze-
delmes, hanem a fertizés miatt a kornyezetre is.”

Az orvesi tudomdny mai dlldsa nélkiilozhetetlenné teszi,
hogy minden orvos lehetileg ép ugy értse a specialis szakokat,
mint az eddig fészakoknak nevezett belgydgydszatot és sebészetet.
Mert az a nézet, hogy az egyes specialis disciplindk behatobb
miivelésére csak a specialistik vannak hivatva, nem zdrja ki
ama kovetelményf, hogy a gyakorlé orves ne vegyen tudomdst
ezen szak fejlédésérsl; a gyakorlati  élethen ezen hidnyt
tapasztaltuk. Az egyetemnek feladata leend, jiovore ezen
Lidnyos viszonyokon segiteni és ez esak oly mddon valhat lehet-
ségessé, ha a fontosabb specialis disciplindk oktatdsa és azok

intézkedés Orvendetes voltat érezni fogjik Kkivdlt oft, hol az
orvos miikédését nem a nagy varosokban végzi, hanem oly helye-
ken, hol egészen magira van utalva.

Ne tekintsék az intéz6 korik az egyes specialis szakok dita-
ldnosiidsdt illet jogos kivdnsdgainkal csak a szak tanitdsdval
foglalkozd tandrok onzésbil eredd kivdnsdgdnak, mert hiszen az
tnzés nekik inkdbb azt sugalland, hogy azon legyenek, hogy
szakjaikat ne dltaldnositsik. Tekintsék est inkabb olyan férfiak
kivdansdginak, kil a mindennapi orvosi gyakorlatot ismerve, képe-
sek megitélni ennek Ldvetelményeit, tekintsék ezt olyan férfiak
kivinsdgdnak, kik az dltalinos egéseségitgy érdekében szokva van-
nalk miikidni és a kik nem hagyjik magukat elvezelteini kiesinyes
imdokok dltal.

Mi tisztelt uraim, egyesiiletiink megalakitisa dltal — ez
rendithetetlen hitem — sokban fogunk hozzdjiarulni ahhoz, hogy
a dermatologia irdnti vonzalom mennél szélesebb kiriskben gyike-
ret verjen és gy remélem, ha azon szellemben fogunk tovabb
dolgozni, mint a milyenben a munkit megkezdettiik, akkor az a
téves felfogds, melylyel miikodésem elsé idejében gyakran taldl-
koztam, hogy t. i. a dermatologia felesleges tirgy, nemsokira
egy elavult, érthetetlen nézet benyomasat fogja mindenkire tenni.
Es legyen uraim a jovire egyesiiletiink jelszava: ,Hass, alkoss,
gyarapits.*

A XII. nemzetkizi orvosi congressus targyalasai.
Belgydgydszati szakosztdaly,
(Vége)

9. Le Gendre: A kivérség pathogenesise. Az obesitas okai két
csoportba foglalhaték. Az egyikbe tarfoznak azok, melyek megaka-
dalyozzak a zsirok destructiGjit az elégésiikhez sziikséges oxygen
hiinyos odajuttatisa miatt (anaemiik, chlorosis, haemorrhagiak, érvagas);
az il életmdd, izomgyakorlat hiinya szintén olyan médon hatnak, hogy

g

kizitt elsé sorban a boérkdértan a neki ill6 helyét elfoglalja. Ezen -
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ilf'enkor a respirational felvett oxygen mennyisége a minimumra szall
ald. A dyspepsia egyes fajainal is talilunk obesitast, mely oly mddon
keletkezik, hogy a gyomorbdl abnormis fermentatiés savak jutnak a
duodenumba, melyek megakadalyozzik a pankreas-nedy hatasat a zsirokra
és ezek, a helyett, hogy glycerinre ¢s zsirsavakra esnének szét, olyan
alakban maradnak, mely sokkal lassabban oxydalodik. Az obesitas okai-
nak masodik csoportjdba azok tartoznak, melyek a zsirtermelést novelik,
vagy ugy, hogy a taplalékkal tibb zsir vétetik fel, vagy pedig ugy,
hogy a szénhydratok és albuminoidok rovidsara tébb zsiv termelddik.
Tisztan fohérnyékkel is lehet hizlalni, de csak akkor, ha nagyon nagy
mennyiségben adjuk ; kiilonben féleg a szénhydratok azok, melyek a
hizast leginkabb elémozditjdk. Az italokat illetéleg, nagy mennyiségii
viz egészséges embert nem hizlal; olyan embercknél azonban, kiknél a
koverség az assimilatio tilsagos voltihdl szirmazik, a sok viz fokezza
az obesitast. Az alkohol olyan mddon segiti el§ a hizist, hogy dyspepsiat
okoz és a taplilkozast csikkenti. Egyes esetekben az idegrendszernok
is van pathogen szerepe az obesitas létrejitténél ; igy példaul féleg a
hysteria gyakran jar egyiitt kovérséggel; az obesitas keletkezésének
mechanismusa ilyen esetekben azonban még ninesen kelloképen tisztizva.

10. Ziemssen: A tiidgvész klimatikus orvosldsa. A tidfvész
klimatikus orvosldsa tekintetében megkiilonboztetendék a magaslati
helyek és a sik helyek. Felsorolva a magaslati helyek tulajdonsagait,
felveti a kérdést, vajjon ezen tulajdonsigok elényvk-e? Vajjon feliil-
muljak-e a magaslati klima kétségbevonhatatlan hatranyait? Felsorolja
azutin a gyogyintézetben orvoslis elényeit és a sanatorinmok nagyobb
clterjedését tartja kivanatosnak. Felemliti az 1j tuberculinnal eddig elért
eredményeit, melyek nem nagyon kielégiték ; ¢ mellett maga a készit-
]Ig('?!ly lxs tisztatlan, bacteriumokat tartalmaz és erds helyi reactickat
idéz eld.

Leyden sem hiszi, hogy az j tuberculin valami nagy haladdst
jelentene o phthiseotherapia terén. A mi a tiidovész klimatotherapidjat
illeti, legnagyobb fontossiggal az bir, hogy a beteg ugyanazon Kiima-
ban gydgyittassék, a melyben késébb élnio kell.

Senator sem bizik sokat az 1j tuberculinban; ismételten latott
tilyogképzddést a befeeskendés helyén és gyakran rosszabbodott az
allapot. A magaslati kliminak vannak egyes eldnyei, altalinosan azon-
ban nem haszoilhatd, mert bizonyos foka ellentalld erdt kivetel meg.
Vérkiopésre hajlam nem képez ecllenjavalatot, kivéve, ha nagyon erds.
A sanatoriumokat illetélog inkabb kiesiny, de nagyszimi sanatorinmok
épitését ajanlja és szdba hozza az . n. 4szd sanatorinmokat is.

Kernig 9 betegnél kisérlette meg az 1j tuberculint és b esetben
lényeges rosszabbodast tapasztalt.

Jawein az 1j tuberculin befecskendése utin gyorsan halilhoz
vezetd wmiliaris tuberculosist litott kifejlédni.

Gerhardt eddigi észleletei az j tuberculinnal részint negativok,
részint kdros hatisokat litott.

11. Croeq : A tuberculosis aetiologidja. Fejtegetésel alapjin arra
az eredményre jut, hogy a tuberculosis altaliban nem tekinthetd ra-
galyos betegségnek, hanem a szervezet oriklott constitutionalis el-

-fajulasinak.

12. Crocq: Az argentum nitricum és az ergotin hatisa tidd-
vésznél., Mindket szeri6l jo eredményt litott, még elérehaladott esetek-
ben is. Kiilondsen az argentum nitricum ajinlhaté, mint a mely a
gyomormiikdésre is elnyisen hat.

13. Crocq: A revulsio hatasa tiiddvésznél. Eldado jo eredmény-
nyel hasznilja a revulsiof, fileg a borre (holyaghizé-tapasz, eroton-
olaj, canterisatio féleg argentum nitricummal) ; a bélhuzamra gyakorolt
revulsio hashajté szerekkel szintén kedvezben befolyasolhatja a tiido-
vészt, azonban hosszasabb haszndlatndl kénnyen idiilt bélbajok kelet-
kezhetnek.

14, Drozda : A rationalis phthisec-therapia alapjai. A tiidovész
therapiajaban a kivetkezo feladatok elétt allunk: 1. a giim@bacillusok,
strepto- és staphyloeoceusok sth. termelte toxinok tinkretevése ; 2. mint-
hogy a mikrobik gyors eltivolitisa a szervezetb6l nem lehetséges, leg-
alabb virulentidgjuk cstkkentendd; 3. a megbetegedett szervek vitalis
energid’anak novelése; 4. a lazuld infiltratiok czélszerli elimindlasa ;
5. a resorptio folytin esetleg a mnyirokutakba jutott mikrobdk artal-
matlannd tevése.

15. Thayer: Az eosinophil-sejtek megszaporodésa trichinosis-
nal. Egy esetben épen az eosinophil-sejtek szaporodott volta vitte ra
eldadot arra, hogy trichinosis jelenlétét vogye fel, a mitazutinegy kimetszett
izomdarab vizsgilata megerdsitett. Az eosinophil-sejtek megszaporodisa
mellett a polynuclearis neuntrophil leucoeytik megkevesbbednek trichi-
nosisndl,

16. Gautier : A malaria-plasmodiumok structurdjirol.

17. Mossé: A vizelet malarianal. Valtélizas roham utin gyakran
észlelheté polyuria; ilyenkor dgy a hugyany, mint a higysav mennyi-
sége megszaporodott; a kivilasztott phosphorsav mennyisége, mely a
roham alatt csékkent, néhiny napra tetemesen fokozddik ; ugyanez 411
a chloridokrdl. Elbadd a polywriat a malariaméreg eliminatidja jelé-
nek tartja,

18. Chauifard és Gilbert: A mdjeirrhosisok klinikai alakjai
Chauffard, a referensek egyike, nem annyira a klinikai alakokrdl, mint
inkdbb a méjcirrhosisok keletkezésérél dltaliban beszélt. Gilbert, a ma-
sik referens, két fécsoportot killonboztet meg : egyszerfi és compliedlt
mijeirrhosisok 3 utébbiaknal degenerativ folyamatok térsulnak a cirrho-
sishoz. Az egyszerii mdjeirrhosisok feloszthaték toxikusokra (koszvény,
diabetes, 6lom- és f6leg idiilt alkoholmérgezés sth.) és infectiosusokra
(walaria, syphilis, tuberculosis). Mig ezen alakokndl a cirrhosis kiindu-
lasi pontjit a véredényrendszer képezi, addig a kivetkez$ két alakndl

a folyamat kiinduldsi helyéiil az epeutak tekintenddk; ezen két alak
egyike a Hanot-féle biliaris hypertrophikus cirrhosis, masika pedig az
epentak eltomiilésébdl szdrmazd cirrhosis. Az egyszerii cirrhosisok eso-
portjiba tartoznak végiil az incompenzilt szivhajoknal pangis folytin
keletkez( cirrhosisok. A complicalt cirthosisokhoz sorozanddk a mij
amyloid degeneratidja, a zsiros és festenyes elfajulds, a hepatitis pa-
renchymatosa és a mdj adeno-epitheliomdja.

19. Carmono y Valle: A Mexikéban észlelheté hepatitis inter-
cellularis. Ezen mdsutt még nem Cszlelt baj jellegzd tiinerei: a méj
megnagyobbodisa és megkeményedése, allandé icterus, folytontarto,
majd remittils, majd intermittdlsd iz, vérhanyds, emésztési zavarok,
dllandd epés diarrhoea, ataxia és adynamia, gyakran ascites. A betegség
itlag 6—8 hénapig tart és mindig baldllal végzodik. A kotészovet pro-
liferatija a feliilletes mijvisszereken kezdédik és gyorsan terjed a méj-
lebenyci]; kiziitt, néha teljesen tonkretéve a véredényeket. Kisebb-
nagyobb necrobiotikus ecsomdék képzidnek, melyek késébb elligyulnak 5
ily médon créme-szerfi anyaggal telt iiregek keletkeznek.

20, Widal: A typhus serodiagnostikaja. 177 typhus-beteg véré-
nek vizsgdlata koziil csak egy esetben volt negativ az eredmény. Ezen
esethen kétségteleniil typhus volt jelen, mert a 1ép punetioja tjan nyert
folyadékhél typhus-bacillnsok voltak kitenyészthet6k. Kétes esetekben
a vérsav( vizsgdlata tobb napon 4t ismétlendd, mert késGébb positiv
lehet az eredmény. A haldl elgtt néhiny nappal a vérsavé agglutindld
hatisa csikken. Nem typhusos betegek vérsavéjat 350 esetben vizsgilta
és sohasem mutatkozott a reactio, ha 1 rész vérsavét adott 10 rész
typhus-tenyészethez,

21, Mills: A typhus serodiagnostikaja. Elfadd szerint a gyorsa-
¢4z, melylyel az agglutinatio bedll, forditott arinyban 4ll a typhus-
baeillus virulentidjival. Nagyon silyos typhusndl esak nagyon lassan
4ll be a reaetio, s6t néha el is marad.

22. Loeventhal: A febris recurrens serodiagnosisa és serum-
therapidja. El6ad6 észleletei azt mutatjik, hogy a serodiagnostika febris
recurrensnél is hasznilhatd eredményeket ad. A mwi pedig ezen baj
serotherapifjat illeti: 84 beteg koziil, kik az els§ apyrexia alatt serum-
mal kezeltottek, 39-nél (46 43%/0) maradt el a masodik roham, mig 152
nem serummal kezelt kiziil esak 25-nél (16:45%0).

23. Frangulea: A typhus pathogenesise. A typhus spontan,
illetve typhus-bacillus unélkiil is keletkezhetik. Masrészt a szervezetet
gyengitl kiilonbiz8 befolydsok folytin a b. coli typhust el6idézd sajit-
ghgokat vehet fel.

24. Rubel : A pneumonia orvosldsa digitalis nagy adagaival.
Sajit észleletei, valamint nz idetartozd irodalmi adatok kritikai tanul-
minyozdsa alapjin elitéloleg nyilatkozik a pneumoniinak digitalis nagy
adagaival valb kezelésérl.

25. Daland malariaplasmodiumok fényképeit mutatja be a fejlo-
dés kiilonboz6 stadiumaiban.

26. Gilbert: A chlorosis lényeges okai. ElGadd a chlorosist
6ndlld primaer vérbetegségnek tartja, melynél a haematoblastok nehezen
alakulnak 4t vérsejtekké bs a vérsejtek is hajlandésaggal birnak kéros
elviltozasokra. Ezen vérképzOdési zavar okai hereditarius befolyasokban
keresenddk ; o tekintetben nagy szerepet jatszanak els6 sorban a tuber-
culosis, azutdn a hysteria, rachitis, rheumatismus és kiszvény. A chlo-
rosis tehdt elfajulisi tiinet; innen van, hogy egyéh degeneratiés folya-
matok (az aorta hypoplasiija, a véredények sziik volta, szivatrophia, a
nemi szervek sorvadt volta sth.) oly gyakoriak chlorosisnil.

27. Golonbine: A chlorosis netiologidja kiinikai észleletek alap-
jan. A chlorosis Ondllo betegség. Az emésztiszervek, az idegrendszer
és a sziv, valamint a genitalidk részérll jelentkezd tiinetek mellékesek.
A chlorosis eredete a vérképz6dés hiinyossigiban és rendetlenségében
keresendd. Felléphet primaer vagy mis betegségek kapesin. A veérkép-
ziidés kiilonosen a szervezet kifejlodése idejében gyengiilt, féleg orok-
lésileg terhelt egyéneknél. Noknél azért gyakoribb a chlorosis, mert
ndluk a vérképzGdés dltaliban kevéshbé energikus, mint a férfiaknél.

28. Dock : A leukaemias vér morphologidja.

29, Friedliinder: A vérosszetétel valtozisai vasomotorius inge-
rekre. Vasomotorius inger gyaundnt a bérre hat6 hideget vagy meleget
hasznilt, Hideg behatdsira nemcsak anaemia &ll be a periferias részek-
ben, hanem a vér Usszetétele is megvaltozik, 4 mennyiben a mélyebben
feky$ erekben tobb lesz ardnylag a virGs vérsejt. Ha a hideg behatdsa
megsziinik, akkor a periferian bedlld hyperaemidval egyiitt vérsejtekben
gazdagabb vér is circuldl a periferids edényekben. Ezen hyperglobulia
foka felhasznalhaté a beteg reactioképességének meghatirozisara hideg-
viz-procednrikkal szemben. A melegbehatisra észlelhetd hyperglobulia
f6leg vérbesiiriistdésen alapszik az izzaddsnil olGillott vizveszteség k-
vetkeztében, A leucocytik csak rovid ideig tarté thermikus ingerekre
viselkednek a viros vérsejtekhez hasonlé moédon ; hosszabb ideig tarto
ingerekre hyperlencocytosis jelentkezik, mely kiilintsen melegnek
hosszabb haszndlatindl nagyfokd. Ezen hyperleucocytosis még 24 oOra
mulva is megvan.

30. Daland egy 10j vérsejtszamlalokésziiléket mutat be, melylyel
5—4 percz alatt végezhetd egy vizsgalat.

31, Bremer: Vérproba diabetesnédl. Az ujjestiesbol eresztett vér-
cseppet tirgylemezen szétkeni, kongoviérds vagy methylenkék 190-0s
oldatat cseppenti red és 6—10 perczre 35%-ndl tartja. Ilyenkor a nor-
malis vér megfestGdik, a diabetikus ellenben nem. A prdba allitélag
egészen biztos,

32. Pavy: A diabetesrol. A diabetes nem més, mint a szénhyd-
ratok hiinyos assimilatidja a szervezetben. A diabetes gydgyitisindl
tehat arra kell torekedni, hogy az assimilatidt erfsitsiik, gy hogy a
szervezet lassanként mind nagyobb menyiségii szénhydratot legyen
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képes feldolgozni, a nélkiil, hogy ezukrot vilasztana ki. A szénhydrat-
beleheléseknek mindig az assimilatio-képesség fokihoz kell idomulnia.
A gydlgyitis alatt a vizelet mindig czukormentes legyen. A diabetes
tiinetei czukor jelenlétére a vérben vezetheték vissza. Fiatal egyének
siilyos diabetesc a test fehérjenemfi glycosidjai desorganisatidjinak a
kovetkezménye.

33. Dehio: Myofibrosis cordis. Tovabbi adatok elGaddnak a
miincheni belgybgyaszati congressuson tartott kozléséhez. A sejtszegény,
selerotikus kotoszovetnek megszaporodisa nom csupin az izomkitegek,
hanem az egyes izomrostok kozott is el6fordnl az aggkori szivben,
tovabbd kéros szivii fiatal egyéneknél is, sokszor diffus elterjedéssel,
azutin zsvgorvese utini hypertrophidnal, idiopathikus szivmognagyob-
bodasoknal és emphysemisoknil. Legkifejezettebb a myofibrosis a pit-
varokban, mert ezek a fokozott szivbeli vérnyomasnak legkevésbbé ké-
pesek ellentdllni. A myofibrosis cordis tulajdonképen az idiilt sziv-
gyengeség anatomiai kifejezése.
buig 34, Jarotzky: A két szivgyomroes incongruentidjénak lehe-
tosége.

35, Openchowski: A sziv kilonboz8 dissociatiéi és ezeknek
osztilyozisa.

36. Lewaschew : Az aneurysmakrél. Az aorta-aneurysminak az
idegekre gyakorolt nyomasa utjan létrejitt ideges zavarok koziil fel-
emlit egyet, mely az irodalomban eddig még nem talilt helyet. Ez a
neuralgia eervico-occipitalis, mely sokszor mar az aneurysma-fejlidés
korai szakiban jelentkezik s igy ismerete fontos lehet az aorta-aneurysma
korai felismerése szempontjabol. Ezen neuralgiat 126 aorta-aneurysma
eset koziil 29-ben talalta. Egyszerli neuralgianak tartasa esetén nagy
kar hiaramolhatik a betegre, mert a neuralgia ellen esetleg alkalmazott
eljivasok (hideg fiirdd, zuhany, biséges tdplilas) az aneurysmira szer-
felett kedvezétlen hefolyist gyakorolnanak.

37. Dyce Duckworth: Agybetegségek esetei, melyekben a lég-
zés néhany oraval a vérkeringés megsziinése el6tt allott meg. A 4
kizolt eset koziil 3-ban agy-, illetve kisegy-tilyog volt jelen, melyek
kizépfiilgenyedés ntdn keletkeztek. A 4 esct tranmds agyvérzés volt.
A légzés ezen esetekben 35 draval a sziv megillisa elStt sziint meg.
A mesterséges légzés nem jart eredménynyel, tgyszintén strychnin és
aether befecskendiése sem.

38. Rosenheim : Az ideges dyspepsia, Elfadé az ideges dyspepsiat
érzési neurosisnak tartja, melyet az jellemez, hogy a beteg nehézségei
a gyomor emészté miikddésére vonatkoznak, a gastritis kiilonbozd alak-
jainal el6fordulokhoz hasonlitanak és mérsékeltek. A gyomor motorius
¢8 seeretorins miikiidését illetd eltérések a rendestdl gyakran talilhatdk :
jellegzd rdjuk az, hogy gyakran valtoznak. Ha az eltérés a rendestél
nagyfoki ¢és dllandéan kimutathaté, akkor rendesen nem ideges dys-
pepsia, hanem valami mas baj van jelen, a mely azonban az ideges
dyspepsia talajan fejlodott ki ondllo bantalomma. Az ideges dyspepsia
nem gyakori; dvakodni kell attdl, hogy minden dyspeptikus jelenséget,
melyet ideges embernél észlelink, egyszerfien ideges eredetiinek tart-
sunk. Tarthatlan azon felfogas is, hogy az ideges dyspepsia mindig
csak részjelensége a neurasthenianak. Noha ideges dyspepsianal a sym-
ptomatikus kezel€s is nagy haszonnal jarhat, mégis legfontosabb azon
thera[.;ia, mely az #ltalinos dllapotot és a pathogenesist veszi kiinduld
pontul.

39. Ewald: A gyomorbajok sebészi kezelésének eredményei. Az
utolsd 2Y2 év alatt 29 gastroenterostomiit, 17 gvomorresectiot és 22
gastrostomift cszlelt. Tibbnyire carcinoma miatt végeztetett a miitét,
csak 3 esethen volt jelen j6éindulatit pylorus-stenosis. A kozvetlen ope-
rativ eredmény 3 eset kivételével kifogastalan volt. A mi pedig a késébbi
eredményt illeti: 26 gastroenterostomia koziil 16 (555%0), 13 resectio
koziil 9 (69:2%0) és 22 gastrotomia koziil 12 (54°50/0) végzidotl haldlosan.
Rosszindulati alképlet jelenléte esetén a kilatis radikalis gydgyulisra
alig 2b%0-0t tesz, palliativ eredmény pedig alig 50%0-ban mutatkozik.
Mindazaltal alkalmas esetekben mégis operalni kell és pedig lehetd korin.,

40. Obrastzov: Abdominalis plethora. A hasfiri zsigerek rend-
ellenességének egy csoportjat irja le fenti elnevezéssel és szembedllitja
a Glénard-féle enteroptosissal. Az abdominalis plethora kivér egyének-

nél fordul el és a hasfiri szerveknek a tilsdgos zsirképzidés okoanta |

helyzetvaltozdsiban 4ll.

41. Sansom: Az ideges dyspepsia Osszefliggése a szivrythmus
valtozdsaival. Egyszerii ideges tachycardiindl mindig hifinyzanak dys-
peptikus tiinetek. Influenza utini tachyeardia 37 esete kiziil 5-ben
mutatkozott dyspepsia. Basedow-kérndl gyakori a dyspepsia. Influenza
utdni sziv-arythmidndl gyakoriak a dyspeptikus rohamok (krizisek).
Bradycardifival esak akkor jir egyiitt gyomorfijas, hinyds stb., ha a
bradyeardia intermittilo.

42, Crocq: Uj nézetek a gastritisekrdl. A gyomornyikhirtya
két 16 elemének: a papillaris és a mirigyes elemnek megfeleltleg két-

féle gastritist kiilonbiztet meg, 1. m. papillarist és mirigyest. Mind- '

egyik lehet heveny vagy idiilt A rendesen acut gastritis név alaft
leirt alak (nagy fx{idalom, folytonos hényds, étel és ital nem tiirése,
14z) nem més, mint az acut papillaris gastritis. Az acut glandnlaris
alakndl nines fijas és hinyas, hanem étvigytalansig 6és liz. Az idiilt
papillaris alak jelenségei: fijdalom, néha hanyds a tipfelvétel utin és
ideges tlinetek. Az ideges gyomorbaj elnevezéssel leirt esetek til-
nyom6 része ide tartozik. Az idiilt glandularis alakndl alig van fijda-
lom, az ideges tiinetek is hidnyzanak; helyettiilk nehézség érzete a
gyomorban, a gyomortdj felfavodottsiga és gyakori felbtifogés mutat-
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koznak. A papillaris és glandularis alak isoldltan is elGfordulnak, sok-
szor azonban mindkettl egyidejiileg jelentkezik és dgynevezett kevert
alakokat képez.

43. Bendersky: A néi ruhdzat befolyasa a gyomor helyzetére.

44, Dolega: A massage a belsé bajok orvoslasiban. ElGado
rovid dttekintést nyujt a massage physiologiai és Altalinos gydgytani
hatdsairdl és korvonalozza a massage Altalinos és specialis indicati6it
belsé bajok kezelésénél. Kivinatosnak tartja, hogy a mechanotherapia
és dltalaban a physikalis gyégymdodok a klinikal oktatisndl nagyobb
fizyelemben részesiiljenck.

45, Sziklai: A crouposus betegségek gybgyitasa pilocarpinnal.

46. Chatsky: A lumbago kezelése statikus elektromossiaggal.

47, Thayer : Endocarditis gonorrhoica. Gouorrhoea utdni acut
endocarditis egy esetében sikeriilt a vérben a gonococcusokat ki-
mutatni.

48. Apostoli: A villanyossig alkalmazésarél szolva azon vég-
eredményre jut, hogy az elektromos dram alkalmazisinak egyik mddja
gsem vindikilhatja maginak az absolut folényt, mindegyiknek megvan
a maga kiilon haszna.

49. Antonchevitsch: Adatok a pankreas betegségeinek tiinet-
tanahoz,

50. Steven : Marie-féle pulmonaris hypertrophikus osteoarthro-
pathia egy esete.

Heti szemle.

Budapest, 1897. deczember 21.

Az Orszdgos Orvos-Szovetség szimban (8 erében valdé gyarapo-
ddsat Orommel tapasztaljuk. Az orszag orvosi kizinsége melegen karolja
fel az 0. 0. Sz, iigyét, s alig van nap, melyen tjabb fickszovetség ala-
kuldsirdl, vagy annak el6készité munkdlatairdl ne értesiilnénk.

A mir régebben megalakult esztergommegyei fidknak elndke lett:
Mdtray Ferencz dr., alelndkei: Aldori Mér dr., Hiike Kdlmdn dr., jegy-
zije : Fédi Ewmil dr., pénztarosa: Simonyi Adolf dr. A zombori fioknak
elutke : Havel Jdzsef dr.. holyettes elndke s titkara: Feles Adolf dr.,
jegyzbje s Duchon Jdnos dr., pénztarosa: Danninger Addm dr.

Ujabban a kovetkezd fiokszbvetkezetek jelentették megalaku-
lasukat: a Fkomdrommegyei : elnék: Farkas Bend dr., jegyzb: Gaal
Zsigmond dr.; a somogyrdrmegyei: enok : Szaplonezay Mand dr., alelntkok:
Polanyi Lajos dr., Ungdar Lajos dr., jegyzik : Gdspdr Imre dr., Halassy
Zdenkd dr, pénztiros: Réthi Igndicz dr.; a Jasz- Nagy-Kun-Szolnok var-
megyei : elnvk : Lenk Gusztdv dr., alelndk : Haldsz Béla dr., jegyzik :
Hubay Miklés dr., Bakos Odin dr., pénztaros: Pethé Lipét dr.; a liptd-
vdrmegyei : elnok : Mikd Gyula dr., alelndk : Hoffmann Adolf dr., jegyzi :
Bella Jozsef dr,, pénstaros: Kux Berndt dr.; a mosonmegyei : elndk:
Lachne Erid dr., alelntk : Schuh Kristif dr., jegyzd : Unger Mdtyds dr.,
pénztaros : Hinigswald Henrile dr.
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University extension. A continensen is meghonosodott angol
intézmény mult évi sikerei, melyekrdl e helyen ismételve referaltunk,
az ez évi programmokat jelvntékenyen meggazdagitottik. Orvendetes
haladas, hogy az ecléadék majdnem mindeniitt 6—12 eldadishdl allé
cyclusokat tartannk. Az is a tisztultabb felfogas mellett szdl, hogy a
béesi University extension elfadéi szamdra kesziilt utasitis teljesen az
angol mintat koveti: az eldadéknak nem szabad elbismereteket feltéte-
lezni, szabad eladist kell tartaviok, az Ggynevezett syllabusnak az eld-
adas idejére készen kell lennie, a megbeszélésekre, az irasbeli felada-
tokra s mindenek felett a személyes érintkezésre nagy silyt kell fek-
tetnivk. Az el6addk ez évben is kizdrdlagosan egyetemi tanarok, magin-
tandrok és assistensek. A tiargyak kozitt szerepelnek: physiologia,
physika, botanika, az elsi segélynyujtis, anatomia, chemia, ragilyos
betegségek okai és ezok elbaritdsa, az egészséges és beteg fill, a szem
hygieneje. A jog és Allamtudominyok, torténelem, csillagészat, nyelvek
szimos eldadasban vannak képviselve. Lipesében is az el6addk kizdro-
lagosan egyetemi tanirok és magdntandrok. A targyak: Anglia socialis
fejlédése, az erd fenmaradasinak torvénye, a technikai vegytan alap-
elemei, a fény és szin.

[lasonld ezélt kivet a berlini Humboldt akademia. A folyd tan-
évre a kivetkezd eldaddsi cyclusokat tartjidk meg: girég miivészet, a
vegytan clmélete és gyakorlatibél, a szem tekintotbe vétele a hdzi
nevelésben, Diirer és kora stb, 7

Ziirichben a Pestalozzi-tdrsasig rendezi az elGaddsokat. A mult
évi budget 22,119 franc kiadissal zarult, mely &sszeghez a kanton
korméanya 1000, a vdros 6700, maginosok ¢és intézetek 4527 franc-kyval
Jjarultak,

Miinchenben a fold fejlodéstorténelmérdl, az dallatok életérél, az
olasz koltikrdl, az ifjtisig testi apolasardl és neveléséril tartanak eld-
adisi eyclusokat.

Frankfurtban a mult évben 64 eléaddsi sorozatot tartottak: 14
orvosi, 19 természettudomanyi, 8 miivészeti, 7 torténelmi, 10 irodalom-
tirténelmi, 3 jogtndomdinyi és 3 zenei eyclust.

A német nyelvii nemzetek tohat véglegesen meghonositottik az
angol intézményt. SGt ez évben mar Charkovban és Odessaban is meg-
kezdik az eléadasokat. Ilyen koriilmények kizitt a berlini egyetemi
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11 egyetemre egyaltalan nem veheték fel. Francziarszdghan, Hollandid-

tandes elutasitd hatirozata aligha fog sokdig érvényben maradni. Az

intézmény azonban csak akkor fejtheti ki iidviis hatdsit, ha a meg-

honositiskor az eredeti angol szervezés jut érvényre s ha kezdettol

fogva megadjak hozzi az anyagi eszkozoket. (Hochschul Nachrichten

nyoman). G. B.
*EF

Az angoél kozoktatdsiigyi ministerium jelentése a nidk tanul-
mdnydrdl érdekes adatokat tartalmaz. Sadler és Longsdon 162 egyetem-
hez a kivetkezd kérdéseket intézték : 1. Az egyetemre felveszik-e a néket ?
2. A felvétel feltételei a férfiakéhoz hasonldk-e? 8. Az ¢lfadasokra és
vizsgalatokra engedik-¢ ? 4, Elérhetnek-e akadémiai fokokat? 139 vilasz
érkezett be, melyek szerint 100 egyetem a felvételre nem tesz kiilonb-
séget férfi és né kozott, 7 egyetemen a niknek kiilin engedélyt kell
nyerniiik, 20 egyetemen csak egyes elfadasokra kaphatnak engedélyt,

ban, Danidban, Svédorszdgban, Norvégiaban. Sveiczban, Olaszorszighan,
Gorogorszigban, Roméaniaban, Eszak-Amerikdban, Indidban, Australid-
ban és Anglidban — Oxford és Cambridge kivételével — a ndi tanuldk
a férflakkal egvenjogiak. Ausztridban és Magyarorsziagon a felvétel
korlitolt, mig Németorszaghan litogatisi engedélyt adnak. Az orvos-
n6k képzéseiil az Orvosi Hetilap 1895-dik évfolyamédban r. i. jegy alatt
egy a kérdést teljesen kimeritd s eddig tgyszdélvin ismeretlen adatokat
tartalmazd kozlés jelent meg, mely az iigyet teljes objectivitissal tir-
gyalja. Azdta egyetlen érdvkesebb adat birtokiba jutottunk s ez a
kivetkezo : Indiaban a kdérhézakban az 1893-dik 6év folyaman 334 orvos-
né miikddott, kik nem kevesebh, mint 12500 beteget apoltik. Azok
szamat pedig, kiket az orvosndk Indidban jarélag kezeltek, egyetlen év
folyaman 600,000-re becsiilik, ITa tehat Bosniaban és Herczegovindban
az elsé kisérlet nem is sikeriilt tokéletesen, remélhetd, hogy a mohame-
dan lakossig kozott orvosntk segélyével mégis czélt lehet érni, A siker
a kbzegbszeégiigyi viszonyok javitisa érdekében is nagyon kivédnatos,
A mi a polgari jogok gyakorlatit illeti, az Snkorméinyzati iigyek-
ben vald egyenjogositis mindinkibb terjed (Anglia, angol gyarmatok,
Svédorszig, Irland, Finnland, Oroszorszig, Egyesiilt-Allamok), mig a
politikai jogok gyakorlatit esakis Amerikaban élvezik teljeson. Erdekes,
hogy Néme'orszagban a munkds biztositdsi torvény a nékre is vonat-
kozvan, a kotelezettségekkel egyiitt nevezetes jogokat is nyertek, sit
Francziaorszaghan a fakultativ békebirdsigokba ndi delegialtak is
vilaszthatok. G. E.
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A ' budapesti orvosi kor orszagos segélyegyesiilet’ pénztiraba
a folyd évre folytatolagosan befizettek: Markus Miksa Siklos 2 fri,
(ruszt Heorik Brass6 (96—97) 4 frt, Kain Jézsel Biid-Szt.-Mihaly 2 frt,
Rappaport Jozsef Nagyszombat (96—97) 4 frt, Czeller Nandor Pozsony
2 frt, Kieska Emil N.-Bodok 2 frt, ozv. Liebermann Adolfué N.-Kiroly
2 frt, 227 orvoskori tag 454 frt, Brajer Kornél N.-Szt-Miklés (96—97)
4 frt; Bickel Béla Sziligy-Nagyfalu 2 frt, Bertalan Pil Munkdes 2 frt,
Berger Jinos Zilah 2 frt, Bernolik Joézsef Budapest 2 frt, Blau Adolf
Ungvir 2 frt, Budai Mér ZsarnGeza 2 frt, Brezsnyi Jozsef 2 frt, Binyai
Lipét Komérom 2 frt, Baké Péter Dévavanya 2 frt, Csiky Kiroly
Podolin 2 fit, Danis Lajos Torok-Bélint 2 frt, Déesi Mdr Adand 2 frt,
Dohmann Istvan Ersekujvir 2 frf, Dudich Endre Nagy-Sall6 2 frt,
‘Erés Janos Szerencs 2 frt, Breuer Mér Sopron 2 frt, Cavallir Vilmos
Sopron 2 frt, Déesey Lajos Sopron 2 frt, Leszner Rezsd Sopron 2 frt,
Poszvék Lajos Sopron 2 frt, Weisz Jakab Sopron 2 frt, Léng Jakab
Szildgy-Somly6 (96—97) 4 frt, Ajkay Endre Sopron 2 frt, Aldor Adolf
Nagy- droly 2 frt, Banet Igndcz Vadkert 2 frt, Balogh Lipit Czegléd
2 frt, Cséby Antal Szt,-Endre 2 frt, Chalansek Jozsef ezredorvos 2 frt,
Dobrovits Méityds Pozsony 2 frt, Feledi Ferencz Balassa-Gyarmat 2 frt,
Freund Adolf Békés 2 fit, Fabritius Jozsef Brass6 2 frt. Fridrich Alajos
N.-Tapolesiny 2 frt, Garzé Aladir Dunaszerdahely 2 frt, Gliicksthal
Adolf Zenta 2 frt, Gemdl Liszl6 Tihany 2 frt, Gyiingyi Jozsef Abony
2 frt, Gyonky Lajos Kolesd 2 frt, Gruber Gyula Banlak 2 frt, Gasbeth
Ede Brassé (96 —97) 4 frt, Haidegger Lajos N.-Becskerek 2 frt, Konrdd
Jend Nagy-Szeben (96—-97), 4 frt, Koreck Jozsef N.-Csanid 2 frt, Kord
Elek Tasndd 2 frt, Khoor Dezs§ H.-Ninds 2 frt, Lovrich Gyula N.-Binya
2 frt, Leszlauer Lip6t Gy0r 2 frt, Laurovich Jianos Nagylak 2 frt, Lanyi
Benedek Aranyos-MarGth 2 frt, Lechner Kdroly Kolozsvir 2 frt, Liswen-
sohn Mér Didszeg 2 frt, Lanyi Lészlé Szabadszallis 2 frt, Laehne Ernd
Magyar-Ovér (95—97) 6 frt, Neumann Joénis Dombhovir 2 frt, Abeles
Bertalan Budapest 2 frt, Adler Zsigmond Budupest 2 frt, Boytha Jozsef
Budapest 2 frt, Bugsch Gusztiv Budapest 2 frt, Kirdlyffy Armin Buda-
pest 2 frt, Lenkei Vilmos Budapest 2 frt, Low Sdimuel 2 frt, Wahrmann
S. 2 frt, Ajtai Endre Sziligy-Somlyé 2 frt, Budai Kdlmin Kolozsvar
(95—97) 6 frt, Blasberger Ignicz MAd 2 frt, Beke Gyula Sziligy-
Kraszna 2 frt, Gergd Samun Kérmend 2 frt, Gara Led Nyiregyhdza 2 frt,
Fridrichovsky Ldszl6 Szempez 2 frt, Heks Jézsef Balassa-Gyarmat 2 frt,
Hegediis Pal Debreczen 2 frt, Hofbaner Miklés Hddsig (94—97) 8 fit,
Hoffenreich Mér Budapest (93—97) 10 frt, Holliinder Adolf Jankoviez
2 frt, Jeszenszky Béla Temerin 2 frt, Kirdly Gdspir Jiszberény 2 frt,
Kaufer Ddvid Meran 2 fit, Kraemer Kip6t Ujsz6llds 2 frt, Liszld
Kélmén Somorja 2 frt, Lovy Ldszl6 Papa (97—98) 4 frt, Janoky Istvin
Kuezura 2 frt 2 kr., Nagg Otté6 Békasmegyer 2 frt, Sachs Samu Buda-
pest 2 frt, Baké Sindor Budapest 2 frf, Elischer Gyula Budapest 2 fit,
Angyin Béla Budapest 2 fit, Bartha Gabor Budapest 2 frt, Dika
Lajos Dévény 2 frt, Engel Gdbor Kolozsvir 2 frt, Engel Imre Maros-
Vasarhely (97—98) 4 frt 2 kr,, Frank Jinos Temesvir (96--97) 4 frt,
Handl Jézsef ErdGhely (95 -97) 6 frt, Hevesi Imre Kolozsvir (96—97)
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4 frt, Zelentsik Nindor Privigye 2 frt, Kolos Jéinos Gydrszemere 2 frt,
Kovics Lajos Bezddn 2 frt, Livien J. Trenesén 2 frt, Mirer Jozsof
N.-Széesény 2 frr, Molndr Jozsef Csik-Szereda 2 frt, Negurtz Fekete
Emil Balézstalva 2 frt, Nyari Janos Zelér 2 frt, Pamer Albert Kéipesény
2 frt, Pavelka Ernd Brassé (95—97) 6 frt, Pozevitz Albert Nagy-Réeze
2 frt, Rozs Istvdn Sopron 2 frt, Reisz Adolf Siklés 2 frt, Rudy Béla
Bresstovicz 2 frt, Rameszhofer Sindor Baranya-Szt.-Lorincz 2 frt,
Rozsai Mor Kolos (96) 2 frt, Sagi Samu Zombor 2 frt, Schlesinger
Jozsof Gyor 2 frt, Szekeres Jozsef Nagy-Kanizsa 2 frt, Szulik Karoly
Kurtakeszi 2 frt, Skultéty Tivadar N. Sz8l§s 2 frt, Somogyi Zs. Paks
2 frt, Steiner Moér Gybér 2 frt, Straub Lajos Moson-Szolnok 2 frt,
Strasser Viktor Szomolany 2 frt, Steger Kélman Felso-Szeli 2 frt, Tapay
Jozsef Hajos 2 frt, Tauffer Jent Temesvar 2 frt, Nidaskay Béla Buda-
pest 2 frt, Ersek Eek Topinfalva 2 frt, Badzey Liszlé M.-Sziget 2 frt,
Bugel Odiin Pozsony (96--97) 4 frt, Barta Marton Apostag 2 frt, Ja-
hoda Gébor Bar-Nidasd 2 frt, Jékel Laszlo N.-Karoly 2 frt, Kérodi
Kialman Tiszaujlak 2 frt, Lang Frigyes Zowbor 2 {rf, Lenesé Ferencz
Vicz 2 frt, Naday Pal Pécesvirad 2 frt, Novak Jozsef Szabadka (96—97)
4 frt, Oravetz Kalman Verebély 2 frf, Pollik Jozsef Deveeser 2 frt,
Pless Salamon Erd 2 frt, Rk Janos Mohdes 2 frt, Stern Ignicz Buda-
pest 2 frt, Szekeres Oszkar Nagy-Szombat (96—97) 4 frt, Suzilvissy
Jinos Borszék 2 frt, Szommer Antal Balatonfé-Kajir 2 frt, Terray
Lajos Breznébinya 2 frt, Udrinszky Laszlo Kolozsvir 2 frt, Unger
Matyas Magyar-Ovar 2 frt, Uveges Liszlé6 Szinovér 2 frt, Woisz Mor
Baranya-Beremend 2 frt, Wachsmann Ede Betblen 2 frt, Zackarids Istvan
Csék-Szépviz (94—97) 8 frt, Zebenter Gusztiv Kormoezbinya 2 fit,
Dégen Arpid Budapest 2 frt, Dieballa Géza 2 frt, Jirmay Lészl6 Buda-
pest 2 frt, Jubdsz Lajos Bndapest 2 frt, Kollarics Jené Budapest 2 frt,
Nozdrovitzky Gy6z6 Budapest 2 frt, Polgir Emil Budapest 2 frt, Platzer
Sindor Budapest 2 frt, Bernady Diniel Budapest 2 frt, Brach Samu
Duna-Szerdahely 2 frt, Ger6 Moér Balassa-Gyarmat 2 frt, Miké Gyula
Lipt6-Szent-Miklés (96—97) 4 fre, Schwiriin Janos Dobsina 2 frt, Si-
menszky Romén Barand 2 frt, Véber Ignacz Karavukova 2 frt, Zavory
Sandor Gleichenberg (93—97) 10 frt, Horl Péter Viez (94—97) 8 frt,
Mild Adolt Toplicza 5 frt, Mezey Gyula Bihar-Torda 2 frt, Schonfeld
Mor Kis-Terenne 2 frt, Szollossy Jozsef Tisza-Abad-Szalok 2 frt, Szirtey
Gyirgy Léva 2 frt, Thomin Jakab Bacs-Kula 2 frt, Vuia Gyorgy Arad
(96—97) 4 frt, Zatonyi Jozsof Kolenta 2 frt, Hermann Mané Mohdcs
2 frt, Lovy Jakab Mohdes 2 frt, Usapodi Istvan Budapest 2 frt, Doktor
Sandor Budapest 2 frt, Ertl Géza Budapest 2 -frt, Fried Samn Buda-
pest 2 frt, Gonda Igndcz Budapest 2 frt Hazslinszky Karoly Budapest
2 frt, Nadory Béla Budapest 2 frt, Wenhard Jinos Budapest 2 frt
Budapest. 1897. november hd 27-dikén. Rakosi Béla dr., pénztiros.

Vegyesek.

Budapest, 1897. deczember 23-dikén. A [Gvdrosi statistikai hivatal-
nak 1897. deczember  H-tél 1897, deczember 11-ig terjedd kimutatisa
szerint e héten élve sziiletett 424 gyermek, elhalt 258 személy, a  sziiletések
tehit 166 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 2, ronesolé toroklob 3, hskhurut 1, kanyaré 1, viirheny 5,
hiwl§ —, typhus abdowminalis 2, gyermekdgyi liz —, influenza —, egyéb
ragialyos betegségex 4, agykérlob 17, agyvéromleny 8, ringisok T,
szervi sziviaj 19, tiido-, mellhdrtya- s horglob és htrghurut 42, tiid6giimd
és sorvadds 42, bélhurat és béllob 16, ecarcinomata et neoplasmata
alia 15, méhrak 2, Bright-kér és veselob 6, angolkér 1, gbrvélykér —,
velesziiletett gyengeség 6s alkathiba 14, aszkdr, aszdly és sorvadis 4,
aggkér 8, erdszakos halileset 8. — A fOvarosi kozkorhazak-
ban dpoltatott e hét elején 2431 beteg, szaporodis 700, estkkenés 725,
maradt e hét végén dpolis alatt 2456. — A fGvarosi tiszti féorvosi hivatal-
nak 1807.deczember 10-dikétsl deczember 17-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten elGfordult wegbetegedés: hagymdzban 33 (meghalt 1)
himlében — (meghalt —), athimlében 1, bardnyhimlében 58 (meghalt —),
virhenyben 17 (meghalt 1), kanyaréban 105 (meghalt 1), ronesol6 toroklob-
ban és torokgyikban 13 (meghalt 2), trachomdban 7, vérhasban — (meg-
balt —), hikhurutban 16 (meghalt —), orbanczban 21 (meghalt —),
gyermekigyi lizban — (meghalt —).

— Sarbé Arthur dr. f, hé 22-dikén tartotta magantaniri préba-
elbadisit és elnyeirte a ,venia legendi“-t az idegkdrtanbol.

() Felhivas. Az ,Orszdgos Balneologiai Egyesiilet* alapszabalyai
értelmében jovo tavaszkor Budapesten balneologiai congressust fog ren-
dezni. Van szerencsém az egyesiilet t. tagjait felkérni, hogy a mennyi-
ben akdr tudomanyos elSadisokat akarnak tartani, akar fiird6gazdasagi
kérdéseket ohajtanak megvitatasra ajanlani, esen scandélbukat az elo-
addsok ¢és kérdisek targyainak megjelilésével 1898, janudr hé 15-dikéiy
ndalam bejelenteni sziveskedjenel. Az igazgaté tandcs feladata lesz, a be-
jelentések alapjan a congressus napirendjét megillapitani és a vita ala
hoesatandd kérdések elGterjesztésére az eldadokat felkérni. A napirend
kellt iddben kizzé fog tétetni. Budapesten, 1897, deczember hé 15-dikén.
Az igazgatétanics wmeghizasabol : Liw Samuel dr., fétitkar., V., Vaczi-
korat 20.

— Természettudoményi munkdk. A Természeltudomdnyi Kionyv-
kiadd Villalat kiadisiban megjelentek : Sehmidt F. .A gyakorlati photo-
graphozis kézikonyve*, a negyedik kiadisbdl forditotta Pfeifer J., 8,
428 oldal, 82 rajzzal ¢s két tablaval. Keller K. ziirichi miiegyetemi
tandrtol . A tenger élete* 80 alakban 716 oldalon 271 rajzzal és 10
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