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Kézmarszky 1T vadar eqyet. ny. r. tandar
1. sziil. és négyoqy. kRlintkdjdarol.

Conservativ csaszarmetszés esete.

Kozli Doktor Séndor dr., II. tandrsegéd.

A conservativ csaszarmetszés az utolso évtizedben fejlodott
ki a tokéletességnek arra az elég magas fokdra, melyen ma
nem remélt fényes eredményeket mutat fel. A lipesei Sdnger
volt a reformator, a ki halbhatatlanna tette nevét, tgy a miitét
technikajanak systematikus fejlesztése, mint kiillonisen az
ltal, hogy munkalkoddsaval megvetette alapjit a tovabbi
halad4snak.

Két veszedelme van az operationak : a vérzés és a sepsis ;
vérzés a méh sebébodl és atonia folytan gy az operatio alatt,
mint az utdn ; sepsis nemesak kiviilr6l, hanem a megtartott
méh felél is. E Kkettés veszedelemmel szemben a Singer
methodusa f6bb pontjaiban a kivetkezs: a sziilés alatt operal,
a tagulds iddszakdban, mikor a megindult méhtevékenység
elejét veheti az atonikus vérzésnek ; mitét kozben kauesuk-
ligaturdval szoritja le a méh nyakat, nem operal csak ott, a
hol a szillesatorna nines inficidlva, a- méh belseje intact; a
méhfalban ejtett sebet igen gondos, kissé complicalt varrds-
sal zdrja, s mindezt a legszigorabb asepsis elvei szerint.

Az utolsé évek tapasztalasai e methodusnak egyik pontjat
a masik utin ejtették el illetéleg valtoztattak meg; egyszeriibb
lesz az operatio s kozelebb lesz a lehetésége annak, mit Singer
reformatori buzgésigaban mar is megkivant, hogy a csiszar-
metszés a gyakorlat miitétévé valjék, hogy azt a gyakorld
orvos is végrehajthassa.

A complicalt méhvarrast hagytiak el legeldszir; Fritsch-
nek az ajanlatira egyszerii csomés varatokkal egyesitik a méh
sebét, tekintet nélkiil a deciduara és hashartyara, dgy mint
pl. a has sehét; tisztasig mellett a gyogyulas igy is teljesen
sima; ha a varratok elég stirlin vannak rakva, sem vérszivar-
gds nem tamad, sem a hashartya infectiogja nem kovetkezik
be a méh belseje feldl.

Majd feleslegesnek bizonyult a miitét alatt a kauesuk-
ligatura, elegendé a digital compressio is; s6t Gjabban vannak,
a kik ezt sem tartjik sziikségesnek ; szabadon hagyva is, a
méh ba kiiiriilt, maga csillapitja a vérzést.

Talan legfontosabb az a legijabb tapasztalis, melyrdl
angol és amerikai sziilészek adnak hirt, hogy a sziilést sem
szlikséges operatival bevarni; lehet operalni a terhesség
végén a sziilés megindulasa eldtt is; atoniatél nincs mit tar-
tani. Ennek épen az asepsis tekintetében s épen a gyakorlat
szamara van nagy jelentGsége: nem Kkell hirtelen, tobbé-
kevéshé kapkodva, talan éjjel, vagy rossz vilagitasnal fogni az
operatiohoz, hanem elé lehet késziilni nyugodtan, lehet gondos-
kodni a tisatasagrol, segédletrsl, lehet operilni tetszés szerinti
idoben.

fgy a Singer methodusabol alig marad meg valami. A
tapasztalas arra visz, hogy az operational lényeges csupdn a

tokéletes asepsis, a feltétlen tisztasdg; a techwmika mikéntje
mellékes.

A fentebbi médositasok egyenként mar elég szdmos eset-
ben allottdk ki a tiizpropat, egyiittesen, Osszeséglikben azon-
ban még alig lettek kiprébalva; mindenesetre jelzik azonban
a haladast az ideal felé, mely ugy latszik nem més, mint a
régi classikus csaszarmetszés az asepsis védelme alatt.

S ez kolesondz esetlinknek érdekességet, hogy t. i. igye-
keztiink az operatiot minden irdnyban lehetéleg egyszeriisiteni
s mint az eredmény megmutatta, sikerrel.

Az eset egy 32 éves IP.nére vonatkozik, 132 em. magas
termettel, lumbosacralis kyphosissal s az ennek megfelel§ jelleg-
zetes sziik medenczével, mely kiilontsen a kimenethen harantul
annyira sziikiilt, hogy feltétlentil indicalta a csiszdrmetszést;
Sp. 26'5; Cr. 27°5; Conj. ext. 17°T5 ; Sp. poster. 85 ; a két tuber
ischii tavolsiga 4 em.; 2 ujj nem fér harantul a medenczébe.

Mikor a né terhessége vége felé klinikankon jelentkezett,
mar nem remélhettiik, hogy veszedelem nélkiil megszabadul-
hat terhességétdl ; azt hatdroztuk tehat, hogy a terhesség
végéig varva, a csaszirmetszést hajtjuk végre rajta, még pedig
a sziilés megindulisa el6tt.

A klinikan tartézkodva, a né majus 27-dike 6ta naponkint
joslo fajdalmakat érzett, miért is kitztitk az operatiot a legkize-
lebbi hétre. Majus 15- dikére virrado éjjel siiriibben jottek erésebb
fajasok ; s ambéar reggelre ismét megsziintek, nem varakoztunk
tovibb, hanem megtettilk az eldkésziileteket. Déleldtt 9 oOra-
kor hajtotta végre Kézmdrszky tanir tdr a miitétet, melynek
menete a kovetkezd volt:

Hosszii hasmetszés, mely egyenesen halad 4t a koldokon,
*/;-4val a f6lé érve ; a peritoneum felhasitasa utan elég konnyil
kigorditeni a teljesen petyhtidt méhet, bal sarkaval elire. Ez
utin a hasseb felsé részét segéd tartja Ossze, a ki a méh
nyakat fogja két kezével koriil, hogy felemelve tartsa a méhet,
de a nélkiil, hogy als6 szakaszat comprimaln4.

Erre metszés a méhen a fundustél a méhnyakig, mely
placentat ér; gyors befejezése a sebzésnek le és felfelé, mire
a placenta, mely csaknem symmetrice foglalja el a méh eliilsé
falat, erbésen prolabal. Jobb kéz a méh bal oldaldban levé
faranal fogva kionnyen emeli ki a magzatot, melynek koldik-
zsin6rjat 2 Lumnitzer-fogé kozott gyorsan vagjuk at; a
placenta vele jott. Ez alatt a vérzés mérsékes s a méh retrac-
tidja és erélyes gyurdsa kizbhen még inkabb cstkken.

Kitoriiljiik a méh belsejét s szivacsot helyeziink belé (a
méhszaj sziken ujjnyi) s feliilrdl lefelé koriilbelil %/, em.-nyire
egymast kiveté selyemvarratokat alkalmazunk a méhfal egész
vastagsigan keresztiil (peritoneum-muscularis és decidua). Ez-
utan a szivacsot kivéve, lehdmozzuk a vékony chorionnak
még benmaradt nagy részletét s csomézzuk a varratokat, mi-
alatt forré szivacsokkal tartjuk a méhet Kkoriilfogva. Még
nehany felszines varrat alkalmazisa utin visszasiilyesztjiik a
méhet és zarjuk a hasat. Ezt mindjart djra meg kellett nyitni,
mert egy szivacsot benne felejtettiink.

A mitét kezdetén 2, utina még egy fecskendd ergotint
adtunk, de azért az Usszes manipulatik alatt a méhnek ki-
fejezett activ contractiGjat nem észleltiik; retractija azonban
oly prompt volt, hogy csakhamar az épen sziilt méh volume-
nére reducalta a szervet. Nem is veszitett a nd Osszesen sem
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tobb vért, mint a mennyit rendes sziiléseknél is megszoktunk.
Csak a méhmetszés és a magzat kihtzdsa kozben volt bévebb
a vérzés, mely a méh kiiiritése utdn gyorsan megsziint; az
egész hosszadalmas varrds alatt vérzés ugysz6lvain nem volt,
nem a hiively felé sem; utévérzés szintén semmi sem volt.
Teljesen jo volt a gybégyulds is, esak az elsé 3 nap
mutatkoztak lazas mozgalmak (egyszer 38:5 C.). FeltiinG kevés
volt a gyermekagyi folyas; ugy latszik a méhvarrat jotékony
ingeriil szolgal a méh involuti6jara. 13-dik nap szedtik ki a
hasvarratokat s 18-dik nap kelt fel a gyermekagyas.

A legjobb eredményt értiik tehat el a legegyszertibb
modon. 1. Olyan idében végeztiik a csiszarmetszést, a mely
nekiink legalkalmasabb volt, tekintet nélkiil a sziilés el6hala-
dasara, annak egészen a kezdetén, szinte a terhesség alatt
(operatio el6tt 2 ordn 4t sziinetelnek a fajdalmak). 2. Miitét
alatt nemesak kaucsuk-ligaturat nem alkalmaztunk, hanem
még a digital compressiét is mellztiik. 3. A méh sebét egy-
szerii csomés varatokkal zdrtuk.

S ily korilmények kiozitt kiilondsen érdekes volt észlel-
niink a méh retractidjanak fontos vérgéscsillapito hatdasdat. Miért
hianyzik az sok esetben, miért tamadnak gyakran oly veszedel-
mes atonikus vérzések, nem tudjuk; az atonia okait kizelebb-
r6l nem ismerjiik. Természetes sziiléseknél a legkiilonfélébb
okokat latjuk szerepelni, minék pl. idegen tartalma, gyors ki-
firitése, kifaradasa a méhnek sth., Csaszirmetszésnél mar nem
egy tapasztalas bizonyitja, hogy a méhnyaknak soké tarto le-
szoritasa elastikus ligaturaval atoniat okoz s ebbdl gy latszik,
hogy mulé sziveti valtozasokban kell annak okait keresniink.
Bizonyos az, hogy csaszarmetszésnél a méh tonikus retractifja-
t6l varhatjuk mindig a vérzés csillapodasat; az ugyanis az
erek végsé agaibll zarja el a vérkiomlést, sokkal biztosabban,
mint a mennyire azt mi az erek fotorzseinek barmily mestersé-
ges leszoritasival elérhetjiik. A méh rectractija pedig — azt
bizonyitja gy a mi esetiink, minf masoknak mar elég szdmos
tapasztalasa — fiiggetlen a sziildtevékenységtol : a terhesség
alatt végzett csdszadrmetszésnél sem timad, vagy nem gyakoribb
az atonikus vérzés.

lgy, mint esetiinkbdl latszik, annyira egyszeril lesz az
operatio, hogy azt mint typikus miitétet a gyakorlé orvos is
végrehajthatja, ha némi technikai jartassaggal bir és kiilontsen
ha aseptikusan operalni tud.

Neurologiai megfigyelések Lawfenawer tnr.
elme- ¢és ideghortani klinikdja ambulans
rendelésén az 1892-dik évben.

Irta Pandi Kalman dr., intézeti gyakornok.

(Vége.)

Visszatérve a localis jelekre, ha az agykimeriilés kereté
ben ataxia lép fel, bénulasok vagy fokozott ingeriiletre mutatd
contracturdk s e jelek tartésak, s6t folyton stlyosbodnak,
akkor az orvos maga szaméra nyugodtan elfogadhatja a para-
lysis dignosisat. It az altaldnos tdpldlkozdsi gyengeséy —mdr
foltos liesésekkel wvagy localis ingerfolyamatoklkal jdar, mig a
vetetés spakgatotisdga az egész agyra kiterjed. Ez épen a para-
lysis progressiva fogalma.

Egy schematikus rendelékinyvi felvétellel illustralom a
mondottakat.

F. J., 32 éves, izr, ndés, nyomdasz. Két ho ota fej-
nyomdsa van, ingerlékeny, rosszil alszik. Tag latik, bal szii-
kebb. Renyhén reagalnak. Jobb facialis paretikus. Térdreflex
igen csokkent.

November 5. Latak tagak, kissé szabalytalanok, bal
szlikebb, jobb direct renyhén, consensualiter feltiinen jobban
reagal, baloldalt e viszony forditott. Vizsgélat kozben a
pupilldk hirtelen megsziikiilnek. Beszéd kozben a jobb facialis-
nak alsé, a balnak kozépsé 4git mozgatja esak. Mozgas remegd.
Bal térdreflex hidnyzik, jobb rendes. Szétaghotlis. Egészen jol
érzi magat, csak a szeme faj. Midta fejfijasa van, azéta joh-

ban tud szellemi munkat végezni (! ?) Fejbeli munkaval til
lett eréltetve. Szemészi vizsghlat szerint koriilirt papillitise van.

Deczember 5. Fejfajasa mar nines, csak szembaja nyug-
talanitja. Itt-ott hyperaesthesids foltok a koponyén.

Objectiv tiinetei szerint is kifejezett eset, melynél kiils-
nosen mérvado a fejfajasok s a hetegség érzetének megsziinése.
Itt lattam a coordinativ hibaknak a legegyszeriibb alakjat,
melyre Grdsz Emil tandrsegéd tur figyelmeztetett. A két rectus
internus ugyanis kiilsn vizsgdlva, normalis ivben mozgott, de
egylitt accommodatiora mar egyik vagy masik elmaradt. A
két féltekének kiilonben egyiittjaré mikodése tehat meg volt
zavarva. (Epen olyan ataxia mint mikor behinyt szemmel a
beteg nem tud ujjhegyeivel tsszetalalni.)

A két félteke eltéré mikodését mutatja a feltiind pupil-
laris reactio is, e reflexek szerint a bal hemisphaera inger-
vezetése akadalyozott.

Az arcz mozgasa ezen esetben: A m. frontalis mozgisa
baloldalt visszamarad, a két corrugator mikddése egyenléen
erds, levator labii jobboldalt gyengébb, a bal erésen remeg.
Lefelé az ajkat esak jobbra tudja htzni. Széjrés jobb fele
tagabb, szdjzig jobbra lefelé elhuzodott. Nyelv remeg, nem
devial.

Paresis van tehat a bal m. frontalishan, jobb levator
labiiban s a bal ajklevoné izmokban. Ha a pheripherikus
dllapothol a kozpontra kovetkeztetiink, kiesések vannak mind-
két hemisphaerdban, de ezek mellett ingert produealé valto-
zisok is, a melyek contracturdt okoznak. E contracturdkkal
hévebben akarok foglalkozni.

Hogy paralytikusok arczizomzatan contracturak: fejlédnek,
azt a szerz6k egyéltalan nem emlitik. Zacher! ir le paralyti-
kus rohamok alatt a torzson kifejlett contracturdkat, melyeket
6 is kozponti ingeriiletnek tulajdonit. Azt tartom épen figyelemre
méltonak, hogy e contracturak az arcz apré izmain a paraly-
sisnek méar igen korai szakiban megjelenhetnek, midén egy
végtag kozpontjanak megfelelé kéregrész még afficidlva nines.
Az ingernek sokkal kisebb foka is kell ahhoz, hogy e kis
izmok Osszehtuzodjanak, mintsem a biceps vagy a czomb
izmai. A tényt kiilonben sokan lattdk. Zacher, Fischer® s masok
korleirasaiban tobb helyiitt olvastam, hogy paralysis betegnél
valamelyik szemoldik magasabban allott vagy az ajk elhaz6-
dott. Tébolydakban alig hiszem, hogy ilyen contracturak nélkiil
valé beteget lehetne talalni.

Hogy ilyen corticalis eredetii contracturakra az elszértsag
jellemz6, azt méar Romberg is emliti.®

A contracturdknak azonban mas jellemz6 vonasuk is van.
A folytonos inger nem egyszerii Osszehizédas képében jelenik
meg, hanem a hypertoniat finom remegés kiséri. Contractura
van pl. a szemhéjzaré izomban, ezért a szemrés sziikebb, de
a két szemhéj egyszersmind finom remegé mozgast is végez.
Lattam, hogy a jobb felsé szemhéj ujjnyival magasabban allott
mint a bal s folytonos remegé mozgis vonta fel a szemdldok-
ivet. Idénként a remegést egy erfsebb rangds szakitotta meg.

A jelenség corticalis eredetét az is bizonyitja, hogy
akaratos mozg4sok ilyen contracturds izommal is végezhetok.
Kifejezett tartés Osszehuzodas mellett az egyén mindkét fronta-
lisat kiilonosen felszélitasra jol mozgatja, mig beszéd kozben,
affectusoknal vagy az arcz nyugalmi 4llapotiban a kéros
viszonyok igen jol lathatok. A hibat egy erésebb impulsus
még kijavitja, a mi szintén jellemzé a paralytikus elvélto-
zdsra. Ilyen heteg el6rebaladt bajjal is tud még vigydzni
magéra, megmaradi tarsitdsival hazudik s az orvosi vizs-
galatnal vagy kisfoki indulattal még a szétagbotlast is el-
takarja.

Schaffer tanarsegéd tr figyelmeztetett a contracturik egy
mas vonasara, Nagyfokt contractura volt a jobb frontalis-
ban, midén az egyén szemeit lehinyta, a szemoldokiv is le-
hazodott, de a mint kinyitotta a szemeket, a contrahalt frontalis
lassit remeg6 mozgassal még magasabbra hizta a szemoldok-

' Id. m,

* F. Fischer j. Ueber die elektr. Erregbarkeit bei den Riicken-
markserkrankungen der Dementia paralytica. Arch. f, Psych, 1831,

5 Rombery, Lehrb. d. Nervenkrankheiten des Menschen, 1846.
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ivet, mint a hol azel6tt allott. Ilyen jelenséget érthetett Zacher
a contracturdra valo hajlandisag alatt. Egy 1j impulsus még
mas iranyt ad a kozponti ingeriiletnek, de azutin tjra vissza-
tér az.

Villamos ingerrel is vizsgaltam a paralytikusok arezizom-
zatat, ezen vizsgalatok eredményét mds helyen fogom kozilni,
itt csak a contracturakhoz jegyzem meg, hogy a contracturas
izom a hypertonia bizonyos fokan kisebb rangist ad, mint az
ép vagy paretikus izom.

Mendelssohn' emliti, hogy hemiplegianal a hypertonia
bizonyos foka alacsonyabb riangasi gorbével jar, mert a mar
figy is Osszehizodott 1zom csak kisebb hatirok kozitt mozog-
hat. A kozolt esetnél a bal r. mentalis paresise volt jelen s
ezen az oldalon villamos ingerlésre sokkal erdsebb rangasokat
kaptam, mint a jobb oldalon. Lehet a contractura nagyfokd,
hogy a legerdsebb drammal sem lehet rangast kivaltani.

E contracturak megjelenésitkben néha igen valtozok, mig
egyszer igen kifejezettek, masszor teljesen elsimulnak s majd
egyik, majd masik izomban jelennek meg ugyanazon egyénnél.
Néha esak a szabalytalanul erésen vont redékén s a finom
remegd mozgasokon ismerhetdk fel.

Paralytikusok arczizomzatin egyéb mozgéasi hibakat is
talalunk, a melyek eddig szintén nem lettek figyelembe véve.

A mar emlitett agyérzés vagy hidnyos tsszevezetés jele
az, mikor vizsgdlatnal a beteg nem a mondott vagy mutatott,
hanem mas izmot innerval. (Oly betegeket értve, a kik még
jol fogjak fel az utasitast.) Példaul azt mondtam a betegnek,
hogy ranczolja Ossze a szemdoldokét, s mig ez téle telhetd erd-
vel hinyta le a szemeket s szoritotta vssze a szajat, szemoldoke
meg sem mozdualt. Kiilonben szabad volt a mozgis, csak a
corticalis inger nem taldlta meg a rendes utjat. Zacher ir- le
hasonli esetet, middn a beteg nyelve egész szabadon mozgott,
de felszolitasra képtelen volt kitlteni.

Az izomérzés s elvezetés hianya az is, midén a homlok
felhuzatasa utdn az erdsen oOsszeranczolva marad még akkor
is, midén perczek multdn vele mar egészen masrol beszéliink.

A szétszort valtozasok nagyon tanulsigos alakja volt az,
midén lattam, hogy a beszéd kizben a frontalisnak kiilsé, mas-
szor belsé nyalabja hizodott ©Ossze remegé, lassi mozgdssal.

Igen értheté a tulfarasztias betegségénél, ha a konnyii ki-
faradas a részekben is kifejezett. Sokszor lattam villamos
vizsgalatnal, hogy 4—5 rangas utan a legerésebb inger sem
mozgatta az izmot. SOt lattam egy esetben a r. mentalison,
hogy elébb csak a lev. menti hizodott Ossze, azutdn a quadr.
lab. infer. kezdett reagilni, s mikor e két izom mar nem volt
ingerelhet6, akkor megmozdult a depressor ang. oris is.

Ilyen tiinemény akaratos mozgasnal is el6jon, a két
frontalis mozgattatasra elobb egyiitt mozgott, azutan az egyik
mindink4bb visszamaradt, végre megsziint Osszehtzodni.

A tonus kiilonbozé voltat igen szépen mutatja az is,
midén némely esetben szembehunyasnal a pillarezgés egyik
szemen gyorsabb, er6sebb, a masikon renyhébb, hamaribh
megszlinik.

Az izmok beidegzésével, megvaltozisaval jar a taplalko-
z4s zavara is, azért peripherikus, pl. villamos ingerrel sem
kapunk normalis reactiot. 20 esetben eszkizbltem villamos fel-
vételt paralytikusok arczizomzatarél s a koéros mozgast minden
esethen megtaldltam.

Legktonnyebb alakja a koros mozgisnak a lassit rangés,
midén rogtoni a rangas, erts is, de lassi lefolyasa van. Mas-
kor ezen jelek mellett gyenge is a mozgas. Az akaratos
mozgas remegése villamos ingerre is megjelenik. Nehézkes, el-
haz6d6, az izomnak tomeges mozgasat kivétel nélkiil minden
silyosabb esetben talaltam. Az izomrostok differentialt, Ossze-
rendezett mozgéasa eltiint. Ez azonban nem valédi renyhe rangés,
az izom nincsen teljesen elszakitva a kozponttol, a szoveti el-
valtozds is egészen mas kell hogy legyen. Hogy a rdngds
jellege centralis elfajulasi reactioknal eltérs, azt Fisenlohr is

1 Mendelssohn. Ueber die Muskelzuckung bei Erkrankungen des
Nerven- u. Muskelsystems. Inaug. D. Dorpat. 1884,

mondja.! E kérdés irodalma par értekezéshél all csak. Para-
lytikusok villamos viszonyait Fischer és Gerlach® vizsgiltik
(uantitativ jeleket keresve, nehiny ideg s izomra szoritkozva,
positiv eredmény nélkiil. A rdngdas mindségét nem vették figye-
lembe. Altalaban az irodalomban csak az elfajulisi renyhe
rangast emlitik, magam a koros mozgisok sok alakjat lattam
gy periph. mint kiilindsen centralis bajoknal. Mendelssohn-
nal olvastam, hogy par. progr.-nal a rangasi girbe elhtiz6do,
mi a lassit rangasnak felelne meg. Az izmok konnytt kifira-
disa mellett gyakori tiinet azok gyengesége is. Egy rend-
kiviili kimeriiltséggel jaro esetnél lattam, hogy felszolitisra az
egyén csak megrantotta az izmokat, de kis kitérésii, remegd
mozghs utdn nem volt képes a beidegzést hosszabb idén 4t is
megtartani.

Egy nébetegiinknél feltiint, hogy beszéd kvzben egyaltalin
nem mozgatta az arcz izmait. A hangképzésnek finom kisérd
mozgasa az arczizmok részérél s a szemekbdl elmaradt. Ez a
merevség még a nem laikust is megdidbbenti s ez esethben a
hangsulytalan, elhuzott beszéd mellett fésegiténk volt abban,
hogy az agykimeriilést felismerjiik. Az ilyen egyén hangszala-
gaival, nyelvével beszél csak.

A beszédzavarok mas alakja complicaltabb eredeti. A
nyelv eléri a fogakat, de az ajkak koéros impulsusok hatasa
alatt elhizodnak fel- és lefelé, az izomesoportok egyfittmitks-
dése megsziint, a mint ennek legtisztabb példajat a rectus
internusok accom. zavariban mAar emlitettem. A hangszalagok
hibds mitkodése mellett a pofaizmok is hiAnyosan, egyenctleniil
erdsitik a bangot, azért a beszéd susogd, a hangsily szavak,
mondatok végén leesik s kifejezéstelen lesz, a wmit cerebra-
stheniinal sohasem talalunk.

Ezen észrevételeket akartam kozilni e kevés igényi be-
szamolé keretében. Azt hiszem, hogy a paralysis progressiva
diagnostikajaban a finom vonasok megfigyelésére valé utalds
eléggé indokolt. Magam kedélybeteg, cerebrasthenias férfiak-
nal az arczizomzat villamos vizsgalatit sem mulasztanam el
mert ilyen mGdon teljesen objectiv tiinetek birtokaba jutunk,
s a rangas mindségében a kozpont 4llapotat jol visszaado
jeleket lathatunk.

Meynert, a psychiatria legynagyobb mestere, a betegség-
érzet megsziinését tartja azon hatarnak, hol mar a terjedd
agysorvadas biztosan jelen van; a midén ezt feltétleniil el-
fogadom, hangsilyoznom kell, hogy a mi csendes bejaré bete-
geink a kimertilést, fejfajasokat, neuralgiformis fijdalmakat a
betegség igen silyos objectiv tiinetei mellett is érzik s ezek-
r6l folyton panaszkodnak. A betegségérzet eltiinése el6tt
évekkel kell mar felismerniink az agy altalanos meghbetegedését,
ebben a tarsit6 rostok szétesését, a localizalt folyamatokat.
Még akkor is csak a leggondosabb orvosi segitség tudja vissza-
tartani vagy helyrehozni a méar megindult agysorvadast. Eazt
a korai diagnosist vélem lehetévé tenni, midén a mimikus
ataxidban, az arcz apré izmainak mozgasi hibaiban a figyel-
met ilyen korai objectiv tiinetekre hivtam fel.

Nehany tjabb képzd (plastikus) miitétrol.

Kozli Herczel Mand dr., az iillgi-uti kozkorhaz rendeld sebésze,
heidelbergi egyetemi m.-tanar.

(Vége.)

Utols6 esetemben — egy fiatal kisasszonynal — az orr-
esontok, részben az orrporczok és az egész orrstvény pusztul-
tak el fekélyeds folyamatok kovetkeztében. A maradék kis
orreslics a hegek vongalasa folytan fel- és hatrafelé huzatott,
az orrhat teljesen behorpadt, az orrszirnyak durvinyosak vol-
tak ¢és az orralaphoz lapultak, széval az egész egy sulyos
alalw typikus nyeregorr képét mutatta. Az orrhat bére ezen-
feltl annyira volt részben ulceratiok, részben elérement tobb-

! Eisenlohr. Muskelatrophie u. elektr, Erregbarkeit bei Hirn-
herden. Neur. Centralblatt 1890.
* Gerlach. Ueber Verinder. der norm. galv. Erregbarkeit bei
, Dementia par. Arch. f. Psych. 1889,
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szorvs, eredménytelen beavatkozasi kisérletektél hegekkel at-
jarva, hogy mér elsé pillanatra is alkalmatlannak latszott az
orr ujjaképzésére.

Nem volt nehéz belatnom, hogy a részleges rhinoplastica,
az orresiesnak és orrszarnyaknak felemelése, nagy nehéz-
ségekbe fog {litkozni. Hisz Dieffenbach is azt mondja, hogy
annal nehezebb a rhinoplastica, mennél kisebb részeket kell
potolnia, és hogy a képzé sebész ligyességének probakivét
nem a typikus miitétek, hanem az adott viszonyoknak mennél
tigyesebb kihasznaldsa képezi.

Nem vehettem a régi Dieffenbach-féle methodust, a régi
orrbatbérnek homlokbérrel valé aldpolezozasit, ez esetben az
elébbinek rossz taplalkozasi viszonyai miatt figyelembe ; ép
oly kevéssé tehat Ollier és Vernenil mé6dszereit sem.

Nem sol: eredményt varhattam tovabba az orrnak haran-
tal Atmetszése utin annak felemelésétél és egy homloklebeny-
nek egyszeri dtiltetésétol sem, mert be kelle latnom, hogy
ut6bbi tdmasz nélkiil 1évén, ecsakhamar zsigorodott és hehor-
padt volna.

Kinig hasonlé esetekben wjabban egy ¥/, cm. széles és
4—5 em. hosszii, 180%ra athajtott figgélyes homloklebeny dit-
iiltetését ajanlja, mely lebeny 4alljon bér, periost és a esont
corticalis rétegébol. A csontos felillet kifelé néz, athidalja az
orr levalasztisa 4ltal tdmadt hidnyt, és egy oldalti alappal
bir6 mésodik homlokbdér-lebenynyel fedetik be.

En méar miitettem egy izben e médszer szerint, de sehogy-
sem voltam az elért eredménynyel megelégedve. A csontos
bérlebeny 4thajtasi helyén, a csontos orrhat tovén, tehat ott,
hol rendes koriilmények kozott a homlokvonal mélyedni kezd,
egy igen rit, hirtelen emelkedés maradt ugyanis vissza, mely
késébbi complicalt javitdsokkal sem volt eltivolithato.

Mésodsorban nines a levésett csontlemeznek a taplalkozisa
sem eléggé biztositva, mert egyes csontszildnkok igen gyakran
nekrotizdalnalk és hogszantarté genyedéshez vezetnek. Végiil nehéz-
ségekbe iitkozik gyakran az atiiltetett csontos bérlebeny be-
fedésére a homlok oldali részébdl elégséges anyagot nyerni.

En tehat hosszas megfontolds utan azt hataroztam el,
hogy a régi behorpadt orrhat heges dudorait fogom ag 1ij orr
alapolczoldasdra felhaszndini. Harintatmetszés utan felemeltem
az orrcsicsot, a meglevé, behorpadt, heges orrhathért harom-
szig alakban metszettem be, felpraepardltam az apertura pyri-
formis széleit, s az igy nyert 3 bérlebenyt befelé és felfelé
hajtva, azokat kozépiitt catgut-fonalakkal egyesitettem akkép,
hogy a behajtott és sebes feliileteikkel felfelé nézé lebenykék
egy erdsen kidllo vankost képeztek. E vankosra egy megfeleld
nagyobb homlokbér-csonthartyalebenyt filtettem 4at, melyet a
defectus széleivel csomods selyemvarratokkal egyesitettem. Az
orrszarnyak emelését késébb végeztem 2 kiilon mitéttel.

A lebenyeknek kettézése altal lehet6 szilard vazat akartam
képezni és kiozben Thierseh eljarasa lebegett szemeim elott,
ki teljes orrképzésnél a 2 pofab6l hasonlé hehajtasi lebenye-
ket vesz.

Az ide vago irodalom attekintésénél bukkantam arra, hogy
Mikulicz! hasonlé esetben szintigy jart el csak par évvel ezelétt.

Még kellemesebben lepédtem meg azonban, midén Balassa
miiveinek tanulminyozisa kizben, lingelméjében ugyane gon-
dolatmenetet fedeztem fel. S6t mi tobb, 1862-ben és pedig egy
totalis rhinoplastica esetében Balassa Janos® gyakorlatban is
megvalésitotta e gondolatot, a midén — mint 6 maga mondja —
»a vastag ¢és kérges heglebenyeket a réslyuk koriil szaron
hagyva, kelloleg felfejtve, killrél befelé felhajtotta, mellfelé
nézé széleiken néhany varrattal egymdisha csatolta,” és ekként
az j orr duczolaséra felhasznalta“.

Balassa betegének — Szatmari Karolynak — orra félév
lefoly4asa utan is megtartotta részaranyos, tetOszerti alakjat. Az
orr, mint maga a langeszli sebész mondja, a természet miivei-
hez oly kozel 4llt, miszerint azt méltan sikeriiltnek lehetett
nyilvanitani.

! Mikulicz. Archiv fiir klin. Chirurgie. Bd. XXX. Heft I., Central-
blatt 1884, : ;

* Balassa. Uj miitétmodorok az orrképzés_koriil (két koresettel).
Pest, 1863.

Az én betegem orra sem hagy kivinmi valit fenn, dacsdra
hogy mdr 16 honap telt el a fomiitét ota. Az orr profilja
kitiind, alakja oly tetszetis és proportiondlt, hogy hasonld ered-
ményt rhinoplastikdval igazdn rithan vagyunk képesek felmutatns.

Ebhez jarnl, hogy a kemény szdjpadlds hiwelyknyi vastag
defectusdt, mely miatt betegnek mindig szajpadprothesist kel-
lett hordania, wranoplastikaval egy iilésben sikeriilt elzdrnom,
még pedig olyisserencsésen és jé sikerrel, hogy nemcsak vala-
mennyi varrat per primam gy6gyult, hanem hogy a hegvonal-
nak ma joforman még nyomat sem latni.

F. I, 19 éves, gyenge alkatii kisasszony, Budapestrél. Gyer-
mek kordiban lymphomékban szenvedett. Hereditds ki nem mutathaté.
Orrbaja felvétel el6tt 3 évvel kezddditt erds nathival, majd kis
szemdlesok fejlédésével az orriirben, melyek galvanocauterrel lettek
kezelve. Két év elott kezdett elobb a jobb orrfél feliil horpadni,
melyet az egész orrhit, majd az orrszarnyak kivettek, maguk utin
hizva és az orrfenékre vongilva le az orresiesot is. Ugyanekkor
a kemény szdjpadls attérése folytdn communicatio jitt létre az orr-
és szdjiireg kozott. 1890-ben betegen Maydl tanir Béesben tébb
izben kisérelte meg a rhinoplasticit, a bal karrél vett lebeny segit-
ségével, de eredményteleniil, mert a lebenyek necrotiziltak és az
ulceralé folyamat az orrhiton esakhamar kitjult.

1891. elején = killonben ép szervekkel bird betegnek orrhita
az orr tovétdl lefelé 5 cm.-nyire teljesen behorpadt, és szigben megy
at a mogyordnagysigi és cseresznyepirosan elszinesedett orresiiesha,
mely mindkét orrszérny behorpadisa és zsugoroddsa folyfdn anpil
is inkabb huzatik le az orrfenékre, minthogy az orrsévény egészen
hianyzik, Az orresontok szintén hiinyoznak. Az orrhat a régi
miitéti beavatkozdsok maradvinyakép kérges kemény hegszivethil
all és kozepén egy lencsényi sarjakkal boritott és genyed foly-
tonossaghiany foglal helyet, mely két 1/, cm. hosszi fistulinak a
bejaratit képezi. Levegd altal az orriir csak kevéssé atjarhaté. A
szajiir a kemény szdjpad mellsé részén levd hiivelyknyi vastag
nyildssal kozlekedik az orriirrel, mi beteg beszédének dunyogo
jelleget kilesonoz. B miaft szdjpadlis-prothesist kénytelen viselni,
mely azonban rendkiviil zaklatja, minthogy nagyon kénnyen okoz
exulceratidkat.” Miutin az orrfekélyt kikapartuk, paqueliniroztuk és
nagy nehezen gyégyuldsra birtuk:

Miitét 1891. november 13,

1891. november 13-dikdn végestik az orrképzési alapmitétet
chloroform-morphium narcosisban. A ieljesen behorpadt orrhat
kizepét egyenszigli hiromszog alakjiban alul 1)/, em.nyi széles-
séghen és kétoldalt 4 cm.-nyi hossziisigban lefelé divergilva be-
metszettilk és 3 lebenyt praepardltunk olykép, hogy azok kizépen
osszefiiggéshen maradtak a boralatti kitbszovettel. Azutan a lebenye-
ket be- és felfelé | hajtottuk, és [finom catgut-varratokkal akként
egyesitettitk, hogy a lebenyek sebes feliiletei felfelé néztek. Az
orresies felsé segmentumanak e horizontilis bemetszése dltal azt
elére lehetett tolni és fel lehetett &llitani. A visszaforditott és dssze-
varrt lebenyek pedig mintegy vénkost képeztek a lehozandé homlok-
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hérlebenynek, és ennek
késébb egybeforrtak.

Az orr képlésére sziikséges lebeny elibb papirral kimérve,
a jobb homlokbérbél egy harmaddal nagyobbra szabva, a periosttal
egyiitt vagatik ki, hajtatik le és varratik oOssze a defectus szélei-
vel. A homlokon timadt hiany felett Gsszehiizott bor selyemvarratok-
kal egyesittetik.

A lefolyas teljesen ldztalan volt. A varratok a miitét utani
48, napon tavolittattak el. A homloklebeny igen jél tapadt az
alapjdhoz, csak az orr belsejében a lebenyek visszahajtisa folytan
tamadt epithel-ir producdlt kevés viladékot, mely a jobb oldalon
az orriir felé tort ki, de csakhamar begydgyult.

A plastika folytatdsakép 1892. wmdrceius 3-dikdin a bal,
majd wmdrezius 15-dikén a jobb orrszdrmy lettek felemelve, mind-
ketté akkép, hogy a behorpadds mélyén levi bardzdiba, ennek le-
futdsit kovetve, fekvé € alakban hemetszés tortént, melylyel az
orrszarnyak szabadda tétettek. Ezutan a belsé sebziigban egy kis
darabka resecdltatott, a kiilsé sebziig 2—3 varrattal osszébb vona-
tott és az orrszirnyak kampdval kihtizva, felegyenesitett allapot-
ban a most majdnem fiiggélyesen #llé sebvonalhoz varrattak.

A gyégyulis mindkét esetben per priman kovetkezett be, és
az orrszarnyak kiemelve, szilirdan allnak.

A homloklebeny lehajtisi helyének megfelelileg az orrté bal
felén egy kis duzzanat volt, melynek eltivolitisara 7892. dprilis
21-dikén egy 1 cm. hoesszii ovalis birlebeny metszetett ki, és a
bérszélek Gsszevarrattak.

Ezzel az orrplastica be 16n fejezve, az orrhat jol oda illeszkedve
majdnem simin megy At az orrcsiicsba, mely kiemelkedve lassan-
ként elveszitette voros szinezetét, halvdnyodott, ugy hogy most
alig van mds szine mint a homloklebenynek.

1892. szeptember 17-dikén lett betegen végiil uranoplastica
megejtve, mit féleg azon koriilmény nehezitett meg, hogy a com-
municatios nyilds rendkiviil széles, majdnem hiivelykujjnyi keriiletii
és meglehetsen eliil volt, hol a nyikhirtya nagyon vékonyodott,
gyenge.

A nyikhartya széleit eleve nem frissithettem meg, mert a
periost csontheghez volt tapadva. Elfszir két 3 cm.myi hossz-
metszéssel a nydkhirtyiban mindkét oldalt a periostig hatoltam, és
Trelat-féle raspatorinmmal két nyikesonthartya-lebenyt készitettem,
melyek mells6 szegélyeit rendkivitli nehézségek kozott felsebezve,
6 silkworm- és D finom catgut-varrattal egyesitém. A mellsé sebrésbe
steril gazet toltam. Daczira erts utévérzésnek, a bal sebrésbil a
varratok per priman intentionem gydgyultak, és a szdjpadlis- ma
is kitiinden funetional, tigy hogy minden prothesis a szijban teljesen
felesleges, és a beteg nemesak kitiinden érthetéen beseél, hanem
orrdn dt is jol légzik.

seblapjaval kifelé nézo sebfelszineikkel

Eszrevételek a diphtheritis lényegéhez és
gyogymodjahoz.?

Ruber Jézsef dr., kérhdzi orvostél Rozsnydn.

Tisztelt egyestilet! Tavaly ugyanezen helyen 3 gyogyult
diphtheritis esetrél adtam szamot, roviden ismertetve az ezek-

nél kivetett gyogyeljarast.” Azota 27 diphtheritis esetet volt |
alkalmam észlelni, a melyekbe tisztan a helyben észlelt ese- |

tek vannak beszdmitva, mig a vidéken eléfordult esetek az
észlelés hianyossdga, az eldirt kezelés s kimenetel bizonytalan
volta miatt figyelmen kiviil hagyattak. Miel6tt észlelt eseteimet
ismertetném, engedjék meg, hogy a diphtheritis lényegére s a
kezelésre vonatkozé 4lldspontom ¢és nézetemet roviden kor-
vonalozzam.

1. A diphtheritis nézetem szerint kezdetben egy helybeli
fertézés 4altal okozott betegség, melynek korokozé mikroorga-

! Felolvastatott a gimirmegyei orvos-gybgyszerész-egylet Oszi
kozgyiilésén 1592, szeptember 26-dikdn.

? B6kai tanir elsd kozleményének megjelenése elitt, a melyben
a ferrum sesquichloratum oldatival kezelt diphtheritis eseteirdl ad
szhmot az Orvosi Hetilapban, egy igen sfilyos diphtheritis esetében,
a melynél a carbol-oldattali ecsetelések daczira a sziivetroncsolis az
Osszes torokképletekre kiterjedt s rekedt kohtgés a gége-diphtheritis
kifejlddését jelezte, kisérlettem meg a ferrum sesquichloratumot.
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nismusa, a Klebs-Loffler-féle bacillus behatolasi helyén legtiibb
esethen a torokképletek, s nevezetesen a mandolikon a szive-
tek nekrosisaval jar6é lobjat idézi el6. A mikroorganismusok
dltal termelt méreg — a toxalbumin — a vérkeringésbe jut-
van, altalanos betegségi tiineteket, s nevezelesen lazat okoz;
a mikroorganismusok a szomszédos nyirkedények utjan a meg-
felel6 nyirkmirigyek lobjat eredményezik. A diphtheritikus lob
per contiguitatem a torokképletekrél leterjed a gégére is s eld-
all a larynx diphtheritis, vagy mint sokszor tévesen mondjak,
a gége masodlagos croupja. Silyos esetekben a vérkeringés
utjan attéti goczokat hoz létre, vagy pedig egyes szervek és
szivetek elfajulasat okozza. ~

Mér ezen dltalanos jellemzésbél kittinik, hogy az 4. n.
gégecroupnak, ha azt a torokképletek diphtheritikus lobja meg
nem el6zte, a diphtheritishez semmi kize, s az . n. elséd-
leges gégecroup nem egyéh, mint a gége és légesének rosto-
nyas lobja, s mint ilyen meghiilés vagy légkori befolydsok
altal okozott, tehat nem fertézési eredetl helybeli meghetegedés.

2. Ugy a szorosabb értelemben vett diphtheritis, mint a
pseudodiphtheritis és a follicularis tonsillitis mikroorganismusok
altal okozott fertézési betegségek, s mint ilyenek legtiibb eset-
ben csak fokozati kiilonbségek.

A valédi diphtheritisnél ugyanis a lob altal 1étrejott
izzadmény a megtimadott szivetek oly nagyfokd nyomdasat
okozza, hogy ennek folytin a szivetek nem téplalkozhatvén,
azok elhalnak. A psendodiphtheritisnél ellenben a lob vagy
csak a felilletes rétegekre terjed ki, s igy az izzadmdny csak
a feliileten képzddvén, az onnan kénnyen letorslhets; vagy
pedig elterjed a lob a megtamadott szivetek egész vastag-
sagara, de csak vizenyds izzadmany fejlédvén ki, a szivetek
taplalkozbhatnak, s figy nem esnek szét. Az G. n. tonsillitis
follicularisnal ellenben csak a folliculusokra terjedvén ki a lob,
az izzadminy csak egyes szdlak és pontokban mutatkozik a
mandolak felliletén. '

Mig a boneztani elvaltozisok ezen hasonalaki meghetege-
dés kiilonboz6 voltat és eredetét latszanak igazolni, addig a
betegagyndl tett megfigyelés és az alkalmazott gybgyeljaras a
kizos eredetet és fertGzést bizonyitjdk. Gyakran van ugyanis
alkalmunk megfigyelni a betegagynal, hogy egy latszélag
ki pylt pseudodiphtheritis vagy follic. tonsillitis utdn egy
m4- k tagja a csaladnak sulyos, esetleg halilosan végz6dd
diphtheritisbe esik. Az sem épen ritkasag, hogy egy latszolag
tonsillitis follic. vagy pseudodiphtheritis par nap mulva mint
silyos diphtheritis 4ll el6ttiink. Latunk tovabba eseteket, hogy.
egy kezdethen fel nem vett tonsillitis follicularis utan késébb
halalos kimenetelii larynx diphtheritis 1ép fel. Csak mellesleg
emlitem fel, hogy vannak joindulati jarvanyok, a hol leg-
inkabb tonsillitis follicularisokat észleliink, de ezek mellett
egy-két halalos kimeneteli diphtheritis is észlelhets. Az alkal-
mazott therapia is mindhirom alaki megbetegedésnél a fertd-
zést igazolja, nekem legaldbb tobbszor feltiint, hogy a tonsilli-
tis follicularis egyszerii lobellenes vagy indifferens kezelés
mellett hosszabb idén 4t nem javult, mig par ecsetelés bae-
tericid oldattal gy a subjectiv fijdalmakat, mint a helybeli
lobos tiineteket par nap alatt megszlintette.

Hogy egyik esetben valédi diphtheritis, mds esethen
pseudodiphtheritis vagy follic. tonsillitis fejlédik ki, az talan
a megtamadott egyén nagyobb vagy Kkisebh ellentallasi képes-
ségében vagy a felvett méreg nagyobb vagy kisebb mennyi-
ségében ¢s virulentidgjaban taldlja magyardzatat.

Vajjon minden esethen a Klebs-Loffler féle bacillusok-e
a betegség- el6idézGi, avagy mds gombafajok is s nevezetesen
a streptococcusok is szerepelnek mint kéroktani tényezdk s
végill az utébbiak s a Klebs Liffler féle bacillusok nem-e
kiillonbozé fejlédési stadiumai egy s ugyanazon gombafajnak, az
még nézetem szerint el nem dontvtt kérdése a bacteriologianak.

3. A diphtheritis s ennek alfajai a pseudodiphtheritis és
follie. tomsillitis fertézéshil eredé meghetegedések levén, nem
képzelek sikeres gyoégykezelést, mely nem bactericid volna.
Megengedem, hogy egyes kimnyebb megbetegedések a meg-
tamadott egyén nagyobhb ellentallasi képessége vagy a méreg
gyengébb volta miatt tnmagukt6él, vagy indifferens kezelés
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mellett is meggyogyulnak ; elég példat nyujtanak erre a tébbi
fert6z6 korok. Silyos esetek azonban erélyes és koriiltekintd
kezelésre szorulnak.

4. A diphtheritis kezdetben helyi meghetegedés levén,
csakis helybeli kezeléssel gyogyithaté sikeresen. Mas kérdés
mar, hogy melyik a sok bactericid szer kozill az, a melylyel
a legtobb eredményt lehet elérni. Nem szandékom a sok,
majdnem szizra mené szert felsorolni. Csak mellesleg emlitem
meg, hogy a sokak altal ajanlott higany-készitményeket nem
tartom a diphtheritis sikeres gyogyszereinek. Feltéve, hogy
megdlik is a diphtheritis mikrobait, a szervezet ellentallasi
képességét csokkentik, a megtimadott szivetek regenerildsi
képességét leszallitjak, illetve késleltetik. Bels6leg adva pedig
épen erGsen mérgezd voltuk miatt oly kis mennyiségben nyujt-
hatok, hogy a mikrobak tovabbi fejlédését ¢és szaporodasat
nem képesek megakadalyozni. Az elsédleges gégeeroupnal
ellenben, melyet én nem fert6zéshél eredének, hanem a leg-
tobb esetben meghiilési betegségnek tartok, a higanykészit-
ményeknek s nevezetesen a higanykendesnek az izzadmany
megfolyositisa kiovetkeztében magam is nagy sikerét lattam.

Azt hiszem, hogy a diphtheritis ellen ajanlott szerek
koziil sok diesért szernek megvan a kello hatisa, ha azok
kiovetkezetesen alkalmaztatnak, részemrél azonban a sok bae-
tericid szer kioztil kettének adok elsébbséget: a ferrum sesqui-
chloratum 10°,-0s oldataval s a toményebb carbol-oldattal valo
ecseteléseknek,

Mér emlitettem, hogy a diphtheritis kezdetben helyi
meghetegedés levén, az helyileg is kezelendd ; ezen 4llaspontom-
bél kifolyolag az 4ltaldnos vagy belsé kezeléstél nem sok
sikert varok. Mert vagy oly nagy mennyiséghen kellene adni
a baectericid szert a betegnek, hogy az a szervezetre mérgezé
batési lenne, vagy hogy helybelileg hatasat kifejtse oly tomény
oldathan, hogy a bactericid szerek némelyike a gyomor és
belek lobjat okozn4.

A mi mar most a helybeli kezelést illeti, az utébbi idd-
ben tomény carbol-oldatot kivételesen csak feln6tteknél hasz-
nalok, gyermekeknél ellenben — eltekintve attol, hogy sok
esethen sikertelen — elhagytam kettés okbol. Az egyik ok,
hogy igen kis gyermekeknél annyi carbelt kellene felhasz-
nalni, a mely a gyermeki szervezetre esetleg mérgezd hatasn
lehet; a masik és féok az, hogy toményebb carbol-oldatok a
torokban erés égeté érzést okoznak s e miatt a gyermekek
sok esetben nagy ellentallast fejtenek ki az ecsetelések meg-
akadalyozasara.

A helybeli kezelés kiilonbozé nemeit tekintve, nem sok
eredményt varok az oblitésekt6l. Eltekintve attél, hogy a leg-
tobb gyermek épen kis korandl fogva mem is tud 6blogetni,
az ©blit6 szer a legtobb esetben nem is jut a garatba és
mandoldkba, Jegfeljebb a kemény szajpadot érinti, a mennyi-
ben a nyelvgyok felemelkedve a szajpadhoz illeszkedik s igy
elzarja a torokképletekbe valo utat. Sikeres 6blités esak abban
az esetben eszkozolhetd, ha a nyelv erésen elére nyujtatik,
ezt azonban kis gyermekeknél betanitani alig lehetséges. Mas-
részt oblitésre épen a lenyelés veszélye miatt oly gyenge olda-
tokat hasznalunk, melyeknek bacterium-616 képessége igen
kétes. Ugyanezen okhol a fecskendésektdl sem varok ered-
ményt. A fecskendésre is a lenyelés veszélye miatt gyenge
oldatokat kell alkalmaznunk s kisebb gyermekeknél a fecs-
kendés is oly koriillményes s talain még farasztébb az orvosra
mint az eesetelés. Ugy az 0blités mint a fecskendezés nem
képes letordlni illetve eltavolitani az dlhartydkat, s igy az
0blit6, illetve fecskendezd szer nem képes a meghetegedett
felilletekre hatasat kelléen kifejteni. Az ecseteléseknek ellen-
ben azon elényiik van még, hogy elézetesen altaluk letiriilvén
az Adlhartydkat és elhalt sziovetrészleteket, a bactericid oldat a

megbetegedett feliilettel szoros érintkezésbe hozatik s abha |

némileg benyomatik. Mésrészt az ecsetelésekhez épen azért,
mert ecsak a meghetegedett feliilettel hozatik érintkezéshe,
toményebb s igy hatdsosabb oldatokat lebet alkalmazni s épen
ez 4ltal egy nagy elény éretik el, nem kell ngyanis a kis
betegeket folyton hdborgatni, a mi nem épen kozombis a
gyogyulasra. Az altal, hogy a bactericid szer az ecsetelések-
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nél a meghetegedett szivetbe mintegy benyomatik, az tovabb
marad ott, s igy helybeli hatédsat jobban kifejtheti.

Sokszor emlittetik hatranyaul az eecseteléseknek, hogy
azok a meghetegedett képleteket megsértik s igy a mikrobak-
nak, illetve a toxinoknak a vérkeringéshe valo felvételét eld-
segitik, masrészt tjabb szivetrészletck inficidltatnak. En, a ki
eseteimet mind ecsetelésekkel kezelem, az ellenkezérél vagyok
meggyozddve ; a kisebb sériilések pedig, melyek makranczos
gyermekeknél el nem keriilheték, semmi veszélylyel nem jar-
nak. Kell6 gyakorlottsiggal a sériilések a legtobb esetben ki-
kertilhetdk.

Ezen Altalinos megjegyzések utin legyen szabad keze-
lésemet f6bb vondsokban megismertetni. A betegség kezdetén
a nyakra jeges borogatiasokat tétetek, melyeket késdhb a laz
megsziinte és a lobos tiinetek alibbhagyasa utin megmelegedd
Priessnitz-borogatisokkal cserélek fel. Belséleg a gyermek kora
szerint napjaban 10—20 csepp vashalvagot adok oldatban.
Erre kiilonben nem nagy silyt helyezek, a mennyiben azon
eseteim is meggyogyultak, melyeknél belséleg vashalvagot nem
adtam. Az ecsetelésekre, mint méar emlitém, gyermekeknél
10/, glycerines vashalvag-oldatot hasznalok; glycerint azért
hasznalok vivészeriil, mert az jobban ragad mint a vizes oldat.
A vashalvaggali ecseteléseket megeldzéleg vattagomolyba
aztatott mészvizzel a beteg feliileteket 2—3-szor egymés utin
letorlom. Az ecseteléseket naponta legalabb kétszer, ha lehet
hiromszor magam végzem. Silyos esetekben kozben még
1—2-szer a hozzatartozok altal, a kiket erre betanitok. Ha a
gyermek képes obliteni, Gigy 6ranként legalabb egyszer higitott
mészvizzel oblitettem a torkot. Kis gyermekeknél az blitést
meg sem kisérlem. Az oblitéseknél sokkal sikeresebb s igy
czélravezetébbnek tartom a mészvizzeli belégzéseket, melyek
mar a torokba jutott vizpardknal fogva is az Albartydkra
oldolag hatnak. A belégzések még Kkisebb gyermekeknél is
alkalmazhatok s ezek ellen nem is ellenkeznek.

Ezen kezelés mellett a helyi folyamat kionnyebh esetek-
ben mar a kezelés 2—3-dik napjan, stlyos esetekben a
4—5-dik npapon megallapodik ; az 4lhdrtyAk megvékonyul-
nak, kinnyebben letirtilhetok, az iiszkos részek ellokédnek s
a kezelés 6—10-dik napjain a torokképletek egészen tisztak-
nak talaltatnak.

Befejezésképen engedjék meg eseteimet csoportositva fel-
sorolni. Ez évben kezelésem alatt volt 21 torok, 3 mésodlagos
gégediphtheritis s 3 scarlatdiphtheritis = 27.

Ezek kozott volt kor szerint két éven alul 2; 2—5 évig
7 eset; 5—12 évig 10 eset; 12—15 évig 3, azon feliil b eset.
Stilyossag szerint konnyt volt, a hol az dlhartyak letoriilheték
voltak 4; silyos, a hol az dlhartydk nem voltak egészen le-
tiriilhet6k 23.

Csupan a mandolidkon volt 9; a mandolak és garativekre
is kiterjedve 15, a gégére is leterjedve 3.

Gyogyult 3 scarlatdiphtheritis, 21 torok- és 2 gége-
diphtheritis, és pedig 3 nap alatt 4, nyolez nap alatt 13,
nyolez napon til 9 = 26. Meghalt 1 gégediphtheritis. Ez
utobbi a betegség 8-dik napjan Kkeriilt észlelésem ala s 24
6ran beliil halt el s mint ilyen, eltekintve hogy az ecsetelések
sikerét6l mar a priori le kellett mondanom, nem is tekinthet6
gyogykezeltnek. Gyogyult e szerint eseteimnek 96, illetve
1009,-a.

Csupan vashalvaggal lett kezelve 23, carbolsavval négy ;
ez utobbiak kozil kettd, a mely carbolecsetelésekre nem javult,
késébb szintén vashalvaggal lett kezelve.

Ezen azt hiszem kedvezé statistika ellen fel lehet hozni,
hogy eseteim nagyobb része talin konnyit volt, a mit tamo-
gathat azon tény, hogy varosunkban nagyobb Kkiterjedésii
Jérvany nem is uralkodott. Ez ellen egyszeriien megemlitendd-
nek tartom, hogy daczdra annak, miszerint jarvanyos kiterjedés-

' r6l szélni nem lehet, tudomasom szerint egy év alatt 4800

lélek koziil mégis 10—15-en haltak el diphtheritishen. Hogy
eseteim nagyobb része silyos volt, arra bizonyitékot képez
azon tény is, hogy gyogyult eseteimbél ketté par hé mulva
kiivetkezményes bantalmakban halt el (egy 4'/, éves gyermek
két h6 mulva gerinezagyi elfajulias 4ltal okozott 4ltaldnos
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hiidésben; egy 3 éves gyermek hat hét mulva attéti majtalyog
és hashartyalobban). A haldlos kimeneteli gégediphtheritis
eset is azt latszik bizonyitani, hogy a tobbieknél a kedvezd
kimenetel nagy részben a kezelés eredménye volt. Két ho el6tt
ugyanis Rozsnyén egy kis kiterjedésti helyi jarvany volt a
esucsomi uteza felsd részében. Meghetegedett itt 4 kozel szom-
szédos hizban 8 egyén és pedig egy csaladban 3 gyermek
egymds utan, utolsénak az anya konnyti diphtheritishen; egy
kizeli hézban egy udvaron két esaladnal két gyermek egy-
szerre; egy szemkozti hiazban majdnem egyidejileg a gége-
diphtheritises gyermek. Ez ut6bbinil azonban az orvosi segély
csak akkor vétetett igénybe, a midén war croupos kihiogés és
fiirészel6 nehézlégzés és nagyfoklt cyanosis tették figyelmessé
az anyat a betegség sillyos voltara.

Bar az itt kozolt statistika azon oknal fogva, mert nem
nagy szamu esetekre tamaszkodik, nem is absolut beesti, abbol
mégis reményt merithetni, hogy erélyes és koriiltekintd keze-
léssel a torok-diphtheritisek legnagyobb része meggyogyithato,
8 ha O'Dywer genialis talslmanya, a tubage, a gyakorlé orvo-
sok kozkinesévé valik, a gége-diphtheritisek nagy része is
megmenthetd lesz.

Jegyzet. Jelen dolgozatnak az orvos-gyo6gyszerész egylet-
ben valé felolvasisa utdn 6t ho alatt észleltem 16 idiopathi-
kus és 5 scharlach-diphtheritist = 21. Ezek kozott volt torok-
diphtheritis 17, masodlagos gégediphtheritis 4, kinnyi 4,
stlyos 17. Gyogyult 17 torok- és 2 gégediphtheritis, meghalt 2
gégediphtheritis. Fz utébbiaknal a hidnyos 4polds és rossz
hygienikus viszonyoknak jelentékeny részt kell betudnom a
halilos kimenetel elGidézésében.

Rozsny6, 1892. szeptember ho 26-dikan.

Valasz Rigler G. dr. irnak , Megjeqyzéseire.
Koéssa Gyula dr.-tol.

Teljesen objectiv észrevételeim felett, melyeket Rigler dr.
firnak ammonidkos kozleményére tettem, & epikritikit gyakorol.
Hogy vaskosabbd tegye, személyes élii vonatkozasokat is kever
bele, melyeket egyszeriien visszautasitok. Csak sajndlni tudom, hogy
R. tir, daczdra hygienikus voltinak, nem oriil azon, hogy egy par
excellence hygienikus érdekii kérdéshen, melynek basisit épen az 6
dolgozata adta meg, valaki kifogdstalan objectiv hangn vitit indit meg.

Megjegyzéseim elsé részével szemben R. iirnak ©Osszes mene-
déke az, hogy én ammonidkos folyadékrdl, & pedig gazalaki
ammoniakrél beszélt. B helyiitt nem terjeszkedhetem ki arra, hogy a
folyadékban elnyelt NHy-nak tényleg erdteljesebb desinficiensnek
kell lennie mint a géznak; e mellett sz6l R. tir elsé dolgozati-
nak az a mondata is, hogy az NH; gist ,féleg nyirkos lakésok
és ruhanemiiek desinficidlisindl lehetne sikerrel igénybe venni“,
tehat épen olyan esetekben, mikor az NH, nem mint gdz, hanem
a nyirkos feliiletek #ltal elnyeletve, mint ammonium-hydroxid
hathat. R. tir kisérleteiben is tulajdonkép nem NH; gde, hanem a
folyadékban elnyelt ammoniik szerepelt, mert ,cholera fonalai®
nedvesel: (bouillonba dztatottak) voltak ! Hogy pedig az ammonium-
hydroxidnak tényleg nagyon gyenge a desinficiens hatdsa, arra
nézve a mar citalt 6t szerzbn kivill még R. fr figyelmébe ajinlom
Behringet, kinek ide vagé megjegyzését térsziike miatt esak német-
ben kozlom: ,..Vor Allem aber hat sich die wichtige Thatsache
ergeben, dass der Alkalescenzgrad durch NH, (der zu desinficirenden
Fliissigkeit) wm das Drei- bis Finffache hiher sein kann, ehe eine
Desinfection eintritt, als wenn die Alkalinitit durch Natronlauge,
Kalilauge oder durch kohlensaure Alkalien bedingt wird.* Boer
dolgozatabdl ugyanez tiinik ki; az 6 egyik tdblazatin kozolt tizen-
hirom desinficiens kizt az NH; az wutolsdelstti helyet foglalja el.
Sajnilom kiilonben, de magénak az NH, giznak a desinficiens
hatisa is mér vagy harminez esztendének elétte tanulminyozva
lett, nevezetesen Richardson dltal, kinek tetszetds eredményeit
azonban kés6bb misok korrigdltdk. Kn killonben ismétlem, egy-
dltalin nem akarok kétkedni R. 1ir eredményeiben; s6t mér
kezdem hinni, hogy egykoron az drnyékszékek és istallok, a gde-
alakw ammonidknak termitelepei, valdsigos sanatoriumokkd fognak
avan¢irozni a fertdz6 bajok ellen.

A tobbire nézve keveset kell mondanom ; R. ir ma sem sokat
tart az NHy mérgezd hatdsa felol: hiszen sem 6, sem a ,két laikus“
nem esett asphyxiiba kisérletei kizben! ,Egyszerii par érai“ szells-
zést ajanl, de ekkor sem a méreg kedveért, hanem ,hogy a szagot
elhajisa“ ! Csakis igy eshetett meg, hogy R. tr mint hygienikus
le tudta irni, s6t duplin ali is hizni azt a mondist, hogy a2
ammonidl az emberi sgervezetre drtatlan®. Bz az dllitds elég
kényelmetlen lehet R. dr. tirra; de én nem tehetek réla; magira
hagyom R. urat, hogy elmerengjen annak a kétezer éves igazsig-
nak keseriiségén : Nescit vox missa reverti. .. .

szrevételek Newman M. J. dr. ,,4 hang-
szalagok mozgdsdrdol” sth. czimii czikkére.

Onodi A. dr.-tél, az orr-, torok- és gégebajok egyetemi m.-tandra.

N. czikkére teljesen felesleges volna reflectilnom, miutéan
vizsgalatain folytin czikke reim nézve tdrgytalan. Lszleletem®
helyességét megerdsiti ; azonban kovetkesztetésemet nem fogadja el,
mely abban dllott, hogy a m. cricothyreoideus kozelité miikdésé-
nek tudtam be a hangszalagnak a kozépvonalhoz valé kozeledését
a vagus és a recurrens Almetszése utin. A kérdés tehit, a mi vita
tirgydt képezheti az, vajjon képes-e a m. cricothyreoideus a hang-
szalagot a kozépvonalhoz kizeliteni és Osszehiizdddsa alatt helyzeté-
ben megtartani. N. dr. ide vonatkozé fejtegetéseit hibdsaknalk és
téveseknek kell kijelentenem, mert a m. cricothyreoideus a hang-
szalag kozelitését épen ,anatomiai viszonyok és physikai torvények®
szerint képes eszkozolni. E kérdést illetd vizsgdlataimat Klug Ndndor
egyetemi tanir Gr intézetében mir befejeztem, az emlitettem tényt,
a kozelités mechanismusinak minden mozzanatit, kisérletileg demon-
straltam az dprilisi élettani értekezleten, hol tizszer ismételtem a
kisérletet és arrdl a jelen voltak mindenike meggybz6dést szerzett
magdnak.

Ez eredmények Parisban a franczia gégegydgyaszok mdjns-
ban tartott nagygyiilésén Moure tanir Aaltal lettek bemutatva és
most egy nagy munkdlatom keretében a , Berliner klinische Wochen-
schrift" legkozelebbi szdmaiban fognak napvildgot litni., I munkd-
latom részletesen foglalkozik a kérdéssel, részleteiben targyalja a
kisérleteket és elért eredményeket. Végiil azon helyzetben lehetek,
hogy a rémai congressuson, mint a gégegylgyaszati szakosztaly
egyik referense, a kitlizott kérdés keretében ezen tényt a kiilféldi
szakembereknek is kisérletileg demonstrilhassam. Ennyit tartottam
szilkségesnek munkilatom megjelenéséig megjegyezni.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Hrdélyt muzeum-eqylet.

(Orvos-természettudomdnyi szakosztaly orvosi szakillése 1893. majus
hé 12-dikén.)

El6adast tartottak :

1. Szabé Dénes dr. ,,Gatképlés esetét’‘ mutatja be miitét
utini dllapotban, bemutatva fényképben a miitét elotti allapotot is.
A git teljes hidnya mellett a két ajak kizel két ujjnyira all egy-
mastél, az alapon a sphineter ani ép egy ujjnyi széles hirtyaszerii
hidat képez, migotte hilvelykujj keriiletii fistula recto vaginalis,
melyet éles heg kirnyez, kiilonisen kemény s kétoldalt a csontokra
hiizédik a hegszivet a sipoly hatsé szélénél. Minthogy kelld szivet
a sipoly zdrdsira és a git képlésére nem dllott rendelkezésre,
lebenyes miitételre hatirozta el magit a bemutaté, a septum recto
vaginale kettévilasztisdval, ekkor a hatalmas hegszivet levialasz-
tdsa a csontrdl kétoldalt a végbél falit mozgékonyabbd tette, a
lebeny szélei kétoldalt a farpofik belso feliiletét érték. Elsiilyesz-
tett catgut-sziiesvarrattal a véghélfal nyildsa ziratott el, majd
hasonlé médon a hiively heges lebenyének nyilisa, azutin a gat
fel6l vezetett huzalvarratokkal a két oldalnak sebfeliilete egyesit-
tetett. A miitét utdni 4. napon mutatkozé héemelkedés okdul a

! Megjelent az Akadémia értesitGjében és a  Monatschrift fiir
Ohrenheilkunde sowie Kehlkopf-, Nasen- und Rachenkrankheiten czimfi
folydiratban 1892,
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vékony heges hiivelylebeny elhalisa volt kiderithetd, azért a necro-
tikus czafatok eltivolitisa és erélyes desinfectio utdn a sebfeliilet
ijhol egyesittetett. A bemutatott nénél 4—5 em. magas, egy ujj-
nyi vastag git lithaté, mely migitt a hiively hatsé falin a volt
fistula hitsd szélének megfelels erés lécz érezhetd, ez eldtt kis
hardntrés tapinthatd, ennek mélyében sondafej vastagsigi nyilds
még a véghéibe vezet, melyen keresztiil hig székelésnél kevés bél-
sar jut a hiivelybe. Reményelhetd, hogy a granulatick dltal ez a
kis nyilds is elzdrédik, ha ez nem kivetkeznék be, ugy ezen kis
nyilds elzdrisit is megkisérlendi bemutaté. Ugyanezen nénél Brandt
tandr sikerrel végzett hiively-hiigyestsipoly miatt miitételt, vizelet-
csurgds azonban a sphincter hidnyos miikidése miatt még fenndll,
bemutaté az 4llandéan dsszehizddott hélyag lirképességének fokoza-
tos tagitis dltal valé emelését s ez Altal a vizeletesurgdsnak meg-
sziintetését reményli.

2. Houcz Kdalmén dr., sebészeti tanirsegéd bemutat egy
beteget, kinél egy rakos fekély az egész orrot és a jobb pofa egy
részét destrudlta volt. A képlet ezenkivill a jobb felsé dllesontra
és az orriiregre is terjedett volt it. E daganat kiirtisinal el kelle-
tett a fels6 &llesont orrnyilvinyat, orrcsontokat, choanakat és a
fels6 Allesont mellst részét is tdvolitani.

Az ily médon keletkezett nagy anyaghidny egy a homlok-
borébil vett lebenynyel fedetett be, mely alkalommal magitdl a
homlokesontbdl is vétettek részletek. Az atiiltetett lebeny per primam
oda forrott, a lebenyben elhelyezett csontrészletek megmaradtak.

3. Mégay Gyula dr., tandrsegéd: ,,Carcinosis acuta esete,
tobbszéros rakembolidkkal® kérboneztani készitmények bemuta-
tasaval (elbadasa egészen kozoltetni fog).

4. Papp Gabor dr., miit6: ,,Myxosarcoma mammae cysti-
cum‘‘ operdlt esetét mutatja be fényképen, gérest alatt és éliben.

Sz. 1., 44 éves nb. A daganat a jobb emitben két év Ota
Al fenn, keriilete 70 em., hossza 18 cm., silya 3'5 kgm. A rend-
kiviil nagyszami, kitigult és siirli halézatot képezd visszerek, illetve
az igen b6 és csaknem legydzhetetlen vérzés miatt, mely mir az
elst rovid metszés utin fellépett: a daganatrél a bért a horalatti
kitoszovet nélkiill kellett lefejteni, a mi eldbbinek megfeszitése
mellett lapos nagy metszésekkel gyorsan és vérzés nélkiil sikeriilt.
A visszerek az fjképleten maradtak. A daganatot a mellkasfallal
Osszekotd koesdny megint egy igen iigyes technikai fogds targya
volt: eszkiz, ujj segélyével 1012 koteghe szedetett, s edény-
csipbkbe fogva, részletekben esonkittatott és koriilkottetett. Harom
lebenyben maradt vissza bor, s igen érdekes, hogy habir leg-
nagyobb részben csupin hambdl és irhabél dllott, esak szélei hal-
tak el, tobbi része pedig az alaphoz forrt. A még fenmaradt seb-
feliiletet j ham vonta be s jelenleg a beteg gyogyult.

H. Ugyané ,,Urethrotomia externa‘‘-rél irt dolgozatit mu-
tatja be. A torténelmi részben ismerteti a XVI. szizad olasz sebé-
szeinek, tovabba Colot, Tolet, Palfyn, Petit, Schuh, Syme stb.-nek
miikodését e téren. A javalatokat absolut &tjarhatlansigban, a
velativ atjarhatlansag bizonyos eseteiben (heveny lobos duzzanat
esetén ideiglenes 1t készitésére punctio a symphysis felett), besziirs-
déssel, talyoggal, fistulival szovidott esetekben, stlyos hélyag- és
vesetiinetekben taldlja, meghtizvin a hatirokat a tagitas, belso
metszés, punctio felé. Az utdkezelés kapesdn az 4llandé catheter-
nek egy eddig nem méltatott hitrinyit emeli ki, mely abban 4ll,
hogy vizelet kibocsatisa utin a benne maradt folyadék vissza-
szivirog a hoélyagha, s innen a csakhamar bedllo sphincter-hiidés
folytin a hugyesibe, vagy ha az eszkiz az orificium internumbél
ki van hizva, a catheterbil egyenesen a higycsibe, s igy a seb-
hez jut, meghiusitva az 4&llandé catheter alkalmazisanak egyik
hasznit. Ezen tigy vél segithetni, hogy ha kivihett volna: a eatheter
fala belbl is egészen simdra készittessék, a vizelet kiboesatdsa utin
beléje tolt sondaval tétessék vizelettél iiressé, azutin huzassék
vissza a belsé hiigyesényilasbol. fgy volna allandé eatheteriink
sphineter-hiidés nélkiil, s vizelet nem jutna a sebhez. A catheter
bevezetésérdl szélva, felhozza, hogy a kolozsviri klinikin Brandt
tanarnak és segédeinek oly esetekben, midon az orificium externum
fel6l cathetert a hdélyagba vinni nem lehetett, ruganyos angol higy-
csapot is sikeriilt a gitseben at a hélyagba, s ide mélyen betolva
és meleg viz vagy a kéz melege 4ltal hajlékonynyd téve, ugyan-
csak a git sebén at mellsd végét a higyesd elillsé részébe tolni,
mivel azonban ez eljiris mellett mind az eszkiz megtirik, mind a
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seb zfzatik, a tanir ujabban a sebbe vezetett mutatéujjal tolja be
apranként a cathetert a hélyagha. Angol, franczia, német és magyar
irodalombél 1719 kiilsé higyestmetszést dllitott tssze, melyek koziil
162-t haldl kovetett; ez 9'4%,-nak felel meg. Sokkal nagyobb e
szdm, mint a belsé metszés haldlozdsi szdzaléka (2°/,). Tekintethe
kell azonban venni, hogy kiillsé metszésre szint esetek #ltaliban
sokkal is silyosabbak.

Kolozsvartt, 1893, junius hé. Benel dr.

IRODALOM-SZEMLE.
v & Kénybis;zer'tetés.

Die augeniirztlichen Operationen von Dr. Wilhelm Czermak.
I. Heft. Mit 76 Original-Holzschnitten. Wien, Carl Gerold’s Sohn.
1893. — 64 lap, 4ra 1 frt.

Nemsokara 20 éve lesz, hogy a szemoperilisok nagy
mestere : Arlt, megirta a Graefe-Saemisch-féle gyiijtomunkaban
miitéttandat. Az ujkor szemorvosai egészen mostanig ezt tekintik
classikus forrdsnak. Es méltin. Wecker' mitéttana ujabb
keletii ugyan, de épen gy, mint Meyernek® még elGbb meg-
jelent miive meg sem kozeliti azt az exactsigot, mely annyira
jellemzi Arlt ezt a munkajat is.

Az utolsé két évtized alatt azonban hasonléan a sebé-
szethez, a szemoperidlisok tana is lényegesen atalakult. Az
asepsis €és anaesthesia nemcsak a mitétek sikerét javitotta meg
igen nagy mértékben, hanem a technikit s utokezelést is egé-
szen megvaltoztatta. A legutobbi években megjelent tankony-
vek szerzii érezték is egy a kor viszonyaihoz atalakitot mii-
téttan sziikségét s gy segitettek a hidnyon, hogy az operila-
sokat kiilon targyaltak (Michel, Fuchs), de természetesen a
tankonyv keretében ecsak roviden foglalkozhattak az egyes
miitétekkel. Az 1886-ban Masselou 4ltal kiadott Précis d’oph-
talmologie chirurgicale alig tartalmaz tobbet, mint az ilyen
fiiggelékek. Magyar nyelven rovid idé alatt két miitéttan jelent
meg (Hoor Karoly, Kocsis Elemér), melyek a gyakorlo orvos
8 a szigorlatra késziilé orvostanhallgatok igényeit teljesen ki-
elégitik s orvendetes jelei szemészeti irodalmunk haladasanak.

Sokkal nagyobb terjedelmiinek s kimeritGbhnek igérkezik
az utobb emlitetteknél Czermak kinyve, melynek 1. fiizete
csak az imént hagyta el a sajtot. Eddig mindossze az altald-
nos rész egy toredéke jelent meg, mely az eszkizokrdl szol
kimeritéen s az asepsist kezdi targyalni. Az eszkozoknek ilyen
részletes 8 rendszeres leirdsat eddig nélkiiloztik s mar
ez is becsessé teszi a megjelent fiizetet, de nagyban emeli
értékét azon T6 eredeti rajz, mely teljes nngysagban, mii-
vészi  kivitelben be is mutatja a hasznalhaté alakokat.
(Schulek tanar halyogoperalasihoz késziilt eszkozeit méy
nem tartalmazza.) Dicséretes, hogy az egyszerii eszkozoket
helyezi elétérbe, mint olyanokat, melyek hasznalhatésag tekin-
tetében, de meg azért is, mert biztosabban tarthatok tisztan,
sokban feliilmuljak a complikalt szerkezetieket. A tikéletes-
ség kedvéért azonban a tobbieket is megemliti az apré nyom-
tatist szovegben. Az eszkozok leirdsa utin az asepsis targya-
lisa kezdddik, de még nem nyer az elsé fiizetben befejezést.
Errol tehat késébb. Ezittal csak azon sajnilatos tényre aka-
rok red utalni, hogy Czermak is, mint annyian, megfeledkezik
Semmelweisrol, ki sok évvel megeldzte Listert. Ugy lehet, nem-
sokara az angolok fogjik Semmelweis prioritasat elismerni s
akkor talan szomszédaink, de mi magunk is jobban megemlé-
keziink rola. :

Az egész fiizet magin viseli a béesi iskola jellegét,
hiszen Czermak Fuchsnak, Arlt tanitvanyanak s hivatott utod-
janak volt hosszu évekig segédje. Bizalommal nézhetiink tehat
a mii megjelenése el¢ s mint az eddig kiadott részbél is lat-
szik, egy kimerit, az aseptikus kor kovetelményeinek meg-
feleld miitéttant fogunk nyerni, melynek a gyakorlé orvosok
s a specialistik egyarint jo hasznat fogjak vehetni.

G. E.

' Chirurgie oculaire, Paris, 1879,
* Traité des operations, qui se pratiquent sur I'oeil 1871.
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11. Lapszemle.

Gyogyszertan. Belgyogydszat.

Standke joizli halmajolajat allitott el6 akként, hogy kozén-
séges halmijolajat alkalmas eljarassal a levegé kizdrisa mellett
frissen izzitott és szétdarabolt szénnel hosszabb idére hozott Gssze.
Kiilondsen, ha ezen eljarast tébbszor ismételte, a halmijolaj kellemet-
len izének és szagdnak még nyomit is elvesztette. Az iz még javit-
haté kevés saccharinnak és a ceyloni fahéjolaj aldehydjének hozzi-
adasira. Gobier ¢és Eisenschitz miris e készitménynek sikeres
alkalmazasardl tudositanak. Fillner és Bergmanm czég Brémaban
»OL jecoris aselli aromat. Standke“ néy alatt hozza a kereskedésbe.
(Deutsche med. Woch. 1892, 41. — Ref. Jahrbuch f. Kinderheil-
kunde. XXXV. 3.) W—dt.

Pancreas-kd okozta diabetes két esetét irvja le Freyhan.
Az egyik eset 3D éves férfiira vonatkozik, a ki Fiirbringer tandr
osztalyara felvételekor hat hdnap ota tarté betegségrél panaszkodott,
a melyet meghillésnek tulajdonitott. Iszakossig vagy syphilis ki-
zarhatk, 6roklési praedispositio nem 4ll fenn. A betegség mellkasi
fijassal, kohogéssel kezdddott; beteg nagyon megfogyott, nivekeds
gyengeséget emlit. Csak 14 nappal a korhizba felvétele elitt vett
észre némi vizelési rendellenességet, a mennyiben gyakrabban volt
kénytelen vizelni. Fokozott szomj vagy éhség nem volt voltak jelen.
Vizsgalatkor mindkét tiidGcsicesot megtdmadottnak taldltak ; a kopet-
ben giimGbacillusok mutathaték ki. A vizelet napi mennyisége
koriilbeltll két liter, 3°, czukrot tartalmaz. Ot hét mulva a beteg
meghalt ; bonezolaskor tiidogiimékéron kiviil a pancreasban taldltak
nagymeérvii elviltozdasokat. A pancreas sorvadt, zsirszovet dltal van
helyettesitve ; még mikroskoppal sem talilbaté bemne parenchymi-
nak nyoma. A ductus pancreatikus erésen tagult, helyenként ki-
tiiremkedésekkel birvin, varicosus kiilemii, benne sok kisebb-nagyobb
concrementum, melyek malnaszeriiek, szétmallok, ligyak, fehéres-
sziirkés sziniiek és foleg szénsavas mészbdl allanak ; phosphorsavas
foldsok nem mutathatok ki bennitk, A mdsik esetben mar koriil-
beliill négy év Ota allott fenn a betegség, mely nagyon hatirozat-
lan tiinetekkel kezdddstt, gyengeség és' fijdalmak a - végtagokban
voltak a legkimagaslobb tiinetek. Késtbb a szomj és éhség fokozd-
dotf, a vizelet mennyisége szaporodott. A kdrhdzba jutiskor a bal
tiidgesiies bantalmazottsiga volt kimutathaté ; a vizelet napi mennyi-
sége koriilbeliil két liter, fajsilya 1050, 8%, czukrot és fehérnye-
nyomokat tartalmazott. A kérhazban tartézkoddisa alatt rohamosan
fejlodott a jobb tiidoesies infiltratiéja, az altalinos éllapot mind
rosszabbodott és oedemak jelentek meg. E kizben feltiing valtoza-
son ment it a vizelet, a mennyiben mennyisége fokozatosan csiokkent,
a fehérnye megszaporodott, a czukor pedig annyira megkevesbe-
dett, hogy csupin nyomai voltak még kimutathaték. Bonezoliskor
a tiidobajon kiviil a veséket és lépet megnagyobbodottnak, amyloid
elfajulisban levinek taliltik. A pancreast csaknem teljesen zsir
és fibrosus szovet helyettesitette; csupin a mirigy fejében volt
talalhaté elszortan nehdny normalis lobulus. A mirigy farkdba egy
szilvanagysagti k6 volt beagyazva ; a ductus pancreatikus tagult,
detritussal kitoltott és a fej felé vak zsakban végzodott. A k¢
mallékony, kiozepén kemény mag, kériilotte puba allominy, mely
foleg cholestearinbdl allott, mig a mag szénsavas mészbél, E két
eset tehat megfelel a Minkowski altal kisérletileg megallapitott azon
kivetelménynek, mely szerint pancreas-bintalom kivetkeztében csak
akkor 1ép fel glycosuria, ha az egész mirigy eltavolittatik vagy
tonkremegy, a mint ez a leirt két esethen is megvolt. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1893, 6. szim.)

Sebészet.

Struma tuberculosa ritka esetét irja le Bruns P. A pajzs-
mirigy tuberculosisinak nagy struma alakjiban valé megjelenése
eddigelé nem észleltetett. A szoban forgd eset, mely tgy klinikailag,
mint szovettanilag gondosan van kidolgozva, azért bir kiilongs érdekelt-
séggel, mivel a klinikai kiép teljesen megegyezett a struma maligna
kbrképével. A struma, mely elébb ligy és kevéssé koriilhatirolhaté
volt, oldalfalain tomott csoméssd lesz, mely lefelé gyorsan nd,
e kiozben fajdalmak jelentkeznek a terimenagyobboddshan s a szomszé-
dos nyirkmirigyek megduzzadnak.Vizsgalatnal kitiint, hogy a pajzs-
mirigy nagyobb tuberculum csomékkal van telve, a mely alakja
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a pajzsmirigy tuberculosisinak — eltekintve itt a szoba sem johetd
miliartuberculosistil — rendkiviil ritka. (Osszesen 6 hasonlé esetrsl van
szerzének tudomdsa. (Cbl. f. Chirurgie Nr. 19.) r.-1.
A stulyosan sériilt végtagok orvosldsardl értekezik Reclus.
A végtagok silyos sérilléseinél, mint vasuti kocsik vagy gép okozta
ronesolisoknal, szerzb elveti a primaer operatiét (amputatiét vagy
exarticulatiot). Elso sorban teszi ezt a fenndllé schock folytdn, mely
az operatio altal novekedhetik, mésodsorban szerinte lehetetlen a
frissen roncsolt szovetek kozill megismerni, melyik az életképes
vagy a necrosisba széteso. BEzért minden hasonlé sértéseknél a
conservativ kiilst eljardst ajanlja. A sebesiiltet takarjuk be meleg
kendbkbe, adjunk neki aether, coffein-injectiot s ezutin fogjunk hozzi
a sérillt testrész tisztogatisihoz s desinficidldsdhoz, mely sterilizilt
meleg, csaknem forrdé wiz energikus irrigatidjabdl dalljon. A magas
hémérsékii viz harom szemponthol elonyis: vérzéscsillapitd, desinficidld
¢és felmelegité. Bzutin jodoform-gazeval minden kis zigot tampo-
nilva, a végtagot is vattival beburkolva bekotjitk. 4 hét lefolydsa
utan az elhalt rész kivalisa megszokott térténni s ezutin a még
eventuell indicdlt amputatiét konnyili médon végezhetjiik. (Cbl. fiir
Chirurgie, Nr. 19.) r. L.
Abdominalis sériilésekrél ir Wassilie/ a Revue chir. 11.
szdmaban. Szerzi 6 abdomen sérilés esetérél referdl, melyek kouziil
D szirt seb volt (ezek egyikében meg lett nyitva a pleura s meg lett
sértve a rekesz és mdj). Egyik esetében contusio tortént a hasra
s megrepedt a vastagbél, de diagnostikus tévedés folytin laparotomidit
nem végzelt s a beteg legkizelebbi napon septikus peritonitisben
meghalt ; hasonlé diagnostikus hiba miatt nem végzett laparotomidt
egy misik esetben, hol a sértés a bal epigastrium tdjin volt s
ezen esete is elpusztult. 70bbi 4 esetében, hol egy izben a mdj,
egyszer a bél és kétszer a peritoneurn volt megsértve, mindig
laparotomidt wvégzett, a szerzé az edényeket lekotitte, sériilt helyet
tamponélta s varrta s mindez esetek gydgyulissal végzidtek. Ezen
tapasztalatok alapjan szerzo szabalyként kivinja kimondani, hogy
mindazon sebzéseknél, hol a peritonewm meglett sértve, avagy hol
trawma érte az abdoment s a kilsd intact dilapot daczdra gyani
all fenn @ belsé sériilésre : azonnal laparotomia végzends. (Chl. f. G.
Nr. 20.) R—ch dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A tonsillak kiirtasdt Geschwind veszedelmesnek tartja. A
tonsillik az uvulival egyetemben részhen elzdrjik az utat s igy
megakaddlyozzdk pornak és mds, esetleg Artalmas anyagoknak be-
jutasit. Sok infectio a fonsillikban veszi ugyan kezdetéf, azokban
lobot okozva; ezen dltaldnos infectick azonban nem tonsillitisek
tobbé, ép gy a mint a typhus nem enteritis. A tonsillik esupdin
bemeneti kapi gyanint szolgiltak a virusmak. Es ha a virus képes
volt keresztiilhatolni a tonsillikon, a melyek pedig hivatva vannak
ltjaban akadalyul szolgdlni, gy ez valdsziniileg azért tortént, mert
a tonsillikat a virus rossz dllapotban taldlta. A tonsillik kiirtisa
még akkor sem ajinlatos, ha hypertrophikusok vagy tobbé-kevésbé
elfajultak. Ha azonban nagysiguk miatt a nyelést vagy légzést
nagy mértékben akadalyozzik, egy résziiket tandcsos eltavolitani.
(Sémaine medicale, 1892. 50. sz.)

Aprdbb jegyzelek az orvosgyakorlatra.

1. Tussis convulsiva ellen a kivetkezi orvossigot ajanljak :
Rp. Creosoti 0'25; Sulfonal. 0°2; Syr. tolutan. 150°0. Két 6rén-
ként egy kavéskandlnyi veendd be. (Deutsche med. Wochenschrift,
1893. 21. sz.)

2. Tonsillitisre hajlamossdg esetében a kivetkezo szer
hasznalatit ajanljak: Rp. Olei menth. pip. 0'5; Acidi carbolici
crystall. 4'0; Spir. vini rectificati 8'0. M. D. S. 10 csepp egy
csésze meleg vizbe ontendd és ezzel reggel és este torokoblités
végzendd. (Internat. Centralbl. fiic Laryngologie, 1893. april.)

3. Diphtheritisnél a helybeli folyamat megakasztisira 2
oranként végzends beecsetelést ajinl Bowen a kovetkezé szerrel:
Rp. Acidi carbolici 1'0 ; Acidi sulfurici 3'0 ; Tinet. ferri chlor. 4°0;
Glycerini 4°0. (Internat. Centralbl. fiir Laryngologie, 1893. april.)

4. Urticaria ellen a natrium salycilicumot ajinljik, két éran-

ként 20 centrigrammos adagokban. Tobbnyire mar 3—4 adag is
elegendd. (Medical Record, 1893. May 6.)
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TARCZA.

A franczia sebészek idei congressusa
Parisban.

Demons, a hordeanxi egyetem tanira, volt az elsd, ki a sebé-
szek tarsulatinak Parisban ajanlatot tett 1883-ban, hogy rendezze-
nek évenként congressust eszmecsere végett. A elsé congressus 1885
aprilis 6-dikdn nyilt meg az azéta elhunyt Trélat elniklete alatt. Ez
év husvét hetében aprilis 3-dikan nyilt meg a T-dik congressus
Lannelongue elnéklete allatt. A congressusnak nemesak francziak,
hanem idegenek is tagjai lehetvén, magam is kozzéjok léptem. Az
eszmecsere fotargyaul voltak kitiizve a méh rostdaganatainak és a
lab giimds bantalmainak sebészeti kezelése, de azonkiviil mds
targyakrol is szamos elbadds lett tartva. Az elbaddisok koziil csak a
fontosabbakat akarom kozolni f6vondsaikban, valamenyi -el6adds
egybegyiijtve négy hé mulva fog megjelenni a congressus altal
kiadva.

A méh rostdagjainak kezelésére nézve nézeteiket fejtegetick :

Kiberle (Strassburg), ki rividen eldadva a tiineteket és compli-
catitkat, a miitéti beavatkozast sziikségesnek tartja barmely kor
mellett is, ha a daganat a kis medenczébe szorulva, nyomdsi tiinete-
ket okoz, ha intramuralis vagy a nydkhartyahoz kozel fekvd s b
vérzéseket okoz; ellenben ellenjavaltnak fartja, ha nagy is, de
kemény, dllandé nagysdigli marad, kellemetlenségeket nem okoz és
a no kozel van a menopausihoz, tovabba idiilt horghurut, tulsigos
kivérség, constitutionalis béntalmak jelenléténél. A daganatnak
laparotomia Utjdn valé eitavolitasat tartja legjobbnak. A pince
hémostatique hasznalatdnak prioritisit maginak vindicilja Péannal
szemben és ezt a congressus tagjai koat elosztott ropiratban foglalt
okmanyokkal bizonyitja.

Péan helytelennek tartja azon nézetet, hogy a menopausa be-
alltaval a rostdaganatoknak hajlama van kisebbedni és eltiinni ; rovid
néhany év alatt ezeknél tobb esetet gyiijtott, melyeknél mas sebészek
a miitétet sziikségtelennek tartottdk és meggybzddhetett, hogy ezen
nok évek hosszi sora 6ta szenvedtek és sokan koziilok ezen dagana-
tok kovetkeztében haltak meg. Tapasztalata, hogy minél elobb
torténik a miitét, anndl jobb az eredmény ; a legnagyobb nyikhartya
alatti daganatokat is egy vagy tobb iilésben a hiivelyen &t mor-
cellement segélyével tivolitja el; ha a daganat igen szdmos és
ily mddon eltdvolitisuk tilnagy sériiléseket okozna a méhben,
elonyosebbnek tartja az egész méhnek hiivelyen it vald eltivolita-
sat, igy végeszte ezt szamos interstitialis fibroma mellett 1882-ben
eloszir és azéta wdr tébb mint 300 esetben 98°/, sikerrel nem
igen nagy, méhtest faldban iil6 s hashirtya alatt iil6 szdmos dagana-
tokndl. Annak megviligitisira, hogy a menopausa kedvezd be-
folyAsa milyen, felemlitheti, hogy 250 beteg kozt 100 volt 50 és
60 év kozott és T0 beteg 40 és DO év kozott,

Doyen  (Reims) csak olyan rostdagokat operal hasmetszés
itjan, melyek a koldokot két harantujjnyira is tilhaladjak, a tob-
bieket hiivelyen 4t; mddszere azonban Péanétdl eltér, a méhnyakat
oldalt megfogva, a mellsé s hitsé hiivelyboltozatot atvigja, azutin
a méhet a mellsé ajkon hasitja, annak kozepén a méhnyakat nem
tavolitja el ; midén lehetetlen a hiivelyboltozatok hasitisa, V alaki
medianmetszést csindl a méhnyak és testen, igy ki birja forditani
a méhet és a rostdagot eltivolithatja. A miitétnél nem az ideiglenes,
hanem végleges vérzéscsillapitist hasznalja, neki elég egy két pincet
helyezni mindegyik széles szalagra, mig Péan atlag huszat bagy a
hiivelyben minden méhkiirtis utén,

Bowilly gyenge vérszegény noknél a castratiét végzi, csak
ha a daganat oly nagy, hogy az adnexdkat nem birja megtaldlni,
végzi a méhkiirtast.

Pozzi. A castratiot jelenleg elhagyta.

Richelot. A castrationak is hizonyos értéket tulajdonit, de
csak masodsorban johet szdmba. Enucleatiéval operdltjai szdma 34
egy halilesettel. A laparotomia tutjin valé eltavolitasrdél hosszasab-
ban beszél. A gummi ligaturdt a petefészkek alatt helyezi el, azutin
a daganatot kivdgva, a csonkfeliiletet thermocanterrel megporkoli, a
esonkot atfirja selyemfonallal és ezzel csinal maradé ligaturdt, a
gummi ligaturdt pedig eltivolitja. A csonk igy kiesiny s hashartya-
lebenynyel befedvén, extraperitonealissd teszi, ugy hogy a progno-
sis most igen hasonlit az ovariotomiiéhoz, 21 esete kizt meghalt 2.

Reynier. Villamos kezelést kisértve meg, azt hatarozottan
karosnak nyilvanitja. Operatiéval 25 esetet kezelt egy halédlesettel.
Kozépnagysiguaknil hysterectomia vaginalist végzett, a koldokot til-
haladéknal laparotomiat a csonk kiilsé kezelésével.

Condamin. Laroyenne eljirasit ajanlja nem operdlhato fibromak-
nal, hol nagy vérzések vannak. Chlorzink-palezit helyez a méh-
test lirébe és a nyakcsatornit tamponalja, a pork 8 nap mulva le-
vilik. Az eredmény jobb a curettezésnél.

Delagéniére (Mans). Miitéti eredményeibil kovetkezd szabalyo-
kat vonja le: Ha a daganat a ko&ldokig vagy azon tilterjed, lapa-
rotomidval tavolittassék el ; kis daganatoknil nem fiatal egyéneknél,
hol a vérzés a fotiinet, a petefészkek eltavolitisa elég; enucleatio
végeztessék morcellement utjan kis nydkhartya alatti daganatoknil,
ha a drainage nehéz volna, kiegészithett hysterectomia vaginalissal;-
mindazon esetek, melyek nem tartoznak az emlitettek kozé, laparo
tomia 1utjin tavolitanddk el.

A l4b giimds béntalmainak kezelésére vonatkozd elbadasok
koziil érdekesebbek a kovetkezik :

Le Dentu. Fiatal embernél a tibia eltivolitott alsé részét
decalcinalt csonttal helyettesitette, az iziilet tjra képzdodott és a
beteg jol jar. Fiatal leinyndl az ugrdcsontot, sarokesontot és elsd
ékalaki csontot eltivolitotta, a szomszédesontokat pedig kaparta és
két nagy decalcindlt csonttal helyettesitette, hat hénap mulva majd-
nem teljesen helyre volt dllitva, ekkor meglett neki engedve
késziilékben jarni és jol jar. A decalcinalt csont ideiglenes vazt
képez és élénk csontképzidés indul meg, a decalcinilt csont pedig el-
tiinik, az ijonnan képzbdott kisebb mint az eltavolitott, de tomott. Annél
nagyobb lesz az eredmény, minél kisebb a megbetegedett rész és
annal hamardbb jon létre, minél fiatalabb az egyén, a 40-dik élet-
éven til nem javalt, hanem inkibb catgut vagy jodoformgaze
ajanlatos.

Poncet (Lyon). Nézete, hogy kisérletekkel a legjobb idé el-
vész, minél elébb operdlni kell; 30—40 életév kozitt levoknél,
midén tébb csont beteg és a belsd szervek is, amputilni kell.
15—20 éveseknél resecilni, gyermekeknél pedig legtakarékosab-
ban kell eljirni, kaparni, cauterisilni.

Pollosson (Lyon). Ha a betegedés a kiilsé tomott részekre
korldtolt, részletes kiilso tarsectomidt végez, ha a belsé rétegek is
betegek, azon csontot eltivolitja; ha a tibiotarsal iziilet betegedett
és izillet koriil minden ép, nem kell amputdlni, hanem Ollier mdd-
szere szerint Syme lebenyt képezni a sarokesont csonthértydja meg-
tartasaval. 1

Ollier (Lyon). Eldadast tart a labtéesontok és kiilénosen az
ugréesont resectidjarél giimds bantalmakndl. 1881 déta 86 esetben
végezte az ugréesont resectiéjat s mindig kitiinG sikerrel, elbnye,
hogy megmarad a két boka és igy a koztiik levd bevagany, a 1ab
mozgékony és miikédése normalisabb mint amputatiénil. Hogy a
miitét jo sikerii legyen, ahhoz sziikségesnek tartja: 1. a miitét ne
végeztessék erdszakkal ; 2. semmi beteg ne hagyassék hitra; 3. a
szallagok gondosan tavolittassanak el; 4. a giimds betegedés szék-
helyét kell felkeresni és tisatitani; 5. nem szabad félni a syno-
vialis hiivelyek széles bemetszésétol ; 6. a thermocauterrel sokdig
kell cauterisalni. Az elért j6 eredmények nem tartjak vissza az
ugrécsont rendszeres eltavolitasitél, felnétteknél nem is ajinlja. Az
izillet mozgasai helyredllnak rostos témeg képzidése altal, az iir
kitoltodik és ij iziilet szdrmazik. A megmaradé rovidiilés minima-
lis. A miitét minél kordbhan végzendd.

Reverdin (Genf). Tarsectomia posteriorrdl beszél, melyrsl
mar az elmult congressuson is szélt, de azdta uj sikerei vannak.
Mdédszere, melyet a hatsé libtdcsontok betegedésénél hasznal,
kivetkezo :

Bemetszés a Iib kiiloldaldan, a peroneus inak atmetszése, a
kiils6 szallagok dtmetszése, a belsd szallagokat egy kiilon e czélra
készitett miiszerrel vigja A4t mintegy leborotvalva a csontrél.
Hive az expectativ kezelésnek és csak akkor operal, ha sipoly-
menetek és tdilyogok vannak. Az ugrécsont teljes kiirtdsa kitiing
eredménynyel jért; ha a sarokcsont mellsé és felsé része is beteg,
ezt is eltivolitja, ugyanazt csindlja a kobalaki és sajkacsonttal, a
kiils6 metszés minderre elegendd. Ha még tobb betegedés van,
amputdl. A peroneusok Atmetszésétdl nem latott alaki eltéreést, a
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betegek jol jartak sikon és hegyen; konnyii pes varus jelen van,
de ezt Ollier is latta mddszerénél, hol pedig a peroneusok nem
lettek Atmetszve. A peroncusokat kiilonben mindig varrja és villa-
mozassal tesz kisérletet.

Vesesebészetrdl Tuffier tartott elbaddst, ki 45 vesevarrdst
végzetl eddig; vesebemetszései, ha idejekoran lettek esinilva, mindig
jo sikertick voltak. Vesekiirtdst 173-mat végzett genyedések miatt.
Genyedések miatt végzett Kiirtisoknal dllandé sipolyok is marad-
hatnak hétra, mire kiilénosen a higyvezérek lobja és tagultsiga
adhat sokszor okot, azért ily esetekben a higyvezért is kiirtja,
Iumbo-ileinguinalis metszést készit, a vesét eltivolitja, azutin a has-
hartyat az urether eltivolitisa végett lefejti.

Poncet (Lyon). Urethrostomia perinealist végez betegeknél,
a strictura urethrostomia daczdra makacsul visszatér, két esetben
a higyest kiterjedt giimdkorjandl is jé sikerrel végezte, hol a
penist nem lehetett amputdlni, tovibba diilmirigy tiltengésnél. Mi-
utdn a nyildsnak nagy hajlama van szikiilni, azt bougierozni kell,
a vizelés konnyfi, valamint a kozosiilés sem akadalyozott, a nemzés-
16l eltekintve.

William Mac Cormac (London) és Polosson vrégi villiziileti
ficzamok incizio 1tjan vald helyreigazitdsirél s annak jo ered-
ményeir6l beszéltek.

Zamcarol (Alexandria) és Schwartz (Paris) uj moédszerekrol
beszéltek a sérvek gydgyitdsira, azonban nem litszanak nagy jovot
igérni.

Terrier, Hartmann, Broca, Delagéniére, Pozzi, Michaux a
medenczebeli genyedések és azok miitéti kezelésérdl beszéltek.

Tillauz egy férfinél a protuberantia occipitalis externa tijin
szarmazott ¢riasi dermoidcystirdl beszélt, mely a koponyaiirbe be-
terjedt, kiirtdsa utin az agyi tiinetek megsziintek s beteg jelenleg
majdnem teljesen gyodgyult.

A gyilléseken kiviil a congressus a korhizak sehészeti osz-
talyait és a Pasteur-intézetet is litogatta.

Bawmgarten Samuw dr.

A fertézd betegségek bejelentése.

A ferttzi betegségek kitelezl bejelentése tavol sem felel meg
még a torvényes kivinalmaknak. Egyrészt azért, mert azzal nem
csak 1j, meg nem haldlt munkat haritottak az orvosra, de még oly
faradsdgot vagy koltséget is — a bejelentd-lap kézbesitésével —
melyet r4 réni nem méltinyos, mdsrészt pedig azért, mert nines
megallapitott bejelentési minta, melyhez az orvos magit tarthatnd.

Ezen bajokon kdvetkezbkép vélek segithetni.

Bejelentd-lapokndl zirhaté kettés levelezo lapok haszndlandok,
melyeknek egyik kiilsé oldalan a hatdésiag czime volna nyomatva,
a masikon pedig a bejelentendé hetegségek. Beliil rovatokba osztott
kérdések foglaltatnak a sziikséges tudnivalokrél, melyekre az egész-
ségiigyi intézkedéseket alapitjuk.

Ily bejelentt-lap tervezetét batorkodom ide csatolni s azt a
tudoményos kutatishoz sziikséges egytntetii eljards érdekében el-
fogaddsra ajanlani.

R
|
Postadij-

Jelentés fertizd betegségril.
mentes. |
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A betegség. Jegyzet
Diagnosis.

A beteg mneve, kora,
~ foglalkozésa
Lakasa, hol és milyen ?
A lakészobik szdma
Bennlakék a betegen
kiviil :

Ki melyik iskoliba jér :

Megbetegedett, mikor ?

Gybgykezeltetik, midta ?

Kelt, ALY o
0rvos.

Bejelentendbl : HimlG, vorheny, kanyard, influenza, parotitis epi-
demica, diphtheritis, croup, htkhurut, pneumonia ecrouposa, typhus,
febris recurrens, meningitis cerebro-spin. epid., gyermekigyi 14z, vérhas,
cholera, trichinis kor, veszett eb mardsa, pustula maligna.

Azt hiszem, felesleges a javasolt rovatok sziikségessézérol
szblani. Benfoglaltatik mindaz, mi a beteg és kornyezetére vonat-
kozik s a mit a szakkizegnek tudnia kivdnatos.

Természetes azonban, hogy nem kivetelhett az orvostol, hogy
6 szerezze meg ezen lapokat, s az sem, hogy az § kiltségén jusson
az illetd egészségiigyi hatdsig kezébe. Ha a bejelentéssel czélt
érni akarunk, elkeriilhetetlen, hogy e lapokat az orvosok rendel-
kezésére bocsdssa a korminy vagy a hatésdg, s hogy a posta
dijtalan szillitsa rendeltetése helyére.

Sopron. Leszner Rezso dr.

Hett szemle.
Budapest, 1893. junius 29-dikén.

Az Orszdgos kozegészségi tandes f. hé 22-dikén tartott
iilésében tirgyalta az ,orvosi dijszabds“ — sostrum medicornm —
kérdését.

Mér 1872-ben terjesztett fel egy ilyet a beliigyministerium-
hoz, mely azonban nem nyert elintézést, most a kellbleg megpihent
actdk ismét attétettek a tandeshoz azon felhivissal, hogy a netaldn
idokozben sziikségesebbé valt moédositdsokat megtegye s minden
egyes orvosi, sebészi, sziilészi és szemészi litogatisok és miiveletek
tiszteletdijat javaslatba hozza.

E czélbdl bizottsig kiildetett ki, melynek tagjai a kivetkezbk
voltak : Miiller Kdlméin elniok, Csatary Lajos eloadd, Kétli Karoly,
Kézmirszky Tivadar, Tauffer Vilmos, Janny Gyula, Feuer Néthén,
Hirk6é Laszlé, Pecz Lajos, Weszely Jozsef.

Egyszersmind felhivattak a hazabeli orvosegyletek, hogy
véleményiiket, illetéleg javaslataikat a tandesesal kozolni szives-
kedjenek.

Az orvosegyletek nagy része e felhivdsnak meg is felelt; a
budapesti kir. orvosegylet azonban az id6 rovidsége miatt nem
nyilatkozhatvdn, a tandcs hatdrozatilag értesiti a nm. beliigy-
ministeriumot, miszerint ezen egyletnek késtbben beterjesztend
javaslatat is figyelembe venni méltéztassék.

A sostrum medicorum, mely kizirélag peres iigyekben a bird-
nak van hivatva irinyaddéul szolgilni oly esetekben, middn koless-
nis megegyezés nem jott létre, minden részleteiben megallapittatott
s ennek folytin az 1873. évi hasonld munkilat szimos modositis-
nak vettetett ala.

A terjedelmes dolgozat a nm. beliigyministeriumhoz terjesate-
tik s azt legkozelebb fogjuk kozdlni.

s o ok
Markusovszky-gyész. Lapunk elhunyt volt szerkesztijének

Uzvegyéhez a gyaszeset alkalmabél folytatélag még a kovetkezd
testiileti részvétiratok érkeztek :
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1. Az Orszdigos Lozegéseségi egyesillettol :

Mélt6shgos Asszony !

A gondviselés magfhoz sz6litotta az érdemes férfiit, Markusovszky
Lajost, ez 4ltal fijdalomba boritva Méltdsigodnak, az ¢ élete hii
tirsdnak a lelkét.

Mély és fijdalmas sebet iit a szerencsétlenség, de lélekemel(
az ir is, a mit a gondviselés nyujt. Mert oly férfiit gydszolni, a Kki-
nek minden gondolata és tette, egész élete az emberiség javdért buzo-
gott, a ki sajat teste és lelke faradsigit nem félve, sziintcleniil mun-
kilkodott memzete fiainak teste és szelleme nemesitésén, tokéletesi-
tésén, a svtétséghil, értelmetlenségbll kiemelésén és a fijdalomtol,
betegségtil megoltalmazisén ; oly férfiit gydszolni, a ki munkijival
részt vett a megvaltéi szeretethez hasonlé munkdban: az vigasztalds,
az megnyugvis.

Engedje Méltésdgod, hogy mi is, az orszdgos kozegészségi
egyesiilet vilasztminya részt vehessiink gydszdban, mert nekiink is
Tarsunk volt, vezetdnk és timaszunk culturilis és huminus torekvé-
seinkben, engedje a gyfszt, hogy mélték lehessiink a vigasaztalisra
is: arra a tudatra, hogy jo és nemes iigyben kiizdottiink az elvérzett
vezér zdszléja alatt.

Fogadja Méltosdgos Asszony egyesiiletiink valasztményanak
leg@iszintébb részvétét s sajnilatit a nagy gydsz alkalmibél, de fogadja
egyszersmind a vilasztminy koszinete és hilija kifejezését is ama
eleven rokonszenvért és tdmogatdsért, melyet egyesiiletiink iigyei
irdnt mindenkor tanusitott, a mikor a nemes férj gondolatait onmaga
is dtérezte 6s annak munkdjdban készséggel és Aldozattal kozre-
mitkdditt.

Budapesten, az orszigos kizegbszségi egyesiilet vilasztminyd-
nak 1893. évi mdjus hé 25-dikén tartott iilésébol,

Méltésdgodnak aldzatos szolgii
Az orszigos kizegészségi egyesiilet vilasztménya :
Kordnyi Frigyes tur., elntk. Fodor Jozsef tar., fotitkar.

2. A debreczeni orvos-gydgyszerész-egylettol :

Méltosigos Asszonyom !

Mély fijdalommal vettiik tudomdsul azt a leverS hirt, hogy
hazfnk orvosi karinak egyik nagyérdemfi, feledhetetlen vezérférfia,
Méltosagodnak ezrek dltal megsiratott férje Markusovszky Lajos dr.
ir meghalt. Lelkiink mélyébdl fakadt az eszme, hogy e hazinkat ért
nagy veszteség alkalmival a Méltésigod vesateségéril is megemlékez-
ziink, s szivb6l kivinjuk, hogy azt a fijdalmat, melyet a szeretd fér]
elvesztése okozott, enyhitse legalibb azon tudat, hogy e fijdalomban
részt kérnek magoknak az elhunyt nagy férfii sokkal kisebb kar-
tdrsai, de a kik az 6 Orok életii érdemeit méltinyolni tudjik.

Fogadja Méltésigod a debreczeni orvos-gydgyszerbsz-egylet
régzérfl a legmélyebb részvét kifejezését.

Kelt a debreczeni orvos-gyogyszerész-egylet 1893. évi méjus ho
20-dikéin tartott havi iilésébol.

Tiidis Kdalmdn dr., jegyzo. Varga Géza dr., egyleti elnik.

3. A Fonciére, Pesti biztosité-intézet atirata kovetkezl :

Méltéshgos asszony !

Megdibbenéssel vettilk a gy#észhirt, hogy dltalinosan tisztelt,
nagyrabecsiilt, feledhetlen férje elhunyt,

Engedje meg, hogy e megrend?;.('i gydszeset alkalmibél mi is
kifejezést adjunk legmélyebb részvétiinknek, hisz a megboldogult
majdnem 25 évi mfikodése alatt hervadatlan érdemeket szerzett inté-
zetiinknél,

Az Oszinte részvét, mely e mély gydsz alkalmib6l dltalinosan
nyilvinul, enyhitse Méltosigod fijdalmit és szolgdljon vigaszul az a
tudat, hogy a meghboldogultnak minden ismerfse gyiszt hord szivében.

Nagyrabecsiilésiink és hodol6 tiszteletiink kifejezésével maradunk

Fonciére, Pesti biztosttd-intézet.
R

Budapest 16- és székvaros kozegészségi allapota 1893. évi
aprilis hoban. A tiszti forvosi jelentésbil kizoljiik a kovetkeztket :
A f6- és székviros kizegészségi dllapota a mult havihoz viszonyitva,
tekintve az 4ltalinos halilozdst, nem viltozott, A heveny ragilyos meg-
betegedési esetek szdma emelkedett (mult hoban 760, e héban 873), s6t
a mar 41/, év 6ta szérvinyosan is alig el6fordult himlgmeghetegedési
esetek e hoban meglepl nagy szimban (14) mutatkoztak. Elve sziiletett
e hoban 1780, meghalt katondk nélkiil s az Gtr6l jott s itt elhalt 95
egyén levondsival 1270; igy a sziiletési esetek 490-nel multik feliil a
haldlozdsiakat. Aprilis héban a f5- és székvéros osszes nyilvinos és
maginkérhizaiban gybgykezeltetett 6433 fekvs &s 6503 jars beteg; a
keriiletekben a ker. orvosok 4ltal 2276 részint fekvd, nagyobbrészt
{fr(’ beteg, Usszesen 15,212, azaz 538-czal kevesebb mint a mult h6ban.
cbmards 3 esetben tortént, macskamaris egy esetben fordultels. Oryos-
rend6ri bonezolds végeztetett 49, orvostdrvényszéki 13 esetben. On-
gyilkossig 15 esetben fordult el6 és pedig: 16vés 7, akasztis 2,
mérgezés 4, egyéb médon 2 esetben. A Dunéb6l 4 hulla fogatott ki, A
lelencz és dajkasfigba adott gyermekekre nézve: szaporodis e hdban
volt 60, ecsokkenés 56, Beteg volt e h6ban tsszesen 59, meggybgyult 37,
gybgykezeltetik 15, meghalt 7. A kiztisztasig a csatorndzatlan és
kivezetlen utczdkat kivéve, dltaldban véve kielégitd volt. A vizvezetéki
viz élvezhetd volt, nemkiilonben a kdzkutak vize is. A VII. kiilkeriilet
sok hizéban a 1L és III. emeleten vizhidny volt. Okleveleiket e héban
bemutattdk : Gliick Soma, Stein Herman, Gdbor Gyula, Jonanovits
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Mihaly, Kacander Jézsef, Polatsele Igndez, Révész Béla, Simon Gyula,
Szabé Sandor, Seidner Salamon, Weinberger Miksa orvosdoltorok €és 2
sziilésznd.

Vegyesek.

Budapest, 1893. junius 30-dikan. A fOvdrosi statistikai hiva-
talnak 1898, junius 11-t61 junius 17-ig terjed§ heti kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 365 gyermek, elhalt 249 személy, a sziile-
tések tehdt 116 esettel multdk feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebb
halilokok voltak : croup 2, ronesolé toroklob 18, htkhurut 3, kanyard 6,
vorheny 4, typhus abdominalis 4, egyéb ragilyos betegségek 3, agy-
kérlob 10, agyvéromleny 6, ringdsok 7, szervi szivbaj 10, tiid§-, mell-
hértya- s horglob és horghurut 47, tiid6giimé és sorvadds 52, bélhurut
és béllob 12, carcinomata et neoplasmata alia 8, méhrik 4, Brigth-kér és
veselob 5, velesziiletett gyengeség és alkathiba 8, aszkér, aszdly és
sorvadis 12, aggkér 13, erfszakos halileset 7. A févarosi kozkérhizak-
ban époltatott e hét elején 2057 beteg, szaporodds 692, cstkkenés 722,
maradt e hét végén 4polds alatt 2027. — A fOvérosi tiszti féorvosi
hivatalnak 1893, junius 18-t61 junius 24-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten eléfordult megbetegedés: bagymézban 12 (meghalt 1), himl6-
ben 1, bérinyhimlében 10, virhenyben 20 (meghalt 2), kanyaréban 256
(meghalt 5), ronesold toroklobban 32 (meghalt 10), torokgyikban 8
(meghalt 2), trachomdban 20, vérhasban 1 (meghalt 1), htkhurutban 29
(meghalt 1), orbdnczban 8.

O Egyetemes orvosdoktorokka felavattattak: 1893. junius
24-dikén : Boros Jozsef, Szeged (Csongridm.), f.a.Réczey tor.; Newmark
Sdndor, Keszt.helf' (Zalam.), f. a. Kordnyi tor.; Krausz Jozsef, Zenta
(Béesm,), f. a. Kovacs tnr.; Blaskovics Laszld, Fridolin, Rézsahegy
(Liptém.), f. a. Scheuthauer tnr.; Steinberger Adolf, Budapest (Pestm.),
f. a. Fodor tnr.; Hegediis 1. Sdndor, Hajdu-Boszérmény (Bibarm), f. a.
Mikalkovies tnr, 5 Bugsch Gusztav, I1glé (Szepesm.), f. a. Kézmérszky tur. ;
Bernat Jézsef, Kis-Telek (Csongradm.), f. a. Tauffer tnr. ; Stern Zsigmond,
Budapest (Pestm.), f. a. Plosz tor.; Rottenbiller Odin, Budapest
(Pestm.), f. a. Békai tnr.; Ajtai K. Sdndor, Budapest (Pestm.), f. a.
Hégyes tnr.

— A budapesti egyetemi szemklinika betegforgalma az 1892-dik
évben. 6600 Gj jaré beteg jelentkezett, kik kvziil 652 nyert felvételt s
részesiilt korhdzi dpolisban. A 772 nagyobb operdlis kiozott 281 sziirke
hilyog mfiitét volt, 176 iridectomia, 10 iridotomia, 33 sphincterolysis,
26 punctio corneae, 19 Flarer szerint valé trichiasis operilis, 28 teno-
tomia, 28 enucleatio sth.

— Cholera-hirek. Frauncziaorszig nyugati, de f6leg déli részeibil
a jarviny terjedésérél érkeznek hirek, Féleg Toulonban és Montpellier-
ben fordulnak el6 nagyobb szimi esetek ; Wijabban Hyéres-ben is tirtént
nehiny meghbetegedés. Marseilleben a junius 1-ig terjedd héten 14 eholera-
eset fordult el§. Oroszorszéigban most mér esak Podolidban uralkodik
még a jarvany, de itt is cstkkentben van, Mekkédban a naponkénti
cholera-halilesetek szima atlag 150-et tesz.

— Hazai fird6k személyforgalma. Buzids (V1. 13.): 173 Lipilk
(VL. 18.): 629; Korytnicza (V1. 22)): 88; Viknye (V1. 19.): 122.

— Dollinger Gyula tanir eddigi testegyenészeti intézetét fest-
egyendszeti és sebészeti intdzetre alakitotta &t és annak megfelel6leg ren-
dezte be.

/\ Magéntanari nyilvanos préba-el6adasok. F. hé 30-dikin
tartottik magintaniri préba-elGadisaikat Schaffer Kdiroly dr. és Kordnyi
Sdndor dr. Az el6bbinek el6adis térgya volt: A toxotikus anyagok
hatdsa az idegrendszerre kbrtani és kdrszovettani szemponthol ; az utébbié :
A Kizponti latds flet- ds kértana. Mindkét el6addst az I, belklinikai el-
add teremben nagyszimi hallgatésig hallgatta, A tanfrtestiilet mindkét
elBaddt habilitdlta és a habilitatiét megerdsités végett a kozoktatistigyi
ministerhez terjeszti fel.

— Vény-gylijtemény és orvosi utasitisok hetegsegélyz6 pénztiri
orvosok, hatOsigi, gyari, egyleti stb. orvosok szdwdra. Szerkesztette
Friedrich Vilmos dr., a budapesti keriileti betegsegélyzt pénztir helyettes
f6orvosa. A csinosan kidllitott kis zsebktnyv kiilonisen a pénztiri
orvosok sziikségleteire val6 tekintettel van Usszedllitva, A vények Gssze-
allithsindl a josagnak Osszeegyeztetése az olcsdssiggal lebegett mindig
szerz szemel elGtt és azért nemesak a pénztiri orvosok, hanem a haté-
sigi, gydri stb. orvosok is jol hasznilhatjAk a konyvet, melyhez az
dltalinos szabilyzat is mellékelve van az dllami vagy nyilvinos alap
koltségére gybdgyszereket rendelék vagy készitbk szdméra. A konyv
dra 1 forint 50 krajezér.

— Megjelent : Josa Andrds, Szabolesvirmegye fGorvosinak egész-
ségiigyi jelentése az 1892. évril. Imertetni fogjuk. — Batizi Endre dr,,
léggiclsamegye féorvosatdl : Egy pér szb a kizségi kizegészségiigy szerve-
zéséhez.

—r. A Mattoni-féle lipkivonatok therapeutikus értékesitésérsl
idegbajokndl Weiss Miksa dr., béesi ideggy6gyasz koziolt nagyobb
tanulminyt. E szerint ezek, mint ismeretes, laplig és lipsé alakjiban
teljes és helyi fiird6k készitésére haszniltatnak; az elébbi teljes, az
utobbi teljes és helyi fiird6kre alkalmas. Javalva vannak ilyetén fiirdék
ideghajoknil is, még pedig valamint a kornyi idegek, ugy a gerinczagy
subacut béuntalmaindl is. Ifji korban a tobbnyire anaemiin alapul6
chorea és hysterikus dllapotok azok, melyeknél teljes liépkivonattal
késziilt fiird6k ajinlatosak. Ezek az anyageserét hatalmasan serkentvén,
a vér készitését és minbségét kedvezn befolydsoljik. Kérnyi ideglobok-
ndl, kivalt a neuritis és neuralgia ischiadicanil gy localis, mint teljes
fiird6ket haszndltatunk mindkét ldpkivonat hozzdadisdval ; sexualis neura-
stheniandl rendszeresen hasznilt iilGfiird6k hathatésan segitik el6 a gy6-
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gyuldst. Spondylitikus folyamatok és subacut myelitis eseteiben szintén
jO hatdssal vanvak a mindkét lipkivonattal készitett 24—27° R. foka
teljes fiird6k. Mind ehhez hozzajarul azon elény, hogy otthon készithetik
és az év minden szakdban alkalmazhat6k 1évén, a lipkivonatbdl készitett
fiird6k évrdl évre inkdbb terjednek el

— Cs. kir. szab. Adria biztosité tarsasag. Kzen tArsulatnak a folyd
év mdijus 31-dikén Triesatben tartott kiozgyiilése elé terjesztett az H4-dik
iizletévre (1892.) vonatkozd igazgatésigi jelentésének a szdmadataiban
kisvetkez8 jelentékenyebb adatok foglaltatuak, Az 6letbiztositd osaztily-
nil jelentékeny gyarapodis mutatkozik, a wmennyiben az 1892, évben
kozilt biztositisok 12,430,273 frt téke, 689,458 frt évi jaradékisszeget
képviseluek. A Diztositdsi dllomany az év  viégével kerekszimban
67 willid forint téke és 164,462 frt évi jiradék Osszegre ragott, A dij-
bevétel 2090015 frtot tett. Halil és balesetre sz6l6 biztositisok utin
1.293,797 frital emelkedett sajit szimlira, az tehdt kerek 14.400,000 frtra
rig. Az elemi (tiiz, szdllitminyi 6s jég) biztositisi igak dijbevételei
8.12,928 frtot tettek., — A visszbiztositisok 3.124,078 frtot és a karok
a visszbiztositdsi részek levonasa utdn 3.336,988 frtot vettek igénybe.
Ezenkiviil 467,094 frt fiiggd kérok részére helyeztetett tartalékba. A
dijtartalék 1.681,713 frtot s a tobb évi biztositisok dijkitelezd tarezdja
92,276,765 frtot tesz. — A lefolyt 1892. évben az sszes biztositdsi
dgak tobbé-kevésbé mind nyereséget hoztak, vigy hogy az Osszeredmény
igen kedvezinek mondhato. — Tekintettel a kamatlabnak mindinkdbb
valé estkkenésére az évi jovedelembdl 283,806 forint a jiradék és élet-
biztositdsok dijtartalékinak rendkiviili dotdlasdra és 150,000 frt az élet-
biztositdsi Osszeg kiilon nyercség tartalékdnak gyarapitisira fordittatott,
tovabbi 164,314 frt az értékpapirok d4ringadozésaira fentartatott. Az
azutin mutatkozd 379,659 frt 26 krt tevl nyereségegyenletbil -50,000 frt
két ingatlan értékének leirisira fordittatik és az dltalinos nyereség-
takarékalapok alapszabilyszerii dotalisa, valamint a tébbi alapszabalyszerii
fedezetek utin fennmarad6 240,000 frt osztalékra (részvényenként 60 frt)
fordittatik. A dij- és nyereségtartalékok 1892. évben kereken 1.900,000
forinttal emelkedtek és a kovetkezd tételekbdl dllanak : Az életbiztosi-

tisi osztdly dijtartaléka 13,326,347 frt. Tiizbiztositdsok dijtartaléka
1.63,243 frt. Szallitminy-biztositisok dijtartaléka 59,465 frt. Rendel-

kezésre 4116 .artalék 5 000,000 frt, Ertékpapirok Aringadozisi tartaléka
577,164 frt. Az OGletosztily kiilon nyereség tartalékdra 500,000 frt.
Altalinos nyereség tartalékalap 1.187,165 frt, sszesen kiozel 18 millid
forint. Az igazgatésigi jelentes emlitést tesz a ,Meridionale jég- és
visszbiztosité tarsasig nemrég tortént alakulfsirél is, mely a jiovo év-
t6l kezdve az , Adriai® biztisité tirsulat helyett a jégbiztositisi iizletet
kiizvetlen fogja folytatni, id6kdzben azonban az Adriai biztosité térsu-
lat ez évi jégiizlete visszbiztositds fitjin fog rirnhdztatni.

Heti leimutatds
a budapesti szt. Rékus- és iilli-ati kérhdzban 1893, junius 22-t81 egész
junius 28-ig &polt betegekril.

Folvott | Eiboceitott | Moghalt Maradt As dpoltak Bzl
boteg| [ yogy. |beteg| [ beteg [ [ a Rokusban_

st oS IRET Gl s R B
Junius22 39,36 75| 41'28 69| 2 1 3| 976 954 1930} 937 28| 75| 895
» 2315931 90| 2931 60| 3 2 51003 952 1955] 951/ 27| 71 906
.24 14599 74] 611430104] 4 4 8 983 9341917 934 26 | 69 888
. 95 o624 50| 4233 75| 4 3 7| 971] 922 1893] 924/ 27 | 70! 872
. 26 [5650106] 5043 93] 6 1) 7| 971 9281899| 934 27 | 72! 866
. 27 [6457121| 50148 98| 8 513 977 9301907 951/ 28 | 70 858
~ 28 1626 72| 58136 91| 4| 4 &| 961 916'1877| 916 81 67 855

Szt.-Lukacsfilrdé Budapest (Buda). Meley és langyos Ieénes
Sorvdsok. Téli és nydri gydgyhely. Az iszapfirdd, egy 840 [|-méterre
terjed meleg forrdstd. 45—60° C. Rheumatikus bajok, iziileti csiz, izom-
esuz, csonthdrtyalob, syphilis, ischias és a leghkillonbizobb borbajok  ellen.
Nagy-Vislaui néi és fori uszodak, vérképzédési bajok, anaemia, saplkor,
newrasthenia, bizonyos birbetegségek és foley idegbajokndl. A Szt.-Lukées-
fiirds Nagy-Sedlloddban kényelmes lakdsok és kitiing ellitis. Fekvés
keletnek, személyvond (Lift), massage és villamos gydgykezelés, K- és |
kidfiirdok, néi és tri g6zfird6k. Rendelé fGorvos: Bosdnyi Béle dr. |

W Szt.~Lukdcsfiirdo részvény-tarsasag.

ORVOSI HETILAP

Dr. Dollinger Gyula |
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI i

INTEZETE
Budapest, VII., kerepesi-it 52.

] = I
Szolyva-hdrsfalvai gyogyfirdo.

Ujonnan létesitelt Posta g M Tavirda és vastti allomas.
Klimatikus gyogyhely ¢és hidegviz-gyogyintézet, gydnyori
2 hegyes fekvéssel és sétanyokkal.

Gyogyeszkozik : Ivékura, Stefinia- forrds KkitiinGg alkalikus
dsvanyvize, tovibbi vasas és szénsavas fiirdGje, hidegvizkura, frissen
fejt ¢s aludttej, massage- és villanyossig-kura, fenydbelélegzés (Inhala-
tion). — Gyogyjavalatok: légesfhurut, tiidobdntalmaknil, vérszegény-
ség, sipkor, emésztd szervi bajokndl, szivdobogis, idegbajok, mdj-, 1ép-,
aranyér- és ni betegségeknél, girvélykor, syphilis Rheumanil. — Idény :
mijus 15-t6l oktéber 1-ig. KitiinG ellitds és lakds. Allandé fiirdGorvos.

Ertesitéssel és prospectussal szivesen szolgdl a fiirdéigazgatosag.

Dr. Bacskay Béla

Arad szab. kir, viros és Aradvirmegye hatésigainak kizvetlen
elleniirzése alatt 4116 engedélyezett

nyilvanos tehénhimid-termelé intezete Aradon.
Szallit egész Gven 4t friss és biztos fogamzdsdra nézve mindenkor
elébl Tiprébalt, sajat torzsanyagabol termelt eredeti tehénhimli-
nyirkot a kivetkezti drakon:
1 phiolat 3 egyénre .. .
1 phiolat 15 egyénve .

Tomeges oltiashoz oltéanyagot
DO.OEGYOMX®. .. ... i i s nn e B TRLERE;
100 egyénre __ 6 friért,
o s 15 adagos phiolakban 7 friért.
Bérmentes bekiildéssel 30 krral tobb.
Sajit talilminy oltdeszkiz tomeges oltishoz, melylyel egy
dra alatt 100 egyén sikeresen olthaté 1 frt 25 krért, 15

50 krért,
1 frt 50 krért.

Junius l-jéig és szeptember l-jén tul a
lakasok 259 ,-kal olcsébbalk.

Gyogyhely

KRAPINA TOPLITZ

Horvatorszaghban

egy Orinyira a zagoriai vasit ,,Zabok-Krapina-Toplitzs*
nevii dllomistél aprilis 1-jét61 oktober végéig nyitva 4l
A 30—35" R. meleg Akratothermalk Kitiind hatast gyako-
rolnak koszvény, izom- 63 izilletestz 6s kivetkezményei,
ischias, idegzsabak, bérbajolk, sebelk, idiilt Bright-
kor. hiidések sth. ellen, Nagy tikor, — teljes kiilén
marvanykad- és zuhanyfirdok, j61 berendezett Sudariak
(izzaszté kamrik), massage. elektromossag, svéd test-
gyakorlat. Kényelmes lakfsol. Jo6 étkezés, olesd drak,
allandd fiirdézene, nagy drnyas sétanyok. Mijus 1-jétil
naponként posta-omnibusz-sszekottetés Zabolk és Poltsehach-
chal. Bivebb felviligositis ¢s elérajzokat kiild Dr. Weinger! lozsef
és a fiirdg-igazgatosag.
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Z  Dr. Kadner Sanaforiuma, Niederlossnitz, Drezda mellett. 2
” 2
% Kiilsnlegessége: Etrendi gyégyméd gyomorbajoknil, 9 @
% anyagesere-betegségek, elsddleges és mdsodlagos tdplilkozdsi rendellenességek dés ﬁ
% mindennemti belbajokndl. Kényelmes hdz, gydnydrii fekvés, olesé drak , 2 oryos. ;
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Or. HERCZEL heidelbergi egyetemi m.-tanar
Sebészeti Sanatoriuma.

Sebészeti és nigydgyaszati maganintézet, 24
Budapest, VI. ker., Felsé erdoésor 5. sz.

Allandé orvosi felligyelet. — Gondos épolds. — Kitlind ellitas. — Telefon.
Meérsékelt arak, - Rendeld oxalk: 9—10 és Y,8—4-ig; szegényeknek
d. e, 83—9-ig, — Kivdnatra prospectus
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= danatorium ideghetegeknek! =

Dr. Batizfalvy, egyet. m. tanar

VIZGYOGYINTEZETE

Budapesten, varosligeti fasor és Arena-it sarkdn.
Kezel6 Dr. Trajtler Istvan.
A testegyenészeti osztaly XXXV év dta
az igazeato - tulajdonos vezetése alatt miikodik.

I~ Az intézet egész éven at nyitva van. =Wl :
Felvétetnek bennlakdk és bejardk. f
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Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos
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b Tarkevén (Jis-Nagykin-Szolnokmegys)
% tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
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konysigi olt6-anyagot, a kivetkezd rend-
kiviil alacsony drakon széllit:

50 egyénre.
100

s phiola 2— 3 eg )énre BN
10 vagy tibb llyen p]nola i —.50
1 phiola 15 egyénre SIS 2.50

elsd es Iegregnhh idd ota fennallo 6

Bees, Alserstrasse 18. (Alapittatott 1873.)
Egéss éven Gt sz0lgdil nap: wonkint friss te hmuu/n kkel mlfnr:nl/uq
'l"'l a legjutdnyosabb drévt. A megfogamzdis biztossdgdért kezessdge!

villal. A britsgeli noagy wnemzetkiozi versenynél a . Diplowm
A’ Honneurt-rel kitiintetett oltokdsziil6lpit az onkiltségi dvon 6 s 5 frijdval szolgdltatia }i.

lChthyol

sikerrel .alkalmaztatik :

lak:‘lrn{ll Imrl)etcﬂség‘oknél. az
emészld 63 vérkeringési szervek
bajainil, torok=és orrbantalmalknal
valamint mindennemii lobos ¢és estizos
bantalmak ellen, egyrészt Kkisérletek és klinikai tapasztalatok
altal bebizonyult 0sszehuzo, fajdalom-csillapito és antipara-
sitaer tulajdonsagai, masrészt a felszivodast eldsegitd és az
anyageserét fokozo hatasanal fogva.

A szert klinikusok és orvosok nagy szima melegen ajinlja
és az egyetemi valamint viresi kérhdzakban dllandéan
hasznaltatik.

Az Ichthyolt illeti tudomdinyos czikkeket vénymintikkal ingyen és

bérmentve szétkiild az

ebthvo-{irsasie, Conles Heemai 65 (i

14 Hamburgban.
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A vilt6liz-mentes, csupin délrdl nyilt Marilla
800 méternyire fekszik a tenger szine felett,
siir(i fenys erdében, teljesen por- és szélmentes,
tiszta Dbalzsamos leveglvel, alig észlelhetd
himérsék-ingadozissal, korai meleg tavasz Gs
igen késh gyouyorti 6ss, ezek azon feltételek,
melyek ezen magaslati vilgyet, mint éghajlati
gyogyhelyiil .par excellence* bélyegzik, és mely
fentnevezett gydgytényezkon kiviil, még ki-
vetkezl segélyezi gybégyerbvel rendelkezik :
Pneumatikus k.mmm, belégzési terem, Ki-
tiinGen berendezett \ng\ ogyintézel, In(ho-
eleetromos fiirdok, gyogy-testgyakoriat és

massage, 10

Az idény tartama majus 26-tl oktober 15-ig.

Posta és tavirda az intézetben. Kizelebbi fel-
viligositast ad Dr. Hoffenreich.

Magaslati
gyogyhely

MARILLA

sanatorium
gége-, mell-,
ideg- és udiilo

betegek

részére-

Zungen MmufenThermorﬁéTer

s
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“D.R. Gebr. M. N°5676

pxtkéwhku higanyedénynyel, igen czélszerfi;

tekintélyek ajanljik
esinos béretuiben, darabja 3 marka 25 fillér. Egyediili gydros:

10

| UEBE VILMOS Zerbst (Anh.), Intézet chem, és physik. ivegeszkazik szamara.

Lapfiirdok a haznal

konnyen és kényelmesen készithetok a

3 segitsegeéevel. &
Az asvany-lapfurdék

egyetlen természetes potszere,

kiki sajat lakasan hasznalhatja, az év minden
szakaban.

MATTONI LAPSOJA | MATTONI LAPLUGJA

(széraz kivonat) (folyékony kivonat)
egy kilo sot tartalmazé dobo- | két kilo kivonatot tartalmazd
zokban. dobozokban,

Evek hosszt sordn &t kitiinG eredménynyel alkalmaztatnak a
kivetkez0 bajok ellen: méhlob és méhhurut, petefészeklob,
para- és perimetritis, hashartyalob, sapkor, vérszegény-
ség, gorveélykor, angolkor, lobos izzadmanyok, fehér-
folyas, elvetélésre valo hajlam, részleges hiudések és
féelhiidéses allapotok, készvény, czuz, ischias és aranyer.
ElGallitva

MATTONI HENRIK éltal Franzenshadban,

szallitjdk :

MATTONI %8 WILLE, BUDAPENTEN

Mérleg-utcza 12 és Dianafiirdé-épiilet.
Egy postakiildemény (viteldij 30 kr.) 4, egy-egy kilo lipsét tar-

talmazd, dobozbél 4ll. 27




Harminczhetedik évfolyam.

28. szam.

Budapest, 1893. julius 9.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Eléleges hkozlemény a budapesti m. kir.
tudomdny-egyetem élettani intézetébol.
A fehérjemennyiség meghatirozdsanak egy 0j moédja.
Klug Néndor tandrtol.

A fehérje mennyiségi meghatirozdsara igen alkalmasnak
bizonyult vizsgalataim alatt a biuretkémlés, melynek segedel-
mével spektrophotometrikus twton hatirozom meg a febérje
mennyiségét. E czélra a Glan-féle spektrophotometert’ hasz-
ndlom, gy a mint ez, festékek mennyiségének meghatarozasara,
Neubauer és Vogel konyvének?* Huppert altal atdolgozott kiadasa-
ban le vanirva. A biuretkémlést uigy csinalom, hogy a kérdéses
folyadékbol mérétivegbe 4 kemt.-t, hozzd tomor natronlighol
2 kem.-t és 10°),-0s kénsavas rézéleg oldatibol 4 cseppet adok,
az egészet jol Osszerazom és alkalmas szlirpapiron atsziirdm.
A sziirés azért sziikséges, mivel kiilsnben, ba kevés a fehérje
az oldathan, a jelenlevé kénsavas rézéleg mint olyan megfesti
a folyadékot s ez a mennyiségi meghatarozast lehetetlenné teszi;
a szlirpapirt pedig annyiban kell megvalasztani, a mennyiben
szlikséges, hogy sziirés alatt az erdsen ligos folyadékban a
papir fel ne oldodjék, mert az oldatban tszé cellulose-czafatok
a pontos meghatarozast zavarjak. A tiszta folyadékot plan
parallel iiveglapokbol allo6 11 mm. {iratmérdjii tivegiekndbe
adom, melynek als6 felét az iiveg fratmérdjénél 1 mm.-rel
vékonyabb flintiiveg-darabka tolti ki. Ez tivegtekndt helyezziik
azutin az eszkoz azon része elé, melyen 4t a fény a spektro-
skopba esik. Fényforrasul Auer-féle gazlang szolgal, melynek
fényét megfelels lencse, parhuzamos sugarakban, kiozbe helye-
zett tejiivegen af, a spektroskop résén keresztil veti.

A biuretkémlés altal nyert anyag a szinkép zold fényét
nyeli el a legjobban. A spektrophotometert azért gy allitot-
tam be, hogy a szinképnek D 75 E — D 100 E kozzé esé
részét, vagyis a D és E Frauenhofer-féle vonalak kozzé esé
résznek E-ig terjedd utolsé negyedét hasznilom a vizsgilatra;
a szinképnek csak ezen része lathaté az okuldrrésen keresztil.
Az eljards a meghatirozas koriil tudvalevéleg az, hogy eldszor
tiszta vizzel toltjilk meg az iivegtekndt és igy helyezzik a
fény utjaba, az eszkoz forgathaté nikoljat pedig addig forgatjuk,
a mig a szinkép egymas felett all6 két fele egyenlé fénylvé
nem lesz, a szoget, mely kortil a nikolt forgatni kellett, fel-
jegyezziik ; ez az @ szog. Azutdn helyezzlk a meghat4rozando
szines anyaggal megtoltott iivegtekndét a fény atjaba és pedig
gy, hogy az anyag a fényt athoesitd rés felso fele elé kertiljon,
az alsé elétt van a flintiiveg-darabka és most djbol addig
forgatjuk a nikolt, mig a szinkép egymas felett levd két felét
egyenlé fényiinek nem latjuk. A nikol ezen szigallasat is fel-
jegyezzilk magunknak ; ez a 8 szig. E @ szoget tobbszor,
ismételten, hatdrozzuk meg s a nyert értékek kozépértékeit
vesszilk [ szig gyandnt. Az « és § szig segedelmével meg-
hatarazhat6 az oldatbol kitéré fény intenzitasa, illetve a torlési

! Pfliiger, Archiv f. d. g. Physiologie. 24, k. 807. 1.
* Neubauer und Vogel, Analyse des Harnes. 1890. 415—423. 1.

egylitthato (%), a mennyiben E — — 2 (log tg « — Ig tg @),
melylyel egyenesen ardnylik a festbanyag tomorsége is. Kiilon-
bozé tomorségii oldatok torlési egyiitthatoi tehat az oldatok
viszonylagos tomorségét fejezik ki. Ha pedig az anyag abzolut
mennyiségét meg akarjuk hatdrozni, akkor a szines folyadék-
nak pontosan lemért oldatat készitjiik, olyan oldatit, melyrdl
tudjuk 100 kem. folyadékban mennyi van az anyagbél ; ezt
jeloljik e-vel s ennek is kiszamitjuk a torlési egylitthatojat.

Ebbél az elszirptlési viszony A = i%’ melynek segedelmével

ismeretlen tartalmu oldatban megtudjuk az anyag mennyiségét
— 2, ha ennek torlési egytitthatojat, E-t, A-val szorozzuk ;
x = FEA.

Az eljaras pontossagarél meggydzddends, szdmos meg
hatdrozast tettem ismert térfogatd fehérje-, . hemialbumose- és
pepton-oldatokkal. Az anyagokat 20°, tomor natronlig és
80°, parelt viz elegyében oldottam fel.

E végb6l az anyaghél 05 gm.-ot 50 kem. folyadékban
feloldva, ezzel mint 1°%,-0s oldattal tettem az elsé meghatiro-
z4st, azutan a maradékbol 40 kem.-hez adtam 10 kem. vizet,
ez adott 0°8°-0s oldatot, ennek maradékabol 30 kem.-hez
10 kem. viz adott 0'6°,-os oldatot és igy tovabb egészen
0°1%-0s oldatig. Csak a peptonoknal, mint melyek biuret-
reactidjanak sokkal kisebb a festéképessége, indultam ki 39/,-08
oldathél. Az 1 em. Atmérdji iivegbe adott folyadékok mennyi-
sége 0'1%,-08 higitishan még meg volt hatirozhaté, nagyobb
fokban higitott fehérje-oldatoknal a fehérjék meghatarozasara
nagyvbb atmér6jit teknét kell venni. Meghatirozdsaim koziil
nehdnynak eredményét a kovetkezd tablazatban allitottam
vssze, mely tablazatra nézve csupan még csak azt jegyzem meg,
hogy az « szbg mindezen meghatarozisok alatt 43° 24 volt.

[| | 1 ¥
] Haszndlt | %é
= 1 A R = B B | o R i
b %, tar-| [ \ j|
7 IS | talom || : ‘ P
1 Syntonin 1:0 || 8° 55 |1°5602438| 0°64 | —
08 | 12°36" |1 2528216, — |0°8
06 | 18°8  |0°9210558] — (059
0:5 || 2128 10-7808444 — ;0'499
04 ‘ 23° 48"  |0°662483 — ;0 4
03 | 28°32 |0°4807302] — 03
‘ 02 | 33°16' [0°3186170, — |0:2
‘ 01 1‘ 37° 46' 10°1731426] — |[0°1
2. | Alkalialbuminat 1:0 | 9° 8 1:5504048 064 —
i 08 12° 17 [1:2756248] — (0781
076, || 17° 24 0°9593182] — |0°60
05 (| 20”49 0-7914456, — 050
0:4 || 24° 11’ 0 646838 — 0:41
08 || 27° 53 0 5043854 — 032
0:2 |l 33251 10298399 — 10719
01| 37°50 0°1710556) — 012
3. [Kasein, Hommarsten| 1 0 | -10° 49* 11-3891164! 0 72 | —
szerint | 0'8 || 14° 43" |1°1126888 — |0-80
| 0-6 || 19° b1 08364294, — 10°60
| 05 || 28°9  |0-6%94532) — |0°496
0°4 | 26°20 (05623324 — |0 38
| 0'3 | 30°28 |0°4152186| — 0°298
I 0-2 | 34>41° |0-2712482 — 10°195
0-1 | 39018 0°1254362] — 10°09




333
— — —
|1 Hasznalt = 7'°e
- :Q‘-—
é l|— 0/_ 5 B B 1 *IT 5
2] « | 10 A
iz anyag talom g
N | | | | [
4. Globulin 1°0 | 10°25' (1422607 (070 | —
0'8 | 14°10' [1°1472162 — [0°80
0'6 | 19°19° 0°862054 | — [0°60
05 || 22°11' [0°730869 [ — (051
04 | 25°38' 10-5892994) — (041
0'3 || 29°28 [0°447379 [ — [0-31
= 0'2 | 84°0° (02934888 — (0°20
' | 0°1 | 38 29 |01507718) — [0°10
H.|  Sernmalbumin | 1°0 || 12° 29 fl'?(ill49li. 0796 —
v | 08 || 16° 26' |1°0119718) — |08
0°6 | 21°31' (0-7699278| — [0°6
0'5 | 24°21' 0-6400954| — |05
0'4 | 271°40' [0-5062222| — [0°4
, 08 || 81°2y |0°3796628 — [0°8
| 02 | 8 09 [0-2561748] — {0°2
01 [ 38°44' |0 1429994 — |0°11
6. Tojhsfehérje 1-0 | 12087 |1-9915654] 0-774| -
08 i 16° 33" [1°04642 | — [0°81
1 0'6 | 21029 (08013556 — [0°62
05 | 240500 0660677 | — [0°51
04 | 29°5  |0°5009288 — [0°89
0°3 || 32° 30" |0-3830348| — [0°298
02 | 8504 026886 | — (02
01 | 380 01622 — [012
7. Serumglobulin | 1°0 | 15" 18' |1'1068736| 0-93 | —
‘ 08 | 19°10' 108693424 — (0°8
06 | 23046 0 6638522 — (0°61
| L 05 | 26008 |0°5699792] — 052
I | 04 | 29032 [0-44500000 — [0°41
l 03 || 83°21' 0814844 | — [0°29
; 0'2 | 36°30° (02130458 — |0°198
; 01 || 40°4' 010187 | — [0-0946
8. “ Hemialbumose | 1°0 | 15° 74 1:088309 [ 0°91 | —
I 0'8 | 190"  |0°8775198/. — [0°798
i 06 | 2343 10665909 | — |0°60
05 || 26°4' |0°5725374] — (07562
04 || 2909  10°4586056) — |0°41
0'3 | 382021 0-8426314] — [0°31
0:2 || 35°47 0-23568574 021
‘ 0-1 || 39°12'. [0-1285304] — (0°11
9./ Hewmialbumose 1'0 || 15° 37" |1 0586422| 0°944| —
' 0'8 | 19° 47 |0 8395982] — (0°79
06 || 24°13 |0'6454874| — [0°6
05 | 26°41' [0°5491526] — [0°51
04 | 29043 10°462178 | — (041
0-3 || 82088 |0-341417 | — [0-82
02 | 85°50 [0 2342598 — ‘0-21
=l - 0'1 | 89°4'  |0°1326592| — [0°11
10| Pepton, Kithne | 1°0 | 81° 30" |0-420485 | 2:65 | —
\ szerint 0'8 | 33° 43" 10°3027726) — [0°8
0'6 | 85°49° [0°2847922] — |0°61
05 | 86°57 [0°1988122| - [0°51
| 0-4 || 38925 01528472 — [0°4
11.| Pepton, Kithue | 3°0 | 14° 15* [1-1419068 2635 —
szerint 2°0 | 21°20* |0-7681012] — 2 0
v | 1°0 | 81° 83 [0-3751244| — 0°987
| 08 | 83° 37" |0°3060584 — (080
| 0°6 | 35°43° |0-2379888] — |0-62
0'5 | 37° 02 |0 1961836 — |0°50
, 04 38° 21° |0 1549236 — [0°399
| 0-3 || 39°41 |0-1136956] — [0°30

A tdblazatbol lathaté, hogy a spektrophotometrikus el-
Jards mily pontos meghatdrozasokat enged meg. Kiss Ferencs!
a kolozsvari élettani intézetben a kicsapé eljarassal a fehérje
menyiségének meghatirozasara szolgalo mas 19 modszert
hasonlitott ossze és 1220 fehérjemeghatarozast tett s tugy
talalta, hogy azon eljarisok koziil a Christensen®-féle albumini-
meter hasznalhato leginkabb mint olyan, melylyel gyorsan és
aranylag a legpontosabban lehet a fehérje menyiségét meg-
hatirozni. Az ezen ajanlott eljardssal nyert eredmények a ki-
csapé moédszer eredményeit6l kozépértékben 5°14°),-kal eltéro
eredmépyt adtak. Sajat moédszeremmel a legnagyobb hiba a
2. és 6. szamu Kkisérlet 0°1%-0s oldatanal fordul eld, hol is

az 20%,-ot tett. De az ily hibak felette kivételes esetek, kells

! Orvosi Hetilap 1893, évf. 19. sz.
* Virchow-féle Archiv. f. path. Anatomie sth. 115. k. 128, lap.
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gyakorlat és a meghatarozasnak sokszoros ismétlddése mellett,

| midén azutin a kozépértéket veszsziik, ezek hatdrozottan el-

keriilhetdk ; ez adatokat magam is inkabb azért vettem be a

| tablazatba, hogy a leheté hibara utaljak. A hiba kozépértéke

az elsd kisérletnél 04, a masodiknal 1'7, a harmadiknal 1'3,

" a negyediknél 1'0, az o6todiknél 004, a hatodikndl 16, a

hetediknél 0°7, a nyolezadiknal 2 0, a kilenczediknél 1'7, a

- tizediknél 0'8 és a tizenegyediknél 1°0°/;-ot tesz, az altalanos

kozépérték pedig 1°11%,, a mi, tekintve az ismételt higitdsok-
nal elkeriilhetetlentil el6fordult hibakat, valéban esekélynek
mondhat6. Ezek szerint az eljaras a kiesapé modszertél el-
tekintve, mely Hammarsten® szerint leheté gondos eljaras
mellett atlag 001", hibaval jar, minden mas eljiarisnak elébe

' teendd. Nagy elénye az eljarasnak az is, hogy segedelmével

a fehérje mennyisége '/, Ora alatt meghatiarozhaté, mig a
kicsapasi modszer nagy idéveszteséggel jar. Ez eljards a
fehérjemennyiségnek a higyban valé meghatirozasira is eld-
nytsen hasznalhaté fel. Ha nem igen pontosan kivanjuk a
fehérje menyiségét meghatarozni, akkor elegendé a kémléskor
a kellonél néhany cseppel tobb rézéleget a folyadékhoz adni
§ azt Osszerazas utdn kettds szilirGpapiron atsziirni, az ilyenkor
képz6dé csapadék tudniillik a higyfesték legnagyobb részét
visszatartja a szlirépapiron; ha pedig pontosan akarunk el-
jarni, akkor a két festék, a hugyfesték és a biuretkémléskor
képzodé szines anyag mennyiségét kiilon-kiilon hatarozzuk
meg, azon eljArds szerint, melyet Vierordt' két egyidejiileg
jelenlevo festéanyag meghatarozasira elGszir ajanlott. A fen-
tebbiekben ismertetett eljardssal A4ltalam tett vizsgalatokrol
majd mas alkalommal szamolok be.

Syringomyelia eqy esete.
Kizli Mann Moér dr.

A syringomyelia korismészeti tekintetben még jelenleg is
tavol van attél, hogy mint mds, tiinetileg jol koriilirt gerinezagyi
bantalom, minden esethen diagnostizalhaté volna. Azirodalom-
ban kozlott eseteknek nagy sorozata keriilt nyilvanossigra,
mely esetek mindegyikében megtalalhatok azon cardinalis
tiimetek, melyek jelenléte nélkiil syringomyeliat kérismézni nem
lehet, azonban még mindig nagy azon esetek szdma is, melyek-
ben az észlelék syringomyeliara nem is gondolnak s necro-
scopidnal, illetéleg a gerinczagy szivettani vizsgdlatanal mégis
syringomyelia taldltatott.

Ezen gerinczagyi bantalom diagnostikdjaban tehit ma
mar csak annyiban nyilvanulhat bizonytalansag, hogy gyakran
pontosan korismézbetd, gyakran pedig gyanu sem tamad jelen-
léte fel6l. Hogy mind okok szerepelnek ezen utébbi esetben,
az a korkép sokfélesége miatt kinnyen nem dontheté el
azonban legkevéshé gitolja az észlelit felismerésében a ban-
talom kezdeti stadiuma. Gyakran ugyanis combinalva van a
korkép mas megbetegedésekkel, mely koriilmény miatt a
syringomyelia korképe egészen elhomalyosulhat; igy tudjuk,
hogy a paralysis progressiva néha syringomyeliaval szovadott,
a midén a beteg vizsgalata igen nehéz, sot az egyénnél jelen-
levé psychikus zavarok miatt olykor lehetetlen. Lszleltetett
mar a syringomyelia csupan egy tiinet, a pemphigus universalis
jelenléte mellett, mely esethen csakis a kérboneztani vizsgdlat
deritette ki a syringomyeliat. Ujabb idében a Raynod ¢s
Morvan-féle betegség szintén a nevezett bantalommal hozatik
oki vsszeftiggéshe. Végre tapasztalhaté még mas kortilmény is,
mely alkalmas lehet a béantalom felismerésénél akadalyul
szolgalni, t. i. ha az hosszi ideig valé fennallasa mellett spontan
javulasokat mutat, midén még a eardinalis tiinetek is elmos6d-
hatnak, s ha a beteg ezen idészakban keriil orvosi megfigyelés
ala: kionnyen megtorténhetik, hogy a béntalom felismerhetd
nem lesz.

A korkép kiilonféleségére nagy befolyassal van az, hogy
azon firegképzddések, melyeket a gerinczagy gliosisa eléz meg,
dltalaban mely szakaszban, mely helyen jelentkeznek, miutin
ismeretes, hogy felfelé a pons, lefelé az agyéki rész képezik
azon hatarokat, melyek kozott syringomyelia fejlédhetik, s
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mivel mir ezen oknal fogva is véltozhatnak kiiléinb6z6 esetben
a tiinetek;, mennyivel inkabb fognak azok kiilonbbzni akkor,
midén a koéros folyamat a gerinezagy hardnt irinyiban mindig
kiilonbvzé intensitdssal mas és mas részekre terjed at.
Minthogy pedig a koéros valtozds minden esetben a
gerinczagy hatsé sziirke allomanyaban jelentkezik legeldszir :
nagyon természetes, hogy a kezdeti tiinetek elsé sorban is az
érzési kvr zavaraiban fognak nyilvanulni, csakhogy kezdetben
ezen zavarok még oly csekélyek, hogy pontosan még ki nem
mutathaték, vagy a mi még gyakoribb, ezen irdnyban vizsga-
las sem torténik, s esak a legritkdbbak kizé sorozhaté Charcot
azon esete, melyben — syringomyelidnal — az érzési zavarok
a bantalom jelentkezége utin 7 évre mutatkoztak legeldszir.
Valoszintlleg a felsorolt tények eredményezték azt, hogy
a buvirok féleg az anaesthesidkat tekintik ezen bantalom
cardinalis tiinetei gyandnt, s hogy féleg ezen tiinetek jelenlétére

van alapitva a syringomyelia korisméje, s ha még ezekhez |
gyanant jelzi, s6t a bebatas pillanatatél szdmitva csak buza-

mozgasi, trophikus és vasomotorius tiinetek is tarsulnak: akkor
a syringomyelia diagnosisa nem is valészinii tobbé, hanem —
bizonyos.

S. 1., munkas neje, allitolag mindig egészséges volt. Atyja
64 éves koraban tiidégyuladashan, anyja 44 éves kordban
allitolag méhrak folytan halt el, egy leanya él és egészséges.
Jelen baja 1891. év nyaran kezdddott s ugyanezen idé oOta
bal szeme strabotikus, ezen bajaval egyidejiileg lassanként le-
sovanyodas, gyengeség jelentkezett betegnél. 1892. év tavaszan
fijdalmakat kezdett érezni a 4. és 5. nyakesigolya téjan,
mely fiajdalmak mindig gyakrabban ismétlidtek s intensiveb-
bek lettek, s6t a hal valliziiletre s a felkarra is egész a kinyo-
kig kisugaroztak. Ezen fajdalmak tompak, olykor nyilald
jellegiiek. Ezen fijdalmakon kiviil a felsé végtaghan még nagy-
fokit gyengeség, hangyamdiszasszerit éraés és zsibbadasrél
panaszkodott ; ezen felsorolt okokbdl kénytelen volt orvosi
segélyt igénybe venni.

Jelen 4llapot. A kizéptermetii, meglehetésen lesovinyo-
dott nébeteg izomrendszere kis térfogati, petyhiidt, esontrend-
szere gyengén fejlett ; a Jathaté nyakhartyik igen halovanyak ;
koponyaalkat rendes, sem ezen, sem az arczon asymmetria nem
észlelhet6, a nyak részarinyos, a mellkas dombordad, mindkét
fele 1égzésnél jol kiemelkedik. Vérkeringési és légzési szer-
vekben sem kopogtatisra, sem hallgatodzasra eltérés nem
észlelhetd.

Az idegrendszer kirében Kkivetkezé elvaltozasok észlel-
hetdk :

A bal szemen a m. rectus externus teljes hiidése talalhato,
mig a tobbi szemizmok miikddésében semmi rendellenesség nem
mutathaté ki; mindkét szem pupilldja egyenld, fényre jol reagal-
nak ; a két arczfél innervatiojaban eltérés nem észlelhets. A
nyelv egyenesen nyujtatik ki, deviatiot nem mutfat, uvula a
kozépvonalban all, az inyvitorla hangoztatasnal szabalyosan
mozog, nyelés szabad. A heteg fejtartisiban esak annyiban
talalhat6 rendellenesség, hogy az — a beteg 4ll6 helyzetében —
kigsé elorehajolt, de minden iranyban szabadon mozoghat. A
gerinczoszlop hati szakasza csekély foku kyphoscoliosist mutat,
megfeleld dgyéktaji lordosissal; a gerinczoszlop 5—6. nyaki
csigolydjanak megfeleléleg beteg allandé, spontan fellépé fij-
dalmakat érez, melyek iitogetésre, nyomasra nem fokozodnak ;
a baloldali mellizmok, valamint a bal felkar tsszes izmai fel-
tinden lesovanyodtak, a bal angulus scapulae jobban elall
mint a jobboldali, gy hogy a vizsgdlo ujjak mélyen ald-
stilyeszthetdk.

A bal felkar izmaiban, féleg a triceps és deltoideusban
gyakori fibrillaris rangésok lathatok, a bicepsben ugyanilyenek,
bér ritkdbban észlelbetdk. Beteg ezen oldali vallat sem emelni, sem
mell-, sem hatfelé mozgatni nem képes. Lzen végtag tehat csak
lecsiing, vagy pedig az ép oldali végtag altal tamasztatik; a
felkar nyugalmi 4llasban a torzshoz simul, és active sem
abduetiot, sem rotatiot nem végezhet; az alkar emelése is csak
a vizszintesnél joval alabb esé magassagig torténhetik. Az el6-
kar pronatiéja ¢s supinatiGja kielégité, mig annak hajlitisa
igen korlitozott, valamint az alkar feszité izmainak miikodése
is igen csokkent,.
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A bal kéz apré izmaiban csekély foka sorvadas jelei
észlelhet0k, ugyanezen kéz nyomd ereje rendkivill cstkkent.

A jobboldali felsé végtag izmaiban csekélyesebb foki
atrophia, de az izomzat mikodésében rendellenesség nincs; a
jobb kéz nyomé ereje rendellenességet nem mutat.

Az als6 végtagok izmainak mikodése rendes. Jaras szintén .

rendes, csakhogy e kizben gyorsan elfirad.

Térdreflexek mindkét oldalon fokozottak, a baloldali
valamivel nagyobb mértékben; ftgyszintén mindkét oldali
Achilles-in reflex is fokozott. A covrdinatio ép, behunyt szemek-
kel beteg allni, 86t jarni is tud.

Az érzési korben eszkozolt vizsgalatoknal kideriilt, miszerint
beteg a homlok és arezbérére, valamint a nyak és tarkétdjra
gyakorolt érintéseket észreveszi. A bal cucullaris és deltoideus,
valamint a bal felsé végtag egész hosszdban a tactilis érzés
ép, mig a fajdalom érzése csiokkent, gy hogy ezen tajakon
a tliszirdsokat és esipéseket esak igen gyenge fajdalomérzés

mosabb id6 mulva; ennélfogva semmi kétség sem lehet az
irant, hogy nevezett helyeken nemcsak cstkkent fajdalomérzés,
hanem lassabb vezetés is van jelen, mig a tactilis érzés min-
deniitt valtozatlan. Mindezen tiinetek pedig nemcsak a bal-
hanem a jobboldali cucullaris tajon is észlelheték. A test
tohbi részein partialis anaesthesidknak nyoma sincs.

Villamos vizsgalat betegnél semmiféle elvaltozist nem
tiintet fel. Bevezetett és allandé arammal tortént ingerlésekre
az izmok prompt Osszehuzodéssal felelnek s elfajulasi reactio
kimutatisa nem sikeriil.

Két honappal késébb a kérkép annyiban szenvedett valto-
zast, hogy beteg az altalanos izomgyengeség folytan dgyban
kénytelen maradni, midén 3—4 napi 4gybanfekvés utin a
baloldali glutaeus tdjan gyermektenyérnyi decubitus fejlodott,
a bal fels6 végtag izomzatinak nagyfokid atrophidja mellett
az iziletekben csekély és passive konnyen lekiizdheté con-
tracturak lathatok, az ujjakban athetosishoz hasonlé mozgisok
§ végre a kéz volaris feliiletén az epidermis pikkelyszerti, b6
lechamlisa (mely tiinetet Torsk dr. trophikus zavarnak tart).

Jelenleg az el6sorolt tiinetek mellett még kisebb foku
hoérzés csvkkenés is észlelhetd, a mennyiben alacsonyabb hé-
fokt folyadékok kozott esak nehezen tud megkiilonboztetni.

Beteg rendkiviil izzad, mig a koros végtaghan allando
hidegségi érzésrél panaszkodik.

Holyagzavarokat nem emlit, ellenben tartés hasmenések-
ben szenved, melyek iddszakonként jelentkeznek s minden
szereléssel daczolva, 2 s6t 3 hétig is eltartanak.

Vizelet napi mennyisége 8—900 kem. kozott valtozik,
f. 8. 1020, idegen alkatrészeket nem tartalmaz.

Beteg kiilontsen a nyaki tajrél eredd s a bal kinyokig
kisugarzé fajdalmakrél panaszkodik ; hallasa, latasa ép, szem-
tiikori lelet negativ.

Ezen kortorténetbol kitiinik, hogy a bantalom centralis
eredetii, s e mellett bizonyit a kétoldali cucullaris tajon
symmetrice kimutathaté anaesthesia, tovabba az, hogy nem-
csak a koros fels6 végtaghan, hanem a jobb oldalon is ki-
mutathaté csekély foka izom-atrophia, valamint a bal glutaeus
tajon jelentkezett decubitus s végre a bal szem befelé valo
convergentiaja, mas széval a baloldali abducens hiidése, melyet
ugyanazon okra kell visszavezetniink, mint a mely oknak az
egész tiinetesoport tulajdonithaté. Ezen utobbi tiinetre azonban
egészen positiv bizonyitékot felhozni nem lehet, mivel tnként
feltolul azon kérdés, hogy vajjon a bal abducens hiidése a
gerinezagyban székeld s késébhh megéllapitandé kérfolyamattol
nem fliggetlen-e; ezen kérdés annal jogosultabb, mivel a n.
abducens hiidése teljesen izolilt, s miutdn ezen hiidés nuclearis-
nak tartando: nem gondolhatjuk, hogy egy koros folyamat
miként localizal6dhat csupan egy ideg nucleusara s valoszintinek
latszik vagy legalabb nem lehetetlen, hogy egy sclerotikus vagy
lagyulasi goeztol van feltételezve.

Az irodalomban kozlott syringomyelia némely eseteiben
elofordultak mar szemizomhiidések, melyek okairél azonban
emlités nem torténik.

—————
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Jelen bantalom tehat csupan izom-atrophia és baloldali
abducens hitdéssel két év el6tt veite kezdetét, mindkét tiinet
lassti, de fokozott fejlédést mutatott egy évi tartamig, midén
1892. majus havdban a 4. és 5. nyakesigolya t4ajan fajdalmak
jelentkeztek, melyek lefelé a bal konyskig kisugaroztak, mely
fajdalmak szolgaltak okul orvosi segélyt igénybe venni, késGbb
a bal fels6 végtag paretikus lett, s ¢ miatt ezen végtagjat esak
korlatolt fokban hozhatta miikbdésbe, ngyanezen végtag egész
hosszdban beteg sem szlrdst, sem csipést nem érzett; hoérzés
forr6 és jéghideg irdnt érintetlen ; tovabba jelentkezett decubitus,
a bal tenyér epidermisének hé hamlisa, a koros végtag con-
tracturdja, az athetosisszerii mozgasok.

Fzen rioviden osszefoglalt tiinetekbél elsé sorban az lat-
hat6, hogy a bantalom oka a gerinczagyban székel, s6t meg-
hatarozhaté a kéros tiinetek alapjan azon szakasza a gerincz-
agynak, melyben a koérfolyamat localizalisa tirténhetik, t. i. az
5. nyakesigolya tajon; agybantalomra, agyi tiinetek hidnya
miatt nem is gondolhatunk. A felsoroltak folytan Kitiinik az
is, hogy ezen gerinczagyi bantalom még mindig haladé allapot-
ban van, daczara annak, hogy id6kozonként Ggy latszik, mintha
a tiinetek javuldsnak indulnianak. Ugy ezen kiorlilmény, vala-
mint a mozgdsi, érzési és trophikus tiinetek a diagnosishoz
fontos ¢és szamottevé adatokat nyujtanak, s ezen adatok segélyé-
vel képesek vagyunk Kkizarni mindazon bantalmakat, melyekkel
a szoban levé eset egyik-masik tekintetben némi hasonlatossa-
got tiintet fel; igy elsd sorban is a spinalis izomsorvadés az,
melyhez a korkép némileg hasonlit, azonban esetiinkben az
izomsorvadas nem tortént a Duchenne-Arandt-féle typus szerint,
tovabba esetemben hatirozottan anaesthesiak is kimutathatok,
s végre hogy leirt esetiink az izomzat villamos reactiGjara
nézve is kiilonbozik attél. Ugyanezen okokbdl a sclerosis latera-
lis is kizarhato.

Miutin pedig jelenleg e ttinetek alapjin a koérkép sok-
kal hatirozottabb jelleget oltott, tgy hogy a kérfolyamat
sokkal kozelebbrél hatarozhaté meg gy székhelyére, mint
természetére nézve, csupan egy peripherikus béantalomtol kell
azt megkiilonboztetniink, mint olyant6l, melylyel a tiinetek
legnagyobb részben megegyezni latszanak, t. i. a plexus brachia-
lis hiidésétél, mely a karidegek kiilonbozé foku s kiillonbozd
terjedelmii meghetegedésében 4ll, mely épen ezen sokféleségek
miatt kiilonbozéképen lehet combinalva. A  kortoriénetben
ismételve emlitett bal felsé végtag koéros allapota azonosnak
latszik a plexushiidéssel, mert ugyanolyan tiinetek, milyenek
a bal felsé végtagon észlelhet6k, létrejohetnek akkor is, ha a
bantalom székhelye a plexus brachialisban, s6t akkoris, ha az
még magasabban van, esetleg a gerinczagy mellsé és hatsé
gyokereinek egyesiilési helyéig. Ha ecsupian azon tiineteket
tekintjiik, melyek a bal felsé végtag mozgasi, érzési és trophi-
kus zavaraiban nyilvanulnak: akkor plexushiidés ellen alig
hozhatnank fel bizonyitékokat, de ellene sz6l esetiinkben a
mindkét oldalon symmetrikusan a cucullaris tajara is kiterjedo
érzési anaesthesia, mely baloldali plexushiidésh6l kimagyaraz-
haté nem volna, hasonléképen centralis bantalom mellett
bizonyit az Osszes izomzat kisebb-nagyobb fokd atrophija,
valamint a bal glutaeus tajan oly rohamosan fejlédvtt decubi-
tus, mely tiinet esak gy tekinthets, mint mas trophikus zavar,
azon kiilonbséggel, hogy fellépését a megfeleld tajra gyakorolt
alland6 nyomas siettetheti. Jellemz6 ezen decubitusra nézve az,
hogy ugyanazon oldalon lépett fel, mely oldal leginkabb volt
korosan afficialva, s kifejlédése harom nap alatt tortént a
nélkiil, hogy beteg allandéan ezen oldalan fekiidt volna.

Végre ismeretes azon killonbség, melyet a peripherikus
és centralis okokbol hiidott izmok tanusitanak a galvaniram
irant, hogy tehat esetiinkben sem csokkent, sem elfajulési
reactio a legnagyobb fokban atrophikus izmokban sem volt ki-
mutathato.

Ezekb6l lathaté, hogy az egész tiinetcsoport centralis
eredetii bantalom mellett bizonyit, s6t bizonyitja azt is, hogy
azon bantalom, azon koéros folyamat a gerinczagynak mnem-
csak bal, hanem jobb felére is atterjed, bar ezen oldalra sok-
kal csekélyebb mértékben, gy hogy mig a bal oldalon a

hatsé sztirke szarv, pyramidalis rostok s a mellsé satirke
szarvak, addig jobb oldalon esupan a hatsé kiteg rostjai s
csekély fokban a mellsé sziirke szarv ganglion sejtjei vannak
kérosan elviltozva.

A korboneztani elvaltozds azon moédja, mely szerint a
gerinczagynak nem egész harantdtmetszete van megtdmadva,
hanem az emlitett kitegek s ezeknek is valészintileg esak kis
részlete, mig a koéros helyek kozott physiologice ép részek is
vannak : megkiilonbozteti a fenforgé koéros folyamatot més
gerinczagyi bantalmaktol, igy pl. a chronikus myelitistl, sét a
myelitis transversatol is, az elsétél azért, mivel ily ellentétes
fekvésti rostkitegek megbetegedése chronikus myelitisnél el6
nem fordul, a myelitis transversatél pedig azon okbél, mivel,
ha a lobos folyamat a gerinezagy harantirinyaban terjed, akkor
ezen terjedés nem részleges, hanem diffus szokott lenni.

Nem képzelheté, hogy a gerinezagynak a leirt esetben
tortént elvaltozasa tumor vagy valamely mas okbé6l szarmazott
compressio utjan jonne létre.

Sclerosis polyinsularis felvételére hianyzanak a legcardina-
lisabb tiinetek.

Az emlitett bantalmak Kkizarasa utdn az egész kérkép
esupan syringomyelia felvétele altal magyarazhaté; a bantalom
kezdete, a 4—5. nyakesigolya tajan jelenlevé olykor fokoz6dd
fajdalmak, a bal felsé végtag paresise, egyes izmoknak hiidése
s kiillonboz6 izmoknak kiilonbozé fokid atrophidja, ezen atrophia-
nak jobb oldalon valé jelenléte is csak syrmgomycha felvétele
altal érthetd, s6t kivaltképen azon érzési zavarok, a héérzés
csvkkenése, a tactilis érzés érintetlen allapota s az wmoknak
galvanaram irdnti viselkedése, mindny4jan olyan tiinetek, melyek
syringomyelia mellett bizonyitanak; az érzési zavarok koziil
pedig, azt hiszem, hogy egyediill a fijdalomérzés hianya is
elegendd adatot képezhet a syr. biztos kérismézéséhez.

Schiff az anaesthesidkra vonatkozélag végzett kisérletei
alapjan fajlagos palyakat vett fel a hatso kotegekben, t. i.
azon eredményre jutott, hogy a fajdalom, héi és tactilis inge-
rek vezetése izolalt palyakon at tortémik ; mig Kahler, Schultze
és kiilondsen Dejerine azt 4llitjAk, miszerint a fajdalom és
héingerek vezetésére ugyanazon rostok szolgalnak és csupan
a tactilis ingerek vezetésére létezik a gerinezagy hatsé sziirke
rostjai kozott egy kiilon palya. Ezen feltevésiiket mindny4jan
hetegészleletekre alapitjak, a mennyiben Kahler és Schultze
oly betegeknél, kiknél életben csupan a tactilis érzés hianyzott,
post mortemsyringomyelia talaltatott, Dejerine pedig egy esetet
emlit, melyben a fijdalom és hdéérzés teljes hianya mellett,
mely anaesthesiak pedig 20 év oOta Alltak fenn: a tactilis
érzés teljesen ép volt, ezen okb6él a tijdalom és hdéérzést
ugyanazon palydra localizdlta s ecsupin a tactilis érzésnek
tulajdonitott kiilon palyat; de késébb ezen véleményét médo-
sitani volt kénytelen, a mennyiben mas esetben syringomyelia-
nal csupan a meleg érzése hianyzott, mig a hideg- és tapintéd
érzés ép volt; s6t Charcot emliti, hogy egy esetében, mely
utébb syringomyelidnak bizonyult, a héérzés hidnyat a beteg-
ség kezdetétd]l szamitva csupdn 7 év mulva észlelhette eloszor.

Ezen észleletek alapjan bizonyosnak latszik elészor az,
hogy a fajdalom és héérzés tényleg — Schiff allitasaval egyezd-
leg — kiilon palyakon at folyik le, mésodszor pedig, hogy a
héérzés is kiilon valasztandé, vagyis hogy a hideg és a meleg
érzése is kiilon rostok ftitjan torténik. Ezen functio-zavarok létre-
jottének csakis a korfolyamat tovabb terjedése felel meg, ugy
hogy annak ttjaba mindig mas és mas rostok keriilnek, melyek
a megfelel6 ingerek vezetésére szolgalnak.

A paretikus végtaghan észlelheté contracturak, valamint
az ujjak athetosishoz hasonlé mozgisai ezen végtagnak meg-
feleld pyramidalis rostjainak masodlagos elfajuldsiara mutatnak,
s0t ezen athetosishoz hasonlo mozgisok még a gerinczagy el-
valtozasat durvabb kérboneztani okokra engedik visszavezetni;
ezele miatt is kozelebb jutunk a gerinczagyi tirképzidéseket
megeldzni szokott gliosis felvételéhez s Miura szerint épen ezen
korboneztani elvaltozas szokott oly protrahalt fejlédést mutatni,
s ezen korfolyamatnal szoktak a klinikus tiinetek — ellentét-
hen az igazi gliomikkal — idészakonkint javulasokat is mutatni.
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A gyogykezelés, tekintve a bantalom aetiologidjat, nem
nyujt kilatast a gyogyulasra. Beteg ecgy izben huzamosabb
ideig jodkaliumot szedett s miutan a tiinetek Javulasa épen
ezen idészakra esett: még kisérlet gyanant inunctios kidra is
végeztetett, azonban jelentékenyebh eredmény nélkiil. Jelenleg
csupan villamozas alkalmaztatik, erre az 4ltalanos izomerének
csekélyebb, de hatarozott gyarapodisa mutatkozik.

1892-dik évi kimutatas
Koévér Kalmén dr. nyilvdnos gyermek-gyogyintézetében jars-
lagosan gydégykezelt betegekril Budapesten.
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izom segitségével hamgot adni, tovibbia 3. hogy a recurrensek vagy
vagusok dtmeiszése utin a hangszalagok mozgdsai nem kovetkes-
nek be tovdbbra ¢s* (hanem esak fesziilnek és csekély méretben
kozelednek egymis felé) ; mind oly dolgok, melyeket a kartirs ir
kisérletileg constatilt, a m. ecrico-thyreoid.-nak tulajdonitott és
akadémiai értekezésében leirt és melyekre nézve azt allitom, hogy a
kisérlet hibds, és hogy ezen kisérleteiben a gége kiilst izmai, a
garatfiiz6 izmok okozak a leirt jelenségeket, melyeknek miikodését
nem figyelte meg. Ezen 3 pontra nézve varom kritikim meg-
czafolasat akar itthon, akdr Périsban, akdr Roméban és annak ki-
mutatisit, hogy a recurrensek Adtmetszése utan a hangszalagok
tovdbbra is mozognak és zarddni képesek, hogy az 4llat hangot
adni tud, az Osszes kiilsé gégeizmoknak miikodésen kiviil helyezése
esetén is. Newman M. Jozsef dr.

Végsd valasz Késsa Gy. dr. ,,Vilaszdra®.'

Kisérleteim alapjan allitottam, hogy a szabadon 4ll6 és el-
pérolgd ammonidk a szdraz és nedves dllapotban szobdban kidllitott
cholera-, typhus-, anthrax-, diphtheritis-tenyészeteket bizonyos, a
desinficidlis czéljaira elényds id6 alatt elsli, s ennélfogva az
ammonidkkal valé desinficidlisit a fertozott helyiségeknek ajinlom.
Ezen eredmény fontossiga nyilvinvalé azok el6tt, a kik a des-
inficialas hygienejét és technikdjat ismerik.

Ha Késsa dr. fir ismételt felszélalisiban kimutatja, hogy eme
kisérleteimet mir méisok is végezték, vagy hogy mésok mds ered-
ményt értek el, avagy kivilt ha hozed ldt a munkdhoz 6 is, és
tanulmdinyozza az ammoniik-gbzikkel vald desinficidldst, s Fisér-
leteimnek valami helytelenségét, tévedését kimutatia : fejet hajtok.
Ez tudomdanyos eljdrds volna.

De Koéssa dr. tir mindezt nem teszi, hanem mis tirgyra
vonatkozé citatumokkal, képzelt analogidkkal, , harminez eszendéknek
elotte“ irt adatokkal, munkdimnak eredményét a priori gyanusitja.

Azutin pedig izetlen vicezeléssel, hogy tudniillik ha az
ammonidk jo desinficiald, akkor ,egykoron az arnyékszékek és
istillék valésigos” sanatoriumokkd fognak avangirozni a fertdzd
bajok ellen“, munkdmat a priori nevetségessé temni tovekszik. Ee
mdr nem tudomdnyos eljdrds. Moliére-féle quasi-tudds feleselgetésre
pedig nekem sem id6m, sem kedvem nincsen.

Budapesten, 1893. julius 3-dikdn.
Rigler Gusetdv dr., e. kizegészségtani tanirsegéd.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Hlettani értekezlet.

(1893. méarezius 9-dikén.)

1. Péandi Kélmén hdzi nyulaknil az idiilt brém-, antipyrin-,
cocain- és nicotin-mérgezések tiineti képét s a kifejldds elvilto-
zdsokat az agykéreg sejtjeiben vette tanulminyozds ald. A brémos
nyulakndl bédulat, hidnyos mozgds, bénulisokkal merevségek, s
izgalmi jelekkel jaré nyugtalansig fejlédtek ki. Az antipyrin
apathiat, a hitulsé végtagok maradé paresisét s nagyfokd altald-
nos lesovanyodist okozott. A nicotin-mérgezésnél a nicotinismus
ismert ideges tiinetei jelentek meg: mindig fokozddé reszketés,
rohamokban nehéz lélegzés, az élet vége felé bodulat s nagy le-
sovinyoddssal altalinos gyengeség fejlodatt ki. A cocain minden
befecskendés utin mamoros dllapotot okozott, késtbb az allat nyug-
talan lett, s héitulsé testfele merev bénulist mutatott. A szemeken
pupillakiilonbség s némi gyuladds tdmadt. E klinikai képnek okait
kereste eldadé az elpusztult Allatok idegrendszerében a Nissl-féle
festési eljardssal, s kimutatta, miszerint a sejtek mellett a vezets rostok
is szenvedtek az egész idegrendszerben. A nicotin-mérgezésnél a
Goll-féle kitegnek csak a hati gerinczvelore szoritkozd elviltozdsa
illott be, ezen méregnél az idegsejtek legkéstbh s legkisebb mér-
tékben viltoztak meg, mig a rostok megbetegedése is nagyobb foki
a tobbi mérgeknél. Munk4jibol (egy-egy méreg vizsgalatira két-két
nyulat hasznilt) azon kivetkeztetést vonja le, hogy ilyen mérge-

' Ezzel a vitdt berekesztettnek nyilvénitjuk, Szerk.
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zésekkel #dllatoknal idegbajokat létesithetiink kisérletileg s a tiinetek
okat haldl utin igen érzékeny mddszerrel mutathatjuk ki.

Ezen elbaddshoz hozzdszoltak : Csapodi I. és Kordnyi Sdandor.

2. Schaffer Kdroly ,Adatok a masodlagos elfajulds
tandhoz“ czimen, készitmények alapjin ama leletekrl szdmol
be, melyeket kiilonbozi terjedelmii agykéreg-kiirtasok utdn nyulak
idegrendszerében Tangl tandrral egyiittesen taldlt. Erdekesebb ese-
teik a kovetkezok voltak: 1. faradikus drammal kikeresve a bal
psychomotorius géczot, azt éles kandllal kiirtottik, bizonyos idbvel
késobb vizsgdlva, elfajultnak taldltdk mindkét pyramispilyat, de
nagyobb fokban a keresztezettet. Némi degeneratio a Burdach-féle
kiteghen is volt. 2. Ugyancsak a bal kéreg motoros tertiletének
(de inkdbb frontalis fekvésben) szivds utjan tortént kiirtisira a
keresztezett pyramison kivill mindkét mozgaté trigeminus és facialis
mutatkozott elfajultnak. 3. A bal félteke hatulsé negyedének ki-
irtisara a stratum zonale thal., az eliilsé ikertelep optikus rostjai, a
bels6 tok hatulsé fele és az agykoesanynak a hid magaslatdig
kivethetd elfajulisa jelentkezett. A szivettani vizsgilatot a Marchi-
féle modszerrel tették meg. — Zangl F'. tor. hozzaszélasiban kiemelte,
logy a kiszivassal vérzés nélkiil igen pontosan lehet koriilivt agy-
vel§-részleteket kiirtani. A kiirtdsok utdn tulajdonképen bénulisok
nem mutatkoztak. Izenkiviil részt vettek még az eszmecserében
Mihalkovics G., Kordnyi Sdndor és Jendrdssik E.

3. Csapodi Istvin az ideghdrtya megpihenésérél érteke-
zett. Abbél a j6l ismert jelenséghl indul ki, hogy mikor az ember
viligos helyrél megy sotét szobaba, litisa sokkal gyengébbnek
mutatkozik, mint a mennyit a viligossig esikkenése ardnydban
litnia kellene. Bizonyos mulékony hemeralopiat tapasztal magén az
ember. Végre azonban a szem megszokja a sitétséget, tudominyos
kifejezés szerint a szem ideghértydja adaptalédik, megpihen. E
megpihenés Hering magyardzata szerint gy torténik, hogy a 1at6 sub-
stantia a vilagossag behatasira bedllott megfogyatkozas (dissimilatio)
dllapotabdl az djjatermelidés (assimilatio) dllapotiba jut.

Angelucci vizsgalatai arra is vilagot vetnek, hogyan véltezik
meg az ideghirtya viligossighan és sitétségben. A pigmentes
epithelium festék szemeséi a viligossdgban felkavarodva, az érzéklo
sejtek kiozé nyomulnak, eltakarjak, megvédik Oket, s azutin sotét-
ben lassabban szdllanak vissza. Albinok szemének kaprizisa is ért-
lLeté ebbdl.

Az el6adé a hemeralopiat is Angelucci megfigyelése alapjin
magyarazza a pigmentes epithelium hibaibél.

Eddig nem igen vették szamba, hogy a pupilla szilk volta is
kizre hat a szem adaptiléddsira. Az eldadd szivarvinyhdrtya-
gyuladist 4llott ki a bal szemén, melynek pupillija sziik maradt.
Ennek az a kiovetkezménye, hogy mig viligos helyen a bal szeme
litasa is teljes, homalyos helyen bizonyos foku hemeralopidja van,
mely csak hosszabb id6 multin sziinik. Hogy ennek az oka esak-
ugyan a szemhbogir sziik volta, azzal is megdllapithatta, hogy az
ép jobb szemén is elbidézhette ezt az allapotot, ha pilocarpinnal
megsziikitette a szeme bogarat, ellenben ha cocainnal kitigitotta,
tetemesen megjavult a szeme adaptilédasa. Vizsgdlatait a Forster
fotométerjével tette. Hozzaszoltak Seili A. és Rdakosy B.

Végiil az értekezletek napjat jovore szerdara tették at.

1. Konyvismertetés.

Revue de la tuberculose. Sous la direction de mm. les professeurs
Verneuil, Bouchard et Chauveau. Redacter en chef: L. H. Petit.
Paris, G. Masson, Editeur.

Fenti eczim alatt hérom honaponként megjelend 1j folydirat
jelenik meg, folytatisaként az ,Etudes expérimentales et clinigues
sur la tuberculose“ czimii véallalatnak, melybél eddig Osszesen hirom
vaskos kitet ldtott napviligot vAltozatos és értékes tartalommal. A
villalatnak folydirattda dtalakuldsdra az szolgaltatta az oket, hogy
a kotetek a beérkezett kizlemények szdmahoz képest csak hosszabb,
rendetlen id6kozokben jelenhettek meg s igy példail egy dolgozat
kizlése csak 6—8 hénap mulva volt lehetséges. Ennek azutin az
volt a természetes és konnyen mentheté kivetkezménye, hogy a
szerzok lassanként hiitlenek lettek a vallalathoz és dolgozataikat
olyan folydiratoknak kiildték, melyekben hamaribb keriilt rijuk a
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sor. A folydirattda atalakulissal e bajon most mir segitve van és
azt hiszsziik, hogy a villalat mostani alakjiban még tjabb baritokat
is szerez maginak, annyival is inkdbb, mert az eredeti kézleményeken
és bibliographiin kiviil egy ijabb rovattal is szolgil, melyben a
giimbkoérra vonatkozélag tijabban megjelend érdemesebb dolgozatok
kivonatosan kizoltetnek.

Az dprilis 15-dikérdl keltezett elsé szdm eredeti dolgozatai
kozt elbszor Straus ir a giimé histogenesisérél ; a misodik czikk-
ben Lejars a savis tomlok glimékorjardl értekezik, végiil pedig
Petit a nemrég elhunyt Villeminrsl emlékezik meg. Ezt kiveti
koriilbeliil 40 tjabb dolgozat ismertetése, azutin pedig a giimbkérra
vonatkozélag ezen évben eddig megjelent dolgozatok rendszeres fel-
soroldsa. A csinos kidllitdsi folyGirat évi eléfizetési ara 15 frank.

11. Lapszemle.

Sziilészet és nbégyodgyaszat.

Reinversio uteri. H. Abegg dr. a Centralbl. f. Gynaek. 1893.
20. szdmAban egy inversio uteri esetet kozol, a melyben a reinversio sem
manualis kisérletre, sem jodoformgaze-tamponadera, sem kolpeuryn-
terrel daczdra annak, hogy ezek felviltva ismételve lettek alkal-
mazva, nem sikeriilt; mig ellenben a portibnak gazzal valé koriil-
tampondlisa és egyiuttal kolpeurynter alkalmazisira (mint hasonld
eset 1890-ben Kézmérszky tanir klinikijarél is lett kozolve) a
reinversio az elsé kisérletre sikeriilt. L. V. dr.

Adat a méhrak kérboneztandhoz és histogenesiséhez.
Pfannenstiel lapos himsejtii méhrdkot ir le, a melynél a histologikus
lelet azt mutatja, hogy a carcinoma lapos himbél eredt, mert a
daganat mindeniitt kevés kotbszovetbe agyazott typikus lapos hamsejt-
szigetekbdl all, az ujképlet kirnyezetén pedig itt-ott a kotoszovet és
a mirigyek kozé hatolé felhdmesapok lithatok, mig a mirigyek
héimsejtjei sehol sem mutatnak kéros szaporodast. Pf. ezen carcinoma-
alak keletkezését igy magyardzza, hogy a méhnyikhirtya csilléhimja
hengerhdmma és végiil (mint pl. invertilt méhnél is) lapos hdmma
alakulhat 4t és a rik eperidmissé alakult himbol fejlodik.

Esete azért is érdekes, mert ezen ritka és atypikus méhrik-
nak két teljesen kiilonalld és szovetileg egészen ugyanazon gécza
volt jelen; az egyik a cervixben, a mdsik a jobb tuba beszéjadzasi
helyén. A cervixben levé tumor -elterjedtebb volt, gy hogy ezt
kellett a primaer gdeznak tekintenie. A tubdndl levé metastasis
keletkezését helyénél fogva dtoltdssal magyardzza, Ggy mint mds
szervekben is (kiilondsen a tdpesatorniban) nem a nyirk vagy vér-

edények mentén fejléds, hanem ugrisszeriien atoltott carcinomdkat |

észleltek. E feltevése mellett felhozza azt a kériilményt, hogy a
metastasis a nyirkutak pdlyajin kiviil esik, tigy hogy keletkezése
miaskép nem magyarizhatd, mint hogy a riksejtek vagy sebészi
eszkozzel (sonda, cureite) lettek a fundusba felvive és ott beoltva,
vagy hogy spontin tortént az atoltds az dltal, hogy a levalt carcinoma-
sejtek a méhben felhalmozidé valadékban az idénként a legmélyebb
helyzetet elfoglalé fundusra siilyedtek és oit megtelepedtek. Hogy
ilyen atoltas megtorténhetik, erre nézve felemlit egy masik esetef,
a melyben salpingo-oophoritis és metritis chr, miatt totalexstir-
patiot végzett és a méh nyalkahartydjat goéresé alatt vizsgilva
azon egy helyet taldlt, a hol egy darabka ép epidermis (Malphigi-
réteggel egyiitt) oda volt tapadva, es az azt odatapaszté alvadék-
ban mir véredény és kotdszivetképzodést észlelt. Ezen lelet minden
méis magyardzatot, mint azt, hogy ezen epidermis darabka a hiively
vagy portiorol eszkiozzel lett felvive és ott beoltva, kizar.

Ebbil és az irodalomban emlitett hasonlé leletekbél azt kivetkez-
teti, hogy kettés méhraknil a masodik gécz a legritkiabb esetekben
képzodik a nyirkutak kozvetitésével, hanem hogy ez akar feliilrél
lefelé, akdr forditva Aatoltastél ered. (Nem zarja ki, hogy egyes
ritka esetekben torténetesen egymistdl fiiggetleniil két géezban is
fejlodhetik carcinoma.)

Mindezekbél azt a kivetkeztetést vonja, hogy portiocarcinoma-
nal, mivel sohasem lehet tudni, nincsen-e az eredeti gécz az endo-
metriumban, nem a magas amputatio, hanem a totalexstirpatio az
egyedill helyes miitéti beavatkozis. (Centrbl. f. Gynaek. 1893.
Nr. 18. Orig.-Ber.) Lenke: V. dr.

1893. 98. sz

Gyermekgyogydszat.

A ndi tej mikrobdit vizsgiltik Cohn és Neumann. 41
egészséges szoptatés né emlbibdl aseptikus cautelik mellett fel-
fogott tej esak 6 esetben volt steril, a mikor is igen kevés jutott
agarra. Ha tohb tejet, legalabb is néhiny cseppet kentek agarra,
akkor az eredmény csaknem kivétel nélkiil positiv volt. Az esetek
tilnyomd szdmdban a staphylococeus pyogenes albus taldltatott
(43-szor 48 kiziil) ; az aureus egyediil esak egyszer, a streptococens
pyogenes egyszer, a staphylococeus pyogenes albus -|- streptococeus
3-szor, a streptococcus - staphylococeus pyogenes aureus és albus
egylitt ©Osszesen kétszer fordult el6. Legkevesebb mikroba van a
tejben (4tlag 64 telep 5 cseppbél), ha a szoptatds rendes id6kozik-
ben torténik ; rohamosan szapororodnak a mikrobdk, ha, akér csak
rovid ideig is, pang a tej. A legtobb mikroba a tejmirigy korzeti
részében van, tehat a szopds elején kiiirtllt tejben. Ebbil a szerzik
azt kiovetkeztetik, hogy a mikrobik kiviilrdl jutnak az emlébe.
Hogy a szamtalan mikrébafaj kozill miért hatolnak épen csak ezen
cocensok a tejutakba, az teljesen ismeretlen. A tejnek kimutathaté
valtozasat nem okozzdk s a csecsemd sem vallja kdrukat, (Archiv
f. path. Anat. von Virchow. Bd. 126. Jahrbuch f. Kinderheilkunde.
XXXV. 3.) W—it.

Borkortan.

A borrak yyogykezelése. E czim alatt Lassar dr., a berlini
nemzetkozi orvosi congressusnak mindnydjunk jé emlékében levd
vezértitkdra, kozli eloaddsat, melyet a berlini orvosegyletben mdijus
17-dikén az illeté betegek bemutatisa mellett tartott. Az igen érdekes
eloadiasban ismerteti Lassar dr. azon eredményeket, melyekel az
arsenicumnak bor ald fecskendése és belsé adagolidsa folytin
cancroidban szenvedtknél elért; az orbdncz beoltdsa ily esetekben
mir Bergmann dr. wiirzburgi és berlini kéroddin Fehleisen altal
rendszeresen megkisértetett, azonban évek multak el a nélkil, hogy
e gy6gym6d sikeres volta bebizonyithaté lett volna és igy esakis
a miitét tartatik azon egyedilli eszkoznek, mely birrdk eseteiben
czélhoz vezettet. Daczéra annak, hogy Virchow kérszivettani tekintet-
ben nem tesz kiilinbséget a cancer és eancroid kozott, sit ez
utdbbit is olyannak jelzi, melynek kovetkeztében a test minden
szerveiben metastasis folytdn cancroid-tomegek tdmadhatnak: a
cancroidok mégis kiilon klinikai dllist foglalnak el. Szerzé emlitett
elbadasat 3 betegnek bemutatdsival illustralta, kiknél az arczon
és orron lev epithelioma arsenicumnak bir ald fecskendése és belsd
adagoldsa folytin tikéletesen meggylgyult; egyik betege szintén
javultan tdvozott, de jelen dllapotirdl az eldadds alkalmival tudomds-
sal nem birt. Ezen esetek vildgosan bizonyitjak, hogy az epithelioma
belsé gydgykezelés altal gybgyithaté, és hogy ez a jovében tirgya-
land6 lesz a rikos képzGdmények lényegének megitélésénél.

Csatdry dr.

Aprobb jegyzetele az orvesgyakorlatra.

1. Fajdalmas varicocele esetében Gilis jo eredményt latott
a kovetkezd orvossig haszndlatatél: Rp. Tinct. hamamel. virginicae
guttas 20; Aquae destillatae 150°0. Evékanalanként 24 6ra alatt
elfogyasztandé. E mellett még hideg borogatisokat végeztet reggel
és este, végiil pedig suspensoriumot is hasznaltat. (Le bulletin médical,
1893. 42. sz.)

2. Influenza és idiilt horghurut eseteiben Kkitiing eredmény-
nyel hasznalhaté mint képtets és esillapité szer a benzol : Rp. Benzoli
3'0: OL olivarum 35°0 ; Ol menth. pip. 1°0. M. D. 8. 4 dérdanként
10—30 cseppet egy darabka czukron beveni. (Le bulletin médical,
1893. 42. sz.)

3. Az epilepsidnak Wj orvoslé moédjat ajénlja Flechsig
tandr. A moddszer abban ill, hogy eleinte opium-kivonatot ad hirom-
szor naponként, névekedé adagban, egészen 25—3D centigrammos
adagokig. Koriilbeliil 6 hét mulva hirtelen besziinteti az opiumot
és helyette azonnal nagy adag (7'5 gramm pro die) brémsét ad.
A bréomsot ilyen nagy adagban koriilbeliill 2 hénapig haszndltatja
és azutdn lassanként cstkkenti az adagot 2 grammig pro die, A
A rohamok megsziinése rendesen csak a bréom haszndlatival veszi
kezdetét ; az opium ngy latszik csak el6készitleg hat, a mennyiben
megkonnyiti a brém hatdsit, illetve intensivebbé teszi. (Neurol.
Centralbl., 1893. 7. sz.)



1. St. Annen-Kinderspital (Alsergrund, Kinderspitalgasse 6).
A legnagyobb és a gyermekgyogydszati klinika befogaddsa miatt
legfébb jelentdséggel biré korhaz, mely hasonld nevii egylet altal
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TARCZA
Uti jeqyzeteh.
Genersich Gusztdv dr.-tol.
A Dbécsi orvosi egyetem nagy hirnevének megallapitisanal

lényeges szerepet jatszott a sok és nagyszabisi korhdz, melyekben
felhalmozott oridsi beteganyag tdg tért nyitva a szemlélodo és tanul-
manyozé kutaték eldtt, korszakalkotd tanavoknak egész sorat teremiette.

De mig az ,Allgemeines Krankenhaus“ a viros tobbi részé-
t6l eliits Odonsigaval még most is fenndllé példija annak, hogy
felndttek szdmdra méar 100 évvel azeldtt alapittatott Jozsef csaszir
altal oly kozkorhiz, mely terjedelemre még most is egyike a vilig
legnagyobb koérhdzainak, s mig azéta szamos kisebb-nagyobb kér-
hizat emelt a viros vagy az dllam, addig a gyermek-kérhazak
létesitése, épen ugy mint mdsutt is, esak késobben és kizardlag
tarsadalmi uton tortént egyes kivalé embereknek, kiiléntsen eszményi
gondolkodasn, firadhatlan orvosoknak buzgésiga folytdin, tigy hogy
torténeteik e tekintetben nagyban hasonlitanak egymishoz: Kiesiny,
szerény kezdet, mind batrabb és batrabb terjeszkedés, elibb bér-
haz, majd sajit épiilet, kiizdés az anyagi gondokkal, minden
nagyobh befektetés utan a pénzforrisok kimeriilése, mar-mar el-
csiiggedés és reménytelenség, mig egy ujabb nagylelkii adomany
nem biztositotta ijbél a mar veszni induld intézményt. Nem érdek-
telen e tiorténeteket olvasni, mert részben ugyan elszomorité és
elkedvetlenits a hatésagok, allami kozegek részvétlensége a létét
nagyon is kizel érdekld gyermekkérhizak elhanyagolisiban, de
masfelél annal felemelobb és buzditobb latni a tarsadalom dldozat-
képességét, szemlélni felébredését a gyermekkorhizak sziikségének
eszméjére és olvasni a jelentésekbdl ama szép eredményt, melyet
az ilyen korhizak évrél évre fokozottabb mérvben elérnek.

Utam most masodszor vitt Bécsbe a gyermekgydgydszat tanul-
manyozasa végett, de csak most lettem annyira Gnallo, hogy a
bécsi egyetem gyermekgyodgyaszati tekintélyei altal vezetett intézete-
ken kiviil, milyenek Widerhofer St. Anna korhdza, Monti poliklini-
kdja és Kassovitz rendeld intézete, a tobbi gyermekstatiokat is
meglitogassam. Egyfelol t. i. az oda valé orvesok a hires tekin-
télyek koré sereglenek és igy az idegen is velik dramlik, és mind
csak egy helyre jut, masfeldl az ide vagd tleirdsok vagy csak alta-
lanos elveket faglalnak!, vagy ha oly részletes birdlatba is eresz-
kednek mint példiul Voite® dr., a személyi mozzanatoknak tilsdgos
kidomboritdsa mellett ismét csak az emlitett fobb intézetekre vonat-
koznak. Es bar Szendeffy Aladar dr.® a béesi gyermekkorhizakat
is szellemesen ecsetelte, még sem vélek felesleges munkat végezni,
ha roviden megemlékezem Bécs isszes gyermekintézeteirsl, mert
czélom felhivni az utinam hasonlé széndékkal Bécsben 1d6zd kar-
tarsakat a kisebb és mdasodrendii korbdzakra és intézetekre. Magyar
emberre talin az is birhat fontossaggal, miként létesiiltek a kisebb
kéorhdzak, mint vannak berendezve, mert hiszen nalunk ily kisebb
kérhdzak feldllitisa az orszig kiilonbozé részeiben legiidvisebb
ovszer volna a ndlunk most annyira dithongé gyermekbetegségek
megallitisara és egyes vidékeknek szakorvosokkal valé ellitisara.
Békai* tanar a diphtheria-jarviny elnyomdsa iigyében a kozegész-
gégilgyi tanacs el6tt adolt véleményben hasonlé eszmét penditett
meg és terjesztett a belligyministerium elé.

Bécsnek 6 gyermekkorhiza, egy gyermek:poliklinikdja és 2
rendeldo intézete van (utébbiak koziil az egyik maginjellegii),
gyermekgydgyaszati szempontbol érdekes még a lelenczhiaz is. A
poliklinikanak ez év eleje ota fekvi betegei is vannak. A korhazak
elhelyezése a varos teriiletén nagyon szerenesés, a mennyiben azok
a viros kiilonféle részeiben fekszenek, midltal mindegyikiik a lakos-
sdg egy bizonyos részének gyermekeit litja el orvosi segélylyel és
gyogyszerrel.

Legyen szabad a fentjelzett sorrendben az egyes kérhazakat
leirnom és egyuttal az ott latott és hallott dolgokrél rovid emlitést
tennem.

! Erés Gyula dr. Die Kinderspitiler Mittel-Europas. Archiv f.
Kinderheilkunde. VII. 1886.

* Une Visitte aux principales
Bruxelles-Ixelles 1892.

3 Szendefty Aladdr dr. Uti levelek. Orv. Hetilap. 1892. 504, 517.

¢ 0. H, Kozegészabgtan és torv. orvostan melléklete 1893. 1. sz.

cliniques infantiles d'Europe.

1837-ben alapittatott, s mostani helyén 1847-ben felépittetett. A
viszonyok akkor masok voltak, a hygienikus elénydkre az emberek
akkor még nem iigyellek, de nem is volt sziikség annyi minden-
féle helyiségre, mert hiszen az a betegség, mely most a gyermek-
korhdzak beteganyaganak legnagyobb contingensét nyujtja, s mely
miatt elkiilonitd helyiségekre van sziikség, Bécsben esak 1860. éta
honol. Szdmolva még az egylet anyagi gondjaival, megiitkozhetiink
ugyan azon, hogy a mnagy bhéesi egyetem ily kevéssé megfeleld
kérhdzban helyezi el gyermekklinikdjat, de érteni fogjuk a még
most is fenndllé berendezést.

Foldszint a hazba belépve, annak elicsarnokdt ambulans
betegekkel latjuk megtiltve, mert az igazi varészoba egy kicsiny
15—20 embert is alig befogadd szobdcska. Az ambulantia tulajdon-
képen jobb feldl egy kizepes 1 ablakos, alacsony és sitét szobaban
végeztetik, hol 3 orvos egyszerre rendel, a szemészeti és fiilészeti
ambnlatorinm a szomszédos, egynttal felvételi iroda gyanant hasznalt
szobaban végeztetik, mig a sebészi esetek a mindjart felemlitendd
sebészi miiteremben lesznek ellitva. Hogy mennyire kellemetlen a
benyomas, melyet a rossz és sziik berendezés sziilte allapot felidéz
az idegenben, csak akkor képzellhetd el, ha tudjuk, hogy a korhiz-
nak évi ambulantidja 25 és 30 ezer koat ingadozik. A felvételi
iroda mellett van a kérboneztani készitmények tdra bonczasatallal.
Az épiillet sarkan pedig 2 kis szobiban skarlitos osztily 11 dgy-
gyal, a tulsé sarkon pedig ugyancsak 2 kis szobiban 9 agygyal a
morbilli-osztdly. A kozbe es6 szobik gazdasagi czélra szolgalnak.
6idszinten van egyik hatsé szirnyban a konyha ésa hizi gyogyszer-
tar, masikaban a most kibdvités alatt 4116 bonczkamara. Az emele-
ten van elhelyezve 3 egymdasba nyilé szobiban a belgydgydiszati
osztaly, mely egyuttal a klinika is, mellette az épiilet jobb sarka-
ban a tanterem, bal felél a sebészeti osztily 2 szobaban a miitd-
teremmel, és egy szoba borbetegek szamara. Itt nagyobbrésat
alapitvanyos dgyak vannak, a berendezés, levegi-iirtartulom, az
agyak sokkal jobbak, mint az emlitett elkiilinito osztilyokon. Szemben
a tanteremmel és részben a klinikaval kozos folyosordl jutunk a
diphtherids osztilyra, hol 19 agy 5 kiilénbozé kicsiny szobdeskaban
van elhelyezve, mely rossz berendezésnek az a kivetkezménye; hogy
e 19 betegnek 4 dpoléndje van. Daczdra annak, hogy a diphtherids
osztaly oly kozel van, hazi jarviny még eddig nem volt. De sem
elméleti, sem gyakorlati szempontbol ez allapotot helyesnek nem
tarthatni. Kiilonben e bajon mar is segitve van. A kérhiz kertjé-
ben épiilt a mult évben Bécs varosa altal Méria Valéria 6 fensége
lakodalman adott pénzh6l egy diphtheria-pavillon 24 igyra, mely-
ben 4 Otigyas kozos szobdn kiviil 3 kisebb szoba is van intelli-
gensebb sziilok gyermekei szamara, kiilonosen azon czélbdl, hogy
rajtok az intubatio végrehajthaté legyen. E villamos és gazvilagitas-
sal, kozponti fiitéssel és szellozéssel, meleg- és hidegvizvezetékkel
modern mddon ellatott és berendezett pavillon megfelel a hygiena
szabalyainak, de kicsiny és nem rendelkezik emlitett privat czélokra
szolgalé szobakon Kkivill . n megfigyeld szobikkal, a hol kétes
eseteket elhelyezni lehessen. Berendezése még nem kész s azért
nem sz6lhatok bakterologikus és pathochemikus czélokra szolgalo
helyiségérol. Egy igen czélszerii fiilkéje van, tudniillik belégzi
szobaja, melyben nehdny percz alatt egy csap nyitasra siivii gozt
lehet teremteni.

E pavillonhoz hasonlét akavnak épiteni skarlait és morbilli
szamdra is, de évekig fog tartani, mig a hozza vald pénzt elo-
teremtik.

A tanterem kicsiny és tanitisra nem alkalmas, egy kizinsé-
ges szoba, melynek a didakticai jelleget csak a kicsiny, sarokba
szovitott tabla és a széksorok kolestnzik. De Widerhofer tandr, a
mindenkit meghddité kedves modoriaval tgy segit a bajon, hogy
maga koré iilteti hallgatoit, kik a legnagyobb figyelemmel kisérik
nemcsak valéban vonzd, joizli és a sok préban keresztiil ment
tapasztalat sugalta elbaddisokat, de lesik az elfadénak minden arcz-
mozdulatit, s ha kiemelem, hogy ez eléadiasokon az angol hallga-
toknak is felderiil killonben unalmas, szunyadni latszo, de azért
ravaszul figyelo arcza, eléggé jellemeztem azokat. Az eléaddsok
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egy részét az ambulantiin eléfordult érdekesebb esetek bemutatisa l
tolti ki. Widerhofer tandr azutin klinikai eldaddsokat tart a gyer-
mekgyogyaszat egyes fejezeteibdl, kiilonos salyt fektetve a leg-
gyakrabban elbfordulé ragilyos betegségekre, tovabba a csecsemik
és gyermekek diaetetikns kezelésére. Jelenleg a fert6zé bantalmak-
rol beszélt. Alkalmam volt kerek, szabatos eladisokban a pertussis,
Ines congenita, diphtheria és croup tirgyalasat hallanom.

Nem mintha 4j volna minden, mit ez eladasokban hallottam,
de mert sok jellemzo foglaltatik benne Widerhofer tanirra nézve,
kozlok beléle egyet-mast.

(Folytatasn kivetkezik.)

Heti szemle.

1893. 28. sz

A javaslat vigy fekszik a ministeriumban, mint azt a megyei
foorvosi értekezlet megbeszélése alapjin a reformbizottsig és a
plenum megvaltoztatta, melyet annak idején ismertettiink.

Ezzel lermészetesen a reformbizottsag nem fejezte be a mii-
kodését, hanem folytatja azt a mint az egyes kérdésekre vonatkozo-
lag Osszegyillnek a kell6 adatok és az azok alapjan készitett javas-
latoknak kellé nyilvinossig melletti térgyalisara el jon az idé.

A mondottak alapjan tehat azt hiszsziik. hogy ag egése kisz-
egeszségi torvémy revisidjdnak digyében egy orszigos orvosi congres-
sus megtartdsira még nines elokészitve a talaj.

Mas kérdés az, hogy vajjon sziikséges-e ilyen orszigos con-
gressus Osszohividsa a kieségi kizegészségiigyi szolgdlat mudr minden
oldalydl dttdrgyalt reformjavaslata érdekében ? Ugocsa és Bereg-
megyei kartdrsaink felhivasabdl és az abban kozolt ériekezleti jegyzo-

| konyvhél, valamint a Novik Endre kartirs reformjavaslatabél,

Budapest, 1893. julius 6 dikan.

A kozegészségiigyi reformok tirgydban Ugocsa és Bereg-
megye orvosai mult hé 17-dikén Nagy-Sz6llosin értekezletet “tar-
tottak, melyen elhatiroztak, hogy ez iigyben a Nowdk Endre dr.
ungvari korhaz-igazgato altal szerkesztett s a beliigyministerhez be-
nyujtandé reformjavaslatot elvileg elfogadjak, kimondottik tovabba
azon meggyozodésiiket, hogy a kizegészségiigy reorganisatidjanak
munkijinil a személyes részekre nézve nem szabad mindaddig
intézkedéseket hozni, mig a dologi rész is egy szerves egészben
kidolgozva nincsen, az orszagos kizegészségi tanacsnak kizegészségi
szolgalatra vonatkozé reformjavaslatival szemben pedig a Novik dr.
altal contemplalt pontozatokat tartjak helyeseknek és az orvosok
socialis igényei tekintetében kielégitoknek és méltinyosaknak. Ugyanez
értekezlet elhatarozta azt is, hogy e hatirozatokat az orszag
egyesiileteinek megkiildi, tovibba e hatirozatok érvényre emelése
érdekében egy Budapesten tartandd orsedgos orvosi congressus léte-
sitésére egy végrehajtoé bizottsagot kiild Ki.

A végrehajté bizottsiag junius hé 20-dikérol keltezve Magyar-
orszag orvosaihoz intézett felhivdsiban csakugyan fel is szdlitja az
orszdg orvosait arra, hogy egy késobb meghatirozandé idoben, de
még ez év folytin tartandé orvosi congressusra Budapestre firad-
Jjanak.

Az a kérdés meriil fel, van-e sziikség csakugyan az iigy jelen
stadiumdban egy ilyen orszigos orvosi congressusra ? Hogyan 4l
jelenleg a dolog? Az orszigos kizegészségiigyi tandes sajit jo-
szantabol és mert megérettnek tartotta arra a kérdést, a mult év
utolsé honapjaiban meginditotta a kozegészségi tivény revisidjira a |
mozgalmat és pedig annak minden részére kiterjedileg. A kebelé-
bél kikiildott reformbizottsag csakhamar hozzd is litott a dologhoz
és megtette az elbleges intézkedéseket arra, hogy a revisi6hoz
szilkséges adatokat a kizegészségiigy %illonbizi Agaira vonatkozélag
az illetd forrasokbol dsszegyiijtse. Egy kis része volt ez adatgyiij-
tésnek az az D2 kérdés kozzé tétele, a melyekre adott vilaszokbol
az irdnt nyerte meg a tdjékozodast, hogy mi médon gondolkozik
az orszag orvosainak kozvéleménye kiilongsen a kizségi kozegész-
ségiigy reformalasa felol. De gyiiltek be adatok mar eddigelé is
mis kozegészségiigyi kérdésekre, pl. a gydgyszerészet revisidjara
vonatkozélag is.

A revisio teljessége és tokéletessége szempontjibil kétségen
kiviil az lett volna a leghelyesebb eljards, hogy bevirja a bizottsig
a revisio megejtése elétt a hazai kizegészségligyi kérdésekre vonat-
koz6 Gsszes adatok egybegyiilését és ezeknek alapjan alkossa meg
reformjavaslatat az egész kérdésben egyszerre egydntetiien.

A koriilmények azonban méskép fejlidtek. Egy ilyen egye-
temes revisiohoz, ha az alapos, mindenre kiterjedé és minden lehetd
igényeknek megfeleld és nemcsak egy jéakarati tervvazlat kivan
lenni, huzamosabb idére van szitkség. Ez az id6 nem Aallott az
egészségligyi tanics rendelkezésére, azon okb6l, mert a beliigy-
ministeriumban késziilé kozségi kozigazgatasi torvény reformjavas-
latdhoz sziikség volt a kozségi kozegészségiigyi szoigilat reform
tervezetét — nehogy ki maradjon az ama javaslatbél — az egész
revisio elott lehetbleg gyorsan elkésziteni. fgy jott létre a reform
bizottsig javaslata, mely az orszig Gsszes orvosainak elfleges irds- |
ban tértént meghallgatisival készillt és utélag a megyei fGorvosok
revisidjdn ment keresztiil, miel6tt a plenumba vitetett volna. Egy
orszagos orvosi congressus oOsszehivisdra mar nem volt idé.

megvalljuk, emmek sziikségét nem birjuk kiolvasni. Hogy a kieségi
kizegészségiigyi szolgdlat dllamosittassék, abban ngy litszik nines
eltérd vélemény. Az, hogy a kozségi vagy kororvosoknak fizetés-
minimuma nem 600, hanem 700 frttal kezdédjék, hogy fuvaratalany
vagy pedig mértfildpénz legyen-e ? orszigos orvosi congressus (tjin
valé targyalist magitél érthetleg aligha igényel; szintén nem az
sem, hogy legyen-e megszabott orvosi honorarium vagy nem ? Egy-
értelmii hatirozatok e kérdésben magitél érthetileg, kivéve az elsi
kérdést, nem varhatok.

Ha mindazondltal az orszdg orvosai a Bereg- és Ugoesa-
megyei kartarsak felhivasat kiovetve Budapesten még az év folya-
min congressusra fognak &sszegyiilni, szivesen iidvozoljiik itten Gket.
llyen Osszejiveteleknek mindig megvan a maga hasznuk a  kileso-
nds ismerkedésben. A congressus eszmecseréi targyalisai és hozandd

| hatdrozatai esetleg 1j adatokat szolgaltathatnak a kizegészségi

torvény revisibjinak nagy munkajihoz, melyeknek tovabbi miiké-
dése folyaman hasznat veheti a reformbizottsig is.

Bk

Kivonat a hivatalos ,Egészségiigyi Ertesit6“-bol. 1893. julius 1.
1-8) szédm.

I. Kirrendeletek :

1. Beliigyministeri k. ». 1893. V. 30. az ,Egészségiigyi Ertesiti*
meginditisa targyiban. Annak idején ismertettiik. A beliigym. intéz-
kedik, hogy egyfeldl az eddigi bsszes kizegészségiigyi rendeletek Hssze-
gylijtve kiadassanak, mdsfell f. év julius 1-ét6l kezdve a hozandd ren-
deletek e hivatalos kiizlonyben két hetenként kozzé tétessenek, Az
Frtesitének kiivetkezd rovatai lesznek : 1. kizegészségiigyr rendeletek,
dintvények, elvi jelentéségii hatirozatok ; 2. engedélyek gyogyfiirdikre,
dsvanyviz forgalomba hozésira, kérhizak, gybgyintézetek sth. felalli-
tasira; 3. hazai jarviny-statistika; 4. &llawi tébolyddk betegforgalma;
5. gybgyszertirakra vonatkoz hatirozatok; 6. rendeletek az OUsszetett
gybdgyszerek drulisinak engedélyezésére és titkos szerek eltiltasira ;
7. elvi jelentdségii véleményezések az Orszigos kizegészsbgi és Igazsig-
figyi orvosi tandesbdl; 8. palydzatok hivatalos orvosi Allomésokra ;
9. személyi hirek 3 10. kiilunfélék az egészségiigyet illetéleg.

2. Beliigym. k. ». 1893. V1. 8. 44,404, sz. 1. a fiird6k, gyogy-
helyek feliigyeletére ; 11, a fiirdok, gyégyhelyek és dsvanyvizek kimuta-
thsdra ; IIT. a forrdsok foglaldsira és az dsvinyvizek kezelésére nézve.
A rendelet részletes utasitisokat tartalmaz mind a hirom tdrgyra vonat-
kozélag azon felterjesztés alapjin, melyet az Orszigos balneologiai
egyesiilet e targyakban a ministerhez intézett, E rendelettel egyszers-
mind a fiird6kre vonatkozé 1875-diki 1776. sz. és az 1883-diki 838.

| szam1, tovdbbi az dsvényvizekre vonatkozd 1883-diki 273,328. és 66,580,

tovibba az 1884-diki 18,226. és 19,880. szdmi rendcletek hatilyon kiviil
vannak helyezve.

11, Elvi jelentésépit hatdrozat a himiGnyirk-termeld intézetekre
nézve. A beliigyminister egy kororvos himlényirok-termell intézet fel-
dllithatisaért hozzd benyujtott kérvényit azzal az indokoldssal utasitotta
el, hogy a kirorves helyhez kitdtt oly foglalkozdst, mely idejének jelenté-
keny részét igénybe venné, nem folytathat (Bmr. 1893. 15,362. s82.);
hasonl6an elutasitotta egy jdrdsorvosnak is hasonirdnyt kérését (32,088, sz.)
egyfeldl azért, mert a jarisi orvossal jir6 teenddk gdtolnik Gt abban,
hogy az olt6anyagnak halasztist nem tiird szedése idején az azzal jird
munkit a kivint szabatossiggal személyesen végezhesse, mésfeldl azért,
mert hivatalos dlldse nem fér Ussze az oltdgnyag-termeld iizlettel, melynek
feligyelete a jarasorvos hatiskiorébe tartozik.

1. Gyégyfiirddk. ,Siéfok* Balatonfiirdd részvénytirsasignak meg-
engedtetett, hogy telepét gydgyfiirdének nevezhesse.

IV, Asvanyvizek. A beliigyminister megengedte, hogy a kézdi-
polydnai , Venus forrds“ alkalikus savany vize, tovibba hogy a Hunyadi
Janos keserfiviz telepen két 1j kit vize forgalomba hozhatok legyenek.

V. Himlonyirk-termeld intézet felallitasit - engedélyezett Inecze
Béla dr. oldh-liposbinyai gyakorlé orvosnak.

VI. Személyi hirek. Bike Gyula egyet. ny. rk. tandrt a beliigy-
minister az orsz. kizegészségi tandcs rendkiviili tagjiva uneveste ki,
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Budapest, 1893. julius 7-dikén. A flvdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. junius 18-t6l junius 24-ig terjedd heti kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 333 gyermek, elhalt 244 személy, a sziile-
tések tehit 89 esettel multdk feliil a baldlozdsokat., — Nevezetescbb
halilokok voltak : eroup 1, roncesolé toroklob 7, hokhurut 1, kanyard 9,
virheny 2, typhus abdominalis 2, egyéb ragilyos betegségek 2, agy-
kérlob 8, agyvértmleny 6, ringdsok 8, szervi szivbaj 11, tiid6-, mell-
hirtya- s horglob és horghurut 47, tiid6giimé és sorvadis 50, bélhurut
és béllob 18, carcinomata et neoplasmata alia 8, Brigth-kér és veselob 6,
angolkor 1, velesziiletett gyengeség és alkathiba 10, aszkér, aszdly és
sorvadis 6, aggkoér 5, erdszakos haldleset 12. A févirosi kozkdérhazak-
ban 4poltatott e hét elején 2027 beteg, szaporodas 778, estkkenés 720,
maradt e hét végén 4dpolds alatt 2085. — A fGvirosi tiszti foorvosi |
hivatalnak 1893. junius 25-t6l julius 1-ig terjedd kimutatisa szerint |
e héten el6fordult megbetegedés : bagymizban 10 (meghalt 2), biriny-
himlében 13 (meghalt 1), vorhenyben 31 (meghalt 1), kanyaréban 173 |
(meghalt 9), ronesolé toroklobban 24 (meghalt 9), torokgyikban 1,
trachomiban 25, hokhurutban 18, orbinezban 8 (meghalt 2),

— Egyetemi alkalmazés, Hegyi Mdzes szig. orvos a kolozsvéri
egyet. torvényszéki orvostani intézete mellé dijazott gyakornokul |
alkalmaztatott,

/A Ungar Samuel dr. Homonndn a napokban iinnepelte 50 éves
doktorsiginak jubileumit. Jelen volt az iinnepélyen a Zemplénmegyei
orvosgybgyszerész-egyesiilet kiildvttsége is, melyet Thomdn dr. vérm.
th. féorvos iidvizolt. Ugyanez alkalommal leplezték le aziinnepelt arcz-
képét is. Az iinnepélyt Lengyel dr. elniki beszéde nyitotta meg, mely
utin Matolay Kdroly dr. olvasta fel az iinnepelt életrajzit, mire az iinne-
pelt mondott kiszinG szavakat. Azntin Thomdn dr. nyujtott At az
iinnepeltnek az egyesiilet nevében egy diszes serleget, majd Ungar Imre dr.,
a jubilans fia, tartott népszerfi felolvasist. Az iinnepélyt végre diszebéd
kivette. Fogadja az érdemekben megiisziilt kartars a mi tidvizletiinket is.

— Cholera-hirek. A mekkai jarviny, mely a napi lapok hirei
szerint a mult hetekben folyton niveked6hen volt, eldszir a Yemeni
zardndokok kozoti tort ki. Junius 8—11-dikéig 31, 46, 46, 51 halileset
fordult el§ koztiikk. Igyéb helyeken is uralkodik itten a cholera ;
Schatraban mdjus 17-t61 junius 4-ig 74, Bustordban majus 31-t6l junius |
5-ig 132, junius 5—11-ig 139 halileset mutatkozott. Oroszorszdgban is
constatdlva lettek egyes esetek. Francziaorszigban a kisebb helyi jir-
vinyok folytonosan dilnak. Alaisban junius 10-ig 61 haldleset fordult
eld, azutin is mutatkoztak egyes esetek. A Szatmiron — ndlunk — e
hét elején felmeriilt choleragyanus esetekre vonatkozdlag még eddigelé
biztosan nem tudjuk, vajjon azok &zsiai cholera-esetek voltak-e ?

[\ Pettenkoffer tnr.-nak, a modern hygiene megalapitéjinak, f.
hé 1-én iinnepelték 50 éves orvosdoktori jubileumit Miinchenben. Az
iinnepbly nagy fénynyel és emelkedett hangulatban folyt le. Az iidvizlé
kiildottségeknek egész sora ilidvizolte az Gsz mestert: azonkiviil hozzd
egész sereg iidvozl§ tivirat érkezett a vilig minden részébfl. Magyar-
orszdgr6l fidvizlé tivirat ment az iinnepelthez a budapesti k. m. tud.
egyetem orvoskara, a budapesti k. orvosegyesiilet és Fodor J6zsef tnr.
részérél. Az Orvosi Hetilap, mely az els6k kozé tartozott Pettenkoffer
hygienei buvdrlatainak méltatasdban és terjesztésében, tiszteletével
csatlakozik a tudomény e nagyérdemii bajnokanak iinnepeltetéséhez.

— Az egyetemi sziilészeti és négyogyaszati klinikédk épiiletei-
nek Kézmérszky és Tauffer tandrok tmutatisai alapjin leendd tervezésé-
vel a kozoktatdsiigyi minister Kiss Istvin miiegyetemi m.-tanirt és
Kauser Joézsef miiépitészeket bizta meg, amazt az 1., emezt a I1. sziilé- és
nigyogyészati klinika tervezésével. Mindkét épitész azilletd tandr urakkal
elébbh a kiilfildi hasonlé intézetek berendezését fogjik tanulményozni.

— Az elsd bakteriologiai cursuson, melyet a belligyminister
rendeletére Pertik Ottd tor. junius 1-6t61 21-dikéig rarfott : 20, nagyobbara
hivatalos és korhdzi orvos vett részt, . m. Baldzs Gyula dr. kiro.
(Vanyarez), Bartha Janos dr. v. f. o, (Kolozsvar), Blan Bddog kiro.
(Kékkb), Berger Janos dr. m. f. o. (Zilah), Cserey Zsigmond dr. v. k. o.
(Szeged), Divis Istvdn koro. (Ujkigyés), Hrdélyi Istedn dr. v. és koro.
(Szhszvaros), Hisz Mihdly dr. koro. (Nagylak), Justitoris Istvdn dr. j.o.
(Arad), Jaksich Lajos dr. j. o. (Miskolez), Kerekes J. dr. j.o. (Varaszno),
Kiraly Janos dr. j. o. (Kis-Czell), Lengyel Jozsef dr. kérh. o. (Sz.-Udvarhely),
Maszak Elemér dr. kérh. o. (Budapest), Mayldinder Sdmuel dr.kérh. s. o,
(Fiume), Mergl (don dr. v. k. o. (Pozsony), Molndr Kdroly dr. v. f. o.
(Csik-Szereda), Pozsgay Lajos dr. v. f. o. (Arad), T6th Sdndor dr. j. o.
(Szészvaros), Weisz Adolf dr. kvro. (Hédmezlvisdirhely).

— Fiirdéink személyforgalma. Szlidges (V1. 22): 261; . Alsd-
Tdtrafiived (V1. 1.): 442 Buzids (VL 18.): 255; Lipik: (VI. 26.):
1102 ; Bartfa (VI.28.) : 339 ; Uj-Tatrafired (VI 26.): 335 ; Tdtrafiired
(VL 30.) : 6935 Herkulesfiirds (V1. 21.): 14515 Korytnicza (VIL 4.) : 246,

— Figyelmeztetés. Az ut6bbi idGben egy 17—18 éves szakiltalan
fiatal ember orvosokndl szdmlikkal jelenik meg, és ezek alapjin az
.Orvosi Hetilap® kiilonlenyomataiért pénzt vesz fel; a szdmldk a Pesti
Lloyd-tirsulat kényvnyomd4ja felelds iizletvezet8jének Miiller Agostonnak
hamisitott aldirdsival vanuak ellitva. Figyelmeztetjiik lapunk igen tisz-
telt dolgozbtirsait a csaldra.

— A Pallas Nagy Lexikonanak III, kitete is elhagyta a sajtét. Az
elre tervezettnél ez a kotet is nagyobb lett: Gtven fv helyett 52%, fv-
nyi tartalmd s mellékleteiben, illustratdiban épen olyan gazdag, mint
voltak az el6bbeni kitetek. Terjed a Békalencse czimszétél a Burgonya-
vészig. Czikkeibfl felemlitjiik a kivetkeziket : Békés virmegye (térkép-
pel), Belgium (térképpel), Belgrad (térképpel), Belovar-Koros virmegye
(térképpel), Bereg virmegye (térképpel), Berlin (térképpel és kiilon tab-
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lin a berlini kozépiiletck rajzaival), Betegsegblyzd pénztar, Bismarck,
Biztositds, Bolgdrorszig (térképpel), Budapest (tizenot szoveg-abrval,
tizenharom képmelléklettel, négy tervrajzzal, két képmelléklet Budapest
szobrainak rajzaival, it melléklet Budapest épiileteinek rajzaival, 8 két
torténelmi képmelléklettel), Bukarest (térképpel) stb. stb., dtlagosan
szdmitva mintegy Otezerbtszdz czimszbval, melyeknck feldolgozésiban
eléggé nem dicsérheté ardny van megtartva a hazai és kiilfoldi tirgyak
kozt, igy hogy semmi sem hidnyzik a kiilfoldi dolgokbdl sem, de
bévebben és részletesebben a wmagyar dolgok vannak feldolgozva.
A Pallas Nagy Lexikondnak 1II. kotete is ép oly gazdag gybnyorfi
kromolitografiai Gton elBallitott szinezett mellékletekben, mint volt az
els6 két kitet, Ilyenck: Bogarak (fedeles szirnydak), Bogérfogd nivé-
nyek, Bolygdék, Bolények, Borbetegségek stb., s ismételjiik : ezek is
hazai készitmények. A nyomdai kidllitasrél esak dicsérbleg nyilatkoz-
hatunk, meglitszik a mfigond minden lapon, minden soron.

/\ Somogymegye kozkorhdzaban Kaposvarott — mint azt Szigeti
Gyula Jinos dr. évi kimutatisiabdl olvassuk — az 1892-dik évben 2060
(1141 f. és 919 n.) egyént orvosoltak 49,120 dpolisi napon, tehit egy
betegre dtlag 237 nap jutott. Seb- és szemmiitétet 153 esetben végeztek,
A sziilfosztilyon wésodosztilyt bibik szimira 5 hathetes ecursust
tartottak, melyen 50 baba nyert képesitd bizonyitvinyt. A cursus 4ra
egy babanak 42 frtba keriil, melyért teljes ellitisban részesiil és a leg-
sziikségesebb tankimyveket és eszkoziket kapja. Ez tsszeget vagy maga,
vagy a kozség fizeti. A cursus végén a iJ)ébajelb'ltet a m. féorvos,
kérhdz ig.-féorvos és a tanitist eszkozl osztilyalorvos megvizsgiljdk.
A képesitG bizonyitviny az illet6t a megye teriiletén 1500 1éleknél
kevesebb lakossal bir6 kozségekben a bibagyakorlatra jogositja, Az
igazgato-foorvoson kiviil az év folyamin elgbb Gdspdr Imre dr., majd
Gellubich Imyve dr. alorvosok teljesitették a koérhdzi szolgilatot,

— A temesvari varosi kozkérhazban — mint azt Pardczi Béesi
Gedeon dr., igazgatd-fiorvos kimutatdsibdél litjuk — az 1892-dik év
folyamin 1432 (752 f. és 7562 n.) egyén nyert apolist. Az apolisnapok
szdma : 47,733, dtlaga 21'8 nap volt. Operdltak : sebészeti esetet 494-et,
sziilészeti esetet 7-et, szembajost 108-at. A kérhiz orvosi személyzete,
az ig.-f6orvoson kiviill Braun Simon dr. els, Lichtscheindl Géza dr.
misodalorvosokbé6l, tovibbd Bider Vilmos dr. dijtalan rendeld szem-
orvoshdl és Tauffer Jend dr. tiszteletbeli korhézi rendeld orvosbdl dllott.

— Palyazat osztondijra. A kolozsvari egyetemen az 1893—94. tan-

| évre a Ferencz-Jozsef-Erzsébet 300 frtos aranyisztondij adomédnyoz-

tatik. Palydzhat birmely kari hallgatd. A folyamodviny a kirdlyhoz
intézendd. Benyujtisi idd folyé hé 31. A benyujtds helye a legfelsébb
alapok es. és kir, féigazgatosiga, Bées. (K. u. k. Generaldirektion der
Allerhiichsten Fonds in Wien, Hofburg.)

+ Elhunyt: Kiein Mér dr, fogorvos Eperjesen.

Heti kimutatds :
a bndapesti szt. Rékus- és iilldi-iti kérhdzban 1893. junius 29-t6] egész
julius 5-ig dpolt betegekrdl.

' Folvott | Bibocedtott | Moghalt Maradt Az dpoltak XSsfl |
beteg| | gydgy.[ |beteg| | bveteg | [ a Rokusban | _ |
1893. : ¥ s|] | | g 2 e |B5
2 ol ! 8lal 18] @ ‘8wv§5§§§'
3 - B O H S - NI I - 2 8| 8 [g(pe(fel

Slg| B|&|=| 3|8]=|8] & |2 | 8|2 |§ |25k
Junins29 [36/24 60| 55/44 99| 5/ 4 9| 937| 892 1829] 908/ 28| 63 830)
. 30 [4532 77| 28/17] 45| B «;] 8| 949 904/1853| 920 25| 62| 846
Julius 1 13840, 78! 44/65109! 7| 3(10] 981| 87611807 891‘ 26 | 55 &‘55;
. 2 [31/28] 59| 55/41 96| 2| 1| 3] 905| 862 1767| 863| 23 | 55| 826|
. 3 [1453127] 47/42 89| 6| 3 9| 926/ 870/1796] 865 25 | 56/ 850
- 4 p344] 97| 44140 84| 5| 3| 8| 930/ 871/1801| 879 23 | 47| 852
. 5 |p0(37) 87| 41[38 79| 4| 8| 7| 935| 867/1802| 888| 24 | 46{ 844

Szt.~Lukacsfiirdé Budapest (Buda). Meley és langyos Fénes
Jorrdsok. Téi ¢s nydri gydgyhely. Az iszapfiirds, egy 840 []-méterre
terjedd meleg forrdstd, 45—60° C. Rheumatilus bajok, izilleti esiz, izom-
csitz, csonthdrtyalob, syphilis, ischias ¢s a legkiilonboz6bb birbajok ellen.
Nagy- Vislaui noi és @ri uszodak, vérképzidési bajok, anaemia, saplkor,
neurasthenia, bizonyos birbetegségek és foleg idegbajoknal. A Szt.-Lukécs-
fiird8 Nagy-Szdlloddban kényelmes lakdsok és kitiing elliths. Fekvés
keletnek, személyvoné (Lift), massage és villamos gydégykezelés. K§- és
kédfiirdok, n6i és tri gozfiirdik. Rendeld fSorvos: Bosdnyi Béla dr.
Szt ~Lukdcsflirda® részvény-tarsasag.

Dr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI

INTEZETE
Budapest, VII., kerepesi-ut 52.
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Dr. Bacskay Béla

Arad szab. kir. viros és Aradvirmegye hatésdgainak kozvetlen
ellendrzése alatt 4ll6 engedélyezett
nyilvanos tehénhimld-termeld intézete Aradon.
Szallit egész éven &t friss és biztos jfogamzdsdra nézve mindenkor
elébb kiprobalt, sajat torzsanyagdibll termelt ercdeti tehénhimls-
nyirkot a kivetkez$ arakon :

1 phiolat 3 egyénre ces e . 30 Krért,

1 phiolat 15 egyénre . . . ___ 1 frt 50 Kkrért.
Tomeges oltashoz oltéanyagot

S50 egybmre... .. ... ... .. ... .. 3 frtért,

100 GBYEDMX® . ... in o e e eee  GEPEERE

99 " 15 adagos phiolakban 7 friért.

Bérmentes bekiildéssel 30 krral tGbb.
Sajit taldlminyti oltdeszldz tomeges oltishoz, melylyel egy
dra alatt 100 egyén sikeresen olthaté 1 frt 25 krért. 5

Orvosi percz-maxima-hémérok.

Legijabb s maga nemében leginkibb megbizhatd, 2 percz alatt koér-
jelzést megengedd, csinos nikkeltokban, sajit vizsgdlati okméinyommal a
hitelességzet bizonyitd hémérét szétkiildsk bérmentve vagy utinvéttel

minden osztrak és magyar postaillomédsra 1 frt 25 kr. — M. 2.50, 10

UEBE VILMOS, Zerhst (Anh.). Intézet chem. és physik. iivegeszkozok szamara,

ki e Univ. med. Dr. PECSI DANI 26

nyilvinos

[EHENHIMLO - TERMELO INTEZETE

Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnokmegye)

tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konységit olté-anyagot, a kivetkezl rend-
kiviil alacsony drakon szllit:
50 egyénre. _. S
100 gy,, N e A T A A ot
1 phiola 2—3 egyénre ... ... -_. —.60
10 vagy tobb ilyen phiola &.. ... —.50
1 phiola 15 egyénre .. ... ... .. 2.50

Csomagolasért 20 Kr.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker,, Vaczi-kérut 60. sz. 24

Poglalkozik vizelet-. kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bakteriologicus vizsgdalatokkal.

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

Dr. Siimegi Jozsef
testegyenészeti, gyodgygymnastikai és

massage rendelése
V. keriilet, Nagy-Korona-uteza 7. sz. I. em. 16

Or. HERGZEL heidelbergi egyetemi m.-fanar
Sebészeti Sanatoriuma.

Sebészeti és ndgyogyaszati maganintézet, 24

Budapest, VI. ker., Fels6é erdésor 5. sz.

Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolés. — Kitiind ellitds. — Telefon.
Mérsékelt arak, - Rendeld éxdk: 9—10 és !/,3—4-ig; szegényeknek
d. e. 8—9-ig. — Kivanatra prospectus
L 4

: | A viltéliz-mentes, esupin délrél nyilt Marilla
Ma g, aslati 800 méternyire fekszik a tenger szine felett,
gyogyhely siirli feny6s erdben, teljesen por- és szélmentes,
tiszta balzsamos levegdvel, alig észlelhetd

hémérsék-ingadozissal, korai meleg lavasz s
igen kést gyonyorfl sz, ezek azon feltételek,
‘ melyek ezen magaslati volgyet, mint éghajlati

gybdgyhelyiil ,par excellence® bélyegzik, és mely
: fentnevezett gy6gytényezkin kiviil, még ki-
sa"ato"um vetkez$ segélyezt gybgyerbvel rendelkezik :
Pneumatikus kamara, belégzési terem, Ki-
gége-, mell-, | tinéen berendezett vizgyoégyintézet, hydro-
: te i ds1z | electromos firdok, gyoégy-testgyakorlat és
ideg- és udiild AYLRT HAIEY 10

massage,
betegek Az idény tartama majus 26-16l okiGber 15-ig.
Posta és tavirda az intézetben. Kozelebbi fel-

reszerxe- | iigositist ad Dr. Hoffenreich.

ny
SZIIacs mint 1879 6ta, tgy ez idén is fiird6orvosi mfiktdé-
[ B sét folytatja és lakisrendeléseket szivesen eszkizol.
TS

Télen at Abbaziakan. 3

=

Czernin grof ar 6 excellentidjanak

az osztrik birodalom legmodernebb dllati oltényirk termeld
intézete Neuhausban (Csehorszigban) egész éven at kivild
= mindségii oltényirket kiild szét a legolesébb dron.

A magas ministerium méltinyolva az intézet faradhatlan
=S| torekvéseit, megelégedését fejezte ki annak eddigi sikerei felett.

6 Az uradalmi igazgatosag.

L] L) " -
Dr. KNORR Tolylantipyrinje f%iy
; védjegy)
D. R. P. 26,429 (antipyrin-patens)
mint antipyretikus, anticheumatikus és antineuralgikas szer ajinltatik
(L. Berliner Klin, Wochenschrift 11. sz. 18933, mérczius 13-dikérdl :
Ueber Tolypirin Guttwann Pal dr.-tél.

csaknem fznélkiili biikkfa-kreosot-készitmény,
B enzoso l Dr.Bongartz talalmanya (patentirozva). Ajénl-
jak : dr. Walzer, dr. Hughes (Deutsche med. Wochenschrift, 1891,
53. sz.), Klebs tnr. (fiizet a tuberculocidinrél ,Die Behandlung
der Tuberculose mit Tuberculocidin®, Leopold Voss, Hamburg és
Lipese). '83—5°, oldva ecsukamijolajban, vasesukamijolajban,
Lipaninban és més zsiros olajokban, kitiinG szer gorvélykéros

és rokon bintalmaknail.

j antiseptikus vegyiilet, melyet fel-

PhenOlsalyls talalt J. de Christmas dr. Parisban.
Vizben kiénnyen oldédik, a carbolsavnal sokkal nagyobb anti-
septikus hatast gyakorol, mely a sublimattal versenyez s ¢ mel-
lett nem mérgezl. Alkalmazisa irdnt kizelebbi adatok nilunk
nyerhet6k.

H y p na l (Chloral-antipyrin) altatd-szer.
Tumenolum venale e |
TU menOlSUlfOn (Tumenolaj)
Acidum sulfotumenolicum

(Tumenolpor), pat. Ajinlotta dr, Neisser tnr. a lipesei bérgyé-
gyészati congressuson (Deutsche med. Wochenschrift 45. sz.)

De rIr atO l = h l nt6 po ¥ Kitiindnek bizo-

nyult, teljesen dr-
talmatlan szer heveny sebek, égetések, bdrhorzsolisok, nedvezd
bérbajok minden neménél, a nik és gyermekek felsebzett helyei-
nél, kéz- 6és libizzadisndl,

A fentebbi készitmények egyediili gyartoi:
Farhwerke vorm, Meister, Lucius & Briining

Hoechst a. M.
Azonkiviil szdllitanak kivetkezbket :

en-

pat
tirozva

Benzoesav Toluolhdl Resorcin chem, tiszta
Chinolin pur. ‘ - puriss. resubl. albiss.
Chinolin puriss. | Urethan
Naphthol chem. tiszta crist. ||| Phenylurethan
» resublim. , |{l Methylenkék medicinale. 1
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A HAZAY ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTSO : HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Adatok a hkonyelvalasztas élettandhoz.

Irta Goldzieher Vilmos dr., egyetemi magantanér,

A konyelvalasztas élettana siirgdsen egy revisiot igényel.
Ezt meginditani, e sorok ezélja. Még maig sem létezik alta-
linos megegyezés a szerv és a hely felett, a hol a kony-
folyadék produkaltatik. A mi a konyelvilasztas beidegzését
illeti, mindeniitt és minden tankitnyvben azt tanitjak, hogy a
konymirigy beidegzbje a nervus trigeminus, daczara annak,
hogy Briicke feliigyelete alatt ¢és laboratoriuméban végzett
kisérleti munkalat ezt a feltevést véglegesen eldontitte.

Hogy azonban nem a #r igmm‘nus hanem a facialis
a konymirigy elvlasatisat beidegzi, igy némely egészen positiy
kisérletek, mint klinikai ésuleletek valoszintivé tesmk de sem
amazokat, sem emezeket eddig kells tudomasra nem vették,
Szindékom van tehit, minden e kérdésre vomatkozo adatot
roviden e helyen eliterjeszteni és azutan mindazon kiovet-
keztetést vonni, mely sziikségképen azokbdl kiindulni latszik.
A végleges dontést, mely kiilonben nem kétes, majd adja a
kisérleti élettan.

I. A Fkinyelvdalasztas szervei.

Mint ilyenek szerepelnek az altalianos feltevés szerint a két
konymirigy, melyek a szemhéj emeld izmanak ina Altal egy-
mastol elvalasztva, de mirigylebenyecskék dltal egymdssal
osszefiiggve az orbita lateralis eliilsé és felsd részén fekiisznek.
Hozzé jon még a legtobb emlésnél eléfordulo Harder-féle
mirigy a hunyorgaté hartya (membrana nictitans) nasalis
oldalan, az embernél csakis a legnagyobb elsatnyulashan 1é-
tezve, mely azonban Schwalbe szennt‘ eredetileg a kony-
unrwyekkel egylitt egy mirigycomplexust képezett. E com-
plexus késbben az emlésoknél differencialodott a nevezett

szervekké ¢és az alsd része az embernél mint glandulae
acinosae  subconjunctivales tovabb existil. De a genetikus

rokonsaguk daczara a két mirigyfajta a secretumai #ltal
igen lényegesen megkiilonboznek: mig a kinyek egy viz-
tiszta és fehérnye-szegény folyadékot képeznek, addig a Harder-
féle mirigy secretuma, a mint késobb latni fogjuk, egy
siirli, tejszeri nedv. Mind a két mirigyfajta kiilonben a kotd-
hartya felhzimjéb()l ered, a hol a nyalkamirigyek maddja
szerint mint eredetileg szilard sar jadzasok megkezdddnek. Ki-
képzésiik az embernél a 3. hénapba esik. (Kullzkw Grund-
riss, LI. kiadas, 301. 1.)

A konymirigyb6él valo elvilasztas, jollehet mindig eld-
allithato, rendes allapotok kozt nagyon gyér ¢és ingadozo.
E  pontrél létezik egy alapvetdé munkalat Magaard H..-t6]
Manz, freiburgi tanar klinikajabol.* Ezen tanulmany targya
egy H2 éves férfi volt, ki idiilt kotohartyalob kovetkeztében
a két felsé szemhéj teljes ektropiumat megszerezte, minek
kivetkeztéhen a mirigyek kivezetési szajadékai szabadon fe-

! Anatomie des Auges. Erlangen, 1887. 255, 1.
? H., Magaard. Ueber das Secret und die Seerction der mensch-
lichen Thrinendriige. Virch. Arch. 1883.

kiidtek. Ilyképen a folyadék Kkilépése a szajadékokbol jol
észlelhetd volt. Kiilonbozd manipulatiok altal, Ggy mint nyomas,
a kotohartya ingerlése, sth. altal a folyadék kiomlése szaporit-
haté volt. Magaard mérései altal kideriilt, hogy mind a két
oldali konymirigy 24 oran beliil atlag 6'4 grammnyi vila-
dékot szolgaltat. Egy szemre tehat 3 gramm-nil valamivel
tobb esik. Ezen eredmény azonban korantsem tugy érthetd,
mintha az elvalasztis egyenletes folytonossigban jarna. Ellen-
kezoleg igen variabilis és azért nagyon hasonlit a verejték-
mirigy secretiojahoz, mely Twilmpy és Luchsinger a macska-
talpon végzett vizsgalatai szerint szintén igen valtakozo,
0 ¢és igen magas értékek kozott ingadozik és direct viszo-
nyokkal bir kiilonbozo ideges allapotokkal.

Tekintethe véve, hogy Magaard Kkisérleti egyénénél
a szem kotéhartyaja allando izgatottsagi allapotban volt, to-
vabba a sokaig folytatott kisérletek a konymirigyre gyakorolt
ingerlést csak fokozni képesek voltak, és a mint a minden-
napi tapasztalat tanitja, conjunctivalis ingerlések a kony-
secretiot mindig oregbitik, mindazon okoknal fogva joggal ki-
vetkeztethetjiik, hogy a 3'2 grammnyi dtlag inkabb a szokd-
sos mapi mennyiségnek mérlegén felett, mint alatt allott.
A mit tehat a konymirigy, a nélkil, hogy Kkiilonos inger-
lések altal fokozott tevékenységre hozatnék, kozonséges dlla-
potok kozt szolgiltat, nagyon csekély mennyiségli lehet. De
tudjuk, hogy élettani postulatum, hogy a szem feliilete mindig
nedvesen tartassék és midén minden szemhéji mozgas a szem-
teke elotti folyadék egy részét az orrjaratokba hajtja, azon-
kiviil a nyitott szemrésbél valé elparolgas folytin a komy-
folyadék egy masik része elvész, mindabbol szikségképen
kivetkezik, hogy bizonyos innervatios egyensily alatt, azaz
kozonséges kUliilluéu.yel\ kozott, a kinymirigy nem képes a
kotohalt_ya-tomlo egésy kbnykeb/letct magabol fedezni. Kell te-
hat, hogy a konyw(rutmuak még egy masik forrasa legyen, mely
egyrészt ingadoz6 ideges allapotoktol fiiggetlen, és mésrészt
folytomosan folyik, mig a konymirigy valadéka csak gyéren
csurog. Ezen kovetkeztetésnek azon klinikai tény is megfelel,
hogy a konymirigy kiirtisa uidn a szemteke felulete nem
szarad ki, a mi a latoszerv integritasara nézve vészes kivet-
kezményil volna, hanem a l\onyfn]yadél\ elvalasztasa és lefo-
lydsa az orrutakon #t még tovabb tart. Ezt a tényt én magam,
a kia kﬁnvmirilry kiirtasat gyogyczélokbol sohasem gyakorlom,
mégis két izben egész hatarozottsigeal constat! tlhattam Az egyik
esethen, a mikor egy sériilés kovetkeztében prolabalt kony-
mirigyet, mely lopnnalhato nem volt, lemetszettem ; a masik
esetben a mikor egy adenomas konymlrl 'yet, mely exophthaL
must okomtt exstirpaltam. Mind a két esetben az operalt
oldalon levé szem ép olyan nedves volt, mint a masik. Ezen
tényekhdl kitiinik, hogy a konymirigyen kiviil a konyelvalasztas
még egy masik forrasa létezik.

Ez a masik konyforras, mely a mirigygyel szemben nem
kizben-kozben, hanem folytonosan csurog, csakis a conjuncti-
valis tractus lehet. Nem akarok ~az embryologikus tényre ta-
maszkodni, hogy a kinymirigy a kotéhartyai epithelinmbél
fejlodott. Inkabb a conjunctiva tarsi et fornicis finomabb szer-
kezete az, mely azon kovetkeztetésre jogosit benniinket, hogy
a nevezett hirtya tényleg allandé elvalasztisra alkalmas. Koz
vetlen az epithelium alatt igen siirt hajszalhalézatra akadunk,
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melynek csovei oblos kitagulasok altal sajatszeriileg jellegezve
vannak (Schwalbe, Langer) és melybGl bizonyos szabalyos
tivolsagokban teljesen  kifejlodott  edénypapillik — emel-
kednek (Fuchs). Kzen papilliknak ugyanis egy olyan szer-
kezete van, mely — a mint azt Hyril mar 1860-ban Kkimu-
tatta — savis folyadéknak rendes elvalasztasira kiilontsen ké-
pesiti. Hyrtl leirja (Wien. med. Wochensehr. 1860. T01. 1.),
hogy az edénykacsok fel- és leszallo szarai feltiné modon az
atmérgjiik egyenlitlensége altal egymastol kiilonboznek. A
kacs leszallo (venosus) szara ugyanis kétszer olyan vastag
mint a felszallo (arteriosus). A venosus szar tagabb volta egyen-
letes, a cstucstél egészen a kacs basisaig. A papilla hajszal-
arteriaja a csucson minden atmenet nélkiil a hozza tartozo tag
venaba megy af, mely azutan nem sziikiil, hanem a tébbi szom-
szédos vénakkal a kotohartya alatti megfeleld vastagsagt vissz-
eres halozatha Atmegy. Ezen a capillaris iiterek és visszerek
kozt fennallo viszonmy a fornixig terjed; a kotGhartyaban
tehat mar physiologikus allapotban egy visszeres stasis léte-
zik, mely ' a serosus elvalasztasnak feltételét képezheti.
Hyrtl arra figyclmeztet, hogy a capillaris arteridk ¢és vendk
kozott fennallo balviszony nem épen kizarolagosan a Kkoto-
hartyaban fordul eld, hanem hogy az allatoknal hasonlo jelen-
ségek még nagyobb mértékben mint az embernél constatal-
hatok ; kivalt olyan szervekben, melyek valamely véletlen vagy
periodikusan fellépé vérbiségnek vannak alavetve, pl. az eleven
magzatokat sziilé békaféléknél, a hol ezen sajatsigos elren-
dezodés azon liguor elvalasztisat biztositja, mely az embryokat
koriilveszi.

- ~ Miutdn a leirt edényhalozat kozvetlenill az epithelium
alatt fekszik, az elvalasztott savo a felhamsejteken atszivarog,
mely sejtek, élettani miikidésiiknek megfeleloleg, a folyadék
atlépését szabalyozzak és annak vegyl Osszetételét befolyd-
soljak. Ismeretes boneztani tény, hogy a kotchartya felilete
szamtalan barazdikkal és arkokkal bir, melyek szintén epi-
theliummal vannak Délelve. Joggal feltehetjiikk, hogy ezen
boneztani berendezésnek czélja abban keresendd, hogy a koti-
hartya elvalaszto feliilete az altal megnagyobbodjék ¢s ezen
feltevéssel a régi vitas kérdés, vajjon a tomldszerii epithelium-
bemélyedések mirigyeknek tekintenddk vagy nem, kielégitGen
el volna dintve. Ha a konymirigy genetikai tekintetben nem
mas, mint egy az orbitdba benétt kotohartyai uplthtlmmhalmal,,
akkor a kitéhartya élettani tekintetben nem mas, mint egy
laposan kiterjedt mirigy, mely nagyobb Kkiterjedéséhez képest,
a szemteke megnedvesitését jobban biztosithatja, mint az elsd.
Ahhoz jarul még azon kiilonbség, hogy mig a konymirigy
kozonséges allapotok kozt csak kozbenkozben (,ruckweise®)
secernal és mnagyobbodott elvalasztisa csakis kiilonos inner-
vatio (reflectorius vagy egyenes) altal serkentetik, addig a con-
junctiva elvalasztisa 4allando és kiilonos beidegzésre nem
szorul, mivel arra a vasomotorius idegek mar elegendok.

1. A konymirigy innervatidja.

Melyik agyideg tehat a konymirigy secretorius beideg-
z6je? Ilyennek majdnem 4ltalanosan a #rigeminust tekintik,
melynek 1. dga a n. lacrymalist a mirigybe kiildi. Azonkiviil
még a n. subcutaneus malae (vagy temporomalaris) emlittetik,
melyb6l egy finom Ag a mirigybe vonul. Epigy azt tanitjak,
hogy a sympathikus nyaki kitege egyenes befolydssal volna a
mirigysecretiora. Mieldtt még a Kisérleti élettani adatokba
boesatkoznank, legyen szabad a boneztani tényeket eléadnunk.

a) Bonecztani adatok.

E helyen kizarolagosan Henle nagy mivére (Handbuch
der Nervenlehre 1871.) hivatkozom, mely tudvalevéleg minden
tjabb boneztani kézikonyv forrasat és alapjat képezi.

A n. laerymalis kozvetlen a mmgy elitt két egyenléen
er6s dgba osztédik, melyek alsgja ivszerii egyesiilésbe megy
4t a n. orbitalis ramus femporalis-aval (subcutaneus malae),
mely a trigeminus II. 4gab6l szarmazik. A fels6 tibb agacs-
kava szétvalik, melyek részint a konymirigyen keresztiil, ré-
szint annak oldalan az orbitdb6l hatolnak. De az elébb
emlitett, a n subeutanens malae-val tsszeftiggd also 4g némely

finom fonalakat boesat a kinymirigybe, gy hogy biztonsaggal
mondhaté, hogy a kénymirigybe -olyan idegrostok is belépnek,
melyek a frigeminus 1I. f6agabél szdrmaznak. Ennek meg-
felel6leg a m. lacrymalis teljesen hidnyozhatik, mely escthen
a n. subcutaneus malae helyettesiti. Mar most legyen emlitve,
hogy a trigeminus II. f64gaban motorius rostok léteznek,
melyek a ganglion nasale-b6l (g. spheno-palatinum) beléje
lépnek és a nerv. petrosus superficialis major palyajaban a
facialisb6l erednek.

Henle azt mondja, hogy a kérdés, vajjon a kionymirigy
maga fonalakat kap a nerv. lacrymalisb6l, anatomiai uton alig
oldhat6 meg. Azon anatomusok koziil, kiket idéz, Cruveilhier,
Krause K., Valentin, Luschka ¢és Arnold e kérdésre igen-nel,
Arnold azonban nem-mel valaszol, mig Hyrtl skeptikus maga-
tartast kovet, a mennyiben ismert tankonyvében a mondat
utan, hogy a lacrymalis a kinymirigyet beidegezi, egy jelleg-
zetes kérdGjelt csatol. Ezen kérdés megoldasat Henle a physio-
logiatél megvarja és tényleg Herzcnstcm és Wolferz adataira
hivatkozik, mikor felteszi, hogy a trigeminus a konymirigy
beidegezdje.

(Folytatisa kivetkezik.)

Adatok az tjszillottek sdargasagdanak
tanahoz,

Schiff Ernéd dr. gyermekorvostdl Nagyvaradon.

Az ujsziilottek kortananak egyik legtobbet vitatott kérdé-
sét az elsG életnapok folyaman fellépni szokott sargasagnak
lényege képezi. Nem annyira a gyakorlati érdek teszi és tette
mar évtizedek ota ezen kérdést oly vitdss4, mint inkabb az
ujsziilottek physiologiajanak és pathologidjanak ama tag ismeret-
kore, mely ezen kérdésnél, kiilonosen az Gjabb kutatasi irdny
alapjan hatteriil szolgal. Tényleg alig terjesztetett ki még egy
kérdés a physiologia és pathologia oly ‘nagy teriiletére, mint
épen ez, s mégis az ellentétes nézetek ma is homlokegyenest
allanak egymdassal szemben. I koriilmény oka nézetem szerint
abban fekszik, hogy az egyes kutatok tilnyomoban csak eg
egy momentumot ragadtak ki a jelenségek osszegébGl s erre
igyekeztek hypothesigeiket alapitani, a nélkiil, hogy egyszerre
olelték volna fel a momentumoknak legalabb nagyobb részét.
Ha egy-két wjabb kutaté latszolag meg is felel eme kivanalom-
nak, ngy ezek ismét abba a hibaba estek, hogy nem birnak
kell6 alappal minden egyes mozzanatnak mélyrehaté méltata-
sara s igy latszolag kortiltekinté fejtegetéseik mélyebb betekin-
tésnél csakhamar feliileteseknek bizonyulnak. Ma mar oly tig
mederben folyik a vita, hogy annak, a ki a kérdés lényegéhez
alaposan kivan hozzaszélani, els§ sorban hosszas elétanulmé-
nyokat kell tennie, hogy az eddigi csupan feliiletes alapon
nyugvé bizonyitékokat exact alapon elbiralhassa. Jelen kozle-
ményem is inkabb ilyen el6tanulmany jellegével bir, minthogy
sokkal inkabb fogja a kérdést negativ, mint positiv irdnyban
tisztazni.

Az icterus neonatorum mar hosszabb idé 6ta képezi
vizsgalodasom targyat. Egy részét eme vizsgalatoknak még a
pragai lelenczhézban végzett haematologiai tanulminyaim koz-
ben ejtettem meg s arr6l a magyar orvosok és természet-
vizsgaloknak 1890-ben Nagyvaradon tartott vandorgyiilésén
rividen referaltam is. Azéta folytonosan szem el6tt tartva, ezen
kérdést két irdnyban igyekeztem megkizeliteni. Egyrészt az
ajsziilottek physiologidjanak két olyan fejezetét igyekeztem
behat6 és terjedelmes vizsgalatok alapjan tisztdzni, melyek
egyik tujabb, nagy tetszést aratott icterus-tanulmanynak képe-
zik részben hypothetikus, részben némileg indokolt alapjat.
Masrészt folytattam épen az emlitett physiologiai tanulmanyaim
kapesan maginak az icterusnak vizsgalatat is. S habar a
rendelkezésemre 4116 anyag korlatolt volta miatt tulajdonképeni
icterns-eseteim nem is valami nagy szamlak (dsszesen 32),
ambar tovabb még ezen arinylag csekély szami esetek egy
részében is esak egy bizonyos iranyban, rivid idon 4t, s esetleg
csak megszakitasokkal végezhettem a vizsgllatokat, mégis
indokoltnak tartom vizsgalati eredményeim kizlését mir azon
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okhol is, mert fejtegetéseim az eléreboesatottak értelmében
legalabb néhany irdnyban elézetesen tisatazott physiologiai
ismereteken alapszanak.

Ismeretes, hogy ama régibbh nézetektél, melyek az 1j-
sziilottek sélgas.igét a koztakar6 vérbosésébﬁl abban fellépett
véromlenyekbdl és egy haemorrhagikus diathesishél akartak
leszdrmaztatni, eltekintve, ma az 1(‘terub neonatorum eredetét
illetéleg két nagy tahor all egymassal szemben, t. i. a hepato-
gen és haematogen nézetet vallok. Az elsék felveszik, hogy a
sargasag az epének a vérkeringéshe vald resorptidja altal
keletkeznék ; utobbiak pedig, hogy az az tjsziilottek vérossze-
tételében bedllé bizonyos valtozdsok 4ltal van feltételezve. A
hepatogen nézetet vallok a lényeget, t. i. az epének a vér-
keringéshe valé resorptidjat illetéleg megegyeznek, csak a
resorptiot feltételez6 tényezékre vonatkozblag térnek el egy-
mast6l. Nem czélom e helyen eme nézetek részletezésébe
bocsitkozni, miutin egyrészt vizsgalataim nem ebben az irdny-
ban haladvan, érdemlegesen tligy sem szélhatnék hozzd, mas-
részt, mert a mi megjegyzéseim eme nézet ellen — hypothetice —
volndnak, azokat mar elfttem ismételten elmondottik méasok,
tobben jol megokolt positiv indokok alapjan. Megjegyezni kiva-
nom azonban, hogy mindezen nézetek véleményem szerint egy
lényeges hibaban szenvednek, hogy t.i. majdnem altaldnossag-
ban hypothetikus alapon nyugosznak. Ha egyik-mésik nézet
némileg boneztani és kérboneztani alapra latszik is helyezkedni,
még mindig adés marad azon kérdés megvalaszolasaval : miéit
nyujt az njssziilotteck resorption alapulé icterusa ogészen més
tiineteket, mint a felnditeké. Annal kevésbé kapunk pedig e
kérdésre valaszt, mintan magaval a korjelenséggel tgy a mint
az Kklinice jelentkezik, ugyszélvan egy szerzé sem foglalkozik.

A baematogen eredetet illetd nézet tulajdonképen
Virchowtdl' indult ki, a ki mar 1846-ban azon véleményének
adott kiféjezést, hogy az ujsziilottek sirgasiga a vérsejtekben
fellépd bizonyos valtozasok altal van feltételezve. Néhany év
mulva azonban maga Virchow visszavonta eme nézetét ¢s
ekkor a hepatogen eredetre vonatkoz6 nézetek mind jobban
és jobban kezdtek érvényre jutni. Az'egyszer kifejezést nyert
eszme azonban nem lett elfelejtve, csak varakozé 4llasra
helyezkedtek vele szemben mindaddig, mig bizonyos iranyu
vizsgalatok alapjan tobb-kevesebb indokoltsaggal felvehették,
hogy az Wjsziilottek vérosszetételében az elsé életnapok folya-
min tényleg bizonyos atalakulasi folyamatok mennek végbe.
Ilyeneknek tekintették egyesek Hayem® és Hélotnak® vizsga-
lati adatait az ujszillottek vérsejt szamara, Neumann ¢és
Kolliker* adatait a vérsejtek histologiajara és Denis, Wiske-
mann és Leichtenstern* adatait az jsziilottek vérének haemo-
globintartalméra vonatkozdlag, A fésilyt tilnyoméan a Hayem
és Heélot vérsejtszamlalasi adataira helyezték, melyek lényegi-
leg abban foglalhaték ©ssze, hogy a vords vérsejtek szima az
elsé életnapokban a kezdetbeli magasabb szamtél kiindulva
bizonyos mértékben ecsdokken, hogy tovabba a koldikzsinor
késoi lekotésénél az ujsziilott magasabb vérsejtszammal birna,
mint ba a koldokzsinért nyomban a megsziiletés utjan kotjiik
le. Hayem és Hélotnak eme nagyon is altalinos s csak egy-
nehany feliiletes vizsgalaton alapulé adatai képezték mar most
azon kozpontot, melyb6l a fejtegetésck eszmemenetére nézve
bar kiilonboz6, de végeredményben egyértelmii haematogen
theoridk kiindnltak. Felvették ugyanis, hogy az élet elsé napjai-
ban a vorts vérsejtek nagy szdma megy a szervezetben szét-
esés nutjan tonkre, a nelku] hogy nevezett szerz6k barmelyike
is nagymérvii s altalaban szétesésrs] sz6lott volna, s hogy ezen
nagy mennyiséghen tonkremené virds vérsejtek anyaga szol-
galtatna az alapot az icterus fellépésére. Megerdsiteni latszott
Oket eme nézetilkben azon kortilmény is, hogy Hayem és Hélot
azon Allitisanak megfeleldleg, mely szerint a koldokzsinér késé

! Virchow. Gesammelte Abhandlungen. Pag. 848.

* Hayem. Comptes rendus de lacad d. Sciences 1877, 21. Mai és
Recherches sur I'anat. norm. et path. du sang. Paris, 1878.

8 Hélot. Etude de physiol, expérim. sur la hgdture dn cordon.
Rouen, 1877,

* Vide Vierordt. Physiol. des Kindesalters. Gerbardt’s Hb. d.
Kinderkrankheiten, 1. Bd. Pag, 293 —295.
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lekotésénél az jsziilott magasabb vérsejtszammal hirna, Schiiking,
Poral és Violet megtigyelései szerint a késén lekotott jszii-
lottek tényleg nagyobb szazalékos ardnyban lepetnének meg a
sdrgasig altal, minl a kordn lekdtittek. KEzen alapra helyezték
tiszta haematogen theoridikat Porak és Violet és — bar vala-
mivel nagyobb koriillekintéssel — FEpstein is.

Porak' an 1jszilottek silyviszonyainak és a lekotés
mo6djinak az icterus keletkezése szempontjahol valo részletesebb
méltatisa utan killonosen Hayem ¢&s Hélotnak fenn jelzett
allitasaira tamaszkodva ugyancsak a fenn vazolt értelemben
épiti fel theoriajat, tgy hogy azt itten részletezni feleslegesnek
tartom, annal is inkabb, mert sajat vizegalataim eredményei-
nek eldsorolasa alkalmaval az egyes részletekre dgy is lesz
még alkalmam visszatérni.

Violet* ugyanazon alapra helyezkedik, mint Porak,
nevezetesen hogy a virds vérsejtek szétesése képezi az alap-
okot, hogy a késbn lekdtittek nagyobb ardnyban lesznek icteri-
kusakkd, mert véleménye szerint ezeknél nagyobb a vords
vérsejteknek szétesés ald esé tomego és ¢ tekintetben annyira
elragadtatja magat, hogy az ujsuiilottek sargasigit egyenesen
a késoi lekotéssel kapesolatos ,vértulteltségbol” (Blutiiberfiillung)
szarmaztatja, kijelentvén, hogy az ict. neonat. tulajdonképen
nem betegség, hanem csak symptomdja az emlitett vértaltelt-
séghol valé gydgyuldsnak. Majd lesz alkalmam sajat vizsgélati
credményeim alapjan ezen allitdsokra is visszatérni.

Epstein* ugyancsak a haematogen nézetet vallja. Az 1t
azonban, melyen végkivetkeztetéséig jut, egészen mas, mint az
elébb emlitetteké. O ugyanis — a hepatogenistak érveit jol
megokolt alapon czafolgatvan — a fostlyt féleg a kérodai
észleletekre, kérboneztani és korvegytani vizsgalataira fekteti.
Miutan eme szempontok alapos mérlegelése utan dz icterus
neonatornmnak hepatogen eredetét tagadni kénytelen, figyelmét
most a vérre forditja, hogy vajjon nem talalhaték-e az 1jsziilot-
tek véréhen oly jellegii valtozasok, a melyekbdl a naluk fel-
16pd icterust levezetni lehetne. Ilyen valtozasokra vél 6 kivet-
keztethetni Neumann, Kiliiker, Denis, Wiskemann és Leichten-
stern adataibol. Végre hivatkozik Hayem adafaira, a nélkiil
azonban, hogy tobbet mondana, mint a mennyit maga Hayem
Allitott s ekkor a kivetkezé végeredménybez jut:* ,Gewiss
ist, dass die Blutmenge in den ersien Lebenstagen irgend welche
eingehende Veriinderungen erfiihrt, wobei wahrscheinlich ein
grosseres Quantum von Blutkorperchen vernichtet wird.” Eme
adatok Osszeségében véli feltalalhatni az alapjat az altala
vallott haematogen nézeinek, a nélkill azonban, hogy az ere-
deti Virchow-féle valosziniiségi nyilatkozat batiran tilmenne.

Két ujabb keletii hypothesis a hepatogen és haematogen
theoridk egyesitésére torekszik. Az elsé és érveinek sokoldala-
gdga folytin meglehetésen tért hoditott nézet Hofmeiertol®
szarmazik, a ki az Lle2111()ttek sargasagat az elsé életnapok
anyagfnrvalml viszonyaival hozza Usszefiiggésbe. Szerinte minden
tjsziilottnél a vegetativ functiok megindultaval oly nagy igények
tamasztatnak a szervezettel szemben az anyagsziikséglet szem-
pontjabol, hogy eme sziikségletet az 0jsziilsttek Altal felvett tapla-
lék sem quantitative, sem qualitative nem képes fedezni. Az (j-
sziilott ennek folytin kénytelen lesz egyideig s bizonyos mér-
tékben sajat szervezete fehérnyeallomanyanak rovasara élni.
Mivel pedlg valahdnyszor a szervezeti fehérnye elhasznalasiro
van sz0, els6 sorban mindig az . n. ,Cirkulationseiweiss“
fugyavtatil\, s mivel Virchow nézete szerint ilyenkor valé-
szinlileg maguk a vords vérsejtek is afficialfatnak ; ennélfogva
val6szini, hogy a szervezet fehérnyeallomanyanak elhasznalisa
kartltve jar voros vérsejtek szétesésével. Minél nagyobb az
elhaszndlis mérve, annil tomegesebben fognak a vords vér-
sejtek szétesésre jutni; eme szétesett virds vérsejtek anyaga

1 Porak. Considérations sur Vietére des nouveau-nées ete, Paris, 1878,

3 Violet. Ueber die Gelbsucht bei Neugeborenen ete. Virchow's
Archiy Bd. 80. 1880.

3 Epstein. Ueber d. Gelbsueht bei neugeb. Kindern, Samml, klin,

‘ Vortr, v. Volkmann Nr. 180,

20 Pag LT
& Hofmeier. Die Gelbsurht d. Neugeborenen. Zeitschr. f. Geburts-
hiilfe u. Gynaecol. B. VIII, Pag. 237.
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fogja most méir eredményezni, hogy az elvilasztott epe, mely
a tapfelvétel megindultaval kiilonben is bévebben termeltetik,
nemesak tobb, de festenydisabb is lesz, a mely most mar
yvielleicht begiinstigt durch gewisse anatomische Verhiiltnisse
der Abflusscaniile atmegy a circulatiéha s eredményezi a
sargds szinezodést. Hofmeier szerint tehat az ict. neonat. hepa-
togen annyiban, mert tényleg epének a vérkeringéshe valo

Jjutésa altal keletkeznék, haematogen pedig annyiban, a mennyi-

ben az epe bivebb termeléséhez a nagy mennyiséghen tonkre-
ment vords vérsejtek adniak az anyagot. Alantabb lesz alkal
mam eme nézet részleteibe is bepillantdst nyujtani, minthogy
sajat viszgalataim tilnyoméan a Hofmeier-féle érvek feliil-
vizsgalasara vonatkoznak.

A miasik kozvetité — haemohepatogen — nézet Silber-
manntol' szirmazik. O szintén a virds vérsejtek tomeges szét-
esését veszi fel alapil, e tekintetben azonban csupin Hayem
és Heélot adataira tamaszkodik. Allatokon végzett sajat s masok
kisérletei azt mutatjak, hogy a vérnek mesterségesen elGidé-
zett dissolutitja fermentaemidt okoz, mely a maga részérél
visszeres vérbéséget, pangast, s6t thrombusképzédést is ered-
ményezhet. Mivel pedig a maj vérkeringése edényeinek physio-
logiai elrendez6désénél fogva mar kiilonben is lassibb, maga
a vér pedig venosusabb, ennélfogva a fermentaemia befolyasa
kiilontsen itt fog érvényestilhetni. A vérkeringés fokozott meg-
lassiibod4sa folytan nagyobb mennyiségben fognak viris vér-
sejtek tormelékeivel terhelt leukoeytak osszegyiilni, a mi kap-
csolatban a vérplasmaban oldott haemoglobinnal bévebb és
festenydiisabb epetermelésre fog alkalmat nyujtani. Az epének
felszivoddsat pedig eredményezni fogja azon korillmény, hogy
a visszeres vérpangas 4ltal egyes interlobularis epeutak el
fognak zaratni. Ezen nézethez csatlakozik legijabban Chopf®
is, a nélkill azonban, hogy timogatasihoz valamivel hozzjarulna.

(Folytatisa kvetkezik.)

Orvost jelentés a ,,Stefania® pesti szegény-
gyermekkorhaz 1892-dik évi miitkodésérol.

Kozli: Békai Janos dr., egyef. rk. tanir és kérhdz-igazgato.

A budapesti ,Stefinia“ gyermekkérhdz 1892-dik évi orvosi
mitkodése az elézb évekhez képest kiilsnosebb véltozast alig mutatott.
Ezen évben is eléggé mozgalmas volt orvosi miikddésiink s orvosi
ténykedéstinket ezuttal is a fovarosi jirvanyok és foleg a diphtheria-
jarvany tették mozgalmassi. Kérhdzunk, két elkiilonits baraképiilete
dltal, melyek 48 dgygyal vannak felszerelve, a jarvinyos kérokban
szenvedd kisdedek kell6 elhelyezésérsl 1883 dta, tehdt az 4j kor-
haz fennillasa d6ta gondoskodik ; diphtheria-osztilyunk azonban az
utébbi években, de killontsen az utolsé hdrom évben mar szitknek
bizonyult, tigy hogy az utébbi id6ben egyik -elkiilinitd épiiletiinket
24 betegagygyal, kizardlag diphtheriis betegek felvételére rendez-
tiik be és pedig oly médon, hogy hérom, illetSleg négy kiilon szoba
létesitése altal megadatott a méd egyszersmind arra is, hogy sziik-
ség esetén a diphtherids gyermekbeteggel egyiitt az anya is fel-
vehetd legyen. S hogy ezen intézkedésiink helyén valé volt, mutatja
azon koriilmény, hogy a diphtherias osztdly dgyai, valamint kiilon
szobai tgyszolvin folyton el voltak foglalva. Kérhdzunk diphtheria-
osztalydt kiilonosen stenotikus betegek keresték fel nagy szammal,
directe miitevés czéljabdl s orémmel jelezhetjiik, hogy az O’Duwyer-
féle intubatio eljards korhdzunkban ez évhen is fényesen bevilt s
a légesdmetszést majdnem tokéletesen nélkiilozhetévé tette. A kér-
hézunkban elért kedvezd eredmények az eljariast nemesak a foviros-
ban, hanem a vidéken is ismertté tették s Oromiinkre szolgilt,
hogy nemesak a fovaroshol, hanem kiilondsen a vidékrdl tobb iigy-
fél megtisatelte litogatisival a korhdzat egyenesen azon czélbél,
hogy az O’ Dwyer-eljarassal gyakorlatilag megismerkedjék. Alolirott
meg lévén gybzédve az intubatio-eljards rendkiviili jelent6ségérol,
nemcsak a koérhdzi, hanem a magéingyakorlathan is (beleértve a

! Silbermann. Die Gelbsucht d. Neugeborenen. Archiv f. Kinder-
heilkunde. Bd. VIII. Pag. 401.

* Cnopf. Ueber leterus neonatorum, Miinchuer med. Wochenschr,
16. un. 17. 1891,

vidéki orvosi gyakorlatot is), kitelességének tartotta, a mennyirea
korhdzi viszonyok megengedték, minél tibb iigyfelet begyakorolni
az  O'Duwyer-eljardsba s orommel tapasztaljuk, hogy ezen genialis
miitét-médnak — kérhdzunkboél kiindulélag — Magyarorszighan
mindinkabb tébb és tobb hive akad.

A cholera asiatica, mely févarosunkban szeptember hé 26-dikdn
lépett fel és deczember hé végéig fenndllott, kérhazunk fekvd
anyagéban bajt egydltaliban nem okozott, s korhazi tapassztalataink
alapjin azt is mondhatjuk, hogy a cholera-jarviny alatt a féviros
szegény néposztilyinak egészségi viszonyai, eltekintve a choleritol,
hatdrozottan javultak ; legalabb erre utal a kérhdz népes ambulan-
tidjinak tetemes leapaddsa a cholera idoszaka alatt. Az ambulans
betegek havi forgalméit az utolsé hirom évrél, az alabbi tablizat-
ban &llitottuk Ossze fenti allitisunk igazolisira.
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Az ambulatorikus betegek kozott kifejezett cholera-esetet
hasonlékép egyszer sem littunk, megjegyezziik azonban, hogy mig
mis években oktober és november haviban cholera-infantummal
alig  talikoztunk, addig a lefolyt évben oktéber haviban 15, no-
vember haviban pedig 10 enteritis choleriformis esetet észleltiink
egy éven aluli gyermekek kozott. Hogy vajjon ezen esetek nem
voltak-e cholera asiatica megbetegedések, azt, miutin ambulatorikus
eseteinknél koriilményesebb bacteriologikus vizsgdlatok egyelore
legalabb nem végezhetdk, tisztdzni nem birjuk. Megjegyezzik, hogy
a jarviny alatt kérhdzi betegeink érdekében egyéb intézkedést
nem tettiink, minthogy betegeinknek italul Pasteur-sziirdn atvezetett
vizvezetéki vizet adtunk, s a szillok litogatisit a cholera tartaméra
tokéletesen besziintettiik.

®

A Stefinia“ pesti szegény-gyermekkérhdzban 1892-dik évi
janudr 1-t61 deczember 3l-ig miikddésének 54-dik évében Gsszesen
17,480 beteg gyermek gydgykezeltetett; ezek koziil 16,150 beteg
mint ambulans latogatta az intézetet, a nyilvinos orvos-sebészi és
szemészi rendelési Ordkban, melyek déleltt 10-t61 12-ig, délutin
3-t61 H-ig tartattak. Azon szegények, kik az intézetben apolisra
fel nem vétethettek, gydgyszereket részben ingyen nyertek, a mennyi-
ben a rendeléseknél irt vények, a keriileti el§jarék utalvinya mel-
lett, a foviros koltségére szolgatattak ki a gydgyszertirakbol ;
szamos sebészi  beteg kitszerekkel, a szembetegek pedig kiilsd
gyogyszerekkel littattak el.

A Kkérhdzhoz csatolt, elkiilonitett helyiséggel ellitott orszigos
kizponti védhimlbolté intézetben T10 oltds végeatetett, tgy hogy
az orvosi segélyt korhdzunknal igénybe vett gyermekek szama az
1892-dik évben Osszesen 18,190 volt.

Orvosi dpoldsban részesiilt az intézet agyain, mint benfekvo
1330 beteg gyermek.

A 16,160 ambulans beteg latogatisainak Osszes szdma az
egész éven at 35,207-et tett ki, mely szdmbdl 27,075 litogatis
a 14,876 orvos-sebészi esetre, 6816 litogatis a 995 szembetegre,
1316 litogatas 279 fiilbetegre és igy dtlag egy napra 96 ambulans
beteg esik,

Az ambulans betegek Osszes szdmibdél az egyes hénapokra
kivetkezd felvételi szimok esnek :

januar februar marezius aprilis ~ mdjus  junius
1219 1197 1545 16717 1730 1415

julius augusztus szeptember oktéber mnovember deczember

1572 1489 1391 1116 960 839

Nemre nézve volt: 8264 fii és 7886 ledny; korra néazve:
5668 egy éven aloli, 4702 1 évtsl 3-ig, 3210 3-tél T-ig és 2570
7-t61 14-ik évig. Sziiletési helyre nézve volt 14,086 budapesti,
2059 az orszag kiilonféle részeibdl és 5 kiilfoldi.
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Az intézethen korhazilag orvosolt és dpolt gyermekek szima
1330 volt; ezek koziil 108 beteg a megel6z évrél maradt vissza
és 1222 vétetett fel az év folyamdban. Az ingyenes osztélyon
apoltatott 905, az elsé fizetéses osztdlyon (60 kr., dpoldsi napidij
mellett) 286, a mdsodikon (40 kr. dpoldsi napidij mellett) 139
gyermek. Apolasi dij fejében 6101 frt. 08 kr. folyt be az intézet
pénztardba. A koérhdzi virdszobikban levé perselyekben nyilvanos
adakozds utjan T3 frt 40 kr. gyillt Ossze.

A csecsemOk mellé felvett 82 kiséré 1487 napot toltott az
intézetben. _

Az 1330 Kkoérhazi beteg kozt volt nemreé nézve 687 fi és
643 ledny ; korra nézve 109 egy éven aluli, 329 egy évtél 3-ig,
476 3-tol T-ig, 416 T-t6] a 14-dik életévig.

A év folyamiban részint a ker. eldljarésigok és keriileti
orvosok, valamint a rendbrség, részint a fovaros jotékony intézetei
kiilldtek beteg gyermekeket az intézetbe, kik mindig a legnagyobb

A diphtheria-osztdly intubédlt eseteinek tabldzatos kimutatdsa.
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Az operilt stenotikus betegek forgalma hénapok szerint.
. Az operilt stenotikus betegek gyogyulisa hénapok szerint.

Az 1330 kérhdzi beteg 36,488 4poldsi napot toltott az
intézethen, melybtl egyes betegre Atlag 27'4 nap esik.
Az dpolasi napok Osszege kuvetkezileg oszlik szét az egyes
hénapokra :
januar februar marezius aprilis  majus junius

3279 3028 2974 3243 3469 3094

o
julius  augusztus szeptember oktéber november , deczember

3006 2699 2853 2927 2873 3044
Egy napra tehit dltag 100 beteg esik.

készséggel vétettek fel és az ingyenes osztialyon dpoltattak ; igy
17 gyermek (kik a keriileti eldljardsdg, keriileti orvosok, rendérség
és mentt egyesiilet utjan jutottak a kérhazba) 704 napot toltitt az
intézetben ; a gyermekmenhely 8 Adrvdja 260 napot; a févarosi
arvahdzak 24 d4rvdja 856 napot; dpoltatott tovabbia a kérhdzban
a hillyék, vakok, szeretethdz, orsz. kisdeddvé-egyesiilet, sziirkenénék,
Méria- és Ranolder-intézetnek, a magyar gazdasszonyok, protestins
és izraelita drvahdz és izr. siketnémik, valamint a gyermekvéds
egyesiiletnek 64 hetege Gsszesen 1936 napig.

Vallisra nézve volt: 833 rém. katholikus, 275 izraelita,

£
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129 Agostai, T7 helvét, 3 baptista és 13 girtg vallisi; tovabbi
volt 1143 tiorvényes és 187 tirvénytelen sziiletésii. Sziiletési helyre
nézve volt 1154 budapesti, 171 az orszig killonbozd részeibil és
9 kiilfoldrol.

A korhazilag kezelt betegek kiziil gydgyultan vagy javultan
elbocsattatott 904, nem gyégyultan 45, meghalt 291 (kik koziil
19 haldokolva hozatott be az intézethe). 1893-ra maradt 90 beteg.
Levonva a haldokolva behozottakat, a haldlozis 21°5%,-ra rig. A
201 haldleset koziil elhalt torok-diphtheridban 40, lhdrtyis gége-
lobban (croup)’ 98 és giimbkéros megbetegedésekben 46,

Az ambulanter és korhizilag orvosolt és apolt gyermekek
betegségei a kiovetkezd korcsoportozatok szerint fordultak el :

o
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A koresetek nagy részét oly sebészi esetek képezték, melyek
miitéti eljarist igényeltek. A véghez vitt miitétek koziil felemlitenddk :

10 higyhélyag-metszés higyhdélyagké miatt, 5 higyesoké el-
tavolitasa, 1 hélyagképlés, 2 csonkitis, 3 necrotomia, 4 brisement
foreé, 20 inmetszés, 9 légest-metszés, 162 esetben intubatio,® 15
garatmogitti tilyog megnyitdsa, 10 nytlajkmiitét, 32 tiltengett mandola
kiirtasa, 12 véredénytaplé kiirtisa, 1 ranulamiitét, 26 dlképlet kiirtis,
4 végbélhabarcz kiirtisa, 3 végbélképlés, 2 castratio, 4 fitymaszor
miitét, 6 paraphimosis visszahelyezés, 6 mellkasesapolds, 9 mellkas-
megnyitds, 1 bordacsonkolds, 5 hascsapolds, D viz-sérvesapolds,
idegen test eltdvolitisa az orrbél 10 esetben, a fiilb6l 8 esetben,
9 izben adenoid-képlédések kiirtdsa a hatsé orriireghél, tobb fiil-
habarez Kkiirtds, szdmos iiszkds csont és szuvas fog eltdvolitisa,
nyirkmirigy-kiirtds és varratok alkalmazisa tiébb esetben, szimos
tilyognyitds és talyogkiszivattylzds és borfarkas-kikapards. Csont-
és iziileti bintalmak miatt 110 gypszkotés, 15 tirémészkotés, 8
gypszfiizd és D0 gypszigy alkalmaztatott.

A szemészi osztélyon D szivdrvanyesonkolds, 1 halyogmiitét,
2 staphyloma wmiitét, tobb szarucsapolds és konycsatorna-felhasitis
hajtatott végre.

A szemészeti osztily Vidor Zsigmond dr. ur vezetése alatt

ki a szembetegeknek mindennap d. e. 10-t61 11-ig rendelt.
A fiilbetegeknek Bike Gyula dr. és rk. tanir ur rendelt
nyilvanosan hetenkint kétszer az intézetben.

A sebészi koresetek Verebélyi Laseld dr. és docens tur fel-
iigyelete alatt allottak s az ezeknél sziikségessé valt miitétek dltala
8 az igazgaté-féorvos altal végeztettek.

A kérboneztani vizsgalatokat Preise Hugd dr.
ur feljesitette,

A gégetiikrészeti vizsgalatokat Baumgarten Egmond dr. ur
volt szives végezni.

dllott,

akadémiai tanar

! Diphtheriis és Onallé croup.
* A gybgyuldsi szizalék 36°/, volt. (Lésd a tibldzatot a 347. lapon.)

1893, 29. s

Rendszeres gyermekgydgydszati eléadisok az intézetben heten-
kint kétszer tartattak s az intézetet litogaté orvosok és orvostan-
hallgaték alulivott altal gyakorlatilag is oktattattak. Az eldaddsokat
123 orvosnivendék litogatta, a nyilvanos orvosi rendeléseken pedig
46 szigorlé orvos és orvos vett részt az év folyamdn.

A gyermekek szembetegségeir§l Vidor dr. hetenkint egyszer
tartott az orvostanhallgaték szdmara elbadist. Az egyetemi sziilésznd-
novendékek alulivott és Vidor féorvos 4ltal nyertek rendszeres

| oktatdst a gyermekdpoldsbil.

A pénztari kimutatds szerint a korhdzi kiadasok! (a 3-dik
tételtsl a 19-dikig) 26,121 frt T0 krt tesznek ; ezekbdl 207/, vagyis
5224 frt 34 kr. a 16,150 ambulans betegre, 20,897 frt 36 kr.
pedig a kérhdzban 36,488 napon dpolt 1330 beteg gyermek gydgy-
kezelésére és ellitisira fordittatott. Ezek szerint egy beteg ellatisa
és gyobgykezelése dtlag 15 forint 71 krt igényelt, melybsl egy
apoldsi napra BT kr. esik.

A kérhéz orvosi személyzetének irodalmi mitkidése 1892-ben
a kovetkezd volt:

1. Verebély L. dr. féorvos: Jodoform-glycerin alkalmazisa
hideg talyogok- és iziiletbintalmaknal. Gylgydszat. 1892.

2. Verebély L. dr. forvos: Koponya-boltozattérés, gyogyulds.
Gyogyaszat. 1892,

3. Seeqgé Kdlmdn dr. segédorvos: Beitriige zur Polymorphie
der Rachendiphtherie. Jahrb. fiir Kinderheilk. 1892,

4, Békai J. dr. igazgaté : Barinyhimls fellépése sajatsigos
koriilmények kozott. Magyar Orvosi Archivum. 1892.

b. Békai J. dr. igazgat6é : Szdz gybégyult intubatids esetrél.
Magyar Orvosi Archivum. 1792.

6. Bdkai J. dr. igazgaté: A diphtheria gydgykezelésének
mai 4lldsdrél. Orvosi Hetilap. 1892.

1. Békai J. dv. igazgaté: Kozlemények a heveny fertdz6
kérokrél. Onalle kotet. 188 oldal. Budapest. 1892.

Végiil hdldval jelentjiik, hogy a ,Samaritanus“-egyesiilet a
kérhazb6l kiboesatott szegény betegek segélyezésére 129 frt 31 krt
szolgaltatott 4t az igazgatésignak.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Szemészett értekezet.
(1893, majus 29-dikén.)

Jelen voltak : Schulek Vilmos egyetemi professor, Sgontagh
Abrahdm, Juhdse Lajos, Goldeicher Vilmos, Szili Adolf, Ottava
Igndcz, Csapodi Istvdn, Hodr Kdroly, Feuer Ndthdn, Modr Mihdly,
Neupauer Gusetdv, Kocsis Blemér, Grész Emil, Lippay Sdndor,
Kddoss Jen6, Vindor Odin, Seabé Sdindor, Pauncz Mdrk, Michels
Mdtyds, Hérics Imre, Kiray Avisztid, Baumgarten Pdl, Blaskovics
Fridolin.

1. Szontagh Abrahdm dr. bemutatja azt a képességét, hogy
pupilldit tigitani tudja, a nélkiil, hogy alkalmazkoddsa vagy Ossze-
téritése valtoznék. Szdmos kisérleteibél az deriilt ki, hogy a jelen-
ség akkor 4ll be, ha mély belélegzést téve valamely kozel vagy
akir tivol levé pontra rigziti szemét s nyaki izmait erdsen meg-
fesziti. A piApaszemkeretbe illesztett kis mérévesszokkel tett mérések
szerint a két pupilla 3 millimeternyir6l 5-re, 4 mm.-rél 7 mm.-re,
55 mm.-rél 8'2 mm.-re tagul. Akkor is tigul a pupillija, ha ki-
lélegzéskor duzzasztja meg nyaki izmait. Hosszabb ideig tarté léleg-
zési sziinet alatt a pupilla nem valtozik, a carotis vagy jugularis
osszenyoméasa csak a bal oldalon tdgitja a pupillat. Ha a fejét
lehorgasztvan, passiv hyperaemiat idéz elé vagy ha a czombi izmait
erélyesen megfesziti, nem viltozik a pupillija; rigiskor, sotét tér-
nek élénk elképzelésekor sem. Szemtiikorrel valé vizsgdlds egyszer
tortént, s akkor tigulds alatt a relina véndi megvastagodtak.

A jelenlevok koziil Seabd Sdndor dr. szintén birja pupillit
tagitani, bar kisebb mértékben.

2. Schulek Vilmos professor az orvossdgok egyéni modifica-
tidja czimen vet fel eszméket. A szemészetben igen kevés szert
alkalmazunk, a therapia korét tigitani kellene. Meg kellene allapi-

' A kérhizi kiaddsok sszegében benfoglaltatik a dajkik, dpold-
nik, konyha- és mosészemélyzet teljes ellitisa is.
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tani, milyen hatassal vannak a szemre — j6 vagy karos hatissal —
az igen csekély mértékben bevett orvossagok, novényi alkaloidok.
Tudjuk pl., hogy az alkohol minden beidegezést csikkent, az ereket
tagitja, a sziv miikodését gyorsitja, kotoszovet-szaporoddst timaszt;
ez a kotoszovet-szaporodds nyomja el a litéideg rostjait. Ellentéte
a micotin, mely a heidegezést ingerli, az ereket sziikiti, rendetlenné
teszi a sziv miikodését, és minden szokdshél elszivott szivar minima-
lis akut, de gyorsan milé mérgezés, és igy a hatisa csak évek
mulva summdalddik, szintén kotészivet-szaporodas alakjiban, Tapasz-
talta szemtiikorrel, hogy mikor egy erds dohinyos betegének a
szivarzas mérséklését rendelte el, a latoidegfé piszkos szinezete
néhany hét folytin eltint. A strychnin 19%,-0s oldata a szembe
csoppentve igen kellemes hatisii, a nézés konnyebb, késébb azon-
ban a viligossdg irdnt nagyon érzékeny lesz a szem, az alkalmaz-
koddst talin kissé serkentette, de goresot nem okozott. Mésrészt
elbadja, hogy a hasznilt orvossigok irdnt mily kiilonbozo fogékony-
sdgiak az egyes egyének. Pl. sokan nem tiirik a jodkalit, de azt
tapasztalta, hogy azért a szert nem kell elhagyatni, esak kisebb
dosishan szedeti, kivalt pedig a gyomor kimélésének feladatihoz
suppositorium alakjiban rendeli. Haladé myopia feltartéztatasira jo
az alkalmazkoddsnak atropinnal bénitdsa, de az atropin hatdsa ne
okozzon alkalmatiansigot. Donders ugyan azt irja, hogy az atropin
hatisa 50,000-szeres higitasban megsziinik, az el6adé azonban
kisérleteiben meggydzodott, hogy 1:1.500,000 ardnyban valé ren-
delés az a hatar, melyen az atropin a mondott czélra épen bevilik.
Sublimat szemvizzel tapasztalta, hogy szokatlanul erdsen izgatta
a szemet.

CUsapodi dr. a jodkalinak suppositorinmban valé rendelését
Schulek ajénlisa folytin szintén megkisértette s ajinlhatja. A jod-
kali kellemetlen hatisira nézve egy keratitis parenchymatosis fiatal
leAny péld4jat emliti, a ki igen j6l tiirte a Blancard-piluldkat, de
mikor Abbazidban tartézkoddsa alatt siirgetosen jodkalit rendeltek
neki, s az els6 kandllal mindjirt a patikiban bevett beléle, olyan
gyorsan elhomdlyosodott a litisa, hogy nem tudott maga a szilli-
sara menni. Mikor Budapestre jott, a szarthartyijat, mely elobb
méar - masszdlds és gozolés folytin igen szépen tisztult, a csarnok
felél siirti szennyes izzadmény takarta, mely azutian lassanként el-
tisztult, Megemliti réviden az atropinos conjunctivitis kellemetlen
jelenségét, tovabbd, hogy mily kiilonboz6 magatartist tanusitanak
egyes trachomdsok a sublimatos kitorlések irdnt. Sublimat szem-
cseppekre nézve azonban kivdnatosnak tartja, hogy ne 10 gm.-nyi
(0°001) mennyiséghen rendeljilk, mert a gydgyszerész erisebbre
taldlja késziteni, hanem pl. 0°01 gm.-ot 100 gm. vizre.

Ottava dr. az atropin mellékhatisira nézve ismertet egy
esetet, melyben az egyik- szem hosszii ideig eltiirte az atropint baj
nélkiil, a masik pedig az elsd becsoppentés utin izgatott lett, apré
besziirddések tdmadtak a szarihirtya szélei koril. Egy trachomis
betegén is, a kinek ki-kitijulé pannus miatt csppentett atropint a
szemébe, két izben latott atropinos conjunctivitist. A sublimat
hatdsira nézve megemliti, hogy volt olyan betege, a kinek szemén
az 1:5000 ardnyd oldat, melylyel a kinytémldjét kifecskendezte,
erds gyuladast okozott, s6t még gyengébb oldatot sem ftiirt.

Schulek tur. pétloképen megemliti még, hogy ideges betegei-
nek szeret levicoi vizet rendelni. Egy izben azonban, mikor egy
glaukomds betegén is tapasztalta, hogy baja és az operilis gondo-
lata nagyon deprimilta s & levicoi vizet rendelt neki, nem lehetett
pilocarpint ecsepegtetni a szemébe, mert a pilocarpin roppantul csipte.

3. Lippay Sdndor dr. a szarihartya hegedései festésének a
klinikdn szokdsos moédjat ismerteti, mely nem olyan hosszadalmas,
mint a Wecker médja. A hegedést dombori élii késsel bemetélik,
de tgy, hogy a kés éle ferdén hasson be a szivetbe, a metélések
keresztéz6d6 irianyban torténnek, azutin siirii tust dorzsélnek a
szemre és bekitik. A befestés helye egynemii fekete lesz, a fel-
szine néhdny nap mulva sima lesz. Nyil szemén tett festésre nézve
mutat be metszeteket, melyeken az latszik, hogy a festék nagyobb
része a Bowman-hirtya alatt fészkel s mintegy a szardhirtya
vastagsigdnak harmaddig hatol be a szivet kozti hézagokban. Az
iris szine utdnzdsira sziena festékkel is tett kisérletet, de a szem
erfsen izgatott s a festék néhany nap mulva lefoszlott.

Neupauer Gusztdv dr. elmondja, hogy Gradenigo klinikdjin
litta, hogy levdgott okor azomnal kivett szemébol vald iris-festéket

szurkdlnak be a hegedésbe. Errdél a festékrdl azt allitjik, hogy
megmaraddsa biztosabb. Meg kellene kisérteni.

Csapodi Istvan dr. ultramavin kék festékkel tett kisérletet,
de a festés nem maradt meg. Megemlékezik arrdl is, milyen nehéz
volt a festés abban az idoben, mikor még nem hasznillak cocaint.

4, Csapodi Istwin dr. demonstrdlja a klinika thermocauter-
jat, mely 1886-ban késziilt Schulek tandr utasitisai és Csapodi
rajzai szerint, Szemészeti czélra igen alkalmas, a kiilonféle égetd
végek kozt mindig megtaldlni a legalkalmasabbat és az eszkiz min-
dig megbizhaté, nem iigy mint a galvanocauter.

Ezittal egyszersmind torténeti érdekességiil mutatja be Kiss
Gybrgy elhunyt szabadkai szemorvos villimos égetbjét, melylyel kivalt
trichiasist operalt Forster modja szerint. O volt az els, a ki hazink-
ban mir a hetvenes években villimos égetit alkalmazott a szemen.

Goldzieher dr. a galvanocautert védi, valamint Hodr Kdroly dr.
is, midta thermocauter helyett a Goldzieher galvanocauterjit hasznalja.

Feuer dr. a galvanocauter vezetd dritjairél azt jegyzi meg,
hogy nagyon stlyosak.

D. Goldzieher Vilmos dr. a végzetes (deletair) szemvérzések-
rél értekezik, melyek hélyog-operalis, esetleg glaukomas iridektomia
utdn dllanak he. E tdrgyrdl szélé kozleményében azt mondja Fages,
hogy aetiologiijuk ismeretlen. Az el6adénak volt esete, a mikor
absolut glaukomds szemen akart iridektomiat csindlni, de a Graefe-
késsel viagott seben kiiiriilt a lencse és az iivegtest nagy része. Ki-
deriilt, hogy nagy vérzés volt az iivegtest mogott. Az ilyen vérzé-
sek aetiologidjit figy értelmezi, hogy érhirtya-repedésbidl ered
vérzés az llvegtestbe omlik, ha a vérzés a rovid hdatulsé érhartyss
erekbél ered, mert ezek behatolnak az érhartya belsejébe, ellenben
a hossztii erek a suprachorioidedban maradvin, vérzésitkkel az ér-
hartyit vilasztjak le. Igy staphyloma miatt enucledlt szemben is
talalt olyan régi vérzést, mely az érhirtyat levilasztotta volt. Ha
staphylomas szemben cyelitis fejlddik, a zsugoroddé alhdrtyik von-
giljak az érhartyat s a hosszii erek megrepedésébil ered a vérzés,
kivalt ha a szem tensiéja csokken.

Ottava dr, hasonlé vérzést tapasztalt absolut glaukomés sze-
men sebkészités utin. Egy esetben tenotomia utin timadt csillapit-
hatatlan vérzés, mely még most 20 hénap mulva is meg-megiijul.
Azéta a szem a fényérzését is elvesztette.

COsapodi dr. emlékszik egy irodalmi adatra, mely szerint egyik
szemen halyogot operiltak, nagy vérzés timadt, kiiiriilt az iiveg-
test, az operdalé azomnal enucleilta a szemet. A masik szem éppen
igy jart, azt is enucledltdk. Ilyen elhamarkodott eljardisra talin
még sines sziikség.

Feuer dr. valésziniinek tartja Goldzieher magyarazatat, de
nem gondolja, hogy minden érhirtya-levilis és vérzés ezen az titon
torténik, a- vasculosa vérzése is az érhirtya mogé keriilhet. Kiilon-
ben, ha staphylomis szemnek nagyobb a fesziilése, szabily, hogy
ne vigjuk le a szariesapot, mert nagy vérzés timad. O azt is
latta, hogy Jaeger ily esethen sklerotomiit végzett, s az utin is
végzetes vérzés tamadt.

6. Ottava Igndcz dr. a ductus nasolacrymalis masszalisira
olyan Bowman-sondikat készittetett, melyek a Neupauer ajinlotta
fokozas szerint vannak szdmozva, de a végilk felé 8 mm. hosszi
hengeres vastagodisuk van, mely a sonda vastagsiginil '/, mm.-
nyivel vastagabb és kordsen rovitkos. A suziikiilés helyét sondiival
masszalva tagitja.

Neupauer dr. nem tartja a masszaldst szitkségesnek, elég, ha
kissé gyorsabban tériink &t vastagabb kutatokra.

Juhdsz dr. megvallja, hogy konycsorgist ritkin lehet sondi-
zassal elmulasztani.

Schulek tnr. azt hiszi, hogy a hegedéses sziikiilés megmarad
ugyan, de a mi tagulhat, tagul.

Csapodi dr. sziikségesnek tartja a sondizdst, ha nem is éppen
a konyesorgds megsziintetésére, de legalabb az acut dacryoeystitis
elhdritasara.

1. Grész Emil dr. a tokrepeszté csipl hasznirdl beszél. A
Graefe-féle halyogkivevésre nézve hasznos javitisnak vették a
Forster-csipé alkalmazdsat, a midta azonban az § operdldsatél eltérnek,
a Forster-csipGt sem hasznaljik, mert ziizza az irist. Schulek esipbje
azonban olyan czélszerii, hogy nem béntja az irist, a tokbdél pedig
jo nagy darabot lehet vele kirdntani. Mutat is be erre nézve meg-
lepd példikat

-l
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8. Schulek Vilmos tor. a pterygium keletkezésére vonatkozé
nézeteit ismerteti. Fuchs és Hodr kozleményei Ota sem kénytelen
az 0 magyarazatat megvaltoztatni, de kibOvitheti a Widmark kozle-
ményei alapjan. Ez a szerzi azt allitja, hogy a szarihartyira tapado
idegen testek visszavetik a chemiai fénysugarakat, ellenben dtter-
jesztik a hisugarakat, ez a hatds is hozzdjirulbat a pterygium ki-
fejlesztéséhez ; ez érthetévé tenné, hogy a napfényen dolgozé ké-
mivesek kionnyebben kapnak pterygiumot, mint a szintén porban,
de nem a napfényen dolgozé molnirok. Hogy Fuchs nem taldlt a
pterygium fejénél érdességet, nem sz6l az Arlt-Schulek-féle theoria
ellen, mert hiszen Fuchs leirja, hogy a cornea a limbuson két
lemezre vilhat, érthetd tehat, hogy a kot6hartya benyomulhat a
lemezek kozé. —di.

IRODALOM-SZEMLE.
5 K'c‘inybismertetés.

Az 4ltaldnos tapldlkozdsi zavarok lényegérsl. Llet- és kértani
tanulmany. Irta Mutschenbacher Béla dr. 240 1. Ara 1 frt 50 kr.

Roviddel ezelitt jelent meg a Grill-féle budapesti kinyvkiado czég
kiadasiban az altalanos tiplalkozisi zavarok lényegéril sz6l6 tanul-
méany, mely tébb szempontbdl.érdemes arra, hogy figyelmiinket lekisse.

megkeményedése — eltiintek. Nemi kicsapongdsokndl, rendellenes-

- ségeknél a nemi kozlekedéshen, az orvosi rendelet hidnyos végre-
hajtisindl természetesen az ichthyol hatisa hiinyos vagy semmi.

Sziilkség esetén pl. urethritis post.-ndl a higyesé helyi kezelését

| sem szabad elmulasztani.

Szerz6 munkijit az dltalinos taplilkozisi zavarok fogalminak |

meghatirozisival kezdi, melyeknek a vulnerabilitas,
kérhajlam szempontjibél igen nagy jelentdséget tulajdonit. A kor-
nemzi ingerek irdnti praedispositiot és immunitist, a szervezetet
alkoté sejtek életmiikidésének kifolydsakép tekinti. A sejtek ezen
életmiikdése pedig mindenkor a téplilkozasi viszonyok kiilonféle-
ségei szerint médosul. Ezen bevezetést a szervezet thplilkozdsiban
kozvetleniil résztvevd szervek funetionalis viszonyainak vazlatos
leirasa koveti. Behatéan szl az emésztés, vérképzodésrdl, a ki-
vilasztasok és elvilasztisokrol és ift mindenekeltt a szervek szaba-
lyos miikédésével jard rvendes taplilkozdsmddjat tArgyalja, de
egyszersmind tekintettel van azon médosulatokra is, melyek az

egyes physiologikus tényezik (életkor sth.) megviltozdsinak kivet- |

kezményékép szerepelnek. Ezek utdn a tapldlkozasi szervek miiki-
désében nyilvinuld primaer és secundaer rendellenességeibil kelet-
kez6 zavarok fejtegetése kovetkezik, a melyeket szerzé harom
esoportba oszt, 1. m. hypermetrikus, hypometrikus és. heteroplasti-
kus jellegii dltalanos tapldlkozasi zavarok esoportjara. A munka
azon részében, a mely az dltalinos tiplalkozasi zavaroknak ismer-
tetésével foglalkozik, azok kérisméjének, korlefolyasinak, korjoslata-

~nak alapvonalai is jelezve vannak, s6t a munka végén a therapia

alapelemeit is érinti.

Nagyfontossigu feladat az, melyet szerzd maga elé tiizott és
melynek megoldasahoz a kell§ szakértelemmel fogott. Ha nem is
értiink mindenben egyet szerzo definitidival, vagy ha helyenként azon
nézetek, melyekre hivatkozik, nem is dllanak mindeniitt a mai
tudomény szinvonalin, gy helyes gondolkodas, logikai kovetkezte-
tés, a megfelelé irodalom alapos ismerete teszik a munkat érdekessé,
melyben lépten-nyomon szerzé b6 gyakorlati tapasztalatai kellben
érvényesiilnek, Azt hiszsziikk, nem végzett felesleges munkat, midon
dolgozataval a taplilkozasi zavarok lényegének és ezzel kapcsolat-
ban a praedispositio fontos kérdésének tisztdzasihoz hozzajirulni
iparkodott. A targygyal foglalkozok elismerésére biztosan szimot
tarthat. Tausek dr.

11. Lapszemle.

Gyogyszertan. Belgyogyaszat.

Freudenberg: A prostatitis kezelése ichthyol-supposito-
riumokkal. Scharff, Ehrmann és Ullmann az akut, tcbbnyire
kankds szirmazasi prostatitis fijdalmainak gyors csillapuldsit és
a terimenagyobboddsnak lelohaddsdt észlelték 10°/,-0s ichthyol-
irrigatiok vagy 109,-0s ichthyol-suppositoriumok alkalmazisa utdn,

Ujabban Freudenberg haszndlta j6 eredménynyel az ichthyol-
suppositoriumokat subacut illetéleg chronikus prostatitisnél (nem
prostata-hypertrophidndl). Minden esetben, néha feltiinben rovid ido
alatt, Ggy a subjectiv fijdalom a székletétnél, nyomdisérzés a giton
sth., mint az objectiv tiinetek — a prostata duzzanata illetéleg

illetéleg a !

Hosszas kisérletezés utan legjobbnak bizonyult 0°3 ichthyol
+ 2:0—2'6 0l Cacaoval kezdeni és lassanként 06 ichthyolig
ugyanannyi ol. cacaoval emelkedni. A székletétre valé inger, kills-
nosen dgyban fekvésnél 5—20 perez alatt megsziinik, Részint a
felszivodds elosegitése, részint (kiilondsen nydron és az ichthyol
nagyobb adagjaindl) a kipok ligysigénak cstkkentése végett pro
kip 0°01-—0°05 jodoform rendelhets. Igen fontos, hogy az ichthyol
egyenletesen legyen a kipban elosstva. Semmi szin alatt sem hasz-
nilhatok a készen kaphaté iireges suppositoriumok, mert a cacao-
vaj elolvadasa utin az ichthyol téméren éri a végbél nyilkahdrtya-
Jjat, ezt erdsen ingerli, fijdalmat és székletétet okoz. Ezért is leg-
jobb kivetkeztképen rendelni: Rp. Ammon. sulfo-ichthyol. 0-3—0°6,
Ol eacao 2°0—2'5. Misce exactissime, f. supposit. N. B. iireges
suppositoriumot !

Minthogy 11— 12 6ra alatt sem szivédik fel tokéletesen a
megolvadt ichthyol-foglalati cacaovaj, azért rendesen elegendd
naponként 2, reggel és este egy kipot hasznilni. Reggel a szék-
letét utin. Harmadikat F. esak akkor rendel, ha a betegnek nap kiz-
ben is van széke. Centralbl. f. klin. Med. 1893. jul. 1.) W—adt.

A Mannkopfi-féle tiinet értéke trauma okozta idegbajok-

nal. Straws (Hamburg) szerint traumit elszenvedett egyének fijdal-
masnak mondott testrészeinek nyomasakor tiamadé érlokés-szaporo-

| dds (Mannkopff-féle tiinet) csaknem biztosan kizdrja a simulatiit.

| Ellenben ismert organikus elvéltozassal jird bajban szenveds bete-

gek fajdalmas testrészeinek nyomdsakor nem szaporodik mindig
az érlskés. Ebbol Straus azt kovetkeateti, hogy a Mankopff:féle
tiinet hidnyibdl traumds idegbajoknil sem lehet kivetkeztetni a
fijdalmak tettetett voltara. (Berl. klin. Woch. 1892. 48.) W—di.
Paralysis agitans és hysteria. Chabbert dr. (Toulose) egy
eseten a két korallapotot egyiitt észlelhetvén, behaté megfigyelése-
ket tett. Bel6liik annyi mindenesetre kovetkezik, hogy a paralysis
agitans el6fordulhat oly egyénen, a kin hysterids természetli goresok
is jelentkeztek és hogy teljesen jellemzé hysterids stigmakkal egy-
idejiileg allhat fenn. Vajjon a két betegség kizel 4ll-e egymashoz,
vagy épen ugyanegy primordialis neurosis nyilvinuldsa-e, melynek
alakjat talin a beteg kora hatirozza el, erre nézve ma még nem
adhat valaszt., (Archives de Neurol. 1893. Nr. 76. K—y dr.
Epilepsia, az arteria vertebralis lekotése. Zelford-Smith
egy a gerinczverfér lekotésével feltiing hosszii javuldst mutatd
epilepsia-esetet kozol. Nehany éve tudvalevileg sokat reméltek
ettdl az eljarastél és kezdetben némi siker mutatkozott is. Utibb
mindjobban kiviliglott, hogy a rohamok sziinetelése csak rovid
idore terjed s igy az eredmény nem &ll arinyban a heavatkozis
sllyossigéval. A Telford-Smith-féle esetben négy évig nem kovet-
kezett be a miitétel ntdn roham. Ekkor azonban az & észlelte
betegen is 1jbol eléalltak. (The Journal of mental Science. Oct.
1890. — Arch. de Neurol. 1893. Nr. 76.) Kuthy dr.

Aprdbb jegyzetele az orvosgyakorlatra.

1. Galandféreg elhajtéséra Oszegovski a salicylsavat ajénlja.
A haszndlat médja a kovetkezd: a beteg nem ebédel és nem vaeso-
rdl, este pedig 30 gramm ricinus-olajat vesz be; misnap reggel
T Grakor ismét bevesz 15 gramm ricinus-olajat és nyolez O6ratél
kezdve drdnként 1 gramm salicylsavat, legfeljebb 4 adagot. Ha a
galandféreg a 4. adag utdn még nem tévozott el, még 15 gramm ricinus-
olaj veendé be. (Miinchener medic. Wochenschrift, 1893. 25, sz.)

2. Asthma bronchiale ellen a kovetkezi orvossigot ajdnl-
jak: Rp. Kalii jodati 2°0; Kalii chlorati 4'0 ; Aquae destill. 1200 ;
Syrupi diacodii 30°0 ; Tincturae lobeliae inflatae guttas 30. Orén-
ként egy evikandlnyi veend6 be. (Miinchener medic. Wochenschrift.
1893. 25. sz.)

3. Szdrtelenitésre Butte a jodeollodiumot ajanlja: Rp.
Spiritus vini 12°0; Jodi puri 0775 ; Collodii 350 ; Olei terebenthin.
1'5; OL ricini 2'0. A szértelenitendd hely 3—4 napon keresatiil
vastagon bekenendd e szerrel. A collodium-réteg eltidvolitisakor a
szorok is tavoznak, (Monatsh. f. prakt. Dermat. 1893. 5. sz.)
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TARCZA.

Ute jegyzeteh.
Genersich Gusztav dr.-tol,
(Folytatas.)

Widerhofer a pertussist gyermekbetegségnek tartja, melyet
felnittek kozt legfeljebb oly anyak kapnak el, kik a bantalmat
gyermekkorukban még nem allottak ki. A kezelést illetdleg a leg-
nagyobb egyszeriiséget koveti. Legfontosabbnak tartja a diaetetikus
kurat, a gyermeknek behiititt tejjel és hig husgeléekkel vald tap-
laldsit kozvetleniil a rohamot befejez6 hanyds utin. Azonkiviil
konnyebb eseteivel dsvanyvizeket itat, a stlyosabb alakokndil pedig
chinint alkalmaz nagyobb adagokban, s6t nélkiilozhetetlennek tartja
a morphinf is. Az antipyrint is rendeli, de nem tapasatalt tole
alland6 sikert. A levegd, illetve helyviltozds véleménye szerint
czélszerti lehet, a mennyiben kedvezibb kizegészségi viszonyokat
teremt a megleviknél, de valosigos pertussis ettél magitél meg
nem sziinik. Jobb médi betegeit déli vidékekre kiildi, vagy varosi
betegeit tavaszszal vidékre kiltozteti, de a mellett tobbszor tapasz-
talta, hogy a gyermek egész idényt tolt Arcoban és épen oly foki
pertussissal tér vissza, milyennel Bécset elhagyta. Nagyon fontos-
nak tartja ily czélra hasznilt lakdsoknak utdlagos alapos fertot-
lenitését, mert voltak esetei, hogy gyanutlanul bekiltozitt esalidok
egészséges gyermekei pertussist kaptak ily mddon.

A lues hereditaria targyaldsandl kiilonosen kiemeli az arcz-
szinnek sajatsagos sargas-barnas elszinezodését, melybol sokszor
messzirdl gyanut merit luesre. A diagnosisra nézve legfontosabbnak
tartja az Osszes alakok kozt a papulif, mi mellett igen jellegzo a
kiiitésnek tobb alakban valé jelentkezése. Felemlitendének tartom
ama régi ritka észleleteit, melyek szerint luetikus gyermekeknél
thymustalyogot talalt. Az ott divé kezelést rividen a kivetkezok-
ben ecsetelhetem., Ambulans betegeknél a kezelést calomelnek belso
adagolasaval kezdi, és miutin a szert hénapokon it szedték, jodkali-
val folytatja, Klinikai vagy privatbetegeknél sublimat-fiirdoket
is alkalmaz (1—1", gm. 1—1 fiirdére). Kiilonésen ha a bér nem
nagyon hamfosztott. Bekenéseket unguentum cinereummal csak '/,
éven feliili gyermekeknél alkalmaz, mert a felszividis igen gyors és
gyakran litott vérzéseket fellépni., Hasonlo feltételt szab a higany-
nak subcutin alkalmazdsihoz, mely czélra leginkdibb a Bamberger-
féle sublimat-peptont szereti, kellden sziirt és sterilizalt alakban.

A lues orioklodési kérdésében W. azon allispontot foglalja el,
hogy a luetikus férj csak akkor valik egészséges nejére veszélyessé,
ha azt teherbe ejtette. Ily anyiknal gyakran észleli, hogy kifejezett
luetikus tiinetek nélkiil kordn hervadnak, esonthartyalobokban, mirigy-
daganatokban szenvednek, hajukat hullatjik, s nemesak a tiinetek
javulnak antiluetikus kezelésre, hanem az oly nf, ki eddig csak
luetikus magzatot hozhatott vilagra, most egészséges gyermeket is
sziilhet. Ebbol kiindulva, az antiluetikus kezelést mar a terhesség
alatt vezeti be és ily anyaknak megengedi a szoptatist. De ha az
anya a conceptio utin lett inficilva, s a valdsziniiség arra nézve,
hogy a magzat egészséges lesz, annal nagyohb, minél késtbbi szakiaban
a terhességnek tortént az infectio, a gyermeket anyjitdl elvilasztja.

Ennek kapesin egy igen fontos gyakorlati kérdéssel foglal-
kozott : Adhatunk-e luetikus gyermek mellé egészséges dajkat? Az
észlelet szerint ardnylag ritkdn fordul eld, hogy a luetikus csecsemd
dajkajat inficidlnd, ha az lues congenita, s azért lehetségesnek tartja,
hogy az orvos dajkat ajinljon, csak megkivanja, hogy a dajka eset-
leg a csaladi titok felaldozdsdval, felvildgosittassék azon veszélyril,
melynek magat kiteszi, 8 ha red 4ll, és ezért kellé anyagi karpot-
ldsban részesiil, nem lit benne rosszabb eljarist, mint mikor choleris,
diphtherids v. pettyes typhusban, himlében szenvediékhoz fogadnak
apoldnit.

Igen érdekelt hallanom az Greg practikus tanar eldadasait
a crouprdl és diphtheriarél. Widerhofer ama modern felfogasnak
hédol, hogy a két bintalom csakis a Lioffler-féle bacillusok segit-
ségével killonbiztethets meg egymastél. Ambar azok hidnya még
nem minden csetre zarja ki biztonsiggal a diphtheriit, mégis ezek
kozott kell keresniink amaz onallo croup-eseteket, melyeknek lehetd-
ségét Heubner kisérleti adatain kivill még ama tapasaztalat is bizo-

nyitja, hogy Bécsben a diphtheria behurezolisa elott is észlelt vald-
sdgos laryngitis crouposat.

A killonbozb esetek prognosisat nem a silyossag szerint méri
(kivétel a septikus alak), legfontosabb jel a sziv és izomer¢ allapota,
ha bacterologikus vizsgilat végeztetik, igy nem bacillusos alakok-
nal kedvezibb, a Liffler-féle diphtheridnil bérmily konnyii tiinetek-
kel is jirjon, mindig kétesnek tartja a prognosist.

A diphtheria kezelésénél olyan szereket alkalmaz, melyek a
beteget erdsitik, cognac, erés bor, orosz tea, strophanthus, camphora,
liquor ammonii anisatus a szokdsosak, kiilsileg jégkolbdsz, belsileg
chlorkali. Edzés esak koriilirt diphtheritikus fekélyeknél cone. tejsav-
val alkalmaztatik. Az Escherich altal Gjabb idoben ajanlott sublimat-
spray és szivacsok hasznirdél még nem nyilatkozhatik, mert Escherich
csak arra szoritkozik, hogy eljarisiaval a Loffler-bacillusok elpusatit-
hatosagat illetéleg a torok fertétlenithetdségét kimutassa, és nem
kizli a gydgyulis arinysziméat. Kifogisa ez eljaris ellen az, hogy
kissé kiméletlen és durczis gyermekeknél nem vihetd ki kinnyen,
tovabba hogy sok sublimat hasznalédik el, mi szintén nem kozombis,
azonfeliil az orr desinfectiGjit ilyformian nem lehet keresztiilvinni.
A croup tiineti diagnosisit csak akkov tartja nehéznek, ha a mar
beallott szénsavmérgezés kivetkeztében a stenotikus tiinetek nem
jutnak érvényre. A pseudocrouptél vald megkiilonbiztetésre felhozza
a stenotikus tiineteknek egyenletes és megszakitas nélkiili fokozods-
sat a fulladdsi rohamokig, ha valdsigos croup van jelen. ,

A kezeléstdl elvirjuk a meglevi hartyak levalasat és ujrakép-
z0dés meggatlisat. Bar erre nézve specificumot ajinlani nem tud,
a higanyban oly szert lat, melynek szémmel lathaté hatisa van, a
bekendst a mirigyek fokozott elvilasatisa és a hirtyak fellazulisa
koveti. E czélbol meglehetésen sok higanyt ken be, hogy a hatds
hamar és nagy mérvben mutatkozzék, igy példiul 6—T éves
gyermeknél 4—5H-szir 6ranként 1—1 grammot, gyengébb és kisebb
gyermekeknél 0°'5—0°5 grammot. Ilyen kezelés mellett 100 koziil
25 gybgyul. Ha a sziikilleti tiinetek javulnak, a kenést folytatni
lehet, ha nem, attér az intubatiora vagy tracheotomiira,

E tételnél a legijabb és igen fontos gyermekgyogydszati
thema, az intubatio fejtegetésébe boesitkozik. Nézeteit mir a
[enoch tiszteletére irt kozleményében' nyilvanitotta, melybél ki-
vehet6, hogy a bécsi klinikin a gyogyuldsi ardnysziam az intubati6
behozatala Ota csak keveset javult, és hogy nem mindegyik eset-
ben alkalmazhaté ; elinye, hogy gyorsan, nem véres titon tivolitja
el a nehézlégzést, hatrinya, hogy decubitust hoz létre, rekedtséget,
hangtalansiagot okoz, és gyakrabban ad alkalmat pneumonia catar-
rhalis fejlédésére, mint -a tracheotomia ; tovibbi a nyelést és ez
iton a taplilkozist nagyon neheziti, mi némely esetben az evés
idejére az extubatiot teszi sziikségessé. Widerhofer azéta folyton
intubdltat, s gy litszik még ma is csak feltételes baratja a intuba-
tionak, bar csodilatos és nem eléggé becsiilhets eljarasnak tartja,
melyet nem igen fogunk tibbé nélkiilozhetni. Mellette a tracheotomia
még nagyban divik és egyelore sz0 sines arrdl, hogy utohbit az
intubatio ki fogja szoritani.

Ha a laryngostenosis mellett pneumonia catarrhalis vagy
egyéb complicatio van jelen, vagy maga a torok diphtheridja silyos
septikus alakli, vagy vaskos izzadmanyokkal jar, akkor mindjart
a tracheotomiira mennek At, végezve azt elstdlegesen 2 éven aluli
gyermekeknél emlitett silyos vagy complicalt viszonyok nélkiil is.
Tehat csak a tisata laryngostenosisok keriilnek intubatiora, nagyob-
bara csak 2 éven feliili gyermekeknél, Az idipont a beavatkozisra
az asphyktikus stadium kezdete, midén a cyanosis mar dllando és
a laryngostenosis tilnetei eldtérben allanak. A fonalat kihiuzzdk, ha
a gyermek 1-—2 perczig nyugodtan van, s a nélkiil hagyjak bent
a tubust. Az extubatio 24 déra mulva térténik extubatorral. Ha a
stenosis még mindig nagyfoki, masodszor, harmadszor, ritkdn negyed-
szer ismétlik az eljarast 24 —24 6rira, de ha a 3-dik, illetve 4-dik
napon til is fenndll a sziikiilet, tracheotomiit végeznek. Az ily rend-
szer mellett elért utolsé idBbeli eredményeket nem boesatottik
rendelkezésemre, de a mondoftak utdn csodalkozni kell, hogy mért
oly nagy a IL tracheotomia haldlozisi szdma.

! (’Dwyer’s Intubation und d. Trucheotomie bei d. diphtheritischen
Larynxstenose. Henoch's Festschrift 1890
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Az 1891, évi kimutatis szerint intubdltatott osszesen 216, | mds tuddsitds szerint egész junius héban Francziaorszagban 150
ebbil gyogyult esak intubatioval 120, II. tracheotomiival 18, meg- | haldleset fordult eld, melyek koziil 37 eset Alais-ra, 36 Cette-re
halt ecsak intubatiéval 27, 1I. tracheotomiival 51, azaz gydgyult | és 31 Montpellier-re esett. Julius elsé felében e helyeken estkkent
138 = 639, s meghalt 36 1°/,. Tisztin tracheotomiival kezeltetett | valamit a cholera, de a kornyéki falvakban dul erisebben, Algiridi-
58, ebbél gydgyult 8 = 13'8"/,. A gydgyulisi ardny az Osszes | ban is mutatkoztak egyes esetek a mult hé végén és e hi elején.
infubilt, vegyes és tisztan tracheotomisilt esetek utin 189 1-ben Mekkaban és Jeddahban nagy mértékben pusztit a baj; junius
H3:28"/,, holott 1890-ben esak 44-76"/, volt. utolsé napjén 76 cholera-halileset fordult elé Jeddahban; Mekkd-

A klinikai betegforgalom eléggé élénk, évente koriilbelil | ban pedig junius utolsé hetében naponként 440-—1000 halileget
1400-ra rug 100 betegdigyon, 1 éven aluli gyermekek csak kivéte- | mutatkozott és egész junius haviban 5000-en feliil haltak gl a
lesen vannak a korhazban, néha tanitisi czélbol korasziilottek vagy | zardndokok koziil e betegségben.

érdekes csecsemik dajkdstdl vétetnek fel. Kiilsnben a 4 éven aluli Oroszorsedgban a hivatalos cholera-tuddsitisok szepint a
gyermekek ingyen apoltatnak, az idésebbek dpolasi dijdnak bebajtisat | junius 23-dikaval végzodé héten Podoliaban 32 haldleset jott eld
hatosagilag végzik az Allgemeines Krankenhaus utjin, 112 friss megbetegedéssel ; és az el6bbi hetekhez képest nétt az

Ha a beteganyag mindségére vagyunk tekintettel, tigy feltiing, | esetek szima. Don vidékén 10 eset volt 4 haldllal; Besgaribiiban

hogy elsé sorban a kérhizi betegeknek tébb mint !/, része diphtheria- | 16 eset 2 haldllal ; Kubanban 1 haldleset. Podolidban, hol most
ban szenved (500—5H00), és majdnem fele ragalyos betegekbdl all | a baj csak 4 keriilletben van meg, a jarviny kezdetétsl majus
(skarldt, kanyard hozzdadisival). Igen gyakori betegség a meningitis | 28-dikdig 8914 egyén betegedett meg és koziiliik 3083 halt meg.
tuberculosa, tgy hogy néhiny hét alatt egy pér ilyen szerencsétlent Spanyolorsgdgban a Gerona tartominy Palafopgell falujiban
Jattam jonni és — menni. A choreatél itt kevésbé fél a kioznép, mint | a franczia hatirhoz kozel fordultak el6 esetek és julius 3 dikdig
ndlunk, de azért majdnem dllandéan van 1 — 2 choreds az osztalyon. | mir 4 halileset mutatkozoft.
Pneunmonia, pleuritis szintén a gyakoribb bantalmakhoz tartoznak. Nalunk Szolnok-Doboka, Szatmar és Beregmegyékben meriiltek
Az ambulantia az idény szerint viltozik, a téli hénapokban bronchitis, | fel cholerira gyanus esetek, Legelébb még a mult h6 24-dikén Deésen,
tavasz felé serophulosis és rachitis, tuberculosis, nydron pedig az | késébb Szatmaron és Kerecsenyben, tehat a Szamos folyé mentén
enteritisek domindlnak, kifejezett hysteria-esetek nem tartoznak épen | le a Tiszdig, A bakteriologiai vizsgdlat némelyik beteg iiriilékeiben
a ritkasigok kizé. lly oridsi beteganyag mellett ritkdbb bintalmak | komma-bacillust talilt. Néhiny a gyanus esetek kioziill meg is halt.
is szolgdltatnak egy-egy képviselot, ugy hogy e tekintetben a | Minden sziikséges intézkedések a baj lokalizélasara nagy erélylyel
Szt.-Anna korhdzban valéban igen sokat lehet latni és tapasztalni. | meg vannak téve.

Ott tartozkodasom alatt is eldfordult néhany eset, mely nem
tartozik a mindennapiak kozé.

Bgy 8 éves leanyka, ki kiillonben eddig is folyton betegeske- Semmelweis-emlék. A Semmelweis-emlék végrehajto-bizottsaga
dett, 2 hét elott fulladni kezdett. A robam 20 orai tartam utin | az orszagos nagybizottsiggal egyiitt, melyben az orszig 162 orvosa
elmult és most ujbol jelenkezve, silyos dyspuoeat hozott létre. Az | vesz résat, a hazai szakkirokhiz és a magy kizinséghez a kiovet-
aggasztd dllapothan levi betegen faut de mieux tracheotomia végez- | kezd felhivast kiilditte szét:
tetik, de a nehézlégués csak az altatds idejére szabadult fel, el-
hagydsaval ismétlodott. Widerhofer asthmat vett fel, kiemelve, hogy »Mélyen tisatelt Uram !
¢ bantalmat a horgi mirigyek duzzanata alapjan kiilonosen oly Semmelweis [. Fiilopot manapsig az orvosok miv az egész
gyermekeknél latta, kik azeltt eczemdban szenvedtek, s ime harmad- | viligon a gyermekdgyi liz kiroktana és gylgyitisa lingeszii meg-
napon hinyas kozben egy borsonyi sajtos tomeg iiriilt ki, bo, genyes | alapitéjinak ismerik. Ismerik és nagyrabecsiilik tudoményos munkds-
nyak kiséretében, s ezutin megsziint a fulladas is. Tehit egy genye- | sagat és tanitisinak messze kihatisit az emberiség javira. Semmel-
désbe dtmens bronchialis mirigy hirtelen térfoglalisa okozta a | weis az emberiség jéltevije lett, mert az & tanitasa életeket ment
fulladdsi rohamokat, A sajtos tomegben igen sok glimbbacillus taldl- | meg. O a fiatal anydk védGangyala. A mifta az 6 tanitisit kovetjilk

e s ke

tatott, a tiidoesiicsok is tuberculosisra valld tiineteket mutatnak. a vajudas nehéz ordiban, a gyermekagyi lizban valé megbetegedés
(Folytatisa kivetkezik.) és elhalalozas elenyésziien csekély azokhoz a hekatombikhoz képest,
a miket még & elhullani litott, korszakot alkoté felfedezése szin-
Heti szemle. helyén, a bécsi kozkérhdzban; a haldl pusztitisa ily természetes
e 2y aktusnal az § lelkét annyira elszomoritotta, hogy nyugtot nem
Budapest, 1893. julius 13-dikdn. talilt, a mig faradhatlan kutatdsiban e szornyii baj igazi okdnak
A cholera allasa. Franceinorszdg nyugoti partjain a Lorient a fertogésnel — a pyomira nmem jott.
vidékén fellépett cholera-jarviny megsziintnek tekinthets. Osszesen A lingész sorsa azonban rajta is beteljesedett.
25 helységhen lépett fel és ez év aprilis 9-dikéig 478 megbetege- Semmelweisnak az életben nagy felfedezéseért vajmi kevés

dés és 178 halileset fordult els. Aprilis végéig 263, mijus végéig ' elismerés jutott; de jutott annal tobb kiizdelem, mert tanitasaért
307 cholera-haldleset volt. Mdjus havdban mér 44 haldleset volt | sokat kellett harczolnia, heves timaddsokkal, banté kritikikkal kel-
esak, egész junius hoban pedig esak ketto. Nevezetes, hogy e jar- | lett szembeszdllnia, a minek izgalmai ido eldtt megtorték lelki erejét
vany hideg és esés iddben keletkezett és akkor sziint meg, midén | és korai sirba dontitték.

az id6jaras meleg és szdraz kezdett lenni. A déli tengerpart tarto- Egy negyed szazadig idegenben porlottak hamvai. Két éve

* manyaiban (Aude, Hérault, Gard, Bouches-du-Rhone, Var, Vancluse) | keriiltek a hazai foldbe, sziilohelyére, székes fovarosunk temetijébe,

azonban még mindig dil a cholera. A Lancet tuddsitisai szerint, | a hol a fovaros tandcsa az & emlékének megoriokitésére alakult
melyek junius 17-dikéig terjednek, Marseilleben majus 21, és 22-dikén | bizottsig kérésére mar is diszes sirhelyet jelolt ki és engedélyezett
mutatkozott két cholera-eset a St. Peter tébolydiban. Egy ideig | porainak utolsé nyugvé helyiil. Semmelweis emlékének mélté meg-
igy maradt az allapot, junius 12-dikén azonban egy, junius 14 dikén | orokitésén miikods e végrehajté bizottsig a budapesti tud. egyetem
hat, 15-dikén négy, 16-dikin ot, 17-dikén pedig nyolez, hat nap | orvosi kardnak kikiildstt képviseloibol és a budapesti kir. orvos-
alatt Osszesen 33 cholera-haldleset jott el. A Gard departement- | egyesiilet kijelolt néhény tagjabél alakult meg. E bizottsig a meg-
ben eloszir Alaisban mutatkozott a baj, és junius 17-dikén méar | allapitott programm keresztiilvitelén mar régebben dolgozik és egy
103-at ért el a cholera-halilesetek szima; ugyan e megyében még | internationalis, a vildg eldkels orvosaibdl alakitott comité segitségével
mas 9 helységben dithongitt. Hérault megyében junius elején kezds- | a kiilfoldon a gyiijtést Semmelweisnak Budapesten felallitandé
dott a baj és junius 14-dikén Cettcben 33, Montpellierben 15 | emlékszobrira mar meginditotta. Most itthon kivinja ugyanezt tenni
haldleset fordult els. Towlomban az elso eset junius 3-dikdn mutat- | és elst sorban az orvosokhoz, Semmelweis kartirsaihoz fordul azzal

~ kozott, 17-dikéig 26 haldlesettel. A dél-francziaorszigi cholera-halil- | a kérelemmel, hogy karoljik fel lelkesen ezt az iigyet, az & sajit

eseteket a Lancet majusban 13 és junius 1—17-dike kiozott 843-ra | iigyvket — mert Semmelweisban a tudds orvest fogja diesérni az
teszi. E cholera-jarviny keletkezését nem behurczolisra, hanem a | emlékére illitott szobor, a sirjira emelt ké és a szillohdzira alkal-
tavalyi jérvany kidjulisdra vezetik vissza : Marseilleben pl. most | mazott emléktdbla, a miknek létrehozatalin firadozik a bizottsig —
harmadszor tort ki a cholera a mult év oktéber hava Ota. BEgy | és nemesak az & filléreikkel jarulnak Semmelweis alakjinak meg-
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elevenitéséliez, de miikodésiik korének minden csalddjaban is legye=
nek szivesek a mellékelt gyiijté-ivet koroztetni, hogy az anyak
hilajuk egy csekélyke részét leréhassik ama férfii emlékének, a
kinek koszonhetik, hogy nyugodtan nézhetlek és nézhetnek a sziilés
nehéz ordja elé.

Amde az orvosokon kiviil cgyenesen a nagy kizinséghez is
fordul a végrehajté Dbizottsig, mert j6l tudja, hogy orommel fog
addozni filléreib6l ama legnagyobb magyar orvosnak, a kit messze
foldon mindeniitt — a magyar nemzet dicsdségére — az egész
emberigég joltevGjének ismernek el.

A gyiijtott tsszegeket a végrehajté bizottsig pénztirosihoz :
Elischer Gyula dr. trhoz, Petdfi-tér 1. sz. a. méltéztassék juttatni.

A -gyiijtés erdményérdl a végrebajté bizottsig a lapokban
részletes kimutatdst fog adni s egész milkodésérdl az 1894-dik év- |

ben Budapesten tartandé VIII. nemzetkdzi kozegészségi és demo- |
graphiai congressus alkalmival remél leszdmolhatni, a mikor Semmel-
weis nagy jelentGségét is internationalis részvétel melleit Ghajtja
megiinnepelni Budapest, 1893. junius héban. A végrehajté bizott-
sdg 1 Kéemdrseky Tivadar, elndk. Dirner Gusetdv, 1. titkdr IV,
Hatvani-uteza 9. Elischer Gyula, pénztiros 1V., Petéfi-tér 1.
Berczeller Imre, 11. titkdr. Bdkai A., Bruck J., Fodor J.,
Gebhardt L., Hagyes E., Kordnyi Fy., Licbmann M., Mihdlkovits G .,
Miller K., Navratil 1., Réceey 1., Tauffer V.

Az Orvosi Hetilap szerkesztdsége ezennel megkezdi a gyiijtést
6s felkéri t. elbfizetbit, hogy csatlakozzanak adomanyaikkal e hazafias
czél timogatdsira.

Adomdnyok a Semmelweis-emlékre :

Az Orvosi Hetilap szerkesztisége .

10 frt.

Figyelmeztetés a m. orvost honyvkhiado
tarsulat tagjar szamdra.

A m. orvosi kinyvkiadé tarsulat kiadéasiban fdjabban kovet-
kezd munkik jelentek meg :

1. Utmutaté a gége- és orrtitkrizésben. Kiilonos tekintettel a
gyakorld orvosok és orvostanhallgatok igényeire. Irta Irsai Artur dr.
96 1. szdmos a sziveg kizé nyomott dbraval.

2. Az orrireg és mellékiivegei. Boneztani metszetek utdn
12 dbraban feltiintetve. Irta Onodi Adolf dr. 16 1. 12 fametszetii tdbla.

3. A Fkimorzsolasrdl. Vilogatott fejezetek Iwdnchich V. dr.
munkaibdl. Irvta Margitai Ivdnchich V. dr., forditotta és sajté ald
rendezte és a kortorténeteket statistikai tiblizatba szedte Korotnwi
(Krick) Arpdd dr. 132 1. 15 tablazat.

FEzen hdrom mii egy kotethe egyesitve képezi a tirsulat ki-
advinyainak LXVI-dik kotetét.

4. Elbaddasok a gyermekek betegségeirol. Kézikinyv orvosok
és orvostanhallgaték sziméra, irta Henoch Ede dr., a gyermekbeteg-
ségek tandra a berlini egyetemen. A hatodik némef eredeti kiadds
utdn forditotta Juba Adolf dr. XII. 951 1. Kiadta tagjai szdmdra
a m. orvosi kinyvkiadé tarsulat. LXVII-dik kotet. 1892.

Mindkét kiotet az 1892. évi kinyvilletmény részletét képezi.
A tarsulat acon tagjainak, kik az 1892-dik évi tagdijat bekildték,
ezen két kitetet mar is megkiildettiik, valamint azon tagoknak is,
kik Irsai munkdjit mdr f. é. februir héban megkaptik, természe-
tesen az utébbi kivételével. Minthogy pedig az 1892. évi illetmény-
hez még Riéna Samvi dr. bujakértana is tartozik, mely még sajtd
alatt van, s melynek megjelenése tobb oknal fogva esak f. ¢,
seeptember hiban lesz lehetséges: ezennel felkérem a tarsulat azon
tisztelt tagjait, kik az illetményt wianvétel mellett szoktik
kézhez venni, azonban az eddig megjelent wmiivek megkitldését mdr
most Ohajtjandk, sziveskedjenek ebbeli kivansagulkrol a
tithkarsdagot mielobb értesiteni, hogy uekik az eddig el-
késziilt két kotetet wutdnvétel mellett elkiildeni lehessen,

Budapest, 1893. julius 5-dikén.

Koller Gyula dr., els$ titkar.
V. ker., Sas-utcza 16, sz.

Vegyesek.

Budapest, 1893. julius 14-dikén. A févdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. junius 25-t6l julius 1-ig terjed6 heti kimutatdsa szerint
e héten élve sziiletett 354 gyermek, elhalt 244 személy, a sziile-
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tések tehat 110 esettel multak feliil a haldlozasokat. — Nevezetesebb
halilokok voltak : eroup —, ronesold toroklob 9, htkhurut —, kanyaré 11,
vorheny 1, typhus abdominalis 4, egyéb ragilyos betegségek 3, agy-
kérlob 9, agyvérbmleny 3, ringdsok 6, szervi szivbaj 7, tiidé-, mell-
hirtya- s horglob és horghurut 32, tiid6giimé és sorvadis 58, bélhurut
és béllob 37, carcinomata et neoplasmata alia 8, Brigth-kér és veselob 9,
gorvélykér 3, velesziiletett gyengeség 6és alkathiba 12, aszkoér, aszdly és
sorvadas 3, aggkdr 6, erszakos haldleset 15. A févérosi kiizkérhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2085 beteg, szaporodis 624, cstikkenés 753,
maradt e hét végén Apolds alatt 1956. — A {Gvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1893, julius 2-t6] julius 8-ig terjedi kimutatisa szerint
e héten eléfordult megbetegedés: hagymizban 6 (meghalt 1), biriny-
himlében 5, virhenyben 12 (meghalt 1), kanyar6ban 130 (meghalt 4),
ronesolé toroklobban 30 (meghalt 4), torokgyikban 5, trachomdban 15,
htkhurntban 13, orbénczban 8 (meghalt 7).

— Egyetemes orvosdoktori felavatasok 1893. julius 1-én: Gold-
berger Miksa, Heves (Hevesm.), f. a, Békai tnr.; Réth Mihdly, Ersek-
a. Kordnyi tnr ; Vajda Vilmos, Balaton-Ujlak
(Somogym.), f. a. Kordnyi tnr. ; Fieischner Sandor Sdamuel, Gyor (GyGrm.),
f. a. Plosz tor.; Sdgi Lajos, Mernik (Zemplénm ), f. a. Plész tor.; Singer
Lipdt, 1zsik (Pestm.), f. a. Scheuthauer tor.; Fleischer Elemér, Budapest,
f, a. Fodor tnr.: Bazilidesz Kdroly, Jolsva (Gomdrm.), f. a. Hogyes tnr, 3
Svehla Jdnos, Cseh-Brezé (Nbgradm.), f. a. Higyes tor.; Fdry Béla,
H.-M.-Visarhely (Csongriadm.), f. a. Laufenauer tor.; Lalkner Berndt,
Nyitra (Nyitram.), f. a. Mihdlkovies tnr.; Reismann Adolf, Gilos-Petri
(Biharm.), f. a. Scheuthauer tor.; Kovdes Henrik, N.-Kiirtos (Négridm,),
f. a. Fodor tnr.; Goldstiicker Béla, N-Lipese (Liptom.), f. a. Kézmirszky
tandr; Braun Mdrk, f. a. Tauffer tnr.; Ndandsi Adolf, HajdG-Ninds,
f. a. Plosz tor.; Griinfeld Igndez, Sebes-Kellemes (Sérosm.), f. a.
Laufenauer tor.; Vargae Emil, Debreczen (Hajdum.), f. a. Kovics tor,;
Hoffmann Kdroly, Zsombolya (Torontilm.), f. a. Kovées tnr.; Szirényi
Zsigmond, Mokrin (Torontdlm.), f. u. Réezey tnr.; Herschler Sdndor,
Als6-Szeli (Pozsonym.), f. a. Réezey tnr.; Friedlieber Sdndor, Nyiregy-
hiza (Szabolesm.), f. a. Klug tnr.; Szabd Mihdly, Uj-Szisz (Pestm.), f. a.
Klug tor.: Kugler Kdroly, Pozsony (Pozsonym.), f. a. Kétli tnr.;
Gyurtsilk Géza, Jolsa (Gomorm.), f. a. Kétli tnr,

O Onodi A. dr, egyet. m.-tanir Newmann J. dr. mult szimunkban
kiiz6lt vilaszira viszontvilasz helyett utal legkiizelebbi czikkére, mely
a vitds tirgyra vonatkozélag a .Berl. klin. Wochenschrift“-ben fog
megjelenni,

— Kérelem, A budapesti t. iigyfelek felkéretnek lakdsukat — az
»Orvosok zsebnaptirdba® vald beiktatds, illetve helyreigazitis czéljabol —
a szerkesztivel (Purjesz dr., VI. ker., Podmaniczky-uteza 17. sz.) vagy
az Eggenberger-féle kinyvkereskedéssel (Bardtok tere) tudatni,

[y Fird6ink személyforgalma. Selidges (V1I.5.): 575 ; Korytnicza
(VIL. 6.): 28b; Tdtrafired (VI 6.): 935; Budapesti Csdaszdrfiirdd
(I. 1. egész VI. 30.): 492 bennlak6, 163,183 fiird8: Viknye (VIL 4.):
363 ; Buzids (VI 29.): 445 Lipik (VI1, 4.): 12653 Alsd-Tdtrafired
(VIL, 8.): 647 Uj-Tatrafired (VII 6.): 438 ; Herkulesfiirdd (VI. 26.):
1631 3 Palics (V1. 30.): 154.

— Biharvirmegye kozkorhdzdban Nagyvaradon — mint azf
Frater Imre dr, kérhiz igazgaté és miit6-f8orvos évi kimutatisibol
olvassuk — az 1892-dik év folyawdn 2867 (1458 f. és 1409 n.) egyén
nyert 4polist, Az 4poldsnapok Osszege 80,706 nap ; dtlag 277/, ; ogy
beteg elldtdsa napjiban 937/, krba keriilt. Sebészeti miitétet végeatek
196 esetben. A kérhiz 250 betegre van berendezve, az igazgat6-féorvos
mellett Karay Kdlmdan dr. &8 Bartha Jdnos dr. osztilyorvosok,
tovabba Lukdes Gyula Qdr., Egyed Istvan dr. é8 Lung Ananids dr.
segbdorvosok teljesitették az orvosi szolgdlatot,

— Megjelent és bekiildott fizetek. Bdkai Jdanos dr. Gyermek-
kérhézi vénygyiijtoméni. II. bivitett kiadgs. Ara 60 kr. — Bdndezy
Gyula dr,: Ifjusigi jatékok és jitszéterek, (Kiny.) — Prof. Dr. Drasche :
Bibliothek d. g. med. Wissenschaften. I. A. Int. Medizin u, Kinderheilk.
(Heft 3), Merlin, Bées: 4dra 60 kr. — Karger kiadé Fiadvdnyai
Berlin: D». P. Silex: Comp. d. Augenheilkunde. II. kiadds 1893.
Ara 4.80 mérka; D»r. A. Diihrssen: Gynaekologiseches Vademecum.
11, kiadds. Ara 450 wm.; Dr. A, Blaschko: Syphilis und Prostitution
vom Standpunkte der offentl. Gesundheitspflege. Ara 550 m.; Dr. A

Rosenberg : Die Krankheiten der Mundhohle, des Rachens uvd des Kehl-

kopfes. Ara 9 m. — Tauszk Ferencz dr. Klinikai Diagnostika. 19. és
20. f. (Vége.) Birgybgyhszat. Mérgezések. Bakteriologia. Szivettan.
Egy fiizet 4ra = 60 kr. Dobrowszky és Franke. Budapest. — Schuschny
H. dr, Az ifjiségi jaték és az iskola. (Kiny,) — Ifj. Gebhardt Ferencz :
Beszamolé a” budap. orvostanhallgatok segélyzi és nképzi egyesiileté-
nek 18992/93. évi miikodésér6l. — A budapest nkéntes mentd-egyesiilet
zéirszémadisa és évi jelentése 1892-r6l.

Szt.=Lukacsfiirdé Budapest (Buda). Meleg ¢s langyos kénes
forrdsok. Téli és nydri gydgyhely. Az dszapfiirdd, egy 840 []-méterre
terjedd meleg forristd, 46—60° C. Rheumatikus bajok, iziileti csiz, izom-
estiz, csonthdrtyalob, syphilis, ischias és a legkilinbizobb birbajok ellen.
Nagy-Vioslaui n6i és @ri uszodak, vérlképzidési bajok, anaemia, siplkor,
neurasthenia, bizonyos birbetegségek és foleg idegbajokndal. A Szt.-Lukies-
fiirds Nagy-Szdlloddban kényelmes. lakésok és kitiing ellitis. Fekyés
keletnek, személyvoné (Lift), massage és villamos gydégykezelés. Ki- - és
kédfiirdok, n8i és Gri gbzfiirdik. Rendeld f6orvos: Bosdnyi Béla dr.

ywSzt~Lukaesfirdos részvény~tarsasag.
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julius 12-ig dpolt betegekril.

a budapesti szt. julius 6-t6] egész
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Dr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI

INTEZETE

Budapest, VII., kerepesi-ut 52.
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Vinum easear. sagrada Badai. B bor minden inger s fijdalom nélkiili szék-
letételt idéz eld s rendezi hosszi idbre a gyomor tevékenységét. — 1 iiveg dra
(250 gramm) 1 frt 59 kr,

I'ilul casear, sagrad. Budai. Kik folyadékot nem szivesen vesznek be, e tisztin
extr. cascar. sagradabol késziilt labdacsok ajanlhaték. Konnyil oldékonysdguknil
fogva sokkal eldnydsebbek mint a comprimalt pastilik. Ara egy pbhioldnak
(12 drb) 50 kr.

Capsul. exty. hydrast, eannad. Budai. — Minden gyingy 20 csepp extr, flui-
dumot tartalmaz, besiiritett allapotban a Berberin s Hydrastin teljes tartalmival, —
Méhvérzéseknél s mébgyengeségnél positiv: hatdsii.

Kérem az utdnzottakat el nem fogadni, ezek vagy olajjal vagy mas anyaggal vannak

keverve, mirdl minden orvos meggyozodhetik, ha egy csapsulit ketté szel, Capsuldim
csak fiveghen (25 darab tartalommal) jonnek forgalomba,
Kaphat6 : 16

Budapesten a ,Varosi gyogyszertarban®, varoshaz-tér,

A valtéléz-mentes, csupdn délrl nyilt Marilla
800 méternyire fekszik a tenger szine felett,
sfirii feny0s erdében, teljesen por- és szélmentes,
tiszta balzsamos levegivel, alig ¢észlélhetd
hémérsék-ingadozissal, korai meleg 1avasz és
igen kés gybnyorli sz, ezek azon feltételek,
melyek ezen magaslati villgyet, mint éghajlati
gyo6gyhelyiil ,par excellence* bélyegzik, és mely
fentnevezett gybdgytényezikon kiviil, még ko-
vetkez$ segélyezl gyobgyerivel rendelkezik :

Pneumatikus kamara, belégzési terem, ki-

Magaslati
gyogyhely

MARILLA

sanatorium

gége-, mell-, | tinen lwwndo‘c-tt vizgyogyintézet, |'Y‘|"?'
5 te 13du1z | electromos fiirdék, gyogy-testgyakoriat é
ideg- és tudiilé massage. 10

betegek Az idény tartama mdjus 26-tdl okidber 15-ig.

Posta és tivirda az intézetben. Kizelebbi fel-

EOR &9 % o vildgositist ad Dr. Hoffenreich.

Dr Griinwald sanatoriuma

nék szamara.
Budapest, VIl. ker., varosligeti fasor 15. sz.
(A kiraly-utezai villamos vasiut mentén.)

Minden comforttal ellitott magingyogyintézet. l\étlL]JUsUl
aseptikus miitGterem, sterilizilé-, miiszer-, altatd- és vizsgilo
szobdk, fiirdék, T hurtfield-féle m»ydekmfe(tor tigas folyo-
s6k, !mul-rn terem  sth. ; kmmo ventilatid ; drnyas park
Gyugvk(‘z(‘lé‘& barmely ])rofeseor vagy szakorvos 4ltal.
Allandé orvosi feliigyelet. Kitiing ellitds. Telefon. Kivinatra
prospectus. 4

Univ. med. Dr. PECSI DANI o5

nyilvinos

o TEHENHIMLO - TERMELO INTELETE

:: Tarkevén (Jisz-Nagykin-Szolnokmogye)

3 tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
1 © konysigi olté-anyagot, a kvetkezt rend-
{2 kiviil alacsony drakon széllit:

B B0 egydure. ... ... ... .. i 8-

Z 100 - I

1 phlola 23 egyénre wno mne;ame 00
10 vagy tobb ilyen phiola a.. __. —.50
1 phiola 15 egyénre ... .. __. 2.50

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker.,, Vaczi-kérut 60. sz. 24

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

Dr. MATRAXI GABOR, v. egyotemi élet- és korvegytani tandrsegéd.

T LB 2 )] R
Uj=-Tatrafiired
eélettani alapokra fektetett és szigoruan kezelt

\nzgydgylntezet.

Dr. Szontagh Miklos.
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Sanatorium ideghetegeknek !

Dr. Batizfalvy, egyet. m. tanar

VIZGYOGYINTEZETE

Budapesten, varosligeti fasor és Arena-ut sarkdn.
Dr. Trajtler Istvan.
A testegyenészeti osztaly XXXV év ota

az igazgato - tulajdonos vezetése alatt miikodik.
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Ui~ Az intézet egész éven &t nyitva van. =Nl
Felvétetnek bennlakdk és bejé.rdk.

Kimerit6 programm bérmentve. 12
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Elsé rangd vasmentes sa.vany\iviz

szénsavdis, lithium és borndéitrium tartalma

Salvator

orvosi tekintélyek 4ltal vese, higydara, kdszvémy és hélyag
bintalmak ellen, tovibb4 a légz6 és emésztés| sxervek burutos
béntalmaindl rendelve.

Borral hasznélva igen kellemes iiditd italt szolgaltat.
Kaphatd dsvinyvis-kereskedésekben s legttbb gyég yssertdrban
A Salvator-forrds igazgaté sdga Eperjesen

Budapesten f8raktér Edeskuty L. irnil.
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A HAZA! ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELGS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYERK.

Kozlemény a budapestb k. m. t. eqyetem
11. sebészety (Réczey Imretnr.) klinihumardl.

A genu valgum és varum.

Irta Martiny Kélmén dr., miiténovendék.

A budapesti k. m. egyetemi II. sebészeti klinikumon
operalt és észlelt genu valgum és varum esetek, bar nem hat-
hatnak egy bé statistika silyaval, mégis értékiik, gy a bén-
talom aetiologiajara valo tekintettel, mint az egyes mitétmodok
kivitele, pontos megfigyelése és eredménye szempontjabél
hatdrozottan szdmbajovo.

E béantalmaknak Iényegérsl és keletkezésérsl igen el-
térék voltak a nézetek Mikuliczig. Altaliban harom theoriat
vettek fel a sebészek: a ligamentosust, a muscularist és az
ossalist. Igy Reeves’® felveszi mint el6idézé okokat: 1. az
dltalinos gyengeséget és lazasagﬁt az izmok és szalagoknak ;
2. a térdszalagok ]aaulasat 3. a m. biceps és a lig. latelale
externum rovidiilését ; 4. rhaclntist; b. talipes valgus és pes
planus silyos eseteit; 6. paralysist ; a gyogyitast is e szerint
irdnyitja.

Egy masik csoportja a sebészeknek Ogsfon-nal éliikkon a
condylus internus hypertrophiéjat, s ezzel a condylus externus
novéshen visszamaradisat veszi fel.

Hueter® a térdizillet mechanikajabol igyekszik meg-
magyarazni e koros elvaltozast. Szerinte a térdizlilet kettés
iztilet ; a czombesont condylusai és a sarléképii rostporezok
kozotti a hajlitast és nyujtast kozvetiti, mig a tibia felszine
és a rostporezok kozotti iztilet a rotatiot. De e mozgasok létre-
johetnek egytittesen is, t. i. nyujtas és hajlitassal egylitt a
rotatio. A két condylus nem egy tengely kuriil forog, hanem
mindegyik kilon tengely kortll. A condylusok belsé szélei
convergalnak a fossa intercondyloidea felé és felsé széleik
egyenes folytatasai felfelé talalkoznianak. Ennélfogva mindegyik
condylus forgastengelye a vizszinteshez egy kissé ferdén all.
E forgasnil mindegyik condylus igyekszik a tibiat rotalni: a
condylus externus befelé, a condylus internus kifelé, s e tirek-
vést akadalyozzak a sarloképi rostporczok. Ha a condylusok
a szilardan 4all6 tibian nyujtasbél hajlitisba mennek at, akkor
a rostporczok egy fliggélyes tengely kortil forognak, a mely
az eminentia intercondyloidedan keresztiil halad, a belsé beliilr6l
kifelé, a killsé kiviilrdl befelé. Ha mindegyik rostporez eléggé
mozgékony volna, hogy e rotatiét kivihesse, akkor nem jinne
létre a labszar rotatiGja nyujtaskor és hajlitaskor, azonban a
belsé rostporcz nem eléggé mozgékony, s azért a libszar ki-
felé rotalodik hajlitiskor, mihelyt az nem mozoghat eléggé,
mig a kiilsé rostporez mozgékonysiginal fogva compenzilni
birja a rotatiot. A condylus internus nem minden részlete
fejlédott oly egyenletesen, mint a condylus externusé; a con-
dylus internus fels6 része oly tengely koriil forog, a mely
jobban hajlik a vizszinteshez mint az alsé rész, s igy ennek

! Brit. med. Journal 1878. (Centrbl. 1878.)
. * Klinik der Gelenkkrankheiten.

a mozgasanal ismét létrejon egy rotatio. Ezen anatomiai
viszonyokh6l és a Henle éltal leirt s a condylusokon taldlhato
facettakbol, a melyek a rostporezok iziiletfelszinei, illetéleg
benyomatai, magyardzza Hueter a genu valgum keletkezését
gy, hogy a nyujtas végén a condylus internus altal feltétele-
zett rotational a tibia bels6é felének eliilsé része a hozzd erdsi-
tett belsé rostporczezal elére keriil, a condylus internus femoris
tehat ez altal ugyancsak e rostporcznak nyomésa alul felszaba-
dul ; azonban a tibia kiilsé része a kiilsé rostporezezal hatra-
felé terelodik, s azt anndl inkdbb odaszoritja a kiilsé biityok-
hoz. A mib6l ismét az kovetkezik, hogy a kiilsé biityoknek
rostporezi facettdja mélyebbé lesz annil inkabb, minél inkabb
rotalodik a tibiba a nyujtds végén kifelé, s ebbdél magyardz-
hato az abductio is. Azon feltételek, melyeknél a kinnyebb,
mondhatni physiologikus fokai a genu valgumnak pathologikus
genu valgummi alakulhatnak, kett6sek: vagy nagyobb és
dllandobb az a nyomés, a mely a kiilsé rostporczot a Kkiilsé
biityokhoz nyomja, vagy e nyomds ellenében a condylus ellen-
all6 képessége csekély.

Végre arra a megallapodasra jut, hogy 1. vannak genu
valgum esetek, a melyek a kiilsé rostporeznak a kiilsé biityskre
kifejtett nyomasabol fejlédnek. E nyomést a tibianak nyujtas-
kor kifelé tortént rotatioja hozza létre. 2. Mindazon eseteknél,
a melyek a fenti nyomds nagyobbodisabél, vagy a condylus
externus esbkkent ellenallé képességébél fejlédnek, az elvalto-
z4s a Kkiils6 biityok ama helyén tamad, a hol a Kkiilsé menis-
cusnak normalis benyomata van. 3. A condylusok magassagi
differentiaja a kiilsé biityok kisebbedésébél tamadhat. 4. A
genu valgum mindazon eseteiben, a melyeknél a labszar kifelé
van rotalva, a condylusok magassigi differentidja a condylus
externus kisebb voltara vezetendd vissza.

Ezen elmélet, a melyb6l Huefernek sikeriilt is a genu
valgum cardinalisaknak mondott tiineteit magyardzni, Mikulice
vizsgalataival szemben nem allhatott meg. O figyelmen Kkiviil
hagyva az iziiletet, azt a genu valgumnal épnek, el nem val-
tozottnak tekintve, az iziiletalkoté ecsontok diaphysisét vette
gyanuba, s dgy talilta, hogy a genu valgumnal az epiphysis
ferdén all a diaphysisen, a minek oka a femur, vagy a tibia
epiphysis hataranak egyenetlen nivekedésében, vagy a diaphy-
sis végének elgorbiilésében 4ll (a mit Linkart és Volkmann is
észrevettek Milkulics elétt). Ennek megallapitasara 17 végtagot
vizsgalt 12 egyén hullijan; két egyénnél genu varum volt
részben friss allapothan. A Huefer dltal oly fontosnak tartott,
s a condylusokon talalhaté rostporezi facettakon killonbséget
vagy A4ltalan nem, vagy a kiilonbséget minimalisnak talélta,
s6t a rostporczokra Kkiterjesztett vizsgdlatai épen ellenkezd
eredményt adtak, a mennyiben nem a belsd rostporezot talélta
vastagabbnak, hanem a killsét, s nem a belsé facett4t, hanem
ugyancsak a kiilsét. A mérések, a miket a diaphysis-végek
elgorbiilésének megallapitiasa végett eszkozolt, igazoltak észle-
leteit. Harom irdanyban végezte mévéseit: Az wziilet deviatidjdara
a Poupart-féle szalag alatt fekvé czombiitér pontjatol a két
boka kozé képzelt egyenes adta a mértéket ; arra, hogy mennyi-
ben vesz részt az elgorbiilésben a czombesont, s mennyiben a
a tibia, az 4ltala térdbasis-szogletnek mondott szig, a melyet
a hegyes szogben behajlitott térdnél kitapintott legmagasabb
condylus-pontokat Gsszekité egyenes ad a czombesonttal, illetéleg
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a tibidval; a czombesontra normalis szbgletnek 81, a tibiara
90 fokot talalt, a mely szdm a megfelelé csontnak elgtirbiilésé-
vel kisebbedik. Harmadik mérése arrél adott szdmot, hogy
mely részén a combesontnak és a tibidnak van az elgiorbiilés,
ez az epiphysisvonal-szoglet, a melyet a planum popliteumon
a blitykok legfelsé pontjait éré egyenes, vagyis az epiphysis-
vonal ad a czombesonttal, s ezt & rendesen dsszeesének talalta
a térdbasis-sziglettel, a mi azt bizonyitja, hogy az elgorblilés
e helyen van, s nem a biitykokon. Kz elgorbiiléseket tgy a
gyemekkorban, mint a késdbbi korban rhachitisnek tudja be,
8 a foglalkozasnak esak masodrendii fontossigot tulajdonit,
a mennyiben az egy, a gyermekkorban kiallott rhachitis altal,
a csontnak ily alakban elgorbiilését elomozditja.

Azon 23 egyénnél (a legfiatalabb 16 éves), a kiknél az
egyetemi II. sebészeti korodin genm valgum és genu varum
miatt egy vagy mindkét oldalon osteotomiat végeztiink, 9-nél
volt kipuhatolhaté a rhachitis az anamnaestikus adatok alapjan.
A betegek és hozzatartozoik vagy azt adtik eld, hogy gyer-
mekkorukban labaik el voltak gbrbiilve, de az elgorbiilés vagy
magat6l, vagy orthopaedikus kezelésre elmult s csak késébben,
évek mulva, mostani foglalkozasuk elején vagy kozben 4llott
ismét be ; vagy hogy az elgbrbiilés a gyermekkoribél fokozatos
fejlédésti ; vagy a rhachitist esak annyiban jelezték, hogy a beteg
csak 5—6. életévében kezdett jarni, de akkori diformitdsra nem
emlékeznek. Ez adatok csekély szdmuknal fogva is hathatésan
megerdsitik a rhachitis felvételét a Hueler altal genu valgum és
varnm statiecnmnak elnevezett eseteknél, s utalnak arra, hogy a
foglalkozas, s az ezzel egyiitt jaré testtartis ez esetekben csak
mésodfokban szerepelhetnek el6idézd okok gyanant. A tobbiek-
ben rhachitis felvételére nem volt elegenddé adat. Hogy azon
tobbi betegnél rhachitist vegyiink fel kizardlagos okul, arra
positivitassal feljogositva nem lehetiink, hanem ha Mikulics
vizsgalatait figyelembe veszsziik, a ki ilyen egyének hulliin a
rhachitist fel tudta fedezni, hajlandésigot kell hogy érezziink
a rachitis felvételére ez esetekben is. De ha nem is dltalano-
sitjuk a rhachitist az sszes meghetegedésekre, nem altalanosit-
juk a foglalkozast sem, s akkor azt kell mondanunk, hogy a
genu valgum és varum esetek egy részében a rhachitis kimutat-
bat6, s okul felveendé, a tohbiben pedig tekintve azt, hogy a
rhachitis felvételére elegenddé alap nincs, a foglalkozassal jaré
testtartast kell okolnunk, a mely a rhachitisnak alapul felvet-
teknél kovetkezé volt: 2 molnar; 1 vasesztergalyos; 1 fold-
mives ; 1 varroné; 2 pék; 1 kereskedé; 1 gyufagyari munkas,
8 a tobbieknél: 2 asztalos; 2 pék; 1 kereskeddé; 3 lakatos;
2 géplakatos; 2 napszamos; 1 cseléd; 1 munkéasnd. Az életév
16—33 év kozotti volt.

A mi e bantalmaknal eléfordul6é pathologikus elvaltozaso-
kat illeti, azokra nézve kis hatarok kiozt végzett vizsgalataim
Mikulice adatait megerdsitik.

Hullan volt alkalmam mindkét végtagon genu valgum
miatt okozott elvaltozdsokat észlelnem, s ez alkalommal mind-
két oldalt kionnyen felismerheté volt a czombesont diaphysisé-
nak distalis végén az elgorbiilés, mig az iziilet maga normalis-
nak volt mondhaté, a mennyiben sem a czombesont és tibia
iztiletfelszinén, sem a rostporczokon és szalagokon korok (Hueter
értelmében) felfedezheté nem volt. El6k 9 végtagjan Mikulicz
szerint tett mérések a kovetkezé eredményeket adtak : 7 eset-
ben volt az elgirbiilés a czombesonton és a tibidn, egyszer magin a
ezombesonton, s csak egy esetben magan a tibidn; annak az
ellenérzésére szolgdlé mérés, hogy az tényleg a diaphysis epi-
physealis végén van, negativ volt, mert a fossa poplitean a
condylusok kitapintisa, annak a szogletnek meghatirozasa
czéljabol, a melyet azok felsé kiallo két pontjat vsszekito
egyenes, a czombesont diaphysisének tengelyével adnak: a m.
biceps, semitendinosus és semimembranosus kiallé inai miatt
alig kitapinthat6, s az emlitett egyenes meg nem hiuzhatoé.
Gyakorlati szemponthol tekintve e méréseket, az utébbi nem
olyan fontos, ha megbizunk Mikulicz adataiban, a ki hullakon
eléggé hibetén kimutatta, hogy a difformités tényleg e helyen
van. Fontosabb azonban az eltérés localisalasa egyes csontokra,
mert az meghatdrozn4 egyszersmind a miitéti beavatkozas helyét.

Hét esetben volt mindkét csont elvaltozva a mérés szerint,

s mindannyiban az elferdiilés nagyobb foka a csontra esett, a
kisebb a tibidra. fgy egy esetben, a hol az elferdiilés 150° szig-
ben 4llt, a czombesont térdbasis-szoglete 659 a tibidé 85° ; 2-dik
esethen : a czombesonté szintén 65°, a tibiaé 85°; 3-dik esethen a
czombesonté T0°, a tibidé 90° (normalisan a czombesonté 80, a
tibiaé 90 = 170°) ; a 4-dik esetben gy mint az elsében; naz
otodik esetben tgy mint a negyedikben ; a hatodikban a czomb-
csonté 67° a tibiaé 83°; végre a hetedik és nyolezadikban
a czombesonté 63°; a tibiaé 77° — 140°; a 9-dik esetben pedig
a czombesontra 80° a tibiara 70° itt hat magan a tibian volt
a baj, a mely tapintassal felismerhetd is volt. E mérések genu
valgumra és nem genu varumra vonatkoznak, a melynél val6-
szinii az, hogy a tibia gyakrabban vesz részt az elferdiilésben.
Mindazonaltal, bar e mérések csak 9 esetrdl szolnak, mégis
figyelemre mélté az, hogy az elferdiilés nagyobb foka ezeknél
a czombesontra eseit, s hogy az kitapinthaté is volt az elsé
és a negyedik esetben. Ez adatok a beavatkozis irinyat a
czombesontra terelik, mint a mely csont elferditlésének correc-
tiojaval a bantalmat lényegében sziintetnék meg.

De azokban az esetekben is, a hol a térdbasis-szoglet
meg van kisebbedve twgy a czombesonton, mint a tibian, azt
hiszem, elegendé a czombesonton corrigalni az elferdiilést, és
csak ha kimutathaté az, hogy tisztdn maga a tibia oka a genu
valgumnak és varumnak, ezen torténjék a beavatkozas. Hiszen
ha a genu valgum pl. 150° s ebbdl a ezombesontra 65° a
tibiara 85° esik, a czombesont correctiojaval oly allasat hoz-
hatjuk létre a végtagnak, a mely legrosszabb esetben a tibia
elferdiilésének megfelelé sziggel marad genu valgumnak, a mi
jelen esetben 5 fok lenne. Mac Fwen, a ki Mikuliczezal egyiitt
vallja a diaphysisek elgirbiilését, tobb szaz osteotomiat végzett
és “corrigalt ez altal genu valgum és varumot, mindannyit a
czombesonton, s mindegyiknél a correctio teljesnek mondbato,
a mi szintén a mellett sz6l, hogy az elgorbiilés genu valgum-
nal legtobbszir a czombesonton van, de ha a tibidn is van
egyittal, az a czombesonténal kisebb foki.

Még mieldtt e bantalmak aetiologiaja és'a pathologikus
elviltozasok ez allaspontig jutottak, méar azok megsziintetésére
kétféle iranyban volt meg a torekvés. Az egyik az orthopaedi-
kus, a masik a sebészeti, az els6 a gyermekkor azon szaki-
ban, a mikor a rachitis is florid, mintegy a 8-dik esztenddig,
az ut6bbi a késébbi korban ; bar voltak és vannak, a kik véres
miitétet végestek a gyermekkor e szakaban, s viszont ortho-
paedice kezeltek felnétteket.

Hueter ugy magyardzta az abductiét genu valgumnal,
hogy nyujtott allasban, a condylus externus mélyebhé lett
facettdja a lelapult kitlsé rostporczczal érintkezve, e par milli-
méternyi eltérés elegendé ily 4allast létrehozni, anndl inkabb,
minthogy a tibia kiilsé iziiletfelszinének mellsé részlete szintén
visszamaradt a novésben. E difformitisnak eltiinése hajlitott
térdnél figyelmestették 6t a therapiara, hogy ily helyzetben
hosszas rogzités 4ltal az meggyégyulhat. A porczszivetnek
rhachitikusokndl szokott burjanzasiban bizott, s azt tartotta,
hogy az emlitett bemélyedések a nyugalmi allasban kisimulnak,
kitsltédnek. Bebajlitott térdnél alkalmazott gyps-kotést a vég-
tagra, s az eredményeket kitlinknek talalta, a mennyiben
egy kotéssel, melyet 6 2—3 hétig hagyott meg, 15° eltérést
javitott meg, 20 foku 4—6 hét alatt gyogyult meg.

Ma, mikor a gyermekek e bantalmaindl ily kezelést
alkalmazunk, annak bhatdsat gy magyardzzuk, hogy mert a
rhachitis tnként nyugalmi allas létrehozésa nélkiil is gyo6gyul-
hat, egy olyan létrehoz4saval az annal inkabb fog torténni;
s mert a behajlitott térdnél, a mikor a tibia iziiletfelszine
tivolodik a czombesonttél, a két csont azon nyomis alél, a
melyet itt egymdasra gyakorolnak, teljesen felszabadul s a
diaphysis egyenes iranyban valé novekedésének feltételei jobban
vannak megadva.

Az orthopaedek legnagyobb része sint alkalmaz a beteg
végtag medialis felszinére; e sinhez vagy é4llandéan rogzitik a
végtagot bizonyos id6re, vagy azt a betegek barmikor lecsatol-
hatjaAk. A sin vagy a czombtél egész a bokaig, vagy azon
alul a talpig is ér, vagy a térdiziileten megszakitott és csuklo-
val ellatott. Sionek fat, aczélt vagy az ép mésik oldali vég-
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tagot haszndljék, ha pedig mindkét oldali végtag beteg, egy

a térdek kozé tett parna és rugalmas polydk segitségével

igazilanak rajtuk. (Phocas: Rev. d’orthopédie 1891. [Centrbl.

1891.] Chiari Wiener med. Wochenschrift 1878.) sth.
(Folytatisa kovetkezik.)

Adatok a kionyelvdalasztdas élettandhoz.

Irta Goldzieher Vilmos dr., egyetemi magantanar.
(Vége.)
b) Elettani adatok.

Az élettani tankionyvekben foképen Czermalk, Herzenstein,
Demtschenka ¢és Wolferz munkalatai citaltatnak. Mindazon
szerzik felveszik, hogy a n. lacrymalison 4t trigeminus rostok
a konymirigybe jutnak.

Herzenstein'  kisérleteibél azt kovetkezteti, hogy a n.
lacrymalis a konymirigy tulajdon beidegzije, hogy azonban a
n. subeutaneus malae is befolyast gyakorol a kinyelvalasztasra.
Mi a sympathikust illeti, biztos eredményt nem tudott elérni.

Wolferz® a n. lacryn.alis peripherias végeire gyakorolt
ingerlés utin a kimyelvalasztis megszaporodasat talalta, de ép
ligy a n. subcutaneus malae, valamint a nyaki sympathikus
izgatasara. Mi az ut6bbit illeti, ez az eredmény akkor is beall,
ha a lacrymalist atmetszette, a mely kisérlethél azon tény ki-
deriil, hogy a sympathikus kinysecretorius rostjai a lacry-
malis palyajaban nem haladhatnak.

Demtschenka® 1ényegileg elédeinek eredményeit meg-
erositette.

Elédeinek kutatasait Reich Mihdly* megbiralja. Mindenek-
elott kifogasolja, hogy az idézett szerzik egyike sem mondja,
vajjon az atmetszett trigeminus ingerlése a peripherias végén
tortént-e vagy a kozpontin, a mi a kérdés eldontésére nézve
egyesegyediil fontossaggal birna. Ep gy kifogasolja a nevezett
szerzok modszerét, melynek segitségével az idegingerlésre he-
kivetkezo kﬁnyelvaldutas szaporodasat bebizonyitani vélik, és
mely abban 4ll, hogy a kisérleti'dllatok conjunetivalis tﬁmldJebe
egy darab 1tut()spapxrt dugnak ¢s annak megnedvesitése fokabol
a secretio megszaporodasiara kovetkeztetést vonnak. Joggal azt
talalja, hogy ez a modszer rossz, miutdn, a mi magatol érte-
todik, a bedugott pdplrdarab a cnn_]unctlvar( ingerképen hat,
és ennek kovetke&teben mar reflectorius tton a kﬁnyelvélasz-
tasra hat. Azonkiviil az emlitett szerzék Czermak és Balogh
Kdlmdn példajara a torzstol levagott, felezett és vértelenitett
hazi nytl fejeken dolgoztak.

Reich ezen hibikat elkeriilvén, nemcsak felezett fejeken,
hanem olyan &llatokon, a melyekben a vérkeringés a mirigy-
ben még fennallott, dolgozott és nem hedugott itatospapir meg-
nedvesitése utan becsiili az elvalasztas megszaporodasait, hanem
esak akkor vesz fel olyant, ha szemmel lathaté kinycsurgis
bekovetkezik. Megjegyzendd, hogy 86 Kkisérletet végzett, és
hogy Bruecke Erné szemei alatt dolgozott.

86 hazi nyulakon, baranyokon, macskikon és kutyikon
végzett kisérletébil Reich a kiovetkezd eredményeket meritette :

1. A trigeminus peripherids végének ingerlése a kimy-
secretio megszaporitasat nem eredményezte.

2. A frigeminus atmetszése utan azonban reflectorius titon
(az orrnyakhartya izgatisa altal) konycsurgas allott be, bizo-
nyitéka annak, hogy a kinymirigy secretorius rostjai a trige-
minush6l nem szarmazhatnak.

3. Az atmetszett n. lacrymalis peripherids végének inger-
lése konycsurgast idéz el6; ellenben a lacrymalis 4tmetszése
utan reflectorius kimyesurgas tobbé nem idézheté elé. Be van
bizonyitva tehat, hogy a n. laerymalis secretorius rostokat
visz, melyeket azonban 2. szerint nem a trigeminusb¢l, hanem
mas forrashol kap.

! Beifriige zur Phys. und Therap. der Thriinenorgane. Berlin, 1868,

? Experiment. Untersuchungen iiber die Innervationswege der
Thriinenwege. Inauguraldiss. Dorpat 1871.

* Zur Physiologie der Thriinensecretion und Thriinenleitung (oroszul).
Dissertatio. Szt.-Pétervar, 1871, (Czitdltam a Nagel-féle évkonyvekbdil.)

* Graefe-féle Arch, f, Ophth, 1873, 19. kitet, 3. f. 38. 1. Kiilonben
érdekes, hogy mind az idézett négy buvar orosa.

4. A nyaki sympathikus ingerlése részint kétes és ne-
gativ, részint azonban, jollehet csak egyes kisérletekben, positiv
eredményeket nyujtott, mi altal be lett bizonyitva, hogy a sym-
pathikus nyaki kotege némi befolyast gyakorol a konyelvi-
lasztasra. Mindamellett meg lett allapitva, hogy a ganglion
cervicale supremum kiirtisdanak semmiféle befolydsa sines a
kinyelvalasztasra, mert annak kiirtdsa és a trigeminus egy-
idejii atmetszése utin reflectorius 1ton konyesurgis eszkozil-
heté volt. Ezen combinalt kisérletek bebizonyitjak, hogy a
konymirigy (centrifugalis) beidegzé palyai a nevezett palyak
elpusztulasa altal kart nem szenvednek.

5. Az élettani ténybél kiindulva, hogy a mirigyek, in
specie a nyalmirigyek secretorius rostjai mozgato idegek pa-
lyajaban futnak (kétségkiviil a facialis a nyalmirigyek heideg-
zije), Reich kiillonféle motorius idegek viszonyat a kinyelva-
lasztashoz megallapitani kisérletezett. Mi a #rochlearist illeti,
az eredmény két esetben kétes, hat esethben megativ volt.

6. A facialis e tekintetben valé tanulmanyozisira Reich
mar azért volt utalva, mert ezen ideg, melynek secre-
torius szerepe a nyédlmirigyekre nézve ismeretes, egyszersmind
a mimikus arczmozgdsok innervatora, €és miutin a sirds, mint
kedélyi allapot kifejezdje, igen szorosan van Osszekiotve a mi-
mikus mozgasokkal (Id. Darwin, der Ausdruck der Gemiiths-
bewegungen), a priori mr a facialisra kellett gondolni. Reich
ugy jart el, hogy ot esetben a facialist kudntottal ¢s azutan
reflectorius maodon igyekezett kimyesurgast el6idézni. Mind az
ot kisérlet sikeriilt, mibél Reich azt kivetkezteti, hogy a facialis
a kinymirigy innervatora nem lehet.

A mi ezt az utolsé pontot illeti, Reich kivetkeztetése
nem egészen jogosult. Rovid leirdsabol mem tiinik ki, hovy
Reich magénak azt a bizfossigat megszerezte, vajjon az egeés
facialis tirzs a csontesatornabdl ki van szakitva. A facialis
egyenes ingerléseit Reich sem a sértetlen, sem az atmetszett
facialis torzsen sem végezte, tehat hidnyzik a sziikséges control-
kisérlet. Ezen okbol Reich kisérleteinek ezen része kiilonos
meggy(zé erGvel nem bir.

A 6. pontban foglalt eredményhez teljes ellentéthen allanak
Vulpian és Journac' kisérleti adatai, melyek a kinymirigy
innervatigjarél valo vitas kérdést véglegesen eldonteni litszanak.

Vulpian és Journac kisérletei. Ezen szerzék a franezia
akademiat értesitik azon befolyasr6l, melyet a dobiir faradi-
satioja a szemmel Osszekottetéshen all6 mirigyekre gyako-
rol. Kurarizalt hazi nydlnal, egy par perczezel a dobiir izga-
tisa utan, a megfelelé oldal szeme megtelik kinyfolyadék
bizonyos mennyiségével. Azutan litjak, hogy a belsé szem-
ziughol egy tejszerii folyadék kiomlik, mely a belsé szemhéj-
szélre terjed. Akarhanyszor a dobiir faradisatiojat végezték,
mindenkor ezen folyadék kitmlése kivetkezett be.

Két allatnal, melyeknél némely nap a kisérlet eldtt a
baloldali facialis egész koponyabeli része ki lett szakitva, a
cavum tympani ingerlése csak azt hozta létre, hogy a tejszerii
folyadék igen gyenge cseppekben kilépett és az is esak azon
esetben, ha a faradisatio hosszi idén 4t és ismételten gyako-
roltatott, mig ugyanazon kisérlet a jobb oldalon azonnal igen
b6 kony- és tejszeri valadékot adott. A nyalelvalasztis még
tartott a baloldali ductus stenonianus-bol, ha ezen dobiir fara-
dizalva lett, de a ductus wartonianus-b6l megsziint a nyalfolyas.

A tejszerii folyadék a Harder-féle mirigy productuma,
mely mirigy a hunyorgaté hartya alsé belsé oldalan szajadzik.
Ezen folyadék kiomlése azon perczben kivetkezik, a mikor a
dobiir faradizaltatik. Ennek magyarizasira nem lehet felvenni,
hogy a mirigy talan erémiivileg kinyomatik vagy kipréseltetik,
mintha a szemteke az orbita felé huzatnék a retractor bulbi
vsszehuzodasa kovetkeztében. Egy olyan visszahtzodds nem

jon létre. Vulpian ezen kisérleteibdl vilagosan kitiinik, hogy a

chorda tympani ingerlése (és csakis a chordardl lehet itt sz0,
miutan az ingerlés effectusa a facialis kiszakitisa altal meg-
sziinik) b6 konycsurgast idéz elé. Ennek kiovetkeztében a
l'(tix}yr}lirigy ép ugy mint a nyalmirigyek secretorius idege a
facialis volna.

! Comptes rend. de I'Acad. frang. 1879. 89. kit., 393. 1.
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¢) Klinikai adatok.

A sirds egy kedélyi indulatnak effectusa és kizarélagosan
a kinymirigy egyenes innervatiojara kovetkezik be. Iften
minden mas, a trigeminus végek részérdl hato reflexeket kivalto
befolyas kizarhaté. A kinymirigy egyenes innervatoranak ki-
puhatolasa czéljahol az egyoldalii sivds esetei a legalkalmasabbak.

A kovetkezo eseteket idézhetem :

1. Sajit észlelés.’ 1876. 26 éves asszony kezelésem ala
a kivetkez$ statussal lép: J. sz. Episelerifis, Iritis, nyelvszerii
homalyok a szaruhartyaban széli sklerozalo lob kivetkeztében ;
nagy fajdalmak. B. sz. Teljes facialis bénulas, lagophthalmus.
A szem kiilonben normalis. Ezen oldal arczbére valamivel ér-
zékenyebh czélszeritlen villanyozis kovetkeztében. Bujakoér
kizarhato. Lelki megindulas befolyasa alatt a né egy alka-
lommal jelenlétemben sirdsra fakad. Constatilom, hogy esakis
a lobos jobb szem sir, mig a lagophthalmids bal szem egészen
szaraz marad. Ezen egyoldali sirds a bénulas tartama alatt
megmarad. A kétoldali sirds visszatér, mihelyt a bénulds
meggyogyult. :

2. Hutchinson® Jonathan 1876, rovid kozleménye a ko-
vetkez6 czim alatt: A jobboldali facialis hirtelen belépdé bénu-
lisa, siketséggel, a kinymirigy bénuldsa, idénkénti bénulisa
ugvanazon oldali alsé végtagoknak. A jobb arezbdér konnyi
anaesthesiaja. Fajdalmak nincsenek.

34 éves asszonyrol van sz, kinél jobboldali fellépd
facialis hiidés utin a sirds a bénult oldalon teljesen megsziint.
A tiinemények hirtelen felléptek volt, két nap az utolsé szii-
lIés utan.

3. Uhthog® 1885, ,Fall von einseitiger Aufhebung der
Thriinensecretion.“ Beteg nd, 27 éves, harom hé elétt nagy,
a trigeminus II. 4ga mentén huzédo fajdalmak alatt megbete-
gedett. Foghuzas utin a fajdalmak még nagyobbakka valtak,
és a jobb szem, pofa és halanték felé kisugarzottak. Midon
egyszer a nagy fajdalmak miatt sirdsra fakadt, észrevették,
hogy a jobb szem szarazon maradt. Paraesthesidk a II. ag
mentén. A n. infraorbitalisra gyakorolt nyomas fajdalmas.
Izgatasok, melyek reflectorice a bal szemen nagyfoku kony-
esurgast okoznak, szdrazan hagyjak a jobbikat. Uhthoff joggal
felteszi, hogy az illetd trigeminusag felszdlldé neuritise van jelen.

A bemutatott esetrdl valo discussiéban Oppenheim meg-
jegyzi, hogy ¢ is hasonld esetet észlelt és pedig syphilis Kko-
vetkeztében 1étrejott jobboldali oculomotorius és trigeminus
bénulast, a hol a beteg szintén csak az egészséges oldalon sirt.

4. Igen jellegzetes esetet a legtjabb idéhen ismét
észleltem:

G.né, 21 éves, f. é. aprilis T-dikén jon poliklinikai osz-
talyomra, hogy bal szemének gyuladasa miatt tanacsomat Kki-
kérje. Teljes baloldali facialis bénulast legnagyobbfoku lagoph-
thalmussal talalok. Régi hegek a csecsnyujtvany tajékan ;
chronikus kiotéhartyahurnt, a szemteke mérsékelt injectioja
(a bulbus hianyos fedezése kovetkeztében). Az arczbér 1gy-
mint a bulbus érzékenysége rendes. A baj gyermekkor oéta
fennall. Constatdltuk, hogy a beteg mié csakis az ép oldalon
strt.* A beteg allitja, hogy ¢ azt régen tudja, és hogy ez a
tény csaladjaban régota beszélgetés targyat képezi.

& k%

Ha a felsorolt esetek koziil elsd sorban Uhthoff esetét
megtekintjiik (3. sz.), csak azt bizonyithatjuk, hogy a kony-
mirigy innervatios rostjai a II. trigeminus 4g nenritise altal
elpusztulhatnak. Fzen eset tehat bizonyitékaul szolgal az
eldbben mar emlitett ténynek, hogy a konymirigyhez secre-
torius rostok a II. 4gbol jutnak, mely 4g, a mint a bonez-

1 Goldzieher. Beobachtung eines giinzlichen Sistirens der Thriinen-
absonderung bei completer Facialislihmung. (P. med. chir. Pr. 1876, évf.
34, sz, vagy ,Therap. der Augenkr. 1881% a megfelelé fejezetben.)

# Ophthalm. hospit. reports. VIII. kot., 53. old.

% Neurolog. Centralb. 1885. 23. sz. és Deutsche med. Wschr,
1886. 19. sz.

* Feltiing, hogy az emlitett esetek kivétel nélkiil nfket illetnek. Ha
meggondoljuk azonban, hogy felnitt férfi esak nagyou nehezen és ritkin
gir, mig asszonyokndl a konyek serlege csak egy cseppre szorul, ho,
kiaradjon, nem csoda, hogy ilyen kedélyi allapotokon alapulé Kkiser-
letek elsé sorban asszonyoknal sikeriilnek.

tani adatokbol mar tudjuk, facialis rostokkal dssze van keverve.
Bzen esetben (ha felteszsziik, hogy a neuritis tényleg megsem-
misitette a secernalé rostokat), a konymirigy nem secernal-
hatott, akarhonnan is meriti az innervalé rostokat. Ezen esettel
szemben azonban Hutchinson és sajat észleléseim igen vildgosan
szolnak. Teljes és tisztan esak a facialisra szoritkozé bénulisrol
van sz0, a tobbi agyideg integritisa mellett. A mérsékelt arcz-
hér-hyperaesthesia az elsé esetemben véletlen, traumatikus com-
plicatio volt, mely rovid id6 mulva engedett. Hutchinson ese-
tében ugyan ,konnyi trigeminus-anaesthesia® volt jelen, a me-
lyet bizonyosan senki sem akarna feleléssé tenni a kony-
elvalasztas kimaraddsaért, mivel ez a mindennapi tapasztalatnak
ellenszolna.

Concludaljuk tehat, hogy ezen esetek legjobban tgy
érthettk, ha felvenndk, hogy a konymirigy secretorius idege
— a facialis.

Ezen esetekhez, a hol a kiesési tiineménybol az inner-
vatio palyajara kivetkeztetést vonunk, soroljuk azon positiv
észleléseket, a hol a supponalt inmervator ingerlése altal a
konycsurgas bekovetkezett.

b. Schaissler H.' Breméban 1879. Mimikus arczgores;
facialis nyujtas. Gyogyulas.

Schiissler a mitétet kivetkezéképen irja le: Az idegtorzs
szabadda tétele utin arterias horgot az ideg koriil vezet, a
mely beavatkozas utin nagyfoku ringatédzasok léptek fel. Az
ideget felemelte, mire nagyon b6 (,abundant*) azonnal ismét meg-
sziind konysecretio fellépett, mintha eqy evokandlnyi viz omlott
volna a szembil.

A facialis energikus ingerlése altal tehat maximalis kiny-
elvalasztas létrejott. Fzen eset annal tanulsagosabb és hizo-
nyitobb, mivel a szerzé észleletét teljesen elfogulatlan modon
registralja.

6. Boldogult Lumniczer tanar szobeli kozlése szerint,
melyet sajat felhatalmazasaval és az 6 jelenlétében egy discussio
alkalmabol az itteni kir, orvosegyesiiletben elfadtam, még két
facialis nyujtast emlithetek, mely nynjtisok a klinikdjin
tétettek, és melyeknél ugyanazon jelenség, a leirt médon, fel-
tiint, hogy abban a pillanathan, a mikor a facialist nyujtas
végett megfogtak, nagy konymennyiségek hatalmasan a szem-
bal kiomoltek.

7. Ebbe a esoportha tartozik Schudel: tanar észlelete is
egy nagyobb facialis 4g kimetszése alkalmabol, Schulek ugyanis
blepharospasmus® ellen jo sikerrel facialis dgak kimetszését
gyakorolja a jaromesont felett. Egy esetben, mikor az excisio
pillanataban az idegeket megfogtik, konycsurgdst littak,
yannyira, hogy mintegy evikanalnyi mennyiség csordult egy
tomegben el6“. Véleményem szerint lehetséges, hogy vélet-
leniil az excisio pillanataban egy nagyobb 4g megnyomdisa és
vongilasa altal a facialis torzs nagyobb foku nyujtisa létrejott.
Azonban megengedem, hogy ezt az esetet nem lehet a theoria
mellett értékesiteni, eldszor mert szamos hasonlé miutét koziil
csak egyszer kinycsurgas fordult els, masodszor, mert nem a
facialis fOtorzse ingereltetett, hanem annak egyik mellékaga,
és ezen ellenvetés mindig fennforog, hogy egy olyan tajékon,
a hol a facialis agak nagy mértékben trigeminus agakkal
vannak keverve, egy trigeminus dg ingerlése altal a leirt
nagyobb kionyesurgas reflectorius modon létrejott — egy ellenvetés,
mely az el6bben emlitett mitétekre nézve nem 4ll, mivel ezen
operatiok tisztasagukban gy tekinthetdk, mint élettani kisérletek.

Majdnem feleslegesnek tartom felemliteni, hogy egy masik
ellenvetés, melyet ezen esetek bizonyito ereje ellen fel lehetne
hozni, jogosultsag arnyc¢kaval se bir. Es pedig az, hogy blepharo-
spasmusnal mindig nagyobb konymennyiségek vannak a gor-
csvsen becsukott szemhéjak alatt, melyek, ha a gtres meg-
sziinik, természetesen Kkifolynak. Arra egyszeriien azt Kkell
felelni, hogy ilyen operatick, mint a facialis nyujtisok, ren-
desen a legmélyebb narcosishan végeztetnek, és hogy tehdit a
gores mar elébb megsziint, mint ebben a perczben, a mikor az
ideget horoggal megfogjik.

! Berl. kl. Wochenschr. 1879, S. 684,
* Ottava, Blepharospasmusrdl. ,Szemészet* 1884.
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8. Nagyon fontos Krause Fedor' esete, mely az elob-

biekhez mint mellékkép csatolando.

Krause gyo6gyithatlan prosopalgia miatt haromszor a
ganglion Gasserit és a gangliontél centraliter fekvd frigeminus
torzset eltavolitotta. A szerzé 1. e. leirt 3. esete teljes gyo-
gyulassal végzadott. Krause hatirozottan emliti, hogy a trige-
minus nélkili oldalon levi szem nem t6bb és nem kevesehb kiny-
folyadékot secerndlt, mint az ép szem.

Olyanok szamara, a kik az uralkodo nézettel egyetértve
azt veszik fel, hogy a konyelvilasztis innervatora a trige-
minus, ¢és a kik kiilonbséget nem tesznek a mirigybol és a kioto-
hartyabol szarmazo secretio kozott, Krause esetébdl a kony-
elvilasztasra nézve nyert eredmény teljesen megfoghatlan. Még
vilagosabban szolhatott volna a trigeminus konyelvalaszto szerepe
ellen, ha sikeriilt volna kimutatni, hogy az illeté egyén csak
a nem operalt oldalon sirhatott; fijdalom, ez mar azért is nem
volt lehetséges, minthogy Krause betege mar azelitt tohbszoros
idegresectionak lett alavetve, mialtal a trigeminus I. és IL
agon at valo vezetés' hidnyos lett.

Adatok az ujszilittek sdargasagdanalk
tandahoz.

Schiff Erng dr. gyermekorvostil Nagyvaradon.

(Folytatds.)

Ezek utdan dttérek sajit vizsgdlati adataim kozlésére.
Eseteim 2 esoportra oszlanak. A pragai lelenczhazhan vizsgalt
esetekben csak a vérsejtek szambeli magatartiasara s a vér
haemoglobintartalméra voltam tekintettel.

magatartasara csak annyiban voltam tekintettel, a mennyiben
az tUjsziilotteknek a koldokzsinor lekotési idejével kapesolatos
haematologiajat tanulmanyozvan, egyes esetekben a vizsgalatok
folyamin icteru Jelentkezett. Nagyobb szamtak azon esetek,
hol esak a vizelet vegyi Osszetételére (CINa- és hugyanytarta
lom) voltam tekintettel.

Lassuk tehat eldszir a haematologikus vizsgilatok ered-
ményeit. E tekintethen sziikségesnek tartom kuldnvalasuam
pragai eseteimet a helybeliektdl. Amolt a koldokzsinér lekotési
moédjar6l nem birtam tudoméssal, az eseteket vagy rovid idd-
vel a szillés utin kaptam vizsgalatra, a widén tehat lathattam

a vérsejtek szambeli magatartisit az icterus keletkezése alatt |

¢és eltt, vagy az eseteket mar kifejezett icterussal kaptam a
7—S8. napon — mint a midén a gyermekek rendes koriilmé-
nyek kozott a lelenczhdzba jutnak —, a hol tehat mar az
icterus fellépte elétti vérsejtszamr6l fogalmam nem lehetett, de
e helyett alkalimam volt a vérsejtek szimbeli magatartasat jo
ideig az icterus teljes eltiinése utin is figyelemmel kisérni.
Az elsé csoportbeli esetek vizsgalati adatait itten egészben mar
csak térsziike miatt sem kiozilhetem, e helyett utalok elsé
haematologiai kozleményemre,® a hol ezen esetek vizsgalati
adatai részletes tabellikban vannak feltiintetve. Ezen aduatok
azért fontosak, mert bel6lik meg lehet gydzédni, hogy az
icterus keletkezése elGtti és fennallasa alatti vérsejtszamban
semmi olyan jellegz6 kiilonbség nem lép elGtérbe, mely a vér-
sejtszamnak normalis viszonyok kozotti menetétdl eltérést
mutatna. Nevezetesen gy az elsé napon mutatkozé vérsejtszam,
valamint a napszaki ingadozasok kozepette lépesizetesen be-
all6 csvkkenés teljesen normalis hatarok kozott ingadozik. Az

elsé naptol kezdve vizsgalt esetek kol ketténél azonban az |

icterus megsziinte utan mutatkozé magatartasa a vérsejtszamnak
is lathato, azért ezeket gy ezen, valamint egy késébb meg-
jelolenddé szempontb6l e helyen is kozblni fogom, kapesolatban
harom més olyan esettel, melyeket csak a 7—8. életnapon
mar teljesen kifejezett icterussal kaptam vizsgalat ala, a hol

szintén a virds vérsejteknek az icterus eltiinése utdni szam- |

! Deutsche med. Wochenschr. 1893. apr. 13-in.
? Schiff. Ueb. d. quantit. Verhalten d. Blutkirp.
ete. Zeitschrift f. Heilkunde. Bd. XI. Pag. 17.

u. d. Haemogl.

A helybeli béaba- |
képezdében vizsgalt esetekben pedig a vérsejtek szdmbeli |

|

|
|
|

beli magatartdsa nyer kifejezést. Megelégszem az utébb meg-
jelolt csoport harom esetével azért, mert a tobbi ide vago ese-
tek is ugyanazon eredményt adtik. A jelzett 5 esetben nyert

vizsgalati adatokat a kiovetkezé tabliazatok mutatjik.

I. L. Margit. Sziil. 1889. aprilis 15 dikén reggel. Initialis

sily = 3530 gm. Igen jol fejlett.
| ERER A B ‘Vtirds Fohu g TA A*I{Napii é}laéos értékek
Nap Ora Suly[ \ ?g' Hb }I _v'.:. Iehé
< ' B | 25| Oros ' T
| v(rsejfek &;‘ @ : j} i vs. | Hb.
——— — ;.,7. ;,7 — ,\ “"' [lA," ”‘A — ———
ipr. 1f»I 76.. sago 8160000 15 )00;1:381 93, | 5150000/18500( 93%,
» 16 8, r 35505780000[27200/1 : 231 98, .. :
ol T RS 7484400021000‘1: 952(1100/, |lf>312000/24100/104°Q
» 17059 1 135505380000/ 21200 1 : 276 1077, *\s - fe
L 4940000'166001;325 95°/, i 160000/18925101°0
" 18 8] 1 13530/5512000/14250/1 : 492| 989, 14 :
" 18] 6. e — |633000012750(1 : 537 105°) E 921000/18500101
" 19 81 r.85505038000(13200/1 : 416/ 80/ * R =
g 19.11;,9 e, — 4400000 11250 1 : 419 q'"'/ }719000 12225 87°5
» 20| 8 r.36004784000/12800]1 : 3741057, .
» 20 80 14200 1370 90°), |}’032°°°'3595 P
" 91| 8 r/36305584000/162501 : 344| 759, Y5
» BLIY8, e — 4990000/11500]1 : 434| 829/ hr’287°°°'1387° 785
" 29| 8 136701774000 142501 : 335 87, |\ : ,
99 8. el — 3186000 13500(1 : 273 82°) ‘|[49€’“0°“ 18875} 80°0
» 23, 8, /37004074000 118001 ;388 721, | :
: 2;“93 e. ’4540000 9800/1 : 463 929/ | 14557000/10800| 82°0
i r.|3700/4788000] 62501 : 766| 769/ 3 \ BN S
" 2400,87 e — (5100000/18000/1; 415 77, f;5094"0" 9626) 74°0
" 5] s” 13700 5314000 11000/1 - 483| 88/, L S
" 2. 8. el — 4618000/13500]1 : 342| 78%) 5‘}496"000 il
" 96| 8. r. 3700 4884000147501 381, 82, N\ ariyr :
~ 26| 8. e — [5725000] 8250(1:694| 959, !?{""304000 11500/ 90°0
97| B r.3670/4865600 120001 : 405 90% N grae: oL
X } 3, e — 4527000 115001 : 394 907, 469630011750 900
" 98| 87 r.36704356000/12000]1 : 363| 8270 |\ A
" 95 8 6| — (6012000 85001589 787, §1684260/10250| 50-0
. 2ol 8y e‘31004‘)417()0102501:482' S| |
. 30/ 8. 3750 4334380 14000/1 : 310/ 849/, 4
maj. 1. 8. e. 38003990600, 9200]1:434 — | j=4 2 1
e leocsattatott
‘Kls fokban icterikus. — ? Iet. megsziint. — * Vizes suék-

| iiriilések. 4 Szék rendes.

II. G. Jozefa. Sziil. 1889. aprilis 19-dikén. Initialis sily
= 2970 gm.

y { ' ' ’Vbrds l[‘ehér:‘ ;; A Napi étlagos értékek|
Nap | Ora 5{1]3’ vérsejtek "Eg Hb. | Viros Fcher Hb.
\ szima i < ve. | ‘
) 108 :':::; o
- § e S Besies
& R LR o
Sk L o o
: :u .61 e — (6132000 112501 : 51’%'18:0, 6401000/ "i" f"’ v
e oo L oo
: BI"S: e oo ot
L et B o w00
: B & o i ) T
| B 3 LR O oy
: §) 5o B oo
ity lw -
1 el ng g - o
s Bl G, el — 3946400 1:15001 2:‘)‘ 8%, ‘}42"60"’0‘['3“"’0 hicl
" 5] 67 o 22Yi250000] 02001 4ad) eep |A053600] 9500] 680

! Kisfokti sirgasig. — *? Sérgasig megszhnf. — ¥ Kivetkezl
napon el lett hoeshtva.
*

\



ITI. N. Henrik. Sziil. 1889. aprilis 10-dikén. Init. saly
= 2220 gm. Felvétetett aprilis 18 dikan, nagyfoku icterussal,
é8 a végtagokon cyanosissal. Rosszul fejlett.

i | Voros | ‘ ‘
Datum Ora I Stly ‘!V—O?“"Mér' Arzny- | Hb,

| } vérsejtek szdma 1 szam |

‘ |
dpr. 18, | 56. d.u| — | 6788000 1 11250 ‘ 1:603 | 103°/,
P & 2 o .| 1680 || 5946000 16500 1:360 95°/,
L2 ot » | 1640 | 5462000 | 18000 1:808 | 104,
o5 el o 1700 | 6436000 16250 1:396 959,
TR 2 2 s | 1740 || 6856200 16750 | 1:409 87,
w23 gD 6. d.u| 1750 | 7878100 | 13750 | 1:573 105°/,
e ol |k | 1770 | 6469200 | 10200 || 1:634 108°%,
R N S w | 1750 || 6142800 | 13400 | 1:458 969/,
et % » | 1730 || 4109400 | 20400 1:201 989/,
o) » | 1770 | 6083300 | 15250 | 1:895 959/,
n. 80.| , . | 1820 | 441260 | 12250 | 1:860 L
majs 29 o s 1930 || 5025000 10000 || 1:502 =
o 4, A » | 2000 || 7060000 | 12400 1:569 75,
" 6. 5 . 2060 || 43566000 10000 | 1:435 5%,
o . | 2100 || 4487500 | 14600 || 1:807 | 749,
se 1105 (3 o | 2130 | 4618700 14600 1:316 6%,
A - . | 2160 || 5693700 7800 1:729 65°/,
e th ] . | 2270 | 4434370 7500 1:591 60°/,
Tl . N » | 2800 | 3928200 11200 || 1:351 607/,
SN | = » | 2370 | 3256200 9740 1:334 | -
a0 | - . | 2720 | 3384400 | 9950 | 1:340 | 579,

! let. mir alig Gszrevehet. — * Iet, teljesen eltiint.

IV. S. Anna. Sziil. 1889. 4prilis 24-dikén. Init. sily
3520 gm. Felvétetett aprilis 4-dikén kiozépfoku icterussal. Jol
fejlett.

: | b P I
Datum |  Ora Stly iLerijJ-J—CKW‘ Ar.{my s ‘ Hb.
[ | vérsejtek szdma SZMn
| \
méj. 4. 116, d.e.| 3450 | 6093300 6400 ‘ 1:910 [ 110%,
» Dbl 406, d.u| 3450 | 5656000 | 10000 | 1:565 95%/,
SIS0 R L 3500 | 5515600 9600 | 1:574 90/
9 [ S s | 8550 | 6523000 11400 | 1:572 | 1049,
» 8., | 3600 6175000 | 9800 | 1:630 859,
w90 . | 8620 | 7026900 8600 | 1:817 97,
0 w  » | 3670 | 6840600 8400 | 1:814 98/,
» 1L o . | 3700 || 6321900 7600 “ 1:832 | 1059,
. 12,1 ., | 8700 || 5681200 9400 | 1:604 | 100°,
, 13.| , , | 8770 || 5928000 |- 10400 || 1:570 | 959,
» 147 , , | 3850 6162500 | 6200 || 1:994 | 96,
w 10| , . | 8950 | 4428100 7400 1:598 | 90,
SN §L Py e » | 8980 | 4793700 | 12800 1:374 93,
! let., mar alig észrevehetd. — * Kovetkezd napon el lett boesatva.
V. F. Karoly. Sziil. 1889. majus 3-dikan. Init. sily

2820 gm. Felvétetett majus 11-dikén, nagyfoka icterussal és
lesovanyodva.

ORVOSI HETILAP

: T 2
Datum | O | Sdly 1 Gfis L - Toh ‘ Arkoy- 1.,
} | vérsejtek szdma | Sz4m
Il |

S s { 2240 | 6246200 | 9600 | 1:650 | 1157,
el 7] s » | 2220 | 6078100 | 11400 || 1:533 | 1089,
e d4: |8 . | 2400 | 6190600 | 10400 | 1:59 | 96,
» 15|, | 2400 || 6309800 | 1i200 | 1:563 899/,
. 170 . . | 2450 || 6015600 | 16600 ‘ 1:362 | 107,
AR EES | 2450 || 6556200 | 12000 | 1:546 959,
» 19.] ., | 2480 | 6168700 | 13600 | 1:453 | 859,
w 204 , , | 2500 | 5600000 & 16800 | 1:333 | 1037,
e 200, | 2020 | 6693700 | 14600 | 1:458 857,
» 22.| , o, | 2540 | 5528100 | 14800 | 1:373 | 949
. 23.[46. , | 2550 | 5762500 | 10700 1:588 | 102,
. 247 ., | 2550 || 5606200 | 17300 || 1:324 920/
n 261 o, , | 2550 || 4896800 | 12900 | 1:879 989/,
TN R l 2650 | 5303100 | 12500 | 1.494 847,

! Tet. mir csak Kisfoki, — * Ict. mar elmult,

(Folytatisa kivetkezik.)

1893. 30. sz

Aprobb klinitkai, kérhazi és magangyakor-
laty tapasztalatok.

Lovés altal okozott tud@sériilés, tiid6lob, tuddtalyog,
gy6gyulés.

Folyé év julius 8-dikin a tisza-varkonyi szélében egy hely-
beli foldmivels, a 10 éves Farkas Ldszlé unokaicscsére egy kacsa-
seréttel toltott puskdt emelt; tréfilva mondvan: ,vigydzz, mert
meglolek“. Alig mondta ki e szavakat, a puska elsiilt és kovetkezd
sériiléseket okozott :

Emlitett 10 éves fii mellett a foldmivels felesége egy széken
iilt, csecsemijjét szoptatvin. Az asszony emlijébe két serét hatolt,
egyittal a serét a csecsemd fejborét horzsolta. Legsilyosabban
sériilt a 10 éves Farkas Ldszl6, ; kit azonnal a sz6ll6tsl 10 perez-
nyi tavolsigra levé Jaszkarajenire vittek, hol sebjeire kités alkal-
maztatott. Ezutdn haza hoztik ; 6t megvizsgilvan, kivetkezi jelen
allapotot talaltam :

A jobb arczon, a szdjzlgtol 2 és 3 centimeternyi tavolsighan,
2, serét behatolasat jelzd, borsénagysagu folytonossighiany. A nyak
jobb felén, a sterno cleidomastoidensok irdnyiban 4 ugyanilyen
folytonossaghiany. A nyak jobb fele ertsen duzzadt, kékes-virdsen
elszinesedett, nyomdasra igen fijdalmas. A jobb felkaron és villon
3 ugyanilyen folytonssighidny. A jobb mellkasfalon 5 ugyanilyen
folytonossaghidny. Mindezen folytonossighidny szélei -— illetve
kornyéke — égetési tiineteket mutatott, ugy hogy a lovés kozelrdl
ejtetett, a mint azt a tettes be is vallotta. A hémérsék ezen vizs-
gialat alkalmival 38°2° volt.

Eloszbr is a sebeket fertGtlenitvén, a seréteket Kkiszedni
probaltam ; az arezon I-ef, a nyakon 1-ef, a felkaron 2-if, a mell-

| kasfalbol 1-et sikeriilt kiszednem. Antiseptikus kotést alkalmaztam,

a nyakra hideg borogatisokat alkalmazvin, véirakozd eljirist
kovettem. Masodik napon a sériilt fiinal erds razéhideg és ezt
kivets 39D fokfi 14z kiséretében baloldali nagyfokd szirds,
nehézlégzés, nagy kohogési inger lépett fel. A kopet safranyszerii.
volt, bal oldalt, a bal alsé tiidolebenynek megfeleldleg, a kopogtatasi
hang dobos szinezetii volt; hallgatddzasndl sok szireszirej volt
hallhaté ; ugy hogy egy typikus baloldali titdGlobot lehetett kor-
ismézni, a mit a kivetkezi napokbeli lefolyds (tompa kopogtatasi
hang, bronchialis 1égzés) bizonyitott. E tiidélobnal azonban a rendes
idore bekovetkezni szokott krisis mem Aallott be ; hanem a betegség
masodik hetében minden este rdzohideg kiséretében 39:5—40 fokn
liz lépett fel. A beteg csakis bal oldalin volt képes fekiidni; bal
oldalt a kopogtatdsi hang tompult, dobos szinezetet nyert ; hallgatéd-
zasnal pedig érezesengésii szoreszorejek voltak hallhatok. A légzési
nehézség oly fokot ért el a mdsodik hét végén és a harmadik hét
kezdetén, hogy a lethalis kimenetelt minden perczben virni lehetett.
A beteg teljesen lesovanyodott és erdtlen volt.

Ezen tiinetekhsl azt kivetkeztettem, hogy itt a tiid6lobbal
szivédménykép tiidotilyog lépett fel, a mit a késtbbi lefolyas bizo-
nyitott.

A betegség 19-dik napjin, a mint a beteget feliiltetni akartik,
egyszerre koriilbeliill 200 grammnyi biizos geny szakadt fel és
firiilt ki a szdjon, melyet kikopvén, a beteg azonnal konnyebbedést
érzett. BEzen genyfelszakadds igy tartott 2 hétig, mindennap penetrans
szag geny iiriilt ki a szdjon, igy hogy a biiz miatt alig lehetett
a szobiaban maradni. A biiz cstkkentésére ol. pini. silvest. inhalatid-
kat rendeltem; azonkiviil roborans szereket. A geny hosszas allas
alkalmival 2 réteget mutatott, egy alsé siiriit és egy felsé higabbat.
A genny mennyisége és bfize fokozatosan cstokkenvén: a beteg
61/, hétre, a sériiléstdl szdmitva, felgyégyult. A kikopott genyben
seréteket talilnom nem sikeriilt. (Az els6 genyfelszakaddsnil jelen
nem voltam.)

Ezen koérlefolyasnal legérdekesebb azon korillmény, hogy a
Isvegek a jobb mellkasfalba hatoltak ; a jobb tiid6 ezen behatisokra
nem reagilt; hanem a lovegek, valdsziniileg a nagy edények és
sziv kikeriilésével, a bal tiidébe hatoltak, ott tiidSlobot tiidotalyoggal
szovodve okoztak. (Valészinii, hogy a nyakba hatolt serétek koyziil
néhany a bal tiid6be siilyedt.)

A feliiletes serétek a nyakon és felkaron részint genyedés
atjdn tévoztak, részint miivi tton tdvolittattak el.
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A sériilt n6 és csecsemdnél a lovés dltal okozott sériilések
12 nap alatt minden silyos kévetkezmény nélkiil meggydgyultak.
Tisza-Varkony, 1892. deczember 6-dikén.
Kelemen Adolf dr., kérorvos.

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Elettani értekezlet.
(1893. méjus hé 24-dikén.)

1. Goldzieher Vilmos dr. ,,Adatok a konyelvilasztis élet-
tandhoz”. Ez elbaddst egész terjedelmében lapunk kozli.

Az eldadist kovetd élénk eszmecserében résztvettek :
hoffer, Hogyes, Jendrdssik, Dondth, Csapodi, Klug.

2. Torok Lajos leirja azon elviltozisokat, melyeket az izza-
das alatt az izzadsig-mirigyek gomolyhimjin észlelt. Oly lovakndl,
melyeknél az izzadis futtatds altal lett elsidézve, a himsejtek le-
lapulnak ; pilocarpinnal valé izzasztdsndal a hdmsejtek finomabban
szemesézettekké vilnak és a gomoly lumene felé esé végiikbl
killonféle alaki cseppek lépnek ki, melyeket szabadon is lehet a
mirigy firében észlelni. Lehetségesnek tartja, hogy az utébbi lelet
az izzadds egy koraibb stadinméra vonatkozik, s hogy késobb itt is
a hamsejtek lelapulisa jott volna létre. A mdsodik esetben ugyanis
mér 10 perczczel a pilocarpin-injectio utdn vigatott ki az izzadd
bor, mig ez az elsé esetben egy Orival a futtatis kezdete ntin
tortént. Ezen leletekbol az kovetkezik, hogy az izzadds folyamati-
ban a gomoly epithelium aktive részt vesz. Nem zdrhaté azonban
ki, hogy e mellett még transsudatio is van jelen a capillarisokbdl.
Az utébbi kérdésre nézve még tovibbi kisérleteket fog megejteni.
Hozzaszoltak Thanhoffer, Hégyes. Végiil

3. Tangl Ferencz mutatta be Zimmermann Agoston és
Sal Gyula dolgozatit, a kik a bendd falidban csak a juhban talil-
tak mirigyeket A tobbi megvizsgalt kér6dz6, szarvasmarha, kiilon-
féle szarvasok bend&jében nem voltak mirigyek. A bendémirigyek
a.juhban is igen: kis szdmban és csak a nyelbes szomszédsagdban
vannak, esdves mucinosus mirigyek. Nemcsak a propria mucosae-
ban talalhaték hanem a nyalkahirtya alatti kotoszovetben és a
muscularisba is beterjednek. Ezen vizsgilatok tehat beigazoljak
l’kanhoﬂm régebbl adatait. Hozza szélt Thanholfer

IRODALOM SZEMLE

v f Kbnyvismerbetés.
Jésa Andras dr. Szaboles varmegye fGorvosinak egészségiigyi
jelentése 1892-dik évr8l. Nyiregyhdza, 1893.

Josa Andrds dr.-nak mint mds évekrdl gy ez évrsl is nagy
gonddal dsszeallitott tartalmas egészségiigyi jelentésébdl megismer-
tetjiik a kovetkez6 adatokat és eszméket.

Szaboles megyének az 1890-diki népszamlalis szerint 244,945
lakosira az 1892. év folyamdn 9229 haldleset esik, a mely
37°68%,,nak felel meg. Az elhaltaknak 71'2%,-a T éven aldli
gyermekekre esik. I nagy gyermekhaldlozis okt szerzé nem annyira
a szegénységben, mint inkabb az egéseségiigyi ismeretek hidnyos
elterjedésében keresi. A népiskolakban egészségligyi katét kellene
tanitani és annak tanitisinak ellenorzését a hatésdgi orvosra bizni;
egy ilyen egészségiigyi kiténak megirdsdra pedig az iigy fontos-
sagahoz mért palyadijat kellene kitiizni. Fontosnak tartani e szomori
viszonyok javitdsira azt is, hogy a csecsemd czélszerii dpolisira
vonatkozé ismeretek az eddiginél jobban terjedjenek el a nép kozott ;
e véghdl kiilontsen fontosnak tartand, hogy a bibaképzd-intézetekben
a sziilészeti ismeretek tanitisa mellett a gyermekapolasra vonatkozd
ismereteket is behatéan tanitsik, mert ez irdnyban a béabinak
nagyobb a befolydsa a népre az orvosénal, kinek tandcsit e tekin-
tetben még a miveltebb osztily is vajmi kevéssé veszi igénybe.

Nagy halalozasarany volt az iskolds gyermekek kozott is:
az elhalt gyermekeknek 10°5°;-a tankoteles gyermek volt. Enmnek
okit foleg aziskolak egészségtelen voltaban keresi, melyre vonatkozo-
lag minden a régiben maradt. A megyében 327 népiskola lett egész-
ségiigyi szempontbél megvizsgilva, majdnem mindannyi a kizegész-
ségi kovetelményeknek figyelmen kiviil hagyadsival tengddik tovabb.

Than-
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Figyelmet érdemld megjegyzéseket talilunk a jelentéshen a
vidéki gylgyszerészeti iigyre vonatkozdlag is.

+ Varmegyénkben gondoskodva van arrdl, hogy mindenki
kénnyen orvosi segélyhez juthasson, de az orvosi tandes folytin
gyogyszerekre is lehet sziiksége, ezek pedig a virmegyében esak
19 gybgyszertirban és két kézi gydgyszertirban levén megszerez-
heték, a kiilonben is draga gyogyszerekért mértfoldekre kell faradni,
a mi pedig nem mindenkinek &ll mddjaban, és igy betegsége el-
hanyagoltatik.

A gyégyszerésziigyet nézete szerint az 'eddigitl kiillonbozd
alapon kellene rendezni. Ezen vélemény tamogatisira kivetkezo
okokat hozza fel:

Az iigyvédi, orvosi, mérniki oklevél jogot ad arra, hogy az
élet harczdban hasonléan képesitett tdrsainkkal versenyezziink.

Mindannyian érettségi vizsgat tettiink és legalibb ot évet
toltottiink egyetemen.

A gyoégyszerész- hat osztalyt végzett, egyetemen két évet
toltott, és oklevelet nyervén, ha a megyében vagy a ministerium-
ban protectiét képes maginak szerezni, a nélkiil, hogy pdlyatirsai
felett kitiinnék, gyogyszertdr feldllitdsara jogot nyerhet, mely kész
vagyon, és a melyet bizonyos formalitisok betartdsa mellett utédaira
vagyonul adtszarmaztathat.

Tibbi, esetleg magasabb képzettségii tirsai pedig egész életil-
kon 4t a tira mellett maradnak, és csalddot nem alapithatnak.

Minden gyégyszerész azon hithen ringatja magat, hogy gyogy-
szertira bizonyos meghatirozhaté értékkel bir; pedig téved, mert
egy — minden pillanathan bekdvetkezheté — 1j patikdnak léte-
sitése képzelt vagyondt felére ecsokkenti, a mely pedig levegs-
ben fiigg.

A torvény értelmében egy mar fenndllo gydgyszertirnak
existentidja egy ijnak létesitésével nem veszélyeztetendd. Miutin
azonban relativ fogalom az, hogy hany forintra van szilksége egy
gyogyszerésznek, hogy magit és csalidjat allisihoz mérten -elfart-
hassa, akir minden faluban lehetne 1j gydégyszertirakat létesiteni.

Sokan vannak, kik a gyogyszerészséget szabad iparrd akar-
jék tenni, mert elég garantidnak tartjik az évenként megejtetni szokott
gyolgyszervizsgalatot arra nézve, hogy a kozonség annyi és olyan
gyoégyszert kapjon, a mennyi és a milyen rendelve volt.

A gybgyszertirvizsgdlat alkalmaval azonban csak az dllapit-
tathatik meg, hogy a gydgyszertir rendben van-e? és azok nalunk
tényleg rendben is vannak. Hanem, hogy a kifogdstalannak taldlt
szerek ki fognak-e szolgaltatni, még pedig a rendelt mindségben
és mennyiségben, ha a gyogyszerésznek tisztességes megélhetése
biztositva nines, ki tudja és fogja ellendrizni ? Szerzo részérsl mindig
azon gyogyszertirba fogja betegeit killdeni, a melyikben bizik.

Szanalmas dolog nézni, hogy milyen korteskedések folynak
egy uj gyogyszertdr létesitéseért, pedig ugyanazok, a kik eléhar-
czosak voltak, hatat forditanak az uj gyogyszertirnak és a nagyobb
forgalmiakat keresik fel.

A gybgyszertirakkal ugyanazt kellene tenni, a mit a postival
tettek. Mindketté fontos, nagy bizalmat igénylé intézmény, a melyre
minden nagyobb kozségben sziikség van, és a melyet szabad iparrd
sillyeszteni nem lehet, és valamint a kozérdek szempontjabil a posta-
tulajdonjog az &llam Altal megvéltatott, kisajatitandék és dllamilag
kezelend6k lennének a gydgyszertirak is. Ha a gyoégyszerészet
azonban szabad ipar lesz, tegyék a postit is szabad iparrda. A
kisebb gyoégyszertirak deficitjét a nagyobbak hoven fedeznék.
Nyiregyhdazan példaul egymistél nehiny lépésnyire most mir négy
gyogyszertir lesz egy rakdson, pedig egy is elegendd volna. Egy ilyen
nagy gydgyszertarnak jovedelme elegendd lenne tiz kis dllami gydgy-
szertdr deficitjének potlasdira, valamint a nagy forgalmi posta a
kis forgalmit tartja fenn.

A gyobgyszertirak jovedelme sem egészségiigyi, sem mds egyéb
czélra nem lenne forditandd, mint azon Osszeg torlesztésére, mely
a gy6gyszertirak kisajatitdsira szitkségeltetett. A jovedelemtibb-
let megengedné azt, hogy a gybgyszer arszabvinytételei lejebb
szallittassanak és fgy a kevésbhé vagyonosok is gyodgyszerhez jut-
hassanak.

Ha a gyoégyszertarak 4llamosithaték nem lennének, inkdbb
maradjon kevés j6 patikink, mint sok rosz.“

A jelentés tobbi része kiterjeszkedik a megye egészségligye
minden részletére, a lehetdségig pontosan kizilve a megszerezhetd



adatokat és a tapasztalat alapjin megérlelt reflexiokkal kisérve az
egyes kérdéseket.

Az orszag egészségiigyi allapotinak helyes megismerése szem-
pontjabol esak Ohajtanunk kell, hogy minden torvényhatésagbol
ilyen alapos, kimerit§ és dntudatos jelentés ldsson napviligot.

—m.

11. Lapszemle.
Kortan.

A cholera bacteriologiai kérismézése Koch szerint kivet-
kezGképen ejtendd meg. A gyanus iiriillékbsl — lehetileg a benne
talalhaté pelyheeskékh8l — mikroskopi praeparatumot készitiink ;
a festés legezélszeriibben higitott Ziehl-féle oldattal torténik. Az
eseteknek koriilbeliill 50/, -dban mar ezen a mddon allithaté fel a
kérisme, ha tudniillik a jellegz6 halrajszerii elrendezédésben vagy
tiszta tenyészetben, vagy baeterium coli-val egyiitt vannak jelen a
kommabacillusok. A diagnosis utélagos biztositisa czéljabol egy-
idejiileg gelatina-lemeztenyészet és peptontenyészet is készitends. A
peptonoldat gy készill, hogy vizben 2°, Witte-féle peptont és
19/, konyhasit oldunk és az egészet kifejezetten alkalikus kém-
hatésiva teszsziik, A gelatinalemezek 22° C., a peptontenyészetek
pedig 37" C. homérsék mellett tartandék. A peptonoldat felszinén
mér koriilbelill 8 ¢ra mulva cholerabacillusok tiszta tenyészete
talalhaté és ekkor az indol- vagy cholera-virss reactio végzendd.
A gelatinalemezek mintegy 20 ¢ra mulva mutatjdk a jellegzetes
telepeket. Ha a mikroskopi vizsgilat eredménye bizonytalan, akkor
szintén készitendtk gelatinalemezek és peptontenyészetek, tovabbi
lehettleg agarlemezek is. A peptontenyészetek idérél idére meg-
vizsgdlanddk, vajjon nem taldlhatk-e méar benniikk gorbiilt bac-
teriumok. Mihelyt ilyenek mutatkoznak, a peptontenyészethdl agar-
lemezek készitenddk. A cholerabacillusok fejlédése agaron nem oly
jellegzé ugyan, mint gelatindn ; az agar haszndlata azonban azon
elonynyel jar, hogy 37° C. hémérsék mellett tarthaték a lemezek
és azért mir 8—10 déra mulva kell§ nagysigot érnek el a telepek.
Kiilouben a gyakorlott szem agaron is meglehelts biztosan meg-
kiilonbozteti a ¢holeratelepeket a kozonséges hélsiar- és vizmikrébak
telepeitél. A cholerabacillus az agar felszinén viligos sziirkés-barna,
Attetsz0, mérsékelt nagysagn telepekké nd ki; e telepekbél mikro-
skopi praeparatum készitendé, megtudandd, vajjon kommabacillusok-
bol allanak-e. Minthogy csak a feliiletes choleratelepek nének gyor-
san, czélszerfi az agart el6bb kionteni, 1—2 napig a tenyésztiben
tartani, hogy kissé kiszaradjon és azutin a feliiletre kenni a vizs-
gilandé anyagot. Kevés szami choleratelep sok mds telep kozitt
nem igen talalhatd meg az agarlemezen és azért esak akkor haszna-
landé az agaron tenyésztés, ha sok choleracsira van jelen, igy
foleg ha mér peptontenyészetbol készitjiik a lemezt. Az agarlemezen
fejlodott choleraszerii telepek ismét peptonoldatba iiltetendik és ezzel
azutan a choleravorss reactio végzendd. Végiil felemliti Koch az
allatkisérletet, a melynek segélyével szerinte biztosan meg lehet
tudni, vajjon a talalt telepek csakugyan cholerabacillusokbél &llanak-e ;
kizépértékben 1°DH mgr. tenyészetet felvevd platinkacsesal az agar-
tenyészetbél vett anyagot 1 kem. hislevesben elkeverjiik és ezt egy
koriilbeliil 300 gramm sily tengeri malacz hastirébe fecskendezziik ;
cholerabacillusok az #llatot bizonyos idd allatt jelegzd tiinetek kozott
pusztitjik el. A viz vizsgalatanal cholerabacillusokra Kock a vizsgaland6
vizhez 1%, peptont és 1°/, konyhasét ad és a prébakat a tenyésztd
szekrénybe allitja. Minthogy ilyenkor sokszor taldlhaték gorbiilt
bacteriumok, a melyek azonban
készitendok gelatina- és agarlemezek is. (Zeitschrift fiir Hygiene,
1893. XIV. kitet, 319, lap.)

Liebreich a ,Berliner med. Gesellschaft junius 21-dikén
tartott iilésén éles bonczkés ald vette Koch ezen kizleményét. Pont-
rél-pontra kimutatja, hogy a mikroskopi vizsgilat, a peptontenyészet,
a gelatina- és agar-lemeztenyészetek esupan gorbiilt bacteriumok
jelenlétét és azok tiszta tenyészetét deritik ki. Annak bizonyitisira,
hogy e gorbiilt bacteriumok cholerabacillusok-e, a Koch &ltal ajanlott
choleraviris reactio és az allatkisérlet sem mérvadok. A choleravirss
reactio ugyanis nem jellegz6, mert a choleraviros nem egyéb, mint
egyszerii indolvords és minden rothadé peptonoldathdl el6alithato,
a mint ezt Salkowski kimutatta; misrészt azonban Fraenkel C.
olyan cholerabacillusokat is talalt, melyek a szdban forgd reactiit
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nem cholerabacillusok, mindig |

1898. 30. sa.

| nem adtik. Az allatkisérletet sem tartja Liebreich megbizhaténak
! mert eltekinive attél, hogy maga a mddszer nagyon pontatlan, f6-
| leg az adag pnagysigit illetileg: a jellegzetesnek mondott tiinetek
nagyon is A4ltalinos mérgezési koérképnek felelnek meg, a melyet
Klein a Finkler-féle vibrio, a bacillus coli, a baeillus prodigiosus
sth. Dbefecskendése utin is bekivetkezni litott; Gruber és Wiener
pedig még a Koch intézetébil kapott cholerabacillusokkal sem voltak
képesek el6idézni azt a korképet, a melyet Koch jellegzének tart.
(Berliner klin. Wochenschrift, 1393. 28. sz.)

Belgyogydszat.

Malaria infantilis, methylenkék. C. Ferreira (Rio-Janeiro)
21 esetben alkalmazvin a methylenum coernleumot viltélizas
gyermekeknél, a szer hasznit illetbleg a kivetkezokben nyilatkozik.
A methylenkék gyermekek malaridja esetén elég hathatés szer. Jo
szolgdlatot tesz kiilondsen makacs és hosszantarté esetekben, a
melyek méssal valo orvoslisnak gyakran ellenillnak. A gyermek
jol tiiri, sem hanyast, sem hasmenést nem okoz, A malaria elé-
idézbire manifest hatisa van, a mit a maj- és Iéptumor -eltiinése
bizonyit. Mint antithermicum azonban gyenge. A liz eltiinése utin
tobb napig adni kell még a betegnek, ha a gyermekek viltolazandl
oly gyakori recidivikat el akarjuk keriilni, Thgabb alkalmazisra
érdemes a szer. Mind a mellett azonban megjegyzi szerzd, hogy
veszélyes esetekben azért mem tandcsos tisztin methylenkék-kurara
szoritkozni, hanem j6 visszatérni a chinin hasznalatdhoz, a mely
(injectio alakjiban) sokkal energikusabb. (Bullet. gén. de Thérapeut.
1893. 1H. juin). Kuthy dr.

A tabes aetiologiaja. Wilh. Erb a Volkmannsche Vortriige
D3, szdmiban kozltle ez irdnyban tett vizsgdléddsainak az ered-
ményét, a mely a tabest késbi syphilis-megbetegedésnek vagy leg-
alibb is a syphilissel igen szoros kapcsolatban levi betegségnek
mondja ki. Erb a tabeses férfiak 89°/,-drél megmutatta, hogy
kordhban lues-iik volt és pedig 63%,-ban secundaer syphilis ment
elére, 23°,-ban sankeres fertézés dltalinos jelenségek nélkiil. 119/
nem volt inficidlt. Alsébb tirsadalmi osztdlyok tabes esetei esak 81°/
megeldzoleg inficialt egyént engedtek vsszedllitani. Nok kozott biztosan
43'/,%,-ban volt megallapithaté, hogy a lues elbzte meg a tabest,
37", %,-ban valészinlinek mondhaté az elérement syphilises fertozés.
189/, %,-ban nem lehetett ilyet a betegre semmikép sem rabizonyi-
tani. A syphilis mindent Gsszevéve az esetek °/;, részében aetiologi-
kus momentumnak vehetd, vagyis egymaga tobbszér elézi meg a
tabest, mint a tobbi gysnuba vett haté okok (meghiilés, nemi exces-
susok sth.) egyiittvéve. (Fortschr. d. med. 1893. jun. 15. —;Ref.
Wollenberg.) K—y dr.

A kivadlasztés a vesék utjan kénesd-, platin- és eaziist-
sékra Cohnstein (Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. XXX. 8. 126.)
vizsgalatai szerint egészséges organismusban is fokozédik, a mivel
eddigelé az az allitds dllott szemben, hogy ép emberen avagy
allaton a calomellel diuresis nem idézhetd elé. Az emlitett fémek
séinak diuretikus hatisa mddjdt illetbleg szerzé bebizonyitja, hogy
az indirect. A b6 vizelést nem mint a hogy pl. a coffeinrdl tudjuk,
a kivalaszté szivetre gyakorolt kizvetetlen befolyds okozza. (Fortschr.
d. med. 1893. Nr. 12. Ref. Jabobj.) Kuthy dr.

Aprébb jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Sycosis eseteiben Quinquand a kiovetkezo szert haszndlja :
Rp. Chrysarobini 5°0; Iehthyoli 5°0; Acidi salyeilici 2°0; Vaselini
100°0. E szerrel a beteg hely bekenendd és guttapercha-papirral
befedendé. (Journ. des malad. ent. et syphil. 1892, 12. sz.)

2. Idiilt hasmenés ellen a kovetkezo labdacsokat ajénljik :
Rp. Salicin. 8'0; Syr. sacchar. qu. s. ut. fiant pil. Nr. XX. 4
érdnként 2 labdacsot bevenni. (Deutsche medic. Wochenschrift,
1893. 2b. sz.)

3. Fert6z6 betegségek gyogyitdsat villamossdggal kisérelte
meg De Renzi tandr. Erds, egyenletes dramokat alkalmazott hosszabb
idon keresztiil, és foleg giimékoéros eredetii melliiri izzadminyok
eseteiben latott elég j6 eredményeket, a mennyiben az izzadminy
rovid id6 alatt csokkeni kezdett és el is tiint; e mellett a testsily
is gyarapodott, a ldz csikkent vagy meg is sziint és a kopetben a
bacillusok széma is apadt. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1893.
23. sz.)
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TARCZA.

Uti jegyzetek.
Genersich Gusztav dr.-tél.
(Folytatds.)

Egy mis gyermek be lett mutatva mint intussuseeptio cum peri-
tonitide, mennyiben 4 nap el6tt hirtelen rosszil lett, hinyni kezdett,
nagy erdlkddéssel véres székletet firitett, és most tartés hdnyds,
nagy meteorismussal és hélgoresokkel fekszik Osszeesve, a hasban
ugyan nem tapinthat tumor, de a végbélen magasra vezetett ujj
nagyobb ellentillisi tomegbe titodik. Fennallé peritonitis folytin az
irrigatiék sikertelensége miatt kiilsnben indiclt laparotomia elmaradt,
exitus letalis. A bonczolat beigazolta a kérismét, és egynttal érdekes
leletet szolgaltatott: szabad coecum mellett egy intussusceptio colica
jott létre, gy hogy a coecum a colon ascendens és transversum
egymisba, illetve a colon descendensbe volt tiiremkedve, és azt a
gerinczoszlophoz rigzitette. Widerhofer ismételten rdmutatott a kor
isme nehézségére. Legfontosabb tiinetnek tartja a daganatot (mely
nélkiil legalibb nem szabad laparotomiihoz fogni) és azt a nagy-
foki colicat, mely collapsussal Gsszekitve tin egy bantalomnil sem
oly heves, mint az intussusceptiondl. Sajitsigzos még, hogy e bén-
talom gyermekeknél leggyakrabban 1 év koriil fordul el§. Az
esetleg szoba joheté laparotomia idejére nézve megadja, hogy miutin
peritonitis esak 48 O6ra mulva szokott fellépni, azért azon beliil
példaul 24 6ra mulva foghatunk hasmetszéshez, ha az addig alkal-
mazott beintések és opiumkezelés nem haszndlnak.

Tuberculosisnal épen nem mindennapi complicatio lépett fel
egy 12 éves tuberculotikus lednyndl, kinél a betegség gyorsan
elérehaladott. Egy este nagy anxietds és fulladds mellett jobb
mellkasban nyilalis 1ép fel, nemsokdra a nyak, majd a mell felsé
része, arcz duzzadni kezd, ugy hogy a szemek bedagadnak és a
pectoralis tdjak a killonben soviny lednynak robustus kiillemet ad-
nak. A duzzadt részek mindeniitt serczegnek, mely zirej a hallgaté-
zast lehetetlenné teszi, és igy az emphysema subeutaneum kiindu-
lasat csak valoszinfiség szerint lehetett egy caverna olynemii el-
repedésére visszavezetni, mely a pleurdn keresztiil is haladt. Bon-
czolatndl egy koriilirt pneumothorax mellett mindkét tidé hartyds
odanivése taldltatott, de alég kiinduldsi helye nem volt kimutathato.

Ha nem jéslok jobbat, mint a mit a jové majd ki fog deri-
teni, felemlithetek még egy pyaemia-esetet, mely gydégyulé félben
van. A bantalom egy farkétdji kis tdlyogbol indult ki, eleinte
altaldnos tiinetekkel jart, \igymint: delirium, tarkéfijdalmak, magas
laz, kés6bben a vall-, 14bts- és csipbiziilet duzzanatival, illetve el-
genyedésével, felilletes tilyogképzédéssel, jobb majd baloldali pyo-
thoraxxal complicilddott s mégis gy latszott, hogy a folyamat meg-
allt volna.

A leukaemia a gyermekkorban aranylag ritka, mégis alkalmam
volt aranylag rovid id6 alatt 2 esetet észlelni, melyeknél a kor-
folyamat klinice volt kifejlédve.

Szintén ritkdbb eléfordulisuk miatt emlitem még azt a két
sarkoma-esetet, melyet ott lattam, az egyiknél a dag az orbitin
nbtt ki, el6tolva a bulbust, kifekélyesitve a corneat, a fejet nagyob-
bitva, mi mellett a szomszédos mirigyek besziiremkedése, dltalinos
cachexia volt észlelhetd, a misik esetben az alképlet a bal felsd
allesontbdl indult ki, befelé a fogsor kézzé nyomult kifekélyesedd
dudorokkal, kifelé pedig egy vékony, kékls visszerekkel atszitt és
rogzitett bor takarta okolnyi daganattda nétt. Mindkét eset: casus
tristis et nil faciendum.

Mar spiritusha valé volt ama kett6s nyilajk és farkastorok
eset, melynél az os intermaxillare 2 metszéfoggal 2'/, cm.-nyire
kidllott balra fordulva, a felsé ajk kizépsé része nyelvszeriileg eld-
dudorodott; az os intermaxillare a septumba folytatédik és ecsak a
bal éllesonttal képez hidat, azért csak a jobb orriiveg fekszik szaba-
don. En az esetet az elsé miivi beavatkozdisnl littam, midén a
septumbél egy csonték lett kivagva, hogy a kidudorodé os maxil-
lare rendes helyzetébe legyen nyomhatdé, ha ez sikeriilt, idével
megejtendd miitétek a kemény szajpad képzése és a nytlajk egye-
sitése,

De méris hosszasabban idéztem a Sazt. Anna kérhdzban, mint
a hogy ezt a leirds kerete megengedte volna; az ok, a miért az

itteni irany alapelveivel bovebben foglalkoztam, az, hogy a béesi
gyermekgybgydszok tugyszolvin mind Widerhofernek nemesak tanit-
vanyai, de egyittal kivetsi, ugy hogy czélszeriibb volt egyszer
részletezni, mint tébbszor ismétlésekbe hoesitkozni.

IL. Carolinen-Kinderspital (I1X., Schubertgasse 3). Az drikké
szeles és poros Nussdorferstrassébol jutunk az emlitett utezaba, melynek
legvégén Bécs régi sdincza mellett fekszik a legkisebb gyermekkdrhaz.
1878-ban épitették Riedel Carolina alapitvanyabdl. A esinos kiilsejii
foépiilet emeletén van elhelyezve a helgyogyaszati és sebészeti
osztaly (11 - 13 4dgy), foldszint a gazdasdgi helyiségek és az
ambulatorium foglaltatik. Utébbihoz kiilon bejiraton egy varé és
egy elkiilonité szoba tartozik, a rendelésre szint szoba egyuttal
miitdterem. E foépiilet mogott van egy foldszintes szarny, melyben
diphtheria és croup kezelésére 4—5 gy, varicellara 2 és a hdz-
ban kitort skarlitbeteg elkiilonitésére 1 dgy all kiilon szobakban.
A fiépiilet berendezése eléggé modern, de a fertdzd osztilylyal
mostohdn bantak. Az elkiilénités valamennyire jobban &ll itt, de
tekintve, hogy a kérhdznak az igazgatén és sebészen kiviil csak egy
dlland6 orvosa van, kit egy 1. n. aspirans csak bizonyos délutino-
kon valt fel a szolgdlatban, nem mondhaté tokéletesnek. Gyanus
betegek szamiara nincsenek killon szobdk. Az intézet csak a leg-
szitkségesebb vegyi vizsgilatokra van berendezve.

A beteganyag a kérhdz kis terjedelmének megfelelt (32 dgy)
évenként 200; az ambulatorium 10,000 kériil 41, de ebbsl 2500—3000
foghtizas esik, mely tgy itt, mint Bécs Osszes gyermekkorhizaiban
nagyban folyik, nemcsak gyermekek, de felnéttek is jelentkeznek
nagy szamban. Most kiillonben a bronchitis idénye volt. A diphtheria
igen stlyos alakjai keriiltek észlelés ald és midon el6szor a diph-
therids szobaba léptem, csak egy igen silyos beteg volt benne, a
tobbi a napokban kihalt, A sebészi osztilyon a caries dominal.
Gersuny sebész-forvos igen ligyes és tervezgetl operateur, mikro-
kephalusoknal kraniotomiakat szokott végezni. Igen sok sajit szer-
kezetii eszkize van, téle ered a Gersuny-féle kettis kampd, melyet
akkor alkalmaztunk a sebszélek széthuzisira, ha nines segitségiink.
A korhiz vezetije Hiittenbrenner docens, ki egészen Widerhofer
szellemében gyogyit és tanit, cursusokat is olvas a gyermekgyogyi-
szatbol,

Az intubatio itt is végeztetik és Schweiger dr. a kérhaz volt
mésodorvosinak kozleménye a nyert eredményrdl, mely allitolag
kedvezd, legkizelebb megjelenik.

11 Leopoldstidter Kinderspital, (1L, ob. Augartenstrasse 28.)
Az 1869 ota fenndlld kérhdz az alsé ausatriai takarékpénztar altal
emeltetett. A délnek fekvi csinos épiilet elott a béesi gyermekek
egy rvészének jitsz0 helye: az ,Augarten® teriil el, mogotte van
sajit hazi kertje, mely a szomszédok kertjeivel egyetemben héven
szolgdltat friss leveght, mi killénisen azért elényds, mert e kertbe
nyilik a szép és tdgas veranda. A betegszobdk tagak, atlag 27 m
levegt juttatnak 1—1 hetegre, a fiités és szellézés jo. Ragalyos
betegek szamira az épiilet bal szdrnya szolgal, hova kiilon 1épesin
lehet feljutni. Ez osztilyon van 16 diphtheria, 19 skarlit és 5—71
morbilli-dgy. Az egész kérhaz 94 dgyra van berendezve. Felvétetnek
1—12 életéven beliili gyermekek, a 4 éven aluliak az intézet kolt-
ségére. Az dpoltak szama évenként az 1000-et meghaladja. Az ambula-
torinm, melynek végzésére foldszinten a kapi mellett killon helyi-
ség szolgdl, a mult évhen 12,600 beteget szimlilt. A beteganyag
itt sem kiilénb; de megjegyzendd, hogy szemészeti esetek is fel-
vétetnek, melyek a belgydgyaszati osztilyon lesznek apolva. A
diphtheria a mult évben is sok aldozatot kdvetelt. Az intubatio
1890. mareziusa 6ta van bevezetve, s Ambar nagyfoki lerakédmany,
oedema eseteiben nem végzik, mégis nagy versenyt nyitott a
tracheotomidnak. Szitkségessé teszi ama koriilmény, hogy a kérhiz-
nak csak 2 secundariusa van. Egy volt masodorvos, Galatt:* dr.
(ki jelenleg Friihwald poliklinikdjan miikiodik) kozleményében, kiils-
nosen arra talilunk megjegyzést, hogy az intubatiok utin alig for-
dultak el6 decubitusok, holott & a tubust hosszabb ideig bennhagyta.
A skarlit- és morbilli-jarvany elég enyhe lefolydsinak mutatkozott.
Bgyik skarlat-esetben fellépé izfileti gyuladdst csak antiphlogistice
kezeltek, megfelelileg a gyermekgyogyiszok egy részétdl elfogadott

! Wiener mediz. Wochenschrift 1892. Ueber Intubation,
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azon nézetnek, hogy az ilyen esetek nem polyarthritisek és nem
kezelendok salicyllal. Az intézet élén Unterholzner 4ll, ki Béesben
mint igen figyes szemorvos ismeretes. A korhazi sebész Hofmokl.
Tanitds e kérhizban nem folyik, a laboratorium az I. misodorvos
eltszobdjaban hizédik meg.

Jelenleg a koérhdz szomszédsigdban kiilon épiilet emeltetik
fert6zd betegségek szaméra.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heli szemle.
Budapest, 1893. julius 20-dikan.

A cholera alldsa. Francziaorszigban Toulon, Montpellier,
Avignonban szdmos cholera-eset fordult elé tobb haldlesettel. A
német kormdny e miatt a dél-franczia kikotékbol jové utasokat
egészségiigyi vizsgalat ala veti.

A mekkai allapotok rendkiviil aggasztok. Hivatalos jelentések
szerint a julius 6-dikdn végzdé héten 4079 volt a halilesetek szdma.
Julius 9-dikérdl kelt alexandriai tudésitasok szerint pedig valdjdban
kétszer annyi a haldlozds. Mekka és Mouna kozitt beszérva van a
mez6 cholerdban elbaltakkal. Mekkaban magédban tébb napon at
temetetleniil maradnak a holtak. Az El-Tore-i quarantenhoz az
50,000-nyi elsé zardandokesapat elhozta a cholerit és a quaranten
kérhazai telve vannak betegekkel. Ugyanitten még 50,000 zarindok
varja az atbocsatast a Suez-csatornan it Europa felé, de az egyptomi
kormany csak 15 napi vesztegzar utin hajlandé ezt megtenni. Baj
az, hogy a quaranten csak 11,000 embert tarthat el eleséggel és viz-
zel, a tobbinek a hajokon kell vesztegelni.

Bosegniabdl és Herczegovingbdl hiteles kimutatds szerint csak
103 zarandok van Mekkdban,

Oroszorszdgban a jarvény erésédik. Moskviban junius 30-dikén
lépett fel a baj és julius 11-dikéig 32 eset mutatkozott 11 haldllal.
Podolidban a mult héten 310 eset fordult eld 100 haldlesettel.
Bessarabiaban 3D eset 15 halallal, Orelben 32 eset 12 halillal,
Khersunban 18 eset 9 halallal, Touldban 8 eset 3 halillal, Kiewben
is kitort a baj, mely a Dnieper és Dniester mentén fekvo falvakat
latogatja.

Spanyolorszdgban eddigelé még csak a partokon mutatkozik
a baj csekély mértékben.

Magyarorszdgon eddigelé nem igen terjed a baj. Ugy latszik
a nagy erélylyel és gyorsasiggal megtett intézkedéseknek sikerfilni
fog lokalizdlni a betegséget. A Szatmar varosiaban, tovabbéi Szatmar-,
Szolnok-Doboka és Bereg virmegyékben eldfordult megbetegedések-
hez az elmult héten kevés 1j eset csatlakozott. Az 6vé intézkedé-
sek, melyeket a beliigyminister elrendelt, a kivetkezok :

»Tekintettel az Oroszorszigban a bukovinai hatarszél kozvetlen
kozelében kiiilott cholera-jarvanyra, mely hozzank Bukovinin vagy
Galiczian 4t konnyen behurczolhatd, a legerélyesebb intézkedések
teenddk :

1. A kozségek korillzirasira, melyekben ily gyanus meg-
betegedések eldfordultak, csendirség rendeltetett ki oly utasitassal,
hogy azokbél szennyes fehérnemii, Geska ruhdk és élelmi szerek
egyes emberek batyuiban ki ne vitessenek. BEgészséges emberek
szabad jards-kelése azonban sehol nem akadilyozhaté.

2. A Somrdl, Deés és Szatmarrél elutazok podgydsza a
vasiuton megvizsgaltatik, hogy szennyes fehérnemii és dcska ruha
tovabbszallitisa meggitoltassék.

3. Oly hizak, melyekben meghetegedés fordult eld, orvos
felligyelete alatt fertotlenitettnek ; e véghdl a tisati, kozségi és kor-
orvosok segitségére Bereg viarmegyébe, Deés kirnyékére és Szatmarra
egy-egy jarvanyorvos kirendeltetett.

4. A fovarostdl atvett gdzfertGtlenitd a 8- és székvaros fertst-
lenitd intézetének vezetijével s a fert6tlenitéshen gyakorolt személy-
zettel a helyszinekre kiildetett.

5. A fertGtlenités foganatositdsira egy mdizsa jegeczes carbol-
sav a veszélyeztetett vidék rendelkezésére hocsatatott.

6. Az érmihdlyfalvi, kirdlyhdzai, nagybinyai, apahidai, sajé-
magyarosi és sziligy-somly6i vasuti indéhazakban, hova az emlitett

vidék vasiti vonalai nyilnak, az azon vidékrvol érkezé személyt-
szallitd vonatok utasai a megérkezésnél megvizsgaltatnak, vajjon
nincs-e koztiik beteg ?

7. Mindezeknek ellendrzése, a hatésdgoknak esetleg sziiksé-
ges tandcsadds és ha kell intézkedés végett Bueinkay Gyula dr.
kizegészségi feliigyeld Bereg virmegyébe, Téry Odon dr. kozegész-
ségiigyi feliigyelé Szolnok-Doboka virmegyébe, Raisz Gedeon dr.
a nagymihalyi kozkorhdz féorvosa pedig mint miniszteri biztos
Szatmdar varosiba és virmegyébe kiildetett ki oly megbizassal,
hogy a kozegészségiigyre altalaban és kiilondsen a cholera elleni
védekezésre vonatkozé hatésdgi intézkedéseket, azok végrehajtisat
és ellenbrzési modjat személyesen megfigyelvén, a viros, illetleg a
a megyék kozinségét a sziikséges rendelkezések irdnt szakszerii
tandcsukkal tamogassik s a beliigyministernek netalini javaslataik-
kal egyiitt jelentést tegyenek.

8. A beliigyminister 59,059. szdm alatt elrendelte, hogy az
emlitett harom megyével hatiros Besztercze, Ugocsa, Szaboles, Ung,
Bihar és Zemplén varmegyékben, tovibbd Kolozsvar és Nagyvirad
sz, kir. varosokban torvényhatésigi jarvinybizottsagok alakittassanak,
melyeknek feladata a jarvanyos betegségek megeltzésére sziikséges
intézkedéseknek foganatositasa, s a cholera elleni rendeletek végre-
hajtdsa és ellendrzése.

9. Mirmaros virmegye, hol vasiti munkalatoknal sok idegen
van alkalmazva, ezenkivill még utasittatott, hogy e vasiti mun-
kasok egészségi viszonyaira killonts gondot forditson, azok szdmdira
barakkokrél s kells szami orvosokrél gondoskodjék, és az ez irdny-
ban tett intézkedésekrél jelentést tegyen.“

E szabdlyok pontos keresztiilvitelének eszkozlésére a beliigy-
minister utdlag még grof Andrissy Gyula Allamtitkart is kikiildstte.

Kiilfoldon is mindeniitt igyekeznek védekezni a baj ellen.
Francziaorszag tengeri kikotoib6l a hajok csak orvosi vizsgilat és
fertotlenités utdn indulhatnak el. Torikorszagban a Marseille-hil
és a Foldkozi tenger Gsszes franczia kikot6ib6l érkezd hajok D napi
vesztegzar ald vétetnek. DBulgdria ezen kiviil a torok hatésigok
részérbl meg nem vizsgilt ilynemii hajokat szintén 5 napi veszteg-
zir ald veszi. Gordgorszag is 3 napi vesztegzirt rendelt el a
franczia hajokra. Németorszdgban is nagy eldkésziileteket tesznek
a baj fogaddsira. 117 bakteriologust helyeznek el a birodalom
kiilonb6z6 pontjain, kiknek fofeladatuk lesz vigydzni kiiléndsen a
folyamokra. Berlinben julius 19-dikén A4llitélag egy cholera-eset
fordult eld.

L

Kivonat a hivatalos , Egészségiigyi Ertesit6“-b6l. 1893. 2. sz.

1. Kirrendeletek ;

1. Beliigyministeri k. ». 1893, VII. 9. 58,505. sz. Valamennyi vér-
megyei torvényhatésignak a cholera dleni védekezds tdargydaban.

2. Beliigyministeri k. r. 1893. VII. 10. 58,505. sz. Valamennyi
varosi torvényhatésfignak ugyanazon tirgyban. Mindkét rendelet tobb

éldanyban kinyomva szét van kiildve a hat6sdgi, kozségi és kirorvosok
0zott.

3. Beliigyministeri k. r. a szdllitdsi tilalmalk tdrgydban. Valamennyi
torvényhatésaghoz. 1893. VIL 13. 48571, Az Oroszorszaghdl szirmazd
drdk koziil behozatali tilalom alid esnek e rendelet szerint 1. Fehérnemfi
hasznélt, tisztitatlan dllapotban, hasznilt ruhanemii, hasznilt 14bbeli &s
dgynemfi. 2. Rongyok, kivéve azokat, melyek hydraulikus erGvel Gssze-
sajtolva vasabroncscsal zért balokban keriilnek szdllitds ald. Szintén nem
esnek tilalom ald az Gj hulladékok, melyek kozvetetleniil fon6-szovh
sth. mfihelyekbél keriilnek a forgalomba.

4. Belilgyminister k. r. kdrhdzak és ny. gydgyintézetel napi dpoldsi
dijdara vonatkozdlag. 1893. VI. 21, 52,494. A rendelet megszabja az dpolas-
dij magassigit a budapesti szt. Jinos, a debreczeni, az esztergomi, a
fiumei, a péesi, a szepsi-szt.-gydrgyi kozkérhdzak szimdira 105, 85, 69,
77, 77, 48 kr.-okban.

5. Beliigyministeri k. r. a Fiumében ,J6 Egészség“ czim alatt meg-

Jelend lap tdrgydban. 1893, VI. 21. 51,988, sz. Ajﬁn?t a lap terjesztését
t

a minister a térvényhatésigoknak az egészség iranti érdeklddés fel-

keltésére.

6. Belilgyministeri k. r. a Romdnidba bevihetd Osszetett gydgyszerek
targyaban. 1893. VI. 22. 51453, sz. A mir koribban bevitelre engedett
szercken Kkiviil megengedtetik a bevitele a kovetkez§ két szernek:
Solution déxalguine Blancard ; Amer végétal indien du Deuwr Simon.

1. Beligyministeri k. r. a tomény eczet-essentia forgalomba hozata-
lara nézve. 1893. VII. 25 51,459. sz. A savtartalom feltiintetendd az
iivegeken.
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8. Beliigyministeri k. ». a hullaszdallitas dgyében. 1893. VII. 6.
52,344, sz. A hullaszéllitas koriil kovetend$ intézkedéseket tartalmazza.
9. Belitgyministeri k. r. kresylmész ajanlata targydban. 1893, VIL

10. 56,446. sz. A minister az orsz. egészsbgiigyi tandcs véleménye alap-
{‘lin ajinlja e szert desinficidlisra, mert kresyltartalma jobban ellenfriz-
t6 mint a lysolé. Kaphaté a Fischer és Heidlberg budapesti czégnél.

10. Beliigyministeri k. ». a jarvdnyos betegségek bejelentése tdrgyd-
ban. 1893, VI. 11. 49,123. sz. Séros varm. kozonségéhez. ,Folyd év
junius hé 2-dikdn 7935, sz. a. kelt felterjesztésében Czim arrdl értesit,

ogy f. évi 17,415, szémi, a jarvinyos betegségek bejelentését targyazo

rendeletem kiilonboz6 kételyekre adott alkalmat. Ezek elosztisira s a
jArvanykimutatisok pontossiga érdekében a kivetkez$krsl értesitem.

Idézett rendeletemben a hejelentés kitelezetisbge oly fert6zé
betegségekre mondatott ki, a melyek ismereteink szerint gyakran
naEyobb terjedelmet oltenek, illetdleg jirvanyokka fejldnek, a melyek-
nek elfojtisara hatésigi intézkedések kivinatosak és a melyek megfeleld
intézkedések 4ltal tényleg lokalizdlhaték is. Ilyeneknek semmi esetre
seglblmgndhaték: az orbdncz, a gyermekigyi ldz, torokgyik és a croupos
tiid6lob.

Az orbénez, valamint a gyermekdgyi liz rendesen csak korhdzak,
illet6leg sziilbhdzakban 6lt jarvanyos jelleget és bar a croupos tiid6lobra
nézve ismeretes, hogy néha tomegesebben, s6t mondhatni jirvinyszerii-
leg is 1ép fel, ragdlyozé természete 1 1doményosan megdllapitottnak nem
tekinthetd s egyéltalan terjedésének koriilményei annyira ismeretlenek,
hogy egyetlen directivival sem rendelkeziink a tomeges fellépés meg-
akaddlyozhatisira irdnyul6é intézkedésekre nézve.

A fiiltémirigylob (mumps), bir veszélyes alakot ritkén &lt, csopor-
tos fellépténél fogva s a bdntalom kéroktani ismerete szerint jirvinyos-
nak tekintend$ s ezzel szemben az intézkedések is ez alapon rendelen-
dék el. Bejelentése misrészt azért is sziikséges, hogy a haza minden-
nemfi betegségérbl e helyt tudomis legyen.

A mi a hirtyis gégelobot (torokgyik, croup) illeti, értesitem a
czimet, hogy a torokgyik (laryngitis nembranacea seu crouposa) el-
nevezése alatt ismert betegség teljesen kiilonall6 a nagyobbira egy el-
szdwolds ald keriil6 roncsolé toroklobt6l (diphtheritis). A hdrtyés toroklob
(to.rokgyik) csaknem mindig egyes esetekben 1ép fel, sohasem ragilyos
8 jérvanyt nem képez. Azon hiedelemre, hogy a bintalom ragilyos, ama
koriilmény adott okot, hogy gyakran tarsul a roncsolé toroklobhoz,
melynek ragilyos volta Altalan ismeretes.

Felhivom enunélfogva czimet, hogy jelentéseiben a hirtyds torok-
fyikot Jarvanykimutatisaiba csak ott vegye fel, hol az a roncsol6 torok-
obhoz térsult, melyt6l bonezolds nélkiil tébbnyire csak igen nehezen
kiilinbbztethets meg.

: S miutdn tobb torvényhatésig részérl azt tapasztaltam, hogy a
vifhenynek torok-diphtheridval complicalt eseteit, mint virheny-diph-
theritist jelentik be, tévedések elkeriilése okdbdl nem tartom felesleges-
nek egyuttal itt is megjegyezni, hogy a virhenynél elifordulé torokbeli
diphtherikus folyamat — a mint szintén bakteriologikus vizsgilatokbél
tudjuk — nem diphtheria, tehit az ily esetek nem a diphtheritis, hanem
csupdn a vortheny kimutatisaiba veendik fel,

Végiil értesitem a czimet, hogyha egyes betegségi esetek izoldltan
maradnak, nemleges kimutatdsok felterjesztésének sziiksége nem forog fenn.
A minister meghagyésibdl : Chyzer Kornél s. k. min, oszt. tandcsos.

II. Az 1892/93-diki cholera-jdrvdny Budapesten: 935 megbetegedés
volt. Ezek koziil 410 meggydgyult, 525 meghalt.

III. Gydgyszertdr-engedélyezések. Az 1893, év I, felében: a) a megyék-
ben 36 ; b) torvénybatésdgi varosokban 3 személyes jogi és 3 hazi és
fibkgybgyszertar feldllitisit engedte meg a minister. Gybgyszertir-dtruhi-
zds tortént 21 esethen; 4 gyobgyszertir eladisit vette tudomdisul, 2 eset-
ben engedte meg az At\nelyezést egyik kizségb6l a misikba. Redljogi-
nak ismertetett el 4 személyes jogositvinyli gyoégyszertir. 10 gybgyszer-
tar feldllitdsa elhatiroztatott és pdlydzat kiiiasa elrendeltetett.

1V. Asvdnyviz. A beliigyminister megengedte, hogy a Gyiigy koz-
ség hatériban fekv8 alkalilus sulfdtos savanyd forrésoiat tulajdonosa
dsviny- és gybgyforrisoknak nevezhesse.

V. Hirom budapesti lakosnak (Luax Mihdly, Utasi Ferencz gydgy-
szerészek, Petrovies Mikids kereskedd) gylgyszerkereskedés engedé-
lyeztetett.

VI ‘Kis-Kiikiill§ virmegyének szabdlyrendelete a temetdkril és
temetkezébsrsl jovi hagyatott.

& ok ok

A Dbeliigyminister korrendelete a cholera elleni védekezés
tdrgydban. T6bb kiilfldi eurépai éllamban szdérvényosan el6fordult
choleraeset és a hazinkban helyenkint fellépett heveny gyomor- és bél-
hurut gyanus ¢s aggaszté esetei arra inditanak, hogy a melegebb nydri
idszak kozeledtével ismételve felhivjam a torvényhatésigot az dltalam
f. évi februir hé 28-dikén kiadott 5856. szémi korrendelet erélyes és
gyors végrehajtasira,

Ezen felhivisommal kapesolatosan tovabbi intézkedések végett a
kivetkezGket rendelem el :

Tegye a torvényhatosig a jarisi foszolgabiriknak és jirdsi orvo-
soknak, illetve a rendezett tandcst virosok polgirmestereinek, rendér-
kapitdnyainak és virosi orvosoknak a legszigoribb felelésség terhe alatt
:el_)ietzi:zzdg kotelességiikké az alabbi intézkedések haladéktalan fogana-
08 L.z

1. A viros, illetve kizségek teriiletén az 1876: XIV.t.-cz. 141. §-inak
vé.greha_]tésa s 4ltaldban a koztisztasdg meglrzése a lehetd legnagyobb
szigorral és pontosséggal eszkiziltessék,

B ezélbdl a vArosokban a rendérkapitiny, kozségekben a kizség-
biré, mindegyik az el6ljarbsig egy tagjival hetenkint egyszer helyszini
vizsgélatot tartson, az utczdk, terek, nyilvinos épiiletek, nevezetesen
vendégloék, koresmik, kdvéhizak, czukriszdik stb,, nemkiilénben a
magénépiiletek helyiségeiben és udvaraiban a tisztasig és az egészség-
iigyi rendszabilyok megtartdsinak ellenirzése végett s az e téren tapasz-
talt hidnyok és mulasztisok poétlisirél azok koztorvényi megtorldsinak
fentartdsival az illet§ mulaszték koltségére gondoskodjék.

Kiilgnts figyelemmel legyen a rend6rkapitany, illetve kozséghird
arra, hogy az darnyékszékek, piczegtdrik tartalma hetenkint kétszer
megfeleld mennyiségli mésztejjel (1 kilo mész, 4 liter vizben megoldva)
fertGtlenittessék.

2. A mennyiben a virosban vagy kozségben rossz vizet szolgél-
taté kit lenne, az hatésigilag elzirandé.

A folyam mentén vagy 4116 viz mellett épiilt kizségek lakoéi
minden héten falragasz vagy dobsz6val val6 kozhirré tétel itjan figyel-
meztetend6k, hogy a folyok vagy tavak vizébdl meritett vizet elobb for-
xg;,!ja’tk kfel, azutin hiitsék le, és csak az ilyen felforralt és lehfitott vizzel

jenek.

3. A Kkozségi elljardsag és a varosi piaczi rendirség fokozott
erélylyel és szigorral iigyeljen fel a hiisszemlére és az 4drtalmas italokat
6s ételeket kobozza el; a koresmai zdrérara fenndllé szabilyzatot pedig
szigorfian tartassa be.

4, A virosi és kozségi eltljir6sigok gondoskodjanak fertitlenits
szerekrl, az 1000 lakoson feliili kizségek jarvdnykorhdz, a kisebbek
pedig elkiilonitd helyiségek, — s minden kizség ezek felszereléseinek,
ipoldiknak és hullahdzaknak készenlétben tartésirol.

5. A vhros, illetGleg jirds teriiletén 1évé minden hatdsigi és
maginorvos és minden sziilésznd, kiilon egyénenként, a lakossig pedig
kizhirré tétel dtjin felhivandé arra, hogy iltaluk a legelsd alkalommal
észrevett gyanus, hasmenéssel vagy hénydssal jir6 megbetegedéseket a
polgarmesternél, illetve a kizségi birénil azonnal bejelentsék.

A kozégi birdk kotelesek azon gyanus meghetegedéseket kiildtinez
litjan vagy tiviratilag azonnal a fészolgabiré tudomésira hozni.

A fészolgabiré vagy rend6rkapitiny minden ily esetet hat6sdgi
orvos kozbejittével megvizsgélni s arrdl az alispdnnak tiviratilag jelen-
tést tenni tartozik, kinek feladata leend ezt nekem tdviratilag bejelenteni.

6. Ugy ezen rendeletem, mint a fentebb emlitett 5856/93. szdmi
korrendelet végrehajtisiért els6 sorban a polgirmestert, illetve alispint,
az egbszsbgiigyi szakfoliigyeletet igényls intézkedésekért a vérosi, illetve
megyei tiszti féorvost, mésodsorban a jérdsi foszolgabirikat, rendezett
tandcsii vérosok polgdrmesterét és-jardsi, illetve vdrosi orvesokat;
}o;rélbbéé a kozségi és korjegyzbket s az osszes elSljarokat teszem
elelissé: o

A kizségi (kor) jegyzbk és kiozségi birdk kiilontsen az 1886 :
XXII. t.-czikk 95. §-4ra hivatkozéssal felelissé teenddk, Gigy ezen rende-
letem, mint a fent idézett 5856/93. szdmi rendelet tartalminak az Usszes
lakossiggal valé megismertetéséért.

Jelen rendeletemet tébb példinyban kinyomva a végbil kiildom
meg a torvényhatésignak, hogy azt rendezett tandcsi virosok polgdr-
mestereivel, a foszolgabirdkkal, a hatésigi, kozségi és kororvosokkal, a
kizsbgi és kirjegyzokkel haladék nélkiil kozolje. Hieronymi s. k.

& ok ¥

A beliigyminister korrendelete a hullaszallitds tgyében. A cs.
és kir. kozos kiiligyminister fir a monarchia mindkét dllama szak-
ministereinek kivinsdga folytin, miként folyé évi junius hé 6-dikin
35,711, sz. a, kelt Atiratiban értesit, a cs. és kir. kivetségeket és az

alabb megjelolt consulatusokat hullaszallité levelek kidllitdsdira felhatal-

mazta. Hullaszillito leveleknek kiallitisira az osztrik és magyar terii-
letre vinni szdndékolt hullik részére felhatalmazést nyertek az Gsszes
s, és kir. kivetségek a Németorszigban székelfk kivételével, valamint
az Eurdpaban levl cs. és kir. fGconsulatusok és consulatusok a német-
orszigiak kivételével, tovibbi a valéségos consulatusok az Europén
kiviili orszigokban és az ezen utébbi teriileteken létez( tiszteletbeli fG-
consulatusok. Németorszéggal szemben az eddigi gyakorlat marad
érvényben, mely az 1890. évi mirczius hé 23-dikdn 18,334, sz. a. kiadott
itteni korrendelet alapjn 4ll fenn (1. M. R. T. 1890. I 519, 1). Haulla-
szallité levelek kidllitasindl egyébirdnt a kivetségek csak azon esetben
johetnek tekintetbe, ha az illeté févarosban consulatus, mely ezen hiva-
talos teendd végzésére elst sorban hivatott, nem létezik.

A fennemlitett hivatalok részére kiadott utasitis szivege a
kivetkezo :

1. Minden hullénak, melynek a kiilfoldr6l az osztrik-magyar
monarchidba vagy annak teriiletén &tszéllitdsa szandékoltatik, vimmentes
68 akaddlytalan szdllithatisa végett a mellékelt minta szerint kidllitott
hullasz4llité levél dltal kell kisértetnie.

2, Ezen hullaszallité levelek kidllitdsira a cs. és kir, consulatusok-
nak a es. és kir. kiiliigyministerium §ltal a monarchia mindkét allami-
nak beliigyi és pénziigyministereivel egyetértésben adott felhatalmazis
folytan bizonyos cs. és kir. consulatusok jogositottak.

3. A hullaszallité levél kidllitdsa az elhaldlozasi hely illetékes
hatésiga altal megadott szdllitdsi engedély, a hivatalos halottas levél és
a hivatalos orvos altal hitelesitett azon bizonyitviny alapjin torténik,
hogy a szdllitand6 személy nem ragilyos kér kivetkeztében halt el.
Mindezen bizonyiték a hullaszallité levélhez csatolandé. Ezenkiviil a hulla
szabilyszerli koporsézsit bizonyité hivatalos bizonyitviny melléklends.
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4. Az osztrik-magyar monarchidba, vagy ennek teriiletén 4t
széllitandé hullik koporsézdsa és elesomagolisira nézve a kivetkezl
hatérozmanyok mérvadok :

a) Ha hosszabb ideig (egy heti vagy hosszabb id6tartama) szalli-
tds van kilitdsban, a hullanak conservélva (balzsamozva) kell lennie, A
meleg évadban a hulla conservilisa a koriilményckhez képest egy heti-
nél rovidebb tartami szdllitdsi id6nél is megkivetelhetd,

b) Rovidebb tartama szallitdsndl a hulla kettds koporsdban helye-
zendd el s abban hevederekkel (Gurten) megerfsitends. A két koporsd
mindegyikének vagy kemény fib6l késziiltnek és bensejében szurokkal
{61 bevontnak, vagy fémbol késziiltnek kell lennie. A belst koporsénak
égmentesen bezdrva, illetdleg beszurkolva vagy bedlmozva kell lennie,
a kiilsé koporsénak mindenfel6l jol kell zérnia. A kettés koporsé ezen
feliil falidiba zdrandé.

5. A hulla mellé kiilon kisér§ egyén adandé, a ki utazési igazol-
véanydn kiviil a fennebb elsorolt hullaszillitisi okmanyokat is magival
vinni tartozik.

6. A hullinak az osztrik-magyar monarchia hatirira érkezésérfl
az illet§ hatirhatésigok a cs, és kir. consulatus 4ltal legrividebb 1iton
értesitendgk.

7. Oly egyének hulldi, kik a kovetkezd betegségek, névszerint:
himld, virheny, kiiteges hagymaz, ronesolé toroklob, cholera, sérgaliz
vagy pestis kivetkeztében haltak el, csakis a monarchia azon fllaminak
beliigyministeri kiilon engedélyével hozhaték be, illetéleg szdllittathatnak
keresztiil, mely dllam teriiletére, illetéleg teriiletén keresztiil a szdllitds
eszkizoltetik és pedig rendszerint csak akkor, ha az elhaldlozds napji-
t6l szdmitott legalibb is két év lefolyt.

Ezekr6l a Grvényhatésigot tudomds végett értesitem.

Budapesten, 1893, évi julius hé G-dikdn, Hieronymi s, k.
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Budapest 16- és székviros kozegészségi allapota 1893. évi
méjus hoban. A tiszti féorvos jelentésébdl kozoljiik a kovetkezbket :
A f6- és székviros kozegészségi dllapota a mult havihoz viszonyitva
az altalinos halilozast illetéleg lényeges eltérést nem tiintet fel. A
heveny ragilyos meghbetegedési esetek sem mutatkoztak tekintetbe vehet
nagyobb szimmal, kivéve a kanyarét, mely tetemesen szaporodott (mult
héban 328, ¢ héban 843); lefolydsa azonban kedvezd volt, a wennyiben
843 betegedési esettel szemben esak 29 haldlozisi eset, 3'/,%/, volt, a
mely koriilmény a jarvany igen enyhe jellegértl tanuskodik. Elve sziile-
tett e héban 1632, meghalt katondk nélkiil s az watrél jott s itt elhalt
93 egyén levondsival 1298; igy a sziiletési esetek 334-gyel multdk
feliil a haldlozésiakat. M&jus héban a f6- és székviros Gsszes nyilvinos
6s maginkérhizaiban gydégykezeltetett 7475 fekv§ 6s 7758 jaré beteg ;
a keriiletekben a ker. orvosok #ltal 2198 részint fekvd, nagyobb résazt
_’Kir() beteg, ©sszesen 17,431, azaz 2219-czel tobb mint a mult héban.
izek kozil a liptmezei orsz. tébolyhdzban 834, az angyalftldi elme-
beteg dpoldiban 298, az irgalmasokndl 195, a megfigyeld osztilyon 129,
Schwartzer dr. ideggy6gyintézetében 123 elmebeteg dpoltatott. A rend-
Orség részérdl a megligyelési osztilyra kiildetett 5 févdrosi és 7 vidéki
elmebeteg. Ebmards b esetben tortént. Orvosrendtri bonezolds végeztetett
55, orvostdrvényszéki 30 esetben. Ongyilkossig 17 esetben fordult eld,
és pedig : 16vés 6, akasztis 4, mérgezés 5, egyéb médon 2. A Dunébél
7 hulla fogatott ki. A fGvarosi szegényhizban 1012 egyén kioziil 438
volt beteg (ezek kvziil elme- és eskéros 144). A f6virosi ,Josephinum*
fiirvahdzban 106 novendék koziill 8 volt beteg, az ,Elisabethinum*
lefnyiirvahdzban 103 nivendék koziil 1 volt beteg, a ,Klotild* szeretet-
Lizban 59, a Mayer-féle drvahizban 75 nivendék kozill 13 volt beteg,
A lelencz ¢és dajkasigba adott gyermekekre nézve: 1, A budapesti
els§ gyermekmenhelyben méjus hoban felvétetett sszesen 32 gyermek.
2, A fGviros Osszes Kkeriileteiben volt 779 csecsemd, lelencz és Arva.
3. Szaporodds e héban volt dsszesen 48. 4. Csikkenés volt e héban
Gsszesen 64, A csikkenés okai: Sziil6k édltali visszavétel 36, elklts-
zés 22, elhalilozis 6 esetben. Beteg volt e héban Osszesen 61, meg-
gyogyult 44, gylgykezeltetik 11, meghalt 6, Halil-okok voltak: tiido-
vész 21, horglob 2, gyomorbélhurut 1, kanyaré 1. A ker. sziilésznik
(2 szegény szillénél segédkeztek 553 esetben, ellentrizték a vérosi drvik,
lelenczek s dajkasigba adott gyermekek dpolisit, A koztisztasig ki-
elégité volt, A vizvezetéki viz a IX. és X, keriiletben zavaros és

ibatatlan volt, fGleg a hénap utolsé napjaiban. A fiv. vegyész dltal |

278 esetben tétetett vizsgalat. Az Allategészségiigy nem volt kedvezit-
len. Megsemmisitetett 47 darab 16, 11 darab szarvasmarha és 326 darab
kébor eb. Okleveleiket e hoban bemutattdk : Bawer Lajos, Dimitsr M.
Milsa, Laszlé Lajos és Schwartz Sdmuel egyetemes orvosdoktorok ; tovdbbd
Lange Kdroly dllatorvos és 9 sziilésznd.

Vegyesek.

Budapest, 1893. julius 21-dikén. A fOvdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. julins 2-t6] julins 8-ig terjedd heti kimutatdisa szerint
e héten élve szilletett 346 gyermek, elhalt 243 személy, a sziile-
tések tehat 103 esettel multik feliil a haldlozdsokat, — Nevezetesebb
halilokok voltak : eroup 1, ronesol6 toroklob 7, htkhurut —, kanyard 7,
typhus abdominalis 1, egyéb ragdiyos betegségek 2, agykérlob 10,
agyvéromleny 3, ringdsok 8, szervi szivbaj 5, tiid6-, mellhdrtya- s
hirglob és horghurut 42, tiid6giimd és sorvadds 44, bélhurat és héllob 42,

carcinomata et neoplasmata alia 11, méhrdk 5, Brigth-kér és veselob 3,
angolkér 1, girvélykoér 3, velesziiletott gyengeség és alkathiba 15, aszkér,
aszély és sorvadis 6, aggkdér 13, erdszakos haldleset 10. A fGvirosi
kizkoérhdzakban dpoltatott e hét elején 1956 beteg, szaporodds 666,
csokkenés 694, maradt e hét végén 4polds alatt 1928. — A fGvirosi
tiszti fOorvosi hivatalnak 1893, julius 9-t6l julius 15-ig terjedd ki-
mutatisa szerint e héten el6fordult megbetegedés: hagymézban 6,
bérinyhimlében 6, vorhenyben 19 (meghalt 1), kanyaréban 100 (meg-
halt 9), roncsolé toroklobban 29 (meghalt 7), torokgyikban 2 (meg-
halt 2), vérbasban 1, trachomdban 12, htokhurutban 83, orbinczban 6,

O Személyi hirek. Raisz Gedeon dr.-t a nagymihdlyi ktzkérhdz
foorvosat s az orsz. kizegészségi tanies tagjat, a m. kir. beliigyminister
58,178, szimi rendeletével ministeri biztosi minGségben Szatmdr vir-
megye dés wvaros teriletére Kkiildbtte ki, — Perédmi Deesd dr.-t a m. kir.
beliigyminister 56,611. sz. rendeletével a budapesti lipétmezei orszdgos
tébolyddndl megiliresedett misodorvosi dllisra. — Rohrich Béla dr.-t
56,603, sz. a. a pozsonyi orsz. kérhizndl megiliresedett mdsodorvosi
dllisra nevezte ki. — Pdlffy Gyula dr. sepsi jirisi és mélndsi kirorvos
Allasdr6l lekidszint, Helyébe Hiromszék virmegye fOispinja Nagy
Sdndor dr. alesernatoni volt krorvost nevezte ki sepsi jdrdsorvossd. —
Hanké Odon dr. kir. tandcsost, Deés viros fGorvosit, Szolnok-Doboka
virmegye fOispidnja megyei féorvossé nevezte ki. — Lukdes Gyula dr.
varmegyei ktzkérhizi segédorvos dllisirél lemondvin, lemondisa Bihar
virmegye féispdnja 4ltal elfogadtatott.

— Nemzetkozi congressus. A szeszes italokkal vald wvisszadlds
meggatlasara egybehivott 1V. nemzetkizi congressus, mely acholera-veszély
miatt mult év szeptember 2-dikén elhalasztatott, foly6 év augusztus
16-dikdn, 17-dikén és 18-dikdn Huaag-ban fog megtartatni.

O Orszagos kozegészségi tandes. Az orsz. kizegészségi tandcs
elngki teenddit Kordanyi Frigyes tnr, elnbk sziinidei tévolléte alatt :
julius hénapban Miiller Kdlmdn tnr. misodelntk, augusztusban Fodor
Jézsef dr. egyetemi tandr s a tandcs rendes tagja fogja teljesiteni.

O A sziinidei orvosi cursus végrehajté bizottsiga abban éllapo-
dott meg, hogy a Rémdban Usszegyiild nemzetkizi orvosi congressus
miatt, melyen a kartirsak koziil sokan részt vesznek, az idén nem ren-
dez cursust, '

— A Munkécs varosi kozkérhédzban — mint azt Nuszer Lajos dr.
igazgaté kimutatisdbdl olvassuk — az 1892-dik év folyamdn 661 (380 f.
6s 281 n.) egyén nyert dpolist. Belbajos volt 417, bujakéros 98, sziilé-
szeti eset 5, sebbajos 160, szembajos 38, elmebajos 6. Miitétet nagyobbat
95, kisebbet 322 esetben végeztek, Az igazgatd mellett Meisels Vilmos dr.
miikditt mint alorvos.

— ,,Promotio sub auspiciis Regis®“. 0 Felsége a kirdly meg-
engedte, hogy ez intézmény a budapesti és kolozsviri egyetemen a kijz-
oktatdsiigyi minister 4ltal felterjesztett mbédon felijittassék.

/A Markusovszky phototypias képe, melyet a kolozsvéri orvos-
kari tandrtestiilet kizreboesitott, nevezett kar dékéni hivataliban 3 frt
bekiildése mellett kaphatd,

— Lakésvaltoztatds. Hainiss Géza dr. augusztus 1-6t81 kezdve
lakdsat VIIL., Jézsef-korat 34. sz. hizba teszi at.

/s Fird6ink személyforgalma. Lipik (VI1. 11.): 1668 ; Koryinicza
(VIL 16.) : 67235 j-Tatrafired (VII 15.): 620 ; Buzids (VIL 7.): 746
Vihnye (VIL 10.): 528 ; Tdtrafitred (VI 13.): 1355; Alsd-Tdtrafiired
(VIL 16,): 763 ; Csiz (VIL 12.): 260 ; Szlides (V1L 12.): 802 ; Herkules-
Surdd (VII. 1.): 1868 : Sidfok (VIL. 18.): 578,

— Megjelent. A tiszti florvosi hivatal jelentése a Budapest fio- és
székvarosban 1892/93. évben fellépett cholerdrol. K6t szines tiblival és
egy szines térképpel. Budapest. A pesti kinyvnyomda részvény-tirsasig.
1893, A terjedelmes és nagy szorgalommal Gsszedllitott jelentést kizelebb-
r6l behatéan fogjuk ismertetni. — A M. Sz. Korona orszdgai balneologiai
egyesitleténel 1893-diki évkonyve. Osszedllitotta Low Sdmuel dr. egyesiileti
fotitkar, — Bad Sidfok am Plattensee von Dr, Kornél Preisz, Csinosan ki-
allitott német forditdsa a multkor ismertetett iigyes tollal irott magyar
miinek tobb balatoni tdjkép rajzzal ellitva. — Drasche : Bibliothek der
gesammten medizinischen Wissenschaften. II. Abth. : Pharmakologie und
Toxicoll{ogie (Arzneigewichse-—Blausiiure). Max Merlin. Bées, 1 fiizet f4ra
= 60 kr.

+ Elhunytak: Makara Gydrgy dr. Veszprém m. t. f6orvosa, papai
jérdsorvos, Makara Lajos dr., az 1. sebklinika I. tandrsegédének édes-
atyja 72 éves koriban Pipin; Bleyer Adolf dr. 77 éves koriban Buda-
pesten ; Weisz Miksa szemorvos 30 éves kordban Budapesten.

-~ Hibaigazitdés. A mult szdmban a 350, 1. II. h, 18. soriban
»N. B. iireges“ helyett ,N. B. Ne iireges* olvasando.

Szt.=Lukacsfiirdé Budapest (Buda). Meleg ¢s langyos kénes
Jorrdsok. Téli és nydari gybgyhely. Az iszapfiirds, egy 840 []-méterre

| terjedd meleg forristd. 45—60° C. Rheumatikus bajok, izileti esiz, izom-

esiiz, csonthdrtyalob, syphilis, ischias és a leghkiilonbizobb bérbajok  ellen.
Nagy-Vislaui no6i és @ri uszodalk, vérképzédési bajok, anaemia, sapkér,
neurasthenia, bizonyos birbetegségek ¢3 fileg idegbajokndl. A Sut.-Lukécs-
fiird6 Nagy-Szdlloddban kényelmes lakdsok és KkitiinG ellitds. Fekvés
keletnek, személyyoné (Lift), massage és villamos gyogykezelés, K- és
kadfiirdk, ndi és Gri gbzfiirdGk. Rendeld f6orvos: Bosdnyi Béla dr.
w82t~ Lulcaesfiirddé® részvény-tarsasag,.
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A HAZAY ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben,

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI ROZLEMENYEK.

Kozlemény az egyetemi II. belklinikdrdl.
Az arczideg viszonyardél a konnyelvilasztiashoz.

Jendréssik Ernd dr., egyetemi magantanirtol.

Az arczideg bénulisinak tiinetei oly sokoldali megfigye-
lés targyat képezték mar eddigelé, hogy szinte meglepetés-
szamba megy, ha annak ujonnan felmeriilt tiinetérdl heszé-
liink. Ha azonban azon bonyolult anatomiai viszonyt veszsziik
tekintetbe, a melyben az arczideg a haromosztati ideg Aagai-
val, st tovabbi lefolydsdban a n. glossopharyngeus és vagus-
szal, s talin még mas idegekkel is anastomosisokat képez, s
meggondoljuk, hogy mily kevéssé vagyunk eddigelé képesek
ezen szovevényes palyakon eligazodni: ugy a kortani észlelet-
t6l még ezen részleteiben fel nem deritett anatomiai viszonyok
kifirkészésében is sokat varhatunk, s egy és mas klinikailag
is értékes adat felismerését remélhetjitk, a melyeknek alapjin
majd az egyes szervek élettani beidegzésének ttjairol is helye-
sebb fogalmat nyerendiink.

Ily értékes adattal latszik szaporodni ismeretkoriink, a
midta Goldzicher V. kartarsunk nehiny feltiing észlelet Altal
vezérelve, a konnymirigy beidegzésének kérdését hehatobb
tanulmanya targyava tette.! Meggy6z6 moédon fejtegeti min-
denekel6tt ezen buvar, hogy a szem kiotShartyajanak rendes
nedvesentartisat magiban a kotéhartyaban elhelyezett miri-
gyek viladéka foganatositjia 8 a konnymirigyek legfébh tevé-
kenysége a sirasnal nyilvanul. Még fontosabb része fejtege-
tésének az, a hol azon végeredményre jut, hogy a kinny-
mirigyet nem a mint eddigelé véltiik a trigeminus, hanem a
facialis idegzi be. Ezen felvételre ugy jutott, hogy két facialis-
bénulasban szenvedé betegen, midén azok sirva fakadtak,
észrevette, miszerint bénult oldalukon szemiikhél kinny nem
folyt, mig az ép oldalon siirin hullottak ala konnyeseppeik.
Az irodalom adatainak gondos tsszeallitdsa szintén ezen czikké-
ben olvashat6, anmak egyes tételei latszélag ellenmonddk, de
a mint az alabbiakbdl ki fog tiinni, ezen ellenmondisok kinnyen
megmagyarazhatok.

Valéban a viszonyok elsé pillanatra az eddigelé esaknem
dltalinosan elfogadott nézetet latszanak bizonyitani, mert a
trigeminus neuralgiaknal mindennapos észlelet, hogy a fijdalom-
rohamok alatt az illeté oldalon a szem megtelik konnyekkel,
s az sem ritka dolog, a midén teljes egyoldali arczideghénu-
las az eltorzitott arcz tulajdonosat konnyekre fakasztja, s ilyen-
kor az esetek tilnyomd tobbségében mindkét szembol egyenld
mértékben tmlenek ki a konnyeseppek.

A mi azonban az idegzsabat illeti, gy az mitsem bizo-
nyit, mert a trigeminusb6l eredd fijdalom nyilvin reflexaton
valtja ki a kionnyeket, ép Ggy mint az érmozgaté idegek kiiz-
vetitésével az arezfél elpirulasit, mésrészrél pedig a facialis
bénulis egyes eseteiben a bénult oldalon sz4raz marad a szem
sirAs kizben. Ezen utébbi lelet eddigelé csak harom esetben

! Orvosi Hetilap ezen évf, 29, sz.

van leirva, ©. m. Goldzicher' két s Hufchinson® egy esetében.
A magam részérél harom esetet csatolhatok ezekhez, a melyek-
nek épen idegkortani megfigyelése vet némileg kozelebbi vild-
got ezen kérdés finomabb részleteire.

1. eset, Az clsé csetemet még az 1882/83. tanévben ész-
leltem Wagner tanar klinikajan. Egy 43 éves né jart be
hosszabb ideig a méar akkor altalam vezetett villamozasi ren-
delésre, miutan silyos, baloldali arczideghénulashan szenvedett,
teljes ER-val, s baja csak tobb hénap utan indult lagsan javu-
lasnak. Ezen nénél az inyvitorlak is bénulva voltak a bal
oldalon, sajnalatomra azonban az izérzésrél nines feljegyzésem.
Ezen beteg lagophthalmids szemével nagyon sok bajom volt,
allandoan kités alatt kellett azt tartani, mert minduntalan erds
kitohartyagyulladas, sot a cornedn elhomdlyosodasok, feliiletes
fekélyck tamadtak, a mi annyival is inkabb feltiind volt, mert
mint azt az észleletek hosszi sorozata tanusitja, az arczideg
bénulasa folytin beallo lagophthalmus esak nagy ritkan okoz

jelentékenyebb zavart a megfelelé szemen, Ezen utobbi koriil-

ménynek oka bizonydra abban keresend6, hogy a fels6 szem-
héj mozgasinak egy része a m. levator palp. segitségével az
oculomot, ideg utjan torténik s ennek kozvetitésével a pislantis
nem sziinetel teljesen, s6t a szemhéj igen jelentékeny fokban
koveti a szemgolyé mozgasat is s igy feliiletének lemosésa
elegendé mértékben sikeriil, a mihez még hozzajarul a gyakran
fokozott konnyelvalasztas is, nyilvan a kot6hartya ingereltebb
volta miatt, ez az alsé szemhéj Kkifordulasa kovetkeztében
azutan konnycsurgésra is adhat alkalmat. Ezen betegemrol fel
van azonban jegyezve, hogy é szemének sedrazsdqdrol is panasz-
kodott, s hogy dllitolag sirdsndl ezen sgeme kevésbbé kionnyezett
volna. Az arcz bérének, a kotGhartyanak érzékenysége teljesen
ép vala.

IT. eset. Masodik hasonl6 betegem szintén a II. belklinika
nyilvanos rendeléséhdl valo, s pontosabb megfigyelésem targyit
képezte. Ezen beteg 54 éves nd, a ki 1893. junius hé elsején
reggel, midén unokéainak etetése kzben az ételt fijni akarta, vette
észre, hogy bal arczfele bénult. Par napig ezen id6pont eltt
volt ugyan némi fej- és arczfijdalma, ez azonban jelentékeny
mér azért sem lehetett, mert a beteg elsé kikérdezésiink alkal-
maval arra még cgyenes kérdésiinkre sem emlékezett, ecsak
késdbh jutott az ismét eszébe. Két héttel baja kezdete utan
vizsgalhattam meg elészor, ekkor az arezideg kiilsé 4gainak
teljes bénulasa mellett az inyvitorlak bal oldala is mélyebben
allt s hangaddsnal (4) esak annyibél emelkedett, a mennyibél
a jobb oldal magafelé s kissé felfelé vonta ; az uvula nyugalom-
ban Kkissé balra fordult. A nyelvesiics bal oldalin az izérzés
hianyzott s a beteg igen hatarozottan allitja, hogy nydla ezen
oldalon kevesebb. Hallisa azonban mindkét oldalt teljesen
egyenld, az orakeiyegést 50 em.-rél hallja, a csontvezetés utjin
a homlokrol mindkét fillében egyenld erésen veszi észre, magas
és mély hangvilla zengésénél, valamint erds zorejnél két
fille hallisdban semmi kiilonbséget nem vesz ésare.

A bénult izomteriileteken igen kifejezett ER, a mely
a facialis 4gainak megfelel6 izomzaton mint valéban éridsilag
fokozott galvan ingerelhetéség jelentkezik.

! Pester med.-chir. Presse 1876, p. 571.
? Ophthalmic IMosp. Reports VIII. k. 1876, 53. 1,
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Ime az egyes adatok, tekintettel a legesekélyebb rangasra : | részletét latja el a facialis) beidegzési hidnyossdgénak tulaj-
donitja. Ezen két izom mikodését azonban konnyen potoljak
Nery. frontalis . . b. o. 23 MA—KZ; j. 0. 30 MA—KZ | masok {nevezetesen a szakesontrogziték), s ecsak egyes bete-
Musc.: ", b. 0. 0T MA—AZ; j. 0. 20 MA—KZ | geknél, a kiknek éppen ezen pétlas nem sikeriil, lathatjuk-e
Orbic. oc. az 1deg felél b. 0. 10 MA—AZ; j. o. 22 MA—KZ | deviatiot, a melyet azonban ezen esetekben is némi prébalga-
w o direkt . . b. o 09 MA—KZ; j. o. 22 MA—KZ | tas utan legybzhet a beteg, a mint az ezen esetben is csak-
Levat. menti azndegfelolb 0. 1'8 MA—KZ; j. o. 227 MA—KZ | hamar bekivetkezett.
5 5 direkt . b. o. 06 MA—AZ; j. o. 2°5 MA—KZ A beteg hallisa jobb fiilén rosszabb, mint a balon, a

Mindentitt jol kifejezett renyhe lasst Osszehizodas az
aram behatésara s tetemes ingerlékenységi esikkenés a beveze-
tett aramra (az €p oldalon 106 mm., a korosan 86 mm. a
minimalis reactio hatdra) mutatkozik.

A nyelv kioltésnél a kozépvonalban marad s mozgasai-
ban eltérés nem égzlelheté. A beteg fajdalmakrél nem panasz-
kodik s az érzésvizsgalat mindkét arvezfélen egyenld s ép
viszonyokat tiintet fel, hasonloképen egyenlé a nyelv tapintasi
érzése mindkét oldalon.

A mi a bantalom kifejlédésének okat illeti, Ggy az valo-
szinlileg meghiilésre vezetendé vissza, ez felel meg a beteg
véleményének is, s fiilbajnak, vagy erémiivi behatasnak semmi
nyoma, sem a beteg maga, sem kozelebbi rokonsiga ilyen,
vagy mds idegbajban nem szenvedett.

Nagy érdeklodéssel fogtam a konnymirigy mikiodésének
vizsgalatdhoz ezen esetben, mert az alabb felhozand6 felvételem
a konnyelvalaszté palyak 1tjarol ezen esetben hatirozott el-
valtozast gyanittatott. A beteg ezen iranyban tett kérdésemre
azonnal megtudott felelni, észrevette ugyanis, hogy sirdsnal a
bal szeme szdraz maradt. Rendes koriilmények kozott ezen szem
kothartyaja kissé vorosebb volt, mint az ép szemé, s mind-
két szemteke koriilbeliil egyenld mértékben volt nedyes. Nem
volt nebéz dolog a beteget sirdsra birni, a kinek hangulata a baja
felett val6 aggodalom és nagyszamu gyermeke altal okozott
gondok miatt igen levert vala. A siras alatt jobb szemének
kotéhartydja élénken kivordsodott, ha nem csalédom, virdsebb
lett mint a bal szemé s mialatt az ép oldali szeméhdl szaporan
omlottek ki a konnyek, addig a bal szem nem lett nedvesebb,
mint el6bb volt, s bel6le kinnyek egyaltalaban nem fakadtak,
holott, ha az elvalasztis fokozédott volna, ligy méar az also
szemhéj leloghsa miatt is inkabb omlottek volna itt arczira a
kinnyeseppek mint az ép beidegzésii oldalon. Mustarolajnak
szagolasa mellett jobb szeme hirtelen megtelt kinnyel és kotd-
hértyaja élénk piros lett, mig bal szemén valtozas alig volt
észreveheto.

Ezen beteg allapota esakhamar javulasnak indult: junius
vége felé mar mutatkozott némi mozgis az inyvitorlakon meg
a homlokizmokon, julius 10-dikén az izérzés eltérd volt a ki-
egyeunlitoditt, s julius 17-dikén jelentek meg el6szir konnyei
a girasnal, de még mindig kisebb mennyiséghen mint a bal
oldalon. Ezen napon a szemhéj zirisa is mar tetemes javulast
mutatott, de még teljes nem volt, a homlokizmok mozgisa
sokat javult, a sz4j koriil azonban még teljes bénulas volt jelen.

IIT. eset. 44 éves n6, a kit junins h6 25-dikén
vizsghltam meg el6szor ugyancsak a II. belklinikdn az ideg-
bajosok rendelésén. Ezen beteg tiilbb h6 6ta szenved jobb
oldali arczideghénulasban, s ndla az arczizmok, a mint azt a
villamos vizsgalat tanusitja, mar silyos elfajulisuvak estek ali,
ugyanis nagyfoku ingerlékenységi esikkenés van jelen tigy
az idegek, mint az izmok ingerlésénél, az izmok jellegzetes
lasstt Osszehuzodasa mellett. Devezetett arammal egyaltalaban
nem sikeriil osszehuzédast kivaltani.

A mi a tobbi tiineteket illeti, igy ezen betegnél mindenek-
elGtt feltiing volt a nyelvnek kidltésénél erésen kifejezett oldal-
eltérése hal felé, st felszolitasra is lathatolag nehezére esett
a betegnek nyelvét jobb felé mozgatni. Ha facialis bénuldsnal
a bénult oldal felé¢ hajlik a nyelv, tgy biztosra vehetjiik ezen
eltérésnek hysterias kontrakturahol valé eredetét, az ellenoldalra
val6 hajlas azonban a facialis-bénulds eseteinek egy részében
ismert jelenség, a melylyel Kétli tandr foglalkozott bévebben,’
s azt a m. stylohyoideus és digastricus (a melynek csak hatulso

! Kérodai tanulméinyok az arczideg bdntalmairél. Budapest, 1886.

fiilben sok filzsir, de a csontvezetés is gyengiilt ezen oldalon.
A nyalelvalasztasrél a beteg nem tud semmi felvilagositast
adni. Az izérzés nyelvének eliilsé részleteiben mindkét oldalt
oly tompa, hogy a vizsgalatokra, pedig siirlt oldatokat vettem
alkalmazasba, egydltalaban nem reagalt. A tapintdsi érzés
igy nyelvén, mint arczan mindeniitt teljesen ép.
(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozlemeény a budapesti k. m. t. egqyetem
11. sebészeti (Réczey Imretnr.) klinthumdardl.

A genu valgum és varum.

Irta Martiny Kdlmdn dr., miiténsvendék.

(Vége.)

Mindezen eljarasokkal voltak jo eredmények elérhetok,
de tobbnyire esak gyermekeknél, mig a késébbi korban a méd
a kezelés hosszi tartama miatt alig kivihetd, mert egy végtag-
nak correctigjahoz 1 —2 esztendd sziikséges. Mindinkabb nagyobb
tért hoditottak a miitéti beavakozisok.

Egy része a sebészeknek a redressement forcé-t,
résziik, Reeves primaer biceps contracturanak vevén fel a
bajt, tenotomiat, vagy a lig. ileotibiale és lig. externum At-
metszését végezte, masik résziik az osteoklasis, egy harmadik
pedig a esontok folytonossiaganak megszakitasival véres iton
az osteotomidval javitottdk a genu valgum és varum allasat.
Delore' az erbészakos kiegyenlitést végezte narkosisban, a vég-
tagot kiilsé oldalaval szilard alapra fektetve, a belsére nyomast
gyakorolt addig, a mig egy erls roppanas az epiphysis levala-
sat jelezte és ezekkel egyiitt esetleg a kiilsé oldalszalag és
csonthartydja leszakadasat is. Kétszaz végtagon ismételte e
miitétet j0 eredménynyel, de e mellett a recidivara valé hajlandoé-
sigot vett észre. Tillaur ugyane miitétet, de mas modon gya-
korolta. O a belsé oldalra fektette a genu valgumos végtagot,
tgy hogy a térd az asztal szélére jusson, s ekkor a labszarat
erésen lefelé huzta addig, a mig a bekivetkezett roppanis a
Delore-ndl emlitett valtozast jelezte. Két végtagon egyszerre
végezte, s egyen az iziilet 16tyogé maradt. A végtagnak fokon-
ként valé redressalasaval, s az utdna alkalmazott gyps- vagy
sinkotéssel szintén boldogultak, s hasznaljak azt ma is. Hahn
a beteg végtagra, a melyet akkor nem redressil, gypskotést
alkalmaz; mikor az megszaradt, a térd kiilsé oldalan harantul
bemetszi, a belsén, a belsé biitytknek megfelelGleg egy kettés
¢ket metsz ki, a mely ékek csicsai a hardntbemetszés ira-
nyaba esnek. "Ennek megtorténtével kis fokban redressal, s
most az egész térdiziiletre a régi kotés folé Gj gypstokot
alkalmaz, a mely azonban csak a térdiziiletet fedi. Par nap
mulva ismétli a redressement-t, s ismét @j tokot tesz fel, a
mely e redressement-t fixalja, a mig a teljes correctiot el
nem éri.

A csontok folytonossiginak megszakitisaval valé gyogy-
kezelés mind nagyobb tért hédit, s kiilondsen azoknak tabora,
a kik ezt a fedd lagyképletek folytonossiginak megszakitasa-
val teszik.

FRizzoli utin sokan esindltak osteoklasist, de a mikor a
torést nem oft kaptdk, a hol szerették volna, vagy a mikor a
miszer az iziletek szomszédsigaban nem volt hasznédlhato,
esak Francziaorszigban maradt az orvosi gyakorlatban.®

Mayer 1849-ben kezdte meg a tibian végzett osteotomia
cunciformis mitéttel a genu valgumot és varumot kezelni. Az

egy

' Centr. fiir Chir. 1874.
* Lorenz: Wiener klinische Wochenschrift, 1888,
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elgirbiilés fokahoz viszonyitott nagysagi éket metszelt ki a
tibiab6l a spina alatt egy hiivelyknyire, s utina gypskotést
alkalmazott. Billroth 1873-ban modositotta Mayer eljarasat, a
tibiat linearisan atvéste, s a fibulat redressalta, Schede 1876-ban!
¢ket metszett a tibiabol, s a fibulat linearisan atvéste. Ogston
1876-ban lépett fel miitétével, a melyet gy hajt végre, hogy
6 cm.re a condylus internus legkiemelkedobb pontja felett
beszirt, s hatrafelé irinyitott élével a kést le elére és kifelé
a condylus internusra vezeti, mig az izilethe, a fossa inter-
condyloideaba ér. Visszahuzaskor €lét erdsen a esonthoz nyomta,
hogy a lagy rész és csonthartya engedjen, s a seb taguljon;
azutdn Adams sziré-fiirészével a condylus internust eliilrdl
hatrafelé atfirészelte. Kiegyenlitve a difformitast, ezzel a fen-
maradt osszekottetés elszakad, a condylus internus tobb mili-
meterrel feljebb keriil, s e helyzetben a végtag gypskitésbe jon.

Mac Fwen eljarasa a czombesont diaphysisének atvéséseé-
ben 4ll azon helyen, a hol szerinte is az elgorbiilés van, tehat
kozel az epiphysishez. E pontot a ezombesont kiilsé biitykénck
legmagasabb részétél a m. adductor magnus Kkitapinthaté in4-
hoz hiizott egyenes adja, a metszést azonban e két egyenes
keresztezési pontjatol egy fél hiivelykkel a median-vonal elott
kezdjiik, s fiiggélyes irdnyban a csontig vezetjiik. E sebbe
hossziranyban vezetjilk be a vését a esonthartyan, ott hardntra
allitjuk be s a csontot atvéssiik.

Mayer miitéti modja. kiilonosen Billroth médositasaval,
t. 1. linearis atvésése a tibianak osszekapesolva a fibula redressa-
lasdval, szamos Kkovetére talalt, s vele a legtobb esetben jo
eredményekhez lehetett jutni. A tibidnak Atvésése altaldban
kionnyti szerrel végezheté; nem igy a fibula redressitja, a
mely sok esethen nem sikerill, s a kiegyenlités csak annak
atvésésével viheté ki, s ha daczara a nem sikertilt redressionak
azt 4t nem véssiik, a latszolagosan correctibban levé végtagot
fixdljuk, a hetek mulva levett kotés ismét csak genu valgum
vagy varum allast tar clénk. llyenkor igaz, sok esethen még
van idonk reparilni egy masodlagos redressiéval, de nem
mindig, mert a rendesen 6 hét mulva levett kités alatt képzo-
dott callus ily excursiokra néha mar nem képes. Az ép, tehat
a4t nem vésett, vagy nem redressalt fibula e koros allasok
fentartasara, annak ép volta mellett alkalmasnak mondhato,
mert oly sin gyanant szolgdl az atvésett tibianak, a melyhez
az folytonossdgiban megszakitva alkalmazkodni kénytelen, s
kiveti a kéros allasi fibulit. S6t az erdszakos adduetio kivet-
kezményeit szenvedett fibula is birja e mikodését kifejteni, ha
meggondoljuk azt, hogy azok sok esethen nem teljes torésében,
hanem csak infractiojaban allanak, a mely mellett az ez irany-
ban val6 képességet fentartja, vagy hamarosan visszanyeri.
Legalabb arra kell kovetkeztetniink ; 17 végzett osteotomiank
koziil 3-nal, a hol daczira a redressiénak, a kéros allas, meg-
kisebbedve bar, de szembetiinden visszamaradt. Azzal az ellen-
mondéssal szemben, hogy ily nem sikeriilt redressiojanal a
fibulanak, annak atvésését eszkozoljilk, ugyancsak szemben all
azoknak az elénybtknek elvesztése, a melyeket ezzel épen el-
érni Ohajtottunk. Mind a héarom genu varum volt, a tibianak
megallapithaté gorbiilésével; ennélfogva a mitéti heavatkozas
helye a pathologikus elvaltozas helyének megfelelden volt
megvalasztva.

E mitétet 13 egyénnek 17 végtagjan végesztiik ; 6-szor
genu varum miatt 4 egyénen, és 10-szer genu valgum miatt
8 betegen, egyszer genu recurvatum miatt.? Kettds volt a
genu varum kétszer, a genu valgum szintén kétszer.

Ekkimetszés a tibiabol a fibulanak erészakos kiegyenlitésé-
vel 2 egyénnél 4 végtagon sziintette meg kérodankon a helytelen
allast. Mind e végtagokon genu varnm volt. Hogy ¢ miitét
sem altalanosithatd az e nemit meghetegedések gyodgyitasianal,
az, eltekintve a pathologikus elviltoziasoknak az egyes esonto-
kon valé localisatijahoz mért viszonyatol, Kkivilaglik ama
nehézségekbél, a melyeket épen az ék alakja, nagysaginak
megvilasztisa a helyes allas visszadllitasara okoz. S bar egy
esetben, a hol egy beteg mindkét genu varum végtagjin ék-

! Berlin, klin. Woch. 1876.
* Kertész: Orvosi Hetilap 1890,

kimetszéssel lett javitva az allas, az eredmény idealisnak mond-
hat6, csak a térdresectiok fiirészfeliileteinek coaptdlisa utén
létrejott, s ismételt firészelést igénybe vevd helytelen Allasok
létrejittére kell gondolnunk, hogy természetesnek talaljuk az
itten ismételten szlikséges vésést, mig a eorrectio teljess¢ lesz.

Az Ogston-féle condylus internus lefiirészelését a II, sebé-
szeti klinikumon nem gyakoroltuk, és ha az irodalomban ered-
ményeit kutatjuk, e mellézésre nézve megnyugvist szerezhetiink.
Ismerve az iziileteknek viselkedését azoknak megnyitisaval
szemben, s ismerve a traumak eredményeit azokon, az ellen-
szenv Ogston miitéte ellen konnyen megmagyarizhaté. Genye-
dések, anchylosisok, recidivak, sok esethen halal' voltak kivet-
kezményei ¢ miitétnek.

A czombesont diaphysisének atvésése Mac FEwen szerint
azon miitét, a melyrél nyugodtan mondhatjuk, hogy a genu
valgum meghetegedések gyogyitasara dltalanosithaté, mert egy-
részt egyediil ez felel meg a pathologikus elvaltozasok helyé-
nek, a mennyiben ott torténik a esont folytonossiganak meg-
szakitdsa, a hol a bantalom a legtobb esetben székel, masrésat
kivihetésége az emlitett miitéteknél egyszeritbh és kionnyebb,
eredményeiben és gybégytartamban pedig amazokat joval tal-
szarnyalja. A ezombesont diaphysisének a Mac-Fwen 4ltal ki-
jelolt helyen val6 atvésésével, elmaradnak az ékkimetszés, a
redressalas, iziiletheli complicatiok nehézségei kivetkezményei-
vel egyiitt, s a corrigilas még azokban az esetekben is létre-
jon. Itt el kell térnem Mikulicatdl, a mikor az elgirbiilés nem
pusztin a ezombesonton, hanem egyittal a tibian is megvan.
Csupan csak akkor johetne szoba a tibian éket vésni, vagy
azon Billroth-Mayer szerint behatolni, ha egyediil azon volna
az elgtrbiilés, a mi nézetem szerint genu valgumnal a leg-
ritkibb esetek kizé tartozik. Az esetek legtibbjében birjuk
corrigalni a czombesont atvésésével a difformitast. Mac Fwen-
nek® ez 810 operatibban mindannyiszor sikeriilt. Mert hogy
beavatkozisunk a czombesontra és a tibiara is egyszerre ki-
terjedjen, genu valgumndl, az annak talhajtsa volna, a mikor
ezt magara a czombesontra nézve is komolynak kell monda-
nunk felnétteken.

Réczey tanar vezetése ota a II-dik sebészeti klinikumon
genu valgum miatt kizarolag Mac Fwen szerint operdlunk,
azzal az ellenvetéssel szemben is, hogy e miitét utan sokszor
bajonett allisa marad vissza a végtagnak, s ez abban 4ll, hogy
a czombesont tengelye kiviilebb esik a tibia tengelyénél, a mint
az egy régebben operalt beteg mindkét végtagjan bekivetke-
zett. Ily bajonett-allas azonban bekvvetkezhetik a Billroth-
Mayer-féle mitét utan® is, s oka mindkét esethen az Atvésett

csontvégeknek hibas cooptatiGjaban keresendé. Ily hibas coop-

tatio utin ugyanis egy oldalagos tengelyeltérés jon létre a felsd
és alsé atvésett csontvég kozott, a mely a consolidati6val
dllandésul, az alsé csontvég kiilsé széle t. i. nem esik egy
vonalba a fels6ével, hanem valamivel belebb keriil, s az alsé
csontvéggel egyiitt a tibia is.

Hahn* moédositasa, s vele az eddig ismert tobbi melldz-
heté; 6 gy a belsd, mint a kiilsé oldalon vés, a mikor csak
a corticalist, s azutan a csontot eltori, a mely moédositasaval
40—50 kalapacsiités elegendd, addig Mac Fawen szerinti miitét-
nél 500—700; e kalapacsiitések szdmanak révén idében és
faradsagban nyeriink, nélkiilozntink kell a térés miatt azonban
a sima csontvégeket, a mi a gyogyulas tartaminil nem meg-
vetendé kortilmény.

A II. sebészeti klinikumon szigorian Mae Fwen szerint
operalunk, kozvetleniil a miitét el6tt sterilizalt eszkiozokkel és az
egész végtagnak — az aseptikussd tett miitéti tér kivételével —
sterilizalt kenddékkel valé begingyvlése mellett. A vésés és a bor
egyesitése utin aseptikus kitést alkalmazunk a sebre, s organtin-
kitést gypspéppel a végtagra, belefoglalva a medenczét is.

! Barker med. Times and gazette. 1878, (Centr. 1878). — Bericht
des Krankenhauses Wieden, Schmidt’s Jahrbiicher 1881. — Weil : Centr,
fiir Chirurgie 1880. sth.

? Centr. fiir gesammte Therapie. 1885,

I Mikulicz egy esetében szintén.

* Wiener klinische Wochenschrift, 1889,
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A gyobgyulés tartama a tibidn végzett miitétek utian ese-
teinknél 8—10 hét, a Maec Fwen szerint operalt Y esetnél
6—8 hét. Osszes osteotomiaink kiozott, a melyek a végtag
allasara valé tekintettel kivAléan sikeriilteknek mondhatok,
csak két izben 4llott be a seben genyedés, egyéb complicatio
egyszer sem.

E gy6gyulsi idének megrividitésére czélozott azon kisér-
let, melyet Landerer moidszerének (a melyet fedett torések
kezelésénél kovet) felhasznalasival a genu valgum miatti
osteotomidaknal végeziink, s a mely abban all, hogy miutin a
bérseb begy6gyulta utin a czombesonton végzett osteotomia
fedett tirésnek veendd, az egyéb trauma utdn Ilétrejott torés
complicatioi nélkiil (szalkas darabos torés, lagyrészek zizodasa)
s itt tehat a gyogyulds feltételei még inkabb kedvezdk, be
nem varva a csontvégek teljes consolidatiojat, illetéleg egy
kemény callus létrejottét, kezdesstk meg a massilas, s az
iziiletek passiv mozgatisa ez idépont bekivetkezése el6tt. Egy
ilyen m6don Mac Ewen szerint operalt betegiink a 6-dik hét
elején, minden tAmogatd eszkoz nélkiil, teljesen szabad izile-
tekkel jart.

Mindezeknél fogva a genu valgum és varum megbetege-
dések igen nagy szamat rhachitis altal okozottnak kell mon-
danunk, s azoknal, a
melyeknél ez ki nem mu-
tathato, a betegek foglal-
kozasat kell okolnunk, de
esak a rhachitis gyanuja-
val. Sziikséges az elgorbii-
1és megallapitaga ezéljabol
méréseket eszkozolni a
térdbasis-szogletre vonat-
kozolag ; a deviatio, mint
kevés fontossdgi, s az epi-
physis szoglet, mint a mely
élén meg nem hatarozhato,
figyelmen kiviil hagyhato.

A kezelés a gyermek-
korban a 8—10. évig ortho-
paedikus irinyban vég-
zendd, azovtil pedig genu
valgum és varum mind-
azon eseteinél, a melyek-
nél az elgorbiilés nem ki-
zdrolag a ftibian foglal
helyet, Mac Ewen miitété-
vel kell a correctiét 1étre-
hozni, s csak azon igen
ritka esetekben, a hol egye-
diil a tibia van elferdiilve,
folyamodjunk a Mayer-
Billroth-féle miitéthez.

Eseteink kozill egyet, melynél a kéros allds mindkét
oldalon ritka nagy fokot ért volt el, az eset fényképe utén
késziilt rajzaval egyiitt ide igtatjuk.

Petrovszky Jozsef, 16 éves, r.-k. n.-bicsei (Trenesén m.)
sziiletéslt napszamos, felvétetett 1893. mdjus 25-dikén. Beteg
eloadja, hogy 1'/, év ota veszi észre, hogy mindkét alsé vég-
tagja térdben mindinkabb befelé hajlik. Gyermekkoriban is
el voltak kis fokban gorbiilve labai, de utébb kiegyenesedtek,
s esak a fennemlitett id6 6ta ferdiilnek el ismét.

A mérsékelten fejlett beteg csontrendszere, az alsé vég-
tagokat kivéve, eltérést nem mutat. Az alsé végtagok térd-
izillete befelé hajlott, a bokdk egymastél tavolodtak, az al-
szarak kifelé rotaltak, a sziglet, a melyet a czombesont a
tibidval képez, jobboldalt és baloldalt is 140° A térd basis
szbglete a czombesontra vonatkoztatva 63° a tibiara 77°
mindkét oldalt. Az alszar hajlitisanal e szoglet eltiinik, az
alszar kifelé rotalt; a lab pes varus 4llasban.

Miitét Mac Ewen szerint 1893. junius 5-dikén egy
napon mindkét oldalt, varrat, organtin-gypspép-kités. Elsé
kotésvaltoztatas junius 19-dikén. A sebek per primam gyogyul-
tak. Masodik kotés julius 7-dikén, A czombesonton mindkét

oldalt consolidatio, a végtagok allasa helyes, esak a térdiziiletre
¢s a beavatkozas helyére terjed6 organtin-kotést kap. 4 napra
azutdan megkezdettilk a beteggel a jaras, naponkint vald
massageval, gy hogy egy, két hét mulva, mint teljesen gyo-
gyultat, a korhazbol elbocsathatjuk.

Adatok az wjszilittek sargasaganak
tandhoz.

Schiff Erng dr. gyermekorvostél Nagyvaradon.
(Folytatis.)

Ha mostan az ide mellékelt tablazatokon végig tekintiink,
gy azonnal szembetiinik, hogy a vizsgélati idé alatt a vér-
sejtek szamaban két idoszakot lehet megkiilonbiztetetni. Az
elsé idészakban — az icterus fenndllisa alatt — a yoris vér-
sejtek szama egészben véve normalis hatarok kozott mozog, s
ennek megfeleléleg magasabb; a masodik iddszakban ellenben
— melynek kezdete rendesen vsszeesik az icterus teljes el-
tiinésével — szamuk hatarozottan csvkkent.

Az els6 kérdés, a mi itten — tekintettel arra, hogy a
felsorolt nézetek mindegyike vords vérsejteknek allitélagos
nagymeérvii szétesésén alapszik — felmeriil, az, hogy vajjon
az icterus tartama alatti magasabb vérsejtszim normalis-e,
vagy pedig latszélag jelentékeny volta daczara is mar a nor-
malis alatt 4ll6 ? Ha csak olyan esetek 4llandnak rendel-
kezésemre, melyek csak mar teljesen kifejlodott icterussal
vétettek vizsgalat ald, ugy e kérdésre nem adhatnék feleletet,
miutan nem ismerném az icterus jelentkezése el6tti vérsejt-
szamot. Miutdn azonban olyan eseteim is vannak, a hol a
vizsgdlatok méar az els6 életnaptol kezdve lettek foganatositva,
a hol tehat az icterus csak a vizsgalatok folyamén jelentke-
zett, természetes, hogy a kérdés mar megkidzelitdé lesz. Ezen
esetekbdl ugyanis kitiinik, hogy a vérsejtek szamaban mntat-
koz6 ingadozdsok, valamint a vérsejtek absolut szama az egyes
életnapokon ugyanolyan hatdrok kozitt mozog az icterus fenn-
allasa alatt, mint keletkezése eldtt, szoval ugyanolyan hatarok
kizitt mozog, mint méas esetekben teljesen normalis viszonyok
kizott. Ks ha azon eseteket, melyek mar kifejezett icterussal
vétettek vizsgalat ald, kiilon veszsziik szemiigyre, akkor is azt
latjuk, bogy az ict. fenndllasa alatti vérsejtszam absolut értékei
teljesen olyan hatirok kiozitt mozognak, mint ugyanazon idé-
korban nem icterusoknal. Vagyis sem az icterus fennallasa
alatt, sem kozvetlen fellépése el6tt.nem latunk a vérsejtek
szdmaban olynemii véltozast, melynek alapjan a rendes viszo-
nyoktol valé eltérésrdl szolhatnank.

Masok a viszonyok az icterus teljes eltiinése utan. Ekkor
ugyanis a kiozolt esetek mindegyikében a viris vérsejteknek
szambeli csokkenése lathat6. A estkkenés majdnem mindig
hirtelen 4ll be s pedig rendesen akkor, mikor az icterus mar
teljesen eltiint. A estkkenés mértéke, mint a tabellakbol lat-
hat6, nem excessiv, de mindannak daczara elég jelentékeny s
mindenesetre a szamlalassal jaré 4lland6 hiba hatarain joval
talterjeds, s a mi f0 egy bizonyos idén keresztiil allando.

Mar az eddig kozolt vizsgélati eredmények is a kérdé-
sek egész sorozatiat vetik fel. Mindenekel6tt kérdés: vajjon
azon lelet, hogy az ict. fellépése folyaman a voros vérsejtek
szama az iet. fellépte el6tti viszonyokhoz képest nem fogy,
kétségtelen bizonyitéka annak, hogy az ict. nem jar a vér-
sejtek szambeli fogyasdval, tebat vords vérsejtek nagymérvii
elbasznalasival, avagy nem. Kérdés tovabba, mikép magya-
rarandé azon koriilmény, hogy a vérsejtek sziambeli fogyasa
épen csak az ict. teljes eltiinése utdn 1ép el6térbe, nem
lehetséges-e, hogy a virts vérsejtek szambeli fogydsa mar
az ict. keletkezése elott fenndll, csakhogy az ict. tartama
alatt bizonyos mellékkoriillmények Osszhatdsa kovetkeztében
vizsgalati adatainkban — melyek csak a relativ vérsejt-
mennyiséget fejezik ki — nem nyerhet kifejezést, ellenben
az ict. megsziintével eme mellékkoriilmények sszhatasa is meg-
sziinvén, mar elétérbe 1ép? Ezen kérdésekre hatarozott valaszt még
csak megkizelitéleg sem adhatunk. Képzelbeté volna ugyanis,
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hogy az ict. follépése elétt ¢és tartama alatt viords vérsejtek
tényleg a rendesnél nagyobb szamban hasznaltatnak el s ha ez
vizsgilati adatainkban mégsem nyer kifejezést, ugy cz credhet
abbol, hogy a veszteség megfelelé ujdonképzodés altal folyton
helyrepétoltatik. Amde ekkor is fenmarad azon kérdés, hogy:
ha a reproductio az ict. fennallasa alatt oly élénk volt, hogy
teljesen fedezhette a nagymérvit elhasznalasabol credett hianyt,
miért esokken a reproductio mérve akkor, a midén — ft. i. az
icterus teljes eltiinése utan — a vele szemben tamasztott
igények mar esak a rendesek ? Azt nem lehet felvenni, hogy
a regenerativ képesség talan kimeriilés folytan al4széllana,
mert ekkor az icterusnak hosszab tartama esetén mar az iet.
fennallasa folyaman észlelni kellene az absolut szamértékek
fokozatos estokkenését épen tgy, mint a hogyan észlelbetjiik
azt hosszabb tartamu ldzas megbetegedések folyaman. Ez azon-
ban egy esetben sem nyer kifejezést, mert mint mar emlitém,
a virds vérsejtek szdmbeli fogydsa mindig csak az ict. teljes
megsziinte utan hirtelen all be.

Hogy vajjon az ict. fennallasa alatti absolut értéke a
relativ vérsejtszamnak nem-e azért marad meg a normalis
hatarok kozott, mert bizonyos compenzalé mellékkoriilmények
altal a vérsejtek szambeli fogydsa nem nyerhet a relativ vér-
sejtszdmban ig kifejezést, az csak 1gy volna felvehetd, ha
ismernénk az ict. symptomatologidjaban olyan kiriilményeket,
melyek nagyban és egészben a vér mennyiségének 4ltalanos
leszallitasaval jarnak. Ilyenekiil volndnak tekinthetGk 4ltaliban
véve azon folyamatok, melyek normalis vagy pathologikus
viszonyok kozott a szervezet nedvveszteségével jarnak, tebat a
vizeletelvdltozas, a per- és respiratio és esetleg nagyobb mérvii
vizes szekiiriilések.

A mi a vizeletelvaltozast illeti, arra nézve mar egyik
ide vonatkoz6 tanulmanyomban kimutattam® s alantabb majd
jelen kozleményem keretében is reatérek, hogy az mnemesak
hogy nem nivekedett, de kifejezettebb ict. esetén joval a nor-
malis mogitt marad. A per- és respiratiéra nézve nincsenek
hatarozott adataink, azonban Hofmeier® is azon nézethen van,
hogy - theoretice egyaltalaban nines okunk felvenni, hogy az
icterikus ujsziilotteknél a vizelet, meconium, per- és respiratio
folytan beallott nedvveszteség jelentékenyebb volna, mint
kiilonben. A mi pedig a székiiriiléseket illeti, arra nézve egy
klinikus sem fogja A4llithatni, hogy az ict. neonatorum talin
feltétlentil diarrhoeakkal volna egybekotve. Esetlegesen épen
gy beallhatnak, mint a nem icterikusaknal; ha igen, gy a
relativ \élbe]tbbdm az elobbeniekhez kepest épen tgy fog
megnivekedni, mint ha ict. nem is allana fenn. Széval nines
okunk felvenni, hogy az ict. folyaman a virds vérsejtek szama
tényleg kisebb volna, de hogy az a vértomeghen beallott val-
tozasok altal elfedetnék.

Marad tehat substratum gyanint az az egy tény, hogy
az ict. teljes eltiinése utin a voros vérsejtek relativ szama-
ban csikkenés 4ll be. Mennyiben lehet ebbdl a haematogen
nézet mellett fegyvert kovaesolni, arra nézve véleményt nem
mondhatok ; bizonyossdggal szerintem ez csak egyet mutat, hogy
t. i. az ict. neonatorumnal a vérnek van bizonyos szerepe, de
hogy miné szerepe van, azt még ezen leleth6l magabol nem mer-
ném megitélni. Hogy kiilontsen az ict. neonatorum egyes eseteiben
a folyamat megsziinte utin néha nagyfoki anaemia jelentke-
zik, azt FEpstein® mar korodai észleletei alapjan is kiemeli.

Sokkal nagyobb horderejiinek tartom azon leletemet,
melyre az tjsziilotteknek a koldokzsinor lekotési idejével kap-
csolatos haematologiai viszonyainak tanulmanyozasa kizben
bukkantam, s a melyet futélag mar ide vonatkozé tanulmanyom-
ban is jeleztem.? FKzen vizsgilataimban ugyanis kimutattam,
hogy a koldokzsinér késéi lekitése altal nyert vértobblet az
njsziilott szervezetébdl kikiiszoboltetik, a mely kikiiszoboltetés
kifejezést nyer oly médon, hogy az elsé 3—4 nap alatt a

! Schiff. Az elsé életnapok folyamin elvilasztott vizelet quantit.-
chem. osszetétele. Akad. értekezések.

? L. ¢. Pag. 300.

8L, ¢. Pag. 22,

4 Sehiff. U)a,bb adatok az tjsziilsttek haematologidjahoz sth. Akad.
értekezések XXII. kot 2. sz. 1892. Pag. 68.
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tartalékvér folyadékrészei iiriilvén ki elsé sorban, ennek meg-
feleloleg a voros vérsejtek szama fokozatosan emelkedik,
a 3—4-dik naptél kezdve pedig mar a vérsejtek kikiiszobolte-
tése is kifejezésre jut, a mennyiben ez id6t6l kezdve a vords
vérsejtek szama az elért maximumrél folyton aldszall. A vér-
sejtszamnak ezen magatartasa a kés6i lekotés minden egyes
esctében ki van fejezve nalam, esak harom olyan eset képe-
zett aldla kivételt, a hol a vizsgdlatok folyaman csakhamar
icterus jelentkezett s pedig kifejezettebb mérvben. Ezek kiziil
csak azon kettdnek vizsgalati adatait kivinom itt kozolni, a
hol az elsé napok folyaman nevezetesebb zavaré momentumok
nem léptek kozbe, a hol tehat az észlelt jelenségnek valami
kiilonos oka nem Ichetett. A harmadik esetet, nem lévén
minden complicatié nélkiili, itten figyelmen lelll hagyom,
daczara, hogy a VélSCJtSLé.m magatartisa itt is megfelelt az
emlitett két esethen taldltaknak.

VI. B. Roéza. Sziil. 1890. okt6ber 16-dikan d. u. 4 érakor.
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! Az egbsu kiztakarén élénk sirga szinezGdés.

Ha mar mostan eme két eset vérsejtszamlilisi adatait
kizelebbrdl megfigyeljiik, tigy szembetiinik, hogy az elsé 3—4
nap alatt a versejtek szamdnak olyan fokozod{xsfuél mint a
minét emlitettem, itten szé sines. Az egyik esethen (B Roza),
a hol a kezdetheli atlagos szam 6 és 7 millio kozott van,
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késébb is eme hatirok kozitt, s6t a 2. napon alatta marad,
holott norm. viszonyok kozitt, mint azt jelzett munkamban
részletesen kimutattam, 6 milli6 koriili alapszim mellett a
maximalis vérsejtszim a 3—4. napon felmegy egész 8 millio
folé. A masik (B. Anna) esetben a masodik nap reggelén
ugyan kissé emelkedettnek latszik a vérsejtszam, de a kiilonb-
ség az alapszamhoz képest csak circa !/, millid, a mi nemesak
azért nem mérvado, mert egyediil all, azaz esak egyszer jelent-
kezett, hanem féleg azért nem, mert 7'/, million feliili alap-
szam mellett eseteimben az atlagos maximalis vérsejtszam-
szaporulat a 3 -4-dik napon 9 milli6 foléig emelkedett, az
itten egyszer jelentkezett !/, millibnyi vérsejtszamszaporulat
tehat vagy esak igen torpe képviseléje a rendes viszonyok kvzott
jelenlévd valtozdsoknak, vagy pedig egyaltalaban nem mérvado.
(Folytatisa kivetkezik )

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Biharmeqyei orvosqyoqyszerészi és termé-
szettudomanyi eqylet.

(1892, juliusi szakiilés.)

Elntk : Konrdd Mark dr.; titkar: Berkovits Miklés dr.

1. Edelmann Menyhért dr. a kivetkezé két koresetet
kozli: I. Tachycardia. F. évi majus ho H-dikén egy 23 éves
czukrasz jelentkezett nalam azon panaszszal, hogy igen heves
szivdobogésban szenved. Hozzam épen ogy roham kizben jott.
Elgé teendém a sziv megvizsgalasa volt, a midén azt tapasztal-
tam, hogy betegnél a sziveontractiok oly gyorsan kiovetkeznek
egymasutan, bogy azok szamal csak hozzavetéleg tudom meg-
hatarozni. E szam 220 koriil, de inkabb tobb lehetett. A roham
koriilbeliil egy oran at tartott. A jobban szemiigyre vett, kozép-
termetli, mérsckelt fejlettségii csont- és izomrendszerrel bird
beteg arczan semminemil elvaltozast nem vettem észre, se el-
pirulast, se feltiinébb eclsappadést vagy izzadast, széval a sym-
pathikus rendszer részvételének semmi jelét. A sziv kopogtatéasi
viszonyai normalisak voltak. A szivesteslokés az V-dik borda-
kozben a sternum kozépvonalatél 8 centimeternyire volt érez-
heté. A szivhangok tisztak, zorej nem volt hallhaté. A tiddk
felett semmi elvaltozas.

A beteg, ki egy roham alkalméaval kérhazban is jelent-
kezett, bajit egy évesnek tartja. Eredetét arra vezeti vissza,
hogy egy izben fogadashol sokat futott. Azéta a rohamok val-
toz6 idokozokben és alkalmakkor jelentkeztek. Néha az is ki-
valt egy rohamot, ha munka kizben lehajlik.

Felszolitottam, hogy a rohammentes id6ben latogasson
meg ismét 8 mar koriilbeliil fél 6ra mulva drvendve jott jelenteni,
hogy a roham mar elmult. De szivmiikddése még mindig izgatott
volt, perczenkint 120—128 a szivestceslokések szama. Masnap
reggel ismét meglatogatott, a midén a sziveontractiok szdma
mar esak 80 volt.

Megemlitend6, hogy a beteg a vizsgalatnal lazas nem
volt. A rohamot munka kozben teljes egészségi érzet kizepette
kapta meg. Fajdalmai, mint stenocardias rohamnal szokott lenni,
nem voltak, esupan némileg nehezitett 1égzésrél, mellszorongas-
hoz hasonld, a sziv heves mikodéséhdl eredé sajatsigos érzés-
r6l panaszkodott.

Az eset nemesak ritkasiaga miatt érdemel figyelmet, ha-
nem azért is, mivel betegnél teljesen ép sziv mellett jelent-
kezett a roham, holott a legtibb leirt esethen a sziv valamely
organikus elvaltozisa volt-kimutathat6. Igy a Nothnagel esetei-
ben is, melyek a legelsé megfigyelt esetele kizé tartoznak.

Hogy oly esetekben, miné a leirt, melyben a sympatikus
részvételének jeleit nem talaljuk, a vagus miikodésének zava-
rat vagy felfiiggesztését vegyiik fel, az kozelfekvé gondolat. A
kérdés azonban még eldontésre vAr.

II. Exsudatum pleuriticam purulentum: thoraco-
tomia. A beteg kétéves gyermek, kit elészor ez évi janudr

H-dikén lattam, a midén baloldali tiid6lobot constatdltam ; val6-
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szinlileg influenza ment elére. A késébb ismét megbetegedett
gyermeknél februar hé kozepén pleuritis lett kimutatva. Az
exsudatum serosus voltat véve fel, a natrium salieylicum nagyobb
adagjai ismételten meg lettek kisérelve; de eredménytelenil.
A kis beteg 4llapota ez id6t6l valtozé. Méajus 5-dikén a kivetkezd
volt a jelen allapot: a bal mellkasfél el6l erésen kidomborodva,
bordakozok elsimultak, a kopogtatott helyek intensiv tompula-
tot adnak, mely felett 1égzés nem hallhaté. Sziv a jobb mell-
kasfélbe attélva. Hatul, baloldalt szintén intensiv tompulat, de
légzés, bar gyengiilten, hallhaté. A bordakizik esekély nyo-
masa fijdalmat okoz. Kisfokd intermittalé lazak. Ugyanazon
napon délutan baloldalt a mellsé hénaljvonal kizelében, az
5-dik bordakizben megejtett préba-punctiénal geny iiriilt.

Tudva, hogy genyes exudatumnal a troicarral valé egy-
szeri punctio nem vezetne eredményhez, a punctitk ismétlését
a beteg kora és 4llapota ellenjavalja, masrészt egy 2 éves
gyermeknél Biilau szerint sem végezhetd a punctio a szik
bordakozok miatt, azért elhataroztuk Weisz dr. és Berkovits
Miklés kartdrsaimmal a thoracotomia Kkivitelét, mely majus
9-dikén gyenge narcosis mellett foganatosittatott. A Weisz dr.
altal végzett mitét a kovetkezd volt: baloldalt a 6-dik borda-
kiizben, a bordakkal parhuzamosan, a mellsé és batsé honalj-
vonal kozt mintegy 3 em. hosszi bérmetszés ejtetett. A bér
alatti kiotszovet, fascia, izomrostok tompin szétpraeparaltattak,
mig az ujjhegy a két (6. és 7.) borda kozé juthatott. Erre a
pleura bistourieval Aatsziratott, mire csekély geny firiilt. A
nyilisha vezetett keskenyfejii magfogéval a nyilds kitdgittatott,
mire nagy erdvel — intrathoracikus nyomas — sok geny,
szemmel 300—400 grammra becstilve, omlott ki. A készitett
nyilasha drain vezettetett s a mellkashoz rogzittetett. Az aspira-
torral Osszekotott drainen &t is vagy 150 gramm geny firiilt.
Tobb Kkiiiritése nem volt megengedheté, mert a tiidé tagulasa
nem tarthatott 1épést a betdltendd dr nagyobbodasaval s a be-
All6 kohogés mar tiidocongestiora mutatott, mi elépostija a
fenyegetd tiiddoedemanak. A miitét utani napon a beteg mér
laztalan volt, kovetkezé napon hatul a tompulat helyén lég-
hangot taldltunk, el6l is, s a sziv visszatért rendes helyére.
Rovid idékozokben betegnél a kiotéseket valtoztattam, mely
alkalmakkor mindig tobh-kevesebb (300—100 gm.) geny firiilt.
Ut6bb az aspirator mar nem is alkalmaztatott, hanem a geny
részben magatél tirtilt a drainen at, részben gy gondoskodtam
kiiiritésérol, hogy a gyermeket sirasra ingereltem, a midon
nagy erével lovelt ki a geny. A miitét ota koriilbeliil 2 ho
telt el, a kotés mind kevesebb genyet sziv magaba a fokon-
ként roviditett drainen at, a kopogtatisi és hallgatozasi viszo-
nyok alig mutatnak eltérést a rendestdl, a beteg laztalan, koz-
érzete jo, a taplalat jo, a gyermek majdnem hizasnak indul.
Az eredménynyel valé megelégedést a mar is mutatkozd
— bar csekély — skoliozis estkkenti.

2. Grész Menyhért dr. pharyngitis fibrinosa chronica
esetét kozli. 1891, oktober havaban hivatott eléads egy 49 éves
nébeteghez, ki el6adta, hogy mar honapok ota fij a torka.
Egy ideig aldbb hagy, azutin megint fijni kezd. Torok-
vizsgilatnal a lelet kivetkezé: Mindkét mandola s a hatsé
garatfal legnagyobb része piszkos-sziirkés, elég vastag csapadék-
kal, hdrtydval fedett; a tiltengett uvula szabad. Ha a hartyat
valamely helyen erével levalasztjuk, alatta vérzé, sekély be-
mélyedést talalunk. Az 4ll alatt néhany babnyi megnagyob-
bodott nyirkmirigy. Nyelés fajdalmat okoz, sét ez a fiilre is
kiterjed, ugy hogy beteg minden nyelési actusnal fuléhez kap ;
kilégzés bilizos. Subfebril allapot (37°9° C.). El6ad6 elsé izben
diphtheritis korisméjét 4llitotta fel, daczdra annak, hogy e
betegség szdmos kriteriumat kellett nélkiiloznie. De a folyamat
tovabbi fejlédése a fenti korismére vezetett. Az alhartyak lassan
koptak, legelébb a mandolakon, legkésébb mintegy 3 hét utan
a garatfalon. A nyelési nehézségek ad minimum reducalodtak,
de tokéletesen el nem multak, nasalis hang 4lland6. Nehédny
heti sziinet utdn az alhartyak képzédése wjbol megindult, s
altaldban az elsé korkép ismétlodott. Eldadé az esetet februarig
észlelte, midén a beteg influenzahoz jarult tiidG-mellhartyalob-
ban meghalt. Az eset feltling hasonlatossdgot mutat Onodi eseté-
hez, s el6ad6é bevallja, hogy épen Onodi esete vezette a kor-
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ismézéséhez. El6ad6 ismerteti Pertiknek ide vagé szivettani s

részben bacteriologiai vizsgélatait, melyek azonban semmi positiv |

thmpontot sem nyujtanak e betegség koértaninak ismerctéhez.
(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM -

SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Az 1892—93. évi cholera-jarviny Budapesten.

Két figyelemre mélté munka ad szdmot az 1892—93-diki
choleranak torténetérsl fovarosunk teriilletén. Az egyiket Gerldczy
Kdroly els alpolgarmester, mint a kozponti jarviny-bizottsag elnike
tette kozzé e czimen: A [Libeponti jhrvdny-bizottsag jelentése ae
1892-diki cholerardl, Budapest, 1893. janudr ho ; a masikat Gebhardt
Lajos tanir, tisati féorvos szerkeszteite e czimen: | A #iszti féorvosi
hivatal jelentése @ Budapest fo- és székvdarosban 1892/93. évben
fellépett cholerdrdl”. Budapest, 1893. julius hé.

Gerldezy polgirmester terjedelmes jelentése (346 nagy oktav
oldal) az administrativ intézkedéseket adja els. Beszamol a jarviny-
bizottsig megalakulisirél, a melybdl kitiinik, hogy a féviros terii-
letén mar 213 constatdlt cholera-betegedés és T1 haldlozas fordult
eld, a mikor, oktéber 7-dikén, az elsé constatilt cholera-eset utdn
11-ed napra a torvényhatésigi bizottminy egybehivatott s az
1876 : XIV. t.-cz. értelmében a jarviny-bizottsig megalakult, egybe-
hivatott akkor, a mikor a betegedések szdma maximumét, 53 bete-
gedést, oktober 6-dikin, mdr tilhaladta s gyors esikkenésnek indult.

A jelentés azutin részletesen elbadja a jarviny elfojtasira
szolgdlé régibb és djabb szabdlyzatokat, a jirviny-bizottsig hati-
rozatait és intézkedéseit. Mindez igen tanulsigos foképen abban az
irdnyban, hogy jovoben ne a jdrviny tetépontjan készittessiink
nyakra-fore feri6tlenité intézetet, betegszdllitd telepet s efélét, a
mikor a jirviny szerteterjedhetett, mire ezek a jol-rosszil hevenyé-
szett s e miatt kétszeresen draga dolgok elkésziilnek, hanem lissak
el a fovirost idején a jirvinyok megelézésére és elfojtisira szitk-
séges intézményekkel. Mit szélninak mainap ahhoz, ha a tiizolto-
sagot akkor szerveznék, az oltdgépeket akkor visirolnék, a mikor
mar javaban dithong a tiizvész.

De habdr elkésve, mégis teljes energiival latott a hatdésig a
cholera lekiizdéséhez s nem kételkediink, hogy joérészt eme haté-
sdgi intézkedéseknek tulajdonithaté, hogy a betegség gyorsan ald-
siilyedett és hogy hosszas és makacs ittlappangdsa daczéra nem
loboghatott tobbé fel jirvinynyd.

A jelentésnek alapos elkészitése és gyors kozreboesitisa
szintén dicséretesen tanuskodik a hatdsdg, nevezetesen Gerldezy
alpolgdrmester 1ir energidjardl.

Gebhardt tiszti féorvos az 6 szintén terjedelmes (24Y nagy
oktav oldal és 3 tdbla) jelentésében a cholerdnak tudomdnyos,
hygienilus torténetét irja meg ama adatok és vizsgaloddasok alap-
Jan, miket a tiszti féorvosi hivatal, valamint annak segédhivatalai,
a fovdrosi bakteriologiai intézet, Pertik Ottd tandr vezetése alatt,
Nékam Lajos dr. tanarsegéd kozremiikidésével, tovabba a févarosi
vegyészeti intézet igazgatéja, Balld Mdatyds tanar, gyiijtottek illetve
végeztek.

A legnagyobb és Oszinte elismeréssel fogadjuk ezt a jelentést
is, és pedig egyrészt azért, hogy a jarviny lefolydsa utin oly
gyorsan lithatott napvilagot, masrészt pedig és kivaltképen azért,
mert a jelentés nem csupin hivatalos statistikit ad a jarvanyrol,
de tudoméanyos vizsgdléddsokban is gazdag, 1gy hogy a cholera
jabb tudomanyos irodalmiban méltén szimot tesz.

A munka elsd részében Altaldnossdgban tirgyalja az 1892/93-diki
cholera iddbeli és’ helyi lefolyasit. Pertik tanir, a févérosi hak-
teriologiai intézet vezetije, mar szeptember elején vizsgilta a gyanu-
san megbetegedettek iiriilékeit s hanyadékat, azonban szeptember
28-ig egy esetben sem talilt cholera-bacillusokat. B napon 4 gyanus
beteg kozill egynél (a ki elhunyt), és mdsnap 3 megbetegedett
koziil kettonél kimutathatta a kommabacillusokat. Szeptember elején
egy beteg (Szel6czey) iiriilékeiben ,Finkler-Prior® bacillusokat taldlt
Pertik tandr, miért azt cholera nostras esetnek véli a jelentés.
Valésziniibb azonban, hogy mdir az az eset is cholera volt.

1892. szeptember 26-dikatél 1893. februar 8-dikdig 935
cholera-meghetegedést constatal a hivatalos jelentés és 52D haldlo-
zhst. Tanulsdgos, hogy az elsd betegedés (szept. 26.) utdn 10-ed
napra, oktober 6-dikin, mir a maximumdt érte el a napi betege-
dések szdma, t. i. 45-6t; e szim gyorsan alibb siilyedett 20-as,
10-es hetegedésekre naponta; november kozepén tial pedig mar
esak egyes esetek fordultak eld.

A megbetegedettek kozill a legtébb napszimos volt: 342,
azutan D6 cseléd, 3D foglalkozds nélkili felndtt, 32 koesis és 30
munkas. Jobb tirsadalmi allisu egyén alig egy-kettd ; igy: keres-
kedd 5, maginzé 4, miiépitész 1.

Legtibben (2:8—1°7 pro 1000 lakos) a X., IX. és V-dik
keriiletben, majd a VII, VI., VIIL ban betegedtek meg, legkeveseb-
ben (01 —0'52 pro 1000 lakos) a IV-dik, tovabbi az L, II. és
I1I-dik keriiletben.

Az esetek tilnyomé része egyenként oszlott el az egyes
hazakba. Feltiinébb csoportosulisa az eseteknek féképpen a Kkiilsd
viczi-uiton tapasztaltatott, tovidbbd a Bem-uteziban, az Alfoldi-
utezdban, Teleki-téren. A csoportos esetek kiziil a legtibb hosszabb-
rovidebb id6kozben mutatkozott, esupin a Teleki-tér 15, sz. hdzban
tapasztalt 7 eset kozlil volt D egy és ugyanazon napos, tovdbba a
kiilsé vaezi-it H8. sz. hdzban 19 eset kozill 2 oktéber 12-dikén,
3 13-dikén, 4 14-dikén, 2 15-dikén és 1 16-dikdn mutatkozott.
Ezek valdsziniileg azonos kitforrashdl s egyszerre kaptik a fertozo
anyagot, mig a tobbi eset szirvanyos fertézésre mutat.

Az dltalanos statistikai dttekintés utin kovetkeznek a jelen-
tések a részletes vizsgalédisokrol, nevezetesen elsi sorban a meg-
betegedettel lakdsdara, élelmére, ivdvizére stb. vonathoed casuistilus
nyomozdsok az illeték lakisin, munkahelyén. Osszesen 549 beteg-
rol van a tiblizatokban felsorolva a nyomozis eredménye. E mun-
kat Otvos Jogsef dr. végeste. A tiblazat gazdag anyaga az 6
buzgalmat dicséri, mdsrészt az adatok meghizhatésiga s igy az
azokb6l vont kivetkeztetések helyessége irdnt is rajta nyugszik a
feleldsség. Az a gondolata a tiszti féorvosnak, hogy az egyes meg-
betegedések viszonyai irdnt a helyszinén nyomozisokat végeztessen,
igen helyes volt, legfeljebb azt sajnalhatjuk, hogy nem osztofta meg
tobb munkaers kozitt a feladatot, a mikor Ofwés dr. trnak til-
terhelése elkeriiltetett volna, s igy még tobb és behatobb nyomo-
zas valt volna lehetségessé.

E nyomozisok adatait a jelentés csoportositja, hogy azokbdl
kivetkeztetéseket vonjon le a cholera aetiologidjat illetéleg.

fgy: a kinyomozott betegek koziil 6'9°/, lakott pinezeszobi-
ban, 61°6°), foldszintes, 28°7"/, emeleti szobdban; tovibba 23°/
zsufoltan, 40'8°/, tisztitalan hdzban lakott; az esetek 6°9°/ -dban
piczegidor volt a hdzban s 42°7%,-ban nyitott volt az arnyékszék
stb. Sajnos, hogy eme nagy firadsiggal gyiijtott adatokat nem igen
hasznalhatjuk fel epidemiologiai kivetkeztetésekre, mert nincsen az
is kipuhatolva, hogy mily ardnyban oszlik meg a pineze, foldszintes
stb. lakdsokban a népességnek az a része, a mely nem kapott
cholerat, mily gyakori a péezegddor, a closet sth. azokban a héizak-
ban, melyekben nem volt cholera.

A nyomozisok fioereje az iwdvigre irdnyult. A cholerdba esett
egyénekre nézve igyekezett a nyomozis kideriteni: éltek-e sziiret-
len vezetéki vizzel, avagy mesterségesen filtralttal vagy egyéb viz-
zel ; s ha otthon nem éltek olyan vizzel, akkor a nyomozis azt kereste,
vajjon nem ivott-e az illetd lakdsan kiviil, egyebiitt, munkdija helyén
sziiretlen vagy mesterségesen sziirt vizet.

E nyomozis szerint 935 megbetegedés koziil 356-ra nézve
volt kimutathatd, hogy akir lakdsukon, akar elfoglaltsiguk vagy
ideiglenes tartézkoddsuk helyén seiretlen vezetéki vizet tényleg ittak,
406-ra nézve kimutathaté volt, hogy mesterségesen sziirtet, végre
T8-ra, hogy dunavizet kozvetetleniil a folyobol ittak.

Ez az adat érdekes és tanulsdgos, feltéve, hogy helyes, hogy
t. i. a tilnyomoélag szegény és értelmetlen Kkiilvarosi népességhil
4ll6 esalddtagok s hozzitartozok a nyomoziskor nem suggeriltattak
a kérdeziskodés dltal abban az irinyban, hogy betegiik hétha
mégis ivott sziiretlen vizbél, avagy a mesterségesen sziirtbsl, ha
otthon nem, akkor a munkdja helyén, a gyarban, kocsizisa, fuvarja,
napszima kozben.
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De filtéve ama adatoknak teljes helyességét, mégis nem
nyugodhatunk bele azokba a kovetkeztetésekbe, melyekre a tisati
jelentés magit elragadni engedte, a mikor mondja (129. lap):

whogy a cholerat a fo- és székvirosban a cholera-csirdkkal
megfertézitt dunaviz okozta®, tovabba

phogy a cholera megsziinése csakis az dltal jott létre, hogy
a cholera-csirdk a homoksziirdkben —- kimosaftatisuk folytin —
megsziintek 1étezni®.

Ilyen nagy horderejii kovetkeztetésre azok az adatok nem
jogositanak fel.

Hogy a cholerasok kozott sokat lehetett talilni, a kik szii-
retlen avagy csupin mesterségesen sziirt vizzel éltek, az természetes,
mert hisz a cholera teriilete foképen olyan varosrészekre esett
most is, valamint 1866. és 1872/T3-ban, a hol a legtobb szegény
és munkdsnép lakik, a hol egyszersmind a fGviros vizzel ellitisa
is hidnyos.

Iis az is természetes, hogy a szegény napsziamos, kocsis,
foglalkozds nélkill valé népesség, a mely mindeniitt és ndlunk is
foképen ald van vetve a cholerdnak, legkevésbbé torddik azzal,
hogy tdvoli kitrél hozassa a jobb vizet, hogy azt a vizet forralja,
iilepitse ; olyan vizet iszik, a milyent taldl.

Oly kovetkeztetésre akkor szabad gondolni, ha kimutatja a
nyomozas azt is, hogy azok koziil a napszimosok, koesisok stb.
koziil, a kik sziiretlen avagy mesterségesen sziirt vizet ittak, sokkal
tohben betegedtek meg choleraban, mint a velik egyiitt lakd,
egyenl sorsi mis napszimosok, koesisok stb. koziil, a kik nem
ittalk azt a vizet.

Ezt a nyomozis nem deritette ki. De esekély nyomatékkal
birnak a nyomozdsnak casuistikus bizonyitékai is, melyek a T0. és
kovetkez6 oldalakon olvashatok, s melyek szerint egyes hazakban
és csalidokban ecsakis azok éltek a sziiretlen vizzel, a kik a
cholerat megkaptik, misok, az egész csalad, az egész haznép, azt
a vizet csak dilepités utdn ittak, s azért nem kaptak a sziiretlen
viztél cholerdt. Nem szdmitva, hogy az ily dllitisok a hazbeliek
részérgl absolute semmi positiv megbizhatosaggal nem birnak, még

azt is feltiintnek kell taldlnunk, hogy a sziiretlen viz épen dilepités-

dltal valt volna drtalmatlannd, holott tudjuk, hogy a cholera-
bacillusok nemesak nem iilepednek le, mint az d6lomserét, de sot
épen 4ll6 vizben rendkiviil gyorsan s mérhetetlen mennyiségben
elszaporodnak, még pedig épen a viz feliletén.

I's nem nyugodhatunk bele a jelentésnek abba a conclusiéjiba
sem, hogy a cholera azért sziint meg, mert a homoksziirék
kimosdsa folytdn azokban a cholera-csirik megsziintek létezni! De
hisz tigy Pertil tanir (a jelentés tovabbi folyamaban), mint Bruck-
mayer dr. és Czyzevseky a kozegészségtani intézetben sziz és szdz
tenyésztési prébdban, dunavizben, sziirt vizben, egyetlen egy
cholera-bacillust sem talaltak, Honnét tudja a jelentés, hogy a
sziirbkben bacillusok voltak, s mibél kivetkezteti, hogy e bacillusok
a sziirokbol kimosattak ?

Azt mondja (110. lap), hogy a meghetegedettek kozitt — a
nyomozis szerint — eleintén tobb volt olyan, a ki szfiretlen vizet
ivott, késibb pedig tiébb volt olyan, a ki mesterségesen sziirt viz-
zel élt. Tehit, mondja, a homoksziirdk kezdetben visszatartottik a
cholera-bacillusokat, késébb, a mikor mir a Dundban nem volt
csira, a sziirt vizben még mindig volt, és ezek a sziirdk tartottak
fenn a cholerdt oly sokdig. De nem természetesebb-e az a magya-
rdzat, hogy eleintén azért volt tobb a sziiretlen vizzel €16 a bete-
gek kozott, mert eleintén nem torédtek a sziiretlen vizzel s meg-
ittdk sokan; csakhamar azonban a hatdésig ezt a vizet vetette oda
biinbakul, ellene izgatott, intett —, csoda-e, ha lassanként elhagy-
tik a szliretlen vizet. De s6t a hatésdg maga mar oktéber
14-dikét6] kezdve leszedette a sziiretlen viz csapjait, és pedig 1020
csapot. TovAbbd maga a jelentés azt constatilja a 108-dik lapon,
hogy egy nagyobb hézesoportban a cholerat az sziintette meg, hogy
a sziiretlen viz ecsapjai leszedése utin a lakosok ecsupin mester-
ségesen sziirt vizzel birtak.

Tévol legyen téliink kétségbe vonni, hogy az a viz, a melybe
a cholera fert6z0 anyaga jutott, nem volna képes cholerat okozni,
ellenkezbleg, mi allitottuk a cholera-anyaggal fert6zitt viznek
cholerdt okozd s egydltalin a szennyes viznek cholerara disponald
hatasit, behatd vizsgilédisaink alapjan. De hogy az 1892—93-diki
cholerdnk oly tisztan és vilagosan a cholerdval fertézott sziivetlen

s mesterségesen sziirt vizre volna visszavezethetd, ezt éppenséggel
nem latjuk kelld mdédon bizonyitva, anndl kevésbbé, mert volta-
képen ez az epidemia is ép ugy viselkedett, id6- és helybelileg,
mint az 1886-diki, avagy az 1866-diki, 1872/73-diki stb. Vajjon
186G6-ban, 1873-ban szintén a Duna sziiretlen vize okozta-e a
cholerat? Ugye nem. Ks ldm azok az epidemidk ép ott, ugyanama
varosrészekben, ugyanama néposztaly kozott, ép oly iddbeli tiine-
mények kozott folytak le, mint az 1892/93-diki cholera.

A sziivetlen viz eldmozdithatta 1892—93-ban is a cholerit,
a mint 1873-ban (vizsgilédisaim szerint) elémozditotta. De hogy
ebben a vizben, illetve a mesterségesen filtralt vizben osztatott
volna szerte a cholera csirdja 1892—93-ban, az annil kevésbhé
fogadhaté el, mert hisz akkor a cholera-betegedéseknek Oridsilag
soknak kellett volna lennitk, mert hisz a viros legnagyobb része
ezt a vizet kapta és ilta,

A cholerdnak tehat valdsziniileg nem a vizvezeték wvolt az
egyediili oka, s ezt jo lesz a tiszti orvosi hivatalnak is elhinni, sot
a kozonséggel is elhitetni, ha ugyan kizegészségiigyiink gyikeres
megjavitasat elérni ohajtjuk s a mesterséges sziivbk elatkozasdval
s a kaposztismegyeri 1j vizzel nem akarnnk a kizegészségiigy
terén a nyugalom stadiumdba lépni, a mit tudom, hogy a tisati
orvosi hivatal sem akar,

(Vége kivetkezik.)

1l. Lapszemle.

Sebészet.

Sphineter elddllitdasdara végbélkiirtdsok utdn érdekes
methodust ajinl Ck. Willems. Koztudomast a végbél-amputatiok
utdn beallé azon nagy hatrany, hogy a bélsir nem tarthatd
vissza. Az alkalmazott zdrd késziilékek semmi haszounal nem jar-
nak. Az fjabb technika nem volt képes az ily szerencsétlen
egyéneken segiteni, kik ily dllapotban wégbéleldesésnel nagyon ki
vannak téve. De -a szakférfiak nem is tettek kisérletet sem ; csupin
Delorim  volt az, ki egy esetében, hol a mesterséges véghél
D em. hosszti volt, FEmmet-féle colporrhaphidhoz hasonld miitéttel
probalta az incontinentia alvit javitani, de az Osszes varratok
szétviltak, eloesés kovetkezett be. Szerzét tulajdonképen Hacker
eljairdsa inditotta a kutatisra, ki gastrotomidndl a gyomornedv
folytonos lefolydsat a musculus rectus abdominis rostjaibdl képezett
sphincterrel sziintetette meg. Ehhez hasonléan — dllitja szerzé —
a m. glutaeus mazimus izomrostjait lehetne jol kihasznilni, midén
ugyanis a végbelet a sphyncterrel egyiitt egy perinealis metszéssel el-
tavolitottuk, a beteget hugykdmetszési helyzetbe hozzuk s a tuber
ischii felett ferdén ki- és felfelfelé 5—06 cm. hosszii metszést vég-
zink., Ezen metszés parallel fut a m. glutaeus max. rostjaival. Most
vdjt sonddval vagy pincettel az izomrostokat tompdn mintegqy 1 ij)-
nyira szétfejtjik s a bél végét ezem dt lehizva o kilsoé borhiz varr-
Juk. Ha a végbél-amputatio magasan tortént s igy a lehizds pl.
a Kraske-féle methodusndl is a tuber ischiig lehetetlen, gy a jobb
keresztesont szélénél végezzilk a kiilsd bemetszést. Szerzé ezen
operatiot egyelére — anyag hidnyiban — hullin végezte s allitja,
hogy ha az igy készitett végbélnyilasba wjjdt beledugta, egész hati-
rozottan érezhette mindig a muscularis gyiri Gsszehiizd képességét.
Methodusat ajinlja azon szakférfiak figyelmébe kiknek épen esetiik
s alkalmuk van ezt végezni. (Cbl. fiir Chir. 1893. maj. 13. Origin.-
Mittheilung.) R—ch dr.

Veserepedés gyogyult esetének leirdsat kizli Mynter. Az
egyén, kir6l az eset szél, két vasuti koesi kozé keriilt; ily koriilmé-
nyek killonosen azok, melyek vesesériilést okoznak. S ha ily alkalom-
kor a sériillés nem gyorsan haldlthozé, Gigy a vese arteriainak
elszakaddsa folytin beallo elvérzés lehet veszélyes, ha azonban ez
sem kovetkezik be, tgy a véromleny tdlyoggd vilhat s okozhat
kellemetlen dolgokat. Szerz ily esetekben a haematuridt nem
tartja a diagnosisra nézve fontosnak, mert az urether nemesak hogy
el lehet dugulva, de szét is szakadhatott. A kérisme pontossiginak
megdallapitisa czéljabol — hogy nem sériiltek meg a mdj, lép vagy a
belel; — szerzé minden esetben sziikségesnek tartja a sériilt helynek
operativ twton vald szabaddd tételél, mér csak azért is, hogy akar
edénylekités, akar tamponalds dltal a vérzést megéllitsuk, s ha
a szilkség gy hozza magival nephrectomidt végezuiink. Ezek oly
szabdlyok, melyeket ma a sebészet megkivin. Ily principiumok
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vezérelték szerzit is, midén esetében a sériilés utini 4-dik napon
miit6i beavatkozast végzett. A bemetszés utin egy az alsé részében
teljesen szétroncsolt wesél taldlt s koriilotte hatalmas véromlenyt.
A miitétnél tjolag bedllott nagy wérzés miatt a  vérimlenyt
okozott edényt nem taldlhatta fel, sit sietett a sublimattal vald
alapos desinfectié utin az {ict tampondlni s a miitétet befejezni. A
nagy véreés miatt az agonnali nephrectomidrdl le kellett mondania.
A tovabbi lefolyds oly kedvezé volt, hogy nem volt sziikség semmi
tovabbi beavatkozdsra. A véres vizelés a miitét napjin megsziint.
Fistula visszamaradas nélkiil, teljes gyogyulds kovetkezett be. (Cbl.
f. Gyn. Nr. 20.) R—ch dr.

Sziilészet és négyogyaszat.

Eclampsia ellen morphiumot alkalmaz Krawsz gy a ter-
hesség mint a sziilés alatt. 17 igy orvosolt esete koziil csupin
2 végzGdott haldllal; itt is egy esetben wuferus ruptwra, misik-
ban bicusp. insuff. volt jelen. A sziiletett gyermekek koziil 4 halt
el, ezek kozill 2 esetben a morphium kiros hatisdt hatirozottan
ki lehetett zarni. A morphium hatdsdt a gérests robamok meg-
sziintelésére clég gyorsnak és kitiinbnek talalta. Néha egy adag,
3 centigm., elegendd volt a rohamok megsziintetésére. Az elsé adag
mindég 3 centigm. volt, melyet 9 ¢ra alatt 9 centigm.-ig emelt;
egy esetében, hol silyos tiinetek voltak jelen, 2 dra és 2b p. alatt
felment 0'095 gm.-ig a legjobb eredménynyel. (Miinch. med. Wochen-
schrift, 1893. jul. 11.) #o75ar:

Kéthonapos petét mutatott be Giulini Paul a niirnbergi
orvosegyesiiletben, melyben egy egyhdnapos embryo fekiidt. Bz gy
torténhetett, hogy a pete az embryo elhalisa utin tovabb nive-
kedett. Az embryo erdsen meg volt gorbiillve, figy a szemeket,
mint a fiilkagylét vilagosan ki lehetett venni, a végtagok csak
nyomokban voltak. A pete egy 2D éves nitdl szdrmazott, kinél junius
T-dikén volt az utolsé menstruatio. Szeptember 4-dikén a né erésen
megijedt, s O-dikén erds vérzése lépett fel s szeptember 6-dikin
tavozott el a pete. Eloadé ssszehasonlitva a petét az embryoval, azon
kovetkeztetést vonja le, hogy az ijedtséggel ugyan Osszefiiggéshen
lehetett a pete eltavoléddsa, de az embryo haldla nem. A foetus szerinte
elébb halt el. (Miinch. med. Woch. 1893, jul. 11.) v, 1. dr.

Gyermekgyogyaszat.

A csecsemd szervezetének vasfelvétele. Meghizhaté analy-
sisekbdl tudjuk, hogy a legtobb tapszerben tobb vas van mint a tejben.
Bz Bungenek annal is inkabb feltiint, mivel a tejben minden més
szervetlen tipanyag épen olyan aranyban van jelen, a milyen
ardnyban arra a csecsemdnek nivésére sziiksége van; ellenben a
tej hamujiban 6-szor kevesebb a vas, mint a csecsem hamviban.
Ezen latszolagos ellenmonddsnak megoldisa az, hogy a esecsemd
sziiletésekor akkora vaskészlettel rendelkezik, mely elegendd szive-
teinek felépitésére, és a mely azon pillanatban meriil ki, a mikor a
kizardlagos tejtipldlék mellett vasban bévelkedd taplalékot is kap.
Ennek bebizonyitisara Bunge fiatal tengeri nyulak és tengeri
malaczok hamujinak vasfoglalatjit hatirozta meg. A tengeri nyulak
az elsé két hétben kizardlag tejjel taplalkoznak ; a negyedik héthen
gyomrukban tilnyomélag névényi taplalékok taldltatnak, Kozvetleniil
a sziilletés utdn ezen dllatok 100 gm.-jara 18'2 mgm. esik; az
elsé nap végén 13'0 mgm.-ra siilyed, a T-dik napon 60, a
11-diken 4'3, a 24-diken 32 mgm.-ra. A negyedik hét tehat az
az idopont, a mikor a vaskészlet elfogyott. A nivényi taplilékok-
kal arinyosan novekszik a test vasfoglalatja: a 35-dik napon
4'5 mgm., a T4-diken 4'6 mgm.

Egészen maskép all a dolog a tengeri malaczoknil, a melyek
mar az elsé napon novényekkel taplalkoznak és a kovetkezd napo-
kon a tej mar csak alarendelt szerepet jatszik a novényi taplalékok
mellett., Ennek megfelelélog a tengeri malaczok vaskészlete saziile-
tésiikkor igen csekély, Ez 6 oraval a szilletés utin 6°0 mgm.,
1"/, nap mulva 54 mgm-ra silyed és a kivetkez6 napokon
4'4—5'2 mgm. kozitt ingadozik.

Ha az ember a fiatal tengeri nyulakat a csecsemé kor le-
forgasa utan is kizarélag tejjel taplilna, akkor ezek bizonydra
anaemidsok lennének. Ezekb6l ama gyakorlati szempontbél nagy
fontossagi tanulsig vonhaté le, hogy a ecsecsemikor letelte utdn
gyermekeknek, valamint anaemiis felnitteknek étrendjében a tej

nem foglalhat el valami elstrangi helyet. Jo vasas tiplaléknak
ajanlja Bunge a tojas sargajat, a melynek vasvegyiilete kénnyen
felszividik és assimilalodik, mig ez a haemoglobin vasérél (his)
épenséggel nincsen hebizonyitva. (Zeitschrift f. physiol. Chemie. Bd.
XVI. 3. — Jahrbuch f. Kinderheilk. XXXV. 3.) W—dt.
Fogzds okozta pseudomeningitis érdekes esetét kozli
Concetti. Lgy csalidban az elsd, eddig egészséges gyermek 11
hénapos koraban liz, hinyds és hasmenés tiineteivel meghetegszik ;
ezekhez csakhamar giresik, varatlan felkidltisok és sopor csatla-
koznak, 20 nap mulva pedig a gyermek meghal. Fogai nem voltak,
de a duzzadt és elszintelenedett foghtison at ki voltak tapinthatok.
A misodik gyermek 13 hénapos kordban egészen hasonld tiinetek-
kel betegedett meg és ¢ nap mulva elhunyt. A harmadik gyermek
(kit szerz6 maga kezelt) az elst életévének végén a kovetkezd
kérképpel betegszik meg: 39H° foki liz, hényds, hasmenés,
convulsidk, sziikiilt mozdulatlan szembogarak, kanesalsig és collap-
sus. A foghis duzzadt és fajdalmas. Szerz6 a négy kozépsé metszo-
fogat borito foghust bistourival felhasitotta, mire az emlitett tiinetek
azonnal eltiintek, esak a hasmenés tartott még néhiny napig. Min-
den tobbi tejfognal ismételni kellett az operatiét, mert mindegyik-
nél ismétlédtek ugyanazon tiinetek, bar kisebb fokban, A gyermek
most 7 éves és egészséges. A negyedik gyermek fogzdsa egészen
hasonlé lefolydsii volt. (Archivio ital. di Pediatria 1890. 211 1
— Jahrb. f. Kinderheilk. XXXV. 3.) W—dt.
I'stziiliittek csecsmirigyeinek tdlyogjai. Néhdany mnappal a
sziiletés utin a legtébb jsziilttnél a csecsmirigyek tihhé-kevéshé
megduzzadnak. Tejszerii folyadék elvilasztdsa indul meg, mely 2—3
hét mulva megsziinik. B viladék képzddése sohasem jir ldzzal.
Néha e folyamat atlépi a physiologiai hatirokat és genyedés timad,
talyog fejlédik. Ez nem kozonbos, mert metastasisok johetnek létre
és a gyermek belehal, vagy pedig az emlébimbd, vagy maga a
csecsmirigy a késtbbi szoptatisra alkalmatlannid lesznek. A talyog
sokszor helytelen kezelés (kiszopas, mikozhen a szajhol a tejitak fertoz-
tetnek, contusio sth.) folytin jon létre. A eseesmirigy ama physiologiai
duzzadisinak kezelése tehat minden izgalomnalk és sértésvel a mirigy-
tol vald tdvoltartdsa legyern. (Revue mens. d. maladies de enfance
1892. april. == Jahrbuch f. Kinderheil. XXXV. 3.) W—adt.

Aprobb jegyzetele az orvosgyakorlatra.

. Vesevérzés cseteiben jé eredménynyel hasznilta Giovanni
a kovetkezs Osszetételii labdacsokat: Rp. Extracti physostigmat.
040 ; Ergotini 2'0; Extracti gentianae qu. s. ut fiant pil. Nr. XX.
Az elsé napon 2 labdacsot kell bevenni, azutin pedig naponként
egygyel tobbet, mig a kivant hatis jelentkezik, vagy a beteg mér
nem tiiri. (Bulletin général de therapeutique, 1893. jun., 8.)

2. Trigeminus-neuralgidk eseteiben kedvezé eredményeket
ért el Lawrier phosphorsavas natrium bor ali fecskendésével, A
kivetkez oldatot hasznalja: Rp. Natrii phosphor. 20 ; Aquae
laurocerasi 100°0. Az els§ napon egy kibcentimeter fecskendezendd
be, a 2. és 3. napon 2 kibcentimeter, a 4. naptil kezdve pedig
3 kobcentimeter mindaddig, mig gydgyulds kivetkezik be. (Deutsche
medic. Wochenschrift, 1893, 25. sz.)

3. Egési sebek gydgyitdsira nagyon ajanlja Bidder a thiolt,
Hasznalata nagyon egyszerii: a sebeket és kirnyékiiket beecseteli
az ember H0%;-0s vizes thyolum liquidum oldattal és azutin be-
fedi vastag réteg kizonséges, nmem zsirtalanitott puha gyapottal és
az egészot kitovel megerdsiti. Hasznalhaté a thiolum siccum is
salicyl- vagy bérsavval keverve bhehintésre; a behintett helyek
azutan vaselines vaszondarabkaval vagy gyapottal befedenddk. A
sebeket aseptikusan vagy antiseptikusan kell kezelni, azaz vigyazni,
hogy a hélyagokba felemelkedett epidermis épségben maradjon; ha
azonban az epidermis mar hidnyoznék, a genyedt feliilet eldbh
desinficialand6. Két vagy harom ilyen kités alatt masod- s6t har-
madfokn égések is meggyogyulnak. Kiilongsen kiemelendd az eljaras
erds fijdalomesillapité hatdsa. (Langenbeck’'s Archiv, 43. k.)

4. Gorvélyes mirigyekbe jo eredménynyel fecskendez Reboul

kamfornaphtholt. Minden 8 napon 2—10 cseppet juttat a beteg

helyekbe. Kellemetlenségekkel nem jar ezen eljirds, csupan a be-
befecskendés helyén képzédik egy kis dunzzanat. Ezen orvoslisméd
hosszabb idén keresztiil folytatandé, (Deutsche medic. Wochenschrift,

1893. 24. sz.)
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TARCZA.

Ult jegyzetek.
Genersich Gusztav dr.-tdl.
(Folytats.)

IV. St. Josef-Kinderspital. (IV., Kolschitzkygasse Y.) Egyike
a legrégibb gyermekkdrhdzaknak. 1842-ben nyilt meg 12 dgygyal
2 bérhdzban, melyek helyén épiilt a mostani korhdz, Igazgatdja
Heim dr. dltal 1892-ben kiadott 50 éves torténelme hiven tiargyalja
a kegyadomanyokbdl akadalyokkal és aggdlyokkal erdssé fejldott
intézmény egyes korszakait. A koérhdz egyik hibdja t6bbszirds at-
alakitds és hozzitoldds, e miatt a gyermekkiérhizak kozt beosatis
dolgiban meglehettsen hatul 4ll. A féépiiletben van a 28 dgyra
berendezett sebészeti, a 20 dgyas belgydgydszati osztily, valamint
az ambulatorium, mig a fertéz6 betegek osztilyai az elkiilénito
szobdkkal az épiilet bal szirnyaban van elhelyezve, hova kiilon
lépesé vezet. Az udvaron kiilon all a hullakamra és bonezhelyiség
é8 az imahdz. De hidba killonitik el a falak a ragialyos betegeket
és halottakat, a 3 secundarius, ki minden osztilyon kénytelen
miikodni, taldin maga is széthorddja a ragilynak, azitt alkalmazott
apolé névérek is sokszor kozremiikidnek, hogy az egyik béntalom-
bél kigyogyult beteg masikba esett és annak dldozata lett.

A diphtherids osztily az elkiilonitd szarny II. emeletén van
és kiilon kis miité-teremmel bir. Itt még a tracheotomia az ural-
kodd, az intubatiét csak tiszta eroup és kiénnyebb larynxdipbtheridk-
nal végzik.

A betegforgalom 100 dgyon 900 fekvé beteg és 12,000
ambulans. A beteganyagot illetleg ki kell emelnem a ragilyos
betegek nagy szamat (évenként H00 kériil).

Mult évben diphtheria ellen menthol probiltatott nem jobb
és nem rosszabb sikerrel, mint az eddigi szerek. A torokdblogetések
erdsebb kalium hypermanganicum-oldattal torténnek. Az intézet
sebésze Dlauhy dr. kezdddd coxitiseknél erészakos nyujtast gyako-
rol dllitolag jo sikerrel. Az intézet boneznoka Weichselbaum tanar,
ki a bacteriologiai vizsgilatokat (melyekre a koérhaz csak részben
berendezett) sajit intézetében végzi.

Meg kell emlitenem, hogy e kérhiz a Biehler-féle alapitviny
dtvételével arra a szerepre is villalkozott, hogy gyermekapoléniket
is képez, kik ott rendszeres elméleti és gyakorlati tanitasban részesiil-
nek. Jelenleg évenként 8 ilyen tanoncz keriil ki. & berendezés nem
mutatkozik magira a korhdzra valami elénydsnek, mert mi sem
becsesebb, mint allandd, régi és megbizhatd dpolonik.

V. Kronprinz Rudolf Kinderspital. (111., Schlachthansgasse 1.)
Majdnem 1 drai szekerezéssel a tramvay-on jutunk a varos szélén
fekvo, csinos kiilsejii korhizhoz. Eldtte mar a Prater széle teriil
el, Ggy hogy a vagéhid és szamos gyir kozelsége daczara ennek
a kérhiznak van a legegészségesebb fekvése.

Az intézet V0 agyra van berendezve, belgyodgyaszati és sebé-
szeti osztily a foépiiletet foglaljak el, melynek egyik sarkaban van
a diphtherias osztily is D dgygyal. Uj alapitvany folytin tavaly
egy skarlat-pavillon késziilt, hol az elkiilénités mar szigoribban
van végrehajtva. Elore jelzett, tehat ismert esetek kiilon bejaraton
jutnak a pavillonhoz, kiilén apolondk vannak a betegek mellé rendelve,
a mosas kiilsn végeatetik kello elbzetes desinfectio utin, az étele-
ket egy ablakon keresztiil toljak be. Itt littam a gummi-ajtokat alkal-
mazva, melyek a 2 szoba kizti ajtérést hermetice elzarjik. A féépiilet
iiveges verendaja csak kiilsd disznek szolgal, mert délnek fekve
nydron nagyon meleg, télen pedig ki nem fiithetd.

A forgalom 90 gy mellett elég esekély, t. i. H00 beteg, az
ambulantia évenként 10,000, A kérhazban dpolt bantalmak kozott itt
is a ragilyos betegségek domindlnak silyossig, gyakorisig és nagy
haldlozas® ardny tekintetében.

A. infubatiot 1892 o6ta iizik, de a tubust hosszabb ideig
hagyjék 1, tébbnyire 48—T72 6riig és decubitust igy is csak
ritkan ¢. lsek, de masfelol nem kezdik minden laryngostenosis-
nal a D¢ vpikozdst az intubatidval, ezt bizonyitja az intézet 1892,

évi stat /7 a, mely szerint 40 kezelt gyermek koziil csak
intub: “kezeltetett 12, csak tracheotomiival 15, intubatiéval
6842 Jbleg tracheotomiaval 13. Az 1. tracheotomidt silyos

toret . heridknal vették elé.

Tanitds nem folyik e korhazban, laboratorium épen csak a
legnagyobb sziikséget kielégitd.

V1. Lebenswarth-Kinderspital. (VI., Liniengasse 19.) A homoeo-
pathikus gyégyméd fejlesztését czélzd intézet 18T8-ban épiilt 32 dgy-
gyal és tisztin homoeopathikus elvek szerint kezeli betegeit. Mi
modern orvosok sokkal kevésbbé ismerjiik a homoeopathia alap-
elveit, mintsem hogy traditionalis lenézésiink mellett itéletet hoz-
hatnink, misfel6l meg vagyunk gyézidve, 'hogy oly minutiosus
adagokkal, milyenekkel a homoeopathik gyégyitanak, semmiféle
hatist nem ériink el oly szereknél, melyeknek nines accumulativ
hatdsa, vagy a melyek gyorsan tivoznak a szervezetbil. Ezért
tartézkodom minden kritikdtél, hanem constatdlom, hogy wmidta az
intézetnek hivatalos sebésze van, a bizalom ismét nagyobb.

VIL Allgemeine Poliklinik. (IX., Mariannengasse.) Az 1872-ben
alakult poliklinika oly hirnévnek orvendett, sok oly kitiinG erdt
egyesit magdban, hogy haladisa évrdl évre szembetiinGbb lett, s
idével vagyonuk is annyira Osszegyiilt, hogy ma sajit diszes
homlokzati héromemeletes hdzban honol. Izzel egyetemben a poli-
klinikai tandroknak egy régi vigya is részben teljesedett, mennyi-
ben a poliklinikdval kapesolatban korhaz is épiil. Egyik szirnya
mar kész, 86 dgyat fogad be, ez a tulajdonképeni gyermekosatily,
de egyelire kénytelen felndtt betegekkel megosztani a helyet, igy
Monti tanarnak egyelore csak 2 korterem és egy jatszé helyiség
jutott. Berendezést illetbleg ez osatdly paediatrikus szemponthol
Béesben a legijabb litnivals. Az ambulantia, melyen délelétt
Monti tanar, délutin Friibwald docens rendel, a foépiiletben tarta-
tik kiilon e czélra épiilt helyiséghen. Benyitva a vardszobdba
lépiink, melyben deszkafalakkal viré és elkiilénité fiillkék vannak
az eltadisra szdnt beteg szdmira. Egyenesen haladva egy kozép-
nagy, viligos szobdba jntunk, ez szolgil rendelésre. Két asatalon
rendelnek egyszerre, de én ngy vettem észre, egyik rendelé orvos
zavarja a wmdasikat. Az elészobabdl jutunk tovdbba a tanterembe,
mely azonban nem egyéb, mint egy uj, tigas és viligos szoba, csak
a kipdrndzott asztal és egynehany sor szék jelzi rendeltetését. A
beteganyag az osztilyon még csekély, az ambulantia az Aatkoltozés
miatt megesappant. Monti taniar a legtobb gyermeket sajit kolt-
ségére veszi fel és az ambulansok receptjeit fizeti.

Nehiny érdekesebb esetet lathattam, tobbek kozt egy diabetes
insipidust, mely kizdrdlagos tejkirira tartésan javult, gy hogy
vizeletmennyisége, mely azelstt H5000-—-6000 volt, 1000—1600-ra
szallott ald.

gy masik gyermeknél egy chronicus peritonitis tuberculosa
miatt laparotomiat végeztek. A folyadék (teljesen kiboesattatott, a
ldz elmaradt, testsily gyarapodott, de most ismét gyiil a folyadék
és az eset recidivalni litszik.

Megemlitek egy csticsi pneumoniat, nem annyira azért, mert
rendellenesen folyt le, eleinte agyi tiinetekkel jart, hanem mert Monti
a leukocytik szaporoddsit a pneumonidra nézve jellegzinek tartja
és vele tdmogatja a diagnosist. Azon szamok utin indulva, melyek
a hallgatésignak nyilvinosan felolvastattak, a leukocytik tényleg az
infiltratio befejeztéig szaporodtak, azutin hirtelen csikkenést mutattak.

Monti cursusait akként szokta tartani, hogy elészor elad,
azutdn az ambulatoriumra fenntartott érdekesebb betegeit demon-
stralja, végiil az osztilyra vezeti hallgatéit. Ott tartézkodisom alatt
egy igen fontos és érdekes targyrol beszéll : a csecsemik természe-
tes és mesterséges tipliltatisirdl a 2. életév végéig. Monti nem-
csak irodalmilag szerzett érdemeket a csecsembk gyomor- és hél-
béntalmainak leirdsdval, de nevezetes arrél is, hogy nagyon jo,
praktikus és foként a gyomor- és hélbantalmak terén a jelzett
themdrdl csak az tarthat tanunlsigos eldadast, ki mint Monti
a theoridt és praxist ossze tudja egyeztetni, és a theoretikus fel-
tevéseket praktikus mértékkel méri. Monti kiemelte azon vissza-
éléseket, melyeket a mesterséges tipanyagokkal iiznek, rantalt karos
befolyasukra, de egyuttal koriilvonalozta azon javalatokat, melyek
megtartasival azokat nagyon j6 sikerrel adagolhatjuk. Ramutatott
a sok téves nézetre, mely a nyujtandé tipanyagok megvilasztisa-
ban uralkodik, hogy a sziilék sokszor az ellenkezé hatist litjdk a
tapszerrél, mint a milyent gondoltak, mert a nekik javasolt ,erfsits“
hiis és tojas etetés mellett a gyermek vérszegény és rhachitikus lesz,
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Monti frt a crouprél és diphtheriirél még abban az idében,
midén e tirgy még nem volt annyira szonyegen mint most. I. ki-
adasa mélto feltiinést keltett.

(Végo kovetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1893. julius 27-dikén.

A cholera 4llasa. A continens kiilinhozi orszagaiban ez idén
feltiint cholera-eseteket eddigelé az jellemzi, hogy tibbnyire csak
elszorva mutatkoztak, a hol jirvanynya fejlédtek is, ugyszolva
szilk térre szoritkozva, helyhez kitve maradtak, mely kériillmények
a mellett litszanak szélani, hogy ez esetek a mult évrél vissza-
maradt és dttelelt fertéz6 anyag tjra kikelésének és helylyel-kozzel
ujra felszaporoddsinak kivetkezményei. Ha ezen recrudescild cholera-
jarvinyok Altaliban véve szelid természete miatt, tigy litszik
nagyobb veszedelem nem is fenyegeti vildgrésziinket, nagy kérdés,
vajjon sikeriil-e megakadilyozni azt az djabb invasiét, a mely
kelet fell ismételten fenyeget.

A mekkai zarindokok kozitt az jabban érkezett tuddsitdsok
szerint még nagyobb a veszteség az emberi élethen, mint mult heti
kizleményiinkben jeleztiik. Az idei mekkai zardndokok szdmait
135,000-re teszik, tigy hogy Mekka és kirnyékének lakéival egyiitt
200,000 vagy 250,000-re teheté a muzulmanok szent varosiban
Osszegyiiltek szdma. Ezek koziil az elmult két hoénap folyaman
15,000 embernél tébb pusztult el cholerdban, minek okt nagy-
részt abban keresik, hogy Torokorszdg Ardbidban a hygiene leg-
egyszeriibb kivinalmainak sem tesz eleget. K zarindoklat mostan
vonul vissza BEurépa felé a Suez-csatornin és a cholera legeldbb
Egyptomot s onnan Eurdpit fenyegeti. Az egyptomi korminy
éberen 4ll Ort az invasio ellen. Minden egyes visszatérd zardndok-
csapatot, melyben cholera-megbetegedés fordul eld, 15 napi veszteg-
zir ald helyez, mely egyes esetekben meg is hosszabbittatik.

Orosgorszdagban bir nem valami hevesen, mégis nivekedéhen
van a baj. A jarvany fofészke Podolia, a hol a julius 22-dikéig
terjed hétrsl 309 esetet jeleznek 90 halillal; Orelben szintén
nitt az esetek szama: 90 eset 41 halallal; Bessarabidban 20 eset
volt 8 haldllal ; Saracoff, Viatka, Kurik, Tula, Kherson és Tobolik
szintén kisebb jirvanyok székhelyei. Moskauban szintén terjed habér
kis mértékben a baj. Szentpétervir eddigelé még ment a betegség-
tél, de a legnagyobb mértékben megteszik ott a lehetd 6vo intéz-
kedéseket a baj kikeriilésére.

Magyarorszdgon a Szatmar-, Szolnok-Doboka- és Bereg var-
megyékben eldfordult choleraszerii esetek eddigelé, legalibb gy
latszik, egészen izoldlva maradtak. Az elmult hét folyaman alig
mutatkozott mar néhiny eset a megyékben.

Olaszorszdg északi részének néhiny helyiségében szintén for-
dultak el§ cholera-esetek. Treviglionidban (Lombardia) egy Franczia-
orszighdl oda utazott egyén halt meg. A milanéi kérhdzban julius
8-dikdn halt meg egy egyén dzsiai cholerdban.

Galiceidban  szintén mutatkozott egy choleragyanus eset
Sanokban ; hivatalosan azonban megczifoltik, hogy dzsiai cholera
lett volna.

Francziaorszdaghdl kevés tudodsitisunk van. A német csaszari
egészségligyi hivatal tuddsitdsa szerint Herault megyében mijus
kozepétdl junius 2D-dikéig Cettében 39, Montpellier-ben 35, Beriers-
ben 5, Lunelben 20, Florensachan 20, Agde és Viagban 12, és
21 egyéb helyen, @sszesen D1 cholera-halileset jott els. Tibb
cholera-eset fordult el§ olyan hajékon is, melyek a franczia kikitd-
ket érintették.

St. Louisban (Senegal) a cholera meglehetésen pusztitja kiili-
nosen a hbennsziilotteket. Julius kozepe tdjan naponként allitdlag
26 cholera-halileset fordult eld.

S ad

A kereskedelemiigyi m. kir. minjster f. évi 52,992, sz
alatt a cholerdnak déli Francziaorszagban vald terjedése kivetkezté-
ben a kivetkezd rendeletet adta ki valamennyi nyilvinos forgalmi
gbzmozdonyt vasitnak és hajozisi villalatnak, valamennyi posta- és
tavirda-igazgatésignak, valamennyi posta- és tivirda-hivatalnak,
véglll a fiumei m. kir. tengerészeti hatésiagnak.

Minthogy a cholera-jarviny déli Francziaorszigban oly mérték-

‘ben terjed, hogy amnak hozzink valé behurczolhatdsitol is kell

tartani, a pénziigyministerium vezetésével megbizott m. kir. minister-
elnik, a m. kir. beliigyminister és a féldmivelésiigyi m. kir. minister
urakkal egyetértdleg a cs. kir. osztrak kormanynyal a lyoni &bil
franczia kikotéibol és az ezekkel hatiros Hérault és Gard megyék-
bol szarmazé kovetkezd driknak behozatalit ezennel wmegtiltom
Wy

1. fehérnemii hasznilt, tisztitatlan dllapotban, hasznilt ruhanemii
(haszndlt 1abbelit ide értve), tovabbd haszndlt dgynemii.

A mennyiben ezen czikkek 1ti podgydszként vagy a lakhely
viltoztatisa miatt koltozkodési ingésigokként szallittatnak, a hatar
atlépése alkalmaval, illetve a rendeltetési helyen egészségiigy-rend-
ori vizsghlatnak és esetleges egészségiigy-renddri elbanasnak vannak
alavetve ;

2. rongyok. E tilalom alél kivétetnek :

a) oly rongyok, melyek hydraulikus erdvel Osszesajtolva,
mint a nagykereskedelem drii vasabronesokkal zart balokban keriil-
nek szdllitisra, ha hatésigilag elismert szdarmazisi jelekkel és
szamokkal vannak ellitva,

b) 1j hulladékok, melyek kozvetleniil fond-, szivi-, szabd- és
fehérité-miihelyekbél keriilnek a forgalomba, miigyapji (choddy) és
iij papirhulladékok.

A most felsorolt és a behozatalbll kizart czikkek divitele
esupdn azon kikotéssel van megengedve, ha hatisigilag igazoltatik,
miszerint a szomszédos kiilfsldi 4llamban, melybe 4t kell szillit-
tatniok, be-, illetve atviteliik meg van engedve, és ha teljesen elkiild-
nitve oly mddon elzirt térben szdllittatnak, miszerint minden keze-
lés az atvitel alatt ki van zarva.

Jelen rendeletem kézhezvétele napjin lép élethe.

Budapesten, 1893. julius hé 21-dikén. Lulkdes, s. k.

Hok F

Adakozisok a Semmelweis-emlékre :

Fodor Jozsef dr. tanir Budapesten 10 fet
Arkivi Jozsef dr. tandr Budapesten . . . 3
Griin Miksa dr. kérorvos Nagy-Szollos . . 1

Vegyesek.

Budapest, 1893. julius 27-dikén. A fdvdrosi statistikai hiva-
talnak 1893. julins 9-t61 julins 15-ig terjedd heti kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 372 gyermek, elhalt 268 személy, a sziile-
tések tehdt 104 esettel multik feliill a haldlozisokat. — Nevezetesebb
haldlokok voltak : eroup 3, roncsolé toroklob 10, htkhurut 1, kanyaré 9,
virheny 1, typhus abdominalis 1, egyéb ragiiyos betegségek b, agykér-
lob 8, agyvéromleny 3, ringdsok 8, szervi szivbaj Y, tiid6-, mellhdrtya- s
horglob és horghurut 38, tiid6giimé és sorvadds 53, bélhurut és béllob 56,
carcinomata et neoplasmata alia 8, méhrik 3, Brigth-kér és vesclob 5,
angolkér —, grvélykér —, velesziiletett gyengeség és alkathiba 17, aszkor,
aszily 6s sorvadis 4, aggkér 8, erdszakos haldleset 13. A fGvérosi
kozkérhdzakban dpoltatott e hét elején 1923 beteg, szaporodis 678,
cstkkenés 684, maradt e hét végén 4polis alatt 1922. — A févirosi
tiszti fOorvosi hivatalnak 1893, julius 16-t6l julius 22-ig terjedd ki-
mutatisa szerint e héten elGfordult megbetegedés: hagymazban 8
(meghalt 1), himl¢ben 1, birinyhimlében 9 (meghalt 1), virhenyben 17,
kanyaréban 76 (meghalt 6), ronesolé foroklobban 35 (meghalt 5),
torokgyikban 5 (meghalt 5), trachomiban 19, htkhurutban 27, orbinez-
ban 10.

— Bakteriologiai intézet a beliigyministeriumban. Mint halljuk,
a beliigyministerium kozegészségi osztilydval kapesolathan bakteriologiai
intézetet rendeznek be; a berendezés mir annyira elfhaladt, hogy az
intézet miikidését pir hét mulva megkezdheti.

— A rémai nemzetkozi orvosi congressus végrehajto bizottsiga
meghivé korlevelet boesitott ki az orvostanulékhoz is. Az orvostanulik,
ha az elntkségnél jelentkeznek, részvételi dij nélkiil litogathatjik a
congressus elfaddsait és a mérsékelt utazds kedvezményeiben szintén
részesiilnek.

/ Kovies Jozsef tnr.-t § Felsége a kirdly az igazsdgiigyi orvosi
tandes elngkévé djabb hirom évre kinevezte.

/A Fiirdéink személyforgalma. Herkulesfiirds (VII. 23.): 3717;:
Alsé-Tdatrafired (VII. 18.): 862; Korytnicza (VIL 24) : 870; Viknye
(VIIL. 20.): 708 ; Tdtrafiired (VIL 21.): 18293 Bdartfa (VII 15.): 1235,
Buzids (VIL 19.): 983 ; Uj-Tatrafiired (VI1, 19.): 706 5 Alsd-Tatrafiired
(VIL 21.): 982; Csiz (VII. 26.): 303.

O Hégyes Ferencz dr., gyermekorvos, f. vi augusztus 1-6t61 kezdve
Vimhdz-korat 9. sz. 1. emeletre koltozik,

— Lakésvaltoztatis. Az Orvosi Hetilap szerkesztGsége és kiadd-
hivatala f. évi augusztus hé 1-6t61 Vimhdz-korat 9. sz. I1. emeletre teszi
it lakdsét.
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Helr kimutatdas ’

Roékus- és iilldi-ati kérhdzban 1893, julius 20-t6l egész ‘l

a budapesti sat,
julius 26-ig dpolt betegekrsl.

Felvett Elbocadtott Moghalt Maradt Az dpoltak Kzl
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Szt.-Lukacsfiirdé Budapest (Buda). Meley ¢s langyos kénes
Jorvasok. Téli és nydri gydgyhely. Az iszapfiirdd, egy 840 [J-méterre
terjedd meleg forrasté, 46—60° C. Rhewmatikus bajok, iziileti csiiz, izom-
esitz, esonthartyalob, syphilis, ischias és a legkiilinbizobb borbajolke ellen.
Nagy-Vislani noi és @ri usz m(fll., vérképzbdési bajol, anaemia, saplkir,
newrasthenia, bizonyos bérbetegségele és fileg idegbajoknal. A Szt.-Lukfics-
fiirdo Nm,:/- edalloddban kényelmes lak4sok és kitling ellitds. Fekvés
keletnek, smm(ls vond (Lift), massage és villamos gyo6gykezelés, K- és
l\fulfurdol\ n6i és tri goézfirdék. Rendeld tum\ns Bosdnyi Béla dr.

w82t ~Lukdesfiirdo's részvény-tarsasag.

Dr. Dollinger Gyula
TESTEGYENESZETI ES SEBESZETI

INTEZETE

Budapest, VI, kerepesi-it 52.

29

e

Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos

TEHENHIMLO - TERMELD  INTEZETE

Tarkevén (Jis-Nagyrio-Szolnokmogye)

tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos haté-
konysigt olté-anyagot, a kivetkez rend-
kiviil alacsony érakon szallit:
50 egyénre.
100 %
1 phiola 2—3 eg) bnre
10 vagy tibb ilyen phmh a
1 phiola 15 egyénre ..

Bartfa gyégyfﬁrdc’j

HINTZ HENRIK bécsi kérbazi volt I. osztilyu
fovarosi nd=- és gyermek=gyogyasz

Budapesten, I. ker., tri-utocza 10. szam

[
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6.—

. —.60
—.50
2.50

Csomagolasért 20 kr.

Dr.
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Or. HERGZEL heidelbergi egyetemi m.-tanar
Sebészeti Sanatoriuma.

Sehészeti és ndgydgyaszati maganintézet, 21
Budapest, VI. ker., Felsé erdosor 5. sz.

Allandé orvosi feltigyelet. Gondos dpolds, KitlinG ellitis. — Telefon.
Mérsékelt axak, - Rendeld &xdk: 4—10 és 1/,3—4-ig; szegényeknek
d, e. 8—9-ig. — Kivanatra prospectus

ORVOSI HETILAP

80 al. w

Dr. Griinwald sanatoriuma

nok szamara.
Budapest, VIl. ker.; varosligeti fasor 15. sz.
(A kiraly-utczai villamos vasut mentén.)
Minden comforttal ellitott magingydgyintézet. Két teljesen
aseptikus miit6terem, sterilizilé-, mfiszer-, altaté- és vizsgild
szobik, fiirdok, Thurtfield-féle "uldewufeolur tdgas folyo-
80k, t‘nrsal(ru terem sth. ; kmmo ventilatio 3 :’unyas park
(xvo«rykou*lgs barmely proiessor vagy szakorvos Altal.
Allandé orvosi hluwvelet KitiinG ellitds. Telefon. Kivinatra
prospectus.

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker.,, Vaczi-kérut 60. sz, 26

Foglalkozik vizelet-, kipet-, béls Gr-, vér-, h(tnyarlék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- éa transsudatum valamint bakteriologicus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAL GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.
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Dr. Bacskay Béla

kir, viros és Aradvirmegye hatésigainak kozvetlen
ellendrzése alatt 4116 engedélyezett
nyilvanos tehénhimid-termeld intézete Aradon.

Szallit egész éven 4t friss és biztos fogamzdsdra nézve mindenkor
elébb Ieiprobalt, sajit torzsanyagdbll termelt eredeti tehénhimlo-
nyirkot a kivetkezl drakon:
1 phiolat 3 egyénre
1 phiolat 15 egyénre __

'l‘iimeges oltishoz oltéanyagot

Arad szab.

50 krért,
1 It 50 krért.

50 egyénre. .. . 2 frtért,
100 egyénre. .. __ - 6 frtért,
. o 15 adngos phmlﬁklmn 7 friért.

Bérmentes bekiildéssel 30 krral tobb.
Sajit mla’llmdn) 0 oltbeszlkiz tomeges oltdshoz, melylyel egy
dra alatt 100 egyén sikeresen olthaté 1 frt 25 krért, 19 L

LIPIKI JUDFURDU

Egyetlen jodtartalma hévforras 64° C

Augusztus-Szeptember

honapokban az enyhe éghajlat és védett fekvése miatt
gybgyhasznilatra igen alkalmas.

g~ Utdévad, augusztus 20-dikatél kezdve
jelentékeny arengedmény. =G

. Gyo6gyjavallatok: A gyomor és bélesatorna mindennemi
hurutos bantalmainil, csizos és koszvényes koralakoknal,

gorvélykoros és kiilonféle vérbajoknal. 1

Kivdlo gyogyberendezések, kiterjedt drnyékos park.

Kozlekedés: Pakratz-Lipik (déli vasat) 33°, ar-
engedélylyel; Okucsan. (Magyar 4llamvasutak. Zonatarifa.)
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KOZEGESZSEGUGY ¢s TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tandr.

Tartalom: A hdzi szemét kihorddsa Budapesten, — Rigler Gusztdr dr.: A cholera bakteriologikus diagnosisa. — Kdnyvismertetés : Novdl
Findre dr.: A kizegészség mint kizgazdasigi tényezé az dllamélethen — Kozegdsasdyilgy.

Az orszdgos kocheszseql tandacs
szakvelemenyeibol.

A hazi szemét kihorddsa Budapesten.'

Budapest fovaros a hazakbol kihordott szemetet a bal-
parti (pesti) varosrészeken a Cséry-féle vasiti
adja at, a mely azt e czélra berendezett vonatokon Szent-
Lérinezen tal fekvé pusztakra szallitia s ott folddel keyerve
tragydzasra hasznalja. A jobb parton (Budan) a szemétkihordast
villalkozonak adta bérbe, a mely a szemetet a  varostol ki-

datja, kikapartatja s azutdn a varostél megjelolt teriileteken
elteregeti s folddel beboritja.

|
|
|

vallalatnak |

jelolt helyen (a Gellérthegytol délre esG teriileten) osszehor- |

Kiilontsen az utobbi eljiras hygienikus hditranyai aggo- |

dalmat keltettek mar magdiban a févarosi hatéosigban, miért is
a beliigyminister r az iigynek hygienikus tekintethen megvilagi-
tasa végott véleményadasra hivta fel a kizegészségi tandcsot.
A tandes véleménye a kivetkezd volt:
A szemdl kérdése, valamint egyatalan a hulladékanyagok

eltavolitasanak kLr(lcso a lo"nmrvul)b mértékben megérdemli
az egészségiigyi hatosagok uoudo.skmldsdt mert ama szemét

és a hull‘ldel\'m‘,aool\ m'/tahl.nutm a ]eul\mnel\, a talajnak
és a viznek, s elémozditéi, gyakran kozvetetlen okozéi fert6zd
betegségeknek.

Kiilsnos figyelmet érdemel pedig éppen a hdzi szemét, és
nem csupan a leraké helyeken, hanem mar magaban a haz-
tartashan, tovabba a varosbol valo elszallitasban is.

igy Jjelentékeny egészségi hatranyokkal jar a szemétnek
a haztartasokban szemétladakban valod meggyiijtése, mert e
lidik mindig szennyesek, buzosek. Valoban jogosult az a
torekvés, hogy a szemét a hdaztartasokban ne gyiijtessck
ladakba, haném azonnal égettessék el, a mi technikailag nem
kivinna valami terhes, complicalt ecljarast, kivalt ha a tiz-
helyeket mar a haztartasokban is megfeleld szerkezettel latnak
el. Ilyen szemetet elégeté hazi tizhelyeket szerkesztettek
tijabban Leschevits Sut.-Pétervarott, Tupper Londonban ¢és még
masok,

Es csokkentené a szemétkérdés nehézségeit az is, ha a
haztartasokban kiilonvalasztanik a konnyen elégethets szeme-
tet s legaldbb azt égetnék el, és csupian a nehezen égd, nedves,
nyirkos, rohadé hulladékot, — zoldséget, baromfi belet sth, —
gyiijtenék ladakba kihordas végett.

Hatranynyal jar tovabba a szemétnek a szemetes kocsikra
kihorddsa is, mert atiiritéskor szerte szornak port és pisz-
kot. Azért elényivsebb az a rendszer, melyet Kammerer béesi
tiszti féorvos javasolt, hogy t. i. minden hiztartisnak két,
wamozott, fodott, fémbol késziilt b/emetl idaja legyen, melwt
a szemotes koesira zarva adnak at s helyette \1sszakal)J¢k
megtisztogatva az elézd napon atadott ladat.

Azutdn kovetkezik az elfuvarozds, a mikor
koesirol ttkozben, hosszi, népes
¢és felszall poralakban a szemét, a koesi erds razkodasatol.
Ezt az artalmat esakis jol zaré, fémmel bélelt és nem a most
szokasos gyarlo szerkezetlii szemetes koesikkal lehetne meg-
sziintetni.

Rohadds, por és biiz terei a szemétlerakoddk is. Itten
karositva vannak egészségiikben a szemétkapard munkisok,

valamint a kiornyezet lakossaga.

a szemetes

* Eldadta Fodor Jozsef tandcstag az 1893, dprilis 12-iki iilésen,

utezakon végig folyton hull |

A szemétlaparol legféképen a biiz, rohadas, szeny artal-
mainak vannak alivetve; vajjon fertézéstél is szenvednek-e
az esetleg fert6zd betegek lakasdbol szédrmazo szemét utjan,
nem dllapithatd meg, mert e szegény munkisnép egeszsbgi
viszonyait illetleg nem ismeriink m(*%uhatu \Magal‘xtokat és
statistikai adatokat. A fert6zés a/,(mban magatol érthetéleg
igen valoszinii.

Nem szabad mindaziltal ezzel szemben azt sem feled-
niink, hogy a szemétkapards szdmos embernek egyediili
kenyérkeresete, a mely munka nélkiil az illeték — kik rende-
sen egyéb, jobh munkara alkalmatlanok — ¢hezésre, a tarsa-
dalom megterhelésére jutnanak.

Az is figyelembe veendd, hogy a hulladékok mnyilyin
értékes dolgokat is tartalmaznak, mert hisz a bérldk — a
munkasok eltartasin és sajat nyereségiikim kiviill — jelenté-
keny bért is fizetnek. Igy esupin a budai oldal szemétjéérs
évi 1080 frtot fizetnek, a mikor egyszersmind szamba kell
venni, hogy a bérlé kotelezve van mas helyrdl hordott fold-
del, tehat jelentékeny kiltséggel, a szemetet folyton befodni és
e7enk1vul egyéb sulyos és zaklato foltételeknek is ald van
vetve a fovirossal kotott szerzdésben.

Es igy tehat a hazi szemét elég
képvisel.

A lbrnyezetre nézoe kiilondsen azért alkalmatlan a szemét-
lerako hely, mert biizt, legy a kozelebb
esi hazakban — fertézést is, ezenkiviil pedig a lerakott szemét
szennyezi a talajt s esetleg a vizet. Ezért mindig és mindeniitt
panasz van a szomszédsag részérél a szemétlerako helyek ellen.
Vajjon miképen 4ll a dolog e tekintetben a budai oldalon
vajjon tugy van-¢ a kijelolt 0j lerako situdlva, hogy tavol esik
hazaktol, lakdisoktol, azt nem tudjuk nu,gltclnl mert nem talal-
Jjuk az iratokban pontosan és kizelebbrdl megjelolve a szemét-
leraké helyet.

A szemétlerakok egészségi artalmainak estkkentésére
javasoljak, hogy a szemétkaparis fodott és zart bodékban tor-
ténjék. Kz azonban — a bodék koltségét nem tekintve — az
azokba bezart romlott levegé altal még inkabb veszélyezstetné
a kaparok egészségét, habar a kornyezetre nézve hasznos
volna,

CUsokkenti a szemétlerakok artalmat az is, ha a szemetet
folddel kellképen beboritjak, a mint ezt a jelen esetben a
fovaros szerzodése kikoti, a mely elrendeli, hogy a kihordott
szemét 48 oOrankint 15 em. el beboritassék.

jelentékeny pénzértéket

vastag foldrétege
A beboritott szemét nem biidositi a levegét s nem szennyezi a
talajt Artalmas mértékben, hanem gyorsan értékes tragyava
valtozik, kivalt akkor, ha nem gyiijtik halmokba, godrokbe,
hanem folddel befiodés eldott vékonyabb rétegekben elterege-
tik. A fdvaros szerzidésében az elteregetett szemét rétegének
vastagsiga ninesen megallapitva, a mi potlisra szorul. Es még
1nk:1bl) CSUl\kL‘lllk a szemétlerakok artalma, ha a szemetet —
vasuton, hajon — messze szallitjak el a varostol, ott hasznal-
jak fel tragyaul, ambar ismeretes az is, hogy a varosi szeme-
tet — hamujanal s iivegtoredékeinél fogva — mnem Grimest
fogadjak a gazdak.

Egyik legfontosabb artalma azonban a virosi szemétnek
az, hogy a szeméthol kikapart szennyes anyagokat (rongy, papiros,
csont sth.) visszahor djdk a varosha, ipartelepekre, feldolgozas, ki-
hasznalas végett, s igy a tisztatalansidgot, rohado anyagokat
megint vissza viszik a v droshba. E targyakat desinficialni sem
lehet mert Aambdr Osszességiikben véve nagy értéket képyisel-
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nek, mégis arra nem elég értékesek, hogy nagy timegiikre
hathatos, driga fertitlenité szereket fordithassanak. Es igy a
szemétkaparas mellett Allandéan fennall a kizegészség veszé-
lyeztetése, ambar masrészt ezt a veszedelmet nem szabad tilsi-
gos nagyra tenni egyrészt a miatt, mert a kiszaradas, elporlas
a legtobb fertézo anyagot megsemmisiti, masrészt mert ama
targyak a nagy iparba keriilnek, s oft ugyszélvin megsemmi-
sittetnelk, mielGtt ujja dolgoztatnak. Jelentékenyen cstkkennék
ezek szerint a szeméfnek egészségi hatranya, ha a kikaparis
betiltatnék, azonban nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy

e tilalom megfosztand a munkasokat és a bérlot a keresetiik- |

tol, a varost a bérlettél, s egyszersmind a véarosra réma a
szemét befodésének nem jelentéktelen kiltségét.

Elonyos a kaparas artalmassiagainak csokkentésére a f6-
varosnak az a rendelkezése is, hogy legalabb jarvany idejére
fenntartotta maganak a jogot' a kaparas besziintetéscre.

A szemétlerako helyekre és azok munkasaira, valamint
a kikapart anyagokra vonatkozolag ezekben vazolt artalmakat
az eldadott modoknal sikeresebben haritja el a szemétnel kioz-
ponti elégetése. Mindazaltal az elégetés életheléptetése is komoly
meggondolast kiivetel, még pedig nem csupan azért az anyagi
veszteségért, a mi a kizséget (virost) éri a szemétkapards
bérletének elestével, és nem azért a veszteségért, a mi a munka-
sokat és a bérlét éri, a kik munkajuktol és keresetiiktol fosz-
tatnak meg, hanem egyéh okokbol is.

Igy az ilyen szemétégetoket megvizsgalok és leirok kiziil
tobben eldadjak (pl. Sehlosky mérnvk Berlinben), hogy az ége-
téshél a krnyezetre nézve igen kellemetlen biiz tamad; tovabba
eloadjak, hogy a szemét csak nehezen ég el, mert nyirkos és
kevés magatol égé anyagot tartalmaz, gy hogy szénmnel kell
fenutartani a tizet, a mi egy fonna szemétnél koriilbelil 1
markaba keriil. A szemét mennyiségét (csupin a hazi szemetet
értve) Knauf nyoman pro 100,000 lakos és éy 30,000 kub-
méterre vagyis megkozelitleg ugyanannyi tonnara becsiilve,
nyilvanvald, hogy a szemételégetés igen kiltséges dolog, ¢és
igy kinnyen megérthets, hogy e miatt allitélag tébb varos mar
elhagyta az elébb berendezett szemétégetést (Schlosky).

Ezzel szemben azonban tény az, hogy Anglia, Eszak-
Amerika szimos varosa ugy az utezai mint a hazi szemetet
elégeti (pl. London, Birmingham, Manchester, Glasgow, Leeds,
Bradford, Boston sth. sth.) 8 ez eljaras ottan egyre terjed. Ugy

valamint allati tetemeknek, dignek is ezélszerii megsemmisitése
kérdése.

Az elégetés kérdése mellett tanulminyozandd volna a
szemétnek a fGvarostol tavolabb esé helyekre tragyaul elszalli-
thsa is.

Végiil pedig ajanlatos volna mar ¢z id6 szerint a szemét
kaparasinak teljes abbahagyisa, feltéve, hogy a kikapart tar-
gyaknak ipari értékesitése koriil a fovarosban hidnyok és
Artalmassigok tényleg fenforogmak.

A cholera bakteriologihus diagnosisa.
Rigler Gusztdv dr., kizegészségtani tanirsegédtol.

Koch R. tollabol a ,Zeitschrift fiir Hygiene und Infec-
tionskrankheiten“ ezimti szaklapban terjedelmes kozlemény
jelent meg ,Der augenblickliche Stand der Choleradiagnose®
czimmel. Egyrészt az, hogy errél beszélni ma is iddszerti, mas-
részt a nevezett czikkben foglaltak és végre az e téren tett
sajat tapasztalataim arra Osztondznek, hogy kimeritGleg ismer-

- tessem Koch czikkét, s ahhoz par megjegyzést fizzek.

Koch kbzleményének elején hangsilyozza azt a ma mdar
minden elfogulatlan bakteriologus altal is vallott tényt, hogy
a cholera-bacillusok elvalaszthatatlan kiséréi az dzsiai cholerd-
nak, s hogy azoknak kimutatisa kétségtelenné teszi a befeg-
ség jelenlétét. Ismeretes ennélfogva az a fontos szerep is,
a mit a bakteriologikus vizsgilat a jarvanyok elején vagy
vége felé felmeriild kétes s a lefolyds joindulata miatt mas
bajokkal (cholera mostras, gyermek-cholera, a hashartyalob
némely alakja, arsen-mérgezés stb.)igen kinnyen dsszetéveszt-
heté esetekben jatszik., De fontos az azon ismeret miatt is,
hogy a choleribol felgyégyuitak iiriilékében bizonyos ideig
életképes cholera-bacillusok mutathatok ki, a kiket tehat mint
valoban gyogyultakat, mint a lakossigra nem veszedelmeseket,
a korhazakbol kiboesatani hiba volna. De mindezek felett all

| jarvanytani szempontbdl az, ha valamely ivovizben vagy talaj-

litszik, hogy az elégetésre valo késziilékeket is folyton javit- |

jak, ugy hogy az a mivelet olesobba valik (igy
Eayle-destructorral), de s6t oly értékes melléktermékeket ad,
hogy egyes varosokban — pl. Weyl szerint Londonban — az
elégetésnél nyert hamu, salak értéke nemesak teljesen fedezi
az elégetés koltségeit, hanem még hasznot is hajt. Megjegyzendo
azonban, hogy Londonban és egyaltalin Anglia és Eszak-
Amerika varosaiban a hizi szemétben igen kevés a zoldség-
nemi, a nyirkos hulladék, ellenben igen sok a hdiséges szén-
tiizeléshdl (a myilt tizhelyeken, kandallokban) visszamarado
elégetlen, coke-izalt anyag, a mi a szemétnek ‘nmagatol valo
Ggesél ottan magyarizza.

Mindezek szerint ma még vitas, vajjon a szemdfelégetés
technikaja képes-e nemesak a kizegészségiigyi, hanem a kiz-
gazdasigi pénziigyi igényeket is kielégiteni, nevezetes vajjon
képes volna-e erre nalunk is.

pl. az |

Az elbadottak nyoman a szoban forgé kérdésre nézve |

véleményiink az, hogy ambar a fiovarostol a kihordott hazi
szemétre vonatkozolag elrendelt intézkedéseket gondosaknak
talaljuk, mégis ama intézkedések mellett a kozegészségre nézve
a szemét Altal kiroknak haramlisat nem taldljuk Kkizarva.
Emnélfogva pedig kizegészségi szempontbol igen kivinatosnak
tartjuk, hogy a févaros komoly tanulminy targyiva tegye,
miként lehetne legsikeresebben a hazi szemétnek az elGadot-
takban felemlitett egészségi karait dltaldban elharitani, neve-
zetesen pedig tanulminyozza a szemétnek tiizzel valo elégetése
kérdését, a mikor egyszersmind — véleményiink szerint —
ezélszertien csoportosithatd volna a szemételégetéssel a fertd-
zott ruha- és butornemfiieknek, haztartisi anyagoknak koz-
egészségi szemponthol szintén siirgdsen megkivetelt elégetése is,
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ban a cholera-bacillus kimutathaté, mert ekkor megfelelé
intézkedésekkel a fertozésnek ezen legveszedelmesebb ttja zar-
hato el, s igy megakadalyozhatoé vagy besziintetheté a cholerd-
nak jarvanynya valo fajulisa is.

A cholera-bacillusoknak Koch daltal eredetileg ajanlott
kimutatasmodja megbizhatosiag szempontjabél ma sem hagy
kivanni valot hatra oly esetekben, a hol a gyanus anyaghan
nagy szammal voltak a cholera-bacillusok, mindazaltal még
ilyenkor is tohh, 4—>Db nap kellett arra, hogy egyrészt a lemez-
kulturak jellegzd kinézése, masrészt az ezekbdl készitett mikro-
skopos praeparatumok, valamint a beldlik eléallitott oltasok
alapjan a diagnosis bizonyossiggal legyen felallithato. E hosszi
idének -megrividitése elé gordiild akadilyoknak legyo6zésére
mar régota torekedtek a bakteriologusok. Tébb modositas bizo-
nyult czélszerimek, azonban meg kell vallanunk, ismét esak
Koch-¢ az érdem, hogy oly eljarast allapitott meg, melynek
segélyével a réginél kétszer, s6t haromszor rovidebb idé alatt
lehetséges a diagnosis kimondisa, s a mely eljarisnak meg-
bizhatosaga a legutobbi cholera-jarviny alatt sokszoros meg-
erositést nyert. Ez pedig a kiovetkezo :

1. A cholerara gyanus beteg iiriilékéhol eléallitott mikro-
skopi festett készitménynel: az eddiginél sokkal nagyobb fon-
tossag tulajdonitandé. Ha ngyanis a készitményben a jellegzo
nyidlkapelyhek belejutottak, akkor azokban a valédi cholera-
eseteknél igen jellegzetes képet latunk. A bacillusok ugyanis
itt olyan csoportosulast mutatnak, hogy hossztengelyiilk mind-
nyajanal ngyanazon iranyban all, s igy nagy a mikroskopi
képnek a hasonlosaga az allovizekben ecsoportosan tszé hal-
rajokéval. Jellemzének mondhaté ez anndl is inkabb, mert a
kifejezett choleranal mindenkor eldjon, és ellenkezileg soha-
sem volt kimutathato oly egyének iiriilékében, kikrdél utobb
csakugyan kideriilt, hogy nem szenvedtek choleriban. Koch
a tavalyi jarvanyban hozzd bekiildott esetek H0 szazalékdban
konstatalta ezt, s ebbdl kifolyolag utobb mar par perez alatt
csupan ezen alapon is diagnosist mert allitani, a mely a ké-
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s6bb végezett behaté vizsgilatok altal is mindenkor és kivétel

|
|

nélkiil megerdsittetett. Hogy a diagnosisnak ezen a biztossiagot |

igen megkozelité s par perez alatt elérheté megallapitase
mily fontos a prophylaxis szempontjabol, az nem szorul
hovebb fejtegetésre, valamint az sem, magatol érthetileg, hogy
erre a diagnosisra csakis hosszas  bakteriologiai .yakm']mt
képesit.

2. Ha az iiriilckbél készitett pracparatum nem adja a
fonnebbi jellegzo képet, akkor Koch a Dunham-féle pepton-
tenyészethez folyamodik. Alapszik ez azon, Dunham altal tett
tapasztalaton, hogy ha 19, pepton és 05"/, konyhasot tartal-
mazo steril vizbe bar kevés cholera-bacillus, arinytalanul sok

egyeéb bakteriummal kevertetik, akkor az el6bbiek, mint FHesse
kimutatta, azon oknal fogva, hogy ql(lporodasuklml levegire
van sziikségiik, a folyadék tclsancrv jonnek s ott 37° C. me-
leghben tartva, végtelen gyorsan szaporodnak, mig a tohbi bak-
terium a folyadék mélyebb rétegében marad. Ha tehat a
gyanus iiriilékbdl par platingyiirinyit, vagy egy pehelyszerii
nyilkaczafatot a leirt pepton-oldatha tesziink, akkor annak fel-
szinén 37° C. meleghen valé 6—12 6rai allis utin mar #iszta
cholera-tenyészet taldlhaté. Ezen eljarassal tulajdonképen tehat
azt lehet elérni, hogy az iiriilékben esetleg arinytalanul ese-
kély szammal jelenlevi cholera-bacillusokat a tobbinek rovi-
sara felszaporitjuk. A szaporodasrol a folyadék felszinérdl vett
kevés anyaghol eléallitott mikroskopos készitmény ad biztos
felvilagositast. E szaporodas legerdsebb az oltis utin 6—12
6ra mulva; ezutan azonban lassan a tobbi bakterium is
felvandorol a felszinre. Koch szerint még alkalmasabb a fin-
nebbi czélra 1Y, peptont és 1%, konyhasot tartalmazo és szo-
diaval kissé alkalikussa tett oldat. Ez a modszer tehat mdr

6—12 ora alatt igen értékes utmutatast adhat cholera-bacillusok |

jelenlétét illetéleg, nevezetesen a csak kevés szimu és azért

kimnyen figyelmen kiviil maradé bacillusokat is elszaporitja és |

a cholera diagnosisat, kivalt a betegség elején és végén meg-
kénnyiti.

3. A pepton feliiletéril vett anyagban azonban a cholera-
bacillushoz hasonlé (mozg6) bakteriumok nagy szimban lehet-
nek, azért egy szintén onnan vett platingyiirinyi anyagbdl gela-
la‘na-/mneztenyészet lészitendd Petri-féle kettos csészében. A gela-
tina 10%-08 legyen, s ne olvadjon meg csak 24° C.-nil.
Sziikséges ez azért, hogy a coloniak kifejlédésének sicttetése
czéljabol a lemeztenyészet 22° C. meleghen (thermostat) legyen
tarthatd a gelatina clfolyésodasa nélkiil. Helyes eljaras mellett
15 ora alatt a tenyészetek elérik jellegzo képiiket; ha azonban
a gelatina idékozben folyossa valt, akkor a Finkler-Prior-féle
bacilluséihoz lesznek igen hasonlok a coloniik, a mikor a gya-
korlatlan konnyen azon tévedésbe esik, hogy Finkler-Prior-féle
bacillust talalt. Ezen felvétel azonban még a tenyészetek ilyen
kinézése mellett is teljesen alaptalan, mert a Finkler-féle
bacillusnak még a cholera nostrashoz sinesen semmi kize,
t. i. ilyen esetek cgyikében sem volt az sohasem kimutathato,
annal kevésbhhé az dzsiai choleraban meghetegedettek vagy el-
haltak iiriilékében.

4, A gelatina-lemez készitésével egyidejileg a pepton
felilletérdl vett anyaghbol agarlemeztenydészet készitendd oly-
képen, hogy a felolvasztott és condensatios vizétol elobb meg-
fosztott anyagot Petri-csészében lemezzé ontjiik. (Ilyen agar-
lemezeket jo mar elére készletben tartani, hogy a feliiletiikin
esetleg igy is meggyiilendé viz elparologhasson.) Ezen lemez
feliiletére kenjiil szét a platingyiirivel a peptonbol vett anya-
got azért, hogy csupa felszines tenyészetet kapjunk. Ha az ily
beoltott agar-lemezt 37° C.-ndl tartjuk, akkor annak feliiletén
mar 8—10 ora mulva meglehetds
coloniak, melyek itt 100 nagyitds mellett sajatsagos viligos
sziirkés-barnan attetsz0k, mig az egyéb colonidk kevésbbé at-
tetszOk. Az agar-lemez culturak korantsem oly jellegzetesek,
mint a gelatm.m fejlodittek, s ezért kiilonosen itt sziikséges
a beldliik vett any Lg‘bdll mikroskoppal kimutatni, hogy azok a
choleraval megegyezé morphologikus tllld]d()nukkd,l biro bak-
terinmokhol allanak. Az agaran valo eme tenyésztés egyrésut
arra valo, hogy arinylag rovld idé alatt kapjunk tiszta tenyé-
szetet a pepton feliiletérél vett anyaghol, de mdsrészt kitiind

nagyok lesznek a cholera- |

szolgalatot tesz azért is, mert igy gyorsan sok tiszta anyag all
rendelkezésiinkre.

b. Cholera-virds reactional  tiszta  cholera-pepton-tenyé-
szetben valo kimutatisira az agaron fejloditt cholera-coloniak-

bol egy-egy platingyiiriinyit elkeveriink 10—10 kem. steril
1%, peptont ¢és 1%, konyhasét tartalmazo oldattal. Ezeket

37° C. meleg thermostatba allitjuk ; itt a peptonban a cholera-
bacillusok igen gyorsan szaporodnak, s a pepton az ismert
cholera-vorts reactiot par ora mulva mar igen szépen adja,
sokkal szebben és hamarabb, mint a régebben e czélra hasz-
nilt peptonos husleves. Figyelni kell azonban @) hogy a pep-
tonban se igen sok, se igen kevés nitrat ne legyen (legjobb
a Witte-féle pepton-sicenm  Rostockbol), ») hogy a hasznilt
kénsav teljesen ment legyen a salétromos savtol, végre ¢ hogy a
peptonban tisztan csak cholera-bacillus legyven. Ha ezen hirom
kinnyen betarthato feltétel adva van, Koch szerint a kisérlet
mmdxv sikeriil, s annak igen nagy jelentdsége van, mert egy
oly l)ukteriumfnj sem adja ezen reactiot, a mely morphologikus
tekintetben a choleraval a legkeyésbbé is megegyezik.

6. Koch a bizonyitast allatkisérlettel fejezi be. Pfeiffer
szerint ugyanis az .n,,.tr-lemmen nitt  cholera-coloniak vala-
m(-lvlkelml kivesz egy platingyiiriire 1mt¢p1dtn anyagot, ezt
elkeveri 1 kem. steril huslével, s azt tengeri malacz (300—
350 grammos) hasiiregébe feeskendi. Ha csakugyan cholera-
tenyészetet fecskendettiink az allat hastrébe, akkor par ora
mulva a thermometerrel kimutathaté erds héesvkkenés mellett
beall mérgezés folytan a halal. Koch a Kisérlet sikerének igen
nagy fontossigot tulajdonit, mivel ily rapid és ily mindségit
tiineteket egy mds bakteriummal yald oltds utin sem kapott,
barmennyire hasonlitott az morphologikus tekintetben kiilonbhen
a cholerahoz.

Az elmondottakban bhdven van ismertetve azon eljiras,
mely Koch szerint a cholera diagnosisat gyorssda, konnytivé és
biztossa teszi, s a melynél az eléhbb oly fonfosnak tartott gela-
tina-szirds és a burgonya-tenyészet szinte foloslegessé valik.
FEz eljardssal — persze gyakorlott kézben — nem fordul eld

Koch szerint ezutan majd az, hogy oly iiriilékbél, melyben
még, vagy mar arinylag kevés a cholera- l)a(‘l“llb azt  ki-

tenyészteni, 8 igy biztos diagnosist allitani ne lehetre. Fzek
voltak eddig azon esetek, a hol a klinikai koérképbdl biztosan
korismézett cholerat a bakteriologiai vizsgalat nem birta meg-
erositeni.

Az eddig kovetett, s a jelen modszer mellett hidnyos el-

jaras volt az oka tovabba Koech szerinf annak is, hogy vizhol,

talajbol s méas anyagokbol, a hol természetesen ardnytalanul

| nagyobb szamban vammak az egyéb bakteriumok, a cholerat
kitenyészteni nem sikeriilt, s a miért a bakteriologikus diagno-

sisnak, 8 ebbdl folyolag maganak a cholera-bacillusnak is né-
melyek helyteleniil igen alarendelt szerepet tulajdonitottak.
Ezért tehat mindazon eddig megejtett vizvizsgalatoknal, a hol
cholera-bacillust kimutatni nem tudtak, nem az lehetett ennek az
oka, hogy a vizben vagy més anyaghan az csakugyan nem is
volt jelen, hanem az is, hogy a vizsgilati mod volt hidanyos.

Koch a viz vizsgalatat cholera-bacillusra a kivetkezoleg
ejti meg: 100 kem. vizsgdlandé |vizben 1 gramm peptont és
I gramm konyhasot old fel, s azt azonnal 37° C. meleg helyre
allitja. Itt is az torténik, mint az iiriiléknél, t. i. az ardnylag
kevés cholera-bacillusok a felszinre jinnek, ott gyorsan szapo-
rodnak, & kimutatisuk az elmondott eljarassal nem iitkdzik
nehézséghe. Bizonyitja ezt azzal, hogy a mult téli jarvany
alatt Hamburg, Altona, Nietlebennél az Elba vizében, egy al-
tonai katvizben s tobb mas oly vizben sikeriilt neki a cholera-
bacillust kimutatni, melyeknél a régi eljardas mindenkor cser-
ben hagyta. Ugyanezen eljarassal ellenkezileg sem sikeriilt
cholera- ].u‘\au\tul mentes hely ivovizében a chol(-m bacillust
megtalalni. Ha talajban kereste a cholera- -bacillust, akkor
abbol 1—2 grammnyit tett 10—20 kem. steril pepton-oldatha,
a melylyel épen ugy jart el, mint a fonnebbieknél.

Ennyit Koch ezikkérdl.

Nézziik mar most, mi djat mondott Koch mindebben.
U]dt voltaképen nem mondott semmit, mert hiszen az iriilék-
hil készitett mikroskopos kuull;munyl)eu a bacillusok sajat-
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sagos elrendezbdése mindenkinek szemébe Gtlott, a ki esak par
choleras beteg bélsarat vizsgilta is at. Az pedig, hogy a
cholera-bacillusok a tenyésztétalajokban szeretnek a levegdivel kiz-
vetetleniil érintkezi legfelsé rétegekben tartozkodni, s hogy
azok itt sokkal gyorsabban szaporodnak, mint a mélyebb réte-

gekben, azt is tudta mindenki, a kinek csak parszor is volt |
alkalma megfigyelni egy-ecy cholera-bouillon-tenyészetet, mely-
2hg) 2y-6eg)y ; s 3

nek tetején valosagos hartya képzddott nehany ora alatf szam-
talan cholera-bacillusbol. A ki pedig ezt nem tapasztalta, az
bizonyara olvasta a régota ismeretes Schottelius-féle kisérletet,
vagy annak valamely modositasat, melyek szerint akdr mdar
régi, de hevitéssel ismét sterillé lett cholera-bouillontenyészet-
ben, vagy akar egészen friss bouillonban is a belekevert kii-
lonbozé bakteriumok kil legeldszdr a cholera-bacillusok jonnek
a felszinre. A budapesti egyetem kizegészségtani intézetéhen a
mult Gszkor 6 héten at folytatott duna- és vizvezetéki vizvizs-
gilatokat Bruckmayer dr. és Cyzewsky gyakornok urak is tgy
végezték a probak nagy részénél, hogy a vizsgalando vizet rész-
ben magaban, részben bizonyos mennyiségi steril peptonos
huslevessel allni hagytak s esak ezutan készitettek a foliiletrdl
vett platingyiirinyi anyaggal gelatin-lemeztenyészetet.

A cholera-viros reactio szintén régi dolog. Ezt is ismerik
és probaltak, és nagyrészben jellegzének, kisebh szimban pedig
mas bakterinm-fajoknal is feltalalhatonak talaltik a bakterio-
logusok.

Azt is tudtuk tovabba, hogy ugy a ferdén megolvasztott,
mint a Petri-csészébe kisiitott agar feliletén sokkal gyorsab-

ban és bujabban tenyészik a cholera-bacillus, mint akdrmely |

mas tenyészté anyagon.
Végre az sem ismeretlen a szaklapok olvasoi elott, hogy

sok buvar, de mind kozott foleg Pfeiffer mutatta ki mar évek- |

kel ezelott azt, hogy ha 1—2 milligrammnyi cholera-tenyé-

alatt rapid hécstkkenés tiinete mellett elpusztul.

Szoval tehat Koch egész eljarasiban valami j nincsen,
és mégis az Ové az érdem, hogy a cholera gyors és biztos
bakteriologiai korismézését tokélesitette. Mert ha 6 nem szedi
fel, 6 nem valogatja ki, 6 mem probalja ki, s végre ¢ nem
onti eg gy egészbe eme minden b |kt(‘rmlogus elGtt nagyon is
ismert tényeket, akkor ma is a régi eljarasnal tartunk, azaz
ma is és ezentuil is direkt az anyaggal keverjiik el a gelatinin-
kat s ebben keressilk a chorera-coloniat sok faradsiggal és
még tihb bizonytalansigeal. s

A régi és uj mod hasznalhatosaginak Osszehasonlitisa
czéljabol magam is t6bh kisérletet végeztem. Csatorna-léhez,
emberi iiriilckhez, dunavizhez, vizvezetéki vizhesz, tisztabh és
szenyesebb talajprobakhoz magam kevertem ardnylag igen kevés
cholera-bacillust tartalmazé anyagot. Mindezekbdl mar most
ugy a régi, mint a Koch altal Osszeallitott eljaras szerint ipar-
kodtam kltcnymytmn a cholera-hacillust.

s barmennyire iparkodtam is az anyaghol direkte készi-

tett o(lntum]cnuv, tenyészeten ankerem) a jellegzé kultura-
kat, h.u' tihb mll\m\kopos pla(,paratumot és gelatina szurdsi
tenyészetet készitettem is a gyanusakbol, az eredmény ecsak
negativ maradt. Ezzel szemben a tonncmlltett anyagok mmdnva-
jabol, — szorosan Koch utasitasai szerint jarva el, az allatkisér-
vtek kivételével — ki tudtam mutatni a cholera-bacillust az
arra jellegzi tiimetek osszességébal.

Ezenkiviil pedig beigazolva talaltam eme kisérleteimben
még Kochnak azon allitasat is, hogy eme kiilonbozé anyaghol,
legyen az viz, talaj, iiriilék, vagy barmi mas, oly nnl\r(mr“-
nismus, mely a cholera-bacillus ulmond¢)tt‘]c]lcg/vtes tiineményeit
sszességiikben adta volna, nem tenyészthetd ki. E tapasztala
tok folytin a Koch altal ossyeallitott 0j vizsgalati médszert
kivaloan alkalmasnak tartom a cholera bakteriologikus diagnosi-
sanak megejtése tekintetében.

Kochnak tjabb vizsgalati modszere ellen azonban mégis
van praktikug kifogisom, a miért nem hiszem, hogy azt minde.
niitt a leirt modon végezhetnék. Ugyanis Kochnak azon fontos
diagnostikus eljarisa, hogy az agar-tenyészetbil tengeri malaczba
oltast végezzenek, igen sok helyen alig eszkozolhetd, még
Budapesten sem, azon egyszerii okhol, mert tengeri malacz egy-

altalan nem kaphato elégséges szammal ilyen vizsgalatokhoz ;
mas allatokon, pl. hazi nyulon pedig nem oly prompt mutat-
kozik a beoltas hatasa, mint a tengeri malaczon. Azért azt vélem,
hogy a cholera-bacillus diagnosisinal a praktikus élethen le kell
mondani a tengeri malacz “kisérletrol.

Ezzel szemben misrészt nines ok elejteni egy vizegalati
m(‘ula/,ert, a mely 4altalan ismeretes és igen ch.lrahtomtll\us,

i. gelatinba yalé szirast, s az abbdl fejl(id(i charakteristikus
"‘l‘ldtlnd folyositast, ve mlmnmt az abban tenyészo és ismét festés-
sel és fiiggd cseppel kimutathaté bacillusokat.

Ezek nyoman a cholera-bacillusnak a béliirillékben vagy
hinyadékban gyors ¢és megbizhato diagnosisa czéljara kovet-
kezo vizsgalati eljarist vélem gyakorlatilag a legjobban ezélra
vezetinek :

[. Rigtin kell végezni:
1. Az anyagnak festett mlkroskopos készitményben s
fiiged eseppben valo vizsgalatit, s keresni amabban a komma-

alakokbol allo, halrajszerit bakterium-csoportokat.
Ha a készitményben komma-alaka bakteriumokat lat a

| fennebbi elrenduodmbcn, a fiiggd cseppben pedig a jellemzo

mozgast latja, mdr is valdsziniiséggel kimondhatja, hogy a vizs-
gdlt anyagban cholera-bacillusok vannalk.

2, A vizsgilandé anyagot 1°, pepton és 1%/, konyhaso-
oldattal kel keverni, § azt thermostatha tenni.

II. Hat-nyolez éra mulva :

1. Platin gyiiriivel a pepton feliiletérdl (I. 2.) vett anyag-
hal festett mikroskopos készitményt és fiiggd cseppet allit eld.
Ha azokban komma-alakad, jellegzéen mozgo bacillusokat

A : i CILYCT 1 1at, akkor a cholera-bacillusok diagnosisa még inkabb valoszinii.
szetet fecskendiink tengeri malacz hasiirébe, akkor az par 6ra |

2. Ismét a pepton feliletérdl vett platina  gyiirtnyi
anyaggal gelatina-lemezeket ont, s azokat 22° C. meleghe
allitja.

3. Ugyanonnan vett anyaggal 3—4 steril pepton oldatot

(10—10 kem.) olt be, s ez utobbiakat thermostatha allitja.

(370 C.)

4. Végre a pepton feliiletérél a platin gyiirire tapadt
cseppet szétkenéssel egyenletesen szétosztja egy agar-lemez felii-
letén, a mit szintén thermostathan helyez el. (37" C.)

IIL. A [isérlet kezdetétél szdmitott 12-—16, avagy « II. pont
alatti teendGk elvégzésétol szdamitott 6—8 bra mulva :

[. A IL 3. alatt készitett peptonhoz hig kénsavat kell
adni; ha ecsakugyan cholera-bacillus képezte a olto anyagot,
akkor eld kell allani az ibolyas-rozsaszinnek. Ez a diagnosist
nagy mértékben megerdsiti.

2. A II. 4. alatt emlitett agar-lemest vessziik vizsgalat
ala. Ha azon sziirkés-barna szinben attetszé coloniakat, s a
beldle készitett festett praeparatumban komma alakot, a fiiggd
cseppben pedig jellemzé mozgast litunk, s ha a pepton-tenyé-
szet elobb mar adta a voros reactiot, akkor minden toyvabhi
vizsgalat nélkiil kimondhatjak a cholera-hacillus jelenlétét.

IV. Végre a kisérlet kezdetétsl 22—26, a II1. pont alatt jelzett
munka elvégzésétdl szamitott jabb 8—10 dra mulva :

1. Szazszorosan nagyité mikroskoppal Aatvizsgaljuk a
C. meleghen tartott gelatinlemez-tenyészetet (1L 2.) és
ha azon a cholerara jellegzetes vilagos-siarga, durvan, fény-
l6n szemesés, ©blos szélii, maga kioriil a gelatinat folydsito
colonidkat talilunk, s ha ilyen eoloniabél

2. festett készitményben a jellegzé alakd és nagysagi,
fiiggd cseppben pedig a kigyoszeriien és élénken mozgd bak-
teriumokat megtalaltuk, mai ismereteink szerint diagnosisunk-
ban hatarozottan mondhatjuk, hogy a vizsgilt anyag fertézve
van a cholera asiatica bacillusaival.

3. Tovabba oltunk a gelatina-lemez typikus colonidjabol
(LV. 1.) pepton gelatindba szirassal. Az itt fejlodott tenyészet véle-
ményiink kontroljaul szolgalhat a kivvetkezi 24—48 6ra mulva.
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Ha vizben vagy talajban keressiitk a cholera-bacillust,
akkor a viznek 100 kem.-éhez 1 gm. peptont és 1 gm. konyha-
g0t adva, a talajbol pedig 1—2 gm.-nyit 10—20 kem. 19,-08
peptonos-konyhasos steril vizzel elkeverve, mindkettst 379 (.
meleghen tartjuk 6—8 oraig. A peptonok feliiletérsl ezen ido
letelte utdn vett kevés anyaggal mar most teljesen agy jarunk
el, miként az fenmebb bdven le volt irva.

KONYVISMERTETES.

A kozegészség mint kozgazdasagi tényezd az dllaméletben.

Irta dr. Novak Endre, a Ferencz Jozsef-rend lovagja,
széki, korhdzi igazgatd, fdorvos s babaintézeti tanir. Ungvar,

(Folytatds.)

torvény-
1893.

Jelzi a j(irmhu/u/.: esetében fngdﬂ wtositando dvd intézkedeé-
sek fabb elveit. Ismerteti a kozegészségiigyi tirvény ide vago
rendelkezéseit. Hogy mindez mennyire lllu\mms a gyakorlati
kivitelben, egy felvidéki szegény kozség példijaval illustrilja

¢lénken, hangulattal. A szerenesétlen viszonyok oka, hogy a
baj ellen akkor kezdik a kiizdelmet, midin miar jarvinynya

erdsodott, hogy az eljaras nem egytnteti,
vany megallapitasa, az iskolik bezdrisa, a desinficialis sth.
tekintetében, hogy a jarvany koltségei a szegény kiizséget
vagy torvényhatosigot terhelik, tovabba, hogy a nép bizalmat-
lan az orvos stb. beavatkozasival szemben.

A jdrvdanyok elhdritdsdra kivetkezdket ajinl: A beliigy-
ministerium népszerl ismertetéseket adjon ki a jary dl]\’(lkl()l
a haj orvoslasara, a fertGtlenitésre sth.-re v unntko/u tudnivalok-
kal. Gondoskodni kell, hogy a pap-, tanito-, jegyzi- és babajeloliek,
nemkiilonben az 1pamst'1nulol\ h_y;;leml\u\ olktatashan részesiil-
jenek. A fertézitt hazra feltiing jelzd czédulaval, melyen a
hajra vonatkozo hasznos tudnivalok vannak, kell a kizingéget
figyelmeztetni. Minden kozség biztos helyen 100 gr. tiszta,
500 gr. nyers carbolt, b kfrr fehér galiczot, 1 ker. k(m ként,
200 gr. (?) mészvizet, s minden kirjogyzé keriiletében egy fer.
tétlemto gépet tartson. Minden babanak 150 gr. DU",U-US car-
bolja, kiromkeféje, szappana legyen. (Erre nézve mar rendelet
intézkedik.) Fertotlenitési eli(u asra vonatkozo utasitas sziikséges.
(Ez is megvan mar.) Jarvanyos fertdzo bajban szenvedo I)etc0
szallitsat meg kell tiltani.

A jarvanyok soran felmeriilé kiltségeket Novak dr. egy
arra valo orszagos alapbol a Dbeliigyminister altal kivanja fe-
deatt-tm A kihdgasokra sth.-re nézve biintetéseket allapit meg.
E pontban az érdemel figyelmet, hogy az orvos van meghizva
az executivaval, hogy az itélet esak birtokon kiviil felebhez-
heté s lmov a biintetés a mulasztisok elpalastoloira is  ki-
terjed. Az orvosokat mulasztis esetén a legszigoribban akarja
N. sujtani. Mindezzel kapesolathan kozli J(l‘SY \.1g,yl\uu Szolnok-
megye torvényhatésigianak a jarvanyok ellen valo védekezés,
masrészt a jarvanyiigy jogi szabalyozisa targyaban a képviseld-
hazhoz folterjesatett feliratat, a mely valoban figyelemre mélto,
derék munka.

nevezetesen a  jar-

Ezek utan ,a nem jarvanyos, ragilyos bajokrél® szol.

n) A giimékér pathologidjat, gyiszos jelentéségét meg-
vilagitvan, plophyla\wat — nagyjaban véve helyes V(m(N)LL‘lJ
— vizolja. A giimé statisztikajanak a beliigyministeri Jjelen-
téshe valo folvételét is érinti.

b) A bujakir kizegészségi jelentdségét Nowvdl: dr. azzal
tiinteti fol, hogy ez a betegség az osszes korhazi bajoknalk
20—25°/,-a, altalaban pedig 10°-a. Az ebbél kiszamitott fél
millional is joval nagyobb szam kissé szabad ecaleulus, mert
egy felvidéki hely Ldrhdzi adataibol nem lehet biztosan kivet-
keztetni az egész orszig népességének morbiditasi vagy mor-
talitasi viszonyaira.

A bujakoér prophylaxisara utalva, a gyogyitisra tér at.
Itt korhazi orvoslast tart sziikségesnek ; erre valé tekintettel,
a mennyire lehet, konnyen hozzaférhetové ohajtja tenni a kor-

hazakat. (A esalad [beteg] kemyérkeresijének segélyt adna,
mint a jarvanyos bajok esetén.)

¢) A trachomdrdl szolo fejezetben a prophylaxis s a gyo-
gyitds iigyét részletezi. A gyogyitd orvosokat az cred-
ményhez képest — jutalmazni, illetéleg biintetni kivanja.

d) Gyermekdqyi ldzrél szolyan, a baba-oktatas iigyét be-
hatoan fejtegeti. Kedvenez téren mozog. Novak dr. tudvalevé-
leg az ungviri kizkorhazzal kapesolatban all6 babaiskolanak
l‘mar... Ebben az iskoliban 6 és 3 honapos tanfolyamokaf
rendszeresitettek varosok s nagykizségek, illetSleg kiesiny
lkiizségek részére. Novdk dr. reflektal arra a szomori tényre,
hogy hazankban évenként 5000-nél tbb anya hal meg gyer-
mekagyi lazban. Az 1889. éyvi szigori s kiriilményes minis-
teri rendeletet a habakra vonatkozélag ma még esak irott ma-
lasztnak tartja. Hathatos controlt siirget, mely az orvosokra is
kiterjedjen. Szigort vizsgalatot kivin a gyermekigyi ldz esetei-
ben. Ezt behatoan részletezi. A babik mulasztasainak elbirala-
sara elséfokd forumul a hatosagi orvest jeloli ki. (Vajjon
ezt cgyéni, helyi s egyéb tekintetek nem teszik-e elfogultta ? !)
De ezen a téren is csak akkor remél sikert, ha a hatosagi
orvosi intézményt megfelelden szervezik s a baba-képzést foko-
zottabb mértékben mozditjak elG, hiszen 18391-ben még csak
5755 okleveles biba volt. Novdk dr. a l\ulcnggewlig‘)l Lor-
vénynek az u. n. ezédulis babikra vonatkozé intézkedését ha-
talyon kiviil helyezni kivanja s azt ajanlja, hogy az 1500-nal
kevesebb lakosu kiozséghben 3 havi tanfolyamot végzett — ki-
seqitd — baba legyen alkalmazva; ha azonban 6yi jovedelme
a 150 frtot m(’"hdlﬂ(lﬁl, akkor ez a kizség is rendes (6 havi
tanfolyamos) babat igényel. N. mindkét habat okleveles babd-
nak qualifikalja, & a babaeskiit is letétetné veliik. A budapesti
8 kolozsvari egyetemek babaiskoldin kiviill még hefet Kivan,
Megjegyezni valo, hogy a biba-gyvakorlatban numerus elausust
ajanl. A babik (]lJ it a megyel kizigazgatasi hatosag ‘llldplt‘]d
meg a vidékhez képest. A szegény sziilénék apoLzsurt Jard
(]lel (3 forintot ¢16, 2 forintot halva sziilott gyvermekért) egy
orszagos alap fedezné. Azokat a babiakat, a kiknek kozségében
a gyermekagyl laz allandoan feliiinden csekély, a mogyei f6-
orvos ajanlatara jutalmazni Kivanja.

Védhimlioltasrdl szolyvan, karhoztatja a karrol karra valo
oltast. Ez helyes. Elméleti fejtegetegéseiben azonban mar kissé
tullép pathologiai tudasunk mai hatirain, ha a Koch-féle tuber-
culin oltasok tapasztalatait (t. i. hogy .a szeryezetben még
elrejtett goczban levd tuberculosis fertozés virulenssé valik, ha
a giimékoros ptomainnak csak minimalis része lett a vérbe
heoltya®) generalizilvan, himlével sth.-vel is vonatkozasba hozza.
. messzemend analogidanak nines elég bizonyitd ereje, mert a
l{ovh tuberculinjan kiviil egyéb bacterium-méregre nézve eddig

legalabb még nem tapﬂsxtaltal\ Azzal szemben, Imgy il himlé-
jarvanyok h.llcptv alkalmaval \'eg'/ett\edhlml(mltntml\ kozt az ol-
tés utan kozvetetleniil feltiingen sokan kapjak meg a himl6t*, mon-
dom, ezzel szemben én hennem az a gyant ébred, hogy l’lmjz’mrv{wy-
rol van sz0) a beoltdskor esetleg mar egy a népesség széles
koreit athatott viras lappang, mel\uol\ nyilvanulasiaval szemhben
a beoltds praevenialé hatisa mar nem érvényesiilhetett, leg-
feljebb esak attenualé hatiasa. Hogy fertdzi bajok uralma alatt
a karrol karra valo oltas egydltaldn veszedelmes, ez nyilvin
valé, mert egy idegen virus (skarlat sth.) beoltasdnak lehetd-
sége van eldttiink.
ellensége ugyan a socialismusnal,
de azt a kizgazdasagi tételt \‘1.11‘| 1, ho'.;_y 2 allamhatalom-
nak jol felfogoit érdeke kuveteli nemesak a feltételes, de a
feltétlen szegényeknek megélhetése biztositasat is®.

Szol a szegényeknek betegség esetén ingyenes orvosi
segélylyel s gyogyszerrel yalo ellitasarol otthon és a korhdzban;
szegény  sziilondknek ingyenes baba altal valo apolasarol, a
népességnek  fertozo bajoktol megovasarol, a fert6zé betegek
dijtalan gyogyitasarol, a lelenczek, a vagyontalan arvik, hiilyék
sth. clhelyezésérol. Ezek kapesin idézi az ide vagé torvények
s rendeletek hatarozatait, constatalva azonban, lno oy nem Jllt—

Szegényiiqy. Novdl: dr.




‘nak érvényre J. gyakorlatban: 1. A szegények a kororvosok
altal legalabb 1/;-ben orvosolva nem lesznek. 2. Ingyen-gyogy-
szerrel legnagyobhrészt esakis az arra vonatkozo szabdlyrende-
letek megsértésével lathatok el. 3. A szegény sziiléonok legalabb
9/ o-ben babai segélyben s apolashan csakis a konyorilet sovény
mérvében lesznek clliva. 4. A fertézd jarvanyok elleni védeke-
zéshen sem vezetve, sem védve ninesenek. D. A lelenezek s
kiskort arvak '9/,,-ben a biztos halilnak vannak kitéve. 6. A
gyogyithatatlan betegek, nyomorékok, s elaggottak legalabh
’]Z-ben az emberi méltosagnak szégyenére vallo modon gyitrel-
mek kozt varjak ...... . a megvalto halilt.

Felsorolja a kirorvosi intézmény bajait :
get terheli, csekely a fizetése, kiterjedt a kiire, ninesen fuyar-
atalénya, orvosi tekintélyt rontja stb.)

Tudvalevi dolog, hogy az Adllam a szegények kirhdzi
dpoldsi koltségeinek fedezésére megyei betegdpoldsi  alapot 1éte-
sittetett s valoszini, hogy a megyei keret megsuiinte tésével
orszdgos jelleglivé fog eja tenni. Novak dr. ennek Otletéhdl azt
javasolja, hogy az dllam az osszes szegényilgy terén felmeriild
sziikségletek fedezésére ,ecy a kizteherviselés ﬂld])]du minden
addzora aranyosan kivetett orszigos alapot létesitsen®.

A Ldrorvosi intézmény rcformmt a kovetkezikben con-
templalja :

Az orvosi koroket helyesebben kell beosztani (koriilbeliil
8000 lakos, a siiriibb, s felényi a ritkabb népességi helyeken).
A kbroryos teenddje elsd sorban a szegények gyogyitisa, de
Novdl: dr. még egych szakbeli foglalkozast is utal hataskorébe,
t. i. hatosagi orvosi teenddket; a jarasorvosi intézményt u. i
Novdk dr. egészen feleslegesnek tartja. Méltanyos eldléptetés
biztositasara 3 osztalyt allapxt meg: az elsd osztalyn kirorvos
egyenld rangi a foszolgabiroval, a mdasodik és harmadik osz-
talyi pedw a szolgabirdval. A harmadik osztalya  kororvos
fizetése 600 frt ¢s 300 frt uti atalany; harom évi szolgilat
utan masodik osztalyba s jobh kiirbe jut; ez utin 6 évre az
elsé osztalyba. Ez utobbiak fizetése ninesen fixalva.

" A kororvosok szervezete egyontetii volna az egész orszag-
ban s allasukra palydzat utjan a beligyminister altal nevez-
tetnének ki, mikodésiik azonban a megyel kozigazgatis ellen-
orzése alatt allama. E szervezethez koltségvetés is van mellé-
kelve ; mindossze 1.368,321 frtra rug.

Szegények: dpolasa kiérhdzban. Az 1875, évi IIL. t.-cz.,
mely a nyilvanos betegapolasi koltségek fedezésérdl rendelke-
zik, azon elyre van alapitva, hogy a szegények dpolisirol a
vagyonosoknak kell gondoskodni. Ezt a szerzd altalaben helyesli
ugyan, de kifogdsa van az ellen, hogy a betegapolasi .mlapo]\
nem az egyes tiorvényhatos: |g-uk vagyonow.lg;umk ardnyaban,
hanem a tényleges sziikséghez képest létesitették. Ily modon
igazsagtalan, mert aranytalan potadokat rottak ki.

Majd reatér a korhizak hianyaira. Egyintetiséget ajinl
a korhazi iigyekben, Négy korhazi feliigyeld (a korhazi igaz-

gatok érdemesebbjei kiziil) gyakorolna a feliigyeletet. Tiszte-
letdijuk 600 frt, I. osztalyt vasuti szabadjegygyel s megfeleld

nyugdij élvezetével.

A korbaz hygienéjének fobh elveit vazolvau, a korhazi
személyzet beosztasarol s szolgdlati  viszonyairol ad  képet.
Nowdls dr. szerint az orvosoknak ilyen modon megfeleld miiki-
dési tér nyiluék, a hol ismereteiket fejleszthetnék s eldhalada-
sukra osztint nyernének, a mi az egyes vidékek javira is vilnék,
mert jeles orvosi erdkre tennének szert.

&

Lelenczek,
adatokat kozol.
vago toryények

csecsemll, szegény drodk  czimén - statistikai
Mint a tobbi fejezetekben, itt is utal az ide
végrehajtasanak illusorius voltara. Eleven tol-
lal rajzolja meg a 0“\t‘rnn‘]\declum gyaszos allapotat. Javas-
latait e részben a bibaiigy rendezésére, a kuruzslis meggatl-
sara, a papok s tanitok kozremitkodésére, a dajkalis iigyének
szigorli szabalyozasara alapitja.
# ok

A mi a keresetképtelen — szegény — gyermekek, gyigyit-

hatatlan betegek, hiilyék, elmebajosok s elaggottak ellitasat illeti,
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(Dijazasa a kozsé-
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Nowdl dr, abban az esethen, ha a kizség az 1876. évi kizegészség-
figyi torvény 140, és 145. §-aival redja rott kotelezettségének meg-
felelni nem volna képes, azorszagos kozalapot venné igénybe.
Ezck sordn a seerelethdzakra tér it. A maginosokndl el nem
helyezhetd  keresetképtelen szegények részére 8—10 allami
szeretethazat ohajtana Iétesiteni, még pedig ott, hol kérhdzak
is vannak. Kozli az ungvari iutézct alapszabaly-tervezetét,
berendezését, iigykczclcsct, hizi rendjét, kiltségvetését.
EJE O
Fzek nyoman Novdl dr. szamitast tesz a kizegészségiigy
szervezeténel: koltségére nézyve. Roviden a kivetkezdkben fogla-
lom Ossze :
A) A szegények korhazi dpolasi koltsége eddig
atlag 2/ -at tette ki az egyenes dllamadonak
Bzt az iparosok segélypénztarai, szeretethazak,
Jjotékony alapok s egyesiiletek '/ részszel
esokkentik, marad tehit .
B) Ingyen v_y(wv%?(‘r kiltsége (s/('%ny(-knok)

1.520,000 frt

1.216,664
100,000 ,

C) Babakoltség szrrrénveknel\ 144,795
D) Hatosagi nrvuwk fizetése . S e 1634 000
l«uorvmok fizetése . . . SRERG IO 500 A

L) Jarvanyok s ragdlyos hajok ellen védekezés
kiltsége az apolasi dijakkal egyiitt
F) Szegények ellatisa * otthon vagy
lmml\bdu : ;
G) Kiozponti vezetés SA(‘mLI)’l ‘kiaddsa .

250,000
szeretet-
600,000
80,000
4.192,959 frt

Viszonyitva ezt az osszeget az allam 68 millionyi egyenes
adojahoz koriilbeliil 6:5°, potadot kellene kironi e koltségek
fedezésére. !

EE O 3

Kozegdszségiiqyi kizigazgatds. Novdk dr, siirgés dolognak
tartja, hogy az egész kizegészségiigyi szolgilat ,egy OT8ZAZ08,
egyonteti, szigorit szabalyzatokkal bird Merveéettel“ rendez-
tessék., E szolgalat szakszeri ellenérzésére az orvosok kezébe
— kozegészségi iigyekben — executiy hatalmat kivan adni.
Kozegészségi iigyekben a szaktekintet ala esé kérdések elbira-
lagat elsd fokon a hatosagi orvosra, mdsodik fokon a megyei
foorvosra, harmadil fokon a be]ugymmlstermm kbzegészség-
gyl OS/tcll).ll' 1, illetve az orsz. kizegészségi tandcsra bizna.
Az eddig szerepelt kizegészségiigyi ‘hat(»s:‘ngnkm’ml nhirixskmlmt
a lm/wréswcoufr_yl szolgdlatnak csupan |, kiilsé, alaki részére”
hagyni meg.

l\imeocszw"u ayi szolgalat a /.uzpoulbun Az orszag kiz-
v«rousowunvcnck fntt,lllﬂ\elnlt, a  beliigyminister. Kvenként
]vluntwt tesz, melybe Novdk dr., gumokor bujakor s a gyer-
mekdgyi 1az statistikdjit, nemkiilonben az orvosok fegyelmi
ligyeit s jutalmazasait belefoglaltatni kivanja.

A beliigyminister ald van rendelve a kizegészségiigyi
kozponti osztaly. Két parallel osztalyt képezne teljesen azonos
mikodési korrel az dllam kétfelé osztott teriiletén. Ezt a kon-
ceptiot Novdls azzal okolja meg, hogy a kizegészségiigy kiter-
jedt feladatait egy ember kelléen ellendrizni nem képes, mas-
résut Ldt sml\cmnck jutvan tér a mikodésre, ,a nemes verseny
jotékony hatasa érvényesiil“. E két szakember személyes meg-
gyl6zodést szerez maganak az iigyek allasirél. Ennek a mii-
kidésnek szakok szerint valo szétosztasa N. szerint megnehe-
zitené s koltségesebbé tenné a feliigyeletet. Az dllam e proto-
medicusait ministeri tandesosi rang illeti meg; ,ez allashan
ki kell fejezve lenni az orvosi feladatok méltésdginak s a
kizegészségiigy nagy jelentoségének®.

Orszigos ldzegészséqiiqyi tandes. Novdlk dr. egészen helyes,
gyakorlati intézménynek tartja; ajanlja azonban, hogy a bel-
igyministerium  kizegészségiigyi osztalydnak rendelkezési jog-
kire a testiilettel szemben szigorubban ¢rvényesiiljon, hogy az
egészségiigyl kizigazgatis keretéhen szakbiralatot igényls kérdé-
sekben a tandaes mint harmadfoki forum szerepeljen és hogy a
tagok esetenking tiszteletdijat kapjanak.

Az egyes szimtételek Osszeadisindl némi eltérés mutatkozik
itt a Nowik dr. végisszegével szemben,

Ly E ) 3.0



1893. 4. sz.

KOZEGESLSEGUGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN

Kizegészségi feliigyeldl: a jelen szervezet mellett elégtele-
nek, N. sajat konceptiojaban pedig folislegesek.

A kizegészségi miiszalii osztdly feladata volna az Usszes
Jotékonysagi kozintézetek terveit keésziteni s épitését ellendrizni;
hasonlo szakkizeg a csatorndzasi és vizvezetési iigyekben, nem-

kiilonben a fiirdék mindenmemii technikai kérdésében. E hatas- -

korben egy fémérnok megfeleld szamu segédmérnvkiokkel mii-
kidnék.

Kizegészséqiiqyi  szolgdlat a tirvényhatésdgol s vdrosok
korében. Novdl: szigorubb végrehajtas mellett helyesnek tartja
s esekély modositasokkal fenntartani kivanja azt a hataskort,
melyet a fennallo torvények a kizigazgatasi hatosagokra biz-
nak. De az Osszes tisuti orvosok ]\ll](VCAGb] jogat a beliigy-
ministerre ruhazna, masrészt a szakismeretet igénylé Kizegész-
ségi kérdésekhen a biraskodas jogat orvosokra bizna.

A tiszti fdorvosnak ministeri titkari rangja volna 2000—
3000 frt fizetése, megfeleld 1ti atalanya és nyugdija. Ellendrzi
a hatosagi orvosok miikodését, a kozegészséggel kapesolatos
kiizintézeteket, gyogyszertarakat; jirvany esetén a helyszinén
megjelenik s ellendérzi a hatosagi orvos eljarasat; ¢ allapitja
meg a jarviny megsziintét. Choleragyanus betegeket megvizs-
eal, vizet elemez. A Dbabaiigyet szemmel tartja. Masodfoku
biré kizegészségiigyi kérdésekben; a sorozoé hizottsag tagja, s
az orvosok fegyelmi iigyeinek intézGje. A tiszti orvosok ki-
nevezésére, athelyezésére, rangosztalyozdsira nézve a féispan
utjan a ministerhez felterjesztést tesz. Szolgalati tekintetben
toryényhatosiga elsd tisztviselGjének, a protomedicusnak, ille-
toleg a belugvmmmteruek van aldrendelve. Mint kormény-
biztos esetleg mas torvényhatosag teriiletére kiildhets. Oryos,
gyogyszerész, baba oklevelét kihirdetés eldtt megvizsgalja. Két
lnvatalos helyiséggel rendelkeznék ; az egyik chemiai § mikro-
skopiai vizsgalatokra rendeztetnék be. Hivataldban mikod-
nék egy orvos-gyakornok segédfogalmazéi vagy fogalmazoi
ranggal s megfelelé kezeld személyzet.

A féorvos a torvényhatosiag teriiletén miikods oryvosok
vilasztott birésiganak elnvke,

Allami tiszti orvosok. Novdk dr. nem tartja feleslegesnek,
hogy hivatalosan miikodd orvosoknak kiilimbizo czimet ad]andl\
Rangosztalyozisukrol a kororvosokrol szolo® fejezethen mar volt
820, Ranwout.'tl)uk ardnyaban nyugdijat élveznek, Fizetésiik
300—1000 frt és ti atalany. Szolgilati tekintethen a foszolga-
birénak, illetéleg a polgarmesternek és a torvényhatosag fo-
orvosanak vamnak alirendelve. Hataskorében foglalnak helyet
az Usszes Kizegészségi és orvosrendiri iigyek. (b/t,ocnyek gyo-
gyitasa, oltisa, a lakdsok, mithelyek, iskolik, utezak, nyilvinos
helyek, t(.q.)b/ewl\ egészsigiigye, a bordclyh.xmk, a (LL'_]kan,“’bd
vagy eltartasra kiadott gyermekek ellendrzése,! halott-szemle ;
toyabba vizsgalatot tart gyermekagyi lazban tortént halal ese-
tében, ha a biaba egyedill mikodiott, a babak miszertaskait
negyedévenként legalabh egyszer megvizsgalja. [Ezt is felveszi
félévi jelenté qech Jarvanyos fertozd bajok esetén, mar az elsé
meghetegedés alkalmaval személyesen intézkedik s a {6orvos-

nak bejelenti.) Jarvanyos bajokrol évenként 3 népszerit el-
adast tart. Kozegészségi iigyekben elséfoki hatosag, mint
ilyen naplot vezet; végzéseirdl az érdekelt felet, tgyszintén a
végrehajtassal meghizott hatosiagot értesiti. Ezekrdl az tigyekrol
félévi jelentést szerkeszt. Babdk ellen a forvos ttjian fegyelmi
eljardst indit. Erdemes babdkat jutalmazasra ajanl a fdorvoshoz.
Bibasziikségrdl a féorvosnak évenként jelentést tesz. Az Gsszes
betegekrél évenként egyszer részletes statistikai kimutatast ter-
jeszt be a t. féorvoshoz. Hatosaga felhivdsara kizegészségiigyi,
oryvosrenddri ﬂwo\-tmveuywekl iigyekben eljar. Szomszédos
hatosdol orvostarsat, ha ez 4 hétnél tovabb beteg, vagy szabad-
sagon van, a folyd )uvedelmek fejében (a tiszti fizetést kivéve)
hclyuttesxtl stb. (Vajjon gyézi-e mindezt? Ref.)

Biba. A babaoktatas rendezésénél feleslegesek a jardsi
sziilészndk® ; a ,ezédulas” baba intézményét szintén megsziin-
teti. Falvak részére kisegité (3 havi tanfolyamot végzett) baba

# Havonkint 2-szer megnézi a gyermeket. nyilvintartasi naplot
vezet rola s félévenkint kimutatist kiild be 1 példanyban a féorvoshoz,
8 mis példianyban illetékes kizigazgatisi hatésiginak.

képezendd. Anuyi babaképzd intézetre van sziikség, hogy éven-
ként legalabb 750 baba lépjen a gyakorlat terére.
S

A torvényhatosagi bizottsag, a foispan, az alispan, a 6
szolgabird, a polg armester kizegészségiigyi jogkirét érinté pon-
tok nem tartalmaznak killonosebb figyelemre méltot.

Az orvosok socialis viszonyait, kari érdekeit sth.-t illetd
orvosi kamardt Novdk dr. nem tartja sziikségesnek. A hivata-
sarol megfeledkezett orvossal vagy ,,yuvvs/ueS/SAel szemben
a hivatalos s teljes szigorral alkalmazott biimfenyité eljardst
gondolja leghatékonyabhnak ; az orvosi gyakorlat terén fol-
meriilé kisebb személyes kérdések elbiralisara pedig egy va-
lasztott birosagot kivan létesiteni, melynek elnoke a fdorvos,
tagjai az érdekeltek dltal vilasztott 2—2 bizalmi férfia volna,

ok Rk

Gydgyszerészet. Nowdk dr. a gyoégyszertarak felallitisanal
a kizonség érdekét s a gyogyszerész megélhetését tartja szem
elGtt ; a numerns clausus mellett van.

A redljogl gyogyszertirak birtokjogi kérdésében a ma-
gyarorszagi gyogyszerész-egyesiiletnek az orsz.
tanacshoz intézett javaslatat fogadja el, a mely az 1376. évi
kizegészségiigyi torvény 131. és 132, §-ait moédositani akarja
tgy, hogy a gyogyszertar személyes joga a gyogyszertiri jogo-
sitvanynyal felruhizottnak bzemdyehe/, legyen kitve, s hogy
ilyen jogositvany élok kozt atruhazhato legyen, tovabba, hogy
a gyogyszerész elhunytival a személyes gybdgyszertiri jogosit-
vany az ozvegyre és arvakra atszalljon, a kik ezt szintén at-
ruhazhatjak.

Az 0j gyogyszertarak felallitisa tekintetéhen Novik dr.
a ]\(wetkem elveket tarfja szem elGtt:

. A lakossig siiriiségéhez, vagyoni dallapotihoz és mi-
\eltse%he/, ]ﬂ,pest “pontosabban allapitandok meg a feltételek,
mclycl\hcz az 1) gyogyszertar felallitasa kittetik.

2. Az 1j gyogyszertar joga csak oly egyénnek adoma-
nyozhato, a ki legalabb 15 évig mint kivalo szakember mii-
kodott. Erre valo tekintettel -minden gyogyszertar-tulajdonos
hivatalos konyvet vezet, melybe az alkalm(uott szolgalati sth.
minositése l)v]e yyeztetik, a t. féorvos ellenjegyzése mellett.

(T‘olytatas't l\uvetkemk)

KOZEGESZSEGUGY.

A cholera-bacillusoknak burgonyan valé novekedése.
Koch és mas szerzok szerint a cholera-bacillus savanyi bur-
gonyan 37%nal a malleus bacillusihoz hasonlé sziirkés-barna

lepedéket mutat. Fontosnak tartottak a nevezettek ezt differen-

tial diagnosticai szempontbél a Finkler-Prior ¢és Deneke
bacillussal szemben.

Kranhals altal cholera-iiriilékbdl - kitenyésztett bacillus
minden tapanyagon szépen ui‘»wkedett kivéve a burgonyat.
Ha azonban a burgonyat 1—2°, Na bicarbonicum-oldattal” al-
kalizalta, a cholera-bacillussal valé beoltas utan 357%nal és
szobahénél szép niv ekcdést talalt. A beoltas helyén kezdetben
piszkos fehér, késibb sargas lepedék latszik, mely novekedé-
séhen yoros, vorosharnds lesz s 2—3 hét alatt ellepi a burgonya
egész feliiletét.

A nem alkalizalt eredeti ,savanyi® burgonyin az esetek
tobbségéhen semmi nivekedést sem taldlt; a feliilet valtozatlan
maradt, esak némely esetben képziditt rajta egy halvinyfehér
foltszertt lepedék, melyben csak 3—5 napig tudott életképes
cholera-bacillusokat kimutatni.

Ezen burgonyadarabokbol kivagott részletek még G hét
mulva is savanyt kémhatiast mutattak.

Egynehany savany burgonyin képzidott ugyan lepedék,
de az nem volt ohm.mctemtlkus ‘hanem azért belnk‘ a cholera-
bacillusokat 2—3 hétig ki lehetett tenyesztem

Jellegzo teny eq'/etet savanyG burgonyin csak 30 esethen
talalt Kranhals a beoltas helyén egy piszkos fehér, sirgasba

kiizegészségi
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jatszo lepedék alakjaban, mely esak 5—06 napig novekedett.
Ha ebbdl gelatina-tenyészetes  készitett, az nivekedésének
gyorsasigara nézve elmaradt az eredeti ¢és az alkalizalt bur-
conyarol vett anyagé migott.

A malleus humuidus bacillushoz hasonlo nbvekedést
savanylt burgonyan esak 4 esethben talalt, midén 4 nap mulva
barnashalvany lepedék képzidott, mely késibb olyan kiilsét
vett fel, mintha azon helyen véresepp szaradt volna be.

Ezen burgonyik egész feliileténck kémhatasa a kisérlet
végén savibol alkalikussd lett. Kz azonban nem a cholera-
b.tclllusol\n(lk tulajdonithato, mivel ngyanazon faji, de he nem
oltott burgonyadarabok feliillete is ezen idd alatt ugyanazon
vegyl valtozast mutatta.

Kranhals kisérleteibol azon kovetkeztetésre jut, hogy a
burgonya-tenyészetek a cholera differential diagnosisandl esakis
akkor hasznalhatok fel positiv bizonyiték gyanant, ha tekin-
tethe vessziilk a burgonya fajat, kémhatasanak viltozasat a
bacteriumok nivekedése alatt és azt, hogy mikép viselkedik
a kérdéses bacterium mesterségesen alkalizalt, ugyanazon faji
burgonyan. (Centralblatt fiir Bacteriologie und Paras. 1393, XIII.
kitet, I1. fiizet.) Dr. Bruckmayer.

Mi okozza oly egyének immunitdsat tjabb typhus

infectio ellen, a kik azon egyszer méar talestek? Eut a

kérdést iparkodik Stern R. kiseérletek alapjan megfejteni. Ke-
van-e ilyen ember \elvlwn oly anyag, mely a
typhus-bacillusok fc_]lmlew megal uhl\n/m avagy késle Iteti.
Ot oly egyént6l vett steril vérsavot, a kik par nap ota typhus
utan laztalanok voltak. A probdikat typhus-bacillussal oltotta
he, s rividebb-hosszabh ideig tarto allas utan azokbol gelatina-
lemezeket készitett. Az eredmény negativ volt, azaz a vér
absolute semmi bacteriumtlé tulajdonsigot sem wmutatott. Ha
ellenben ugyanezen kisérletet 17 év eldit kiallott egvén vérével

_ végezte, akkor abban a typhus-bacillusok elpusztultak. Vilagos

ebbol, hogy az elobbicket wjabb infectio ellen nem vériik hae-
terinmold képessége dvja meg, hanem mas! Ha ugyanis typhus-
houillont egereknek fecskendett bizonyos mumvme"hvn hériik
alf, ugy az azokat megilte; ha azonban a ]mlullnut elébb
typhusb(»l iidiilik vérsuv(»j:i\'al keverte, akkor azok élethen
maradtak. Ebbdl pedig az tiinik ki, hogy a reconvalesealok
vére a typhus ptomainjit teszi hatistalannd, s szerinte ez az
oka az ily egyének relativ immunitisinak is. Kisérleteibdl
Stern azt kivetkezteti, hogy iidiilok vérének transfusioja a
méreg hatistalanna  tétele fnl)t.’lu gyogyitasra is fel volna
hasznalhato. (Centralblatt f. B. u. XIII. Nr. 4). R.dr.

A bacillus tuberculosis tmtz’mm tenyésztése — mint
ismeretes, — a nchezebb feladatok kozé tartozik. Morpurgo
és Tinelli az eljardas egyszertisitését ugy érték el, hogy steril
celloidinbél allo kamracskakba tettéck a tubereulosus szervek
darabkait, s azokat hazi nyulak hasiiregébe helyezték el. Tobb
nap mulva a kamarik fenckén kis fehér pelyhek jelentek
meg, melyek miként a tovabbi kisérletek kimutattak, tisztan
tuberculosis bacillusokbol &llottak. Természetes, hogy igy az
eddig kovetett faradsigos eljaras nemesak egyszeriisitve, de
roviditve is van, mert a celloidin tokokban levé tiszta bacillus-
halmazokbol a toviabb oltis mar nem nehéz. Lehetséges, hogy
ezen modon olyan bacterium fajok is lesznek mesterségesen
tovabb tenyészthetok, a melyeknél eddig ez semmi eljarassal
sem sikeriilt. (Centralbl. f. B. u. P. XIII. 2.)

Vajhamisitas. H. U Wiley egy sajatsagos készitményre
hivja fel a figyelmet, mely ,Gilt lad"u Butter Compound® néy
alatt jon a kereskeddsbe. Ha ezen szerhol kis mennyiséget tej-
fol és lagy vajjal bizonyos héfoknal (de a vaj olvadasi pontjin
alul) jol msyvl\evm'uul\, akkor majdnem 50°/, viztartalommal
bird vajat kapunk, mely viztartalmanil fogva nehezebb, mint
az e czélra hasznalt vaj.

Mint ezen kcwtmcm vegyi vizsgalatabol kideriilt, 707/,
viztelen natrinmsulfatot és d()"/(, pepsint tmr‘llm'uott (Zeitschrift
fiir analyt. Chemie XXXIIL. évf. 1. fiizet.) Bruckmayer.

A diphtheritis terjedésének mikéntjére érdekes pél-
dakat hoz fel Deschamps. O ugyanis két jellemzi esetet hoz
fel arra, hogy a reconvalescensek mily ves/etlolnu-wh lehetnek
az eves/swesekrv Két t6bb tagi esalidndl 11 gyermek meg-

ZSEGUGY ES TORVDNYSZEKI ORVOSTAN

1893. 4. sz.

betegedett diphtheritisben. Az egyik korhazba szallittatott, a masik
szigoraan elkiilonittetett. Mindketténél hivatalbol a lakas szigorian
fertotlenitve lett. A két beteg felgyogyulisa utdan haza boesat-
tatott tobbi testvérei kizé, kik ez alatt mind teljesen egész-
ségesek voltak. Az egyik csaladban a felgyogyult gyermek
megérkezése utdn 6, a masikban 10 nap mulya ismét 1—1
gyvermek betegedett meg, kik kozil az egyik el is halt. Mind-
két helyen biztossigeal kizarhato az, hogy mashonnan hoza-
tott volna a fertézé anyag, 8 igy D. jogosan mondja, hogy az
ujabh fertozésnek a haza bo( satntt labadozok voltak az okozoi.
Megegyezik ez azon sok bivar dltal tett tapasztalattal, hogy
a (hphthouml)ol felgyog \ulml\ garatjaban az esetek felében
tobb napig, sot 3 4 hétig is teljes virulentiaval biré diph-
theritis-bacillusok mutathatok ki. Epen ezért igen nagy ve-
szély rejlik abban, ha a diphtheritishél felgyogyultakat korin
boesatjak az egészséges gyermekek kozé, s igen helyeslendd
az iskolatorvények azon pont;a, mely az 1lstn bote(rsegbol fel-
iidiilteknek a felgvogyulas umn csak 40 nap mulva engedi
meg az iskola latogatasat. D. hasonlo torvényeket kivin a
korhdazban dpoltak, 1lletw az omnan kiboesatandok szimara
is, 8 sziikségesnek tartja tovabbi fertézés elharitisara azt, hogy
az ilyenek a meghatirozott ideig a korhazakkal kapesolatban
allo iidiilohelyeken tartassanak. R.
Himl6ben osszesen elhalt Németorszagban az 1391-ik
évben 40 ember ; ezek kizitt hatan orosz kivandorlok voltak,
gy hogy esupin Németorszighan csak 34-en haltak el himld-
ben ; vagyis 24-gyel kevesebben, mint az elézé évben. Himld-
halilozas Osszesen 28 kizségben volt, melyek koziil ismét
17 esik az orosz hatarszélre. Az Osszes megbetegedés a T szi-
vetséges Allam és Elsasz-Lothringidban 126 volt himldben,
melybdl aranylag igen sok (46) eset Bajororszagra esik. Egész-
ben véve halilos kimenetelit himld esak 30 éven inunen levik-
nél észleltetett, kiknek legnagyobb része vagy egyszer sem
lett beoltya, vagy esak egyszer, s akkor is siker nélkiil. Ellen-
kezileg a sikeresen tjraoltattak koziil megbetegedettek egynek
kivételével, mindnydjan csak kisfoki himlében szenvedtek.
(Rahts : kais. Ges. 1. H. 3.) .
Diphtheriabdl kigyogyult egyének vérével Klemensiewitz
és IEscherich szerint tengeri malaczokat diphtheritis ellen
immunna lehet bizonyos idére tenni. K. és E. ugyanis azt
talaltak, hogy azon tengeri malaczok, melyeknek akar intra-
peritoneal, akéar subcutan testsilyuk 0°2—1-4%,-janck megfelel6
oly ember vérét fecskendették, a ki mar kigyogyult a diphthe-
ritishél, élethen maradtak, s6t meg sem betegedtek a 24 6ra
mulva végzett fertézéstél, melyben a tobbi control allat mind
elhallott. Ha ellenben diphtheritishen nem szenvedd egyéntdl
vett vérrel kisérelték meg az immunizalast, akkor az nem
sikeriilt. [gy tehat kisérleteik alapjan allitjak, hogy olyan egyének
vérében, a kik kevéssel ezelétt estek tal diphtheritisen, van
olyan anyag, mely legalabb egy idére képes allatokat a neve-
'/elt l)ctegség ellen immunnd tenni. (Centrbl. f. B. u. P. 1893.
. B6.) R.
A cholera-bacillus kiilinbozi magatartisa egyes tenyész-
talajokon volt az oka annak, hogy Peter parisi tanir kezdet-
ben tagadta azt, hogy 1892, aprilis havaban Parisban fellépett
jarvany cholera volna, s német szakértékb6! 4ll6 hivatalos
bizottsagnak kellett azt constatilni. Finkelnburg bonni tanar
kikutatni akarvan azon csekély eltérés okat, mely a parisi
szakértok tévedéscét okozta, Osszehasonlité vizsgilatokat vég-
zett a parisi, hamburgi és az 1884-t6l fentartott cholera-
bacillusokra vonatkozolag, s azt talalta, hogy csupan igen
kevés iddbeli eltérés 4ll fenn a 3 fajta cholera-bacillus
tenyészete kozott. A frissek ugyanis valami kevéssel gyorsab-
han szaporodnak mint a régiek, és ezenkiviil nagyobb hajlando-
sdaguk van spirilliumokat képezni mint a utébbiaknak.
Vizsgilatainak eredménye tehat teljesen megegyezik a
budapesti kizegészségtani intezetben az 1892-diki és 1886-diki
cholera-bacillusokkal végzett kisérleteimével. (Lasd Orvosi
Hetilap, 1892. 47. sz.) Finkelnburg az emlitett kiilonbséget a
cholera-bacillas biologikus energidja huzamos ideig tarté mester-
séges tenyésztés folytan lassanként bedllott csokkenésének
| tulajdonitja. (Centrbl. f. B. u. P. 93, Nr. 4)  Rigler dr.

Budapest. 1893, Pesti Lloyd tirsulat konyvuyomdaga (felelés vezetd Miiller Agoston), Dorottya utoza 14, sa. S
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