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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I É S  K Ü L F Ö L D I G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A lap íto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő :  H Ö G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K ézm árszky T ivadar egyet. ny. r. ta n á r 
1. szü l. és nő gyógy. k l in iká já ró l.

C onservativ császárm etszés esete.

Közli Doktor Sándor dr., II. tanársegéd.

A conservativ császárm etszés az utolsó évtizedben fejlő dött 
ki a tökéletességnek arra az elég m agas fokára, m elyen ma 
nem  remélt fényes eredm ényeket mutat fel. A lipcsei Sänger 
volt a reformator, a ki halhatatlanná tette nevét, úgy a mű tét 
technikájának system atikus fejlesztése, mint különösen az 
által, hogy m unkálkodásával m egvetette alapját a további 
haladásnak.

K ét veszedelm e van az operatiónak: a vérzés és a s e p s is;  

vérzés a méh sebébő l és atonia folytán úgy az operatio alatt, 
mint az u tá n ; sepsis nem csak kívülrő l, hanem a megtartott  
méh felő l is. E kettő s veszedelem m el szemben a Sänger 
m ethodusa fő bb pontjaiban a k övetk ező : a szülés alatt operál, 
a tágulás idő szakában, mikor a m egindult m éhtevékenység 
elejét veheti az atonikus vérzésnek; mű tét közben kaucsuk- 
ligaturával szorítja le a méh n y a k á t; nem operál csak ott, a 
hol a szülő csatorna nincs iníiciálva, a méh belseje in tact; a 
méhfalban ejtett sebet igen gondos, k issé complicált varrás­
sal zárja, s m indezt a legszigorúbb asepsis elvei szerint.

Az utolsó évek tapasztalásai e m ethodusnak egyik  pontját  
a m ásik után ejtették  el, illető leg változtatták m eg ; egyszerű bb 
lesz az operatio s közelebb lesz a lehető sége annak, mit Sänger 
reformátori buzgóságában már is m egkívánt, hogy a császár- 
m etszés a gyakorlat m ű tétévé váljék , hogy azt a gyakorló  
orvos is végrehajthassa.

A com plicált méhvarrást hagyták el lege lő ször ; jFritsch-  
nek az ajánlatára egyszerű  csomós varatokkal egyesítik  a méh 
sebét, tek intet nélkül a deciduára és hashártyára, úgy mint 
pl. a has se b é t ; tisztaság m ellett a gyógyu lás így  is teljesen 
s im a ; ha a varratok elég sű rű n vannak rakva, sem vérszivár­
gás nem támad, sem a hashártya infectiója nem következik  
be a méh belseje felő l.

Majd feleslegesnek bizonyult a mű tét alatt a kaucsuk-  
ligatura, elegendő  a digital compressio i s ; ső t újabban vannak, 
a kik ezt sem tartják szü k ségesn ek ; szabadon hagyva is, a 
méh ha kiürült, maga csillapítja a vérzést.

Talán legfontosabb az a  legújabb tapasztalás, melyrő l 
angol és amerikai szülészek adnak hírt, hogy a szülést sem 
szükséges operatióval bevárn i; lehet operálni a  terhesség 
végén a szülés m egindulása elő tt i s ; atoniától nincs mit tar­
tani. Ennek épen az asepsis tek intetében s épen a gyakorlat  
számára van nagy je len tő ség e : nem kell hirtelen, többé- 
kevésbé kapkodva, talán éjjel, vagy  rossz világításnál fogni az 
operatióhoz, hanem elő  lehet készülni nyugodtan, lehet gondos­
kodni a tisztaságról, segédletrő l, lehet operálni tetszés szerinti 
idő ben.

íg y  a Sänger m ethodusából a lig  marad meg valami. A 
tapasztalás arra visz, hogy a z  operationa l lényeges csupán a

tökéletes asepsis, a  feltétlen t is z ta sá g ; a  technika m ikéntje 
mellékes.

A fentebbi módosítások egyenként már elég számos eset­
ben állották ki a tüzprópát, együttesen, összeségükben azon­
ban m ég alig  lettek  k ip róbá lva; m indenesetre je lz ik azonban 
a haladást az ideál felé, m ely úgy látszik  nem más, mint a 
régi classikus császármetszés az asepsis védelm e alatt.

S ez kölcsönöz esetünknek érdekességet, hogy t. i. igye­
keztünk az operatiót minden irányban lehető leg egyszerű síteni 
s mint az eredmény megmutatta, sikerrel.

Az eset egy 32 éves IP . nő re vonatkozik, 132 cm. magas 
termettel, lumbosacralis kyphosissal s az ennek m egfelelő  j e l leg ­
zetes szű k m edenczével, m ely különösen a kim enetben harántul  
annyira szű kült, hogy feltétlenül indicálta a császárm etszést; 
Sp. 2 6 '5 ;  Cr. 27'5  ; Conj. ext. 17*75 ; Sp. poster. 8 ’5 ; a két tuber 
ischii távolsága 4  c m .; 2 ujj nem fér harántul a m edenczébe.

Mikor a nő  terhessége vége felé klin ikánkon jelentkezett, 
már nem remélhettük, hogy veszedelem  nélkül m egszabadul­
hat terhességétő l; azt határoztuk tehát, hogy a terhesség 
végéig  várva, a császárm etszést hajtjuk végre rajta, m ég pedig 
a szülés m egindulása elő tt.

A klinikán tartózkodva, a nő  május 27-d ike óta naponkint  
jósló fájdalm akat érzett, miért is kitű ztük az operatiót a legköze­
lebbi hétre. Május 15-dikére virradó éjjel sű rű bben jö ttek  erő sebb 
fá já so k ; s ámbár reggelre ism ét m egszű ntek, nem várakoztunk 
tovább, hanem m egtettük az elő készületeket. Délelő tt 9 óra­
kor hajtotta végre K ézm á rszky tanár úr a m ű tétet, m elynek 
m enete a következő  volt:

Hosszú hasm etszés, mely egyenesen halad át a köldökön, 
2/3-ával a fö lé érve ; a peritoneum felhasítása után elég könnyű 
kigördíteni a teljesen petyhüdt m éhet, bal sarkával elő re. Ez 
után a hasseb felső  részét segéd  tartja össze, a ki a méh 
nyakát fogja két kezével körül, hogy felem elve tartsa a méhet, 
de a nélkül, hogy alsó szakaszát comprimálná.

Erre m etszés a m éhen a fundustól a m éhnyakig, m ely 
placentát ér; gyors befejezése a sebzésnek le és felfelé, mire 
a placenta, m ely csaknem sym m etrice fog la lja  el a  méh elülső 
fa lá t, erő sen prolabál. Jobb kéz a méh bal oldalában levő 
faránál fogva könnyen em eli k i a magzatot, m elynek köldök-  
zsinórját 2 Lumnitzer-fogó között gyorsan vágjuk  á t; a 
placenta vele jött. Ez alatt a vérzés m érsékes s a méh retrac- 
tiója és erélyes gyúrása közben m ég inkább csökken.

Kitörüljük a méh belsejét s szivacsot helyezünk belé (a 
méhszáj szű kén ujjnyi) s felülrő l lefelé körülbelül s/4 cm.-nyire 
egym ást követő  selyemvarratokat alkalmazunk a m éhfal egész 
vastagságán keresztül (peritoneum-muscularis és decidua). Ez­
után a szivacsot kivéve, lehámozzuk a vékony chorionnak 
m ég benmaradt nagy részletét s csomózzuk a varratokat, m i­
alatt forró szivacsokkal tartjuk a méhet körülfogva. Még 
nehány felszínes varrat alkalm azása után visszasiilyesztjük a 
m éhet és zárjuk a hasat. Ezt mindjárt újra m eg kellett nyitni,  
mert egy  szivacsot benne felejtettünk.

A mű tét kezdetén 2, utána m ég egy  fecskendő  ergotint  
adtunk, de azért az összes m auipulatiók alatt a méhnek k i­
fejezett activ contractióját nem észleltük ; retractiója azonban 
oly prompt volt, hogy csakhamar az épen szült méh volume­
nére reducálta a szervet. Nem is veszített a nő  összesen sem
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több vért, mint a m ennyit rendes szüléseknél is m egszoktunk. 
Csak a méhmetszés és a m agzat kihúzása közben volt bő vebb 
a vérzés, m ely a méh kiürítése után gyorsan m egszű nt; az 
egész hosszadalm as varrás alatt vérzés úgyszólván nem volt, 
nem a hüvely felé se m ; utóvérzés szintén semmi sem volt.

T eljesen jó  volt a gyógyu lás is, csak az első  3 nap 
m utatkoztak lázas m ozgalm ak (egyszer 38 '5° C.). Feltű nő  kevés 
volt a gyerm ekágyi fo ly á s ; úgy látszik a méhvarrat jó tékony  
ingerül szolgál a méh involutiójára. 13-dik nap szedtük k i a  
has varratokat s 18 dik nap kelt fel a gyerm ekágyas.

A legjobb eredm ényt értük tehát el a legegyszerű bb 
módon. 1. Olyan idő ben végeztük a császármetszést, a mely 
nekünk legalkalm asabb volt, tek intet nélkül a szülés elő hala- 
dására, annak egészen a kezdetén, szinte a terhesség alatt 
(operatio elő tt 2  órán át szünetelnek a fájdalmak). 2.- Mű tét 
alatt nem csak kaucsuk-ligaturát nem alkalmaztunk, hanem 
m ég a digital compressiót is mellő ztük. 3. A méh sebét egy ­
szerű  csomós varatokkal zártuk.

S ily  körülm ények között különösen érdekes volt észlel­
nünk a  m é h  r e t r a c t i ó j á n a k  f o n t o s  v é r z é s c s i l l a p í t ó  h a t á s át .  Miért  
hiányzik  az sok esetben, miért támadnak gyakran oly veszedel­
mes atonikus vérzések, nem tu d ju k ; az atonia okait közelebb­
rő l nem ismerjük. Term észetes szü léseknél a legkülönfélébb 
okokat látjuk szerepelni, m inő k pl. idegen tartalma, gyors k i­
ürítése, kifáradása a méhnek stb. Császármetszésnél már nem 
egy tapasztalás bizonyítja, hogy a m éhnyaknak soká tartó le ­
szorítása elastikus ligaturával atoniát okoz s ebből úgy látszik , 
hogy múló szöveti változásokban kell annak okait keresnünk. 
Bizonyos az, hogy császárm etszésnél a méh tonikus retractiójá-  
tól várhatjuk m indig a vérzés csillapodását; az ugyanis az 
erek végső  ágaiból zárja el a vérkiöm lést, sokkal biztosabban, 
mint a m ennyire azt mi az erek fő törzseinek bármily m estersé­
ges leszorításával elérhetjük. A méh rectractiója pedig —  azt 
bizonyítja úgy a mi esetünk, mint m ásoknak már e lég számos 
tapasztalása —  f ü g g e t l e n  a  s z ü l ö t e v é k e n y s é g t ö l : a terhesség 
alatt végzett császárm etszésnél sem támad, vagy nem gyakoribb  
az atonikus vérzés.

íg y , mint esetünkbő l látszik , annyira egyszerű  lesz az 
operatio, hogy azt m int typikus m ű tétet a gyakorló orvos is 
végrehajthatja, ha némi technikai jártassággal bir és különösen 
ha aseptikusan operálni tud.

Neurológiai m egfigyelések L au fen  auer tnr. 
elme- és idegkórtan i k l in ik á ja  am bu lans 

rendelésén a z  1892-dik évben.
Irta Pánd i Kálm án dp», intézeti gyakornok.

(Vége.)

V isszatérve a localis jelek re, ha az agykimertilés kereté' 
ben ataxia lép fel, bénulások vagy fokozott ingerületre mutató 
contracturák s e je lek  tartósak, ső t folyton súlyosbodnak, 
akkor az orvos maga számára nyugodtan elfogadhatja a para­
lysis dignosisát. I t t  a z  á l t a l á n o s  t á p l á l k o z á s i  g y e n g e s é g  m á r 

f o l t o s  k i e s é s e k k e l  v a g y  l o c a l i s  i n g e r f o l y a m a t o k k a l  j á r ,  m í g  a  

v e t e t é s  s z a k g a t o t t s á g a  a z  e g é s z  a g y r a  k i t e r j e d . Ez épen a para­
lysis progressiva fogalma.

E gy  schematikus rendelő könyvi felvételle l illustrálom a 
mondottakat.

F . J., 32  éves, izr., nő s, nyomdász. Két hó óta fe j­
nyom ása van, ingerlékeny, rosszúl alszik. T ág láták, bal sző ­
kébb. Renyhén reagálnak. Jobb facia lis paretikus. Térdreflex 
igen csökkent.

Novem ber 5. Láták tágak, k issé szabálytalanok, bal 
sző kébb, jobb direct renyhén, consensualiter feltű nő en jobban 
reagál, baloldalt e viszony fordított. V izsgálat közben a 
pupillák hirtelen m egszükülnek. B eszéd közben a jobb faeialis- 
nak alsó, a balnak középső  ágát mozgatja csak. Mozgás remegő . 
Bal térdreflex hiányzik , jobb rendes. Szótagbotlás. Egészen jó l 
érzi m agát, csak a szeme fáj. Mióta fejfá jása van, azóta job ­

ban tud szellem i munkát végezn i (! ?) Fejbeli m unkával túl  
lett erő ltetve. Szemészi vizsgálat szerint körülírt papillitise van.

Deczem ber 5. Fejfá jása már nincs, csak szembaja nyug­
talanítja. Itt-ott hyperaesthesiás foltok a koponyán.

Objectiv tünetei szerint is k ifejezett eset, m elynél kü lö­
nösen mérvadó a fejfájások s a betegség érzetének megszű nése. 
Itt láttam a coordinativ hibáknak a legegyszerű bb alakját,  
melyre G t r ó s z  E m i l tanársegéd úr figyelmeztetett. A két rectus 
internus ugyanis külön vizsgálva, normalis ívben mozgott, de 
együtt accommodatióra már egy ik  vagy m ásik elmaradt. A 
két féltekének különben együttjáró m ű ködése tehát meg volt 
zavarva. (Épen olyan ataxia mint mikor behúnyt szemm el a 
beteg nem tud ujjhegyeivel összetalálni.)

A két félteke eltérő  m ű ködését m utatja a feltű nő  pupil­
laris reactio is, e reflexek szerint a bal hemisphaera inger­
vezetése akadályozott.

Az arcz m ozgása ezen esetben : A m. frontalis mozgása 
baloldalt visszamarad, a két corrugator m ű ködése egyenlő en 
erő s, levator labii jobboldalt gyengébb, a bal erő sen remeg. 
L efelé az ajkat csak jobbra tudja húzni. Szájrés jobb fele 
tágabb, szájzúg jobbra lefelé elhúzódott. N yelv  remeg, nem 
deviál.

Paresis van tehát a bal m. frontálisban, jobb levator  
labiiban s a bal ajklevonó izmokban. Ha a pheripherikus 
állapotból a központra következtetünk, kiesések vannak m ind­
két hemisphaerában, de ezek m ellett ingert producáló válto­
zások is, a m elyek c o n t r a c t u r á t okoznak. E contracturákkal 
bő vebben akarok foglalkozni.

H ogy paralytikusok arczizomzatán contracturák fejlődnek, 
azt a szerző k egyáltalán nem em lítik. Z a c h e r1 ír le  paralyti-  
kus rohamok alatt a törzsön k ifejlett contracturákat, m elyeket 
ő  is központi ingerületnek tulajdonít. Azt tartom épen figyelem re 
méltónak, hogy e contracturák az arcz apró izmain a paraly- 
sisnek már igen korai szakában m egjelenhetnek, midőn egy 
végtag központjának m egfelelő  kéregrész m ég afficiálva nincs. 
Az ingernek sokkal kisebb foka is kell ahhoz, hogy e kis 
izmok összehúzódjanak, m intsem a biceps vagy  a  czomb 
izmai. A tényt különben sokan látták. Z a c h e r ,  l i s c h e r2 s mások 
kórleirásaiban több helyütt olvastam, hogy paralysis betegnél 
valam ely ik  szemöldök m agasabban állott vagy az ajk elhúzó­
dott. Tébolydákban alig hiszem, hogy ilyen contracturák nélkül  
való beteget lehetne találni.

Hogy ilyen corticalis eredetű  contraeturákra az elszórtság 
jellem ző , azt már R o m b e r g is em líti.3

A contracturáknak azonban más jellem ző  vonásuk is van. 
A folytonos inger nem egyszerű  összehúzódás képében je len ik  
meg, hanem a hypertoniát finom rem egés kiséri. Contractura  
van pl. a szemhéjzáró izomban, ezért a szemrés sző kébb, de 
a két szemhéj egyszersm ind finom remegő  m ozgást is végez. 
Láttam, hogy a jobb felső  szemhéj ujjnyival m agasabban állott 
mint a bal s folytonos remegő  mozgás vonta fel a szem öldök­
ívet. Idő nként a remegést egy  erő sebb rángás szakította m eg.

A je lenség corticalis eredetét az is bizonyítja, hogy 
akaratos m ozgások ilyen contracturás izommal is végezhető k. 
K ifejezett tartós összehúzódás m ellett az egyén m indkét frontá­
lisát különösen felszólításra jó l mozgatja, m íg beszéd közben, 
affectusoknál vagy az arcz nyugalm i állapotában a kóros 
viszonyok igen  jó l láthatók. A hibát egy  erő sebb impulsus 
m ég kijavítja, a mi szintén jellem ző  a paralytikus elválto­
zásra. I lyen beteg elő rehaladt bajjal is tud m ég vigyázni 
magára, megmaradt társításával hazudik s az orvosi vizs­
gálatnál vagy kisfokú indulattal m ég a szótagbotlást is e l­
takarja.

S c h a f f e r tanársegéd úr figyelm eztetett a contracturák egy 
más vonására. Nagyfokú contractura volt a jobb frontális­
ban, midő n az egyén szem eit lehúnyta, a szem öldökív is le­
húzódott, de a mint kinyitotta a szem eket, a contrahált frontalis  
lassú rem egő  m ozgással m ég magasabbra húzta a szemöldök-

1 I d .  m .
2 F. Fischer j .  U e b e r  d ie  e le k t r .  E r r e g b a r k e i t  b e i  d e n  R i i c k e n - 

m a r k s e r k r a n k u n g e n  d e r  D e m e n t ia  p a r a l y t i c a .  A r e h .  f . P s y c h .  1 8 8 1 .

3 Romberg. Lehrb. d. Nervenkrankheiten des Menschen. 184G.
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ívet, m in t a  ho l aze lő tt á llo tt. I ly en  je le n sé g e t ér th e te tt  Zacher 
a contracturam való hajlandóság a la tt. E g y  új im pu lsus m ég 
m ás i rá n y t ad  a  kö zp o n ti in g e rü le tn e k , de azu tán  ú jra  v issza­
té r  az.

V illam os in g e rre l is v izsgá ltam  a  p a ra ly t ik u so k  arczizom - 
za tá t, ezen  v izsg á la to k  e red m én y é t m ás h e ly en  fogom közö ln i, 
i t t  csak  a c o n tra c tu rák h o z  je g y z e m  m eg, h o g y  a  co n trac tio n s  
izom  a  h y p e rto n ia  b izonyos fo k án  k iseb b  rá n g á s t ad , m in t az 
ép  v ag y  p a re t ik u s  izom.

Mendelssohn1 em líti, hogy  h em ip leg ián á l a  h y p e rto n ia  
b izonyos fo k a  a lacso n y ab b  rá n g ás i gö rb év e l já r ,  m ert a  m ár 
ú g y  is összehúzódott izom  csak  k iseb b  h a tá ro k  közö tt m ozog­
hat. A közö lt ese tn é l a  b a l r. m en ta lis  p a res ise  volt je le n  s 
ezen az o ldalon  v illam os in g er lésre  so k k a l erő sebb  rá n g á so k a t 
k ap tam , m in t a  jo b b  o lda lon . L e h e t a  c o n tra c tu ra  n ag y fo k ú , 
hogy  a  legerő seb b  áram m al sem  leh e t rá n g á s t k iv á ltan i.

E  c o n tra c tu rá k  m eg je len ésü k b en  n é h a  ig en  vá ltozók , m íg  
eg y szer ig en  k ife jeze ttek , m ásszor te l jesen  e ls im u ln ak  s m a jd  
eg y ik , m a jd  m ásik  izom ban je le n n e k  m eg u g y an azo n  egyénnél. 
N é h a  csak  a  sza b á ly ta lan u l erő sen  von t re d ő k ö n  s a  finom  
rem egő  m ozgásokon ism erh e tő k  fel.

P a r a ly t ik u s o k  a r c z iz o m z a tá n  e g y é b  m o z g á s i  h ib á k a t  is 

t a lá lu n k , a  m e ly e k  e d d ig  s z in té n  n e m  le t t e k  f ig y e lem b e  v é v e .

A m ár em líte tt ag y érzés v ag y  h ián y o s összevezetés je le  
az, m iko r v izsg á la tn á l a  b e teg  nem  a  m o n d o tt v ag y  mu ta to tt, 
hanem  m ás izm ot in n erv á l. (O ly  b e te g e k e t é rtv e , a  kik  m ég  
jó l  fo g já k  fe l az u tas ítás t.)  P é ld á u l a z t m o nd tam  a b e te g n e k , 
hogy  rán czo lja  össze a  szem ö ld ö k é t, s m íg  ez tő le  te lh e tő  e rő ­
vel h ú n y ta  le  a  szem ek et s szo ríto tta  össze a  szá ját, szem ö ldöke 
m eg sem  m ozdu lt. K ü lö n b en  sza b ad  vo lt a  m ozgás, csak  a 
co rtica lis  in g e r nem  ta lá l ta  m eg  a  re n d es  ú t já t. Zacher í r  le 
hason ló  ese te t, m idő n a  b e teg  n y e lv e  egész szab ad o n m ozgott, 
de fe lszó lításra  k ép te le n  vo lt k iö ltem .

Az izom érzés s e lvezetés h ián y a  az is, m idő n a  hom lok 
fe lh u za tása  u tán  az erő sen  összeránczo lva m ara d  m ég a k k o r  
is, m idő n p e rczek  m ú ltán  ve le m ár egészen m ásró l b eszé lünk .

A szétszórt v á ltozások  n ag y o n  tan u lság o s a la k ja  vo lt az, 
m idő n lá ttam , h ogy  a  beszéd  közben  a  f ro n tá lisn a k  kü lső , m ás­
szor belső  n y a lá b ja  hú zó d o tt össze rem egő , lassú  m ozgással.

Ig e n  é r th e tő  a  tú lfá ra sz tás  b e teg ség én é l, h a  a  könnyű  ki­
fáradás a  részek b en  is k ife je ze tt. S okszor lá tta m  v illam os 
v izsg á la tn á l, h o g y  4 — 5 rá n g á s  u tá n  a  legerő seb b  in ge r sem  
m o zg atta  az izm ot. S ő t lá ttam  eg y  ese tb en  a  r. m en tá lison , 
hog y  elő bb csa k  a  lev. m en ti h úzódo tt össze, azu tán a  q uad r. 
lab . in fer, k e z d e tt  re ag á ln i, s m ik o r e k é t  izom  m ár nem  volt 
ing ere lh e tő , a k k o r  m egm ozdu lt a  d ep resso r ang . oris is.

I ly en  tü n e m é n y  a k a ra to s  m ozgásná l is e lő jön , a  k é t 
fro n ta lis  m o zg a tta tás ra  elő bb  e g y ü tt m ozgott, a z u tán  az eg y ik  
m in d in k á b b  v isszam arad t, vég re  m eg szű n t összehúzódni.

A to n u s kü lönböző  v o ltá t ig en  szépen  m u ta t ja  az is, 
m idő n n ém ely  ese tb en  sze m b eh u n y ásn á l a  p il la rezg és eg y ik  
szem en g y o rsab b , erő sebb , a  m ás ik o n  re n y h éb b , h am aráb b  
m egszű n ik .

Az izm ok  be id eg zésév e l, m eg v á lto zásáv a l j á r  a  tá p lálk o ­
zás zav ara  is, a z é r t p e r ip h e r ik u s , pl. v il lam os in gerre l sem  
k a p u n k  n o rm alis  reac tió t. 20  ese tb en  eszközö ltem  v illam os fe l­
v é te lt p a ra ly t ik u so k  arcz izom zatáró l s a  kó ros m ozgást m inden  
ese tb en  m eg ta lá ltam .

L e g k ö n n y e b b  a la k ja  a  kó ro s m o zgásnak  a  lassú  rán g ás, 
m idő n rö g tö n i a  rá n g á s , erő s is, d e  lassú  le fo ly ása van. M ás­
k o r  ezen  je le k  m e lle tt g y e n g e  is a  m ozgás. Az a k a rato s  
m ozgás rem eg ése v illam os in g e rre  is m eg je len ik . N ehézkes, e l ­
húzódó, az izom nak  töm eges m ozgását k iv é te l n é lk ü l m in d en  
sú lyosabb  ese tb en  ta lá ltam . Az izom rostok  d iífe ren tia lt, össze­
re n d eze tt m o zgása e ltű n t. E z azo n b an  nem  v a ló d i re ny h e  rán g ás, 
az  izom  n in csen  te l jesen  e lsza k ítv a  a  közp o n ttó l, a szöveti e l ­
v á lto zás is egészen  m ás k e l l  h o g y  leg y en . H ogy  a  rán g á s  
je l le g e  cen trá lis  e lfa ju lás i re a c tió k n á l e lté rő , azt Éisenlohr is

1 Mendelssohn. Ueber d ie M uskelzuckung bei Erkrankungen des 
Nerven- u. M uskelsystem s. Inaug. D. Dorpat. 1884.

m o n d ja .1 E  k é rd é s  iro d a lm a  p á r é rtek ezésb ő l á l l  csak . P a ra ­
ly t ik u so k  v illam os v iszonya it Fischer és Gerlach2 v izsg á lták  
q u an tita tiv  je le k e t  k e resv e , n eh á n y  id eg  s izom ra szorítkozva, 
positiv  e red m én y  né lk ü l. A rángás minő ségét nem  v e tté k  f igye­
lem be. Á lta láb a n  az iro d a lo m b an  c sa k  az  e lfa ju lás i re n y h e  
rá n g ást em lítik , m agam  a  kó ro s m ozgások  sok  a la k já t lá ttam  
úgy  p e r ip h . m in t kü lönösen  cen trá lis  b a jo k n á l. Mendelssohn­
nál o lvastam , hogy  par. p ro g r .-n á l a  rá n g á s i g ö rb e  elhúzódó, 
m i a  lassú  rá n g á sn a k  fe le lne m eg. Az izm ok k ö n n y ű  ki fá ra ­
d á sa  m e lle tt g y a k o r i  tü n e t azok  g y en g e ség e  is. E g y  re n d ­
k ívü li k im erü ltség g e l já ró  ese tné l lá tta m , h ogy  fe lszó lításra  az 
eg yén  csak  m eg rá n to tta  az izm okat, de k is  k ité ré sű , rem egő  
m ozgás u tán  nem  volt k ép e s  a  b e id eg zést hosszabb  idő n  á t  is 
m eg ta rtan i.

E g y  n ő b e teg ü n k n é l fe ltű n t, hog y  beszéd  közben  e g y á lta lá n  
nem  m o zg atta  az  arcz izm ait. A h a n g k é p z é sn e k  finom  k isérő  
m ozgása az arcz izm ok  részérő l s a  szem ek b ő l e lm aradt. E z a  
m erev ség  m ég a  nem  la ik u s t is m eg d ö b b en ti s ez ese tb en  a 
h an g sú ly ta lan , e lhúzo tt beszéd  m e lle tt fő seg ítő nk  vo lt ab b an , 
hogy  az  ag y k im er ii lés t fe lism erjü k . Az ily en  eg y én  h an g sz a la ­
g a iv a l, nye lv év e l beszél csak .

A b eszéd zav aro k  m ás a la k ja  co m p licá ltab b  e red e tű . A 
n y e lv  e lé r i a  fo g ak a t, de az a jk a k  k ó ro s  im p u lsu so k h a tá sa  
a la t t  e lhúzódnak  fel- és le fe lé , az  izom csoportok  eg y ü ttm ű k ö ­
d ése m egszű n t, a  m in t en n e k  leg tisz táb b  p é ld á já t a  rec tu s 
in te rn u so k  accom . zav aráb an  m á r  em líte ttem . A h an g szá lag o k  
h ib ás m ű k ö d ése m e lle tt a  po fa izm ok  is h ián y o san , egy en e tlen ü l 
e rő sítik  a  hango t, a z é rt a  beszéd  susogó, a  h an g sú ly  szavak , 
m o n d ato k  v égén  lees ik  s k ife jezéste len  lesz, a  m it cerebra- 

s th en ián á l sohasem  ta lá lu n k .
E zen  ész rev é te le k e t a k a r ta m  közö ln i e  k ev és ig én y ű  b e ­

szám oló k e re téb en . Azt h iszem , hog y  a  p a ra ly s is  p rog ress iv a  
d ia g n o s t ik á já b a n  a  finom  v o n ások  m egfigye lésére való  u ta lás  
e lég g é indoko lt. M agam  k ed é ly b e teg , ce reb ras th en iás fé rf iak ­
n á l az arcz izom zat v illam os v izsg á la tá t sem  m u lasz tan ám  el, 
m ert i lyen  m ódon te l jesen  ob jec tiv  tü n e te k  b ir to k á ba  ju tu n k , 
s a  rá n g á s  m inő ségében  a közpon t á l la p o tá t jó l  v isszaadó 
je le k e t  lá th a tu n k .

Meynert, a  p sy c h ia tr ia  leg y n ag y o b b  m estere , a  b e teg sé g ­
érze t m eg szű n ését ta r t ja  azon  h a tá rn a k , ho l m ár a  te r jed ő  
ag y so rv ad ás  b iz tosan  je le n  v a n ; a  m idő n ezt fe lté tlen ü l e l­
fogadom , h an gsú lyoznom  k e ll , hogy  a  m i csendes b e járó  b e te ­
g e in k  a  k im erü lés t, fe jfá jáso k a t, n eu ra lg ifo rm is  fájd a lm a k a t a  
b e teg sé g  ig en  sú lyos ob jec tiv  tü n e te i m e lle tt is  é rz ik  s ezek ­
rő l fo ly ton  p an a szk o d n ak . A b e teg ség érze t e ltű n ése  e lő tt 
év e k k e l k e l l  m ár fe lism ern ü n k  az  a g y  á lta lá n o s  m eg beteg ed ésé t, 
eb ben  a  tá rs ító  ro sto k  szétesését, a  lo ca lizá lt fo ly am ato k a t. 
M ég a k k o r  is csa k  a  leg g o n d o sab b  orvosi seg ítség  tud ja  v issza­
ta r ta n i  v ag y  h e ly reh o zn i a  m ár m eg in d u lt ag y so rv ad ást. E zt 
a  k o ra i d iag n o sis t vé lem  lehető vé ten n i, m idő n a  m im ikus 
a ta x iá b a n , az arcz  ap ró  izm a in ak  m ozgási h ib á ib an  a f igye l­
m et i ly en  ko ra i o b jec tiv  tü n e te k re  h ív tam  fel.

Néhány újabb hépző  (plastíhus) mű tétrő l.
Közli H ercze l M anó dr., az üllöi-úti közkórház rendelő  sebésze, 

heidelbergi egyetemi m .-tanár.

(Vége.)

U to lsó  ese tem b en  —  eg y  fia ta l k isasszo n y n á l —  az o rr­
cson tok , részben  az  o rrpo rczok  és az  egész o rrsövény  p u sz tu l­
ta k  e l fek é ly ed ő  fo ly am ato k  k ö v e tk ez téb en . A m a ra d ék  k is  
o rrcsú cs a  h eg ek  v o n g á lása  fo ly tán  fel- és h á tra fe lé  h uza to tt, 
az o r rh á t te l jesen  b e h o rp a d t, az o rrsz á rn y a k  d u rv á ny o sa k  vol­
ta k  és az  o rra lap h o z  la p u lta k , szóval az egész eg y  súlyos 
alakú typikus nyeregorr képét m u ta tta . Az o rrh á t b ő re  ezen ­
fe lü l a n n y ira  vo lt részb en  u lce ra tió k , részb en  e lő rem en t több-

1 Eisenlohr. M uskelatrophie u. elektr. Erregbarkeit bei H irn­
herden. Neur. Centralblatt 1890.

2 Gerlach. Ueber Yeränder. der norm. ga lv . E rregbarkeit bei 
Dem entia par. A rch. f. Psych . 1889.
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sző rös, eredm énytelen beavatkozási kísérletektő l hegekkel á t­
járva, hogy m ár első  p illanatra is a lkalm atlannak látszott az 
orr újjáképzésére.

Nem volt nehéz belátnom, hogy a részleges rhinoplastica, 
az orrcsúcsnak és orrszárnyaknak felemelése, nagy nehéz­
ségekbe fog ütközni. Hisz Dieffenbach is azt mondja, hogy 
annál nehezebb a rhinoplastica, mennél kisebb részeket kell 
pótolnia, és hogy a képző  sebész ügyességének próbakövét 
nem a typikus m ű tétek, hanem az adott viszonyoknak mennél 
ügyesebb kihasználása képezi.

Nem vehettem  a régi Dieffenbach-féle methodust, a régi 
orrhátbő rnek homlokbő rrel való alápolczozását, ez esetben az 
elő bbinek rossz táplálkozási viszonyai m iatt figyelem be; ép 
oly kevéssé tehát Ollier és Verneuil módszereit sem.

Nem sole eredményi várhattam  továbbá az orrnak harán- 
tú l átmetszése után annak felemelésétő l és egy homloklebeny­
nek egyszerű  átültetésétő l sem, mert be kelle látnom, hogy 
utóbbi támasz nélkül lévén, csakham ar zsugorodott és behor­
padt volna.

König hasonló esetekben ú jabban egy */4 cm. széles és
4— 5 cm. hosszú, 180°-ra áthajto tt függélyes homloklebeny át­
ültetését ajánlja, mely lebeny álljon bő r, periost és a csont 
corticalis rétegébő l. A csontos felület kifelé néz, áth idalja az 
orr leválasztása által tám adt hiányt, és egy oldalti alappal 
biró második hom lokbő r-lebenynyel fedetik be.

Én már mű tettem egy Ízben e módszer szerint, de sehogy- 
sem voltam az elért eredm énynyel megelégedve. A csontos 
bő rlebeny áthajtási helyén, a csontos orrhát tövén, tehát ott, 
hol rendes körülm ények között a  homlokvonal mélyedni kezd, 
egy igen rút, hirtelen emelkedés maradt ugyanis vissza, mely 
késő bbi complicált jav ításokkal sem volt eltávolítható.

Másodsorban nincs a le vésett csontlemeznek a táplálkozása 
sem eléggé biztosítva, mert egyes csontszilánkok igen gyakran 
nekrotizálnak és hosszantartó genyedéshez vezetnek. Végül nehéz­
ségekbe ütközik gyakran az átü ltetett csontos bő rlebeny be­
fedésére a homlok oldali részébő l elégséges anyagot nyerni.

Én tehát hosszas megfontolás u tán azt határoztam  el, 
hogy a régi behorpadt orrhát heges dudorait fogom az új orr 
alápolczolására felhasználni■ H arántátm etszés után felemeltem 
az orrcsúcsot, a  meglevő , behorpadt, heges orrhátbőrt három ­
szög alakban metszettem be, felpraeparáltam  az apertura pyri- 
formis széleit, s az így nyert 3 bő rlebenyt befelé és felfelé 
hajtva, azokat középütt catgut-fonalakkal egyesítettem akkép, 
hogy a behajtott és sebes felületeikkel felfelé néző  lebenykék 
egy erő sen kiálló vánkost képeztek. E vánkosra egy megfelelő  
nagyobb hom lokbő r-csonthártyalebenyt ültettem  át, melyet a 
defectus széleivel csomós selyem varratokkal egyesítettem. Az 
orrszárnyak emelését késő bb végeztem 2 külön mű téttel.

A lebenyeknek kettő zése által lehető  szilárd vázat akartam  
képezni és közben Thiersch eljárása lebegett szemeim elő tt, 
k i teljes orrképzésnél a 2 pofából hasonló behajtási lebenye­
ket vesz.

Az ide vágó irodalom áttek intésénél bukkantam  arra, hogy 
M ikulicz1 hasonló esetben szintúgy já r t el csak pár évvel ezelő tt.

Még kellemesebben lepő dtem meg azonban, midő n Balassa 
müveinek tanulmányozása közben, lángelm éjében ugyané gon­
dolatmenetet fedeztem fel. Ső t mi több, 1862-ben és pedig egy 
totalis rhinoplastica esetében Balassa János1 1 2 gyakorlatban is 
megvalósította e gondolatot, a  midő n —  mint ő  maga mondja — 
„a vastag és kérges heglebenyeket a réslyuk körül száron 
hagyva, kellő leg felfejtve, kttlrő l befelé felhajtotta, mellfelé 
néző  széleiken néhány varrattal egym ásba csatolta,1^és ekként 
az új orr duczolására felhasználta“.

Balassa betegének — Szatm ári K árolynak — orra félév 
lefolyása után is m egtartotta részarányos, tető szerű  alakját. Az 
orr, m int maga a lángeszű  sebész mondja, a természet müvei­
hez oly közel állt, miszerint azt méltán sikerültnek lehetett 
nyilvánítani.

1 M ikulicz. A rch iv  für kiin . Chirurgie. Bd. X X X . He ft I., Central­
blatt 1884,

2 Balassa. Új m ütétm odorok az orrképzés_körül (két kóresette l). 
Pest, 1863.
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Az én betegem orra sem hagy Jcivánni valót fenn, daczára 
hogy már 16 hónap télt el a fő mű t ét óta. Az orr profilja 
kitű nő, alakja oly tetszető s és proportionált, hogy hasonló ered­
ményt rhinoplastikával igazán ritkán vagyunk képesek felmutatni.

Ebhez járn i, hogy a kemény szájpadlás hüvelyknyi vastag 
defectusát, mely m iatt betegnek mindig szájpadprothesist ke l­
lett hordania, uranoplastikával egy ülésben sikerült elzárnom, 
még pedig o\y1 szerencsésen és jó sikerrel, hogy nemcsak vala­
mennyi varrat per primam gyógyult, hanem hogy a hegvonal­
nak ma jóform án még nyomát sem látni.

F. II., 19 éves, gyenge alkatú kisasszony, Budapestrő l. Gyer­
mek korában lymphomákban szenvedett. Hereditas ki nem mutatható. 
Orrbaja felvétel elő tt 3 évvel kezdő dött erő s náthával, majd kis 
szemölcsök fejlő désével az orrürben, melyek galvanocauterrel lettek 
kezelve. Két év elő tt kezdett elő bb a jobb orrfél felül horpadni, 
melyet az egész orrhát, majd az orrszárnyak követtek, maguk után 
húzva és az orrfenékre vongálva le az orrcsúcsot is. Ugyanekkor 
a kemény szájpadlás áttörése folytán communicatio jött létre az orr- 
és szájüreg között. 1890-ben betegen Maydl tanár Bécsben több 
Ízben kísérelte meg a rhinoplasticát, a bal karról vett lebeny segít­
ségével, de eredménytelenül, mert a lebenyek necrotizáltak és az 
ulceráló folyamat az orrháton csakhamar kiújult.

1891. elején a különben ép szervekkel biró betegnek orrháta 
az orr tövétő l lefelé 5 cm.-nyíre teljesen behorpadt, és szögben megy 
át a mogyorónagyságú és cseresznyepirosan elszínesedett orrcsúcsba, 
mely mindkét orrszárny behorpadása és zsugorodása folytán annál 
is inkább huzatik le az orrfenékre, minthogy az orrsövény egészen 
hiányzik. Az orrcsontok szintén hiányoznak. Az orrhát a régi 
mű téti beavatkozások maradványakép kérges kemény hegszövetböl 
áll és közepén egy lencsényi sarjakkal borított és genyedö foly­
tonossághiány foglal helyet, mely két 1 1/2 cm. hosszú fistulának a 
bejáratát képezi. Levegő  által az orrfir csak kevéssé átjárható. A 
szájű r a kemény szájpad mellső  részén levő  hüvelyknyi vastag 
nyílással közlekedik az orrű rrel, mi beteg beszédének dunyogó 
jelleget kölcsönöz. E miatt szájpadlás-prothesist kénytelen viselni, 
mely azonban rendkívül zaklatja, minthogy nagyon könnyen okoz 
exulceratiókat.'Miután az orrfekélyt kikapartuk, paqueliniroztuk és 
nagy nehezen gyógyulásra bírtuk;

1891. november 13-dikán végeztük az orrképzési alapmütétet 
chloroform-morphium narcosisban. A teljesen behorpadt orrhát 
közepét egyenszögü háromszög alakjában alul 1 */* cm.-nyi széles­
ségben és kétoldalt 4 cm.-nyi hosszúságban lefelé divergálva be­
metszettük és 3 lebenyt praeparáltunk olykép, hogy azok középen 
összefüggésben maradtak a bő ralatti kötő szövettel. Azután a lebenye­
ket be- és felfelé j  hajtottuk, és finom catgut-varratokkal akként 
egyesítettük, hogy a lebenyek sebes felületei felfelé néztek. Az 
orrcsúcs felső  segmentumának e horizontális bemetszése által azt 
elő re lehetett tolni és fel lehetett állítani. A visszafordított és össze­
varrt lebenyek pedig mintegy vánkost képeztek a lehozandó homlok -

Mű tét 1891. novem ber 13.
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börlebenynek, és ennek seblapjával kifelé néző  sebfelszineikkel 
késő bb egybeforrtak.

Az o rr képlésére szükséges lebeny elő bb pap írra l k im érve, 
a  jobb homlokbörböl egy harm addal nagyobbra szabva, a  periosttal 
együ tt vágatik  k i, hajtatik  le és varratik  össze a defectos szélei­
vel. A homlokon tám adt hiány felett összehúzott bő r selyem varratok- 
kal egyesíttetik.

A lefolyás teljesen láztalan volt. A varratok  a mű tét utáni
4 — 8. napon távolíttattak el. A homloklebeny igen jól tapadt az 
alapjához, csak az o rr belsejében a lebenyek visszahajtása folytán 
tám adt epithel-ű r producált kevés váladékot, mely a jobb oldalon 
az o rrü r felé tö rt k i, de csakham ar begyógyult.

A  p la s t ik a  fo ly ta tá sa k é p  1 8 9 2 . m á rc z iu s  3 -d ik á n  a  bal, 

m a jd  m á rc z iu s  1 5 -d ik é n  a  jobb o r r szá rn y  le ttek  fe lem e lve, mind­
kettő  akkép, hogy a behorpadás mélyén levő  barázdába, ennek le­
fu tását követve, fekvő  C alakban bemetszés történt, melylyel az 
o rrszárnyak  szabaddá tétettek. Ezután a belső  sebzúgban egy kis 
darabka resecáltatott, a külső  sebzúg 2 — 3 varra tta l összébb vona­
to tt és az o rrszárnyak  kampóval kihúzva, felegyenesített állapot­
ban a most majdnem függélyesen álló sebvonalhoz varrattak .

A gyógyulás m indkét esetben per prim an következett be, és 
az orrszárnyak kiemelve, szilárdan állnak.

A  h om lok leb en y  leh a jtás i h e ly én ek  m eg fe le lö leg  az orrtö bal  

fe lén  e g y  k is  duzzanat vo lt, m elyn ek  e ltávo lítására 1 8 9 2 . á p r i l is

2 1 -d ik é n e g y  1 cm . hosszú  ov a lis  b ö r leb en y  m etszete tt k i, és  a 

b ő rszélek  összevarra ttak .

E zze l az o rrp lastica  b e lön  fe jezve, az o rrhá t jó l  oda i l leszk ed v e 
m ajdnem  sim án m eg y  át az orrcsúcsba, m e ly  k iem elk edve la ssa n ­

k én t e lv esz íte t te  vö rös sz ín ezeté t, h a lván yod o tt, úg y  h o g y  m ost 

a lig  van  m ás színe m int a  h om lok lebenyn ek .

1 8 9 2 . szep tem ber 1 7 -d ik é n  le tt betegen végü l u ra n o pla stica 

megejtve, m it fő leg azon körülmény nehezített meg, hogy a com- 
municatiós nyílás rendkívül széles, majdnem hüvelykujjnyi kerületű  
és meglehető sen elül volt, hol a  nyákhártya nagyon vékonyodott, 
gyenge.

A nyákhártya széleit eleve nem frissíthettem  meg, mert a 
periost csontheghez volt tapadva. Elő ször két 3 em.-nyi hossz­
metszéssel a  nyákhártyában m indkét oldalt a periostig hatoltam, és 
T relat-féle raspatorium m al két nyákcsonthártya-lebenyt készítettem , 
melyek mellső  szegélyeit rendkívüli nehézségek között felsebezve, 
6 silkworm- és 5  finom catgut-varratta l egyesítém. A mellső  sebrésbe 
steril gazét toltam. Daczára erő s utóvérzésnek, a bal sebrésböl a 
varratok  per prim an intentionem gyógyultak, és a szájpadlás- ma 
is kitünő en functionál, úgy hogy minden pro thesis a szájban teljesen 
felesleges, és a  beteg n em csa k  k i tü n ő e n  érthető en  beszél, h a n em 

o r rá n  á t is  jó l  lé g z ik .

Észrevételek a diphtheritis lényegéhez és 
gyógymódjához.1

E u b e r  Jó zse f d r., k órházi o rvostó l R ozsnyón .

T isz te lt e g y e sü le t!  T a v a ly  u g y an ezen  h e ly en  3 g y ó g yu lt 
d ip h th e r i t is  ese trő l a d ta m  szám ot, rö v id en  ism erte tv e  az  ez ek ­
n é l k ö v e te tt  g y ó g y e l já rá s t .1 2 A zó ta 27 d ip h th e r i t is  e se te t vo lt 
a lk a lm am  ész le ln i, a  m e ly ek b e  tisz tán  a  h e ly b en  észle lt e s e ­
te k  v a n n a k  b eszám ítva , m ig  a  v id ék en  e lő fo rdu lt e sete k  az 
ész le lés h ián y o sság a , az  e lő írt k eze lés s k im en e te l b izo n y ta lan  
vo lta  m ia tt  f igye lm en k ív ü l h a g y a tta k . M ielő tt ész le lt ese te im e t 
ism erte tn ém , en g e d jé k  m eg, hog y  a  d ip h th e r i t is  lén yeg é re  s a  
k eze lésre  vonatkozó  á llásp o n to m  és n éze tem et rö v id en  kör- 
vonalozzam .

1. A d ip h th e r it is  nézetem  sze rin t k ez d e tb en  egy  h e lybe li 
fe rtő zés á lta l  okozo tt b e tegség , m e ly n ek  kó rokozó  mik roo rga-

1 F elo lvasta to tt a  göm örm egyei o rvos-gyógyszerész-egy le t ő szi 
közgyű lésén  1*92. szeptem ber 26-dikán.

2 Bókái tanár első  közlem ényének  m egjelenése e lő tt, a m elyben 
a ferrum sesquichloratnm  oldatával kezelt  d iphther itis eseteirő l ad 
szám ot az Orvosi Hetilapban, eg y  igen sú lyos diph theritis esetében, 
a  m elynél a carbol-oldatta li ecsete lések  daczára a szövetroncsolás az 
összes torokképletekre kiterjedt s rekedt köhögés a gége-d iphtheritis 
k ife jlő dését je lezte, k ísér lettem  m eg a ferrum sesquich loratum ot.

n ism u sa , a  K lebs-L ö ffler-fé le  b ac il lu s  b eh a to lás i he ly én  leg tö b b  
ese tb en  a  to ro k k é p le te k , s nev ezetesen  a m an d o lák o n a  szöve­
te k  nek ro s isáv a l já ró  lo b já t idéz i elő . A m ik roo rgan ism usok  
á lta l  te rm e lt m éreg  —  a  to x a lb u m in  —  a  v é rk e r in g ésbe  j u t ­
ván , á lta lán o s b e teg ség i tü n e te k e t, s nev ezetesen  láza t o k o z ; 
a  m ik ro o rg an ism u so k  a  szom szédos n y irk e d é n y e k  ú t já n a  m eg ­
fe le lő  n y irk m ir ig y ek  lo b já t e red m én y ez ik . A d ip h th er i t ik u s  lob 
p e r  co n tig u ita tem  a  to ro k k é p le te k rő l le te r je d  a  g égé re  is s e lő ­
á l l  a  la ry n x  d ip h th e r it is , v ag y  m in t sokszo r tév esen  m o n d ják , 
a  g ég e  m ásod lagos croup ja . S ú lyos ese te k b en  a  v é rk er in g és  
ú t já n  á tté t i  gó czo k at hoz lé tre , v ag y  p ed ig  eg y es sze rv ek  és 
szöve tek  e lfa ju lá sá t okozza.

M ár ezen á lta lán o s  je llem zésb ő l k i tű n ik , hogy  az  ú. n. 
g ég e c ro u p n a k , h a  az t a  to ro k k é p le te k  d ip h th e r it ik u s lob ja  m eg 
nem  elő zte, a  d ip h th e rit ish ez  sem m i köze, s az ú. n. e lső d ­
leges g ég ec ro u p  nem  egyéb , m in t a  g ég e és lég cső n ek rosto- 
n y ás  lob ja , s m in t i lyen  m eghű lés v ag y  lég k ö r i be folyások  
á l ta l  okozo tt, te h á t nem  fertő zési e red e tű  h e ly b e li m eg b e teg ed és.

2. Ú gy  a  szorosabb érte lem b en  v e tt d ip h th e r it is , m in t a  
p seu d o d ip h th e r it is  és a  fo ll icu laris tons ill i t is  m ik ro o rg an ism u so k  
á lta l  okozo tt fe rtő zési b e teg ség ek , s m in t i ly en ek  leg tö b b  e se t­
ben  csa k  fokozati kü lö n b ség ek .

A va lód i d ip h th e r it isn é l u g y an is  a  lob á lta l lé tre jö tt 
izzad m án y  a  m eg tám ad o tt szöve tek  o ly  n ag y fo k ú  n y o m ását 
okozza, h o g y  en n e k  fo ly tán  a  szö v e tek  nem  táp lá lk o zh a tv á n , 
azok  e lh a ln ak . A p seu d o d ip h th e r it isn é l e l len b en  a  lob vagy  
csa k  a  fe lü le tes ré te g e k re  te r je d  k i, s íg y  az izzad m án y  csak  
a  fe lü le ten  k ép ző d v én , az o nnan  k ö n n y en  le tö rö lh e tő; v ag y  
p ed ig  e l te r je d  a  lob a  m eg tám ad o tt szöve tek  egész va s ta g ­
ság á ra , d e csak  v izenyő s izzad m án y  fe jlő d v én  k i, a  szöve tek  
tá p lá lk o z h a tn a k , s így  nem  esnek  szét. Az ú. n. tonsill it is  
fo ll icu la r isn á l e llen b en  csak  a  fo ll icu lu so k ra  te r je d v én  k i a  lob, 
az izzad m án y  csa k  eg y es szá lak  és p o n to k b an  m u ta tk oz ik  a  
m an d o lák  fe lü le tén .

M íg a  boncz tan i e lv á lto záso k  ezen h aso n a lak ú  m eg b e teg e­
dés kü lönböző  v o ltá t és e re d e té t lá tsz a n a k  igazo ln i, a d d ig  a  
b e teg á g y n á l te t t  m eg figye lés és az  a lk a lm az o tt g y ó gy e ljá rá s  a  
közös e re d e te t és fe rtő zést b izo n y ítják . G y a k ra n  v an  u g y an is  
a lk a lm u n k  m egfigye ln i a  b e teg á g y n á l, h o g y  eg y  lá tszó lag  
k ö  r.yű  p seu d o d ip h th e r it is  v ag y  fo llic. ton s ill i t is u tán  egy  
m á ' k  ta g ja  a  csa lá d n ak  sú lyos, ese tle g  ha lá lo san  végző dő  
d ip h tb e r it isb e  esik . Az sem  épen  r i tk a sá g , hogy  eg y lá tszó lag  
tons ill i t is  fo llic. v ag y  p seu d o d ip h th e r it is  p á r  n ap m ú lv a  m in t 
sú lyos d ip h th e r it is  á ll e lő ttü n k . L á tu n k  to v áb b á  ese te k e t, hogy  
eg y  k ezd e tb en  fel nem  v e tt  tonsillitis  fo llicu laris u tán  k éső bb  
h a lá los k im en e te lű  la ry n x  d ip h th e r it is  lép  fel. C sak  m elles leg  
em lítem  fel, hogy  v a n n a k  jó in d u la tú  já rv á n y o k , a  hol le g ­
in k á b b  ton s ill i t is  fo ll icu la r iso k a t ész le lü n k , de ezek  m e lle tt 
eg y  k é t h a lá lo s  k im en e te lű  d ip h th e r i t is  is ész le lhető . Az a lk aL  
m ázo tt th e ra p ia  is m indhárom  a la k ú  m eg b eteg ed ésn é l a  fe r tő ­
zést igazo lja , n ek em  leg a láb b  többszö r fe ltű n t, bogy  a  to n s ill i­
t is  fo ll icu la ris  egy szerű  lobe llenes v ag y  ind iffe rens kezelés 
m e lle tt hosszabb  idő n á t nem  ja v u l t ,  m íg  p á r  ecse telés  bac- 
te r ic id  o ld a tta l ú g y  a  su b jec tiv  fá jd a lm a k a t, m in t a  he lybe li 
lobos tü n e te k e t p á r  n ap  a la t t  m eg szü n te tte .

H ogy  eg y ik  ese tb en  va lód i d ip h th e r it is , m ás ese tb en 
p seu d o d ip h th e r it is  v ag y  follic. to n s ill i t is  fe jlő d ik  k i, az  ta lán  
a m eg tám ad o tt eg yén  n ag y o b b  v ag y  k iseb b  e llen tá llási k é p e s ­
ség éb en  v ag y  a  fe lv e tt m éreg  nag y o b b  v ag y  k iseb b  m en n y i­
ségében  és v iru le n t iá já b a n  ta lá l ja  m a g y a rá z a tá t.

V á jjo n  m in d en  ese tb en  a  K lebs-L ö ff le r fé le  bac illusok -e  
a  b e teg ség  elő idéző i, a v a g y  m ás g o m b afa jo k  is s n evezetesen  
a  strep to co ccu so k  is  sze rep e ln e k  m in t k ó ro k fan i tény ező k  s 
vég ü l az u tó b b iak  s a  K lebs-L ö ff le r fé le  bac illusok nem -e 
kü lönböző  fe jlő d ési s tád iu m ai eg y  s u g y an azo n  g o m b afa jn ak , az 
m ég  nézetem  sze rin t el nem  d ö n tö tt k é rd é se  a  b ac te rio lo g ián ak .

3. A d ip h th e r it is  s  en n e k  a lfa ja i a  p seu d o d ip h th e r it is  és 
follic. tonsill it is  fe rtő zésbő l eredő  m eg b e teg ed ések  lévén , nem  
k ép z e lek  s ik e re s  g y ó g y k eze lést, m ely  nem  b ac te ric id vo lna. 
M egengedem , h o g y  eg yes k ö n n y eb b  m eg b e teg ed ések  a  m eg ­
tá m a d o tt egy én  n ag y o b b  e llen tá llás i k ép e sség e  v ag y  a  m éreg  
g y en g éb b  vo lta  m ia tt ö n m ag u k tó l, v ag y  ind ifferens kezelés
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m elle tt is m e g g y ó g y u ln a k ; e lég  p é ld á t n y ú j ta n a k  e rre  a  több i 
fertő ző  k ó ro k . S ú lyos e se te k  azo n b an  eré ly es  és k ö rü ltek in tő  
k eze lésre  szo ru lnak .

4. A d ip h th e r it is  k ezd e tb en  h e ly i m eg b e teg ed és lévén , 
csa k is  h e ly b e li k eze lésse l g y ó g y íth a tó  s ik eresen . Más k é rd é s  
m ár, h o g y  m e ly ik  a  so k  b ac te r ic id  szer közü l az, a  m e ly ly e l 
a  leg tö b b  e re d m é n y t le h e t e lérn i. N em  szán d ék o m  a  sok, 
m a jd n em  százra  m enő  szert fe lsoro ln i. C sak  m elles leg  em lítem  
m eg, h o g y  a  so k a k  á lta l  a já n lo tt  h ig an y -k é sz ítm é n y ek e t nem  
ta rto m  a  d ip h th e r it is  s ik e re s  gyóg y szere in ek . F e ltév e , h ogy  
m egö lik  is  a  d ip h th e r i t is  m ik ro b á it, a  szervezet e llen tá llás i 
k é p e ssé g é t csö k k e n tik , a  m e g tá m a d o tt szövetek  re g ene rá lás i 
k ép e ssé g é t leszá llít ják , i l le tv e  k és le lte t ik . B elsőleg  a d v a  p ed ig  
ép en  erő sen  m érgező  v o ltu k  m ia tt  o ly  k is  m en n y iség ben  n y ú j t ­
h a tó k , h ogy  a  m ik ro b ák  tovább i fe jlő d ésé t és szap o ro d ását 
nem  k é p e se k  m eg ak ad á ly o zn i. Az e lső d leges g ég ec ro u pn á l 
e l len b en , m e ly e t én  nem  fertő zésbő l e red ő n ek , h anem a  le g ­
több  ese tb e n  m eg hü lési b e teg sé g n ek  ta r to k , a  h ig an yk ész ít­
m é n y e k n e k  s nev ezetesen  a  h ig an y k en ő c sn ek  az izzad m ány  
m eg fo ly ó sítása  k ö v e tk ez téb en  m agam  is n a g y  s ik e ré t lá ttam .

A zt h iszem , h o g y  a  d ip h th e r it is  e llen  a ján lo tt sze rek  
kö zü l sok  d icsé r t sze rn ek  m eg v an  a  k e llő  h a tá sa , h a azok  
k ö v e tk ez e tese n  a lk a lm a z ta tn a k , részem rő l azo nban  a  so k  b ac ­
te r ic id  szer közü l k e ttő n e k  a d o k  e ls ő b b s é g e t: a  fe rru m  sesqu i- 
ch lo ra tu m  1 0% -o s  o ld a táv a l s a  tö m én y eb b  ca rb o l-o ld a tta l való  
ecse te lések n ek .

M ár em líte ttem , h o g y  a  d ip h th e r i t is  k ezd e tb en  h e ly i 
m eg b e te g ed és lévén , az h e ly ileg  is k e z e le n d ő ; ezen á llásp o n to m ­
bó l k ifo ly ó lag  az  á lta lán o s v ag y  belső  k eze léstő l nem  sok 
s ik e r t  v árok . M ert v ag y  o ly  n a g y  m en n y iség b en  k e llen e  ad n i 
a  b ac te r ic id  sze rt a  b e te g n e k , h o g y  az a  szervezetre  m érgező  
h a tá sú  len n e, v ag y  h o g y  h e ly b e li leg  h a tá s á t k i fe jtse  o ly  töm ény  
o ld a tb an , h ogy  a  b ac te r ic id  sze rek  n ém e ly ik e  a  g yomor és 
b e lek  lo b já t okozná.

A m i m á r m ost a  h e ly b e li k eze lést il le ti, az  u tó b b i id ő ­
b en  tö m én y  ca rb o l-o ldato t k iv é te lesen  csa k  fe ln ő ttek n é l h a s z ­
ná lo k , g y e rm e k e k n é l e l len b en  —  e ltek in tv e  a ttó l, h ogy  sok  
ese tb en  s ik e rte le n  —  e lh ag y ta m  k e ttő s  okbó l. Az e g yik  ok, 
h ogy  ig en  k is g y e rm e k e k n é l an n y i ca rb o lt k e llen e  felh asz ­
n á ln i, a  m ely  a  g y e rm e k i szervezetre  ese tleg  m érgező  h a tású  
le h e t ;  a  m ás ik  és fő ok  az, h o g y  tö m én y eb b  carb o l-o ld a to k  a  
to ro k b a n  erő s égető  é rzést o k o zn ak  s e m ia tt a  g y e rm e k e k  
sok ese tb en  n a g y  e l len tá l lás t fe jte n e k  k i az  ecse telések  m eg ­
ak a d á ly o zásá ra .

A h e ly b e li k eze lés kü lönböző  nem eit tek in tv e , nem  sok  
e red m én y t v á ro k  az  öb lítések tő l. E ltek in tv e  a ttó l, hogy  a  le g ­
tö b b  g y e rm e k  épen  k is  k o rá n á l fo g v a  n em  is tu d  öb lögetn i, 
az  öblítő  szer a  leg tö b b  ese tb en  nem  is ju t  a  g a ra tb a  és 
m an d o lák b a , leg fe l je b b  a  k e m é n y  száj p ad o t ér in ti, a  m en n y i­
ben  a  n y e lv g y ö k  fe lem elk ed v e a  szá jp ad h o z  il leszk edik  s íg y  
e lz á r ja  a  to ro k k é p le te k b e  való u ta t. S ik e res  ö b lítés csak  ab b a n  
az ese tb en  eszközö lhető , h a  a  ny e lv  erő sen  e lő re n yu jta t ik , 
ez t azo nban  k is  g y e rm e k e k n é l b e ta n íta n i a l ig  leh e tség es. M ás­
rész t ö b lítésre  ép en  a  len y e lés veszé lye m ia tt o ly  g y en g e  o ld a ­
to k a t h asz n á lu n k , m e ly e k n e k  bac te riu m  ölő  k ép esség e igen  
k é te s . U g y an ezen  okbó l a  fe csk en d é se k tő l sem  v áro k  e re d ­
m én y t. A fecsk en d ő sre  is a  len y e lé s  v eszé ly e m ia tt g y en g e  
o ld a to k a t k e l l  a lk a lm a z n u n k  s k iseb b  g y e rm e k e k n é l a fecs­
k endő s is o ly  k ö rü lm én y es s ta lá n  m ég  fá rasz tó b b  az o rv o sra  
m in t az  ecsete lés. Ú g y  az ö b lítés m in t a  fecsk en d ezés nem  
k ép e s  le tö rö ln i i l le tv e  e ltáv o lítan i az á lh á r ty á k a t,  s íg y  az 
öb lítő , i l le tve  fecskendező  szer nem  k ép e s  a  m eg b e te g ed e tt 
fe lü le te k re  h a tá sá t k e llő en  k ife jten i. Az ecse te lések n e k  e l len ­
ben  azon e lő n y ü k  v an  m ég, hog y  elő zetesen  á lta lu k  le tö rü lv én  
az  á lh á r ty á k a t  és e lh a lt szö v e trész le tek e t, a  b ac ter ic id  o ld a t a  
m eg b e te g ed e tt fe lü le tte l szoros é r in tk ezésb e  hoza tik  s a b b a  
n ém ileg  b en y o m atik . M ásrészt az  ecse te lések h ez  ép en azért, 
m ert csa k  a  m eg b e te g ed e tt fe lü le tte l h o za tik  é r in tkezésb e , 
tö m én y eb b  s íg y  h a táso sab b  o ld a to k a t leh e t a lk a lm azn i s épen  
ez á l ta l  eg y  n ag y  e lő n y  é re tik  el, nem  k e ll  u g y an is a  k is  
b e te g e k e t fo ly ton  h áb o rg a tn i, a  m i nem  ép en  közöm bös a  
g y ó g y u lásra . Az á lta l, hogy  a  b ac te r ic id  szer az ecse te lések ­

n é l a  m e g b e te g ed e tt szövetbe m in teg y  b en y o m atik , az tovább  
m a ra d  o tt, s íg y  he lybe li h a tá s á t jo b b an  k ife jth e ti.

S okszo r em lítte tik  h á trá n y á u l  az ec se te lések n e k , hog y  
azok  a  m e g b e te g e d e tt k é p le te k e t m eg sé rtik  s íg y  a  mik ro b á k ­
n ak , i l le tv e  a  to x in o k n ak  a  v é rk e r in g ésb e  va ló  fe lvé te lé t e lő ­
seg ítik , m ásrész t ú jab b  szö v e trész le tek  in f ic iá lta tn ak . É h , a  k i 
ese te im e t m in d  ecse te lések k e l kezelem , az  e llenkezőrő l v agyok  
m e g g y ő z ő d v e ; a  k iseb b  sé rü lések  p ed ig , m e ly ek  m ak ran czo s 
g y e rm e k e k n é l el nem  k e rü lh e tő k , sem m i veszé ly lye l nem  já r  
n a k . K e llő  g y ak o r lo ttsá g g a l a  sé rü lé sek  a  leg több  ese tb en  k i ­
k e rü lh e tő k .

E zen  á lta lán o s  m eg jeg y zések  u tán  leg y en  szab ad  k eze­
lésem et fő bb v o n áso k b an  m eg ism erte tn i. A b e teg ség  kezd e tén  
a  n y a k ra  je g e s  b o ro g a tá so k a t té te te k , m e ly ek e t k ésőb b  a  láz 
m eg szű n te  és a  lobos tü n e te k  a lá b b h a g y á sa  u tán  m eg melegedő  
P r iessn itz -b o ro g a táso k k a l cse ré lek  fel. B első leg  a  g y e rm e k  k o ra  
sze r in t n a p já b a n  1 0 — 20 csep p  v ash a lv ag o t a d o k  o ld a tb an . 
E rre  k ü lö n b en  nem  n ag y  sú ly t he ly ezek , a  m en n y ib en  azon 
ese te im  is m eg g y ó g y u ltak , m e ly ek n é l b e lső leg  v ash a lv a g o t nem  
ad tam . Az ecse te lések re , m in t m á r em lítém , g y e rm e k ek n é l 
1 0 %  g ly ce r in es  v ash a lv ag -o ld a to t h a s z n á lo k ; g ly ce r in t a z é rt 
h aszn á lo k  v ivő szerü l, m ert az  jo b b a n  ra g a d  m in t a  vizes o ldat. 
A v ash a lv ag g a li ecse te lések e t m egelő ző leg  v a ttag o m oly b a  
á z ta to tt  m észvízzel a  b e teg  fe lü le te k e t 2 — 3-szor egy m ás u tán  
le tö rlöm . Az ec se te lések e t n a p o n ta  leg a lá b b  ké tsze r, h a  leh e t 
h áro m szo r m ag am  végzem . S ú lyos e se te k b e n  közb en  m ég 
1— 2-szer a  h o zzá tarto zó k  á lta l, a  k ik e t  e r re  b e tan íto k . H a  a  
g y e rm e k  k é p e s  öb líten i, l igy  ó rá n k é n t leg a lá b b  eg y szer h íg íto tt 
m észvízzel ö b líte ttem  a  to rk o t. K is  g y e rm e k e k n é l az ö b lítést 
m eg  sem  k isórlem . Az ö b lítések n é l so k k a l s ik e re seb b s így  
czé lrav eze tő b b n ek  ta rto m  a  m észvízzeli b e lég zések e t, m e ly ek  
m ár a  to ro k b a  ju to t t  v ízp á rá k n á l fogva is az á lh á r ty á k ra  
o ldó lag  h a tn a k . A h e lég zések  m ég  k iseb b  g y e rm e k e k n él is 
a lk a lm az h a tó k  s ezek  e llen  nem  is  e llen k ezn ek .

E zen  k eze lés m e lle tt a  h e ly i fo ly am at k ö n n y eb b  e se te k ­
ben  m á r  a  k eze lés 2 — 3 -d ik  n a p já n , sú lyos e se te k b en  a  
4 — 5 -d ik  n ap o n  m e g á l la p o d ik ; az  á lh á r ty á k  m egvékonyul- 
n a k , k ö n n y eb b en  le tö rtilh e tő k , az iiszkös részek  e llö k ő d n ek  s 
a  k eze lés 6 — 10-d ik  n ap ja in  a  to ro k k é p le te k  egészen  t is z tá k ­
n a k  ta lá l ta tn a k .

B e fe jezésk ép en  e n g e d jé k  m eg  ese te im e t cso p o rto sítv a fe l­
soro ln i. Ez évben  keze lésem  a la t t  vo lt 21 to ro k , 3 m áso d lag o s 
g ég e d ip h th e r it is  s 3 sc a r la td ip h th e r it is  =  27.

E ze k  k ö zö tt vo lt k o r sze rin t k é t éven  a lu l 2 ; 2 — 5 év ig  
7 e s e t;  5 — 12 év ig  10 e s e t;  1 2 — 15 év ig  3, azon fe lü l 5  eset. 
S ú ly o sság  sze rin t k ö n n y ű  vo lt, a  ho l az á lh á r ty á k  le tö rti lh e tő k  
v o ltak  4 ;  sú lyos, a  ho l az  á lh á r ty á k  nem  v o ltak  egészen  le ­
tö rü l he tő k  23.

C supán  a  m an d o lák o n  vo lt 9 ;  a  m an d o lák  és g a ra tív e kre  
is k i te r je d v e  15, a  g ég é re  is le te r je d v e  3.

G y ó g y u lt 3 sc a r la td ip h th e r it is , 21 to rok - és 2  g é g e­
d ip h th e r it is , és p ed ig  3 n a p  a la t t  4 , nyo lcz n a p  a la t t  13, 
nyo lcz napon  tú l 9 =  26. M egha lt 1 g ég e d ip h th e r itis. Ez 
u tóbb i a  b e teg sé g  8 -d ik  n a p já n  k e rü lt  ész le lésem  a lá  s 24  
ó rán  b e lü l h a lt  el s m in t i ly en , e ltek in tv e  h o g y  az ec se te lések  
s ik e ré tő l m ár a  p rio r i le k e l le t t  m ondanom , nem  is tek in th e tő  
g y ó g y k ez e ltn ek . G y ó g y u lt e  sze rin t ese te im n ek  96, il le tve  
1 0 0 % -a .

C supán  v ash a lv ag g a l le tt  keze lv e  2 3 , ca rb o lsav v a l né g y ; 
ez u tó b b iak  közü l k e ttő , a  m ely  ca rb o lecse te lések re nem  ja v u lt ,  
k éső b b  sz in tén  v ash a lv ag g a l le t t  kezelve.

E zen az t h iszem  kedvező  s ta t is t ik a  e llen  fel leh e t hozni, 
hogy  ese te im  n ag y o b b  része ta lá n  k ö n n y ű  vo lt, a  m it tám o ­
g a th a t  azon tén y , h o g y  v á ro su n k b an  n ag y o b b  k i te r je dé sű  
já rv á n y  nem  is u ra lk o d o tt. E z e llen  eg y szerű en  m egem lítendő - 
n e k  ta rto m , hogy  d ac zá ra  a n n a k , m iszerin t já rv á n y o s k i te r je d é s ­
rő l szóln i nem  leh e t, tudom ásom  szerin t e g y  év  a la tt  4 8 0 0  
lé lek  közü l m ég is 1 0 — 15-en h a l ta k  e l d ip h th e r it isb en . H ogy  
ese te im  n ag y o b b  része sú lyos vo lt, a r ra  b izo n y íték ot k ép ez  
azon té n y  is, hogy  g y ó g y u lt ese te im bő l k e ttő  p á r  hó m ú lva 
k ö v e tk ezm én y es b á n ta lm a k b a n  h a lt  el (eg y  4 ’/2 éves g y e rm e k  
k é t hó m ú lva g er in czag y i e lfa ju lá s  á l ta l  okozo tt á lta lán o s
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h l id é s b e n ; eg y  3  éves g y e rm e k  h a t h é t m ú lv a  á tté t i  m á jtá ly o g  
és h ash á rty a lo b b an ). A h a lá lo s  k im en e te lű  g ég ed ip h th e ritis  
ese t is az t lá tsz ik  b izo n y ítan i, h o g y  a  tö b b iek n é l a  kedvező  
k im en e te l n ag y  részb en  a  k eze lés e red m én y e  volt. K ét hó e lő tt 
u g y an is  R ozsnyón eg y  k is  k i te r je d é sű  h e ly i já rv á n y  vo lt a  
csucsom i u tcza  fe lső  részében . M eg b e teg ed e tt i t t  4  köze l szom ­
szédos h ázb an  8 eg y é n  és p ed ig  eg y  csa lá d b an  3  g y e rm e k  
eg y m ás u tán , u to lsó n ak  az a n y a  k ö n n y ű  d ip h tk e r i t isbe n ; eg y  
közeli h ázb an  eg y  u d v aro n  k é t  csa lá d n á l k é t  g y e rm ek e g y ­
sz e rre ; e g y  szem közti h áz b an  m a jd n em  e g y id e jű le g  a  gége- 
d ip h tb e r it ise s  g y e rm e k . E z u tó b b in á l azo n b an  az orvosi segé ly  
c sa k  a k k o r  v é te te tt  ig én y b e , a  m idő n m á r c roupos k öh ö g és és 
fű részelő  nehéz légzés és n ag y fo k ú  cyanosis te tté k  figyelm essé 
az  a n y á t a  b e teg ség  sú lyos v o ltá ra .

B ár az  i t t  közö lt s ta t is t ik a  azon o k n á l fogva, m e rt nem  
n a g y  szám ú e se te k re  tám asz k o d ik , nem  is ab so lu t becsű , abbó l 
m ég is re m é n y t m eríth e tn i, h o g y  e ré lyes és k ö rü lte k in tő  k e z e ­
lésse l a  to ro k -d ip h th e r it isek  leg n ag y o b b  része m eggyógy ítható , 
s h a  O ’D y w e r g en ia lis  ta lá lm án y a , a  tu b ag e , a  g y ak or ló  o rvo ­
sok  k ö zk incsévé v á lik , a  g ég e -d ip h th e r it ise k  n a g y  része is 
m eg m en th e tő  lesz,

Jeg y z e t. Je le n  d o lg o za tn ak  az  o rvos g y ó gyszerész e gy le t­
ben  való  fe lo lvasása u tá n  öt hó a la t t  ész le ltem  16 id iopath i- 
k u s  és 5  sch a r lach -d ip h th e r it is t ==' 21 . E ze k  közö tt vo lt to rok- 
d ip h th e r i t is  17, m ásod lagos g ég e d ip h th e r it is  4 , k ö nn y ű  4, 
sú lyos 17. G y ó g y u lt 17 to rok - és 2 g ég e d ip h th e r it is, m eg h a lt 2 
g ég e d ip h th e r it is . E z  u tó b b ia k n á l a  h ián y o s áp o lás és rossz 
h y g ien ik u s  v iszo n y o k n ak  je le n té k e n y  rész t ke ll b e tudnom  a  
h a lá los k im en e te l e lő idézésében.

R ozsnyó, 1892. szep tem b er hó 2 6 -d ik án .

Válasz Bigler G r. dr. lírnak „Megjegyzéseire“
K ó ssa G y u la  dr.-tól.

Teljesen objectiv észrevételeim  felett, m elyeket R ig ler dr. 
úrnak ammoniákos közleményére tettem , ö ep ik ritikát gyakorol. 
Hogy vaskosabbá tegye, személyes élű  vonatkozásokat is kever 
bele, melyeket egyszerű en visszautasítok. Csak sajnálni tudom, hogy 
R. ú r, daczára hygienikus voltának, nem örül azon, hogy egy p ar 
excellence hygienikus érdekű  kérdésben, m elynek hasisát épen az ö 
dolgozata adta meg, valaki kifogástalan objectiv hangú v itá t indít meg.

M egjegyzéseim első  részével szemben R. ú rnak összes mene­
déke az, hogy én ammoniákos folyadékról, ö pedig gázalakú 
am móniákról beszélt. E  helyütt nem terjeszkedhetem  ki a rra , hogy a 
folyadékban elnyelt NH 8-nak tényleg erő teljesebb desinficiensnek 
kell lennie mint a  gáznak ; e mellett szól R. ú r első  dolgozatá­
nak az a mondata is, hogy az N H 3 gázt „fő leg nyirkos lakások 
és ruhanem ű ek desinficiálásánál lehetne sikerrel igénybe venni“ , 
tehát épen olyan esetekben, m ikor az NH 3 nem mint gáz, hanem 
a nyirkos felületek által elnyeletve, m int ammonium-hydroxid 
hathat. R. ú r kísérleteiben is tu lajdonkép nem N H 3 gáz, hanem a 
fo lyadékban elnyelt ammóniák szerepelt, mert „cholera fonalai“ 
nedvesek (bouillonba áztatottak) voltak! Hogy pedig az ammonium- 
hydroxidnak tényleg nagyon gyenge a desinficiens hatása, a rra  
nézve a  m ár citált öt szerző n kívül még R. ú r figyelmébe ajánlom 
Behringet, kinek ide vágó megjegyzését térszű ke m iatt csak német­
ben közlöm : , ,.  . Vor Allem aber h at sich die wichtige Thatsache 
ergeben, dass der A lkalescenzgrad durch NH 3 (der zu desinficirenden 
Flüssigkeit) um das Drei- bis Fünffache höher sein kann, ehe eine 
Desinfection eintritt, als wenn die A lkalin ität durch Natronlauge, 
K alilauge oder durch kohlensaure A lkalien bedingt wird .“ Boer 
dolgozatából ugyanez tű nik k i ; az ö egyik  táblázatán közölt tizen­
három desinficiens közt az NH 3 az utolsóelő tti helyet foglalja el. 
Sajnálom különben, de magának az NH3 gáznak a  desinficiens 
hatása is m ár vagy harmincz esztendő nek elő tte tanulmányozva 
lett, nevezetesen R ichardson által, k inek tetszető s eredm ényeit 
azonban késő bb mások korrigálták . Én különben ismétlem, egy­
általán nem akarok kétkedni R. ú r eredm ényeiben; sőt m ár 
kezdem hinni, hogy egykoron az árnyékszékek és istállók, a  gáz- 
alakú am móniáknak term ötelepei, valóságos sanatorium okká fognak 
avancirozni a  fertő ző  bajok ellen.

A többire nézve keveset kell mondanom ; R. úr ma sem sokat 
ta rt az NH3 mérgező  hatása fe lö l: hiszen sem ő , sem a „két la ikus“ 
nem esett asphyxiába kísérletei közben! „Egyszerű  pár ó ra i“ szellő ­
zést ajánl, de ekkor sem a méreg kedvéért, hanem „hogy a szagot 
elhajtsa“ / Csakis így eshetett meg, hogy R. ú r m int hygienikus 
le tudta írn i, ső t duplán alá is húzni azt a  mondást, hogy „az 
ammóniák az emberi szervezetre ártatlan“.  Ez az állítás elég 
kényelmetlen lehet R. dr. ú rra  ; de én nem tehetek r ó la ; m agára 
hagyom  R. u rat, hogy elm erengjen annak a kétezer éves igazság­
nak keserű ségén : Nescit vox missa re v e r t i . . . .

r

Észrevételek Neuman M. J. dr. „A hang­
szalagok mozgásáról“ stb. ezím ü czikkére.
Ó nodi A. dr.-tó l, az orr-, torok- és gégebajok egyetemi m .-tanára.

N. czikkére teljesen felesleges volna reflectálnom, miután 
vizsgálataim  folytán czikke reám  nézve tárgytalan. Észleletem 1 
helyességét m egerő síti; azonban következtetésemet nem fogadja el, 
mely abban állott, hogy a m. cricothyreoideus közelítő  mű ködésé­
nek tudtam  be a hangszalagnak a középvonalhoz való közeledését 
a vagus és a recurrens átmetszése után. A kérdés tehát, a  mi vita 
tá rg y á t képezheti az, vájjon kópes-e a m. cricothyreoideus a hang­
szalagot a középvonalhoz közelíteni és összehúzódása ala tt helyzeté­
ben m egtartani. N. dr. ide vonatkozó fe jtegetéseit hibásaknak és 
téveseknek kell kijelentenem , m ert a  m. cricothyreoideus a  hang­
szalag közelítését épen „anatóm iai viszonyok és physikai tö rvények“ 
szerint képes eszközölni. E  kérdést illető  v izsgálataim at Klug Nándor 
egyetemi tan ár úr intézetében m ár befejeztem, az említettem tényt, 
a  közelítés m echanismusának minden mozzanatát, k ísérletileg demon­
stráltam  az áprilisi élettani értekezleten, hol tízszer ismételtem a 
k ísérletet és arró l a je len voltak mindenike meggyőző dést szerzett 
magának.

Ez eredm ények Párisban a franczia gégegyógyászok május­
ban ta rto tt nagygyű lésén Moure tanár által lettek bem utatva és 
most egy nagy munkálatom  keretében a „Berliner klinische Wochen- 
schrift“ legközelebbi számaiban fognak napvilágot látni. E m unká­
latom részletesen foglalkozik a kérdéssel, részleteiben tárgya lja  a 
k ísérleteket és elért eredm ényeket. Végül azon helyzetben lehetek, 
hogy a római congressuson, m int a  gégegyógyászati szakosztály 
egyik referense, a  kitű zött kérdés keretében ezen tényt a külföldi 
szakem bereknek is k ísérletileg dem onstrálhassam . Ennyit tartottam  
szükségesnek munkálatom  megjelenéséig megjegyezni.

T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K .

Erdélyi muzeum-egylet.
(Orvos-term észettudományi szakosztály orvosi szakülése 1893. május

hó 12-dikén.)

E lő adást ta r to t ta k :
1. Szabó D énes dr. „G á tk ép lés  e se té t“  mutatja be műtét 

utáni állapotban, bem utatva fényképben a mű tét elő tti állapotot is. 
A gát teljes hiánya mellett a  két ajak közel ké t u jjny ira áll egy­
mástól, az alapon a sphincter ani ép egy ujjnyi széles hártyaszerü  
hidat képez, mögötte hüvelykujj kerületű  fistula recto vaginalis, 
melyet éles heg környez, különösen kem ény s kétoldalt a csontokra 
húzódik a hegszövet a sipoly hátsó szélénél. M inthogy kellő  szövet 
a  sipoly zárására és a gát képlésére nem állott rendelkezésre, 
lebenyes m ű tétéire határozta el m agát a  bem utató, a septum  recto 
vaginale kettéválasztásával, ekkor a hatalm as hegszövet leválasz­
tása a csontról kétoldalt a végbél fa lát mozgékonyabbá tette, a 
lebeny szélei kétoldalt a farpofák belső  felületét érték. Elsülyesz- 
tett catgut-szücsvarrattal a  végbélfal nyílása zárato tt el, majd 
hasonló módon a hüvely heges lebenyének nyílása, azután a gát 
felő l vezetett huzalvarratokkal a  két oldalnak sebfelülete egyesít- 
tetett. A m ű tét utáni 4. napon mutatkozó höemelkedés okául a

1 M egjelent az A kadém ia  értesítő jében és a „Monatschrift für  
Ohrenheilkunde sow ie K ehlkop f-, Nasen- und R achenkrankheiten “ czimü 
fo lyóiratban 1892.
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vékony heges hüvely lebeny elhalása volt kideríthető, azért a  necro- 
tikus czafatok eltávolítása és erélyes desinfectio után a sebfelület 
újból egyesíttetett. A bem utatott nő nél 4 — 5  cm. magas, egy ujj­
nyi vastag gát látható, mely mögött a  hüvely hátsó falán a volt 
fistula hátsó szélének megfelelő  erő s lécz érezhető, ez elő tt kis 
h arán trés tap intható, ennek mélyében sondafej vastagságú nyílás 
még a végbélbe vezet, melyen keresztül híg székelésnél kevés bél­
sár ju t a hüvelybe. Reményelhető , hogy a granulatiók által ez a 
k is nyílás is elzáródik, ha ez nem következnék be, úgy ezen kis 
ny ilas e lzárását is megkisérlendi bemutató. Ugyanezen nő nél B randt 
tan á r sikerrel végzett hüvely-húgycső sipoly m iatt mű tétéit, vizelet- 
csurgás azonban a sphincter hiányos mű ködése m iatt még fennáll, 
bem utató az állandóan összehúzódott hólyag ű rképességének fokoza­
tos tágítás által való emelését s ez által a  vizeletcsurgásnak meg­
szüntetését rem ényű .

2 . H öncz K á lm á n  dr., sebészeti tanársegéd bem utat egy 
beteget, kinél egy rá k o s  fekély  az egész o rro t és a jobb pofa egy 
részét destruálta volt. A képlet ezenkívül a jobb felső  állcsontra 
és az o rrü regre is terjedett volt át. E  daganat k iirtásánál el kelle­
tett a felső  állcsont orrnyúlványát, orrcsontokat, choanakat és a 
felső  állcsont mellső  részét is távolítani.

Az ily módon keletkezett nagy anyaghiány egy a homlok- 
bő rébő l vett lebenynyel fedetett be, mely alkalommal magától a 
homlokcsontból is vétettek részletek. Az átü ltetett lebeny per primam 
oda forrott, a lebenyben elhelyezett csontrészletek m egm aradtak.

3. M égay G yula d r., tan á rseg éd : „C a rc in o s is  a c u ta  ese te , 
tö b b szö rö s rá k e m b o liá k k a l“  kórboncztani készítmények bem uta­
tásával (elő adása egészen közöltetni fog).

4. P a p p  G ábor d r., m ű tő : „M y xosarcom a m am m ae c y s ti­
cu m “ operált esetét m utatja be fényképen, górcső  alatt és élő ben.

Sz. I., 4 4  éves nő . A daganat a  jobb emlő ben két év óta 
áll fenn, kerülete 70  cm., hossza 18 cm., súlya 3 '5 kgm. A rend­
kívül nagyszámú, k itágu lt és sű rű  hálózatot képező  visszerek, illetve 
az igen bő  és csaknem legyő zhetetlen vérzés m iatt, mely m ár az 
első  rövid metszés után fe llép e tt: a daganatró l a bő rt a  böralatti 
kötő szövet nélkül kellett lefejteni, a mi elő bbinek megfeszítése 
mellett lapos nagy metszésekkel gyorsan és vérzés nélkül sikerült.
A visszerek az újképleten m aradtak. A daganatot a  mellkasfallal 
összekötő  kocsány megint egy igen ügyes technikai fogás tárgya 
v o lt: eszköz, ujj segélyével 1 0 — 12 kötegbe szedetett, s edény- 
csipökbe fogva, részletekben csonkittatott és körü lköttetett. Három  
lebenyben m aradt vissza bő r, s igen érdekes, hogy habár leg­
nagyobb részben csupán hámból és irhából állott, csak szélei hal­
tak el, többi része pedig az alaphoz forrt. A még fenm aradt seb- 
felliletet új hám vonta be s jelen leg a beteg gyógyult.

5. Ugyanő  „U re th ro to m ia  e x te rn á “ -ról ír t dolgozatát m u­
tatja  be. A történelmi részben ism erteti a XVI. század olasz sebé­
szeinek, továbbá Colot, Tolet, Palfyn, Petit, Schuh, Syme stb.-nek 
mű ködését e téren. A javalatokat absolut átjárhatlanságban, a 
re lativ  átjárhatlanság bizonyos eseteiben (heveny lobos duzzanat 
esetén ideiglenes ú t készítésére punctio a sym physis felett), beszürö- 
déssel, tályoggal, fistulával szövő dött esetekben, súlyos hólyag- és 
vesetünetekben találja, meghúzván a határokat a tágítás, belső  
metszés, punctio felé. Az utókezelés kapcsán az állandó catheter- 
nek egy eddig nem m éltatott há trányát emeli k i, mely abban áll, 
hogy vizelet k ibocsátása után a benne m aradt folyadék vissza­
szivárog a hólyagba, s innen a csakham ar beálló sphincter-liüdés 
folytán a húgycső be, vagy ha az eszköz az orificium internumból 
ki van húzva, a  catheterböl egyenesen a húgycső be, s így a seb­
hez ju t, m eghiúsítva az állandó catheter alkalm azásának egyik 
hasznát. Ezen úgy vél segíthetni, hogy ha kivihető  v o ln a : a  catheter 
fala belő l is egészen sim ára készíttessék, a  vizelet kibocsátása után 
beléje tolt sondával tétessék vizelettő l üressé, azután huzassék 
vissza a belső  húgycsönyilásból. íg y  volna állandó catheterünk 
sphincter-hüdés nélkül, s vizelet nem ju tna a sebhez. A catheter 
bevezetésérő l szólva, felhozza, hogy a kolozsvári klin ikán B randt 
tanárnak  és segédeinek oly esetekben, midő n az orificium externum 
felöl cathetert a hólyagba vinni nem lehetett, ruganyos angol húgy- 
csapot is sikerült a gátseben át a hólyagba, s ide mélyen betolva 
és meleg víz vagy a kéz melege által hajlékonynyá téve, ugyan­
csak a  gát sebén á t  mellső  végét a  húgycső  elülső  részébe tolni, 
mivel azonban ez e ljárás mellett m ind az eszköz m egtörik, m ind a |

seb zúzatik, a  tan ár újabban a sebbe vezetett m utatóujjal tolja be 
apránként a  cathetert a  hólyagba. Angol, franczia, német és m agyar 
irodalomból 171 9  külső  liúgycsömetszést állíto tt össze, melyek közül 
162-t halál követett; ez 9 '4°/o-nak felel meg. Sokkal nagyobb e 
szám, mint a belső  metszés halálozási százaléka (2°/o)* Tekintetbe 
kell azonban venni, hogy külső  metszésre szánt esetek általában 
sokkal is súlyosabbak.

Kolozsvárit, 1893 . jun ius hó. Bénél dr.

I R O D A L O M -S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
D ie a u g e n ä rz tl ic h e n  O p e ra tio n en  von  D r. W ilh e lm  C zerm ak .
I. Heft. Mit 76 Original-Holzschnitten. W ien, Carl G erold’s Sohn.

1893. —  6 4  lap, á ra  1 frt.

N e m so k á ra  2 0  éve lesz, h o g y  a  szem o p erá láso k  n ag y  
m e s te re : A rit, m eg ír ta  a  G raefe-S aem isch -fé le  g y ű jtő m u n k á b an  
m flté ttan á t. Az ú jk o r  szem orvosai egészen  m o stan ig  ez t te k in t ik  
c lass ik u s  fo r rásn ak . É s m é ltán . W e c k e r1 m ű té tta n a  újab b  
k e le tű  u g y an , d e épen  ú g y , m in t M ey e rn ek 2 m ég  elő bb m eg ­
je le n t  m ű ve m eg  sem  k ö ze líti az t az ex ac tság o t, m e ly  a n n y ira  
je l lem z i A rit ez t a  m u n k á já t is.

Az u to lsó  k é t év tized  a la t t  azonban  haso n ló an  a  sebé­
sze thez, a  szem o p erá láso k  ta n a  is lén y eg e sen  á ta la ku lt . Az 
asep sis  és an a e s th e s ia  n em csa k  a  m ű té te k  s ik e ré t jav í to tta  m eg 
ig en  n a g y  m érté k b en , h an e m  a  te c h n ik á t s u tó k eze lést is  eg é­
szen m eg v á lto z ta tta . A leg u tó b b i év ek b en  m eg je len t ta n k ö n y ­
v ek  szerző i é rez ték  is eg y  a  k o r  v iszonyaihoz á ta lak ító t  m ű ­
té t ta n  szü k ség é t s ú g y  se g íte tte k  a  h ián y o n , h o g y  az o p e rá lá ­
so k a t k ü lön  tá rg y a l tá k  (M ichel, F u ch s), d e  te rm észetesen  a 
tan k ö n y v  k e re té b e n  csak  rö v id en  fo g la lk o z h a tta k  az  egyes 
m ű té tek k e l. Az 1 886 -ban  M asselou  á lta l  k ia d o tt  P ré cis  d ’oph- 
ta lm o log ie  ch iru rg ic a le  a l ig  ta r ta lm a z  tö b b et, m in t az  ilyen  
fü g g e lé k ek . M ag y a r n y e lv en  rö v id  idő  a la t t  k é t  m ű tétta n  je le n t  
m eg  (H oor K á ro ly , K ocsis E lem ér), m e ly ek  a  g y a k o r ló orvos 
s a  sz ig o r la tra  készü lő  o rv o s tan h a llg a tó k  ig én y e it te l jesen  k i ­
e lég ítik  s ö rv en d etes je le i  szem észeti iro d a lm u n k  ha la d á sá n a k .

S o k k a l n ag y o b b  te r je d e lm ű n e k  s k im erítő b b n ek  Íg é rk ez ik  
az u tóbb  e m líte tte k n é l C zerm ak  k ö n y v e , m e ly n ek  1. füzete 
csak  az im én t h a g y ta  el a  sa jtó t. E d d ig  m indössze az á l ta lá ­
nos rész  eg y  tö re d é k e  je le n t  m eg , m e ly  az eszközök rő l szól 
k im erítő en  s az asep s is t k ezd i tá rg y a ln i. A z eszközöknek  ily en  
ré sz le tes  s re n d szere s  le írá sá t ed d ig  n é lk ü lö z tü k  s m ár 
ez is  b ecsessé tesz i a  m e g je le n t fü ze te t, de n a g y b an  em eli 
é r té k é t azon 76 e red e ti ra jz , m ely  te l je s  n n g y ság b an , m ű ­
vészi k iv ite lb en  be is m u ta t ja  a  h aszn á lh a tó  a la k o ka t. 
(S ch u lek  ta n á r  h á ly o g o p erá lásáh o z  k ész ü lt eszköze it még 
nem  ta rta lm az za .)  D icsé re tes, h ogy  az  egy szerű  eszközöket 
he lyez i e lő té rb e , m in t o ly an o k a t, m e ly ek  h a sz n á lh a tó ság  te k in ­
te téb e n , d e m eg  a z é rt is, m e rt b iz to sab b an  ta r th a tók  t isz tán , 
so k b an  fe lü lm ú lják  a  co m p lik á lt sze rk ez e tű ek e t. A tö k é le te s ­
ség  k e d v é é rt azo nban  a  tö b b iek e t is m egem líti az  apró  n yom ­
ta tá sú  szövegben. Az eszközök  le írá sa  u tá n  az asep sis  tá rg y a ­
lá sa  k ezd ő d ik , d e m ég  nem  n y e r  az  első  fü ze tb en  b e fe jezést. 
E rrő l te h á t k éső bb . E z ú tta l csak  azon sa jn á la to s  tén y re  a k a ­
ro k  re á  u ta ln i, h ogy  C zerm ak  is, m in t an n y ian , m eg fe led k ez ik  
S em m elw eisrő l, k i  sok  évve l m egelő z te L is te rt. Ú g y  leh e t, n em ­
so k á ra  az an g o lo k  fo g já k  S em m elw eis p r io r i tá sá t e lism ern i s 
a k k o r  ta lá n  szom szédaink , de m i m ag u n k  is jo b b a n  m eg em lé­
k ez ü n k  ró la.

Az egész fü zet m ag án  v ise li a  bécsi isk o la  je l le g é t, 
h iszen  C zerm ak  F u c h sn a k , A rit ta n ítv á n y á n a k  s h iv a to tt u tó d ­
já n a k  vo lt hosszú  év e k ig  segéd je . B izalom m al n é z h e tü n k  te h á t 
a  m ű  m eg je len ése  e lé  s m in t az  e d d ig  k ia d o tt  részb ől is lá t ­
sz ik , eg y  k im erítő , az a se p tik u s  k o r  k ö v e te lm én y e ine k  m eg ­
fe le lő  m ű té tta n t fo g u n k  n y e rn i, m e ly n ek  a  g y ak o r ló  o rvosok  
s a  sp ec ia l is ták  e g y a rá n t jó  h asz n á t fo g já k  v eh e tn i.

G. E.

' Chirurgie oculaire. Paris, 1879.
2 T raité des operations, qui se pratiquent sur l ’oeil 1871.
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II. Lapszemle.
G y ó g y szer ta n . B e lg y ó g y á sz a t .

S ta n d k e  jó ízű  h a lm á jo la ja t állított elő  akként, hogy közön­
séges halm ájolajat alkalm as eljárással a  levegő  k izárása mellett 
frissen izzított és szétdarabolt szénnel hosszabb idő re hozott össze. 
Különösen, ha ezen eljárást többször ism ételte, a halmájolaj kellemet­
len ízének és szagának még nyomát is elvesztette. Az íz még jav ít­
ható kevés saccharinnak és a ceyloni fahéjolaj aldehydjének hozzá­
adására. Gobier és E isenschitz m áris e készítm énynek sikeres 
alkalm azásáról tudósítanak. Föllner és Bergmanm czég Brém ában 
„01. jecoris aselli arom at. S tandke“ név alatt hozza a kereskedésbe. 
(Deutsche med. Woch. 1892. 41 . —  Ref. Jahrbuch f. Kinderheil­
kunde. XXXV. 3.) W— dt.

P a n c re a s -k ő  o k ozta  d ia b e te s  két esetét ír ja  le Freyhan. 
Az egyik eset 35  éves férfiúra vonatkozik, a k i F ü rb ringer tanár 
osztályára felvételekor hat hónap óta tartó  betegségrő l panaszkodott, 
a  melyet meghű lésnek tulajdonított. Iszákosság vagy syphilis ki­
zárhatók, öröklési praedispositio nem áll fenn. A betegség mellkasi 
fájással, köhögéssel kezdő dött; beteg nagyon megfogyott, növekedő  
gyengeséget említ. Csak 14 nappal a kórházba felvétele elő tt vett 
észre némi vizelési rendellenességet, a mennyiben gyakrabban volt 
kénytelen vizelni. Fokozott szomj vagy éhség nem volt voltak jelen. 
V izsgálatkor m indkét tüdöcsúcsot megtám adottnak ta lá l tá k ; a  köpet- 
ben gümöbacillusok m utathatók ki. A vizelet napi mennyisége 
körülbelül két liter, 3°/o czukrot tartalm az. Öt hét múlva a beteg 
m eg h a lt; bonczoláskor tüdögümő kóron kivül a pancreasban találtak 
nagym érvű  elváltozásokat. A pancreas sorvadt, zsírszövet által van 
helyettesítve ; még m ikroskoppal sem található benne parenchym á 
nak nyoma. A ductus pancreatikus erő sen tágult, helyenként k i­
türem kedésekkel bírván, varicosus külemü, benne sok kisebb-nagyobb 
concrementum, melyek m álnaszerű ek, szétmállók, lágyak, fehéres­
szürkés színű ek és fő leg szénsavas mészböl állanak ; phosphorsavas 
földsók nem mutathatók ki bennük. A másik esetben már körü l­
belül négy év óta állott fenn a betegség, mely nagyon határozat­
lan tünetekkel kezdő dött, gyengeség és fájdalm ak a végtagokban 
voltak a legkimagaslóbb tünetek. Késő bb a szomj és éhség fokozó­
dott, a  vizelet mennyisége szaporodott. A kórházba ju tásko r a bal 
tüdöcsúcs bántalm azottsága volt k im utatható ; a vizelet napi mennyi­
sége körülbelül két liter, fajsúlya 1050, 8 %  czukrot és fehérnye- 
nyomokat tartalm azott. A kórházban tartózkodása alatt rohamosan 
fejlő dött a jobb tüdő csúcs infiltratiója, az általános állapot mind 
rosszabbodott és oedemák jelentek meg. E  közben feltű nő  változá­
son ment á t a  vizelet, a mennyiben mennyisége fokozatosan csökkent, 
a  fehérnye megszaporodott, a czukor pedig anny ira megkevesbe- 
dett, hogy csupán nyomai voltak még kim utathatók. Bonczoláskor 
a tüdöbajon kivül a veséket és lépet megnagyobbodottnak, amyloid 
elfajulásban levő nek találták. A pancreast csaknem  teljesen zsír 
és fibrosus szövet he lye ttesíte tte ; csupán a m irigy fejében volt 
található elszórtan nehány normalis lobulus. A m irigy farkába egy 
szilvanagyságú kő  volt beágyazva ; a ductus pancreatikus tágult, 
detritussal k itö ltött és a fej felé vak zsákban végző dött. A kő  
mállékony, közepén kem ény mag, körü lötte puha állomány, mely 
fő leg cholestearinból állott, míg a mag szénsavas mészböl. E  két 
eset tehát megfelel a Minkowski által kísérletileg m egállapított azon 
követelm énynek, mely szerint pancreas-bántalom  következtében csak 
akkor lép fel glycosuria, ha az egész m irigy eltávolíttatik  vagy 
tönkrem egy, a mint ez a leírt ké t esetben is megvolt. (Berliner 
klinische W ochenschrift, 1893. 6. szám.)

S e b é sz e t .
S tru m a  tu b e rc u lo sa  r i tk a  e se té t ír ja  le Bruns P. A pajzs­

m irigy tuberculosisának nagy strum a alakjában való megjelenése 
eddigelé nem észleltetett. A szóban forgó eset, mely úgy k lin ikailag, 
m int szövettanilag gondosan van kidolgozva, azért bir különös érdekelt­
séggel, mivel a klinikai kép teljesen megegyezett a struma maligna 
kórképével. A strum a, mely elő bb lágy és kevéssé körülhatárolható 
volt, oldalfalain tömött csomóssá lesz, mely lefelé gyorsan nö, 
e közben fájdalmak jelentkeznek a terim enagyobbodásban s a szomszé­
dos nyirkm irigyek megduzzadnak.V izsgálatnál k itű nt, hogy a pajzs­
m irigy nagyobb tuberculum csomókkal van telve, a mely alak ja

a pajzsm irigy tuberculosisának — eltekintve itt a  szóba sem jöhető  
miliartuberculosistól —  rendkívül ritka. Összesen 6 hasonló esetrő l van 
szerző nek tudomása. (Cbl. f. Chirurg ie N r. 19.) r. I.

A sú ly o san  s é rü lt  v ég tag o k  o rv o s lásá ró l értekezik Reclus. 
A végtagok súlyos sérüléseinél, m int vasúti kocsik vagy gép okozta 
roncsolásoknál, szerző  elveti a primaer operatiót (amputatiót vagy 
exarticulatiót). Első  sorban teszi ezt a fennálló schock fo lytán, mely 
az operatio által növekedhetik, másodsorban szerinte lehetetlen a 
frissen roncsolt szövetek közül megismerni, melyik az életképes 
vagy a necrosisba széteső . Ezért minden hasonló sértéseknél a 
conservativ külső  eljárást ajánlja. A sebesültet takarjuk  be meleg 
kendő kbe, adjunk neki aether, coffein-injectiót s ezután fogjunk hozzá 
a sérült testrész tisztogatásához s desinficiálásához, mely sterilizált 
meleg, csaknem forró víz energikus irrigatiójából álljon. A magas 
hömérsékű  víz három szempontból elő nyös: vérzéscsillapító, desinfciáló 
és felmelegítő . Ezután jodoform-gazeval m inden kis zúgot tampo- 
nálva, a végtagot is vattával beburkolva bekötjük. 4  hét lefolyása 
után az elhalt rész kiválása megszokott történni s ezután a még 
eventuell indicált am putatiót könnyű  módon végezhetjük. (Cbl. für 
Chirurg ie, Nr. 19.) r. 1.

A bd o m in a lis  sé rü lé sek rő l ír  Wassilief a Revue chir. 11. 
számában. Szerző  6' abdomen sérülés esetérő l re ferá l, m elyek közül 
5  szúrt seb volt (ezek egyikében meg lett ny itva a pleura s meg lett 
sértve a rekesz és máj). Egyik esetében contusio történt a hasra 
s megrepedt a vastagbél, de diagnostikus tévedés folytán laparotom iát 
nem végzett s a  beteg legközelebbi napon septikus peritonitisben 
m eg h a lt; hasonló diagnostikus hiba miatt nem végzett laparotom iát 
egy másik esetben, hol a  sértés a bal epigastrium  tá ján volt s 
ezen esete is elpusztult. Többi 4 esetében, hol egy Ízben a máj, 
egyszer a bél és kétszer a peritoneum volt megsértve, mindig 
laparotomiát végzett, a szerző  az edényeket lekötötte, sérü lt helyet 
tam ponálta s v a rrta  s mindez esetek gyógyulással végző dtek. Ezen 
tapasztalatok alapján szerző  szabályként kívánja kimondani, hogy 
mindazon sebzéseknél, hol a peritoneum meglett sértve, avagy hol 
trauma érte az ábdoment s a külső  intact állapot daczára gyanú 
áll fenn a belső  sérülésre : azonnal laparotomia végzendő . (Cbl. f. G. 
N r. 20.) R — eh dr.

Orr-, to ro k - é s  g ó g eb a jo k .
A to n s i l lá k  k i i r tá s á t  Geschwind veszedelmesnek tartja . A 

tonsillák az uvulával egyetemben részben elzárják az u tat s így 
megakadályozzák pornak és más, esetleg árta lm as anyagoknak be­
ju tását. Sok infectio a tonsillákban veszi ugyan kezdetét, azokban 
lobot oko zv a ; ezen általános infectiók azonban nem tonsillitisek 
többé, ép úgy a mint a typhus nem enteritis. A tonsillák csupán 
bemeneti kapú gyanánt szolgáltak a vírusnak. És ha a virus képes 
volt keresztülhatoln i a tonsillákon, a  melyek pedig hivatva vannak 
útjában akadályul szolgálni, úgy ez valószínű leg azért tö rtént, mert 
a tonsillákat a virus rossz állapotban találta. A tonsillák k iirtása 
még akkor sem ajánlatos, ha hypertrophikusok vagy többé-kevésbé 
elfajultak. H a azonban nagyságuk m iatt a nyelést vagy légzést 
nagy m értékben akadályozzák, egy részüket tanácsos eltávolítani. 
(Sémaine medicale, 1892. 50. sz.)

A próbb  je g y z e te k  a z  o rv o s g y a k o r la tr a .

1. T u ss is  convu ls iva  ellen a  következő  orvosságot ajá n l já k : 
Rp. Creosoti 0 ‘2 5 ; Sulfonal. 0 '2 ; Syr. tolutan. 1 5 0'0 . Két ó rán ­
ként egy kávéskanálnyi veendő  be. (Deutsche med. W ochenschrift, 
1893. 21. sz.)

2. T o n s i l l i t is re  h a jla m o ssá g  esetében a következő  szer 
használatát a já n l já k : Rp. Ölei menth. pip. 0 ' 5 ; Acidi carbolici 
crysta ll. 4 '0 ; Spir. vini rectificati 8 0. M. D. S. 10 csepp egy 
csésze meleg vízbe öntendő  és ezzel reggel és este toroköblítés 
végzendő . (Internat. Centralbl. fü r Laryngologie, 1893. april.)

3. D ip h th e r i t isn é l  a helybeli folyamat m egakasztására 2 
óránként végzendő  beecsetelést ajánl Bowen a  következő  s z e r re l : 
Rp. Acidi carbolici 1*0 ; Acidi sulfurici 3 ‘0  ; T inct. ferri chlor. 4*0 ; 
Glycerini 4 ‘0. (In ternat. Centralbl. für Laryngologie, 1893. april.)

4. U r t ic a r ia  e llen  a natrium salycilicumot aján lják, két órán­
ként 2 0  centrigram m os adagokban. Többnyire m ár 3 — 4  adag is 
elegendő . (Medical Record, 1893. May 6.)
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A franczia sebészek idei congressusa 
Parisban.

Demons, a bordeauxi egyetem tanára, volt az első , ki a sebé­
szek társulatának Párisban ajánlatot tett 1883-ban, hogy rendezze­
nek évenként congressust eszmecsere végett. A első  congressus 1885 
április 6-dikán nyílt meg az azóta elhunyt Trélat elnöklete alatt. Ez 
év husvét hetében április 3-dikán nyílt meg a 7-dik congressus 
Lannelongue elnöklete allatt. A congressusnak nemcsak francziák, 
hanem idegenek is tagjai lehetvén, magam is közzéjök léptem. Az 
eszmecsere fő tárgyául voltak kitű zve a méh rostdaganatainak és a 
láb gtlmös bántalmainak sebészeti kezelése, de azonkívül más 
tárgyakról is számos elő adás lett tartva. Az elő adások közül csak a 
fontosabbakat akarom közölni fövonásaikban, valamenyi elő adás 
egybegyű jtve négy hó múlva fog megjelenni a congressus által 
kiadva.

A méh rostdagjainak kezelésére nézve nézeteiket fejtegették:
Köberle (Strassburg), ki röviden elő adva a tüneteket és compli- 

catiókat, a mű téti beavatkozást szükségesnek tartja bármely kor 
mellett is, ha a daganat a kis medenczébe szorulva, nyomási tünete­
ket okoz, ha intramuralis vagy a nyákhártyához közel fekvő  s bő  
vérzéseket okoz; ellenben ellenjavaltnak tartja, ha nagy is, de 
kemény, állandó nagyságú marad, kellemetlenségeket nem okoz és 
a nő  közel van a menopausához, továbbá idült hörghurut, túlságos 
kövérség, constitutionalis bántalmak jelenléténél. A daganatnak 
laparotomia útján való eltávolítását tartja legjobbnak. A pince 
hémostatique használatának prioritását magának vindicálja Péannal 
szemben és ezt a congressus tagjai közt elosztott röpiratban foglalt 
okmányokkal bizonyítja.

Péan helytelennek tartja azon nézetet, hogy a menopausa be­
álltával a rostdaganatoknak hajlama van kisebbedni és eltű nni; rövid 
néhány év alatt ezeknél több esetet gyű jtött, melyeknél más sebészek 
a mű tétet szükségtelennek tartották és meggyő ző dhetett, hogy ezen 
nő k évek hosszú sora óta szenvedtek és sokan közülök ezen dagana­
tok következtében haltak meg. Tapasztalata, hogy minél elő bb 
történik a mű tét, annál jobb az eredmény ; a legnagyobb nyákhártya 
alatti daganatokat is egy vagy több ülésben a hüvelyen át mor- 
cellement segélyével távolítja e l ; ha a daganat igen számos és 
ily módon eltávolításuk túlnagy sérüléseket okozna a méhben, 
elő nyösebbnek tartja az egész méhnek hüvelyen át való eltávolítá­
sát, így végezte ezt számos interstitialis fibroma mellett 1882-ben 
elő ször és azóta már több mint 300 esetben 98 % sikerrel nem 
igen nagy, méhtest falában ülő  s hashártya alatt ülő  számos dagana­
toknál. Annak megvilágítására, hogy a menopausa kedvező  be­
folyása milyen, felemlítheti, hogy 250 beteg közt 100 volt 50 és 
60 év között és 70 beteg 40 és 50 év között.

Doyen (Reims) csak olyan rostdagokat operál hasmetszés 
útján, melyek a köldököt két harántujjnyira is túlhaladják, a töb­
bieket hüvelyen á t ; módszere azonban Péanétól eltér, a méhnyakat 
oldalt megfogva, a mellső  s hátsó hüvelyboltozatot átvágja, azután 
a méhet a mellső  ajkon hasítja, annak közepén a méhnyakat nem 
távolítja el ; midő n lehetetlen a hiivelyboltozatok hasítása, V alakú 
medianmetszést csinál a méhnyak és testen, így ki bírja fordítani 
a méhet és a rostdagot eltávolíthatja. A mű tétnél nem az ideiglenes, 
hanem végleges vérzéscsillapítást használja, neki elég egy két pincét 
helyezni mindegyik széles szalagra, míg Péan átlag húszat hagy a 
hüvelyben minden méhkiirtás után.

Bouilly gyenge vérszegény nő knél a castratiót végzi, csak 
ha a daganat oly nagy, hogy az adnexákat nem bírja megtalálni, 
végzi a méhkiirtást.

Fogéi. A castratiót jelenleg elhagyta.
Richclot. A castratiónak is bizonyos értéket tulajdonit, de 

csak másodsorban jöhet számba. Enucleatióval operáltjai száma 34 
egy halálesettel. A laparotomia útján való eltávolításról hosszasab­
ban beszél. A gummi ligaturát a petefészkek alatt helyezi el, azután 
a daganatot kivágva, a csonkfelületet thermocauterrel megpörköli, a 
csonkot átfúrja selyemfonallal és ezzel csinál maradó ligaturát, a 
gummi ligaturát pedig eltávolítja. A csonk így kicsiny s háshártya- 
lebenynyel befedvén, extraperitonealissá teszi, úgy hogy a progno­
sis most igen hasonlít az ovariotomiáéhoz, 21 esete közt meghalt 2.

Reynier. Villamos kezelést kisértve meg, azt határozottan 
károsnak nyilvánítja. Operatióval 25 esetet kezelt egy halálesettel. 
Középnagyságuaknál hysterectomia vaginalist végzett, a köldököt túl- 
haladóknál laparotomiát a csonk külső  kezelésével.

Condamin. Laroyenne eljárását ajánlja nem operálható fibromák- 
nál, hol nagy vérzések vannak. Chlorzink-pálczát helyez a méh­
test Ű rébe és a nyakcsatornát tamponálja, a pörk 8 nap múlva le­
válik. Az eredmény jobb a curettezésnél.

Delayéniére (Mans). Mű téti eredményeibő l következő  szabályo­
kat vonja l e : Ha a daganat a köldökig vagy azon túlterjed, lapa- 
rotomiával távolíttassék e l ; kis daganatoknál nem fiatal egyéneknél, 
hol a vérzés a fötünet, a petefészkek eltávolítása elég ; enucleatio 
végeztessék morcellement útján kis nyákhártya alatti daganatoknál, 
ha a drainage nehéz volna, kiegészíthető  hysterectomia vaginalissal;- 
mindazon esetek, melyek nem tartoznak az említettek közé, laparo 
tomia útján távolítandók el.

A láb gümös bántalmainak kezelésére vonatkozó elő adások 
közül érdekesebbek a következő k:

Le Dentu. Fiatal embernél a tibia eltávolított alsó részét 
decalcinált csonttal helyettesítette, az Ízület újra képző dött és a 
beteg jól jár. Fiatal leánynál az ugrócsontot, sarokcsontot és első  
ékalakú csontot eltávolította, a szomszédcsontokat pedig kaparta és 
két nagy decalcinált csonttal helyettesítette, hat hónap múlva majd­
nem teljesen helyre volt állítva, ekkor meglett neki engedve 
készülékben járni és jól jár. A decalcinált csont ideiglenes vázt 
képez és élénk csontképzödés indul meg, a decalcinált csont pedig el­
tű nik, az újonnan képző dött kisebb mint az eltávolított, de tömött. Annál 
nagyobb lesz az eredmény, minél kisebb a megbetegedett rész és 
annál hamarább jön létre, minél fiatalabb az egyén, a 40-dik élet­
éven túl nem javait, hanem inkább catgut vagy jodoformgaze 
ajánlatos.

Poncet (Lyon). Nézete, hogy kísérletekkel a legjobb idő  el­
vész, minél elő bb operálni ke ll; 30— 40 életév között levő knél, 
midő n több csont beteg és a belső  szervek is, amputálni kell. 
15— 20 éveseknél resecálni, gyermekeknél pedig legtakarékosab­
ban kell eljárni, kaparni, cauterisálni.

Pollosson (Lyon). Ha a betegedés a külső  tömött részekre 
korlátolt, i’észletes külső  tarsectomiát végez, ha a belső  rétegek is 
betegek, azon csontot eltávolítja; ha a tibiotarsal ízület betegedett 
és ízület körül minden ép, nem kell amputálni, hanem Ollier mód­
szere szerint Syme lebenyt képezni a sarokcsont csonthártyája meg­
tartásával.

Ollier (Lyon). Elő adást tart a lábtöcsontok és különösen az 
ugrócsont resectiójáról gümös bántalmaknál. 1881 óta 86 esetben 
végezte az ugrócsont resectióját s mindig kitű nő  sikerrel, elő nye, 
hogy megmarad a két boka és így a köztük levő  bevágány, a láb 
mozgékony és mű ködése normálisabb mint ampntatiónál. Hogy a 
mű tét jó sikerű  legyen, ahhoz szükségesnek ta rt ja : 1. a mű tét ne 
végeztessék erő szakkal; 2. semmi beteg ne hagyassák h á tra ; 3. a 
szallagok gondosan távolíttassanak e l ; 4. a gümös betegedés szék­
helyét kell felkeresni és tisztítani; 5. nem szabad félni a syno­
vialis hüvelyek széles bemetszésétő l; 6. a thermocauterrel sokáig
kell cauterisálni. Az elért jó eredmények nem tartják vissza az 
ugrócsont rendszeres eltávolításától, felnő tteknél nem is ajánlja. Az 
ízület mozgásai helyreállnak rostos tömeg képző dése által, az ű r 
kitöltödik és új Ízület származik. A megmaradó rövidülés minimá­
lis. A mű tét minél korábban végzendő .

Reverdin (Genf). Tarsectomia posteriorról beszél, melyrő l 
már az elmúlt congressuson is szólt, de azóta új sikerei vannak. 
Módszere, melyet a hátsó lábtöcsontok betegedésénél használ, 
következő :

Bemetszés a láb küloldalán, a peroneus inak átmetszése, a 
külső  szallagok átmetszése, a belső  szallagokat egy külön e czélra 
készített mű szerrel vágja át mintegy leborotválva a csontról. 
Híve az expectativ kezelésnek és csak akkor operál, ha sipoly­
menetek és tályogok vannak. Az ugrócsont teljes kiirtása kitű nő  
eredménynyel já r t ; ha a sarokcsont mellső  és felső  része is beteg, 
ezt is eltávolítja, ugyanazt csinálja a köbalakú és sajkacsonttal, a 
külső  metszés minderre elegendő . Ha még több betegedés van, 
amputál. A peroneusok átmetszésétő l nem látott alaki eltérést, a

T Á R  C  Z  A .
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betegek jó l já r ta k  síkon és h eg y en ; könnyű  pes varus jelen van, 
de ezt Ollier is lá tta módszerénél, hol pedig a peroneusok nem 
lettek átm etszve. A peroneusokat különben mindig varrja  és villa- 
mozással tesz kísérletet.

Yesesehészetröl Tuffier tarto tt elő adást, ki 4 5  vesevarrást 
végzett e d d ig ; vesebemetszései, ha idejekorán lettek csinálva, m indig 
jó sikerüek voltak. Vesekiirtást 173-m at végzett genyedések miatt. 
Genyedések m iatt végzett k iirtásoknál állandó sipolyok is m arad­
hatnak hátra , m ire különösen a húgyvezérek lobja és tágultsága 
adhat sokszor okot, azért ily esetekben a húgyvezért is k iirtja , 
lumho-ileinguinalis metszést készít, a vesét eltávolítja, azután a has­
h árty á t az u re ther eltávolitása végett lefejti.

Poncet (Lyon). U rethrostom ia perinealist végez betegeknél, 
a stric tu ra urethrostom ia daczára m akacsul visszatér, két esetben 
a húgycső  k iterjedt güm ökórjánál is jó sikerrel végezte, hol a 
penist nem lehetett amputálni, továbbá dülm irigy túltengésnél. Mi­
után a nyílásnak nagy hajlam a van szű külni, azt bougierozni kell, 
a vizelés könnyű , valam int a közösülés sem akadályozott, a nemzés- 
töl eltekintve.

William Mac Cormac (London) és Polosson régi válliziileti 
ficzamok incisio útján való helyreigazításáról s annak jó ered­
ményeirő l beszéltek.

Zancarol (A lexandria) és Schw artz (Páris) új módszerekrő l 
beszéltek a sérvek gyógyítására, azonban nem látszanak nagy jövő t 
Ígérni.

T err ie r, Hartm ann, Broca, D elagéniére, Pozzi, Michaux a 
medenczebeli genyedések és azok mű téti kezelésérő l beszéltek.

Tillaux egy férfinél a protuberantia occipitalis externa táján 
szárm azott óriási derm oidcystáról beszélt, mely a koponyatirbe be­
terjedt, k iirtása után az agyi tünetek megszű ntek s beteg jelenleg 
majdnem teljesen gyógyult.

A gyű léseken kivül a congressus a kórházak sebészeti osz­
tályait és a Pasteur-in tézetet is látogatta.

Baumgarten Samu dr.

A  b etegség. 

D iagnosis.

Jegyzet

A  b eteg  neve, kora, 
fog la lkozása

Lakása, hol és m ilyen V 
A  lakószobák  száma

Benn lakók  a betegen 
k iv ü l :

K i m ely ik  iskolába jár :

M egbetegedett, m ikor?

G yógyk ezeltet ik , m ióta ?

K e l t ,

orvos.

Bejelentendök: H im lő , vörheny, kanyaró, influenza, paro tit is ep i­
dem ica, diphtheritis, croup, hökhurut, pneum onia crouposa, typhus, 
feb ris recurrens, m en ingitis cerebro-spin. epid., gyerm ekágy i láz, vérhas, 
cholera, trichinás kór, veszett eb marása, pustula m aligna.

Azt hiszem, felesleges a javasolt rovatok szükségességérő l 
szólani. Benfoglaltatik mindaz, mi a  beteg és környezetére vonat­
kozik s a  mit a  szakközegnek tudnia kívánatos.

Term észetes azonban, hogy nem követelhető  az orvostól, hogy 
ő  szerezze meg ezen lapokat, s az sem, hogy az ö költségén jusson 
az illető  egészségügyi hatóság kezébe. H a a bejelentéssel czélt 
érn i akarunk, elkerülhetetlen, hogy e lapokat az orvosok rendel­
kezésére bocsássa a korm ány vagy a hatóság, s hogy a posta 
díjta lan szállítsa rendeltetése helyére.

Sopron. Lesmer Beeső dr.

A fertő ző  betegségek bejelentése. Heti szemle.
A fertő ző  betegségek kötelező  bejelentése távol sem felel meg 

még a törvényes k ivánalm aknak. Egyrészt azért, m ert azzal nem 
csak új, meg nem báláit m unkát háríto ttak  az orvosra, de még oly 
fáradságot vagy költséget is —  a bejelentö-lap kézbesítésével —  
melyet rá  róni nem méltányos, m ásrészt pedig azért, m ert nincs 
m egállapított bejelentési m inta, melyhez az orvos magát tarthatná.

Ezen bajokon következő kép vélek segíthetni.

Bejelentő -lapoknál zárható kettő s levelező  lapok használandók, 
melyeknek egyik külső  oldalán a hatóság czíme volna nyomatva, 
a  másikon pedig a bejelentendő  betegségek. Belül rovatokba osztott 
kérdések foglaltatnak a szükséges tudnivalókról, melyekre az egész­
ségügyi intézkedéseket alapítjuk.

Ily  bejelentö-lap tervezetét bátorkodom ide csatolni s azt a 
tudományos kutatáshoz szükséges egyöntetű  eljárás érdekében el­
fogadásra ajánlani.

Jelentés fertő ző  betegségrő l.
P o stad íj - 

m en tes.

város tisz ti fő orvosi

h iv a ta lá n a k

B u d ap est, 1893. junius 29-dikén.

Az O rszágos közegészség i ta n á c s  f, hó 22-d ikén tarto tt 
ülésében tá rgya lta  az „orvosi díjszabás“ —  sostrum  medicorum —  
kérdését.

M ár 1872-ben terjesztett fel egy ilyet a belügym inisterium- 
hoz, mely azonban nem nyert elintézést, most a  kellő leg megpihent 
acták  ismét áttéte itek  a tanácshoz azon felhivással, hogy a netalán 
idő közben szükségesebbé vált módosításokat m egtegye s minden 
egyes orvosi, sebészi, szülészi és szemészi látogatások és mű veletek 
tiszteletdíját javaslatba hozza.

E  czélból bizottság küldetett ki, m elynek tag jai a következő k 
v o ltak : M üller Kálm án elnök, Csatáry Lajos elő adó, Kétli K ároly, 
Kézm árszky T ivadar, Tauffer Vilmos, Janny Gyula, Feuer Náthán, 
H irkó László, Pecz Lajos, W eszely József.

Egyszersm ind felh ivattak a hazabeli orvosegyletek, hogy 
véleményüket, illető leg javaslata ikat a tanácscsal közölni szíves­
kedjenek.

Az orvosegyletek nagy része e felhívásnak meg is fele lt ; a 
budapesti k ir. orvosegylet azonban az idő  rövidsége m iatt nem 
nyilatkozhatván, a tanács határozatilag értesiti a nm. belügy- 
m inisteriumot, m iszerint ezen egyletnek késő bben beterjesztendő  
javasla tá t is figyelembe venni méltóztassék.

A sostrum medicorum, mely k izárólag peres ügyekben a bíró­
nak van hivatva irányadóul szolgálni oly esetekben, midő n kölcsö­
nös megegyezés nem jö tt létre, m inden részleteiben m egállapíttatott 
s ennek folytán az 1873. évi hasonló m unkálat számos módosítás­
nak vettetett alá.

A terjedelm es dolgozat a  nm. beliigyministeriumhoz terjeszte­
tik s azt legközelebb fogjuk közölni.

(vagy já r á s  tisz ti o rv o sán ak )
* * *

M arkusovszky -gyász. Lapunk elhunyt volt szerkesztő jének 
özvegyéhez a gyászeset alkalm ából folytatólag még a következő  
testü leti részvétiratok érkeztek :
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1. A z Országos Jcözegészségi egyesülettő l:
M éltóságos A s s z o n y !

A  gon d v ise lés m agához szó líto tta  az érdem es férfiú t,M arkusovszky 
Lajost, ez által fájdalom ba borítva M éltóságodnak, az ő  élete hű 
társának a le lkét.

Mély és fá jdalm as sebet üt a szerencsétlenség, de lé lekem elő 
az ír is, a m it a gondv iselés nyujt. Mert o ly  férfiút gyászo ln i, a k i­
nek  m inden gondola ta és tette , egész élete az em beriség javáért buzo­
go tt, a ki saját teste  és le lke fáradságát nem  félve, szün telenül m un­
ká lkodott nem zete fiainak teste és szellem e nem esítésén, tök é le tesí­
tésén, a sö tétségbő l, értelm etlenségbő l k iem elésén  és a  fá jdalom tól, 
b etegség tő l m ego lta lm azásán ; o ly  férfiút gyászo ln i, a k i m unkájával 
részt ve tt  a m egváltó i szerető ihez hasonló m unkában : az v igaszta lás, 
az m egnyugvás.

Enged je M éltóságod, h ogy  mi is, az országos közegészség i 
egyesü le t vá lasztm ánya részt vehessünk gyászában, mert nekünk is 
Társunk vo lt , vezető nk  és tám aszunk cu lturális és humánus tö rekvé­
seinkben, enged je a g y á sz t, h ogy  m éltók lehessünk a v igaszta lásra 
is : arra a tudatra, hogy jó  és nem es ügyben küzdöttünk  az elvérzett 
vezér zászlója alatt.

Fogad ja M éltóságos A sszo n y  egyesü le tünk  választm ányának 
legő szin tébb  részvétét s sajnálatát a nagy  gyász alkalm ából, de fogadja 
egyszersm ind a választm ány köszöneté és hálája k ifejezését is ama 
eleven rokonszenvért és tám ogatásért, m elyet egyesüle tünk  ügyei 
iránt m indenkor tanúsíto tt, a m ikor a nem es férj gondola ta it önm aga 
is átérezte és annak munkájában k észséggel és áldozatta l közre­
m ű ködött.

Budapesten, az országos közegészség i egyesü le t választm ányá­
nak 1893. év i május hó 25-d ikén  tarto tt ü lésébő l.

M éltóságodnak alázatos szolgái 
A z  országos k özegészség i egyesü le t vá lasz tm án ya :

K orány i Frigyes tnr., elnök. Fodor J ó zs e f tnr., fő titkár.

2. A débreczeni orvos-gyógyszerész-egylettöl:

M éltóságos A sszonyom  !
Mély fájdalom m al vettük  tudom ásul azt a leverő  hirt, hogy 

hazánk orvosi karának eg y ik  nagyérdem ű , feledhetetlen  vezérférfia, 
M éltóságodnak ezrek által m egsiratott férje M arkusovszky Lajos dr. 
úr m eghalt. Lelkünk  m élyébő l fakadt az eszm e, h ogy  e hazánkat ért 
nagy veszteség  alkalm ával a  M éltóságod veszteségéről is m egem lékez­
zünk, s sz ívbő l k íván juk , h ogy  azt a fájdalmat, m elyet a szerető  férj 
elvesz tése ok ozott, enyh ítse legalább  azon tudat, hogy  e fájdalom ban 
részt kérnek  m agoknak az elhunyt nagy férfiú sok ka l k isebb kar­
társai, de a  k ik  az ő  örök  életű  érdem eit m éltányo ln i tud ják.

Fogadja M éltóságod a debreczeni orvos-gyógyszerósz-egy let 
részérő l a legm élyebb  részvét k ife jezését.

K elt  a debreczeni o rvos-gyógyszerész-egy le t 1893. év i május hó 
20-d ikán  tartott havi ü lésébő l.

Tüdő s K á lm án dr., jegyző . Varga Géza dr., egy le ti elnök.

3. A  Fonciére, Pesti biztosító-intézet á tira ta  következő :

M éltóságos a ssz o n y !
M egdöbbenéssel vettük  a gyászhir t, h ogy  álta lánosan tiszte lt, 

nagyrabecsült, feledhetlen  férje elhunyt.
Enged je m eg, hogy  e m egrendítő  gyászeset alkalm ából m i is 

k ife jezést adjunk legm élyebb  részvétünknek , hisz a m egboldogu lt 
m ajdnem 25 év i m ű ködése a la tt hervadatlan érdem eket szerzett in té ­
zetünknél.

A z  ő szin te részvét, m ely  e m ély  gyász alkalm ából általánosan 
nyilvánul, enyh ítse M éltóságod fájdalm át és szolgáljon  v igaszu l az a 
tudat, h ogy  a  m egboldogu ltnak  m inden ism erő se gyászt hord szivében.

N agyrabecsü lésünk és hódoló t iszteletünk  k ife jezésével maradunk
Fonciére, Pesti biztosító-intézet.

* * #
B u d ap est íő - és szék vá ros k ö zeg é sz ség i á lla p o ta  1893. év i 

á p r ilis  hóban . A  t isz t i fő orvosi je len tésbő l közöljük  a k ö v e tk e z ő k e t : 
A  fő - és székváros k özegészség i állapota a m últ havihoz v iszony ítva , 
tek in tve az álta lános halálozást, nem változott. A  heveny ragályos m eg­
betegedési esetek  szám a em elkedett (m últ hóban 760, e hóban 873), ső t 
a már 4 ‘/2 év  óta szórványosan is a lig  elő fordu lt him lő m egbetegedési 
esetek  e hóban m eglepő  nagy számban (14) m utatkoztak. É lve szü le tett 
e hóban 1780, m eghalt katonák nélkül s az ú tró l jö tt  s itt elhalt 95 
egyén  levonásával 1270; íg y  a szü le tési esetek  490-nel m últák felü l a 
halálozásiakat. Á p r ilis  hóban a  fő - és székváros összes ny ilván os és 
m agánkórházaiban g y ó g y k eze lte te tt  6433 fekvő  és 6503 járó b e te g ; a 
kerü letekben a kér. orvosok  által 2276 részin t fekvő , nagyobbrészt 
járó beteg, összesen  15,212, azaz 538-czal kevesebb m int a m últ hóban. 
Ebmarás 3 esetben történ t, m acskam arás eg y  esetben fordult e lő . Orvos- 
rendő ri bonczolás v égezte te tt 49, o rvostörvényszék i 13 esetben. Ön- 
g y ilk o ssá g  15 esetben fordult elő  és p e d ig : lövés 7, akasztás 2, 
m érgezés 4, egyéb  m ódon 2 esetben. A  D unából 4  hu lla fogato tt k i. A  
le lencz és dajkaságba adott gyerm ekekre nézve: szaporodás e hóban 
v o lt  60, csökkenés 56. B eteg  v o lt  e hóban összesen  59, m eggyógyu lt  37, 
g y ó g y k eze lte t ik  15, m eghalt 7. A  k öztisztaság a csatornázatlan és 
kövezetten  u tczákat k ivéve, általában véve k ie lég ítő  volt. A  vízvezeték i 
v íz  élvezhető  vo lt, nem kü lönben a  közkutak  v ize is. A  V II. kü lkerü let  
sok  házában a  II. és III. em eleten v ízh iány vo lt. Ok levele iket e hóban 
b em u ta tták : G lück Soma, Stein  H erm an, Gábor Gyula, Jonanovits

M ihály, Kacander József, Polatsek Ignácz, Révész Béla, S im on Gyula, 
Szabó Sándor, Seidner Salamon, Weinberger M iksa orvosdoktorok és 2 
szülésznő .

Vegyesek.
B u dap est, 1893. ju n iu s  3 0 -d ik án . A  fő városi s ta tistika i h iva­

ta lnak 1893. jun ius 11-tő l jun ius 17-ig  terjedő  heti k im utatása szerint 
e héten é lve szü letett 365 gyerm ek , elhalt 249 személy, a  szü le­
tések  tehát 116 esette l m últák  felü l a halá lozásokat. —  N evezetesebb 
halálokok voltak  : croup 2, roncsoló torok lob  18, hökhurut 3, kanyaró 6, 
vörheny 4, typhus abdom inalis 4, egyéb  ragá lyos betegségek  3, agy- 
kérlob 10, agyvéröm leny 6, rángások 7, szervi szívbaj 10, tüdő -, m ell- 
hártya- s hörg lob  és hörghurut 47, tüdő güm ő  és sorvadás 52, bélhurut 
és béllob 12, carcinom ata et neoplasm ata a lia  8, méhrák 4, Brigth-kór és 
veselob  5, veleszü letett gyen g eség  és alkath iba 8 , aszkór, aszály  és 
sorvadás 12, aggkór 13, erő szakos halá leset 7. A  fővárosi közkórházak­
ban ápolta to tt e hét elején 2057 beteg, szaporodás 692, csökkenés 722, 
maradt e hét végén  ápolás ala tt 2027. —  A  fő városi t isz t i fő orvosi 
hivatalnak 1893. junius 18-tól jun ius 24-ig  terjedő k im utatása szerint 
e héten elő fordu lt m eg b eteg ed és: hagym ázban 12 (m eghalt 1), h im lő ­
ben 1, bárányhim lő ben 10, vörhenyben 20 (m eghalt 2), kanyaróban 256 
(m eghalt 5), roncsoló torok lobban 32 (m eghalt 10), torokgyíkban  8 
(m eghalt 2), trachomában 20, vérhasban 1 (m eghalt 1), hökhurutban 29 
(m eghalt 1), orbánczban 8.

Ö  E g y e tem es o rvosd ok to rok k á  íe la v a t ta t ta k : 1893. jun ius
24-dikén : Boros József, Szeged  (Csongrádm .), f. a. R éczey  tn r . ; N eum ark 
Sándor, K eszthely  (Zalam.), f. a. Korányi tn r .; K ra u sz József, Zenta 
(Bácsin.), f. a. K ovács tn r .; Blaskovics László, F ridolin, R ózsahegy 
(L iptóm .), f. a. Scheuthauer tn r . ; Steinberger A dolf, Budapest (Pestm .), 
f. a. Fodor tn r .; Hegedű s I. Sándor, Hajdú-Böszörm ény (Biharm.), f. a. 
M ikálkov ics tnr.; Bugsch Gusztáv, Ig ló  (Szepesin .), f. a. Kézm árszky tnr. ; 
B erná t József, K is-T elek  (Csongrádm .), f. a. Tauffer tn r . ; Stern Zsigmond, 
Budapest (Pestm .), f. a. P lósz tn r .; Rottenbiller Ödön, Budapest 
(Pestm .), f. a. Bókái tn r . ; A jta i K . Sándor, Budapest (Pestm .), f. a. 
H ő gyes tnr.

— A b u d a p est i eg y e tem i szem k lin ik a  b e teg fo rga lm a  az 1892-d ik 
évben . 6600 új járó beteg  je len tkezett, k ik  közü l 652 nyert fe lvé te lt s 
részesü lt kórházi ápolásban. A  772 nagyobb  operálás k özö tt 281 szürke 
h á lyog  m ű tét vo lt, 176 ir idectom ia, 10 ir idotom ia, 33 sphincterolysis, 
26 punctio corneae, 19 Flarer szerin t való trich iasis operálás, 28 teno- 
tom ia, 28 enucleatio  stb.

— C holera-h irek . F rancziaország nyugati, de fő leg  déli részeibő l 
a  já rvány ter jedésérő l érkeznek  hirek. F ő leg  Toulonban és Montpellier- 
ben fordulnak elő  nagyobb szám ú ese tek ;  újabban Hyéres-ben is történt 
nehány m egbetegedés. M arseilleben a jun ius 1-ig  terjedő  héten 14 cholera- 
eset fordult elő . O roszországban m ost már csak Podoliában  ura lkodik  
m ég a járvány, de it t  is csökkenő ben van. Mekkában a naponkénti 
cholera-halálesetek száma átlag 150-et tesz.

— H azai fü rdő k  szem ély fo rga lm a. B u ziá s (V I. 13 .): 173 ; L ip ik  
(VI. 18 .): 629 ; K orytn icza (V I. 22 .): 8 8 ;  Vihnye (V I. 19 .): 122.

—  D o ll in g er  G yu la tanár edd ig i testegyenészeti in tézetét test- 
egyenészeti és sebészeti in tézetre a lak ította át és annak m egfe le lő leg  ren­
dezte be.

A  M agán tanár i n y ilv á n o s p rób a-e lő adások . F. hó 30-dikán 
tartották  m agántanári p róba-e lő adísa ikat Schaffer K áro ly dr. és K orány i 
Sándor dr. A z  elő bb inek  elő adás tárgya v o l t : A toxotikus anyagok 
hatása az idegrendszerre kó rtan i és kórszövettani szem pontból; az utóbbié : 
A  központi látás élet- és kórtana. M indkét elő adást az I. belk lin iká i e lő ­
adó terem ben nagyszám ú ha llgatóság hallgatta . A  tanár testü let m indkét 
elő adót habilitá lta és a habilita tió t m egerő sítés végett  a közok ta tásügyi 
m inisterhez ter jeszti fel.

—  V én y-gyű jtem én y  és  o rvosi u ta s ítá so k  betegsegélyző  pénztári 
orvosok, hatósági, gyári, egy leti stb. orvosok  számára. Szerkesztette 
Friedrich Vilmos dr., a budapesti kerü leti b etegsegélyző  pénztár helyettes 
fő orvosa. A  csinosan  k iá llíto tt k is  zsebkönyv  különösen a pénztári 
orvosok szükség leteire való  tek in tette l van összeállítva . A  vén yek  össze­
állításánál a jóságn ak  összeegyezte tése az o lcsósságga l lebegett m ind ig 
szerző  szem ei e lő tt és azért nem csak a pénztári orvosok, hanem a ható­
sági, gyári stb. orvosok is jól használhatják a könyvet, m elyhez az 
általános szabályzat is m ellékelve van az állami vagy  n y ilvános alap 
k ö ltségére g yógyszerek et rendelő k vagy  k észítő k  számára. A  k ön yv  
ára 1 forin t 50 krajczár.

—  M e g je le n t : Jósa András, Szabolcsvárm egye fő orvosának  egész­
ségü gy i je len tése az 1892. évrő l. Im ertetni fog juk . — B a tiz i E ndre dr., 
U gocsam egye fő o rv o sá tó l: E g y  pár szó a k özség i k özegészségü gy  szerve­
zéséhez.

— r. A  M atton i-fé le lá p k ivon a tok  th e ra p eu tik u s ér ték esítésé rő l 
id egb a jok n á l Weiss M iksa dr., bécsi id eggyógyász k özö lt nagyobb 
tanulm ányt. E szerin t ezek, m int ism eretes, láp lúg és lápsó alakjában 
teljes és hely i fürdő k készítésére h aszn á lta tn ak ; az e lő bb i te ljes, az 
utóbbi teljes és hely i fürdő kre alkalm as. Java lva vannak ilyetén  fürdő k 
idegbajoknál is, m ég ped ig  valam in t a környi idegek, ú gy  a ger inczagy 
subacut báutalm ainál is . Ifjú korban a többnyire anaem ián alapuló 
chorea é s  hysterikus á llapotok  azok , m elyeknél teljes lápk ivonatta l 
k észü lt fürdő k ajánlatosak. Ezek  az anyagcserét hatalm asan  serkentvén, 
a vér készítését és m inő ségét kedvező n befo lyásolják . Környi id eg lob ok ­
nál, k ivá lt a neuritis és neuralgia ischiadicánál úgy  localis, m int teljes 
fürdő ket használtatunk m indkét lápk ivonat hozzáadásával; sexualis neura- 
stheniánál rendszeresen használt iilő fiirdő k  hathatósan seg ítik  elő  a gyó-
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gyu lást. Spondylitikus folyam atok  és subacnt m yelitis eseteiben szintén 
jó  hatással vannak a  m indkét lápk ivonatta l készített 24— 27° E . fokú 
teljes fürdő k. Mind ehhez hozzájárul azon elő ny, hogy  otthon készíthető k 
és az év m inden szakában alkalm azhatók lévén , a lápk ivonatból készített 
fürdő k évrő l évre inkább terjednek el.

— Cs. kir. szab . A dr ia  b iz to s ító  tá rsaság . Ezen társulatnak a fo lyó 
év május 31-dikén Tr iesztben tartott közgyű lése elé terjesztett az 54-d ik 
üzletévre (1892.) vonatkozó igazgatósági je len tésének  a számadataiban 
k övetkező  jelen tékenyebb  adatok fog la lta tnak . A z életb iztosító  osz tá ly ­
nál je len tékeny gyarapodás m utatkozik , a m ennyiben az 1892. évben 
k özö lt b iz tosítások  12,430,273 frt tő ke, 639,458 Irt év i já radékösszeget 
képviselnek . A  b iztosítási á llom ány az év végével kerekszám ban 
67 m illió  forint tő ke és 164,462 frt év i járadék összegre rúgott. A  d íj­
bevéte l 2.090,015 fr to t tett. Halál és balesetre szóló  b iz tosítások  után 
1.293,797 írtta l em elkedett saját számlára, az tehát kerek 14.400,000 írtra 
rúg. A z  elem i (tű z, szállitm ányi és jég) b iz tosítási ágak d íjbevéte le i 
8.12,928 frtot tettek . — A  v isszb iz tosítások  3.124,078 frtot és a károk 
a v isszb iz tosítási részek  levonása után 3.336,988 fr to t vettek  igénybe. 
Ezenkívü l 467,094 frt függő  károk részére h elyeztetett tartalékba. A  
díjtartalék 1.681,713 frtot s a több év i b iz tosítások  d íjkötelező  tárczája 
22.276,765 frtot tesz. — A  le fo ly t  1892. évben az összes b iztosítási 
ágak többé-kevésbé mind nyereséget hoztak, ú gy  h ogy az összeredm ény 
igen kedvező nek  m ondható. —  T ek in tette l a kam atlábnak m indinkább  
va ló  csökkenésére az évi jövedelem bő l 238,806 forint a járadék és élet- 
b iztosítások  díjtarta lékának rendkívü li dotálására és 150,000 frt az élet- 
b iz tosítási összeg  külön nyereség tartalékának gyarap ítására ford íttatott,  
továbbá 164,314 frt az értékpapírok  áringadozásaira fentartatott. A z  
azután m utatkozó 379,659 frt 25 krt tevő  nyereségegyen le tbő l -50,000 frt 
k ét ingatlan értékének leírására ford íttatik  és az általános nyereség- 
takarékalapok alapszabályszerft dotálása, valam int a többi a lapszabályszerü 
fedezetek  után fennm aradó 240,000 frt oszta lékra (részvényenkén t 60 frt) 
fordíttatik. A  díj- és nyereségtarta lékok  1892. évben kereken 1.900,000 
forinttal em elkedtek  és a k övetkező  tételekb ő l állanak : A z  életb iz tosí­
tási osztá ly  díjtartaléka 13.326,347 frt. T ű zb iz tosítások  díjtartaléka  
1.63,243 frt. Szállítm ány-b iztosítások  díjtartaléka 59,465 frt. R endel­
kezésre á lló  tartalék 5 000,000 frt. Értékpapírok  áringadozási tartaléka 
577,154 frt. A z életosztá ly  kü lön  nyereség tartalékára 500,000 frt. 
Á lta lános nyereség tartalékalap 1.187,165 frt, összesen  k özel 18 m illió 
forint. A z  igazgatósági jelentes em lítést tesz a „Meridionale“ jég - és 
v isszb iz tosító  társaság nem rég történt alakulásáról is, m ely  a jövő  év ­
tő l kezdve az „A d r ia i“ b iz tis itó  társu lat h elyett a jégb iztosítási üzletet 
közvetlen  fog ja  fo ly ta tn i, idő közben azonban az Adriai b iz tosító  társu­
lat ez év i jégü zle te v isszb iztositás útján fog  ráruháztatok

Heti k im u ta tás
a budapesti szt. R ókus- és üllő i-ú ti kórházban 1893. jun ius 22-töi egész 

jun ius 28-ig  ápolt betegekrő l.

1893.
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S z t . - L u k á c s f U r d ő  B u d a p e s t  (Buda). Meleg és langyos kénes 
források. Téli és nyári gyógyhely. A z  iszapfürdő, eg y  840 p -méterre 
terjedő  m eleg  forrástó. 45— 60° C. Bheumatikus bajok, izületi csúz, izom- 
csiíz, csonthártyalob, syphilis, ischias és a legkülönböző bb bő rbajok ellen. 
Nagy-Vöslaui nő i és ű r i  uszodák, vérképző dési bajok, anaemia, sápkor, 
neurasthenia, bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A  Szt.-Lukács- 
fürdö Nagy-Szállodában kényelm es lakások és kitű nő  ellátás. F ekvés 
kele tnek , szem élyvonó (L ift), m assage és v illam os gyógyk eze lés. Kő - és 
kádfürdő k, nő i és úri gő zfü rdő k . R endelő  fő o r v o s : Bosányi Béla dr.

„  Szt.-Lu lcácsfü rdő “ részvény-tá rsaság.

D r . D o l l in g e r  G y u la

T E S T E G Y E N É S Z E T I  É S  S E B É S Z E T I
I B T T E Z E T E

B u d a p e s t ,  VII., k e r e p e s i - ú t  5 2 .

S zo ly v a -h ir s fa lv a i gyógyfürdő .
Ú jonnan létesített Fosta T áv írda  és vasü ti á llom ás.
Klimatikus gyógyhely é s hidegvíz-gyógyintézet, gyönyörű  
2 hegyes fekvéssel és sétányokkal.

O y ú g y e s z k ö z ö k : I v ó k ú r a ,  Stefán ia - forrás k itű nő  a lk a likus  
ásványv ize, továbbá vasas és szénsavas fürdő je, h ide g v íz k u r a , frissen 
fejt és a ludttej, m assage- és v illanyosság-kura, fen yöbelé legzés (Inhala­
tion). —  G y ó g y ja v a la to k : légeső hurut, tiidő bántalm aknál, vérszegén y­
ség, sápkór, em észtő  szervi bajoknál, sz ívdobogás, idegbajok , máj-, lép-, 
aranyér- és nő i betegségeknél, gö rvé lyk ór , syp h ilis R heum ánál. — Id én y  : 
május 15-tő l ok tóber 1-ig. K itű nő  ellátás és lakás. Á llandó fürdő orvos. 

É rtesítéssel és prospectussal szívesen  szo lgá l a fürdő igazgatóság.

Dr, B á c s k a y  B é la
Arad szab. kir. város és A radvárm egye hatóságainak  közvetlen 

ellenő rzése a la tt á lló  enged élyezett

n y i lv á n o s  te h é n h im lő - te r m e lő  i n t é z e t e  A r a d o n .
Szállít egész éven át friss és biztos fogamzására nézve mindenkor 
elébb kipróbált, saját törzsanyagából term elt eredeti tehénhim lő - 

nyirkot a k övetkező  árakon :
1 phiolAt 5 egyénre ........................... 50 krért,
1 pkiolAt 15 egyénre _ ... ... ... 1 frt 50 krért.

T öm eges o ltá sh o z  o ltó a n y a g o t
50 egyénre.......... .................................... t t írtért,

IOO egyénre.......................... .................... 6 írtért,
,, ,, 15 adagot* phiolAkban 7 írtért.

Bérm entes bekü ldéssel 30 krral több.
Saját ta lá lm ányé oltóeszköz töm eges oltáshoz, melylyel egy 

óra alatt 100 egyén sikeresen oltható 1 frt 25 krért. 15

J u n iu s  1 -jé ig  é s  sz e p te m b e r  1 -jén  tú l  a 
la k á s o k  25% -Im i o lcsó b b a k .

G y ó g y h e l y

KRAPIN A  TÖPLITZ
H orvá tországban

eg y  órányira a zagor ia i vasú t , ,Z a b o k -K ra p in a -T o p l i tz “  
nevű  állom ástól Á p ril is  1 - jé tő l  o k tó b e r  végé ig  ny itva áll. 
A  30—85° K. m eleg A k ra ío th e rm & k  kitű nő  hatást gy a k o ­
rolnak k ö sz v én y , izom - és iz ik letcsriz  és következm ényei, 
is c h ia s , id egzsA hák . b ö rb a jo k , s e b e k , id i l l t  K rig lit-  
k ö r ,  hű dések  stb. ellen. N agy tü k ö r ,  — te l je s  — k ü lö n  
mArvAiiykAd- és z i ih a n y f i i rd ö k , jó l berendezett S u d ariA k  
(izzasztó kam rák), m a ssa g e , e le k tro m o ssA g , sv éd  t e s t ­
g y a k o r la t .  K ényelm es la k A so k . JA é tk e z é s , olcsó árak, 
állandó fü rd ő z e n e , nagy árnyas sé tA n y o k . Május 1-jétő l 
naponként posta-om nibusz-összeköttetés Z a b o k  és P ö ítse h a e h -  
chal. Bő vebb fe lv ilágosítás és elő ra jzokat küld Dr. Weingerl József 

és a fürdő -igazgatóság.

Dr. HERGZEL h e id e lb e rg i  e g y e te m i m .- ta n á r

Sebészeti Sanatorium a.
S e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á sz a t i  m a g á n in té z e t . ^

B u d ap est, V I. kei*., F e lső  e rd ő so r  5 . s*.
Á l la n d ó  o rv o s i  f e lü g y e le t .  — G o n d o s  á p o lá s . — K i tű nő  e l lá tá s .  —  T e le fo n . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  -  H e n & e l ő  ó r á k : 9 — 10 é s  VaS— 4 - i g ; sz e g é n y e k n e k  

d . e .  8 — 9 - ig . — K ív á n a t r a  p r o s p e c tu s

Dr. K adner S a n a to r iu m a , N ie d e r lö s sn itz , D rezda m e l le t t .
K ü lö n le g e s s é g e: É t r e n d i  g y ó g y m ó d  g y o m o r b a jo k n á l ,  9

a n y a g c s e r e - b e te g s é g e k ,  e lső d le g e s  é s  m á s o d la g o s  tá plá l k o z á s i  r e n d e l le n e s s é g e k  és 

m in d e n n e m ű  b e lb a jo k n á l .  K é n y e lm e s  h á z ,  g y ö n y ö r ű  fe kv é s , o lc só  á r a k  , 2 o rv o s .
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Védójegy
ü n iv . m ed. Dr. PÉCSI DANI 26

ny ilvános

TEHÉNHIMLŐ  -TERMELD INTÉZETE
T ú r k e v é n  (Jász-Sagykin-SzolaokmeEje)

töm eges o ltások h oz , jó  és b iz tos h a té­
k on yságú  o ltó  an yago t, a k övetkező  rend­

k ív ü l a la cso n y  árakon s z á l l í t :

50  e g y é n r e . . . .  . . .  . .. . . .  — . . .  3 .—
100 „ ______________ . . .  . . .  6 , -
L p h io la  2 — 3 eg y én re  ____  . . .  — .60
10 v a g y  több  i ly en  p h io la  á. . . .  — .50 
1 p h io la  15 eg y én re  . . .  . . .  . . .  -  2.50

HAY
első  és legrégibb idő  óta fennálló 6

T E H É N H IM L O N Y IR K -O L T Ó -IN T É Z E T E
Bécs, Alserstrasse 18. (Alapíttatott 1873.)

Egész éven át szolgál naponkint f r is s  tolién nyíriekéi (o ltóanyag­
gal) a leg jutányosabb árért. A megfogamzás biztosságáért kezességet 
villái.  —  A brüsseli nagy nemzetközi versenynél a „D iplom 

d’ H o n n eu r " -r  el kitüntetett o ltókész lilékéit az önköltségi áron 6 és öfrtjával szolgáltatja ki.

I c h t h y o l
sikerrel .alkalm aztatik :

n ő i b a jo k  és sá p k ó r n á l, h ú gycső - 
(» k á rn á l, b ő r b e te g sé g e k n é l, az 
em ész tő  és v é r k e r in g é s i  szervek 
bajainál, to ro k - és o r rb á n ta lm a k n á l
valam int m indennemű  lo b o s és csú zos 

bántalm ak ellen, egyrészt k ísérletek  és k lin ikai tapasztalatok 
álta l bebizonyult összehúzó, fá jdalom -csillapító és antipara-  
sitaer  tu lajdonságai, másrészt a fe lsz ívód ást e lő segítő  és az 

an yagcseré t fokozó hatásánál fogva.
A sz e r t  k lin ik u so k  é s  o rv o so k  n a g y  szá m a  m e leg en  a ján lja  
é s  a z  e g y e te m i v a la m in t  v á ro s i k ó rh á za k b a n  á llan d óan  
h a szn á l tá t ik .

Az l e h t h y o l t  il lető  tudom ányos cz ik k ek et vénym in tákka l ingyen  és 
bérm entve szétkü ld  az

M a g a s l a t i
g y ó g y h e ly

s a n a to r iu m
g é g e - , m e l l - , 

ideg- és üdülő 

betegek 

r é s z é r e -

A  váltó láz-m entes, csupán délrő l n y ílt Mari l la  
800 m éternyire fek sz ik  a  tenger színe fele tt, 
süríí fen yő s erdő ben, teljesen por- és szélm entes, 
tiszta  balzsam os levegő ve l, a lig  észle lh ető 
höm érsék-ingadozással, korai meleg tavasz és 
igen  késő  gyönyörű  ő s* , ezek  azon feltételek , 
m elyek  ezen m agaslati vö lgye t, m int éghajla ti 
gyógyh elyü l „par excellen ce“ bélyegzik , és m ely 
fen tnevezett gyógy tén yező k ön  k ivü l, m ég k ö ­
vetkező  segélyező  g y ógyerő ve l rendelkezik  : 

P n eu m a t ik u s k am ara , b e lé g z é s i te rem , k i­
tün ő en  b e r e n d e z e t t  v íz g y ö g y in té z e t ,  l iy d ro - 
e lee tr o m o s fü rdő k , g y ó g y - tc s tg y a k o r la t  é s 

m a ssa g e . 10

Az id é n y  t a r t a m a  m á ju s  2 6 - t ó l  o k tó b e r  1 5 - ig ,
P osta és távirda az in tézetben . Közelebb i fe l­
v ilágosítást ad D r . H o ffen re ich .

Z u ng e n  M in u fe n -T h e r m o m e fe r

D U R .  G e b r J  M .  N  ?  5 6 7 6
patkóalakú, h iganyedénynyel, igen  czélszerfi •, tekin té ly ek  ajánlják  

csinos bő retu iben, darabja 3 márka 25 fillér. E gyedü li g y á r o s : 10

U E B E  VILM OS, Z e r b s t  (A n h .). I n té z e t  c h e m . é s  p h y s ík . ü v e g e s z k ö z ök  s z á m á r a .

Lápfürdő k a  háznál
k ö n n y e n  é s  k é n y e l m e s e n  k é s z í t h e t ő k  a

s e g í t s é g é v e l .

A z  á s v á n y - l á p f ü r d ő k
e g y e t le n  t e r m é s z e t e s  p ó ts z e r e ,

( t ik i  s a j á t  l a k á s á n  h a s z n á l h a t j a , az  év  m in d e n  
s z a k á b a n .

M T T O N I  LÁPSÓJA MATTONI LÍPLÜGJA
(sz á r a z  k iv o n a t ) 

eg y  k ilo  só t tartalmazó dobo­
zokban.

( f o ly é k o n y  k iv o n a t )  

k ét k ilo  k ivonatot tartalm azó  
dobozokban.

É vek  hosszú  során át kitű nő  eredm énynyel alkalm aztatnak a 
k övetk ező  bajok ellen  : m é h lo b  é s  m é h b u r u t , p e t e f é sz e k lo b , 
p a r a -  é s  p e r im e t r i t is ,  h a s h á r t y a lo b ,  s á p k ó r ,  v é r s z eg é n y ­
s é g ,  g ö r v é ly k ó r ,  a n g o lk ó r ,  lo b o s  iz z a d m á n y o k ,  f e h é r­
f o ly á s ,  e l v e t é l é s r e  v a ló  h a j la m , r é s z le g e s  h ü d é s e k  é s 
f é lh ü d é s e s  á l la p o t o k ,  k ö s z v é n y ,  c z ú z , i s c h i a s  é s  a ra n y é r .

E lő á llítv a :

M ATTONI HENRIK á lta l F ra n z e n sb a d b a n ,
sz á llít já k :

M A T T O N I É S  W I L L E , BU D A PESTEN
M é r le g -u tc z a  12 é s  D ia n a fü r r iő -é p ü le t .

E gy  postakü ldem ény (v iteldíj 30 kr.) 4, eg y -eg y  k ilo  lápsót tar­
talmazó, dobozból áll. 27

S a n a t o r i u m  i d e g b e t e g e k n e k ! ||
Dr. B atizfa lvy, egyet. m. tanár

V I Z G Y Ó G Y I N T É Z E T E
B udapesten, városlige ti faso r és A rena-ú t sa rk án ,

K eze lő  o rv o s : Dr. T rajtler István .

A  t e s t e g y e n é s z e f i  o s z t á l y  X X X V  é v  ó ta
az igazgató - tulajdonos vezetése alatt mű ködik,

SPfjt— az i n té z e t  e g é sz  éven  á t  n y itv a  van.

F e lv é te tn e k  b en n la k ó k  és b e já rók .
Kimerítő  p ro g ram m  bérm entve. 11



H a rm in c zh e te d ik  évfo lyam . 28. szám. B udapest, 1893. J u l iu s  9.

ORVOSI HETILAP.
A HAZA! ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ T U L A JD O N O S  ÉS FELELŐ S S Z E R K E SZ T Ő : HÖGYES ENDRE EGYETEM I TANÁR.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

FAöleges közlem ény a budapesti m. kir. 
tudomány-egyetem élettani intézetébő l.

A fehérjemennyiség meghatározásának egy új módja.

Klug Nándor tanártól.

A fehérje mennyiségi meghatározására igen alkalm asnak 
bizonyult vizsgálataim alatt a biuretkémlés, melynek segedel­
mével spektrophotometrikus úton határozom meg a fehérje 
mennyiségét. E  czélra a Glan-féle spektrophotometert1 hasz­
nálom, úgy a mint ez, festékek mennyiségének meghatározására, 
Neulauer és Vogel könyvének2 Huppert által átdolgozott k iadásá­
ban le van írva. A biuretkémlést úgy csinálom, hogy a kérdéses 
folyadékból mérő üvegbe 4 kcmt.-t, hozzá tömör natronlúgból 
2 kcm.-t és 1 0%-os kénsavas rézéleg oldatából 4 cseppet adok, 
az egészet jól összerázom és alkalmas szű rő papíron átszű röm. 
A szű rés azért szükséges, mivel különben, ha kevés a fehérje 
az oldatban, a jelenlevő  kénsavas rézéleg mint olyan megfesti 
a folyadékot s ez a mennyiségi meghatározást lehetetlenné tesz i; 
a szű rő papírt pedig annyiban kell megválasztani, a mennyiben 
szükséges, hogy szű rés alatt az erő sen lúgos folyadékban a 
papír fel ne oldódjék, mert az oldatban úszó cellulose-czafatok 
a pontos meghatározást zavarják- A tiszta folyadékot plan 
parallel üveglapokból álló 11 mm. ű rátmérő jű  üvegleknő be 
adom, melynek alsó felét az üveg ű rátmérő jénél 1 mm.-rel 
vékonyabb flintliveg-darabka tölti ki. Ez üvegteknőt helyezzük 
azután az eszköz azon része elé, melyen át a fény a spektro- 
skopba esik. Fényforrásul Auer-féle gázláng szolgál, melynek 
fényét megfelelő  lencse, párhuzamos sugarakban, közbe helye­
zett tej üvegen át, a Spektroskop résén keresztül veti.

A biuretkémlés által nyert anyag a színkép zöld fényét 
nyeli el a legjobban. A spektrophotometert azért úgy állítot­
tam be, hogy a színképnek D 75 E — D 100 E közzé eső  
részét, vagyis a D és E Frauenhofer-féle vonalak közzé eső  
résznek E-ig terjedő  utolsó negyedét használom a vizsgálatra; 
a színképnek csak ezen része látható az okulárrésen keresztül. 
Az eljárás a meghatározás körül tudvalevő leg az, hogy elő ször 
tiszta vízzel töltjük meg az üvegteknő t és így helyezzük a 
fény útjába, az eszköz forgatható nikolját pedig addig forgatjuk, 
a míg a színkép egymás felett álló két fele egyenlő fényű vé 
nem lesz, a szöget, mely körül a nikolt forgatni kellett, fel­
jegyezzük ; ez az a szög. Azután helyezzük a meghatározandó 
színes anyaggal megtöltött üvegteknő t a fény útjába és pedig 
úgy, hogy az anyag a fényt átbocsátó rés felső  fele elé kerüljön, 
az alsó elő tt van a flintüveg-darabka és most újból addig 
forgatjuk á nikolt, míg a színkép egymás felett levő  két felét 
egyenlő  fényű nek nem látjuk. A nikol ezen szögállását is fel­
jegyezzük magunknak ; ez a ß szög. E ß szöget többször, 
ismételten, határozzuk meg s a nyert értékek középértékeit 
vesszük ß szög gyanánt. Az a és ß szög segedelmével meg­
határozható az oldatból kitérő  fény intenzitása, illetve a törlési

1 Pflüger, A rchiv f. d. g. Physio logie. 24. k. 307. 1.
* Neubauer und Vogel, A nalyse des Harnes. 1890. 415—423. 1.

együttható (E ), a mennyiben E  — — 2 (log tg a — lg tg ß). 
melylyel egyenesen aránylik a festő anyag tömörsége is. Külön­
böző  tömörségű  oldatok törlési együtthatói tehát az oldatok 
viszonylagos tömörségét fejezik ki. Ha pedig az anyag abzolut 
mennyiségét meg akarjuk határozni, akkor a színes folyadék­
nak pontosan lemért oldatát készítjük, olyan oldatát, melyrő l 
tudjuk 100 kém. folyadékban mennyi van az anyagbó l; ezt 
jelö ljük c-vel s ennek is kiszámítjuk a törlési együtthatóját.

(»
Ebbő l az elszörpölési viszony A =  = , melynek segedelmével

ismeretien tartalm ú oldatban megtudjuk az anyag mennyiségét 
=  x, ha ennek törlési együtthatóját, E  t, A-val szorozzuk ; 
x — EA.

Az eljárás pontosságáról meggyő ző dendő , számos meg 
határozást tettem ismert térfogatú fehérje-, hemialbumose- és 
pepton-oldatokkal. Az anyagokat 2 0°/0 tömör natronlúg és 
80°/0 párolt víz elegy ében oldottam fel.

E végbő l az anyagból 0 '5  gm.-ot 50 kcm. folyadékban 
feloldva, ezzel mint 1 °/0 -os oldattal tettem az első  m eghatáro­
zást, azután a maradékból 40 kcm.-hez adtam 10 kcm. vizet, 
ez adott 0 '8% -os oldatot, ennek maradékából 30 kcm.-hez 
10 kcm. víz adott 0 '6 °/0-os oldatot és így tovább egészen 
O’l°/o-os oldatig. Csak a peptonoknál, mint melyek biuret- 
reactiójának sokkal kisebb a festő képessége, indultam ki 3°/0-os 
oldatból. Az 1 cm. átmérő jű  üvegbe adott folyadékok mennyi­
sége 0 1 °/o-os hígításban még meg volt határozható, nagyobb 
fokban hígított fehérje-oldatoknál a fehérjék meghatározására 
nagyobb átmérő jű  teknő t kell venni. Meghatározásaim közül 
nehánynak eredményét a következő  táblázatban állítottam 
össze, mely táblázatra nézve csupán még csak azt jegyzem meg, 
hogy az « szög mindezen meghatározások alatt 43° 24' volt.
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anyag 7o ta r ­
talom

1. Syntonin 1 0 8° 55' 1-5602438 0 64 _
0 8 12° 36' 1 2528216 — 0-8
0 6 18° 8' 0-9210558 — 0-59
0 5 21° 3' 0-7808444 — 0-499
0 4 23° 48' 0-662483 — 0 4
0-3 28° 32' 0-4807302 — 0-3
0 2 33° 16' 0-3186170 — 0-2
0 1 37° 46' 0-1731426 — o - i

2. Alkalialbuminat, 1 0 9° 3' 1-5504048 0-64 —

0 8 12° 17' 1 •2756248 — 0-81
0 6 17° 24' 0-9593182 — 0-60
0-5 20° 49' 0-7914456 — 0-50
0-4 24° 11' 0 646838 — 0 41
0 3 27° 53' 0 5043854 — 0-32
0-2 33° 51' 0-298399 — 0 '1 9
0 1 37° 50' 0-1710556 — 0 12

3. Kasein, Hammarsten 1 0 -.10° 49' 1-3891164 0 72 —

szerint 0 8 14° 43' 1-1126888 — 0-80
0-6 19° 51' 0-8364294 — 0-60
0 5 23° 9' 0-6894532 — 0-496
0-4 26° 20' 0 5623324 — 0 38
0-3 30° 23' 0-4152186 — 0-298
0-2 34" 41' 0-2712482 — 0 195
OT 39° 18' 0 1254362 — 0 0 9
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4 Globulin 1 0 10° 25' 1'422607 0 70
0 8 I 14° 10' 1'1472162 _ 0-80
0 6 19° 19' 0-862034 — 0-60
0-5 22° 11' 0-730869 — 0-51
0-4 25° 38' 0-5892994 — 0-41
0-3 29° 28' 0-447379 — 0-31
0-2 34° 0' 0-2934888 — 0-20
0 1 38° 29‘ 0 1507718 — o - i o

5. Serum,'ilbmnin 1 0 12° 29' 1-2611496 0-796 —
0-8 16° 26' 10119718 — 0-8
0-6 21° 31' 0-7599278 — 0-6
0-5 24° 21' 0•6400954 — 0-5
0-4 27° 40' 0-5062222 0-4
0-3 31° 25' 0-3796628 — 0-3
0 2 35° 09' 0-2561748 — 0-2
0 1 38° 44' 0 1429994 0-11

6. Tojásfehérje 1 0 12° 37' 1-2915654 0 774 —
0 8 16° 33' 1-04542 — 0-81
0 6 21” 29' 0-8013556 — 0-62
0 5 24° 50' 0-660677 — 0-51
0-4 29° 5' 0-5009288 — 0-39
0 3 32° 30' 0-3830348 — 0-298
0 - 2 35° 4' 0-25886 — 0 - 2
0 1 38° 0' 0-1622 — 0 12

7. Serumglobulin 1 0 15° 18' 1-1068736 0-93 —
0 8 19° 10' 0-8693424 — 0 - 8
0 - 6 23° 46' 0 6638522 — 0 6 1
0 5 26° 08' 0-5699792 — 0-52
0-4 29° 32' 0-4450000 — 0-41
0-3 33° 21' 0 314844 — 0-29
0 - 2 36° 30' 0-2130458 — 0 198
0 1 40” 4' 0-10187 — 0 0946

8.1 Ilemialbnmose 1-0 15° 7' 1-088309 0-91 —
0 - 8 19° 0' 0-8775198 — 0-798
0 6 23° 43' 0-665909 — 0-60
0-5 26° 4' 0-5725374 — 0 5 2
0 4 29° 9' 0-4586056 — 0-41
0-3 32° 21' 0-3425314 — 0-31
0 - 2 35° 47' 0-2358574 — 0-21
0 1 39° 12'. 0-1285304 — O i l

9. Hemialbumose 1 0 15° 37' 1 0586422 0-944 —
0 - 8 19° 47' 0 8395982 — 0 7 9
0 6  i 24° 13' 0-6454874 — 0 6
0-5 [ 26° 41' 0-5491526 — 0 51
0-4 29° 43' 0-462173 — 0-41
0 '3 32° 33' 0-341417 — 0-32
0 - 2 35° 50' 0 2342598 — 0-21
0-1 39° 4' 01326592 — O i l

10. Pepton, Kühne 1-0 31° 30' 0 420435 2-65 —
szerint 0-8 33° 43' 0-3027726 — 0-8

0-6 35° 49' 0 2347922 — 0-61
0 5 36° 57' 0-1988122 — 0-51
0-4 38° 25' 0-1528472 — 0-4

U - Pepton, Kühne 3-0 14° 15' 1 1419068 2-635 —
szerint 2 0 21° 20' 0-7681012 — 2 0

l 'O 31° 33' 0-3751244 — 0-987
0-8 33° 37' 0-3060584 — 0-80
0 '6 35° 43' 0-2379888 — 0 6 2
0 '5 37° 02' 0 1961836 — 0-50
0 4 38° 21‘ 0 1549236 — 0 399
0-3 1 39° 41' 01135956 — 0-30

A táblázatból látható, hogy a spektrophotometrikus el­
járás mily pontos meghatározásokat enged meg. Kiss Ferencz1 
a kolozsvári élettani intézetben a kicsapó eljárással a fehérje 
menyiségének meghatározására szolgáló más 19 módszert 
hasonlított össze és 1220 fehérjemeghatározást tett s úgy 
találta, hogy azon eljárások közlil a Christensen2-féle albumini- 
meter használható leginkább mint olyan, melylyel gyorsan és 
aránylag a legpontosabban lehet a fehérje menyiségét meg­
határozni. Az ezen ajánlott eljárással nyert eredmények a k i­
csapó módszer eredményeitő l középértékben 5' 14% kai eltérő  
eredményt adtak. Saját módszeremmel a legnagyobb hiba a
2 . és 6 . számú kísérlet 0 '1%-os oldatánál fordul elő , hol is 
az 2 0%-ot tett. De az ily hibák felette kivételes esetek, kellő

1 Orvosi Hetilap 1893. évf. 19. sz.
* Virchow-féle A rchiv, f. path. Anatom ie stb. 115. k. 128. lap.

gyakorlat és a meghatározásnak sokszoros ismétlő dése mellett, 
midő n azután a középértéket veszszük, ezek határozottan el­
kerülhető k ; ez adatokat magam is inkább azért vettem be a 
táblázatba, hogy a lehető  hibára utaljak. A hiba középértéke 
az első  kísérletnél 0 4, a másodiknál 11, a harmadiknál 1 '3, 
a negyediknél l'O, az ötödiknél 0 04, a hatodiknál 1*6, a 
hetediknél 0'7, a nyolczadiknál 2 0, a kilenczediknél 1'7, a 
tizediknél 0 '8  és a tizenegyediknél l ’0°/0 ot tesz, az általános 
középérték pedig 1T 1 °/0, a mi, tekintve az ismételt hígítások­
nál elkerülhetetlenül elő fordult hibákat, valóban csekélynek 
mondható. Ezek szerint az eljárás a kicsapó módszertő l el­
tekintve, mely Hammarsten3 szerint lehető  gondos eljárás 
mellett átlag 0 '0 1% hibával já r, minden más eljárásnak elébe 
teendő . Nagy elő nye az eljárásnak az is, hogy segedelmével 
a fehérje mennyisége V4 óra alatt meghalározható, míg a 

j  kicsapási módszer nagy idő veszteséggel jár. Ez eljárás a 
I fehérjemennyiségnek a húgyban való meghatározására is elő ­

nyösen használható fel. Ha nem igen pontosan kívánjuk a 
fehérje menyiségét meghatározni, akkor elegendő  a kém léskor 
a kellő nél néhány cseppel több rézéleget a folyadékhoz adni 
s azt összerázás után kettő s szű rő papíron átszű rni, az ilyenkor 
képző dő  csapadék tudniillik a húgyfesték legnagyobb részét 
visszatartja a szű rő papíron; ha pedig pontosan akarunk el­
járn i, akkor a két festék, a húgyfesték és a biuretkémléskor 
képző dő  színes anyag mennyiségét külön külön határozzuk 
meg, azon eljárás szerint, melyet VierordC két egyidejű leg 
jelenlevő  festő anyag meghatározására elő ször ajánlott. A fen­
tebbiekben ismertetett eljárással általam tett vizsgálatokról 
majd más alkalommal számolok be.

Syringom yelia egy esete.
Közli Mann Mór dr.

A syringomyelia kórismészeti tekintetben még jelenleg is 
távol van attól, hogy mint más, tünetileg jó l körülírt gerinczagyi 
bántalom, minden esetben diagnostizálható volna. Az irodalom­
ban közlött eseteknek nagy sorozata került nyilvánosságra, 
mely esetek mindegyikében megtalálhatók azon cardinalis 
tünetek, melyek jelenléte nélkül syringomyeliát kórismézni nem 
lehet, azonban még mindig nagy azon esetek száma is, melyek­
ben az észlelő k syringomyeliára nem is gondolnak s necro- 
scopiánál, illető leg a gerinczagy szövettani vizsgálatánál mégis 
syringomyelia találtatott.

Ezen gerinczagyi bántalom diagnostikájában tehát ma 
már csak annyiban nyilvánulhat bizonytalanság, hogy gyakran 
pontosan kórismézbető , gyakran pedig gyanú sem támad je len ­
léte felő l. Hogy minő  okok szerepelnek ezen utóbbi esetben, 
az a kórkép sokfélesége miatt könnyen nem dönthető  el, 
azonban legkevésbé gátolja az észlelő t felismerésében a bán­
talom kezdeti stádiuma. Gyakran ugyanis combinálva van a 
kórkép más megbetegedésekkel, mely körülmény m iatt a 
syringomyelia kórképe egészen elhom ályosulhat; így tudjuk, 
hogy a paralysis progressiva néha syringomyeliával szövő dött, 
a midő n a beteg vizsgálata igen nehéz, ső t az egyénnél je len­
levő  psychikus zavarok miatt olykor lehetetlen. Észleltetett 
már a syringomyelia csupán egy tünet, a pemphigus universalis 
jelenléte mellett, mely esetben csakis a kórboncztani vizsgálat 
derítette k i a syringomyeliát. Ú jabb idő ben a Raynod és 
Morvan-féle betegség szintén a nevezett bántalommal hozatik 
oki összefüggésbe. Végre tapasztalható még más körülmény is, 
mely alkalm as lehet a bántalom felismerésénél akadályul 
szolgálni, t. i. ha az hosszú ideig való fennállása mellett spontan 
javulásokat mutat, midő n még a cardinalis tünetek is elmosód­
hatnak, s ha a beteg ezen idő szakban kerül orvosi megfigyelés 
a lá : könnyen megtörténhetik, hogy a bántalom felismerhető  
nem lesz.

A kórkép különféleségére nagy befolyással van az, hogy 
azon Uregképző dések, melyeket a gerinczagy gliosisa elő z meg, 
általában mely szakaszban, mely helyen jelentkeznek, miután 
ismeretes, hogy felfelé a pons, lefelé az ágyéki rész képezik 
azon határokat, melyek között syringomyelia fejlő dhetik, s
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mivel már ezen oknál fogva is változhatnak különböző  esetben 
a tünetek, mennyivel inkább fognak azok különbözni akkor, 
midő n a kóros folyamat a gerinczagy haránt irányában mindig 
különböző  intensitással más és más részekre terjed át.

Minthogy pedig a kóros változás minden esetben a 
gerinczagy hátsó szürke állományában je lentkezik legelő ször: 
nagyon természetes, hogy a kezdeti tünetek első  sorban is az 
érzési kör zavaraiban fognak nyilvánulni, csakhogy kezdetben 
ezen zavarok még oly csekélyek, hogy pontosan még ki nem 
mutathatók, vagy a mi még gyakoribb, ezen irányban vizsgá- 
lás sem történik, s csak a legritkábbak közé sorozható Charcot 
azon esete, melyben — syringomyeliánál — az érzési zavarok 
a bántalom jelentkezése után 7 évre mutatkoztak legelő ször.

Valószínű leg a felsorolt tények eredményezték azt, hogy 
a búvárok fő leg az anaesthesiákat tekintik ezen bántalom 
cardinalis tünetei gyanánt, s hogy fő leg ezen tünetek jelenlétére 
van alapítva a syringomyelia, kórisméje, s ha még ezekhez 
mozgási, trophikus és vasomotorius tünetek is társulnak : akkor 
a syringomyelia diagnosisa nem is valószínű  többé, hanem — 
bizonyos.

S. I., munkás neje, állítólag mindig egészséges volt. Atyja 
64 éves korában ttidŐ gyuladáshan, anyja 44 éves korában 
állítólag mélirák folytán halt el, egy leánya él és egészséges. 
Jelen baja 1891. év nyarán kezdő dött s ugyanezen idő  óta 
bal szeme strabotikus, ezen bajával egyidejű leg lassanként le- 
soványodás, gyengeség jelentkezett betegnél. 1892. év tavaszán 
fájdalm akat kezdett érezni a 4. és 5. nyakcsigolya táján, 
mely fájdalm ak mindig gyakrabban ismétlő dtek s intensiveb- 
bek lettek, ső t a bal vállizliletre s a felkarra is egész a könyö­
kig kisugároztak. Ezen fájdalm ak tompák, olykor nyilaié 
jellegű ek. Ezen fájdalmakon kivid a felső  végtagban még nagy­
fokú gyengeség, hangyamászásszerü érzés és zsibbadásról 
panaszkodott; ezen felsorolt okokból kénytelen volt orvosi 
segélyt igénybe venni.

Jelen állapot. A középtermetű , meglehető sen lesoványo­
dott nő beteg izomrendszere kis térfogatú, petyhüdt, csontrend­
szere gyengén fe j le tt; a látható nyákhártyák igen haloványak ; 
koponyaalkat rendes, sem ezen, sem az arczon asymmetria nem 
észlelhető , a nyak részarányos, a mellkas dombordad, mindkét 
fele légzésnél jó l kiemelkedik. Vérkeringési és légzési szer­
vekben sem kopogtatásra, sem hallgatódzásra eltérés nem 
észlelhető .

Az idegrendszer körében következő  elváltozások észlel­
hető k :

A bal szemen a m. rectus externus teljes hüdése található, 
míg a többi szemizmok mű ködésében semmi rendellenesség nem 
mutatható k i; m indkét szem pupillája egyenlő , fényre jó l reagál­
nak ; a két arczfél innervatiójában eltérés nem észlelhető . A 
nyelv egyenesen nyujtatik ki, deviatiót nem mutat, uvula a 
középvonalban áll, az inyvitorla hangoztatásnál szabályosan 
mozog, nyelés szabad. A beteg fejtartásában csak annyiban 
található rendellenesség, hogy az — a beteg álló helyzetében — 
kissé elő rehajolt, de minden irányban szabadon mozoghat. A 
gerinczoszlop háti szakasza csekély fokú kyphoscoliosist mutat, 
megfelelő  ágyéktáji lordosissal; a gerinczoszlop 5—6. nyaki 
csigolyájának megfelelő leg beteg állandó, spontan fellépő  fáj­
dalm akat érez, melyek ütögetésre, nyomásra nem fokozódnak ; 
a baloldali mellizmok, valamint a bal felkar összes izmai fel­
tű nő en lesoványodtak, a bal angulus scapulae jobban eláll 
mint a jobboldali, úgy hogy a vizsgáló ujjak mélyen alá- 
sülyeszthető k.

A bal felkar izmaiban, fő leg a triceps és deltoideusban 
gyakori fibrillaris rángások láthatók, a bicepsben ugyanilyenek, 
bár ritkábban észlelhető k. Beteg ezen oldali vállát sem emelni, sem 
mell-, sem hátfelé mozgatni nem képes. Ezen végtag tehát csak 
lecsüng, vagy pedig az ép oldali végtag által tám asztatik ; a 
felkar nyugalmi állásban a törzshöz simul, és active sem 
abductiót, sem rotatiót nem végezhet; az alkar emelése is csak 
a vízszintesnél jóval alább eső  magasságig történhetik. Az elő - 
kar pronatiója és supinatiója kielégítő , míg annak hajlítása 
igen korlátozott, valamint az alkar feszítő  izmainak mű ködése 
is igen csökkent.

A bal kéz apró izmaiban csekély fokú sorvadás je lei 
észlelhető k, ugyanezen kéz nyomó ereje rendkívül csökkent.

A jobboldali felső  végtag izmaiban csekélyesebb fokú 
atrophia, de az izomzat mű ködésében rendellenesség nincs; a 
jobb kéz nyomó ereje rendellenességet nem mutat.

Az alsó végtagok izmainak mű ködése rendes. Járás szintén 
rendes, csakhogy e közben gyorsan elfárad.

Térdreflexek mindkét oldalon fokozottak, a baloldali 
valamivel nagyobb m értékben; úgyszintén m indkét oldali 
Achilles-in reflex is fokozott. A coordinatio ép, behunyt szemek­
kel beteg állni, ső t járn i is tud.

Az érzési körben eszközölt vizsgálatoknál kiderült, miszerint 
beteg a homlok és arczbő rére, valamint a nyak és tarkótájra 
gyakorolt érintéseket észreveszi. A bal cucullaris és deltoideus, 
valamint a bal felső  végtag egész hosszában a tactilis érzés 
ép, míg a fájdalom érzése csökkent, úgy hogy ezen tájakon 
a tű szúrásokat és csípéseket csak igen gyenge fájdalomérzés 
gyanánt jelzi, ső t a behatás pillanatától számítva csak huza­
mosabb idő  m ú lva ; ennélfogva semmi kétség sem lehet az 
iránt, hogy nevezett helyeken nemcsak csökkent fájdalomérzés, 
hanem lassúbb vezetés is van jelen, míg a tactilis érzés min­
denütt változatlan. Mindezen tünetek pedig nemcsak a bal-, 
hanem a jobboldali cucullaris tájon is észlelhető k. A test 
többi részein partialis anaesthesiáknak nyoma sincs.

Villamos vizsgálat betegnél semmiféle elváltozást nem 
tiintet fel. Bevezetett és állandó áram mal történt ingerlésekre 
az izmok prompt összehúzódással felelnek s elfajulási reactio 
kim utatása nem sikerül.

Két hónappal késő bb a kórkép annyiban szenvedett válto­
zást, hogy beteg az általános izomgyengeség folytán ágyban 
kénytelen maradni, midő n 3—4 napi ágybanfekvés után a 
baloldali glutaeus táján gyerm ektenyérnyi decubitus fejlő dött, 
a bal felső  végtag izomzatának nagyfokú atrophiája mellett 
az Ízületekben csekély és passive könnyen leküzdhető  con- 
tracturák láthatók, az u jjakban athetosishoz hasonló mozgások 
s végre a kéz volaris felületén az epidermis pikkelyszerű , bő  
lehámlása (mely tünetet Török dr. trophikus zavarnak tart).

Jelenleg az elő sorolt tünetek mellett még kisebb fokú 
hő érzés csökkenés is észlelhető , a mennyiben alacsonyabb hő ­
fokú folyadékok között csak nehezen tud megkülönböztetni.

Beteg rendkívül izzad, míg a kóros végtagban állandó 
bidegségi érzésrő l panaszkodik.

Hólyagzavarokat nem említ, ellenben tartós hasmenések­
ben szenved, melyek idő szakonként jelentkeznek s minden 
szereléssel daczolva, 2 ső t 3 hétig is eltartanak.

Vizelet napi mennyisége 8 —900 kcm. között változik, 
f. s. 1020, idegen alkatrészeket nem tartalmaz.

Beteg különösen a nyaki tájról eredő  s a bal könyökig 
kisugárzó fájdalmakról panaszkodik ; hallása, látása ép, szem- 
tüköri lelet negativ.

Ezen kórtörténetbő l kitű nik, hogy a bántalom centrális 
eredetű , s e mellett bizonyít a kétoldali cucullaris tájon 
symmetrice kimutatható anaesthesia, továbbá az, hogy nem­
csak a kóros felső  végtagban, hanem a jobb oldalon is k i­
mutatható csekély fokú izom-atrophia, valamint a bal glutaeus 
tájon jelentkezett decubitus s végre a bal szem befelé való 
convergentiája, más szóval a baloldali abducens hüdése, melyet 
ugyanazon okra kell visszavezetnünk, mint a mely oknak az 
egész tünetcsoport tulajdonítható. Ezen utóbbi tünetre azonban 
egészen positiv bizonyítékot felhozni nem lehet, mivel önként 
feltolul azon kérdés, hogy vájjon a bal abducens hüdése a 
gerinczagyban székelő  s késő bb megállapítandó kórfolyamattól 
nem fiiggetlen-e ; ezen kérdés annál jogosultabb, mivel a n. 
abducens hüdése teljesen izolált, s miután ezen htidés nuclearis- 
nak ta rtandó : nem gondolhatjuk, hogy egy kóros folyamat 
m iként localizálódhat csupán egy ideg nucleusára s valószínű nek 
látszik vagy legalább nem lehetetlen, hogy egy sclerotikus vagy 
lágyulási gócztól van feltételezve.

Az irodalomban közlött syringomyelia némely eseteiben 
elő fordultak már szemizomhüdések, melyek okairól azonban 
említés nem történik.



335 O R V O S I  H E T I L A P

Jelen bántalom tehát csupán izom atrophia és baloldali 
abducens htidéssel két év elő tt vette kezdetét, m indkét tünet 
lassú, de fokozott fejlő dést mutatott egy évi tartam ig, midő n 
1892. május havában a 4. és 5. nyakcsigolya tá ján fájdalm ak 
jelentkeztek, melyek lefelé a bal könyökig kisugároztak, mely 
fájdalm ak szolgáltak okul orvosi segélyt igénybe venni, késő bb 
a bal felső  végtag paretikus lett, s e miatt ezen végtagját csak 
korlátolt fokban hozhatta mű ködésbe, ugyanezen végtag egész 
hosszában beteg sem szúrást, sem csípést nem érze tt; hő érzés 
forró és jéghideg iránt érintetlen ; továbbá jelentkezett decubitus, 
a bal tenyér epidermisének bő  hámlása, a kóros végtag con- 
tracturája, az athetosisszerű  mozgások.

Ezen röviden összefoglalt tünetekbő l első  sorban az lá t­
ható, hogy a bántalom oka a gerinczagyban székel, ső t meg­
határozható a kóros tünetek alapján azon szakasza a gerincz­
agynak, melyben a kórfolyamat localizálása történhetik, t. i. az
5. nyakcsigolya tájon ; agybántalomra, agyi tünetek hiánya 
miatt nem is gondolhatunk. A felsoroltak folytán kitű nik az 
is, hogy ezen gerinczagyi bántalom még mindig haladó állapot­
ban van, daczára annak, hogy idő közönként úgy látszik, mintha 
a tünetek javulásnak indulnának. Úgy ezen körülmény, vala­
mint a mozgási, érzési és trophikus tünetek a diagnosishoz 
fontos és számottevő  adatokat nyújtanak, s ezen adatok segélyé­
vel képesek vagyunk kizárni mindazon bántalm akat, melyekkel 
a szóban levő  eset egyik-másik tekintetben némi hasonlatossá­
got tüntet f e l ; így első  sorban is a spinalis izomsorvadás az, 
melyhez a kórkép némileg hasonlít, azonban esetünkben az 
izomsorvadás nem történt a Duchenne-Avandt-féle typus szerint, 
továbbá esetemben határozottan anaesthesiák is kim utathatók, 
s végre hogy leírt esetünk az izomzat villamos reactiójára 
nézve is különbözik attól. Ugyanezen okokból a sclerosis latera­
lis is kizárható.

Miután pedig je lenleg e tünetek alapján a kórkép sok­
kal határozottabb jelleget öltött, úgy hogy a kórfolyamat 
sokkal közelebbrő l határozható meg úgy székhelyére, mint 
természetére nézve, csupán egy peripherikus bántalomtól kell 
azt megkülönböztetnünk, mint olyantól, melylyel a tünetek 
legnagyobb részben megegyezni látszanak, t. i. a plexus brachia­
lis büdösétő l, mely a karidegek különböző  fokú s különböző  
terjedelmű  megbetegedésében áll, mely épen ezen sokféleségek 
m iatt különböző képen lehet eombinálva. A kórtörténetben 
ismételve említett bal felső  végtag kóros állapota azonosnak 
látszik a plexushüdéssel, mert ugyanolyan tünetek, milyenek 
a bal felső  végtagon észlelhető k, létrejöhetnek akkor is, ha a 
bántalom székhelye a plexus brachialisban, ső t akkor is, ha az 
még magasabban van, esetleg a gerinczagy mellső  és hátsó 
gyökereinek egyesülési helyéig. Ha csupán azon tüneteket 
tekintjük, melyek a bal felső  végtag mozgási, érzési és trophi­
kus zavaraiban ny ilvánulnak: akkor plexushüdés ellen alig 
hozhatnánk fel bizonyítékokat, de ellene szól esetünkben a 
mindkét oldalon symmetrikusan a cucullaris tá jára is kiterjedő  
érzési anaesthesia, mely baloldali plexushüdésbő l kim agyaráz­
ható nem volna, hasonlóképen centrális bántalom mellett 
bizonyít az összes izomzat kisebb-nagyobb fokú atrophiája, 
valamint a bal glutaeus tá ján oly rohamosan fejlő dött decubi­
tus, mely tünet csak úgy tekinthető , mint más trophikus zavar, 
azon különbséggel, hogy fellépését a megfelelő  tájra gyakorolt 
állandó nyomás siettetheti. Jellemző  ezen decubitusra nézve az, 
hogy ugyanazon oldalon lépett fel, mely oldal leginkább volt 
kórosan afficiálva, s kifejlő dése három nap alatt történt a 
nélkül, hogy beteg állandóan ezen oldalán feküdt volna.

Végre ismeretes azon különbség, melyet a peripherikus 
és centrális okokból büdött izmok tanúsítanak a galvánáram 
iránt, hogy tehát esetünkben sem csökkent, sem elfajulási 
reactio a legnagyobb fokban atrophikus izmokban sem volt ki 
mutatható.

Ezekbő l látható, hogy az egész tünetcsoport centrális 
eredetű  bántalom mellett bizonyít, ső t bizonyítja azt is, hogy 
azon bántalom, azon kóros folyamat a gerinczagynak nem­
csak bal, hanem jobb felére is átterjed, bár ezen oldalra sok­
kal csekélyebb mértékben, úgy hogy míg a bal oldalon a
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hátsó szürke szarv, pyramidalis rostok s a mellső  szürke 
szarvak, addig jobb oldalon csupán a hátsó köteg rostjai s 
csekély fokban a mellső  szürke szarv ganglion sejtjei vannak 
kórosan elváltozva.

A kórboncztani elváltozás azon módja, mely szerint a 
gerinczagynak nem egész harántátm etszete van megtámadva, 
hanem az említett kötegek s ezeknek is valószínű leg csak kis 
részlete, míg a kóros helyek között physiologice ép részek is 
v an n ak : megkülönbözteti a fenforgó kóros folyamatot más 
gerinczagyi bántalmaktól, így pl. a chronikus myelitistő l, ső t a 
myelitis transversától is, az első tő l azért, mivel ily ellentétes 
fekvésű  rostkötegek megbetegedése chronikus myelitisnél elő  
nem fordul, a myelitis transversától pedig azon okból, mivel, 
ha a lobos folyamat a gerinczagy harántirányában terjed, akkor 
ezen terjedés nem részleges, hanem diffus szokott lenni.

Nem képzelhető , hogy a gerinczagynak a leírt esetben 
történt elváltozása tumor vagy valamely más okból származott 
compressio útján jönne létre.

Sclerosis polyinsularis felvételére hiányzanak a legcardiná- 
lisabb tünetek.

Az emlitett bántalmak kizárása után az egész kórkép 
csupán syringomyelia felvétele által m agyarázható; a bántalom 
kezdete, a 4—5. nyakcsigolya táján jelenlevő  olykor fokozódó 
fájdalmak, a bal felső  végtag paresise, egyes izmoknak hüdése 
s különböző  izmoknak különböző  fokú atrophiája, ezen atrophiá- 
nak jobb oldalon való jelenléte is csak syringomyelia felvétele 
által érthető , ső t kiváltképen azon érzési zavarok, a hő érzés 
csökkenése, a tactilis érzés érintetlen állapota s az izmoknak 
galvánáram iránti viselkedése, m indnyájan olyan tünetek, melyek 
syringomyelia mellett b izonyítanak; az érzési zavarok közül 
pedig, azt hiszem, hogy egyedül a fájdálomérzés hiánya is 
elegendő  adatot képezhet a syr. biztos kórismézéséhez.

Schilf az anaesthesiákra vonatkozólag végzett kísérletei 
alapján fajlagos pályákat vett fel a hátsó kötegekben, t. i. 
azon eredményre ju to tt, hogy a fájdalom, hő i és tactilis inge­
rek vezetése izolált pályákon át történik ; míg Kahler, Schultze 
és különösen Dejerine azt állítják, miszerint a fájdalom és 
hő ingerek vezetésére ugyanazon rostok szolgálnak és csupán 
a tactilis ingerek vezetésére létezik a gerinczagy hátsó szürke 
rostjai között egy külön pálya. Ezen feltevésüket mindnyájan 
betegészleletekre alapítják, a mennyiben Kahler és Schultze 
oly betegeknél, kiknél életben csupán a tactilis érzés hiányzott, 
post mortemsyringomyelia találtatott, Dejerine pedig egy esetet 
említ, melyben a fájdalom és hő érzés teljes hiánya mellett, 
mely anaesthesiák pedig 20 év óta álltak fe n n : a tactilis 
érzés teljesen ép volt, ezen okból a fájdalom és hőérzést 
ugyanazon pályára localizálta s csupán a tactilis érzésnek 
tulajdonított külön p á ly á t; de késő bb ezen véleményét módo­
sítani volt kénytelen, a mennyiben más esetben syringomyeliá- 
nál csupán a meleg érzése hiányzott, míg a hideg- és tapintó 
érzés ép v o lt; ső t Charcot említi, hogy egy esetében, mely 
utóbb syringomyeliának bizonyult, a hő érzés hiányát a beteg­
ség kezdetétő l számítva csupán 7 év múlva észlelhette elő ször.

Ezen észleletek alapján bizonyosnak látszik elő ször az, 
hogy a fájdalom és hő érzés tényleg — Schiff állításával egyező - 
leg — külön pályákon át folyik le, másodszor pedig, hogy a 
hő érzés is külön választandó, vagyis hogy a hideg és a meleg 
érzése is külön rostok útján történik. Ezen functio-zavarok lé tre­
jöttének csakis a kórfolyamat tovább terjedése felel meg, úgy 
hogy annak útjába mindig más és más rostok kerülnek, melyek 
a megfelelő  ingerek vezetésére szolgálnak.

A paretikus végtagban észlelhető  contracturák, valamint 
az ujjak athetosishoz hasonló mozgásai ezen végtagnak meg­
felelő  pyramidalis rostjainak másodlagos elfajulására mutatnak, 
ső t ezen athetosishoz hasonló mozgások még a gerinczagy el­
változását durvább kórboncztani okokra engedik visszavezetni; 
ezek m iatt is közelebb ju tunk a gerinczagyi ű rképződéseket 
megelő zni szokott gliosis felvételéhez s Miura szerint épen ezen 
kórboncztani elváltozás szokott oly protrahált fejlő dést mutatni, 
s ezen kórfolyamatnál szoktak a klinikus tünetek — ellentét­
ben az igazi gliomákkal — idő szakonkint javulásokat is mutatni.
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A gyógykezelés, tekintve a bántalom aetiologiáját, nem 
nyújt kilátást a gyógyulásra. Beteg egy ízben huzamosabb 
ideig jodkaliumot szedett s miután a tünetek javulása épen 
ezen idő szakra e se tt: még kísérlet gyanánt inunctios kúra is 
végeztetett, azonban jelentékenyebb eredmény nélkül. Jelenleg 
csupán villamozás alkalmaztatik, erre az általános izomerő nek 
csekélyebb, de határozott gyarapodása mutatkozik.

1892-dik évi k im uta tás
K övér K álm án  dr. n y ilván os gyerm ek -gyógy in tézetében járó-  
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Anaemia cerebri ... 1 1 1 _
V er t ig o ________... ... 7 2 5 — — — 1 6
Cephalalgia . . . ------------ 28 11 17 — — 1 10 17
Commotio cereb r i____ 7 4 3 1 3 3 — —
Meningitis cerebro-spina-

l i s ________ ...  ------- i 1 — 1 — — — —
Meningitis tuberculosa 16 5 11 9 5 1 1 —
Hydrocephalus chronicus 7 6 1 5 1 1 — —
Tumor cerebri____ ... 1 — 1 1 — — — —
Microcephalus . ..  ... ... 5 1 4 2 1 2 — —
Psychosis . . .  . .. — ... 1 1 — — — — 1 —
Poliomyelitis anter. ac. 6 6 — — 3 2 1 —
Meningitis spinalis .. ... 3 3 — — — — — 3

83 41 42 19 13 11 14 26
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Eclampsia ... . .. ... . .. 38 20 18 32 5 1
Epilepsia_____________ 8 6 2 — 1 — 5 2
Chorea minor. ... .. . . 8 3 5 — 1 — 7 —
Arthrogryposis ........... 1 — 1 — — 1 — —
Spasmus_______... ... 13 5 8 2 2 1 3 5
Paralysis traumatica - -. 2 1 1 — 1 — — 1
Paralysis diphtheritica .. 8 4 4 1 3 1 3 —
Neuralgia . . .  ... . ..  . .. 17 5 12 — — — 1 16
Pavor nocturnus . . .  ... 2 — 2 — — 2 , -- —
Asthenia nervosa .. .. 7 1 6 — — — — 7

104 45 59 35 13 6 19 31
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Deformitas auriculae ... 1 i 1
Accumulatio ceruminis.. 11 6 5 — --- 3 6 2
Corpus peregrinum in .

1 meatu auditorio externo 1 — 1 — — — 1 —
Otitis externa ... ____ 13 6 7 3 3 1 2 4
Otitis furuncularis ... . 4 — 4 — — 1 2 1
Catarrhus cavi tympani 7 1 6 — — — 4 3
Otitis m ed ia__________ 29 14 15 3 10 7 4 5
Surdo-mutitas ... . .. . .. 1 1 — — 1 — — —

67 29 38 7 14 12 19 15

Blepharadenitis ciliaris.. 2 _ 2 _ _ 1 .
Hordeolum ...  . .. . . .  . .. 1 — 1 — — — — 1
Chalazion____. . . . . .  ... 4 1 3 — i 1 2 —
Strabismus ... ..............- 7 2 5 — — 1 2 4
Asthenopia .................... 2 1 1 — — 1 1 —
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Myopia . . .  ... ------------ 1 — 1 — — . -- 1 —
Hypermetropia ... ... . .. 1 1 — — — — — 1
Conjunctivitis catarrhalis 65 23 42 8 10 6 18 23

„ granulosa 6 3 3 — — — 4 2
exanthematica. i 25 18 7 — 8 9 6 2

Ophthalmo-blennorrhoea 6 1 5 4 1 — — 1
Echymosis conjunctivae 1 1 ■ -- 1 — — — —
Keratitis papu losa____ 24 11 13 1 7 7 6 3

„ ulcerosa _____ 9 5 4 — 5 2 2 —
„ parenchymatosa 3 — 3 — — 1 — 2
„ superficialis ... 4 3 1 1 2 1 — —

Leucomata -----------  ... 6 2 4 — 1 3 2 —
Iritis ... .. . ... . ..  ... 2 1 1 — — — — 2

1 Panophthalmitis............ 1 1 — — — 1 — —
Cataracta . .. . . .____ 3 1 2 — — 1 2
Corpus peregrinum oculi 1 — 1 — — — — 1
Amaurosis ____ ... ... 1 1 — — — — 1 —
Atrophia bulbi ---- 1 1 — — 1 — — —
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k. Coryza catarrhalis____ 23 9 14 5 4 4 5 5
Rhinitis ulcerosa. ... ... 2 — 2 -- : — — 1 1
Ozaena ......................... 6 4 2 — 1 — 3 2
Epistaxis-. . . .  . ..  . . .  -. 8 3 5 — — 3 4 1
Polypus nari um_______ 2 2 — 1 — 1 —
Corpus peregrinum in

1 1cavo narium ... 1 — — — — —

42 16 26 5 6 8 14 9
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Laryngitis catarrhalis... 177 88 89 51 47 20 26 33
Laryngitis crouposa. . . . 8 6 2 — 6 2 — —
Laryngostenosis chronica 1 — 1 — — 1 — —
Laryngospasmus............. 13 10 3 9 4 — — —
Catarrhus bronchialis . . . 546 295 251 194 181 68 47 56
Asthma bronchiale____ 3 — 3 — — — — 3
Infiltratio gland, bron-

chialium ...  ... . . .  ... 5 1 4 2 1 1 1 —
Pneumonia catarrhalis et

crouposa________... 97 40 57 38 50 5 — 4
Emphysema pulmonum.. 3 — 3 — — — — 3
Phthisis pulmonum.. . . . 39 15 24 3 5 4 7 20
Pleuritis ............... .......... 41 22 19 3 12 5 8 13

933 477 456 300 306106 89 132
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i. Pericarditis ... . . .  . . .  ... 3 1 2 _ _ _ 3 __

Endocarditis . . ________ 1 — 1 — — — 1 —
Insufficientia valv. bicusp 18 2 16 — — 1 6 11
Stenosis ostii aortae . . . 1 . -- 1 — r— — — 1
Stenocardia . ..  ... . . .  ... 7 1 6 — — — 1 6
Teleangiectasia... . ..  ... 1 — 1 1 — — — ~
Varices . . .  .............. . .. 14 1 13 1 — — — 13

45 5 40 2 — 1 11 31
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Caries dentis . . .  . . . . 101 37 64 1 15 60 25
Anchyloglosson.. . .. 11 7 4 9 4 — — —
Pityriasis linguae ..  . .. 2 — 2 — 2 — — —
Stomatitis catarrhalis ... 21 8 13 3 7 — 5 6

„ aphthosa ----- 44 19 25 7 31 2 4 —
S o o r___________ ___ 19 11 8 15 3 — 1 —
Stomatitis ulcerosa____ 7 1 6 — 2 — 2 3
Balbuties . . . .  . . .____ 4 1 3 — — 3 1 —
Palatum fissum .. .. ... 2 1 1 2 — ■ — — —
Gingivitis. . ..  . ____ 3 2 1 — — — 1 2
Tonsillitis cat. et follic. 169 79 90 10 46 46 49 18
Hypertrophia tonsillarum 15 6 9 — 2 8 4 1
Pharyngitis catarrhalis . 34 13 21 ' --- 1 1 14 18
Sarcoma faucium ... ... 1 — 1 — — ■-- — 1
Abscessus retropharyng. 2 2 — 2 — — — —

435 187 248 48 97 75 141 74

Dyspepsia. . . .  — ----- 251 150 101 238 6 1 3 3
Catarrhus ventriculi . . . . 191 76 115 8 41 25 37 80
Dilatatio ventriculi 1 — 1 — — — — 1
Cardialgia _______ ___ 32 11 21 — — — 4 28
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Enteritis choleriformis...  
Diarrhoea catarrhalis ac.

26 15 11 21 4
~

1

et chr. ____ 330 192 138 156 106 22 21 25
Enteritis follicularis . . . 11 10 1 1 7 2 1 -r-

j Typhlitis. Perityphlitis _ 2 1 1 — — 1 1
Proctitis catarrhalis____ 99 56 43 41 43 7 2 6
Enteralgia .............. . . . 77 51 26 76 — — — 1
Constipatio___________ 66 34 32 28 19 4 6 9
Taenia______. . . --------- 2 1 1 1 — — — 1
Ascaris ............................ 5 2 3 — 4 1 — -r-
Oxyurus ... .............. . .. 4 2 2 — 2 — 2 —
Prolapsus intestini recti 2

1 1 2 — — — —
Polypus intestini recti 2 — 2 ’ -- — — 2 —
Peritoneitis chronica ... 12 3 9 — 1 — 4 7
Icterus catarrhalis------- 2 1 1 — — 2 — —
Hepatitis interstitialis .. 3 — 3 — — — — 3
Hypertrophia lienis .. . .. 3 1 * 2 1 1 — — 1
Omphalitis ________... 7 2 5 7 — — — —

1 Fungus umbilici ---------- 7 1 6 7 — — — —
j Hernia um bilicalis ------- 16 9 7 13 1 — — 2
1 „ inguinalis ........- 20 17 3 12 3 3 1 1

117111 636
1 II

535 612 238 67 84170
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Nephritis parenchym. . . . 16 7 9 _ 3 5 1 7
Lithiasis______________ 1 1 — — 1 — — —
Cystitis catarrbalis......... 11 1 10 — — — 3 8
Incontinentia urinae. . .. 2 — 2 — 2 — — —
Enuresis nocturna . . .  ... 2 1 1 — — 1 1 —
Dysuria . . .  ... . . .  . . .  . .. 12 5 7 4 3 3 — 2
Blennorrhoea urethrae... 7 7 — — — — — 7
Strictura urethrae . . .  . .. 1 1 — — — — — i
Balanitis........ .................. 1 1 — — — — — i
Adhaesio cellularis prae-

putii. ... . ..  ... ------- 4 4 — 1 3 — — —
Phimosis_____.. . ..  ... 2 2 — 1 1 — — —
Hypospadiasis ............... 1 1 — — 1 — — —
Orchitis . . .  .................... 4 4 — 1 1 — 2 —
Hydrocele ___________ 12 12 — 12 — — — —
Cryptorchis ---------------- 2 2 — 1 — 1 — —
Prostatitis. ... ____... 1 1 — — — — — i
Masturbatio . ..  _____ ... 1 1 — — — 1 —
Blennorrhoea vaginalis . 13 — 13 — — — 1 12
Yulvo-vaginitis catarrh. 20 — 20 1 2 6 6 5
Atresia cell, introitus

vaginae. . . .  . . .  . . .  . . . 2 — 2 — — 1 1 —
115 51 64 21 17 18 15 44

Erythema . ___________ 20 14 6 3 5 4 4 4
Urticaria .. ..................... 11 7 4 2 4 2 1 2
Herpes_______________ 15 5 10 2 3 2 6 2
Herpes zoster ... ____ 2 — 2 — — — 2 —
Eczema _____________ 108 43 65 26 35 13 23 11
Pemphigus ... . . .  ... 7 4 3 3 2 1 1 —
Lichen. . . .  ... . . .  ... . .. 4 1 3 3 — — — 1
Prurigo ____ ____ ... 9 4 5 2 3 1 — 3
Impetigo . . . . ._______ 8 4 4 — 4 1 2 1
Ecthyma. . ____ . . .  . . . 2 2 — • -- 1 — 1 —
Furunculosis.. . . .  .. 36 17 19 14 5 3 6 8
Psoriasis_____________ 1 --- 1 — — — — 1
Pityriasis........................ 1 — 1 — — — — 1
Scabies . . . ___________ 24 11 13 3 8 4 8 1
Herpes tonsurans ------- 1 1 — — 1 — — —
Lupus________________ 3 1 2 — — 1 2 —
V erruca __________ . 8 2 6 — — 2 2 4
Combustio . . . . . .  . . . . . 11 6 5 — 3 3 2 3
Congelatio __________ 4 1 3 1 — — — 3
Contusio_____________ 5 3 2 3 — — 1 1
V ulnera __________ .. 34 16 18 1 3 6 11 13
Ulcera. . ..  ___________ 23 10 13 3 4 2 5 9
Cicatrix. ______ _______ 2 1 1 — — — 1 1

339 153 186 66 81 45 78 69

Inflam, textus cellulosi . 4 1 3 1 1 2
Adenitis lymphatica . . . 85 31 54 13 24 15 17 Ifi
Abscessus phlegmonosus 34 14 20 11 8 2 5 8
Panaritium ____. . .  .. 6 2 4 — — — 2 4
M astitis______ _______ 8 3 5 5 — — _ 3
Haematoma m. sterno-

cleido mastoidei... . .. 1 1 — 1 — — — —
Myorheuma . . . ________ 56 16 40 — 2 3 7 44
Emphysema subcutaneum 1 1 — 1 — — — —
Atrophia musc. progres-

siva________________ 1 — 1 — — — 1 —
Struma ____. _ . .. 5 — 5 2 — — — 3
Ganglion__________ . . . 2 1 1 — — — — 2
Tumor cysticus____... 2 2 — — — — — 2
Lipoma ................... 1 — 1 — — — 1 —
Corpus peregrinum in

textu celluloso ____ 3 — 3 — 1 — 1 1
209 72 137 34 35 20 35 85

Inflam, art. coxae . . . 11 9 2 6 2 3
„ „ genu ------- 15 7 8 1 8 1 3 2
i, » pedis .......... 1 — 1 — — 1 — —
„ „  cubiti ____ 1 1 — — . -- — — 1

Spondylitis ............. . .. 15 8 7 1 2 7 4 1
Kyphosis. Scoliosis.. . . . 9 4 5 — 3 2 4 —
Pes varus, valgus . . .  . . . 7 3 4 — 1 — 2 4
Genu varum.. . . . ___ 1 — 1 — 1 — — —

Distorsio___________ .. 20 7 13 — 8 3 5 4
Anchylosis . ..  . . .  . .. . .. 1 - 1 — — — — 1

81 39 42| 2 29 16 21 13
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k. Periostitis. .. . . .  . . . .. 50 18 as 2 16 9 6 17
Caries. N ec ro s is ,-------- 4 1 3 2 2
Fractura ossium_______ 9 6 3 — 2 4 — 3

63 25 38 2 18 15 6 22

Influenza----------- -- -- 10 5 5 2 3 1 4
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M orbilli ------- ------------- 41 22 19 7 17 9 8 —

Scarlatina-------- ---------- 8 7 1 — 3 4 1 —

Erysipelas -------  ------- 9 2 7 4 1 — — 4
Varicella , . -.............. 12 8 4 2 4 3 2 1
Typhus abdominalis----- 11 8 3 — 1 4 4 2
Parotitis epidemica,. . .. 6 4 2 1 1 — 2 2
Tussis convu lsiva---------- 66 25 41 9 30 22 3 2
Diphtheritis ___________. . . 30 12 18 4 18 5 2 1
Febris intermittens... . .. 
Polyarthritis rheumatica

64 28 36 5 13 8 18
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20

7aeuta _____________ 19 7 12 — — —
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Syph ilis______________ 43 25 18 26 5 — 4 8

43 25 18 26 5 — 4 8
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Anaemia .. . . ._______ 154 43 111 6 26 21 48 53
Atrophia. . ------------------------ 57 23 34 34 21 2 — —

Morb. macul. Werlhoffii 2 — 2 — — — 1 1
R ach itis__________... 61 32 29 19 37 4 1 —

Scrophulosis ________ 29 13 16 4 7 6 5 7
Diabetes insipidus____ 1 1 — — — — i —

304 112 192 63 91 33 56 61
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o l t á s .  1 46 22Vaccinatio et revaccinatio 80 34 35 3 19 1

Fő -összeg. |4564||2164 24001324 1111 528 725 876

4564 3688 +  876 =  4564.

A betegforgalom, egyes hónapok szerint, következő  vo lt: 
január hóban gyógykezeltetett 345, februárban 301, márcziusban 
366, áprilisban 442, májusban 494, júniusban 435, júliusban 400, 
augusztusban 464, szeptemberben 435, októberben 366, november­
ben 375 és deczemberben 241 beteg gyermek. A 4564 beteg közül 
gyógyult vagy javult 4482; 1891-dik évrő l visszamaradt 43, s 
további gyógykezelésre 1893-dik évre visszamaradt 19 (9 fiú és 10 
leány). Értesülés szerint elhalt 82 (44 fiú és 38 leány) és pedig: 
meningitis tubere.-ban 14, eclampsiában 11, bronchitis diffusában 3, 
pneumoniában 6, phthisis púim.-ban 6, catarrhus intestinalisban 10, 
diphtheriábau 4 és végre atrophiában 28 beteg. A gyógyintézet 
IV. kér., Lipót-utcza 22. szám alatt van, s a nyilvános rendelések 
d. u. 6—8 óráig tai’tatnak; 17 évi fennállása óta a gyógyintézet­
ben összesen: 51,975 beteg részesült orvosi segélyben. Az intézet 
igazgató-fő orvosa Kövér Kálmán dr., segédorvos Pákozdy Károly dr., 
gyakornokok pedig: Nádas Lipót dr., Ippen József dr., Wettengl 
Károly dr. és Andrics Szvetozár dr. voltak.

Válasz Ónodi A. dr. észrevételeire a „Hangszalagok mozgásáról“.

Pusztán azt kívánom constatálni, hogy Ónodi t. kartárs úr 
az általam gyakorolt tudományos kritika elő l teljesen kitér. A kérdés, 
mi a vita tárgyát képezheti, az, hogy Ó. általam bizonyító erejükre 
vonatkozólag kifogásolt kísérletei szembeszökő  hibával voltak com- 
plicálva. Erre a t. kartárs sem nem mondja hogy igen, sem hogy 
nem ; hanem egyszerű en oly fejtegetéseket ró fel nekem hibásak­
nak és téveseknek, milyenek czikkemben nem is fordulnak elő . Én 
ugyanis nem tagadom, hanem szintén állítom és részemrő l is Ó.-tól 
függetlenül kísérletileg constatáltam, hogy a m. crico-thyreoideus a 
hangszalagot a középvonal felé közelíteni képes, tehát szükségtelen 
hazai és külföldi kísérleteire hivatkoznia.

Részemrő l csak azt állítom: 1. hogy ezen izom által a hang­
rés nem, képes zárulni, úgy hogy „a hangszalagok egészen közel 
és összeérjenek“ és 2. hogy az által tehát nem képes csupán ezen
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izom segítségével hangot adni, továbbá 3. bogy a recurrensek vagy 
vagusok átmetszése után a hangszalagok mozgásai nem „ következ­
nek le továbbra is“ (hanem csak feszülnek és csekély méretben 
közelednek egymás felé) ; mind oly dolgok, melyeket a kartárs úr 
kísérletileg constatált, a m. crico-thyreoid.-nak tulajdonított és 
akadémiai értekezésében leírt és melyekre nézve azt állítom, hogy a 
kísérlet hibás, és hogy ezen kísérleteiben a gége külső  izmai, a 
garatfüzö izmok okozák a leírt jelenségeket, melyeknek mű ködését 
nem figyelte meg. Ezen 3 pontra nézve várom kritikám meg- 
czáfolását akár itthon, akár Párisban, akár Romában és annak ki­
mutatását, hogy a recurrensek átmetszése után a hangszalagok 
továbbra is mozognak és záródni képesek, hogy az állat hangot 
adni tud, az összes külső  gégeizmoknak mű ködésen kívül helyezése 
esetén is. Neuman M. József dr.

Végső  válasz Kóssa Gy. dr. „Válaszára“ . 1

Kísérleteim alapján állítottam, hogy a szabadon álló és el­
párolgó ammóniák a száraz és nedves állapotban szobában kiállított 
cholera-, typhus-, anthrax-, diphtheritis-tenyészeteket bizonyos, a 
desinficiálás czéljaira elő nyös idő  alatt elöli, s ennélfogva az 
ammóniákkal való desinficiálását a fertő zött helyiségeknek ajánlom. 
Ezen eredmény fontossága nyilvánvaló azok elő tt, a kik a des­
inficiálás hygienejét és technikáját ismerik.

H a K óssa dr. ú r  ism ételt felszólalásában k im utatja, hogy eme 
kísérlete im et m ár m ások is végezték, vagy hogy mások m ás ered ­
m ényt é rtek  el, avagy  k ivá lt ha hozzá lát a munkához ö is, és 
tanulmányozza az ammóniák-gő zökkel váló desinficiálást, s kísér­
leteimnek valami helytelenségét, tévedését kimutatja : fejet hajtok. 
Ez tudományos eljárás volna.

De Kóssa dr. úr mindezt nem teszi, hanem más tárgyra 
vonatkozó citátumokkal, képzelt analógiákkal, „harmincz eszendöknek 
elő tte“ írt adatokkal, munkámnak eredményét a priori gyanúsítja.

Azután pedig izetlen vicczeléssel, hogy tudniillik ha az 
ammóniák jó desinficiáló, akkor „egykoron az árnyékszékek és 
istállók valóságos sanatoriumokká fognak avanQirozni a fertő ző  
bajok ellen“, munkámat a priori nevetségessé tenni törekszik. Ez 
már nem tudományos eljárás. Moliére-féle quasi-tudós feleselgetésre 
pedig nekem sem idő m, sem kedvem nincsen.

Budapesten, 1893. július 3-dikán.

Bigler Gusztáv dr., e. közegészségtani tanársegéd.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
r

É lettan i értekezlet.
(1893. márczius 9-dikén.)

1. Pándi Kálmán házi nyulaknál az idült bróm-, antipyrin-, 
cocain- és nicotin-mérgezések tüneti képét s a kifejlő dő  elválto­
zásokat az agykéreg sejtjeiben vette tanulmányozás alá. A brómos 
nyulaknál bódulat, hiányos mozgás, bénulásokkal merevségek, s 
izgalmi jelekkel járó nyugtalanság fejlő dtek ki. Az antipyrin 
apáthiát, a hátulsó végtagok maradó paresisét s nagyfokú általá­
nos lesoványodást okozott. A nicotin-mérgezésnél a nicotinismus 
ismert ideges tünetei jelentek meg: mindig fokozódó reszketés, 
rohamokban nehéz lélegzés, az élet vége felé bódulat s nagy le- 
soványodással általános gyengeség fejlő dött ki. A cocain minden 
befecskendés után mámoros állapotot okozott, késő bb az állat nyug­
talan lett, s hátulsó testfele merev bénulást mutatott. A szemeken 
pupillakülönbség s némi gyuladás támadt. E klinikai képnek okát 
kereste elő adó az elpusztult állatok idegrendszerében a Nissl-féle 
festési eljárással, s kimutatta, miszerint a sejtek mellett a vezető  rostok 
is szenvedtek az egész idegrendszerben. A nicotin-mérgezésnél a 
Goll-féle kötegnek csak a háti gerinczvelő re szorítkozó elváltozása 
állott be, ezen méregnél az idegsejtek legkéső bb s legkisebb mér­
tékben változtak meg, míg a rostok megbetegedése is nagyobb fokú 
a többi mérgeknél. Munkájából (egy-egy méreg vizsgálatára két-két 
nyulat használt) azon következtetést vonja le, hogy ilyen mérge-

1 Ezzel a vitát berekesztettnek nyilvánítjuk. Szerk.

zésekkel á lla toknál idegbajokat létesíthetünk k ísérletileg  s a tünetek  
okát halál u tán igen érzékeny m ódszerrel m utathatjuk  ki.

Ezen elő adáshoz hozzászóltak : Csapodi I. és Korányi Sándor.
2. Schaffer Károly „Adatok a másodlagos elfajulás 

tanához“ czímen, készítmények alapján ama leletekről számol 
be, melyeket különböző  terjedelmű  agykéreg-kiirtások után nyulak 
idegrendszerében Tangl tanárral együttesen talált. Érdekesebb ese­
teik a következő k voltak: 1. faradikus árammal kikeresve a bal 
psychomotorius góczot, azt éles kanállal kiirtották, bizonyos idő vel 
késő bb vizsgálva, elfajultnak találták mindkét pyramispályát, de 
nagyobb fokban a keresztezettet. Némi degeneratio a Burdach-féle 
kötegben is volt. 2. Ugyancsak a bal kéreg motoros területének 
(de inkább frontalis fekvésben) szívás útján történt kiirtására a 
keresztezett pyramison kívül mindkét mozgató trigeminus és facialis 
mutatkozott elfajultnak. 3. A bal félteke hátulsó negyedének ki­
irtására a stratum zonale thal., az elülső  ikertelep optikus rostjai, a 
belső  tok hátulsó fele és az agykocsánynak a híd magaslatáig 
követhető  elfajulása jelentkezett. A szövettani vizsgálatot a Marclii- 
féle módszerrel tették meg. — Tangl F. tnr. hozzászólásában kiemelte, 
hogy a kiszívással vérzés nélkül igen pontosan lehet körülírt agy- 
velö-részleteket kiirtani. A kiirtások után tulajdonképen bénulások 
nem mutatkoztak. Ezenkívül részt vettek még az eszmecserében 
Mihalkovics G., Korányi Sándor és Jendrássik E.

3. Csapodi István az ideghártya megpihenésérő l érteke­
zett. Abból a jól ismert jelenségbő l indul ki, hogy mikor az ember 
világos helyrő l megy sötét szobába, látása sokkal gyengébbnek 
mutatkozik, mint a mennyit a világosság csökkenése arányában 
látnia kellene. Bizonyos mulékony hemeralopiát tapasztal magán az 
ember. Végre azonban a szem megszokja a sötétséget, tudományos 
kifejezés szerint a szem ideghártyája adaptálódik, megpihen. E 
megpihenés Hering magyarázata szerint úgy történik, hogy a látó sub­
stantia a világosság behatására beállott megfogyatkozás (dissimilatio) 
állapotából az újjátermelödés (assimilatio) állapotába jut.

Angelucci vizsgálatai arra is világot vetnek, hogyan változik 
meg az ideghártya világosságban és sötétségben. A pigmentes 
epithelium festék szemcséi a világosságban felkavarodva, az érzéklö 
sejtek közé nyomulnak, eltakarják, megvédik ő ket, s azután sötét­
ben lassabban szállanak vissza. Albinok szemének káprázása is ért­
hető  ebbő l.

Az elő adó a hem eralop iát is Angelucci megfigyelése alap ján 
m agyarázza a pigm entes ep ithelium  hibáiból.

Eddig nem igen vették számba, hogy a pupilla szű k volta is 
közre hat a szem adaptálódására. Az elő adó szivárványhártya- 
gyuladást állott ki a bal szemén, melynek pupillája szű k maradt. 
Ennek az a következménye, hogy mig világos helyen a bal szeme 
látása is teljes, homályos helyen bizonyos fokú hemeralopiája van, 
mely csak hosszabb idő  múltán szű nik. Hogy ennek az oka csak­
ugyan a szembogár szű k volta, azzal is megállapíthatta, hogy az 
ép jobb szemén is elő idézhette ezt az állapotot, ha pilocarpinnal 
megszükítette a szeme bogarát, ellenben ha cocainnal kitágította, 
tetemesen megjavult a szeme adaptálódása. Vizsgálatait a Förster 
fotométerjével tette. Hozzászóltak Szili A. és Bákosy B.

Végül az értekezletek  n ap já t jövő re szerdára  te tték át.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
Revue de la tuberculose. Sous la direction de mm. les professeurs 
Verneuil, Bouchard et Chauveau. Redacter en chef: L. H. Petit.

Paris, G. Masson, Éditeur.

Fenti czím alatt három hónaponként megjelenő  új folyóirat 
jelenik meg, folytatásaként az „Études expérimentales et cliniques 
sur la tuberculose“ czímű  vállalatnak, melybő l eddig összesen három 
vaskos kötet látott napvilágot változatos és értékes tartalommal. A 
vállalatnak folyóirattá átalakulására az szolgáltatta az okot, hogy 
a kötetek a beérkezett közlemények számához képest csak hosszabb, 
rendetlen idő közökben jelenhettek meg s így példáúl egy dolgozat 
közlése csak 6— 8 hónap múlva volt lehetséges. Ennek azután az 
volt a természetes és könnyen menthető  következménye, hogy a 
szerző k lassanként hű tlenek lettek a vállalathoz és dolgozataikat 
olyan folyóiratoknak küldték, melyekben hamarább került rájuk a
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sor. A folyóirattá átalakulással e bajon most már segítve van és 
azt hiszszük, hogy a vállalat mostani alakjában még újabb barátokat 
is szerez magának, annyival is inkább, mert az eredeti közleményeken 
és bibliographián kívül egy újabb rovattal is szolgál, melyben a 
giimökórra vonatkozólag újabban megjelenő  érdemesebb dolgozatok 
kivonatosan közöltetnek.

Az április 15-dikéröl keltezett első  szám eredeti dolgozatai 
közt elő ször Straus ir a gümö histogenesiséröl; a második czikk- 
ben Lejars a savós tömlő k gümökórjáról értekezik, végül pedig 
Petit a nemrég elhunyt Villeminröl emlékezik meg. Ezt követi 
körülbelül 40 újabb dolgozat ismertetése, azután pedig a giimökórra 
vonatkozólag ezen évben eddig megjelent dolgozatok rendszeres fel­
sorolása. A csinos kiállítású folyóirat évi elő fizetési ára 15 frank.

II. Lapszemle.
Szü lészet és nő gyógyászat.

Reinversio uteri. H. Abegg dr. a Centralbl. f. Gynaek. 1893. 
20. számában egy inversio uteri esetet közöl, a melyben a reinversio sem 
manualis kísérletre, sem jodoformgaze-tamponadera, sem kolpeuryn- 
terrel daczára annak, hogy ezek felváltva ismételve lettek alkal­
mazva, nem sikerült; míg ellenben a portiónak gazzal való körül- 
tamponálása és egyúttal kolpeurynter alkalmazására (mint hasonló 
eset 1890-ben Kézmárszky tanár klinikájáról is lett közölve) a 
reinversio az első  kísérletre sikerült. L. V. dr.

Adat a m éhrák kórboncztanához és histogenesiséhez.
Pfannenstiel lapos hámsejtü méhrákot ír le, a melynél a histologikus 
lelet azt mutatja, hogy a carcinoma lapos hámból eredt, mert a 
daganat mindenütt kevés kötő szövetbe ágyazott typikus lapos hámsejt- 
szigetekbő l áll, az újképlet környezetén pedig itt-ott a kötő szövet és 
a mirigyek közé hatoló felhámcsapok láthatók, míg a mirigyek 
hámsejtjei sehol sem mutatnak kóros szaporodást. Pf. ezen carcinoma- 
alak keletkezését úgy magyarázza, hogy a méhnyákhártya csillóhámja 
hengerhámmá és végül (mint pl. invertált méhnél is) lapos hámmá 
alakulhat át és a rák eperidmissé alakult hámból fejlő dik.

Esete azért is érdekes, mert ezen ritka és atypikus méhrák- 
nak két teljesen különálló és szövetileg egészen ugyanazon gócza 
volt je len; az egyik a cervixben, a másik a jobb tuba beszájadzási 
helyén. A cervixben levő  tumor elterjedtebb volt, úgy hogy ezt 
kellett a primaer gócznak tekintenie. A tubánál levő  metastasis 
keletkezését helyénél fogva átoltással magyarázza, úgy mint más 
szervekben is (különösen a tápcsatornában) nem a nyirk vagy vér­
edények mentén fejlő dő , hanem ugrásszerű en átoltott carcinomákat 
észleltek. E feltevése mellett felhozza azt a körülményt, hogy a 
metastasis a nyirkutak pályáján kívül esik, úgy hogy keletkezése 
máskép nem magyarázható, mint hogy a ráksejtek vagy sebészi 
eszközzel (sonda, curette) lettek a fundusba felvive és ott beoltva, 
vagy hogy spontán történt az átoltás az által, hogy a levált carcinoma- 
sejtek a méhben felhalmozódó váladékban az idő nként a legmélyebb 
helyzetet elfoglaló fundusra sülyedtek és ott megtelepedtek. Hogy 
ilyen átoltás megtörténhetik, erre nézve felemlít egy másik esetet, 
a melyben salpingo-oophoritis és metritis ehr. miatt totalexstir- 
patiót végzett és a méh nyálkahártyáját górcső  alatt vizsgálva 
azon egy helyet talált, a hol egy darabka ép epidermis (Malphigi- 
réteggel együtt) oda volt tapadva, es az azt odatapasztó alvadók­
ban már véredény és kötöszövetképzödést észlelt. Ezen lelet minden 
más magyarázatot, mint azt, hogy ezen epidermis darabka a hüvely 
vagy portióról eszközzel lett felvive és ott beoltva, kizár.

Ebbő l és az irodalomban említett hasonló leletekbő l azt következ­
teti, hogy kettő s méhráknál a második gócz a legritkább esetekben 
képző dik a nyirkutak közvetítésével, hanem hogy éz akár felülrő l 
lefelé, akár fordítva átoltástól ered. (Nem zárja ki, hogy egyes 
ritka esetekben történetesen egymástól függetlenül két góczban is 
fejlő dhetik carcinoma.)

Mindezekbő l azt a következtetést vonja, hogy portiocarcinomá- 
nál, mivel sohasem lehet tudni, nincsen-e az eredeti gócz az endo- 
metriumban, nem a magas amputatio, hanem a totalexstirpatio az 
egyedül helyes mű téti beavatkozás. (Centrbl. f. Gynaek. 1893. 
Nr. 18. Orig.-Ber.) Lenkei V. dr.

Gyerm ekgyógyászat.
A nő i tej m ikrobáit vizsgálták Cohn és Neumann. 41 

egészséges szoptatós nö emlő ibő l aseptikus cautelák mellett fel­
fogott tej csak 6 esetben volt steril, a mikor is igen kevés jutott 
agarra. Ha több tejet, legalább is néhány cseppet kentek agarra, 
akkor az eredmény csaknem kivétel nélkül positiv volt. Az esetek 
túlnyomó számában a staphylococcus pyogenes albus találtatott 
(43-szor 48 közül) ; az aureus egyedül csak egyszer, a streptococcus 
pyogenes egyszer, a staphylococcus pyogenes albus -f- streptococcus 
3-szor, a streptococcus -(- staphylococcus pyogenes aureus és albus 
együtt összesen kétszer fordult elő . Legkevesebb mikroba van a 
tejben (átlag 64 telep 5 cseppböl), ha a szoptatás rendes idő közök­
ben történik; rohamosan szapororodnak a mikrobák, ha, akár csak 
rövid ideig is, pang a tej. A legtöbb mikroba a tejmirigy körzeti 
részében van, tehát a szopás elején kiürült tejben. Ebbő l a szerző k 
azt következtetik, hogy a mikrobák kívülrő l jutnak az emlő be. 
Hogy a számtalan mikróbafaj közül miért hatolnak épen csak ezen 
coccusok a tejutakba, az teljesen ismeretlen. A tejnek kimutatható 
változását nem okozzák s a csecsemő  sem vallja kárukat. (Archiv 
f. path. Anat. von Virchow. Bd. 126. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 
XXXV. 3.) W—dt.

Bő rkórtan.
A bő rrák gyógykezelése. E czím alatt Lassar dr., a berlini 

nemzetközi orvosi congressusnak mindnyájunk jó emlékében levő  
vezértitkára, közli elő adását, melyet a berlini orvosegyletben május 
17-dikén az illető  betegek bemutatása mellett tartott. Az igen érdekes 
elő adásban ismerteti Lassar dr. azon eredményeket, melyekei az 
arsenicumnak bő r alá fecskendése és belső  adagolása folytán 
cancroidban szenvedő knél e lé rt; az orbáncz beoltása ily esetekben 
már Bergmann dr. würzburgi és berlini koródáin Fehleisen által 
rendszeresen megkisértetett, azonban évek múltak el a nélkül, hogy 
e gyógymód sikeres volta bebizonyítható lett volna és így csakis 
a mű tét tartatik azon egyedüli eszköznek, mely bő rrák eseteiben 
czélhoz vezettet. Daczára annak, hogy Virchow kórszövettani tekintet­
ben nem tesz különbséget a cancer és cancroid között, ső t ez 
utóbbit is olyannak jelzi, melynek következtében a test minden 
szerveiben metastasis folytán cancroid-tömegek támadhatnak: a 
cancroidok mégis külön klinikai állást foglalnak el. Szerző  említett 
elő adását 3 betegnek bemutatásával illustrálta, kiknél az arezon 
és orron levő  epithelioma arsenicumnak bő r alá fecskendése és belső  
adagolása folytán tökéletesen meggyógyult; egyik betege szintén 
javultan távozott, de jelen állapotáról az elő adás alkalmával tudomás­
sal nem birt. Ezen esetek világosan bizonyítják, hogy az epithelioma 
belső  gyógykezelés által gyógyítható, és hogy ez a jövő ben tárgya­
landó lesz a rákos képző dmények lényegének megítélésénél.

Csatáry dr.

Apróbb jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.
1. Fájdalm as varicocele esetében Gilis jó eredményt látott 

a következő  orvosság használatától: Rp. Tinct. hamamel. virginicae 
guttas 2 0 ; Aquae destillatae 150'0. Evő kanalanként 24 óra alatt 
elfogyasztandó. E mellett még hideg borogatásokat végeztet reggel 
és este, végül pedig suspensoriumot is használtat. (Le bulletin médical, 
1893. 42. sz.)

2. Influenza és idült hörghurut eseteiben kitű nő  eredmény­
nyel használható mint köptető  és csillapító szer a benzol : Rp. Benzoli 
3 ’0 : 01. olivarum 35‘0 ; 01. menth. pip. l'O. M. D. S. 4 óránként 
10—30 cseppet egy darabka ezukron beveni. (Le bulletin médical, 
1893. 42. sz.)

3. Az epilepsiának új orvosló módját ajánlja Flechsig 
tanár. A módszer abban áll, hogy eleinte opium-kivonatot ad három­
szor naponként, növekedő  adagban, egészen 25— 35 centigrammos 
adagokig. Körülbelül 6 hét múlva hirtelen beszünteti az ópiumot 
és helyette azonnal nagy adag (7'5 gramm pro die) brómsót ad. 
A brómsót ilyen nagy adagban körülbelül 2 hónapig használtatja 
és azután lassanként csökkenti az adagot 2 grammig pro die. A 
A rohamok megszű nése rendesen csak a bróm használatával veszi 
kezdetét; az opium úgy látszik csak elökészítöleg hat, a mennyiben 
megkönnyíti a bróm hatását, illetve intensivebbé teszi. (Neurol. 
Centralbl., 1893. 7. sz.)
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Uti jegyzetek.
Genersich Gusztáv dr.-tól.

A bécsi orvosi egyetem nagy hírnevének megállapításánál 
lényeges szerepet játszott a sok és nagyszabású kórház, melyekben 
felhalmozott óriási beteganyag tág tért nyitva a szemlélő dő  és tanul­
mányozó kutatók elő tt, korszakalkotó tanároknak egész sorát teremtette.

De míg az „Allgemeines Krankenhaus“ a város többi részé­
tő l elütő  ódonságával még most is fennálló példája annak, hogy 
felnő ttek számára már 100 évvel azelő tt alapíttatott József császár 
által oly közkórház, mely terjedelemre még most is egyike a világ 
legnagyobb kórházainak, s míg azóta számos kisebb-nagyobb kór­
házat emelt a város vagy az állam, addig a gyermek-kórházak 
létesítése, épen úgy mint másutt is, csak késő bben és kizárólag 
társadalmi úton történt egyes kiváló embereknek, különösen eszményi 
gondolkodású, fáradhatlan orvosoknak buzgósága folytán, úgy hogy 
történeteik e tekintetben nagyban hasonlítanak egymáshoz : Kicsiny, 
szerény kezdet, mind bátrabb és bátrabb terjeszkedés, elő bb bér­
ház, majd saját épület, küzdés az anyagi gondokkal, minden 
nagyobb befektetés után a pénzforrások kimerülése, már-már el- 
csüggedés és reménytelenség, míg egy újabb nagylelkű  adomány 
nem biztosította újból a már veszni induló intézményt. Nem érdek­
telen e történeteket olvasni, mert részben ugyan elszomorító és 
elkedvetlenítő  a hatóságok, állami közegek részvétlensége a létét 
nagyon is közel érdeklő  gyermekkórházak elhanyagolásában, de 
másfelöl annál felemelöbb és buzdítóbb látni a társadalom áldozat­
képességét, szemlélni felébredését a gyermekkórházak szükségének 
eszméjére és olvasni a jelentésekbő l ama szép eredményt, melyet 
az ilyen kórházak évrő l évre fokozottabb mérvben elérnek.

Utam most másodszor vitt Bécsbe a gyermekgyógyászat tanul­
mányozása végett, de csak most lettem annyira önálló, hogy a 
bécsi egyetem gyermekgyógyászati tekintélyei által vezetett intézete­
ken kivtil, milyenek Widerhofer St. Anna kórháza, Monti poliklini- 
kája és Kassovitz rendelő  intézete, a többi gyermekstatiókat is 
meglátogassam. Egyfelő l t. i. az oda való orvosok a híres tekin­
télyek köré sereglenek és így az idegen is velő k áramlik, és mind 
csak egy helyre jut, másfelöl az ide vágó útleírások vagy csak álta­
lános elveket taglalnak', vagy ha oly részletes bírálatba is eresz­
kednek mint például Voű te1 2 dr., a személyi mozzanatoknak túlságos 
kidomborítása mellett ismét csak az említett fő bb intézetekre vonat­
koznak. És bár Szendeffy Aladár d r.3 a bécsi gyermekkórházakat 
is szellemesen ecsetelte, még sem vélek felesleges munkát végezni, 
ha röviden megemlékezem Bécs összes gyermekintézeteirő l, mert 
czélom felhívni az utánam hasonló szándékkal Bécsben idő ző  kar- 
társakat a kisebb és másodrendű  kórházakra és intézetekre. Magyar 
emberre talán az is bírhat fontossággal, miként létesültek a kisebb 
kórházak, mint vannak berendezve, mert hiszen nálunk ily kisebb 
kórházak felállítása az ország különböző  részeiben legüdvösebb 
óvszer volna a nálunk most annyira dühöngő  gyermekbetegségek 
megállítására és egyes vidékeknek szakorvosokkal való ellátására. 
Bókái4 tanár a diphtheria-járvány elnyomása ügyében a közegész­
ségügyi tanács elő tt adott véleményben hasonló eszmét pendített 
meg és terjesztett a belügyministerium elé.

Bécsnek 6 gyermekkórháza, egy gyermek poliklinikája és 2 
rendelő  intézete van (utóbbiak közül az egyik magánjellegű ), 
gyermekgyógyászati szempontból érdekes még a lelenczház is. A 
poliklinikának ez év eleje óta fekvő  betegei is vannak. A kórházak 
elhelyezése a város területén nagyon szerencsés, a mennyiben azok 
a város különféle részeiben fekszenek, miáltal mindegyikük a lakos­
ság egy bizonyos részének gyermekeit látja el orvosi segélylyel és 
gyógyszerrel.

Legyen szabad a fentje lzett sorrendben az egyes kó rházakat 
leírnom  és egyútta l az ott lá to tt és ha llo tt dolgokról röv id  em lítést 
tennem.

1 Erő s Gyula dr. Die K inderspitäler Mittel-Europas. A rchiv f.
K inderheilkunde. VII. 1886.

3 Une V isitte aux principales cliniques infantiles d ’Europe.
Rrn y pIIpq-TyaIIp«! 1ÄQ9

3 Szendeffy A ladár dr. Üti levelek. Orv. Hetilap. 1892. 504, 517.
* 0. H. Közegészségtan és törv. orvostan melléklete 1893. 1. sz.

I. St. Annen-Kinderspital (Alsergrund, Kinderspitalgasse 6). 
A legnagyobb és a gyermekgyógyászati klinika befogadása miatt 
legfő bb jelentő séggel biró kórház, mely hasonló nevű  egylet által 
1837-ben alapíttatott, s mostani helyén 1847-ben felépíttetett. A 
viszonyok akkor mások voltak, a hygienikus elő nyökre az emberek 
akkor még nem ügyeltek, de nem is volt szükség annyi minden­
féle helyiségre, mert hiszen az a betegség, mely most a gyermek­
kórházak beteganyagának legnagyobb contingensét nyújtja, s mely 
miatt elkülönítő  helyiségekre van szükség, Bécsben csak 1860. óta 
honol. Számolva még az egylet anyagi gondjaival, megütközhetünk 
ugyan azon, hogy a nagy bécsi egyetem ily kevéssé megfelelő  
kórházban helyezi el gyermekklinikáját, de érteni fogjuk a még 
most is fennálló berendezést.

Földszint a házba belépve, annak elő csarnokát ambulans 
betegekkel látjuk megtöltve, mert az igazi várószoba egy kicsiny 
15—20 embert is alig befogadó szobácska. Az ambulantia tulajdon­
képen jobb felöl egy közepes 1 ablakos, alacsony és sötét szobában 
végeztetik, hol 3 orvos egyszerre rendel, a szemészeti és fülészeti 
ambulatorium a szomszédos, egyúttal felvételi iroda gyanánt használt 
szobában végeztetik, míg a sebészi esetek a mindjárt felemlítendő  
sebészi mű teremben lesznek ellátva. Hogy mennyire kellemetlen a 
benyomás, melyet a rossz és szű k berendezés szülte állapot felidéz 
az idegenben, csak akkor képzelhető  el, ha tudjuk, hogy a kórház­
nak évi ambulantiája 25 és 30 ezer közt ingadozik. A felvételi 
iroda mellett van a kórboncztani készítmények tára bonczasztallal. 
Az épület sarkán pedig 2 kis szobában skarlátos osztály 1 1 ágy- 
gyal, a túlsó sarkon pedig ugyancsak 2 kis szobában 9 ágygyal a 
morbilli-osztály. A közbe eső  szobák gazdasági czélra szolgálnak. 
Földszinten van egyik hátsó szárnyban a konyha és a házi gyógyszer- 
tár, másikában a most kibő vítés alatt álló bonczkamara. Az emele­
ten van elhelyezve 3 egymásba nyitó szobában a belgyógyászati 
osztály, mely egyúttal a klinika is, mellette az épület jobb sarká­
ban a tanterem, bal felöl a sebészeti osztály 2 szobában a mű tő ­
teremmel, és egy szoba bő rbetegek számára. Itt nagyobbrészt 
alapítványos ágyak vannak, a berendezés, levegő -ű rtartalom, az 
ágyak sokkal jobbak, mint az említett elkülönítő  osztályokon. Szemben 
a tanteremmel és részben a klinikával közös folyosóról jutunk a 
diphtheriás osztályra, hol 19 ágy 5 különböző  kicsiny szobácskábán 
van elhelyezve, mely rossz berendezésnek az a következménye, hogy 
e 19 betegnek 4 ápolónő je van. Daczára annak, hogy a diphtheriás 
osztály oly közel van, házi járvány még eddig nem volt. De sem 
elméleti, sem gyakorlati szempontból ez állapotot helyesnek nem 
tarthatni. Különben e bajon már is segítve van. A kórház kertjé­
ben épült a múlt évben Bécs városa által Mária Valéria ö fensége 
lakodalmán adott pénzbő l egy diphtheria-pavilion 24 ágyra, mely­
ben 4 ötágyas közös szobán kiviil 3 kisebb szoba is van intelli­
gensebb szülök gyermekei számára, különösen azon czélból, hogy 
rajtok az intubatio végrehajtható legyen. E villamos és gázvilágítás­
sal, központi fű téssel és szellő zéssel, meleg- és hidegvízvezetékkel 
modern módon ellátott és berendezett pavilion megfelel a hygiena 
szabályainak, de kicsiny és nem rendelkezik említett privat czélokra 
szolgáló szobákon kivül ú. n megfigyelő  szobákkal, a hol kétes 
eseteket elhelyezni lehessen. Berendezése még nem kész s azért 
nem szólhatok bakterologikus és pathochemikus czélokra szolgáló 
helyiségérő l. Egy igen czélszerü fülkéje van, tudniillik belégző  
szobája, melyben nehány perez alatt egy csap nyitásra sürü gő zt 
lehet teremteni.

E pavillonhoz hasonlót akarnak építeni skarlát és morbilli 
számára is, de évekig fog tartani, míg a hozzá való pénzt elő ­
teremtik.

A tan terem  kicsiny és tan ításra  nem alkalm as, egy közönsé­
ges szoba, m elynek a d idakticai je lleget 'csak  a k icsiny, sarokba 
szoríto tt táb la  és a széksorok kölcsönzik. De W iderhofer tanár, a 
m indenkit meghódító kedves m odorával úgy  segít a bajon, hogy 
m aga köré ü lteti hallgató it, k ik  a legnagyobb figyelemmel k isérik  
nem csak valóban vonzó, jó ízű  és a sok próbán keresztü l ment 
tapaszta la t sugalta elő adásokat, de lesik az elő adónak m inden arcz- 
m ozdulatát, s ha kiem elem , hogy ez elő adásokon az angol ha llga­
tóknak is felderíti különben unalm as, szunyadni látszó, de azért 
ravaszul figyelő  arcza, eléggé jellem eztem  azokat. Az elő adások
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egy részét az ambulantián elő fordult érdekesebb esetek bemutatása 
tölti ki. Widerhofer tanár azután klinikai elő adásokat tart a gyer­
mekgyógyászat egyes fejezeteibő l, különös súlyt fektetve a leg­
gyakrabban elő forduló ragályos betegségekre, továbbá a csecsemő k 
és gyermekek diaetetikus kezelésére. Jelenleg a fertő ző  bántalmak- 
ról beszélt. Alkalmam volt kerek, szabatos elő adásokban a pertussis, 
lues congenita, diphtheria és croup tárgyalását hallanom.

Nem  m intha új volna m inden, m it ez elő adásokban hallottam , 
de m ert sok jellemző  foglaltatik  benne W iderhofer ta n á rra  nézve, 
közlök belő le egyet-m ást.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1893. julius 6-dikán.

A közegészségügyi reformok tárgyában Ugocsa és Bereg- 
megye orvosai múlt hó 17-dikén Nagy-Szöllösön értekezletet tar­
tottak, melyen elhatározták, hogy ez ügyben a NováJc Endre dr. 
ungvári kórház-igazgató által szerkesztett s a belügyministerhez be­
nyújtandó reformjavaslatot elvileg elfogadják, kimondották továbbá 
azon meggyő ző désüket, hogy a közegészségügy reorganisatiójának 
munkájánál a személyes részekre nézve nem szabad mindaddig 
intézkedéseket hozni, míg a dologi rész is egy szerves egészben 
kidolgozva nincsen, az országos közegészségi tanácsnak közegészségi 
szolgálatra vonatkozó reformjavaslatával szemben pedig a Novak dr. 
által contemplált pontozatokat tartják helyeseknek és az orvosok 
socialis igényei tekintetében kielégítő knek és méltányosaknak. Ugyanez 
értekezlet elhatározta azt is, hogy e határozatokat az ország 
egyesületeinek megküldi, továbbá e határozatok érvényre emelése 
érdekében egy Budapesten tartandó országos orvosi congressus léte­
sítésére egy végrehajtó bizottságot küld ki.

A végrehajtó bizottság junius hó 20-dikáról keltezve Magyar- 
ország orvosaihoz intézett felhívásában csakugyan fel is szólítja az 
ország orvosait arra, hogy egy késő bb meghatározandó idő ben, de 
még ez év folytán tartandó orvosi congressusra Budapestre fárad­
janak.

Az a kérdés merül fel, van-e szükség csakugyan az ügy jelen 
stádiumában egy ilyen országos orvosi congressusra ? Hogyan áll 
jelenleg a dolog ? Az országos közegészségügyi tanács saját jó­
szántából és mert megérettnek tartotta arra a kérdést, a múlt év 
utolsó hónapjaiban megindította a közegészségi tövény revisiójára a 
mozgalmat és pedig annak minden részére kiterjedöleg. A kebelé­
bő l kiküldött reformbizottság csakhamar hozzá is látott a dologhoz 
és megtette az elöleges intézkedéseket arra, hogy a revisióhoz 
szükséges adatokat a közegészségüg}' különböző  ágaira vonatkozólag 
az illető  forrásokból összegyű jtse. Egy kis része volt ez adatgyű j­
tésnek az az 52 kérdés közzé tétele, a melyekre adott válaszokból 
az iránt nyerte meg a tájékozódást, hogy mi módon gondolkozik 
az ország orvosainak közvéleménye különösen a községi közegész 
ségíigy reformálása felöl. De gyű ltek be adatok már eddigelé is 
más közegészségügyi kérdésekre, pl. a gyógyszerészet revisiójára 
vonatkozólag is.

A revisió teljessége és tökéletessége szempontjából kétségen 
kiviil az lett volna a leghelyesebb eljárás, hogy bevárja a bizottság 
a revisió megejtése elő tt a hazai közegészségügyi kérdésekre vonat­
kozó összes adatok egybegyülését és ezeknek alapján alkossa meg 
reformjavaslatát az egész kérdésben egyszerre egyöntetű en.

A körülmények azonban máskép fejlő dtek. Egy ilyen egye­
temes revisióhoz, ha az alapos, mindenre kiterjedő  és minden lehető  
igényeknek megfelelő  és nemcsak egy jóakaraté tervvázlat kíván 
lenni, huzamosabb idő re van szükség. Ez az idő  nem állott az 
egészségügyi tanács rendelkezésére, azon okból, mert a beliigy- 
ministeriumban készülő  községi közigazgatási törvény reformjavas­
latához szükség volt a községi közegészségügyi szolgálat reform 
tervezetét — nehogy ki maradjon az ama javaslatból — az egész 
revisio elő tt lehető leg gyorsan elkészíteni. így jött létre a reform j 
bizottság javaslata, mely az ország összes orvosainak elöleges irás- j 
ban történt meghallgatásával készült és utólag a megyei fő orvosok 
revisióján ment keresztül, mielő tt a plenumba vitetett volna. Egy 
országos orvosi congressus összehívására már nem volt idő .

A javaslat úgy fekszik a ministeriumban, mint azt a megyei 
fő orvosi értekezlet megbeszélése alapján a reformbizottság és a 
plenum megváltoztatta, melyet annak idején ismertettünk.

Ezzel természetesen a reformbizottság nem fejezte be a mű ­
ködését, hanem folytatja azt a mint az egyes kérdésekre vonatkozó­
lag összegyű lnek a kellő  adatok és az azok alapján készített javas­
latoknak kellő  nyilvánosság melletti tárgyalására el jön az idő .

A mondottak alapján tehát azt hiszszük, hogy az egész köz- 
egészségi törvény revíziójának ügyében egy országos orvosi congres­
sus megtartására még nincs elő készítve a talaj.

Más kérdés az, hogy vájjon szükséges-e ilyen országos con­
gressus összehívása a községi közegészségügyi szolgálat már minden 
oldalról áttárgyalt reformjavaslata érdekében ? Ugocsa és Bereg- 
megyei kartársaink felhívásából és az abban közölt értekezleti jegyző ­
könyvbő l, valamint a Novák Endre kartárs reformjavaslatából, 
megvalljuk, ennek szükségét nem bírjuk kiolvasni. Hogy a községi 
közegészségügyi szolgálat áílamosíttassék, abban úgy látszik nincs 
eltérő  vélemény. Az, hogy a községi vagy körorvosoknak fi/etés- 
minimuma nem 600, hanem 700 írttal kezdő djék, hogy fuvarátalány 
vagy pedig mértföldpénz legyen-e ? országos orvosi congressus útján 
való tárgyalást magától érthető leg aligha igényel; szintén nem az 
sem, hogy legyen-e megszabott orvosi honorarium vagy nem ? Egy­
értelmű  határozatok e kérdésben magától érthető leg, kivéve az első  
kérdést, nem várhatók.

Ha mindazonáltal az ország orvosai a Bereg- és Ugocsa- 
megyei kartársak felhívását követve Budapesten még az év folya­
mán congressusra fognak összegyű lni, szívesen üdvözöljük itten ő ket. 
Ilyen összejöveteleknek mindig megvan a maga hasznuk a kölcsö­
nös ismerkedésben. A congressus eszmecseréi tárgyalásai és hozandó 
határozatai esetleg új adatokat szolgáltathatnak a közegészségi 
törvény revisiójának nagy munkájához, melyeknek további mű kö­
dése folyamán hasznát veheti a reformbizottság is.

*}* V

K ivonat a h iva ta los „Egészségügyi É rtes ítő d b ő l. 1893. jú l iu s i. 
1-ső  szám.

I. Körrendeleték:
1. Bélügy minister i k. r. 1893. V. 30. az „Egészségügyi É rtesítő “ 

megindítása tárgyában. A nnak idején ism ertettük. A  belügym. intéz­
kedik, hogy egyfelő l az eddigi összes közegészségügyi rendeletek össze­
gyű jtve kiadassanak, másfelő l f. év julius l étő l kezdve a hozandó ren­
deletek e hivatalos közlönyben két hetenként közzé tétessenek. Az 
Értesítő nek következő  rovatai lesznek : 1. közegészségügyi rendeletek, 
döntvények, elvi jelentő ségű  határozatok ; 2. engedélyek gyógyfürdő kre, 
ásványvíz forgalomba hozására, kórházak, gyógyintézetek stb. felállí­
tására ; 3. hazai járvány -sta tis tika ; 4. állami tébolydák betegforgalm a; 
5. gyógyszertárakra vonatkozó határozatok ; 6. rendeletek az összetett 
gyógyszerek árulásának engedélyezésére és titkos szerek e lt i l tásá ra ; 
7. elvi jelentő ségű  véleményezések az Országos közegészségi és Igazság­
ügyi orvosi tanácsbó l; 8. pályázatok hivatalos orvosi á llom ásokra; 
9. személyi h íre k ; 10. különfélék az egészségügyet illető leg.

2. Belügym.. k. r. 1893. VI. 8. 44,404. sz. I. a  fürdő k, gyógy­
helyek fe lügyeletére; II. a fürdő k, gyógyhelyek és ásványvizek k im uta­
tására ; III. a források foglalására és az ásványvizek kezelésére nézve. 
A  rendelet részletes u tasításokat tartalm az mind a három tárgyra vonat­
kozólag azon felterjesztés alapján, melyet az Országos balneologiai 
egyesület e tárgyakban a ministerhez intézett. E rendelettel egyszers­
mind a fürdő kre vonatkozó 1875-diki 1776. sz. és az 1883-diki 838. 
számú, továbbá az ásványvizekre vonatkozó 1883-diki 23,328. és 66,580., 
továbbá az 1884-diki 13,226. és 19,880. számú rendcletek hatályon kiviil 
vannak helyezve.

II. Elvi jelentő ségű  határozat a  him lő nyirk-termelő  intézetekre
nézve. A  belügym inister egy körorvos him lő nyirok termelő  intézet fel- 
á llíthatásáért hozzá benyújto tt kérvényét azzal az indokolással u tasíto tta 
el, hogy a körorvos helyhez kötött oly foglalkozást, mely idejének jelenté­
keny részét igénybe venné, nem folytathat (Bmr. 1893. 15,362. sz .) ;
hasonlóan elutasította egy járásorvosnak is hasonirányú kérését (32,088. sz.) 
egyfelő l azért, mert a járási orvossal járó teendő k gáto lnák ő t abban, 
hogy az oltóanyagnak halasztást nem tű rő  szedése idején az azzal járó 
m unkát a k ívánt szabatossággal személyesen végezhesse, másfelő l azért, 
mert hivatalos állása nem fér össze az oltóanyag-termelő üzlettel, melynek 
felügyelete a járásorvos hatáskörébe tartozik.

III. Gyógyfürdő k. „Siófok“ Balatonfürdő  részvénytársaságnak meg­
engedtetett, hogy te lepét gyógyfürdő nek nevezhesse.

IV. Ásványvizek. A  belügym inister megengedte, hogy a kézdi- 
polyánai „ Venus forrás“ alkalikus savanyú vize, továbbá hogy & Hunyadi 
János keserüviz telepen két új kú t vize forgalomba hozhatók legyenek.

V. Himlő nyirk-termelő  intézet felállítását engedélyezett Incze 
Béla dr. oláh-láposbányai gyakorló orvosnak.

VI. Személyi hírek. Bő ké Gyula egyet. ny. rk. tanárt a belügy­
m inister az orsz. közegészségi tanács rendkívüli tagjává nevezte ki.
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Vegyesek.
B udapest, 1893. ju l iu s  7-dikén. A fő városi statistikai hiva 

falnak 1893. junius 18-tól jun ius 24-ig terjedő  heti kim utatása szerint 
e héten élve született 333 gyermek, elhalt 244 személy, a szüle­
tések tehát 89 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb 
halálokok voltak : croup 1, roncsoló toroklob 7, hökhurut 1, kanyarói), 
vörheny 2, typhus abdominalis 2, egyéb ragályos betegségek 2, agy 
kérlob 8, agyvérömleny 6, rángások 8, szervi szivbaj 11, tüdő -, mell­
hártya- s hörglob és hörghurut 47, tiidő gümő  és sorvadás 50, bélhurut 
és béllob 18, carcinomata et neoplasmata alia 8, B rigth-kór és veselob 6, 
angolkór 1, veleszületett gyengeség és alkath iba 10, aszkór, aszály és 
sorvadás 6, aggkór 5, erő szakos haláleset 12. A  fő városi közkórházak­
ban ápo ltato tt e hét elején 2027 beteg, szaporodás 778, csökkenés 720. 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2085. — A  fő városi tiszti fő orvos: 
hivatalnak 1893, junius 25-tő l julius 1-ig terjedő  kim utatása szerint 
e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 10 (meghalt 2), bárány­
himlő ben 13 (meghalt 1), vörhenyben 31 (meghalt 1), kanyaróban 173 
(meghalt 9), roncsoló toroklobban 24 (meghalt 9), torokgyíkban 1. 
trachomában 25, hökhurutban 18, orbánczban 8 (meghalt 2).

— Egyetem i alkalm azás. Hegyi Mózes szig. orvos a kolozsvári 
egyet, törvényszéki orvostani in tézete mellé díjazott gyakornokul 
alkalm aztatott.

A  Ungar Sámuel dr. Homonnán a napokban ünnepelte 50 éves 
doktorságának jubileumát. Jelen volt az ünnepélyen a Zemplénmegyei 
orvosgyógyszerész-egyesiilet küldöttsége is, melyet Thomán dr. várm. 
tb. fő orvos üdvözölt. Ugyanez alkalommal leplezték le az ünnepelt arcz- 
képét is. Az ünnepélyt Lengyel dr. elnöki beszéde nyitotta meg, mely 
után Matolay Károly dr. olvasta fel az ünnepelt életrajzát, mire az ünne­
pelt mondott köszönő  szavakat. Azután Thomán dr. nyújtott át az 
ünnepeknek az egyesület nevében egy díszes serleget, majd Ungar Imre dr., 
a jubilans fia, tartott népszerű  felolvasást. Az ünnepélyt végre díszebéd 
követte. Fogadja az érdemekben megő szült kartárs a mi üdvözletünket is.

— C holera-hirek. A  mekkai járvány, mely a napi lapok hírei 
szerint a múlt hetekben folyton növekedő ben volt, elő ször a Yemeni 
zarándokok közöli tö rt ki. Jun ius 8—I l  dikéig 31, 46, 46, 51 haláleset 
fordult elő  köztük. Egyéb helyeken is uralkodik itten a cholera ; 
Schatraban május 17-tő l junius 4-ig 74, Bustorában május 31-tő l junius 
5-ig 132, jun ius 5—11-ig 139 haláleset m utatkozott. Oroszországban is 
constatálva lettek egyes esetek. Francziaországban a kisebb helyi já r ­
ványok folytonosan dúlnak. A laisban jun ius 10-ig 61 haláleset fordult 
elő , azután is m utatkoztak egyes esetek. A  Szatmáron — nálunk — e 
hét elején felmerült choleragyanus esetekre vonatkozólag még eddigelé 
biztosan nem tudjuk, vájjon azok ázsiai cholera-esetek voltak-e ?

A  P ettenko ffer tnr.-nak, a modern hygiene megalapítójának, f. 
hó 1-én ünnepelték 50 éves orvosdoktori jubileum át Müncheniben. Az 
ünnepély nagy fénynyel és emelkedett hangulatban folyt le. A z üdvözlő  
küldöttségeknek egész sora üdvözölte az ő sz m este rt: azonkívül hozzá 
egész sereg üdvözlő  táv ira t érkezett a világ minden részébő l. Magyar- 
országról üdvözlő  táv irat ment az ünnepelthez a  budapesti k. m. tud. 
egyetem orvoskara, a budapesti k. orvosegyesület és Fodor József tnr. 
részérő l. A z Orvosi Hetilap, mely az első k közé tartozo tt Pettenkoffer 
hygienei buvárlatainak m éltatásában és terjesztésében, tiszteletével 
csatlakozik a tudom ány e nagyérdemű  bajnokának ünnepeltetéséhez.

— Az egyetem i szü lészeti és nő gyógyászati k lin ikák  épületei­
nek Kézmárszky és Tauffer tanárok útm utatásai alapján leendő  tervezésé­
vel a közoktatásügyi m inister Kiss István mű egyetemi m .-tanárt és 
Kauser József mű építészeket bízta meg, amazt az I., emezt a II. szülő - és 
nő gyógyászati klinika tervezésével. M indkét építész az illető  tanár urakkal 
elő bb a külfö ldi hasonló intézetek berendezését fogják tanulmányozni.

— Az első  bak terio lóg ia i cu rsuson, m elyet a belügyminister 
rendeletére Pertik Ottó tnr. jun ius 1-étő l 21-dikéig ta r to t t : 20, nagyobbára 
hivatalos és kórházi orvos vett részt, ú. m. Balázs Gyula dr. köro. 
(Yanyarcz), Bartha János dr. v. f. o. (Kolozsvár), Blau Bódog köro. 
(Kékkő ), Berger János dr. m. f. o. (Zilah), Cserey Zsigmond dr. v. k. o. 
(Szeged), Divis István köro. (Újkígyós), Erdélyi István dr. v. és köro. 
(Szászváros), Hösz Mihály dr. köro. (Nagylak), Justitoris István dr. j .o .  
(A rad), Jaksich Lajos dr. j. o. (Miskolcz), Kerekes J. dr. j. o, (Varasznó), 
Király János dr. j. o. (Kis-Czell), Lengyel József ár. kórh. o. (Sz.-Üdvarhely), 
Maszák Elemér dr. kórh. o. (Budapest), Mayländer Sámuel dr. kórh. s. o. 
(Fiume), Mergl Ödön dr. v. k. o. (Pozsony), Molnár Károly dr. v. f. o. 
(Csik-Szereda), Pozsgay Lajos dr. v. f. o. (Arad), Tóth Sándor dr. j. o. 
(Szászváros), Weiss Adolf dr. köro. (Hódmező vásárhely).

— F ü rdő ink  szem élyforgalm a. Szliács (VI. 22.): 261 ; Alsó- 
Tátrafüred (VII. 1.) : 442; Buziás (VI. 18.) : 255; Lipik  (VI. 26.): 
1102; Bártfa  (VI. 28.) : 339; Új-Tátrafüred (VI 26.): 335; Tátrafüred 
(VI. 30 .): 693; Herkulesfürdö (V I. 21.): 1451; Korytnicza (VII, 4.) : 246.

— F igyelm eztetés. A z utóbbi idő ben egy 17— 18 éves szakáltalan 
fiatal ember orvosoknál szám lákkal je len ik  meg, és ezek alapján az 
,,Orvosi H etilap“ különlenyom atáiért pénzt vesz f e l; a számlák a Pesti 
L loyd-társulat könyvnyom dája felelő s üzletvezető jének Müller Á gostonnak 
ham isított aláírásával vannak ellátva. F igyelm eztetjük lapunk igen tisz­
te lt dolgozótársait a csalóra.

— A P a llas Nagy L ex ikonának  III. kötete is elhagyta a sajtót. Az 
elő re tervezettnél ez a kö tet is nagyobb le t t : ötven ív helyett 52* 2 ív­
nyi tartalm ú s mellékleteiben, illustratóiban épen olyan gazdag, mint 
voltak az elő bbeni kötetek. Terjed a Békalencse czímszótól a Burgonya­
vészig. Czikkeibő l felem lítjük a következő ket: Békés vármegye (térkép­
pel), Belgium (térképpel), Belgrad (térképpel), Belovár-Kő rös vármegye 
(térképpel), Bereg vármegye (térképpel), Berlin (térképpel és külön táb­

lán a berlini középületek rajzaival), Betegsegélyző pénztár, Bismarck, 
Biztosítás, Bolgárország (térképpel), Budapest (tizenöt szöveg-ábrával, 
tizenhárom képm elléklettel, négy tervrajzzal, ké t képm elléklet Budapest 
szobrainak rajzaival, öt melléklet Budapest épületeinek rajzaival, s két 
történelm i képmelléklettel), Bukarest (térképpel) stb. stb., átlagosan 
számítva m integy ötezerötszáz czímszóval, melyeknek feldolgozásában 
eléggé nem dicsérhető  arány van m egtartva a hazai és külföld i tárgyak 
közt, úgy hogy semmi sem hiányzik a külföldi dolgokból sem, de 
bő vebben és részletesebben a magyar dolgok vannak feldolgozva. 
A  Pallas Nagy Lexikonának III. kötete is ép oly gazdag gyönyörű  
kroroolitografiai úton elő állított színezett mellékletekben, mint volt az 
első  ké t kötet. Ilyenek : Bogarak (fedeles szárnyúak), Bogárfogó növé­
nyek, Bolygók, Bölények, Bő rbetegségek stb., s ism éte ljük : ezek is 
hazai készítm ények. A  nyomdai k iállításról csak dicsérő leg ny ilatkoz­
hatunk, meglátszik a mű gond minden lapon, minden soron.

A  Somogymegye közkórházában K aposváro tt — mint azt Szigeti 
Gyula János dr. évi kimutatásából olvassuk — az 1892-dik évben 2060 
(1141 f. és 919 n.) egyént orvosoltak 49,120 ápolási napon, tehát egy 
betegre átlag 23'7 nap ju to tt. Seb- és szemmütétet 153 esetben végeztek. 
A  szülő osztályon másodosztályú bábák számára 5 hathetes cursust 
tarto ttak , melyen 50 bába nyert képesítő  bizonyítványt. A  cursus ára 
egy bábának 42 írtba  kerül, m elyért teljes ellátásban részesül és a leg­
szükségesebb tankönyveket és eszközöket kapja. Ez összeget vagy maga, 
vagy a község fizeti. A  cursus végén a bábajelö ltet a m. fő orvos, 
kórház ig.-fő orvos és a tan ítást eszközlő  osztályalorvos megvizsgálják. 
A képesítő  bizonyítvány az illető t a megye területén 1500 léleknél 
kevesebb lakossal biró községekben a bábagyakorlatra jogosítja. Az 
igazgató-fő orvoson kívül az év folyamán elő bb Gáspár Imre dr., majd 
Gellubich Imre dr. alorvosok te ljesítették a kórházi szolgálatot.

— A tem esvári városi közkórházban  — mint azt Paráczi Bécsi 
Gedeon dr., igazgató-fő orvos kimutatásából lá tjuk  — az 1892-dik év 
folyamán 1432 (752 f. és 752 n.) egyén nyert ápolást. Az ápolásnapok 
szám a: 47,733, átlaga 2P8 nap volt. Operáltak : sebészeti esetet 494-et, 
szülészeti esetet 7-et, szembajost 108-at. A  kórház orvosi személyzete, 
az ig.-fő orvoson kívül Braun Simon dr. első , Lichtscheindl Géza dr. 
másodalorvosokból, továbbá Bider Vilmos dr. díjtalan rendelő  szem­
orvosból és Tauffer Jenő dr. tiszteletbeli kórházi rendelő  orvosból állott.

— P ályázat ösztöndíjra. A  kolozsvári egyetemen az 1893—94. ta n ­
évre a Ferencz-József-Erzsébet 300 frtos aranyösztöndíj adományoz- 
tatik. Pályázhat bárm ely kari hallgató. A  folyamodvány a királyhoz 
intézendő . Benyújtási idő  folyó hó 31. A  benyújtás helye a legfelső bb 
alapok cs. és kir. fő igazgatósága, Bécs. (K. u. k. Generaldirektion der 
A llerhöchsten Fonds in Wien, Hofburg.)

f  E lh u n y t: Klein Mór dr. fogorvos Eperjesen.

Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1893. jun ius 29-töl egész 
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Junius 29 36 24 60 55 44 99 5 4 9 937 892 1829 908 2863 830
* 30 45 32 77 28 17 45 5 3 8 949 904 1853 920 25 62 846
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.  4 53 44 97 44 40 84 5 3 8 930 8711801 879 23 47 8521
„ 5 50 37 87 41 38 79 4 3 7 935 867 1802 888 24 46844

S z t . - L u k á c s f U r d ő  B u d a p e s t  (Buda). Meleg és langyos kénes 
források. Téli és nyári gyógyhely. A z iszapfürdő, egy 840 □  -méterre 
terjedő  meleg forrástó. 45—60° C. Rheumatikus bajok, izületi csiíz, izom- 
csiíz, csonthártyalob, syphilis, ischias és a legkülönböző bb börbajok ellen. 
Nagy- Vöslaui n ő i és ú r i  u szo d á k , vérképző dési bajok, anaemia, sápkór, 
neurasthenia, bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A  Szt.-Lukács- 
fürdő  Nagy-Szállodában kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. Fekvés 
keletnek, személyvonó (Lift), massage és villamos gyógykezelés. Kő - és 
kádfürdő k, nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fő o rvos: Bosányi Béla dr.

„ S z t.-L u k á c s fü r d ő “ ré szv é n y - tá r sa sá g .

Dr. D o llinger  G yu la

T E ST E G Y E N É SZ E T I É S S E B É S Z E T I
I N T E Z É T E

B u d a p e s t , V II . ,  k e r e p e s i-ú t  5 2 .
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Dr. B á csk a y  Béla
A rad szab. k ir. város és A rád vármegye hatóságainak közvetlen 

ellenő rzése a la tt álló engedélyezett

n y i lv á n o s  te h é n h im lő - te rm e lő  in té z e te  A ra d o n .
Szállít egész éven á t friss és biztos fogamzására nézve mindenkor 
elébb kipróbált, saját törzsanyagából term elt eredeti tehénhim lő ­

ny irko t a következő  á ra k o n :
1 phiolát 3 egyénre ........................... 50 krért,
I pliiolat 15 egyénre ... ... ... ... 1 fr t 50krért.

Töm eges o ltáshoz o ltóanyagot
50 egyénre .. ............ ... ... ... ... 3 frtért,

100 egyénre...................................................... 6 frtért,
„ ,, 15 adagos pliiolúkkan 7 frtért.

Bérmentes beküldéssel 30 krral több.
Saját találm ányú oltóeszköz tömeges oltáshoz, melylyel egy 

óra alatt 100 egyén sikeresen oltható 1 fr t 25 k rért. 15

O r v o s i  p e r e z  -  m a x  i m a -  h ő  m é r ő  k.
Legújabb s maga nemében leginkább megbízható, 2 perez a la tt kór­
jelzést megengedő , csinos n ikkeltokban, saját vizsgálati okmányommal a 
hitelességet bizonyitó hő mérő t szétk iildök bérm entve vagy utánvéttel 

minden osztrák és m agyar postaállomásra 1 frt 2 5  kr. =  M. 2 .50 . to

U E B E  V IL M O S , Z erb st (Anh.). In tézet chem . é s  physik. üvegeszközök szám ára.

U n i í .  m e d . D r . P É C SI DANI 26

nyilvános

T E N É N H I M L Ü - T E R M E L t í  IN T É Z E T E
T  ú r k e  v é n  (Jász-Nagykón-Szolnokmegye)

töm eges oltásokhoz, jó  és b iztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a  következő  rend­

k ívü l a lacsony  árakon sz á l l í t :
50 egy én re . . . .  . . .  ... ............... 3.—

100 „ ....................................... 6 , -
1 ph io la  2—3 egyénre ...............—.60
10 vagy  több  ilyen ph io la  á.. . . .  —.50 
1 ph io la 15 e g y é n r e............. -- 2.50

V egy i, gó rcsövészeti és bacter io log ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
Budapesten, V. kér., Váczi-körút 60. sz. 24

F o g la lk o z ik  v ize le t-, kö pet-, bé lsá r-, vé r -, h á n y a d é k - , g yo m o rned v -, d a jk a ­
te j- , ex- és  tran88uda tuvn v a l a m in t  b a kter io log icus v izsg á la to kka l.

Dr. MÁTRAI GÁBOR, v. e g y e te m i é le t -  és k ó rv e g y ta n i  ta n á rs e g é d .

Dr- S ü m e g i J ó z s e f
t e s t e g y e n é s z e t i ,  g y ó g y g y m n a s t ik a i  és 

m assage rendelése
V. k e r ü l e t ,  N a g y - K o r o n a - u t e z a  7 . s z .  I .  c m .  16

Dr. HERGZEL heidelbergi egyetem i m .-tanár
Sebészeti Sanatorinma.

Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet. ^
B udapest, T I. kér ., F e lső  erdő sor 5. sz.
Á l la n d ó  o rv o s i  f e lü g y e le t .  — G o n d o s  á p o lá s . — K itű nő  e l lá tá s .  —  T e le fo n . 
Mérsékelt árak, - Rendelő  órák: 9— 10 és  l /a3— 4 - i g ;  s z e g é n y e k n e k  

d . e . 8 — 9 -ig . — K ív á n a t r a  p ro s p e c tu s

M a g a s l a t i

g y ó g y h e ly

sanato rium
gége-, m ell-, 
ideg- és üdülő 

betegek 

r é s z é r e .

A  váltóláz-mentes, csupán délrő l ny ilt Marilla  
800 m éternyire fekszik a tenger színe felett, 
süríí fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel, a lig  észlelhető  
hő méisék-ingadozással, korai meleg tavasz és 
igen késő  gyönyörű  ő sz , ezek azon feltételek, 
melyek ezen magaslati völgyet, m int éghajlati 
gyógyhelyül „par excellence“ bélyegzik, és mely 
fentnevezett gyógytényező kün kívül, még kö ­
vetkező  segélyező  gyógyerő vel rendelkez ik : 
Pneumatikus kamara, belégzési terem, k i­
tünő en berendezett vízgyógyintézei, liydro- 
eleelromos fürdő k, gyógy-tcstgyakorlat és 

massage. 10

Az idény tar tam a m ájus 2 6 - tó l  ok tóber 15-ig .
Posta és táv irda az intézetben. Közelebbi fel­
v ilágosítást ad D r . H o ffen re ich .

Cil innn D r . s z e m e r e a l b e r t ,
/ l l f l l  V  m int 1879 óta, úgy ez idén is fürdő orvosi mttködé- 

^ ^ £ » I I U U W I  sét fo ly tatja és lakásrendeléseket szívesen eszközöl, 
i . . Télen át Abbáziában. 3

C z e r n in  g r ó f  ú r  ő  e x c e l l e n t i á j á n a k
az osztrák birodalom legmodernebb állati oltónyirk termelő  
intézete Nouliausbau (Csehországban) egész éven á t kiváló 
minő ségű  oltónyirket küld szét a legolcsóbb áron.

A  magas ministerium m éltányolva az in tézet fáradhatlan 
törekvéseit, megelégedését fejezte k i annak eddigi sikerei felett.

6 A z uradalm i igazgatóság.
liu

Dr. KNORR T o ly la n t ip y r in je  í ® #

B en zo so l

D. R. P. 26,429 (antipyrin-patens)
mint antipyretikus, antirbeum atikus és antineuralgikus szer aján ltatik  
(L. Berliner Kiin. W ochenschrift 11. sz. 1893. márczitis 13-dikáról : 

Ueber Tolypirin  Guttinann Pál dr.-tól.
csaknem íznélküli bükkfa-kreosot-készítmény. 
Dr.Bongartz találm ánya (patentirozva). A ján l­

já k  : dr. W alzer, dr. Hughes (Deutsche med. W ochenschrift, 1891. 
53. sz.), K lebs tnr. (füzet a tuberculocid inröl „Die Behandlung 
der Tuberculose mit Tubercuiocidin“, Leopold Voss, Hamburg és 
Lipcse). 3—5% oldva csukamájolajban, vascsukamájolajban, 
Lipaninban és más zsíros olajokban, k itű nő  szer görvélykóros 
és rokon bántalm aknál.

D  K A n A l o a h / 1  éj antiseptikus vegyidet, m elyet fel- 
I  I m i l U l o u i y  1 ;  ta lá lt J . de Christmas dr. Páriában. 

Vízben könnyen oldódik, a carbolsavnál sokkal nagyobb an ti­
septikus hatást gyakorol, mely a sublim attal versenyez s e mel­
le tt nem mérgező . A lkalm azása irán t közelebbi adatok nálunk 
nyerhető k.

Hypnal (Chloral-antipyrin) altató-szer.

T u m en o lu m  v en a le  (Tumenol) 

T u m en o lsu l fo n  (Tumenolaj)

A cidum  su l fo tu m en o l icu m
(Tumenolpor), pat. A ján lo tta  dr. Neisser tnr. a  lipcsei bő rgyó­
gyászati congressuson (Deutsche med. W ochenschrift 45. sz.)

D erm ato l-h in tő po r .  “S Ä - £
talm atlan szer heveny sebek, égetések, bő rhorzsolások, nedvező  
bő rbajok minden neménél, a nő k és gyerm ekek felsebzett helyei­
nél, kéz- és lábizzadásnál.

A  fe n te b b i k é s z í tm é n y e k  e g y e d ü li g y á r t ó i :

Farbwerke vorm, M eister, Lucius & Brüning
Hoechst a. M.

A zonkívül szállítanak k ö ve tkező ke t:

t« 2

Benzoesav Toluolból 
Chinolin pur.
Chinolin puriss.
Naphthol chem. t isz ta  crist. 

„ resublim. „

Resorcin chem. t isz ta
„ puriss. resubl. alb iss. 

Urethan 
Phenylurethan
Methylenkék medicinale. 1
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ T U L A JD O N O S  ÉS FELELŐ S SZ E R K E SZ T Ő : HÖGYES ENDRE EGYETEM I TANÁR.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Adatok a hönyelválasztás élettanához.
Irta Goldzieher Vilmos dr., egyetemi magántanár.

A könyelválasztás élettana sürgő sen egy revisiót igényel. 
Ezt megindítani, e sorok czélja. Még máig sem létezik á lta­
lános megegyezés a szerv és a hely felett, a hol a köny- 
folyadék produkáltatik. Á mi a könyelválasztás beidegzését 
illeti, mindenütt és minden tankönyvben azt tanítják, hogy a 
könymirigy beidegző je a nervus trigeminus, daczára annak, 
hogy Brücke felügyelete alatt és laboratóriumában végzett 
kísérleti munkálat ezt a feltevést véglegesen eldöntötte.

Hogy azonban nem a trigeminus, hanem a facialis 
a könymirigy elválasztását beidegzi, úgy némely egészen positiv 
kísérletek, mint k lin ikai észleletek valószínű vé teszik, de sem 
amazokat, sem emezeket eddig kellő  tudomásra nem vették. 
Szándékom van tehát minden e kérdésre vonatkozó adatot 
röviden e helyen elő terjeszteni és azután mindazon követ­
keztetést vonni, mely szükségképen azokból kiindulni látszik. 
A végleges döntést, mely különben nem kétes, majd adja a 
kísérleti élettan.

I. A könyelválasztás szervei.

Mint ilyenek szerepelnek az általános feltevés szerint a két 
könymirigy, melyek a szemhéj emelő  izmának ina által egy­
mástól elválasztva, de m irigylebenyecskék által egymással 
összefüggve az orbita lateralis elülső  és felső  részén fekilsznek. 
Hozzá jön még a legtöbb emlő snél elő forduló Harder-féle 
mirigy a hunyorgató hártya (membrana nictitans) nasalis 
oldalán, az embernél csakis a legnagyobb elsatnyulásban lé­
tezve, mely azonban Schwalbe szerint1 eredetileg a köny- 
m irigyekkel együtt egy mirigycomplexust képezett. E com­
plexus késő bben az emlő söknél differenciálódott a nevezett 
szervekké és az alsó része az embernél mint glandulae 
acinosae subconjunctivales tovább existál. De a genetikus 
rokonságuk daczára a két m irigyfajta a secretumai által 
igen lényegesen megkülönböznek: míg a könyek egy víz­
tiszta és fehérnye-szegény folyadékot képeznek, addig a Harder- 
féle mirigy secretuma, a mint késő bb látni fogjuk, egy 
sű rű , tejszerű  nedv. Mind a két m irigyfajta különben a kötő ­
hártya felhámjából ered, a hol a nyálkam irigyek módja 
szerint mint eredetileg szilárd sarjadzások megkezdő dnek. Ki­
képzésük az embernél a 3. hónapba esik. (Kölliker, Grund­
riss, II. kiadás, 301. 1.)

A könymirigybő l való elválasztás, jó llehet mindig elő ­
állítható, rendes állapotok közt nagyon gyér és ingadozó. 
E pontról létezik egy alapvető  munkálat Magaard H..-tói 
Manz, freiburgi tanár k lin ikájábó l.2 Ezen tanulmány tárgya 
egy 52 éves férfi volt, k i idült kötő hártyalob következtében 
a két felső  szemhéj teljes ektropiumát megszerezte, minek 
következtében a mirigyek kivezetési szájadékai szabadon fe-

1 Anatomie des Auges. Erlangen, 1887. 255. 1.
2 H. Magaard. Ueber das Secret und die Secretion der mensch­

lichen Thränendriise. Virch. Arch. 1883.

küdtek. Ilyképen a folyadék kilépése a szájadékokból jól 
észlelhető  volt. Különböző  manipulatiók által, úgy mint nyomás, 
a kötő hártya ingerlése, stb. által a folyadék kiömlése szaporít­
ható volt. Magaard mérései által k iderült, hogy mind a két 
oldali könymirigy 24 órán belül átlag 6 '4  grammnyi vála­
dékot szolgáltat. Egy szemre tehát 3 gramm-nál valamivel 
több esik. Ezen eredmény azonban korántsem úgy érthető , 
mintha az elválasztás egyenletes folytonosságban járna. Ellen­
kező leg igen variabilis és azért nagyon hasonlít a verejték­
mirigy secretiójához, mely Trümpij és Luchsinger a macska­
talpon végzett vizsgálatai szerint szintén igen váltakozó, 
0 és igen magas értékek között ingadozik és direct viszo­
nyokkal bir különböző  ideges állapotokkal.

Tekintetbe véve, hogy Magaard kísérleti egyénénél 
a szem kötő hártyája állandó izgatottsági állapotban volt, to­
vábbá a sokáig folytatott kísérletek a könymirigyre gyakorolt 
ingerlést csak fokozni képesek voltak, és a mint a minden­
napi tapasztalat tanítja, conjunctivális ingerlések a köny- 
seeretiót mindig öregbítik, mindazon okoknál fogva joggal kö­
vetkeztethetjük, hogy a 3 -2 grammnyi átlag inkább a szoká­
sos napi mennyiségnek mérlegén felett, mint alatt állott. 
A mit tehát a könymirigy, a nélkül, hogy különös inger­
lések által fokozott tevékenységre hozatnék, közönséges álla­
potok közt szolgáltat, nagyon csekély mennyiségű  lehet. De 
tudjuk, hogy élettani postulatum, hogy a szem felülete mindig 
nedvesen tartassák és midő n minden szemhéji mozgás a szem­
teke elő tti folyadék egy részét az orrjáratokba hajtja, azon­
kívül a nyitott szemrésbő l való elpárolgás folytán a köny- 
folyadék egy másik része elvész, mindabból szükségképen 
következik, hogy bizonyos innervatiós egyensúly alatt, azaz 
közönséges körülmények között, a könymirigy nem képes a 
kötő hártya-tömlő  egész könykészletét magából fedezni. Kell te­
hát, hogy a könysecretiónak még egy másik forrása legyen, mely 
egyrészt ingadozó ideges állapotoktól független, és másrészt 
folytonosan folyik, míg a könymirigy váladéka csak gyéren 
csurog. Ezen következtetésnek azon klinikai tény is megfelel, 
hogy a könymirigy k iirtása után a szemteke felülete nem 
szárad ki, a mi a látószerv integritására nézve vészes követ­
kezményű  volna, hanem a könyfolyadék elválasztása és lefo­
lyása az orm iakon át még tovább tart. Ezt a tényt én magam, 
a k i a könymirigy k iirtását gyógyczélokból sohasem gyakorlom, 
mégis két Ízben egész határozottsággal constatálhattam. Az egyik 
esetben, a mikor egy sérülés következtében prolabált köny- 
mirigyet, mely reponálható nem volt, lem etszettem ; a másik 
esetben, a mikor egy adenomás könymirigyet, mely exophthal- 
must okozott, exstirpáltam. Mind a két esetben az operált 
oldalon levő  szem ép olyan nedves volt, mint a másik. Ezen 
tényekbő l kitű nik, hogy a könymirigyen kiviil a könyelválasztás 
még egy másik forrása létezik.

Ez a másik könyforrás, mely a mirigygyei szemben nem 
közben-közben, hanem folytonosan csurog, csakis a conjuncti­
valis tractus lehet. Nem akarok az embryologikus tényre tá­
maszkodni, hogy a könymirigy a kötő hártyai epitheliumból 
fejlő dött. Inkább a conjunctiva tarsi et fornicis finomabb szer­
kezete az, mely azon következtetésre jogosít bennünket, hogy 
a nevezett hártya tényleg állandó elválasztásra alkalmas. Köz­
vetlen az epithelium alatt igen sű rű  hajszálhálózatra akadunk,
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melynek csövei öblös kitágulások által sajátszerű leg jellegezve 
vannak {Schwalbe, Langer) és melybő l bizonyos szabályos 
távolságokban teljesen kifejlő dött edénypapillák emel­
kednek (Fuchs). Ezen papilláknak ugyanis egy olyan szer­
kezete van, mely — a mint azt Hyrtl  már 1860-ban kimu­
tatta — savós folyadéknak rendes elválasztására különösen ké­
pesíti. Hyrtl  leírja (Wien. med. Wochenschr. 1860. 701. 1.), 
hogy az edénykacsok fel- és leszálló szárai feltű nő módon az 
átmérő jük egyenlő tlensége által egymástól különböznek. A 
kacs leszálló (venosus) szára ugyanis kétszer olyan vastag 
mint a felszálló (arteriosus). A venosus szár tágabb volta egyen­
letes, a csúcstól egészen a kacs hasisáig. A papilla hajszál- 
artériája a csúcson minden átmenet nélkül a hozzátartozó tág 
vénába megy át, mely azután nem szű kül, hanem a többi szom­
szédos vénákkal a kötő hártya alatti megfelelő  vastagságú vissz- 
eres hálózatba átmegy. Ezen a capillaris üterek és visszerek 
közt fennálló viszony a fornixig te r jed ; a kötő hártyában 
tehát már physiologikus állapotban egy visszeres stasis léte­
zik, mely a serosus elválasztásnak feltételét képezheti. 
Hyrtl arra figyelmeztet, hogy a capillaris artériák és vénák 
között fennálló balviszony nem épen kizárólagosan a kötő ­
hártyában fordul elő , hanem hogy az állatoknál hasonló je len­
ségek még nagyobb mértékben mint az embernél constatál- 
hatók ; kivált olyan szervekben, melyek valamely véletlen vagy 
periodikusan fellépő  vérbő ségnek vannak alávetve, pl. az eleven 
magzatokat szülő  békaféléknél, a hol ezen sajátságos elren­
dező dés azon liquor elválasztását biztosítja, mely az embryókat 
körülveszi.
t - Miután a leirt edényhálózat közvetlenül az epithelium 
alatt fekszik, az elválasztott savó a felhámsejteken átszivárog, 
mely sejtek, élettani mű ködésüknek megfelelő leg, a folyadék 
átlépését szabályozzák és annak vegyi összetételét befolyá­
solják. Ismeretes boncztani tény, hogy a kötő hártya felülete 
számtalan barázdákkal és árkokkal bir, melyek szintén epi- 
theliummal vannak bélelve. Joggal feltehetjük, hogy ezen 
boncztani berendezésnek czélja abban keresendő , hogy a kötő ­
hártya elválasztó felülete az által megnagyobbodjék és ezen 
feltevéssel a régi vitás kérdés, vájjon a tömiő szerű  epitlielium- 
bemélyedések m irigyeknek tekintendő k vagy nem, kielégítő en 
el volna döntve. Ha a könymirigy genetikai tekintetben nem 
más, mint egy az orbitába benő tt kötő hártyai epitheliumhalmaz, 
akkor a kötő hártya élettani tekintetben nem más, mint egy 
laposan kiterjedt mirigy, mely nagyobb kiterjedéséhez képest, 
a szemteke megnedvesítését jobban biztosíthatja, mint az első . 
Ahhoz járu l még azon különbség, hogy míg a könymirigy 
közönséges állapotok közt csak közbenközben („ruckweise“) 
secernál és nagyobbodott elválasztása csakis különös inner- 
vatio (reflectorius vagy egyenes) által serkentetik, addig a con­
junctiva elválasztása állandó és különös beidegzésre nem 
szorul, mivel arra a vasomotorius idegek már elegendő k.

11. A könymirigy innervatiója.
Melyik agyideg tehát a könymirigy secretorius beideg­

ző je? Ilyennek majdnem általánosan a trigeminust tekintik, 
melynek I. ága a n. lacrymalist a mirigybe küldi. Azonkívül 
még a n. subcutaneus malae (vagy temporomalaris) em líttetik, 
melybő l egy finom ág a mirigybe vonul. Épúgy azt tanítják, 
hogy a Sympathikus nyald kötege egyenes befolyással volna a 
mirigyseeretióra. Mielő tt még a kísérleti élettani adatokba 
bocsátkoznánk, legyen szabad a boncztani tényeket elő adnunk.

a) Boncztani adatok.
E helyen kizárólagosan Henle nagy mű vére (Handbuch 

der Nervenlehre 1871.) hivatkozom, mely tudvalevő leg minden 
újahb boncztani kézikönyv forrását és alapját képezi.

A n. lacrymalis közvetlen a mirigy elő tt két egyenlő en 
erő s ágba osztódik, melyek alsója ívszerű  egyesülésbe megy 
át a n. orbitalis ramus temporalis-ával (subcutaneus malae), 
mely a trigeminus II. ágából származik. A felső  több ágacs 
kává szétválik, melyek részint a könymirigyen keresztül, ré ­
szint annak oldalán az orbitából hatolnak. De az elő bh 
említett, a n subcutaneus malae-val összefüggő  alsó ág némely

finom fonalakat bocsát a könymirigybe, úgy hogy biztonsággal 
mondható, hogy a könymirigybe olyan idegrostok is belépnek, 
melyek a trigeminus II. fő ágából származnak. Ennek meg­
felelő leg a n. lacrymalis teljesen hiányozhatik, mely esetben 
a n. subcutaneus malae helyettesíti. Már most legyen említve, 
hogy a trigeminus II. fő ágában motorius rostok léteznek, 
melyek a ganglion nasale-bő l (g. spheno palatinum) beléje 
lépnek és a nerv. petrosus superficialis major pályájában a 
facialisból erednek.

Henle azt mondja, hogy a kérdés, vájjon a könymirigy 
maga fonalakat kap a nerv. laciymalisból, anatómiai úton alig 
oldható meg. Azon anatómusok közül, k iket idéz, Cruveilbier, 
Krause K., Valentin, Luschka és Arnold e kérdésre igen nel, 
Arnold azonban nem-mel válaszol, míg H yrtl skeptikus maga­
tartást követ, a mennyiben ismert tankönyvében a mondat 
után, hogy a lacrymalis a könymirigyet beidegezi, egy je lleg­
zetes kérdő jelt csatol. Ezen kérdés megoldását Henle a physio- 
logiától megvárja és tényleg Herzenstein és Wolferz adataira 
hivatkozik, mikor felteszi, hogy a trigeminus a könymirigy 
beidegező je.

(Folytatása következik.)

A dat oh az ú j szülöttek sárgaságának 
tanához.

Schiff Ernő  dr. gyermekorvostól Nagyváradon.

Az újszülöttek kórtanának egyik legtöbbet vitatott kérdé­
sét az első  életnapok folyamán fellépni szokott sárgaságnak 
lényege képezi. Nem annyira a gyakorlati érdek teszi és tette 
már évtizedek óta ezen kérdést oly vitássá, mint inkább az 
újszülöttek physiologiájának és pathologiájának am a tág ismeret­
köre, mely ezen kérdésnél, különösen az újabb kutatási irány 
alapján hátterül szolgál. Tényleg alig terjesztetett ki még egy 
kérdés a physiologia és pathologia oly nagy területére, mint 
épen ez, s mégis az ellentétes nézetek ma is homlokegyenest 
állanak egymással szemben. E körülmény oka nézetem szerint 
abban fekszik, hogy az egyes kutatók túlnyomóan csak egy- 
egy momentumot ragadtak ki a jelenségek összegébő l s erre 
igyekeztek bypotliesiseiket alapítani, a nélkül, hogy egyszerre 
ölelték volna fel a momentumoknak legalább nagyobb részét. 
Ha egy két újabb kutató látszólag meg is felel eme kívánalom­
nak, úgy ezek ismét abba a hibába estek, hogy nem bírnak 
kellő  alappal minden egyes mozzanatnak mélyreható méltatá­
sára s így látszólag körültekintő  fejtegetéseik mélyebb betekin­
tésnél csakhamar felületeseknek bizonyulnak. Ma már oly tág 
mederben folyik a vita, hogy annak, a ki a kérdés lényegéhez 
alaposan kíván hozzászólani, első  sorban hosszas elő tanulmá­
nyokat kell tennie, hogy az eddigi csupán felületes alapon 
nyugvó bizonyítékokat exact alapon elbírálhassa. Jelen közle­
ményem is inkább ilyen elő tanulmány jellegével bir, minthogy 
sokkal inkább fogja a kérdést negativ, mint positiv irányban 
tisztázni.

Az icterus neonatorum már hosszabb idő  óta képezi 
vizsgálódásom tárgyát. Egy részét eme vizsgálatoknak még a 
prágai lelenczházban végzett haematologiai tanulmányaim köz­
ben ejtettem meg s arról a magyar orvosok és természet- 
vizsgálóknak 1890-ben Nagyváradon tartott vándorgyűlésén 
röviden referáltam is. Azóta folytonosan szem elő tt tartva, ezen 
kérdést két irányban igyekeztem megközelíteni. Egyrészt az 
újszülöttek physiologiájának két olyan fejezetét igyekeztem 
beható és terjedelmes vizsgálatok alapján tisztázni, melyek 
egyik újabb, nagy tetszést aratott icterus-tanulmánynak képe­
zik részben hypothetikus, részben némileg indokolt alapját. 
Másrészt folytattam épen az említett physiologiai tanulmányaim 
kapcsán magának az icterusnak vizsgálatát is. S habár a 
rendelkezésemre álló anyag korlátolt volta m iatt tulajdonképeni 
icterus-eseteim nem is valami nagy számúak (összesen 32), 
ám bár tovább még ezen aránylag csekély számú esetek egy 
részében is csak egy bizonyos irányban, rövid idő n át, s esetleg 
csak megszakításokkal végezhettem a vizsgálatokat, mégis 
indokoltnak tartom vizsgálati eredményeim közlését már azon
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okból is, mert fejtegetéseim az elő rebocsátottak értelmében 
legalább néhány irányban elő zetesen tisztázott physiologiai 
ismereteken alapszanak.

Ismeretes, hogy ama régibb nézetektő l, melyek az új­
szülöttek sárgaságát a köztakaró vérbő ségébő l, abban fellépett 
vérömlenyekbő l és egy haemorrhagikus diathesisbő l akarták 
leszármaztatni, eltekintve, ma az icterus neonatorum eredetét 
illető leg két nagy tábor áll egymással szemben, t. i. a hepato- 
gen és haematogen nézetet vallók. Az első k felveszik, hogy a 
sárgaság az epének a vérkeringésbe való resorptiója által 
keletkeznék; utóbbiak pedig, hogy az az újszülöttek vérössze­
tételében beálló bizonyos változások által van feltételezve. A 
hepatogen nézetet vallók a lényeget, t. i. az epének a vér­
keringésbe való resorptióját illető leg megegyeznek, csak a 
resorptiót feltételező  tényező kre vonatkozólag térnek el egy­
mástól. Nem czélom e helyen eme nézetek részletezésébe 
bocsátkozni, miután egyrészt vizsgálataim nem ebben az irány­
ban haladván, érdemlegesen úgy sem szólhatnék hozzá, más­
részt, mert a mi megjegyzéseim eme nézet ellen — hypothetice — 
volnának, azokat már elő ttem ismételten elmondották mások, 
többen jó l megokolt positiv indokok alapián. Megjegyezni k ívá­
nom azonban, hogy mindezen nézetek véleményem szerint egy 
lényeges hibában szenvednek, hogy t. i. majdnem általánosság­
ban hypothetikus alapon nyugosznak. Ha egyik-másik nézet 
némileg boncztani és kórboncztani alapra látszik is helyezkedni, 
még mindig adós marad azon kérdés megválaszolásával: miéit 
nyú jt az újszülöttek resorptión alapuló icterusa egészen más 
tüneteket, mint a felnő tteké. Annál kevésbé kapunk pedig e 
kérdésre választ, miután magával a kórjelenséggel úgy a mint 
az klinice jelentkezik, úgyszólván egy szerző  sem foglalkozik.

A haematogen eredetet illető  nézet tulajdonképen 
Virchowtól1 indult ki, a ki már 1846-ban azon véleményének 
adott kifejezést, hogy az újszülöttek sárgasága a vérsejtekben 
fellépő  bizonyos változások által van feltételezve. Néhány év 
múlva azonban maga Virchow visszavonta eme nézetét és 
ekkor a hepatogen eredetre vonatkozó nézetek mind jobban 
és jobban kezdtek érvényre jutni. Az egyszer kifejezést nyert 
eszme azonban nem lett elfelejtve, csak várakozó állásra 
helyezkedtek vele szemben mindaddig, mig bizonyos irányú 
vizsgálatok alapján több-kevesebb indokoltsággal felvehették, 
hogy az újszülöttek vérösszetételében az első  életnapok folya­
mán tényleg bizonyos átalakulási folyamatok mennek végbe. 
Ilyeneknek tekintették egyesek Hayem2 és Belátnák’' vizsgá­
lati adatait az újszülöttek vérsejt számára, Neumann és 
Kölliker4 adatait a vérsejtek histologiájára és Denis, Wiske- 
mann és Leichtensterni adata it az újszülöttek vérének haemo- 
globintartalmára vonatkozólag. A fő súlyt túlnyomóan a Hayem 
és Hélot vérsejtszámlálási adataira helyezték, melyek lényegi­
leg abban foglalhatók össze, hogy a vörös vérsejtek száma az 
első  életnapokban a kezdetbeli magasabb számtól kiindulva 
bizonyos mértékben csökken, hogy továbbá a köldökzsinór 
késő i lekötésénél az újszülött magasabb vérsejtszámmal bírna, 
mint ha a köldökzsinórt nyomban a megszületés útján kötjük 
le. Hayem és Hélotnak eme nagyon is általános s csak egy­
néhány felületes vizsgálaton alapuló adatai képezték már most 
azon központot, melybő l a fejtegetések eszmemenetére nézve 
bár különböző , de végeredményben egyértelmű  haematogen 
theoriák kiindultak. Felvették ugyanis, hogy az élet első  napjai­
ban a vörös vérsejtek nagy száma megy a szervezetben szét­
esés útján tönkre, a nélkül, hogy nevezett szerző k bármelyike 
is nagymérvű  s általában szétesésrő l szólott volna, s hogy ezen 
nagy mennyiségben tönkremenő  vörös vérsejtek anyaga szol­
gáltatná az alapot az icterus fellépésére. Megerő síteni látszott 
ő ket eme nézetükben azon körülmény is, hogy Hayem és Hélot 
azon állításának megfelelő leg, mely szerint a köldökzsinór késő  1

1 Virchow. Gesammelte Abhandlungen. Pag. 848.
2 Hayem. Comptes rendus de 1’acad. d. Sciences 1877. 21. Mai és 

Recherches sur l’anat. norm, et path, du sang. Paris, 1878.
3 Hélot. É tude de physiol, expérim. sur la ligature du cordon. 

Rouen, 1877.
4 Vide V ierordt. Physiol, des K indesalters. Gerhardt’s Hb. d. 

K inderkrankheiten. I. Bd. Pag. 293—295.

lekötésénél az újszülött magasabb vérsejtszámmal bírna, Schüking, 
Dórák és Violet megfigyelései szerint a késő n lekötött újszü­
löttek tényleg nagyobb százalékos arányban lepetnének meg a 
sárgaság által, mini a korán lekötöttek. Ezen alapra helyezték 
tiszta haematogen theoriáikat Dórák és Violet és — bár vala­
mivel nagyobb körültekintéssel — Epstein is.

Dórák1 az újszülöttek súlyviszonyainak és a lekötés 
módjának az icterus keletkezése szempontjából való részletesebb 
méltatása után különösen Hayem és Hélotnak fenn jelzett 
állításaira támaszkodva ugyancsak a fenn vázolt értelemben 
építi fel theoriáját, úgy hogy azt itten részletezni feleslegesnek 
tartom, annál is inkább, mert saját vizsgálataim eredményei­
nek elő sorolása alkalmával az egyes részletekre úgy is lesz 
még alkalmam visszatérni.

Violet2 ugyanazon alapra helyezkedik, mint Dórák, 
nevezetesen hogy a vörös vérsejtek szétesése képezi az alap­
okot, hogy a késő n lekötöttek nagyobb arányban lesznek icteri- 
kusakká, mert véleménye szerint ezeknél nagyobb a vörös 
vérsejteknek szétesés alá eső  tömege és e tekintetben annyira 
elragadtatja magát, hogy az újszülöttek sárgaságát egyenesen 
a késő i lekötéssel kapcsolatos „vértúlteltségböl“ (Blutüberfüllung) 
származtatja, kijelentvén, hogy az ict. neonat, tulajdonképen 
nem betegség, hanem csak symptomája az említett vértúltelt- 
ségbő l való gyógyulásnak. Majd lesz alkalmam saját vizsgálati 
eredményeim alapján ezen állításokra is visszatérni.

Epstein4 ugyancsak a haematogen nézetet vallja. Az út 
azonban, melyen végkövetkeztetéséig ju t, egészen más, mint az 
elő bb em lítetteké. Ő  ugyanis — a bepatogenisták érveit jól 
megokolt alapon czáfolgatván — a fő súlyt fő leg a kórodai 
észleletekre, kórboncztani és kórvegytani vizsgálataira fekteti. 
Miután eme szempontok alapos mérlegelése után áz icterus 
neonatorumnak hepatogen eredetét tagadni kénytelen, figyelmét 
most a vérre fordítja, hogy vájjon nem találhatók-e az újszülöt­
tek vérében oly jellegű  változások, a melyekbő l a náluk fel­
lépő  icterust levezetni lehetne. Ilyen változásokra vél ő  követ­
keztethetni Neumann, Kölliker, Denis, Wiskemann és Leichten­
stern adataiból. Végre hivatkozik Hayem adataira, a nélkül 
azonban, hogy többet mondana, mint a mennyit maga Hayem 
állított s ekkor a következő  végeredményhez ju t :4 „Gewiss 
ist, dass die Blutmenge in den ersten Lebenstagen irgend welche 
eingehende Veränderungen erfährt, wobei wahrscheinlich ein 
grösseres Quantum von Blutkörperchen vernichtet w ird.“ Eme 
adatok összeségében véli feltalálhatni az alapját az általa 
vallott haematogen nézetnek, a nélkül azonban, hogy az ere­
deti Virchow-féle valószínű ségi nyilatkozat határán túlmenne.

Két újabb keletű  hypothesis a hepatogen és haematogen 
theoriák egyesítésére törekszik. Az első  és érveinek sokoldalú­
sága folytán meglehető sen tért hódított nézet HofmeiertÖl5 
származik, a k i az újszülöttek sárgaságát az első  életnapok 
anyagforgalmi viszonyaival hozza összefüggésbe. Szerinte minden 
újszülöttnél a vegetativ functiók megindultával oly nagy igények 
támasztatnak a szervezettel szemben az anyagszükséglet szem­
pontjából, hogy eme szükségletet’az újszülöttek által felvett táplá­
lék sem quantitative, sem qualitative nem képes fedezni. Az új­
szülött ennek folytán kénytelen lesz egyideig s bizonyos mér­
tékben saját szervezete fekéruyeállományának rovására élni. 
Mivel pedig valahányszor a szervezeti fehérnye elhasználásáról 
van szó, első  sorban mindig az ú. n. „Cirkulationseiweiss“ 
fogyasztatik, s mivel Virchoiv nézete szerint ilyenkor való­
színű leg maguk a vörös vérsejtek is afficiáltatnak ; ennélfogva 
valószínű , hogy a szervezet fehérnyeállományának elhasználása 
karöltve já r  vörös vérsejtek szétesésével. Minél nagyobb az 
elhasználás mérve, annál tömegesebben fognak a vörös vér­
sejtek szétesésre ju tn i ; eme szétesett vörös vérsejtek anyaga

1 Porak. Considérations sur l’ictére des nouveau-nées e tc .Paris, 1878.
2 Violet. Heber die Gelbsucht bei Neugeborenen etc. V irchow ’s 

A rchiv Bd. 80. 1880.
3 Epstein. Ueber d. Gelbsucht bei neugeb. Kindern. Saiurnl. klin. 

Vortr. v. Volkmann Nr. 180.
4 L. c. Pag. 17.
5 Hofmeier. Die Gelbsucht d. Neugeborenen. Zeitschr. f. Geburts­

hülfe u. Gynaecol. B. V III. Pag. 237.
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fogja most már eredményezni, hogy az elválasztott epe, mely 
a tápfelvétel megindultával különben is bő vebben termeltetik, 
nemcsak több, de festenydúsabb is lesz, a mely most már 
„vielleicht begünstigt durch gewisse anatomische Verhältnisse 
der Abflusscanäle“ átmegy a circulatióba s eredményezi a 
sárgás szinező dést. Hofmeier szerint tehát az ict. neonat, hepa- 
togen annyiban, mert tényleg epének a vérkeringésbe való 
ju tása által keletkeznék, haematogen pedig annyiban, a mennyi­
ben az epe bő vebb termeléséhez a nagy mennyiségben tönkre­
ment vörös vérsejtek adnák az anyagot. Alantabb lesz alkal 
mám eme nézet részleteibe is bepillantást nyújtani, minthogy 
saját viszgálataim túlnyomóan a Hofmeier-féle érvek felül­
vizsgálására vonatkoznak.

A másik közvetítő  — haemohepatogen — nézet Silber- 
maríntól1 származik. Ő  szintén a vörös vérsejtek tömeges szét­
esését veszi fel alapúi, e tekintetben azonban csupán Hayem 
és Hélot adataira támaszkodik. Állatokon végzett saját s mások 
kísérletei azt m utatják, hogy a vérnek mesterségesen elő idé­
zett dissolutiója fermentaemiát okoz, mely a maga részérő l 
vi3szeres vérbő séget, pangást, ső t thrombusképző dést is ered­
ményezhet. Mivel pedig a máj vérkeringése edényeinek physio- 
logiai elrendező désénél fogva már különben is lassúbb, maga 
a vér pedig venosusabb, ennélfogva a fermentaemia befolyása 
különösen itt fog érvényesülhetni. A vérkeringés fokozott meg- 
lassúbodása folytán nagyobb mennyiségben fognak vörös vér­
sejtek törmelékeivel terhelt leukocyták összegyű lni, a mi kap­
csolatban a vérplasmában oldott haemoglobinnal bő vebb és 
festenydúsabb epetermelésre fog alkalm at nyújtani. Az epének 
felszívódását pedig eredményezni fogja azon körülmény, hogy 
a visszeres vérpangás által egyes interlobularis epeutak el 
fognak záratni. Ezen nézethez csatlakozik legújabban Gnopf2 
is, anélkü l azonban, hogy támogatásához valamivel hozzájárulna.

(Folytatása következik.)

Orvosi jelentés a „Stefán ia“ pesti szegény- 
gyermekkórház 1892-dik évi mű ködésérő l.

Közli: Bókái János dr., egyet. rk. tanár és kórház-igazgató.

A budapesti „Stefánia“ gyermekkórház 1892-dik évi orvosi 
mű ködése az elő ző  évekhez képest különösebb változást alig mutatott. 
Ezen évben is eléggé mozgalmas volt orvosi mű ködésünk s orvosi 
ténykedésünket ezúttal is a fő városi járványok és fő leg a diphtheria- 
járvány tették mozgalmassá. Kórházunk, két elkülönítő  haraképülete 
által, melyek 48 ágygyal vannak felszerelve, a j árványos kórokban 
szenvedő  kisdedek kellő  elhelyezésérő l 1883 óta, tehát az új kór­
ház fennállása óta gondoskodik; diphtheria-osztályunk azonban az 
utóbbi években, de különösen az utolsó három évben már szű knek 
bizonyult, úgy hogy az utóbbi idő ben egyik elkülönítő  épületünket 
24 betegágygyal, kizárólag diphtheriás betegek felvételére rendez­
tük be és pedig oly módon, hogy három, illető leg négy külön szoba 
létesítése által megadatott a mód egyszersmind arra is, hogy szük­
ség esetén a diphtheriás gyermekbeteggel együtt az anya is fel­
vehető  legyen. 8 hogy ezen intézkedésünk helyén való volt, mutatja 
azon körülmény, hogy a diphtheriás osztály ágyai, valamint külön 
szobái úgyszólván folyton el voltak foglalva. Kórházunk diphtheria- 
osztályát különösen stenotikus betegek keresték fel nagy számmal, 
directe mű tevés czéljából s örömmel jelezhetjük, hogy az O’Dwyer- 
féle intubatio eljárás kórházunkban ez évben is fényesen bevált s 
a légcső metszést majdnem tökéletesen nélkülözhető vé tette. A kór­
házunkban elért kedvező  eredmények az eljárást nemcsak a fő város­
ban, hanem a vidéken is ismertté tették s örömünkre szolgált, 
hogy nemcsak a fő városból, hanem különösen a vidékrő l több ügy­
fél megtisztelte látogatásával a kórházat egyenesen azon czélból, 
hogy az O’Divyer-zljárással gyakorlatilag megismerkedjék. Alólirott 
meg lévén győ ző dve az intubatio-eljárás rendkívüli jelentő ségérő l, 
nemcsak a kórházi, hanem a magángyakorlatban is (beleértve a 1

1 Silbermann. Die Gelbsucht d. Neugeborenen. A rchiv f. K inder­
heilkunde. Bd. V ili. Pag. 401.

8 Cnopf. Ueber Icterus neonatorum. Münchner med. Wochenschr. 
16. u. 17. 1891.

vidéki orvosi gyakorlatot is), kötelességének tartotta, a mennyire a 
kórházi viszonyok megengedték, minél több ügyfelet begyakorolni 
az O’üwu/er-eljárásba s örömmel tapasztaljuk, hogy ezen genialis 
mű tét-módnak — kórházunkból kiindulólag — Magyarországban 
mindinkább több és több hive akad.

A cholera asiatica, mely fő városunkban szeptember hó 26-dikán 
lépett fel és deczember hó végéig fennállott, kórházunk fekvő  
anyagában bajt egyáltalában nem okozott, s kórházi tapasztalataink 
alapján azt is mondhatjuk, hogy a cholera-járvány alatt a fő város 
szegény néposztályának egészségi viszonyai, eltekintve a cholerától, 
határozottan javultak ; legalább erre utal a kórház népes ambulan- 
tiájának tetemes leapadása a cholera idő szaka alatt. Az ambulans 
betegek havi forgalmát az utolsó három évrő l, az alábbi táblázat­
ban állítottuk össze fenti állításunk igazolására.
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Az ambulatorikus betegek között kifejezett cholera-esetet 
hasonlókép egyszer sem láttunk, megjegyezzük azonban, hogy míg 
más években október és november havában cholera-infantummal 
alig talákoztunk, addig a lefolyt évben október havában 15, no­
vember havában pedig 10 enteritis choleriformis esetet észleltünk 
egy éven aluli gyermekek között. Hogy vájjon ezen esetek nem 
voltak-e cholera asiatica megbetegedések, azt, miután ambulatorikus 
eseteinknél körülményesebb bacteriologikus vizsgálatok egyelő re 
legalább nem végezhető k, tisztázni nem bírjuk. Megjegyezzük, hogy 
a járvány alatt kórházi betegeink érdekében egyéb intézkedést 
nem tettünk, minthogy betegeinknek italul Pasteur-szürön átvezetett 
vízvezetéki vizet adtunk, s a szülök látogatását a cholera tartamára 
tökéletesen beszüntettük.

*
A „Stefánia“ pesti szegény-gyermekkórházban 1892-dik évi 

január 1-töl deczember 31-ig mű ködésének 54-dik évében összesen 
17,480 beteg gyermek gyógykezeltetett; ezek közül 16,150 beteg 
mint ambulans látogatta az intézetet, a nyilvános orvos-sebészi és 
szemészi rendelési órákban, melyek délelő tt 10-töl 12-ig, délután 
3-tól 5-ig tartattak. Azon szegények, kik az intézetben ápolásra 
fel nem vétethettek, gyógyszereket részben ingyen nyertek, a mennyi­
ben a rendeléseknél irt vények, a kerületi elöjárók utalványa mel­
lett, a fő város költségére szolgátattak ki a gyógyszertárakból ; 
számos sebészi beteg kötszerekkel, a szembetegek pedig külső  
gyógyszerekkel láttattak el.

A kórházhoz csatolt, elkülönített helyiséggel ellátott országos 
központi védhimlő oltó intézetben 710 oltás végeztetett, úgy hogy 
az orvosi segélyt kórházunknál igénybe vett gyermekek száma az 
1892-dik évben összesen 18,190 volt.

Orvosi ápolásban részesült az intézet ágyain, mint benfekvö 
1330 beteg gyermek.

A 16,160 ambulans beteg látogatásainak összes száma az 
egész éven át 35,207-et tett ki, mely számból 27,075 látogatás 
a 14,876 orvos-sebészi esetre, 6816 látogatás a 995 szembetegre, 
1316 látogatás 279 fülbetegre és így átlag egy napra 96 ambulans 
beteg esik.

Az ambulans betegek összes számából az egyes hónapokra 
következő  felvételi számok esnek:

január február márczius április május junius
1219 1197 1545 1677 1730 1415

julius augusztus szeptember október november deczember
1572 1489 1391 1116 960 839

Nemre nézve volt: 8264 fiú és 7886 leány; korra nézve: 
5668 egy éven alóli, 4702 1 évtő l 3-ig, 3210 3-tól 7-ig és 2570 
7-tő l 14-ik évig. Születési helyre nézve volt 14,086 budapesti, 
2059 az ország különféle részeibő l és 5 külföldi.
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Az intézetben kói'házilag orvosolt és ápolt gyermekek száma 
1330 volt; ezek közül 108 beteg a megelő ző  évrő l maradt vissza 
és 1222 vétetett fel az év folyamában. Az ingyenes osztályon 
ápoltatott 905, az első  fizetéses osztályon (60 kr. ápolási napidíj 
mellett) 286, a másodikon (40 kr. ápolási napidíj mellett) 139 
gyermek. Ápolási díj fejében 6101 frt 08 kr. folyt be az intézet 
pénztárába. A kórházi várószobákban levő  perselyekben nyilvános 
adakozás útján 573 frt 40 kr. gyű lt össze.

A csecsemő k mellé felvett 82 kísérő  1487 napot töltött az 
intézetben.

Az 1330 kórházi beteg közt volt nemre nézve 687 fiú és 
643 leány ; korra nézve 109 egy éven aluli, 329 egy évtő l 3-ig, 
476 3-tól 7-ig, 416 7-töl a 14-dik életévig.

A év folyamában részint a kér. elöljáróságok és kerületi 
orvosok, valamint a rendő rség, részint a fő város jótékony intézetei 
küldtek beteg gyermekeket az intézetbe, kik mindig a legnagyobb

A diphtheria-osztály in tubáit eseteinek táblázatos kim utatása.

Az 1330 kórházi beteg 36,488 ápolási napot töltött az 
intézetben, melybő l egyes betegre átlag 27-4 nap esik.

Az ápolási napok összege következő leg oszlik szét az egyes 
hónapokra:

január február márczius április május junius
3279 3028 2974 3243 3469 3094

julius augusztus szeptember október november deczember
3005 2699 2853 2927 2873 ‘ 3044

Egy napra tehát áltag 100 beteg esik.

készséggel vétettek fel és az ingyenes osztályon ápoltattak; így 
17 gyermek (kik a kerületi elöljáróság, kerületi orvosok, rendő rség 
és mentő  egyesület útján jutottak a kórházba) 704 napot töltött az 
intézetben; a gyermekmenhely 8 árvája 260 napot; a fő városi 
árvaházak 24 árvája 856 napot; ápoltatott továbbá a kórházban 
a hülyék, vakok, szeretetház, orsz. kisdedóvó egyesület, sziirkenénék, 
Mária- és Ranolder-intézetnek, a magyar gazdasszonyok, protestáns 
és izraelita árvaház és izr. siketnémák, valamint a gyermekvédő  
egyesületnek 64 betege összesen 1936 napig.

Vallásra nézve volt: 833 róm. katholikus, 275 izraelita,

Az operált stenotikus betegek forgalma hónapok szerint. 

Az operált stenotikus betegek gyógyulása hónapok szerint.
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129 ágostai, 77 helvét, 3 baptista és 13 görög vallású; továbbá 
volt 1Í43 törvényes és 187 törvénytelen születésű . Születési helyre 
nézve volt 1154 budapesti, 171 az ország különböző  részeibő l és 
5 külföldrő l.

A kórházilag kezelt betegek közül gyógyultan vagy javultan 
elbocsáttatott 904, nem gyógyultan 45, meghalt 291 (kik közül 
19 haldokolva hozatott be az intézetbe). 1893-ra maradt 90 beteg. 
Levonva a haldokolva behozottakat, a halálozás 21'5% -ra rúg. A 
291 haláleset közül elhalt torok-diphtheriában 40, álhártyás gége­
lobban (croup)1 98 és gümökóros megbetegedésekben 46.

Az ambulanter és kórházilag orvosolt és ápolt gyermekek 
betegségei a kő vetkező  kórcsoportozatok szerint fordultak elő :

A  kórcsoportok megnevezése
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I. Agy- és gerinczagyi betegségek. ... . . .  . . .  . . . 159 26
II. Idegbetegségek . . .  . . .  . . .  . . .  . . . . . . 210 32

III. Fü lbetegségek- . . .  . . .  . . .  ................. . . .  . . . 279 5
IV. Szembetegségek .................. . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 995 146
V. Orrbetegségek . . . .  .._ .......... ... . . .  . . .  ... 189 2

VI. Légzési szervek betegségei.. . . . .  ... . . .  . . .3670 143
VII. Vérkeringési szervek betegségei . . .  . . .  . . .  ... 74 14

VIII. Nyirkrendszer betegségei .......................................... 348 9
IX. Száj-, to rokű r- és bárzsing betegségei . . .  . . .  . . . 1759 28
X. A lhasi szervek betegségei. . . . .  . . .  . . .  . . .  .. .3336 62

XI. Húgy- és ivarszervek betegségei . . .  .. .  . . .  . . .377 48
XII. Bő rbetegségek . . .  . . .  . . .  .................. . . .  . . . 1005 77

XIII. Sejtszövet-, mirigy- és izombetegségek . . .  . ..  ...
X IV . Izületi betegségek s fejlő dési rendellenességek a

271 27

végtagokon . . .  . . .  . . .  . . .  ................... . . .  . . . 601 98
XV. Csontbetegségek . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 278 44

XVI. Heveny-fertő zési betegségek .. .  .. .  .. .  . . .  . .. 1385 482
XVII. Idü lt fertő zési betegségek . . .  . . .  ... ................. 259 16

XVIII. Á ltalános m egbetegedések... ................... 779 64
XIX. Mérgezések . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . .  . . . 12 2
XX. Színlelt betegség .. .  . . .  . . .  . . .  . . .  . .  . . .  ... 2 4

XXI. Betegség nélkül ................. . . .  .. . . .  . . .  .. . 162 1

Összesen . . .  . . .16150 1330

A kóresetek nagy részét oly sebészi esetek képezték, melyek 
mű téti eljárást igényeltek. A véghez vitt mű tétek közül felemlítendök :

10 húgyhólyag-metszés húgyhólyagkö miatt, 5 húgycsökö el­
távolítása, 1 hólyagképlés, 2 csonkítás, 3 necrotomia, 4 brisement 
forcé, 20 inmetszés, 9 légcső -metszés, 162 esetben intubatio,2 15 
garatmögötti tályog megnyitása, 10 nyúlajkmű tét, 32 túltengett mandola 
kiirtása, 12 véredény tapló kiirtása, 1 ranulamütét, 26 álképlet kiirtás, 
4 végbélhabarcz kiirtása, 3 végbélképlés, 2 castratio, 4 fitymaszor 
mű tét, 6 paraphimosis visszahelyezés, 6 mellkascsapolás, 9 mellkas- 
megnyitás, 1 bordacsonkolás, 5 hascsapolás, 5 víz-sérvcsapolás, 
idegen test eltávolítása az orrból 10 esetben, a fülbő l 8 esetben, 
9 Ízben adenoid-képlödések kiirtása a hátsó orrüregböl, több fül- 
habarcz kiirtás, számos üszkös csont és szuvas fog eltávolítása, 
nyirkmirigy-kiirtás és varratok alkalmazása több esetben, számos 
tályognyitás és tályogkiszivattyúzás és börfarkas-kikaparás. Csont- 
és izületi bántalmak miatt 110 gypszkötés, 15 túrómészkötés, 8 
gypszfüzö és 50 gypszágy alkalmaztatott.

A szemészi osztályon 5 szivárványcsonkolás, 1 hályogmű tét, 
2 staphyloma mű tét, több szarucsapolás és könycsatorna-felhasítás 
hajtatott végre.

A szemészeti osztály Vidor Zsigmond dr. úr vezetése alatt 
állott, ki a szembetegeknek mindennap d. e. 10-töl 11-ig rendelt.

A fülbetegeknek Böbe Gyula dr. és rk. tanár úr rendelt 
nyilvánosan hetenkint kétszer az intézetben.

A sebészi kóresetek Verébélyi László dr. és docens úr fel­
ügyelete alatt állottak s az ezeknél szükségessé vált mű tétek általa 
s az igazgató-fő orvos által végeztettek.

A kórboncztani vizsgálatokat Preise Hugó dr. akadémiai tanár 
úr teljesítette.

A gégetükrószeti vizsgálatokat Baumgarten Egmond dr. úr 
volt szives végezni.

1 Diphtheriás és önálló croup.
8 A gyógyulási százalék 36°/0 volt. (Lásd a táblázatot a 347. lapon.)

H E T I L A P

Rendszeres gyermekgyógyászati elő adások az intézetben heten­
kint kétszer tartattak s az intézetet látogató orvosok és orvostan­
hallgatók alulírott által gyakorlatilag is oktattattak. Az elő adásokat 
123 orvosnövendék látogatta, a nyilvános orvosi rendeléseken pedig 
46 szigorló orvos és orvos vett részt az év folyamán.

A gyermekek szembetegségeirő l Vidor dr. hetenkint egyszer 
tartott az orvostanhallgatók számára elő adást. Az egyetemi szülésznő - 
növendékek alulírott és Vidor fő orvos által nyertek rendszeres 
oktatást a gyermekápolásból.

A pénztári kimutatás szerint a kórházi kiadások1 (a 3-dik 
tételtő l a 19-dikig) 26,121 frt 70 krt tesznek; ezekbő l 20°/o> vagyis 
5224 frt 34 kr. a 16,150 ambulans betegre, 20,897 frt 36 kr. 
pedig a kórházban 36,488 napon ápolt 1330 beteg gyermek gyógy­
kezelésére és ellátására fordittatott. Ezek szerint egy beteg ellátása 
és gyógykezelése átlag 15 forint 71 krt igényelt, melybő l egy 
ápolási napra 57 kr. esik.

A kórház orvosi személyzetének irodalmi mű ködése 1892-ben 
a következő  volt:

1. Verébéig L. dr. fő orvos: Jodoform-glycerin alkalmazása 
hideg tályogok- és izületbántalmaknál. Gyógyászat. 1892.

2. Verebéig L. dr. fő orvos: Koponya-boltozattörés, gyógyulás. 
Gyógyászat. 1892.

3. Szegő  Kálmán dr. segédorvos : Beiträge zur Polymorphie 
der Rachendiphtherie. Jahrb. für Kinderheilk. 1892.

4. Bókái J. dr. igazgató : Bárányhimlö fellépése sajátságos 
körülmények között. Magyar Orvosi Archivum. 1892.

5. Bókái J. dr. igazgató : Száz gyógyult intubatiós esetrő l. 
Magyar Orvosi Archivum. 1792.

6. Bókái J. dr. igazgató: A diphtheria gyógykezelésének 
mai állásáról. Orvosi Hetilap. 1892.

7. Bókái J. dr. igazgató: Közlemények a heveny fertő ző  
kórokról. Önálló kötet. 188 oldal. Budapest. 1892.

Végül hálával jelentjük, hogy a „Samaritanus“-egyesület a 
kórházból kibocsátott szegény betegek segélyezésére 129 frt 31 krt 
szolgáltatott át az igazgatóságnak.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Szem észeti értehezet.
(1893. május 29 dikén.)

Jelen voltak: Sclmlek Vilmos egyetemi professor, Szontagh 
Abrahám, Juhász Lajos, Goldzieher Vilmos, Szili Adolf, Ottava 
Ignácz, Csapodi István, Hoór Károly, Feuer Náthán, Moór Mihály, 
Neupauer Gusztáv, Kocsis Elemér, Grósz Emil, Lippay Sándor, 
Kádoss Jenő , Vándor Ödön, Szabó Sándor, Pauncz Márk, Michels 
Mátyás, Hérics Imre, Kiray Arisztid, Baumgarten Pál, Blaskovics 
Fridolin.

1. Szontagh Ábrahám dr. bemutatja azt a képességét, hogy 
pupilláit tágítani tudja, a nélkül, hogy alkalmazkodása vagy össze- 
térítése változnék. Számos kísérleteibő l az derült ki, hogy a jelen­
ség akkor áll be, ha mély belélegzést téve valamely közel vagy 
akár távol levő  pontra rögzíti szemét s nyaki izmait erő sen meg­
feszíti. A pápaszemkeretbe illesztett kis mérő vesszökkel tett mérések 
szerint a két pupilla 3 millimeternyiröl 5-re, 4 mm.-röl 7 mm.-re, 
5 ‘5 mm.-röl 8'2 mm.-re tágul. Akkor is tágul a pupillája, ha ki­
lélegzéskor duzzasztja meg nyaki izmait. Hosszabb ideig tartó léleg­
zési szünet alatt a pupilla nem változik, a carotis vagy jugularis 
összenyomása csak a bal oldalon tágítja a pupillát. Ha a fejét 
lehorgasztván, passiv hyperaemiát idéz elő  vagy ha a czombi izmait 
erélyesen megfeszíti, nem változik a pupillája; rágáskor, sötét tér­
nek élénk elképzelésekor sem. Szemtükörrel való vizsgálás egyszer 
történt, s akkor tágulás alatt a retina vénái megvastagodtak.

A jelenlevő k közül Szabó Sándor dr. szintén bírja pupilláit 
tágítani, bár kisebb mértékben.

2. Schulek Vilmos professor az orvosságok egyéni modifica- 
tiója czimen vet fel eszméket. A szemészetben igen kevés szert 
alkalmazunk, a therapia körét tágítani kellene. Meg kellene állapí-

1 A kórházi kiadások összegében benfoglaltatik a dajkák, ápoló­
nő k, konyha- és mosószemélyzet teljes ellátása is.
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tani, milyen hatással vannak a szemre — jó vagy káros hatással — 
az igen csekély mértékben bevett orvosságok, növényi alkaloidok. 
Tudjuk pl., hogy az alkohol minden beidegezést csökkent, az ereket 
tágítja, a szív mű ködését gyorsítja, kötő szövet-szaporodást támaszt; 
ez a kötő szövet-szaporodás nyomja el a látóideg rostjait. Ellentéte 
a nicotin, mely a beidegezést ingerli, az ereket szű kíti, rendetlenné 
teszi a szív mű ködését, és minden szokásból elszívott szivar minimá­
lis akut, de gyorsan múló mérgezés, és így a hatása csak évek 
múlva summálódik, szintén kötő szövet-szaporodás alakjában. Tapasz­
talta szemtükörrel, hogy mikor egy erő s dohányos betegének a 
szivarzás mérséklését rendelte el, a látóidegfö piszkos színezete 
néhány hét folytán eltű nt. A strychnin l°/0-os oldata a szembe 
csöppentve igen kellemes hatású, a nézés könnyebb, késő bb azon­
ban a világosság iránt nagyon érzékeny lesz a szem, az alkalmaz­
kodást talán kissé serkentette, de görcsöt nem okozott. Másrészt 
elő adja, hogy a használt orvosságok iránt mily különböző  fogékony- 
ságúak az egyes egyének. Pl. sokan nem tű rik a jodkalit, de azt 
tapasztalta, hogy azért a szert nem kell elhagyatni, csak kisebb 
dosisban szedeti, kivált pedig a gyomor kímélésének feladatához 
suppositorium alakjában rendeli. Haladó myopia feltartóztatására jó 
az alkalmazkodásnak atropinnal bénítása, de az atropin hatása ne 
okozzon alkalmatlanságot. Donders ugyan azt írja, hogy az atropin 
hatása 50,000-szeres hígításban megszű nik, az elő adó azonban 
kísérleteiben meggyő ző dött, hogy 1 : 1.500,000 arányban való ren­
delés az a határ, melyen az atropin a mondott czélra épen beválik. 
Sublimat szemvízzel tapasztalta, hogy szokatlanul erő sen izgatta 
a szemet.

Csapodi dr. a jodkalinak suppositoriumban való rendelését 
Schulek ajánlása folytán szintén megkísértette s ajánlhatja. A jod- 
kali kellemetlen hatására nézve egy keratitis parenchymatosás fiatal 
leány példáját említi, a ki igen jól tű rte a Blancard-pilulákat, de 
mikor Abbáziában tartózkodása alatt sürgetösen jodkalit rendeltek 
neki, s az első  kanállal mindjárt a patikában bevett belő le, olyan 
gyorsan elhomályosodott a látása, hogy nem tudott maga a szállá­
sára menni. Mikor Budapestre jött, a szarúhártyáját, mely elő bb 
már masszálás és gő zölés folytán igen szépen tisztult, a csarnok 
felöl sű rű  szennyes izzadmány takarta, mely azután lassanként el­
tisztult. Megemlíti röviden az atropinos conjunctivitis kellemetlen 
jelenségét, továbbá, hogy mily különböző  magatartást tanúsítanak 
egyes trackomások a sublimatos kitörlések iránt. Sublimat szem- 
cseppekre nézve azonban kívánatosnak tartja, hogy ne 10 gm.-nyi 
(O'OOl) mennyiségben rendeljük, mert a gyógyszerész erő sebbre 
találja készíteni, hanem pl. 0 01 gm.-ot 100 gm. vízre.

Ottava dr. az atropin mellékhatására nézve ismertet egy 
esetet, melyben az egyik szem hosszú ideig eltű rte az atropint baj 
nélkül, a másik pedig az első  becsöppentés után izgatott lett, apró 
beszürő dések támadtak a szarúhártya szélei körül. Egy trachomás 
betegén is, a kinek ki-kiújuló pannus miatt csöppentett atropint a 
szemébe, két Ízben látott atropinos conjunctivitist. A sublimat 
hatására nézve megemliti, hogy volt olyan betege, a kinek szemén 
az 1 :5 0 0 0  arányú oldat, melylyel a könytömlöjét kifecskendezte, 
erő s gyuladást okozott, ső t még gyengébb oldatot sem tű rt.

Schulek tnr. pótlóképen megemliti még, hogy ideges betegei­
nek szeret levicoi vizet rendelni. Egy Ízben azonban, mikor egy 
glaukomás betegén is tapasztalta, hogy baja és az operálás gondo­
lata nagyon deprimálta s ö levicoi vizet rendelt neki, nem lehetett 
pilocarpint csepegtetni a szemébe, mert a pilocarpin roppantul csipte.

3. Lippay Sándor dr. a szarúhártya hegedő sei festésének a 
klinikán szokásos módját ismerteti, mely nem olyan hosszadalmas, 
mint a Wecker módja. A hegedő st domború élű  késsel bemetélik, 
de úgy, hogy a kés éle ferdén hasson be a szövetbe, a metélések 
keresztező dő  irányban történnek, azután sű rű  tust dörzsölnek a 
szemre és bekötik. A befestés helye egynemű  fekete lesz, a fel­
színe néhány nap múlva sima lesz. Nyúl szemén tett festésre nézve 
mutat be metszeteket, melyeken az látszik, hogy a festék nagyobb 
része a Bovman-hártya alatt fészkel s mintegy a szarúhártya 
vastagságának harmadáig hatol be a szövet közti hézagokban. Az 
iris színe utánzására sziena festékkel is tett kísérletet, de a szem 
erő sen izgatott s a festék néhány nap múlva lefoszlott.

Neupauer Gusztáv dr. elmondja, hogy Gradenigo klinikáján 
látta, hogy levágott ökör azonnal kivett szemébő l való iris-festéket

szurkálnak be a hegedésbe. Errő l a festékrő l azt állítják, hogy 
megmaradása biztosabb. Meg kellene kisérteni.

Csapodi István dr. u ltram arin  kék  festékkel te tt k ísérletet, 
de a  festés nem m arad t meg. M egemlékezik a rró l is, m ilyen nehéz 
volt a festés abban az idő ben, m ikor még nem használtak  cocaint.

4. Csapodi István dr. demonstrálja a klinika thermocauter- 
ját, mely 1886-ban készült Schulek tanár utasításai és Csapodi 
rajzai szerint. Szemészeti czélra igen alkalmas, a különféle égető  
végek közt mindig megtalálni a legalkalmasabbat és az eszköz min­
dig megbízható, nem úgy mint a galvanocauter.

Ezúttal egyszersmind történeti érdekességül mutatja be Kiss 
György elhunyt szabadkai szemorvos villámos égető jét, melylyel kivált 
trichiasist operált Förster módja szerint. O volt az első , a ki hazánk­
ban már a hetvenes években villámos égető t alkalmazott a szemen.

Goldzieher dr. a galvanocautert védi, valamint Hoór Károly dr. 
is, mióta thermocauter helyett a Goldzieher galvanocauterját használja.

Feuer dr. a galvanocauter vezető  drótjairól azt jegyzi meg, 
hogy nagyon súlyosak.

5. Goldzieher Vilmos dr. a végzetes (deletair) szemvérzések­
rő l értekezik, melyek hályog-operálás, esetleg glaukomás iridektomia 
után állanak be. E tárgyról szóló közleményében azt mondja Fages, 
hogy aetiologiájuk ismeretlen. Az elő adónak volt esete, a mikor 
absolut glaukomás szemen akart iridektomiát csinálni, de a Graefe- 
késsel vágott seben kiürült a lencse és az üvegtest nagy része. Ki­
derült, hogy nagy vérzés volt az Uvegtest mögött. Az ilyen vérzé­
sek aetiologiáját úgy értelmezi, hogy érhártya-repedésbő l eredő  
vérzés az üvegtestbe ömlik, ha a vérzés a rövid hátulsó érhártyás 
erekbő l ered, mert ezek behatolnak az érhártya belsejébe, ellenben 
a hosszú erek a supraehorioideában maradván, vérzésükkel az ér­
hártyát választják le. így staphyloma miatt enucleált szemben is 
talált olyan régi vérzést, mely az érhártyát leválasztotta volt. Ha 
staphylomás szemben cyclitis fejlő dik, a zsugorodó álhártyák von- 
gálják az érhártyát s a hosszú erek megrepedéséböl ered a vérzés, 
kivált ha a szem tensiója csökken.

Ottava dr. hasonló vérzést tapasztalt absolut glaukomás sze­
men sebkészítés után. Egy esetben tenotomia után támadt csillapít­
hatatlan vérzés, mely még most 20 hónap múlva is meg-megújul. 
Azóta a szem a fényérzését is elvesztette.

Csapodi dr. emlékszik egy irodalmi adatra, mely szerint egyik 
szemen hályogot operáltak, nagy vérzés támadt, kiürült az üveg­
test, az operáló azonnal enucleálta a szemet. A másik szem éppen 
így járt, azt is enucleálták. Ilyen elhamarkodott eljárásra talán 
még sincs szükség.

Feuer dr. valószínű nek tartja Goldzieher magyarázatát, de 
nem gondolja, hogy minden érhártya-leválás és vérzés ezen az úton 
történik, a vasculosa vérzése is az érhártya mögé kerülhet. Külön­
ben, ha staphylomás szemnek nagyobb a feszülése, szabály, hogy 
ne vágjuk le a szarúcsapot, mert nagy vérzés támad. 0  azt is 
látta, hogy Jaeger ily esetben sklerotomiát végzett, s az után is 
végzetes vérzés támadt.

6. Ottava Ignácz dr. a ductus nasolacrymalis masszálására 
olyan Bowman-sondákat készíttetett, melyek a Neupauer ajánlotta 
fokozás szerint vannak számozva, de a végük felé 8 mm. hosszú 
hengeres vastagodásuk van, mely a sonda vastagságánál '/3 mm.- 
nyivel vastagabb és körösen rovátkos. A szű külés helyét sondáival 
másszáivá tágítja.

Neupauer dr. nem tartja a masszálást szükségesnek, elég, ha 
kissé gyorsabban térünk át vastagabb kutatókra.

Juhász dr. megvallja, hogy könycsorgást ritkán lehet sondá- 
zással elmulasztani.

Schulek tnr. azt hiszi, hogy a hegedéses szű külés megmarad 
ugyan, de a mi tágulhat, tágul.

Csapodi dr. szükségesnek tartja a sondázást, ha nem is éppen 
a könycsorgás megszüntetésére, de legalább az acut dacryocystitis 
elhárítására.

7. Grósz Emil dr. a tokrepesztö csípő  hasznáról beszél. A 
Graefe-féle hályogkivevésre nézve hasznos javításnak vették a 
Förster-csipö alkalmazását, a mióta azonban az ö operálásától eltérnek, 
a Förster-csipöt sem használják, mert zúzza az irist. Schulek csípő je 
azonban olyan czélszerü, hogy nem bántja az irist, a tokból pedig 
jó nagy darabot lehet vele kirántani. Mutat is be erre nézve meg­
lepő  példákat
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8. Schulek Vilmos tnr. a pterygium keletkezésére vonatkozó 
nézeteit ismerteti. Fuchs és Hoór közleményei óta sem kénytelen 
az ö magyarázatát megváltoztatni, de kibő vítheti a Widmark közle­
ményei alapján. Ez a szerző  azt állítja, hogy a szarúhártyára tapadó 
idegen testek visszavetik a chemiai fénysugarakat, ellenben átter­
jesztik a hő sugarakat, ez a hatás is hozzájárulhat a pterygium ki- 
fejlesztéséhez ; ez érthető vé tenné, hogy a napfényen dolgozó kö- 
mívesek könnyebben kapnak pterygiumot, mint a szintén porban, 
de nem a napfényen dolgozó molnárok. Hogy Fuchs nem talált a 
pterygium fejénél érdességet, nem szól az Arlt-Schulek-féle theoria 
ellen, mert hiszen Fuchs leírja, hogy a cornea a limbuson két 
lemezre válhat, érthető  tehát, hogy a kötöhártya benyomulhat a 
lemezek közé. — di.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
Az általános táplálkozási zavarok lényegérő l. Élet- és kórtani 
tanulmány. Irta M utschenbacher Béla dr. 240 1. Ára 1 frt 50 kr.

Röviddel ezelő tt jelent meg a Grill-féle budapesti könyvkiadó czég 
kiadásában az általános táplálkozási zavarok lényegérő l szóló tanul­
mány, mely több szempontból érdemes arra, hogy figyelmünket lekösse.

Szerző  munkáját az általános táplálkozási zavarok fogalmának 
meghatározásával kezdi, melyeknek a vulnerabilitas, illető leg a 
kórhajlam szempontjából igen nagy jelentő séget tulajdonít. A kór- 
nemző  ingerek iránti praedispositiót és immunitást, a szervezetet 
alkotó sejtek életmű ködésének kifolyásakép tekinti. A sejtek ezen 
életmű ködése pedig mindenkor a táplálkozási viszonyok különféle- 
ségei szerint módosul. Ezen bevezetést a szervezet táplálkozásában 
közvetlenül résztvevő  szervek functionalis viszonyainak vázlatos 
leírása követi. Behatóan szól az emésztés, vérképzödésröl, a ki­
választások és elválasztásokról és itt mindenekelő tt a szervek szabá­
lyos mű ködésével járó rendes táplálkozásmódját tárgyalja, de 
egyszersmind tekintettel van azon módosulatokra is, melyek az 
egyes physiologikus tényező k (életkor stb.) megváltozásának követ- 
kezményekép szerepelnek. Ezek után a táplálkozási szervek mű kö­
désében nyilvánuló primaer és secundaer rendellenességeibő l kelet­
kező  zavarok fejtegetése következik, a melyeket szerző  három 
csoportba oszt, ú. m. hypermetrikus, hypometrikus és heteroplasti- j  
kus jellegű  általános táplálkozási zavarok csoportjára. A munka 
azon részében, a mely az általános táplálkozási zavaroknak ismer­
tetésével foglalkozik, azok kórisméjének, kórlefolyásának, kórjóslatá­
nak alapvonalai is jelezve vannak, ső t a munka végén a therapia 
alapelemeit is érinti.

Nagyfontosságú feladat az, melyet szerző  maga elé tű zött és 
melynek megoldásához a kellő  szakértelemmel fogott. Ha nem is 
értünk mindenben egyet szerző  definitióival, vagy ha helyenként azon 
nézetek, melyekre hivatkozik, nem is állanak mindenütt a mai 
tudomány színvonalán, úgy helyes gondolkodás, logikai következte­
tés, a megfelelő  irodalom alapos ismerete teszik a munkát érdekessé, 
melyben lépten-nyomon szerző  bő  gyakorlati tapasztalatai kellő en 
érvényesülnek. Azt hiszszük, nem végzett felesleges munkát, midő n 
dolgozatával a táplálkozási zavarok lényegének és ezzel kapcsolat­
ban a praedispositio fontos kérdésének tisztázásához hozzájárulni 
iparkodott. A tárgygyal foglalkozók elismerésére biztosan számot 
tarthat. Tauszlc dr.

II. Lapszemle.
Gyógyszertan. Belgyógyászat.

F reudenberg : A prostatitis kezelése ichthyol-supposito- 
riumokkal. Scharff, Ehrmann és Ullmann az akut, többnyire 
kankós származású prostatitis fájdalmainak gyors csillapulását és 
a terimenagyobbodásnak lelohadását észlelték 100/„-os ichthyol- 
irrigatiók vagy 10% -°s ichthyol-suppositoriumok alkalmazása után.

Újabban Freudenberg használta jó eredménynyel az ichthyol- 
suppositoriumokat subacut illető leg clironikus prostatitisnél (nem 
prostata-hypertrophiánál). Minden esetben, néha feltű nő en rövid idő  
alatt, úgy a subjectiv fájdalom a székletétnél, nyomásérzés a gáton 
stb., mint az objectiv tünetek — a prostata duzzanata illető leg

megkeményedése — eltű ntek. Nemi kicsapongásoknál, rendellenes­
ségeknél a nemi közlekedésben, az orvosi rendelet hiányos végre­
hajtásánál természetesen az ichthyol hatása hiányos vagy semmi. 
Szükség esetén pl. urethritis post.-nál a húgycső  helyi kezelését 
sem szabad elmulasztani.

Hosszas kisérletezés után legjobbnak bizonyult 0 '3 ichthyol 
+  2 0 —2'5 01. Cacaoval kezdeni és lassanként 0 '6 ichthyolig 
ugyanannyi ol. cacaoval emelkedni. A székletétre való inger, külö­
nösen ágyban fekvésnél 5 — 20 perez alatt megszű nik. Részint a 
felszívódás elő segítése, részint (különösen nyáron és az ichthyol 
nagyobb adagjainál) a kúpok lágyságának csökkentése végett pro 
kúp O’Ol — 0'05 jodoform rendelhető . Igen fontos, hogy az ichthyol 
egyenletesen legyen a kúpban elosztva. Semmi szin alatt sem hasz­
nálhatók a készen kapható üreges suppositoriumok, mert a cacao- 
vaj elolvadása után az ichthyol tömören éri a végbél nyálkahártyá­
ját, ezt erő sen ingerli, fájdalmat és székletétet okoz. Ezért is leg­
jobb következő képen rendelni: Rp. Ammon, sulfo-ichthyol. 0 '3 —0'6, 
01. cacao 2 '0—2'6. Misce exactissime, f. supposit. N. B. üreges 
suppositoriumot!

Minthogy 11—12 óra alatt sem szívódik fel tökéletesen a 
megolvadt ichthyol-foglalatú cacaovaj, azért rendesen elegendő  
naponként 2, reggel és este egy kúpot használni. Reggel a szék­
letét után. Harmadikat F. csak akkor rendel, ha a betegnek nap köz­
ben is van széke. Centralbl. f. kiin. Med. 1893. jul. 1.) W—dt.

A Mannkopff-féle tünet értéke traum a okozta idegbajok­
nál. Straus (Hamburg) szerint traumát elszenvedett egyének fájdal­
masnak mondott testrészeinek nyomásakor támadó érlökés-szaporo- 
dás (Mannkopff-féle tünet) csaknem biztosan kizárja a simulatiót. 
Ellenben ismert organikus elváltozással járó bajban szenvedő  bete­
gek fájdalmas testrészeinek nyomásakor nem szaporodik mindig 
az érlökés. Ebbő l Straus azt következteti, hogy a Mankopff-féle 
tünet hiányából traumás idegbajoknál sem lehet következtetni a 
fájdalmak tettetett voltára. (Béri. kiin. Woch. 1892. 48.) W—dt.

Paralysis agitans és hysteria. Ghábbert dr. (Toulose) egy 
eseten a két kórállapotot együtt észlelhetvén, beható megfigyelése­
ket tett. Belő lük annyi mindenesetre következik, hogy a paralysis 
agitans elő fordulhat oly egyénen, a kin hysteriás természetű  görcsök 
is jelentkeztek és hogy teljesen jellemző  hysteriás stigmákkal egy­
idejű leg állhat fenn. Vájjon a két betegség közel áll-e egymáshoz, 

i vagy épen ugyanegy primordialis neurosis nyilvánulása-e, melynek 
alakját talán a beteg kora határozza el, erre nézve ma még nem 
adhat választ. (Archives de Neurol. 1893. Nr. 76. K—y dr.

Epilepsia, az arteria  vertebralis lekötése. Telford-Smith 
egy a gerinczverő ér lekötésével feltű nő  hosszú javulást mutató 
epilepsia-esetet közöl. Nehány éve tudvalevő leg sokat reméltek 
ettő l az eljárástól és kezdetben némi siker mutatkozott is. Utóbb 
mindjobban kiviláglott, hogy a rohamok szünetelése csak rövid 
idő re terjed s igy az eredmény nem áll arányban a beavatkozás 
súlyosságával. A Telford-Smith-féle esetben négy évig nem követ­
kezett be a mű tétéi után roham. Ekkor azonban az ö észlelte 
betegen is újból elő álltak. (The Journal of mental Science. Oct. 
1890. — Arch, de Neurol. 1893. Nr. 76.) Kuthy dr.

Apróbb jegyzetek a z  orvosgyakorlatra.
1. Galandféreg elhajtására Ozegovski a salicylsavat ajánlja. 

A használat módja a következő : a beteg nem ebédel és nem vacso­
rái, este pedig 30 gramm ricinus-olajat vesz b e ; másnap reggel 
7 órakor ismét bevesz 15 gramm ricinus-olajat és nyolez órától 
kezdve óránként 1 gramm salicylsavat, legfeljebb 4 adagot. Ha a 
galandféreg a 4. adag után még nem távozott el, még 15 gramm ricinus­
olaj veendő  be. (Münchener medic. Wochenschrift, 1893. 25. sz.)

2. Asthma bronchiale ellen a következő  orvosságot ajánl­
ják : Rp. Kalii jodati 2 '0 ; Kalii chlorati 4 ‘0 ; Aquae destill. 120 '0 ; 
Syrnpi diacodii 30 ‘0 ; Tincturae lobeliae inflatae guttas 30. Órán­
ként egy evő kanálnyi veendő  be. (Münchener medic. Wochenschrift. 
1893. 25. sz.)

3. Sző rtelenítésre Butte a jodcollodiumot ajánlja: Rp. 
Spiritus vini 12'0 ; Jodi puri 0 '75 ; Collodii 3 5 '0; Ölei terebenthin. 
1*5 ; 01. ricini 2'0. A szörtelenitendö hely 3—4 napon keresztül 
vastagon bekenendő  e szerrel. A collodium-réteg eltávolításakor a 
sző rük is távoznak. (Monatsh. f. prakt. Dermat. 1893. 5. sz.)
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(Folytatás.)

Widerhofer a pertussist gyermekbetegségnek tartja, melyet 
felnő ttek közt legfeljebb oly anyák kapnak el, kik a bántalmat 
gyermekkorukban még nem állották ki. A kezelést illető leg a leg­
nagyobb egyszerű séget követi. Legfontosabbnak tartja a diaetetikus 
kúrát, a gyermeknek bekötött tejjel és híg húsgeléekkel való táp­
lálását közvetlenül a rohamot befejező  hányás után. Azonkívül 
könnyebb eseteivel ásványvizeket itat, a súlyosabb alakoknál pedig 
chinint alkalmaz nagyobb adagokban, ső t nélkülözhetetlennek tartja 
a morphinf is. Az antipyrint is rendeli, de nem tapasztalt tő le 
állandó sikert. A levegő , illetve helyváltozás véleménye szerint 
czélszerü lehet, a mennyiben kedvező bb közegészségi viszonyokat 
teremt a meglevő knél, de valóságos pertussis ettő l magától meg 
nem szű nik. Jobb módú betegeit déli vidékekre küldi, vagy városi 
betegeit tavaszszal vidékre költözteti, de a mellett többször tapasz­
talta, hogy a gyermek egész idényt tölt Arcoban és épen oly fokú 
pertussissal tér vissza, milyennel Bécset elhagyta. Nagyon fontos­
nak tartja ily czélra használt lakásoknak utólagos alapos fertő t­
lenítését, mert voltak esetei, hogy gyanútlanul beköltözött családok 
egészséges gyermekei pertussist kaptak ily módon.

A lues hereditaria tárgyalásánál különösen kiemeli az arcz- 
szinnek sajátságos sárgás-barnás elszínező dését, melybő l sokszor 
messzirő l gyanút merít luesre. A diagnosisra nézve legfontosabbnak 
tartja az összes alakok közt a papulát, mi mellett igen jellegzö a 
kiütésnek több alakban való jelentkezése. Felemlítendönek tartom 
ama régi ritka észleleteit, melyek szerint luetikus gyermekeknél 
thymustályogot talált. Az ott divó kezelést röviden a kő vetkező k­
ben ecsetelhetem. Ambulans betegeknél a kezelést calomelnek belső  
adagolásával kezdi, és miután a szert hónapokon át szedték, jódkali- 
val folytatja. Klinikai vagy privatbetegeknél sublimat-fíirdöket 
is alkalmaz (1 — 1 V2 gm. 1— 1 fürdő re). Különösen ha a bő r nem 
nagyon liámfosztott. Bekenéseket unguentum cinereummal csak ’/2 
éven felüli gyermekeknél alkalmaz, mert a felszívódás igen gyors és 
gyakran látott vérzéseket fellépni. Hasonló feltételt szab a higany­
nak subcután alkalmazásához, mely czélra leginkább a Bamberger- 
féle sublimat-peptont szereti, kellő en szű rt és sterilizált alakban.

A lues öröklödési kérdésében W. azon álláspontot foglalja el, 
hogy a luetikus férj csak akkor válik egészséges nejére veszélyessé, 
ha azt teherbe ejtette. Ily anyáknál gyakran észleli, hogy kifejezett 
luetikus tünetek nélkül korán hervadnak, csonthártyalobokban, mirigy­
daganatokban szenvednek, hajukat hullatják, s nemcsak a tünetek 
javulnak antiluetikus kezelésre, hanem az oly nö, ki eddig csak 
luetikus magzatot hozhatott világra, most egészséges gyermeket is 
szülhet. Ebbő l kiindulva, az antiluetikus kezelést már á terhesség 
alatt vezeti be és ily anyáknak megengedi a szoptatást. De ha az 
anya a conceptio után lett inficálva, s a valószínűség arra nézve, 
hogy a magzat egészséges lesz, annál nagyobb, minél késő bbi szakában 
a terhességnek történt az infectio, a gyermeket anyjától elválasztja.

Ennek kapcsán egy igen fontos gyakorlati kérdéssel foglal­
kozott : Adhatunk-e luetikus gyermek mellé egészséges dajkát ? Az 
észlelet szerint aránylag ritkán fordul elő , hogy a luetikus csecsemő  
dajkáját inficiálná, ha az lues congenita, s azért lehetségesnek tartja, 
hogy az orvos dajkát ajánljon, csak megkívánja, hogy a dajka eset­
leg a családi titok feláldozásával, felvilágosittassék azon veszélyrő l, 
melynek magát kiteszi, s ha reá áll, és ezért kellő anyagi kárpót­
lásban részesül, nem lát benne rosszabb eljárást, mint mikor cholerás, 
diphtheriás v. pettyes typhusban, himlő ben szenvedőkhöz fogadnak 
ápolónő t.

Igen érdekelt hallanom az öreg practikus tanár elő adásait 
a croupról és diphtheriáról. Widerhofer ama modern felfogásnak 
hódol, hogy a két bántalom csakis a Löffler-féle bacillusok segít­
ségével különböztethető  meg egymástól. Ámbár azok hiánya még 
nem minden esetre zárja ki biztonsággal a diphtheriát, mégis ezek 
között kell keresnünk amaz önálló croup-eseteket, melyeknek lehető ­
ségét Heubner kísérleti adatain kívül még ama tapasztalat is bizo­

nyítja, hogy Bécsben a diphtheria behurczolása elő tt is észlelt való­
ságos laryngitis crouposát.

A különböző  esetek prognosisát nem a súlyosság szerint méri 
(kivétel a septikus alak), legfontosabb jel a szív és izomerő  állapota, 
ha bacterologikus vizsgálat végeztetik, úgy nem bacillusos alakok­
nál kedvező bb, a Löffler-féle diphlheriánál bármily könnyű  tünetek­
kel is járjon, mindig kétesnek tartja a prognosist.

A diphtheria kezelésénél olyan szereket alkalmaz, melyek a 
beteget erő sítik, cognac, erő s bor, orosz tea, strophanthus, camphora, 
liquor ammonii anisatus a szokásosak, külső leg jégkolbász, belső leg 
chlorkáli. Edzés csak körülírt diphtheritikus fekélyeknél conc. tejsav­
val alkalmaztatik. Az Escherich által újabb idő ben ajánlott sublimat­
spray és szivacsok hasznáról még nem nyilatkozhatik, mert Escherich 
csak arra szorítkozik, hogy eljárásával a Löffler-bacillusok elpusztít- 
hatóságát illető leg a torok fertő tleníthető ségét kimutassa, és nem 
közli a gyógyulás arányszámát. Kifogása ez eljárás ellen az, hogy 
kissé kíméletlen és durczás gyermekeknél nem vihető ki könnyen, 
továbbá hogy sok sublimat használódik el, mi szintén nem közömbös, 
azonfelül az orr desinfectióját ilyformán nem lehet keresztülvinni. 
A croup tüneti diagnosisát csak akkor tartja nehéznek, ha a már 
beállott szénsavmérgezés következtében a stenotikus tünetek nem 
jutnak érvényre. A pseudocrouptól való megkülönböztetésre felhozza 
a stenotikus tüneteknek egyenletes és megszakítás nélküli fokozódá­
sát a fulladási rohamokig, ha valóságos croup van jelen.

A kezeléstő l elvárjuk a meglevő  hártyák leválását és újrakép­
ző dés meggátlását. Bár erre nézve specificumot ajánlani nem tud, 
a higanyban oly szert lát, melynek szemmel látható hatása van, a 
bekenést a mirigyek fokozott elválasztása és a hártyák fellazulása 
követi. E czélból meglehető sen sok higanyt ken be, hogy a hatás 
hamar és nagy mérvben mutatkozzék, így például 6— 7 éves 
gyermeknél 4—5-ször óránként 1 — 1 grammot, gyengébb és kisebb 
gyermekeknél 0 '5 —0'5  grammot. Ilyen kezelés mellett 100 közül 
25 gyógyul. Ha a szükiüeti tünetek javulnak, a kenést folytatni 
lehet, ha nem, áttér az intubatióra vagy tracheotomiára.

E tételnél a legújabb és igen fontos gyerm ekgyógyászati 
them a, a z intubatio fejtegetésébe bocsátkozik. N ézeteit m ár a 
Henoch tisz te le tére ír t  köz lem ényében1 ny ilván íto tta , melybő l k i­
vehető , hogy a bécsi k lin ikán a gyógyulási arányszám  az intubatió 
behozatala ó ta csak keveset javu lt, és hogy nem m indegy ik  eset­
ben a lk a lm azh ató ; elő nye, hogy gyorsan, nem véres úton távo lítja 
el a nehézlégzést, há tránya, hogy decubitust hoz létre, rekedtséget, 
hangtalanságot okoz, és gyak rabban  ad a lka lm at pneum onia catar- 
rlia lis fejlő désére, m int a tracheotom ia ; továbbá a  nyelést és ez 
úton a táp lá lkozást nagyon nehezíti, mi ném ely esetben az evés 
idejére az extubatió t teszi szükségessé. W iderhofer azóta folyton 
in tubálta t, s úgy látsz ik  még ma is csak feltételes b a rá tja  a in tuba- 
tiónak, b á r  csodálatos és nem eléggé becsülhető  e ljá rásnak  ta rtja , 
m elyet nem igen fogunk többé nélkülözhetni. M ellette a tracheotom ia 
m ég nagyban dív ik és egyelő re szó sincs arró l, hogy utóbbit az 
intubatio ki fogja szorítani.

Ha a laryngostenosis mellett pneumonia catarrhalis vagy 
egyéb complicatio van jelen, vagy maga a torok diphthei'iája súlyos 
septikus alakú, vagy vaskos izzadmányokkal járó, akkor mindjárt 
a tracheotomiára mennek át, végezve azt első dlegesen 2 éven aluli 
gyermekeknél említett súlyos vagy complicált viszonyok nélkül is. 
Tehát csak a tiszta laryngostenosisok kerülnek intubatióra, nagyob- 
bára csak 2 éven felüli gyermekeknél. Az idő pont a beavatkozásra 
az asphyktikus stadium kezdete, midő n a cyanosis már állandó és 
a laryngostenosis tünetei elő térben állanak. A fonalat kihúzzák, ha 
a gyermek 1 — 2 perczig nyugodtan van, s a nélkül hagyják bent 
a tubust. Az extubatio 24 óra múlva történik extubatorral. Ha a 
stenosis még mindig nagyfokú, másodszor, harmadszor, ritkán negyed­
szer ismétlik az eljárást 2 4 —24 órára, de ha a 3-dik, illetve 4-dik 
napon túl is fennáll a szű kület, tracheotomiát végeznek. Az ily rend­
szer mellett elért utolsó idő beli eredményeket nem bocsátották 
rendelkezésemre, de a mondottak után csodálkozni kell, hogy mért 
oly nagy a II. tracheotomia halálozási száma.

1 O’Dwyer’s Intubation und d. Tracheotomie bei d. diphtheritischen 
Larynxstenose. Henoch’s Festschrift 1890.
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Az 1891. évi kimutatás szerint intubáltatott összesen 216, 
ebbő l gyógyult csak intubatióval 120, II. tracheotomiával 18, meg­
halt csak intubatióval 27, II. tracheotomiával 51, azaz gyógyult 
138 =  63 '9% , s meghalt 3 6 1 % . Tisztán tracheotomiával kezeltetett 
58, ebbő l gyógyult 8 =  13• 8 °/o - A gyógyulási arány az összes 
intubáit, vegyes és tisztán tracheotomisált esetek után 1891-ben 
53’28% , holott 1890-ben csak 44'76%  volt.

A klinikai betegforgalom eléggé élénk, évente körülbelül 
1400-ra rúg 100 betegágyon, 1 éven aluli gyermekek csak kivéte­
lesen vannak a kórházban, néha tanítási czélból koraszülöttek vagy 
érdekes csecsemő k dajkástól vétetnek fel. Különben a 4 éven aluli 
gyermekek ingyen ápoltatnak, az idő sebbek ápolási díjának behajtását 
hatóságilag végzik az Allgemeines Krankenhaus útján.

Ha a beteganyag minő ségére vagyunk tekintettel, úgy feltű nő , 
hogy első  sorban a kórházi betegeknek több mint 1/3 része diphtheriá- 
ban szenved (500— 500), és majdnem fele ragályos betegekbő l áll 
(skarlát, kanyaró hozzáadásával). Igen gyakori betegség a meningitis 
tuberculosa, úgy hogy néhány hét alatt egy pár ilyen szerencsétlent 
láttam jönni és — menni. A choreától itt kevésbé fél a köznép, mint 
nálunk, de azért majdnem állandóan van 1 — 2 choreás az osztályon. 
Pneumonia, pleuritis szintén a gyakoribb bántalmakhoz tartoznak. 
Az ambulantia az idény szerint változik, a téli hónapokban bronchitis, 
tavasz felé scrophulosis és rachitis, tuberculosis, nyáron pedig az 
enteritisek dominálnak, kifejezett hysteria-esetek nem tartoznak épen 
a ritkaságok közé. Ily óriási beteganyag mellett ritkább bántalraak 
is szolgáltatnak egy-egy képviselő t, úgy hogy e tekintetben a 
Szt.-Anna kórházban valóban igen sokat lehet látni és tapasztalni.

Ott tartózkodásom alatt is elő fordult néhány eset, mely nem 
tartozik a mindennapiak közé.

Egy 8 éves leányka, ki különben eddig is folyton betegeske­
dett, 2 hét elő tt fulladni kezdett. A roham 20 órai tartam után 
elmúlt és most újból jelenkezve, súlyos dyspnoeát hozott létre. Az 
aggasztó állapotban levő  betegen fant de mieux tracheotomia végez­
tetik, de a nehézlégzés csak az altatás idejére szabadult fel, el­
hagyásával ismétlő dött. Widerhofer asthmát vett fel, kiemelve, hogy 
e bántalmat a hörgi mirigyek duzzanata alapján különösen oly 
gyermekeknél látta, kik azelő tt eczemában szenvedtek, s ime harmad­
napon hányás közben egy borsónyi sajtos tömeg ürült ki, bő , genyes 
nyák kíséretében, s ezután megszű nt a fulladás is. Tehát egy genye- 
désbe átmenő  bronchialis mirigy hirtelen térfoglalása okozta a 
fulladási rohamokat. A sajtos tömegben igen sok gtimöbacillus talál­
tatott, a tiidöcsúcsok is tuberculosisra valló tüneteket mutatnak.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1893. július 13-dikán.

A cholera állása. Francziaország nyugoti partjain a Lorient 
vidékén fellépett cholera-járvány megszű ntnek tekinthető . Összesen 
25 helységben lépett fel és ez év április 9-dikéig 478 megbetege­
dés és 178 haláleset fordult elő . Április végéig 263, május végéig 
307 cholera-haláleset volt. Május havában már 44 haláleset volt 
csak, egész junius hóban pedig csak kettő . Nevezetes, hogy e já r­
vány hideg és eső s idő ben keletkezett és akkor szű nt meg, midő n 
az idő járás meleg és száraz kezdett lenni. A déli tengerpart tarto­
mányaiban (Aude, Hérault, Gard, Bouches-du-Rhone, Var, Vancluse) 
azonban még mindig dúl a cholera. A Lancet tudósításai szerint, 
melyek junius 17-dikéig terjednek, Marseilleben május 21. és 22-dikén 
mutatkozott két cholera-eset a St. Peter tébolydában. Egy ideig 
így maradt az állapot, junius 12-dikén azonban egy, junius 14 dikén 
hat, 15-dikén négy, 16-dikán öt, 17-dikén pedig nyolcz, hat nap 
alatt összesen 33 cholera-haláleset jött elő . A Gard departement- 
ben elő ször Alaisban mutatkozott a baj, és junius 17-dikén már 
103-at ért el a cholera-halálesetek száma; ugyan e megyében még 
más 9 helységben dühöngött. Hérault megyében junius elején kezdő ­
dött a baj és junius 14-dikén Cetteben 33, Montpellierben 15 
haláleset fordult elő . Toulonban az első  eset junius 3-dikán mutat­
kozott, 17-dikéig 26 halálesettel. A dél-francziaországi cholera-halál- 
eseteket a Lancet májusban 13 és junius 1— 17-dike között 343-ra 
teszi. E cholera-járvány keletkezését nem behurczolásra, hanem a 
tavalyi járvány kiújulására vezetik vissza : Marseilleben pl. most 
harmadszor tört ki a cholera a múlt év október hava óta. Egy

más tudósítás szerint egész junius hóban Francziaországban 150 
haláleset fordult elő , melyek közül 37 eset Alais-ra, 36 Cette-re 
és 31 Montpellier-re esett. Julius első  felében e helyeken csökkent 
valamit a cholera, de a környéki falvakban dúl erő sebben, Algiriá-  
ban is mutatkoztak egyes esetek a múlt hó végén és e hó elején.

Mekkában és Jeddahban nagy mértékben pusztít a baj ; junius 
utolsó napján 76 cholera-haláleset fordult elő  Jeddahban; Mekká­
ban pedig junius utolsó hetében naponként 440— 1000 haláleset 
mutatkozott és egész junius havában 5000 en felül haltak el a 
zarándokok közül e betegségben.

Oroszországban a hivatalos cholera-tudósítások szerint a 
junius 23-dikával végző dő  héten Podoliában 32 haláleset jött elő  
112 friss megbetegedéssel; és az elő bbi hetekhez képest nő tt az 
esetek száma. Don vidékén 10 eset volt 4 halállal; Bessarábiában 
16 eset 2 halállal ; Kubánban 1 haláleset. Podoliában, hol most 
a baj csak 4 kerületben van meg, a járvány kezdetétő l május 
28-dikáig 8914 egyén betegedett meg és közülük 3083 halt meg.

Spanyolországban a Gerona tartomány Palafongell falujában 
a franczia határhoz közel fordultak elő  esetek és julius 3 dikáig 
már 4 haláleset mutatkozott.

Nálunk Szolnok-Doboka, Szatraár és Beregmegyékben merültek 
fel cholerára gyanús esetek. Legelő bb még a múlt hó 24-dikén Deésen, 
késő bb Szatmáron és Kerecsenyben, tehát a Szamos folyó mentén 
le a Tiszáig. A bakteriológiai vizsgálat némelyik beteg ürülékeiben 
komma-bacillust talált. Néhány a gyanús esetek közül meg is halt. 
Minden szükséges intézkedések a baj lokalizálására nagy erélylyel 
meg vannak téve.

* * *

Semmelweis-emlék. A Semmelweis-emlék végrehajtó-bizottsága 
az országos nagybizottsággal együtt, melyben az ország 162 orvosa 
vesz részt, a hazai szakkörökhöz és a nagy közönséghez a követ­
kező  felhívást küldötte szét:

„Mélyen tisztelt Uram !

Semmelweis I. Fülöpöt manapság az orvosok már az egész 
világon a gyermekágyi láz kóroktana és gyógyítása lángeszű  meg­
alapítójának ismerik. Ismerik és nagyrabecsülik tudományos munkás­
ságát és tanításának messze kihatását az emberiség javára. Semmel­
weis az emberiség jóltevő je lett, mert az ö tanítása életeket ment 
meg. Ö a fiatal anyák védöangyala A mióta az ö tanítását követjük 
a vajúdás nehéz óráiban, a gyermekágyi lázban való megbetegedés 
és elhalálozás elenyésző en csekély azokhoz a hekatombákhoz képest, 
a miket még ő  elhullani látott, korszakot alkotó felfedezése szín­
helyén, a bécsi közkórházban; a halál pusztítása ily természetes 
aktusnál az ö lelkét annyira elszomorította, hogy nyugtot nem 
talált, a míg fáradhatlan kutatásában e szörnyű  baj igazi okának 
— a fertő zésnek —- a nyomára nem jött.

A lángész sorsa azonban rajta is beteljesedett.
Semmelweisnak az életben nagy felfedezéséért vajmi kevés 

elismerés jutott; de jutott annál több küzdelem, mert tanításáért 
sokat kellett harczolnía, heves támadásokkal, bántó kritikákkal kel­
lett szembeszállnia, a minek izgalmai idő  elő tt megtörték lelki erejét 
és korai sírba döntötték.

Egy negyed századig idegenben porlottak hamvai. Két éve 
kerültek a hazai földbe, szülő helyére, székes fő városunk temető jébe, 
a hol a fő város tanácsa az ő  emlékének megörökítésére alakult 
bizottság kérésére már is díszes sírhelyet jelölt ki és engedélyezett 
poi’ainak utolsó nyugvó helyül. Semmelweis emlékének méltó meg­
örökítésén mű ködő  e végrehajtó bizottság a budapesti tud. egyetem 
orvosi karának kiküldött képviselő ibő l és a budapesti kir. orvos­
egyesület kijelölt néhány tagjából alakult meg. E bizottság a meg­
állapított programm keresztülvitelén már régebben dolgozik és egy 
internationalis, a világ elő kelő  orvosaiból alakított comité segítségével 
a külföldön a gyű jtést Semmelweisnak Budapesten felállítandó 
emlékszobrára már megindította. Most itthon kívánja ugyanezt tenni 
és első  sorban az orvosokhoz, Semmelweis kartársaihoz fordul azzal 
a kérelemmel, hogy karolják fel lelkesen ezt az ügyet, az ö saját 
ügyöket — mert Semmelweisban a tudós orvost fogja dicsérni az 
emlékére állított szobor, a sírjára emelt kő  és a szülő házára alkal­
mazott emléktábla, a miknek létrehozatalán fáradozik a bizottság — 
és nemcsak az ö filléreikkel járulnak Semmelweis alakjának meg-
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elevenitéséhez, de mű ködésű k körének minden családjában is legye­
nek szívesek a mellékelt gyű jtő -ívet köröztetni, hogy az anyák 
hálájuk egy csekélyke részét leróhassák ama férfiú emlékének, a 
kinek köszönhetik, hogy nyugodtan nézhettek és nézhetnek a szülés 
nehéz órája elé.

Ámde az orvosokon kivid egyenesen a nagy közönséghez is 
fordul a végrehajtó bizottság, mert jól tudja, hogy örömmel fog 
adózni filléreibő l ama legnagyobb magyar orvosnak, a kit messze 
földön mindenütt — a magyar nemzet dicső ségére — az egész 
emberiség jóltevöjének ismernek el.

A gyű jtött összegeket a végrehajtó bizottság pénztárosához: 
Elischer Gyula dr. úrhoz, Petöfi-tér 1. sz. a. méltóztassék juttatni.

A gyű jtés erdményéröl a végrehajtó bizottság a lapokban 
részletes kimutatást fog adni s egész mű ködésérő l az 1894-dik év­
ben Budapesten tartandó VIII. nemzetközi közegészségi és demo- 
graphiai congressus alkalmával remél leszámolhatni, a mikor Semmel­
weis nagy jelentő ségét is internationalis részvétel mellett óhajtja 
megünnepelni Budapest, 1893. junius hóban. A végrehajtó bizott­
ság : Kézmárszky Tivadar, elnök. Timer Gusztáv, I. titkár IV., 
Hatvani-utcza 9. Elischer Gyula, pénztáros IV., Petöfi-tér 1. 
Berczeller Imre, II. titkár. Bókái A., Bruck J ., Fodor J 
Gebhardt L ., Uő gyes E., Korányi Fr., lÁebmann M. , Miliálkóvits G., 
Müller K., Navratil I., Béczey I., Tauffer V.

Az Orvosi Hetilap szerkesztő sége ezennel megkezdi a gyű jtést 
és felkéri t. elő fizető it, hogy csatlakozzanak adományaikkal e hazafias 
czél támogatására.

Adományok a Semmelweis emlékre :
Az Orvosi Hetilap szerkesztő sége . . . .  10 frt.

Figyelmeztetés a m. orvosi könyvkiadó 
tá rsu la t tagjai számára.

A m. orvosi könyvkiadó társulat kiadásában újabban kő vet­
kező  munkák jelentek meg:

1. Útmutató a gége- és orrtükrözésben. Különös tekintettel a 
gyakorló orvosok és orvostanhallgatók igényeire. Irta Irsai Artur dr. 
96 1. számos a szöveg közé nyomott ábrával.

2. Az orrüreg cs melléküregei. Boncztani metszetek után 
12 ábrában feltüntetve. Irta Ónodi Adolf dr. 161. 12 fametszetü tábla.

3. A komorzsolásról. Válogatott fejezetek Ivánchich V. dr. 
munkáiból. Irta Margitai Ivánchich V. dr., fordította és sajtó alá 
rendezte és a kortörténeteket statistikai táblázatba szedte Korotnai 
(Krick) Árpád dr. 132 1. 15 táblázat.

Ezen három mű  egy kötetbe egyesítve képezi a társulat ki­
adványainak LXVI-dik kötetét.

4. Elő adások a gyermekek betegségeirő l. Kézikönyv orvosok 
és orvostanhallgatók számára, irta Henoch Ede dr., a gyermekbeteg­
ségek tanára a berlini egyetemen. A hatodik német eredeti kiadás 
után fordította Juha Adolf dr. XII. 951 1. Kiadta tagjai számára 
a m. orvosi könyvkiadó társulat. LXVII-dik kötet. 1892.

Mindkét kötet az 1892. évi könyvilletmény részletét képezi. 
A társulat azon tagjainak, kik az 1892-dik évi tagdíjat beküldték, 
ezen két kötetet már is megküldettük, valamint azon tagoknak is, 
kik Irsai munkáját már f. é. február hóban megkapták, természe­
tesen az utóbbi kivételével. Minthogy pedig az 1892. évi illetmény­
hez még Eóna Samú dr. bujakórtana is tartozik, mely még sajtó 
alatt van, s melynek megjelenése több oknál fogva csak f. é. 
szeptember hóban lesz lehetséges: ezennel felkérem a társulat azon 
tisztelt tagjait, kik az illetményt 'U tánvétel m e l le t t szokták 
kézhez venni, azonban az eddig megjelent müvek megküldését már 
most óhajtjanák, szíveskedjenek eb ite li k iv tín sá g u h ré t l a 
t i tk á r s á g o t  m ie lő b b  é r te s í te n i , hogy nekik az eddig el­
készült két kötetet utánvétel mellett elküldeni lehessen.

Budapest, 1893. július 5-dikén.

K o l le r  G yu la , dr., első  titkár.
V. kér., Sas-utcza 16. sz.

Vegyesek.
B udapest, 1893. ju l iu s  14-dikén. A fő városi statistikai hiva­

talnak 1893. junius 25-tő l ju lius 1-ig terjedő  heti kim utatása szerint 
e héten élve született 354 gyermek, elhalt 244 személy, a szüle­

tések tehát 110 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb 
halálokok voltak : croup —, roncsoló toroklob 9, hökhurut —, kanyaró 11, 
vörheny 1, typhus abdominalis 4, egyéb ragályos betegségek 3, agy- 
kérlob 9, agyvérömleny 3, rángások 6, szervi szívbaj 7, tüdő -, mell­
hártya- s börglob és hörghurut 32, tüdő giimő  és sorvadás 58, bélhurut 
és béllob 37, carcinomata et neoplasmata alia 8, Brigth-kór és veselob 9, 
görvélykór 3, veleszületett gyengeség és alkath iba 12, aszkór, aszály és 
sorvadás 3, aggkór 6, erő szakos haláleset 15. A  fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2085 beteg, szaporodás. 624, csökkenés 753, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 1956. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1893. ju lius 2-tól julius 8-ig terjedő  kim utatása szerint 
e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 6 (meghalt 1), bárány­
himlő ben 5, vörhenyben 12 (meghalt 1), kanyaróban 130 (meghalt 4), 
roncsoló toroklobban 30 (meghalt 4), torokgyíkban 5, trachomában 15, 
hökhurutban 13, orbánczban 8 (meghalt 7).

— Egyetem es o rvosdoktori fe lavatások  1893. ju lius 1-én: Gold­
berger Miksa, Heves (Hevesm.), f. a. Bókái tn r . ; Róth Mihály, É rsek­
ú jvár (Nyitram.), f. a. Korányi tn r ; Vajda Vilmos, Balaton-Ujlak 
(Somogym.), f. a. Korányi tn r . ; Fleischner Sándor Sámuel, Győ r (Győ rm.), 
f. a. Plósz tn r.; Sági Lajos, Mernik (Zemplénm ), f. a. Plósz tn r.; Singer 
Lipót, Izsák (Pestm.), f. a. Scheutliauer tn r . ; Fleischer Elemér, Budapest, 
f. a. Fodor tn r .;  Bazilidesz Károly, Jo lsva (Gömörm.), f. a. Hő gyes tnr. • 
Svehla János, Cseh-Brezó (Nógrádm.), f. a. Hő gyes tn r . ; Fáry Béla, 
H.-M.-Vásárhely (Csongrádm.), f. a. Laufenauer tn r .; Lakner Bernét, 
Nyitra (Nyitram ), f. a. Mihálkovics tn r . ; Reismann Adolf, Gálos-Petri 
(Biharm.), f. a. Scheuthauer tn r.; Kovács Henrik, N.-Kürtös (Nógrádm.), 
f. a. Fodor tnr. ; Goldstüclcer Béla, N.-Lipcse (Liptóm.), f. a. líézmárszky 
tanár; Braun Márk, f. a. Tauft'er tnr. ; Nánási Adolf, Hajdú-Nánás, 
f. a. Plósz tn r . ; Grünfeld Ignácz, Sebes-Kellemes (Sárosm.), f. a. 
Laufenauer tn r .;  Varga Emil, Dobreczen (Hajdúm.), f. a. Kovács tn r .; 
Hoffmann Károly, Zsombolya (Torontálm.), f. a. Kovács tn r .; Szörényi 
Zsigmond, Mokrin (Torontálm.), f. a. Réczey tn r . ; Herschler Sándor, 
Alsó-Széli (Pozsonym.), f. a. Réczey tn r.; Friedlieber Sándor, N yíregy­
háza (Szabolcsin.), f. a. K ing tn r.; Szabó Mihály, Uj-Szász (Pestm.), f. a. 
K lug tn r . : Kugler Károly, Pozsony (Pozsonym.), f. a. Kétli tn r . ; 
Gyurtsik Géza, Jo lsa (Gömörm.), f. a. Kétli tnr.

O  Ónodi A. dr., egyet, m.-tanár Neumann J. dr. múlt számunkban 
közölt válaszára viszontválasz helyett utal legközelebbi czikkére, mely 
a vitás tárgyra vonatkozólag a „Béri. kiin. W ochenschrift “-ben fog 
megjelenni.

— Kérelem . A  budapesti t. ügyfelek felkéretnek lakásukat — az 
„Orvosok zsebnaptárába“ való beiktatás, illetve helyreigazítás czéljából — 
a szerkesztő vel (Purjesz dr., VI. kér., Podm aniczky-utcza 17. sz.) vagy 
az Eggenberger-féle könyvkereskedéssel (Barátok tere) tudatni.

A  F ü rdő ink  szem élyforgalm a. Szliács (VII. 5 .): 575; Korytnicza 
(VII. 6.) : 285; Tátrafüred (VII. 6 .): 935; Budapesti Császárfürdő 
(I. 1. egész VI. 30.): 492 bennlakó, 163,183 fürdő  ; Vihnye (VII. 4 .): 
353; Buziás (VI. 29.): 445; Lipik  (V II. 4 .): 1265; Alsó-Tátrafüred 
(VII. 8 .) : 547; Ijj-Tátrafüred  (VII 6 .): 438; Herkulesfürdő (VI. 26.): 
1631; Polies (VI. 30.): 154.

— B iharvárm egye közkórházában N agyváradon — mint azt 
Frater Imre dr., kórház igazgató és míítő -föorvos évi kimutatásából 
olvassuk — az 1892-dik év folyamán 2867 (1458 f. és 1409 n.) egyén 
nyert ápolást. Az ápolásnapok összege 80,706 n a p ; átlag  2776/100 ; egy 
beteg ellátása napjában 93 '/8 krba került. Sebészeti m ű tétet végeztek 
196 esetben. A  kórház 250 betegre van berendezve, az igazgató-fő orvos 
mellett Karay Kálmán dr. és Bartha János dr. osztályorvosok, 
továbbá Lukács Gyula dr., Egyed István dr. és Lung Ananias dr. 
segédorvosok te ljesítették az orvosi szolgálatot.

— M egjelent és b ek ü ld ö tt füzetek. Bókái János dr. Gyermek­
kórházi vénygyiijtemény. II. bő vített kiadás. Á ra 60 kr. — Bánóczy 
Gyula d r . : Ifjúsági já tékok  és játszóterek. (K lny .)— Prof. Dr. Dräsche: 
B ibliothek d. g. med. W issenschaften. I. A. Int. Medizin u. K inderheilk. 
(Heft 3), Merlin. B écs: ára 60 kr. — Karger kiadó kiadványai 
B erlin : Dr. P. S ilex: Comp. d. Augenheilkunde. II. kiadás 1893. 
Á ra 4.80 m árka; Dr. A. Dührssen: Gynaekologisches Vademecnm. 
III. kiadás. Á ra 4.50 m .; Dr. A. Blaschko: Syphilis und Prostitution 
vom Standpunkte der öffentl. Gesundheitspflege. Á ra 5.50 m. ; Dr. A. 
Bosenberg: Die K rankheiten der Mundhöhle, des Rachens und des Kehl­
kopfes. Á ra 9 m. — Tauszk Ferencz dr. Klinikai D iagnostika. 19. és 
20. f. (Vége.) Bő rgyógyászat. Mérgezések. Bakterio lógia. Szövettan. 
Egy füzet ára — 60 kr. Dobrowszky és Franke. Budapest. — Schuschny 
H. dr. A z ifjúsági já ték  és az iskola. (Klny.) — Ifj. Gebhardt Ferencz: 
Beszámoló a budap. orvostanhallgatók segélyző  és önképző  egyesületé­
nek 1892/93. évi mű ködésérő l. — A  budapest önkéntes mentő -egyesület 
zárszámadása és évi jelentése 1892-rő l.

S z t .- L u k á c s fU r d ö  B u d a p e s t  (Buda). Meleg és langyos kénes 
források. Téli és nyári gyógyhely. A z iszapfürdő , egy 840 Q -m éterre 
terjedő  meleg forrástó. 45—60° C. Bheumatikus bajok, izületi csúz, izom- 
csúz, csonthártyálob, syphilis, ischias és a legkülönböző bb bő rbajok ellen. 
Nagy-Vöslaui n ő i és ú r i  u szo d á k , vérképzödési bajok, anaemia, sápkór, 
neurasthenia, bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A  Szt.-Lukács- 
fiirdő  Nagy-Szállodában kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. Fekvés 
keletnek, 'személyvonó (Lift), massage és villamos gyógykezelés. Kő - és 
kádfürdő k, nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fő o rvos: Bosányi Béla dr.

„ S z t.-L u k á c s fü r d ő 11 ré szv é n y - tá r sa sá g .
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Heti kim utatás
a budapesti szt, Rókus- és üllő i-úti kórházban 1893. julius 6-tól egész 

julius 12-ig ápolt betegekrő l.

1893.
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Dr. Dollixiger G yu la

T E S T E G Y E N É S Z E T I  É S  S E B É S Z E T I
IN T É Z E T E

B u d a p e s t , V II . ,  k e r e p e s i-ú t  5 2 .

U j - T  á t r a f  ü r e d
élettani alapokra fektetett és szigorúan kezelt

v i z g y ó g y  i n t é z e t .
D r. S zo n ta g h  M ik ló s.

V in u m  c n s c a r . sH grnda  ß fu la i .  E  b o r  m in d e n  i n g e r  s f á jd a lo m  n é l k ü l i  s z é k ­
l e té t e l t  id é z  e lő  s r e n d e z i  h o s sz ú  id ő r e  a  g y o m o r  te v é k e n y s é g é t .  —  1 ü v e g  á r a  
(250 g ra m m )  1 f r t  50 k r .

P i l n l .  c a s e a r . s a g r a d . B u d a i. K ik  f o ly a d é k o t  n e m  s z ív e s e n  v e s z n e k  b e ,  e t i s z tá n  
e x t r .  c a s c a r .  s a g r a d a b ó l  k é s z ü l t  la b d a c s o k  a j á n lh a tó k .  K ö n n y ű  o ld é k o n y s á g u k n á l  
f o g v a  s o k k a l  e lő n y ö s e b b e k  m in t  a  c o m p r im á l t  p a s t i l lá k .  Á r a  e g y  p h io lá n a k  
(12 d rb )  50 k r .

C a p s i i l .  e x t r .  l i y d r a s t .  c a n n a d . B u d a i .  —  M in d e n  g y ö n g y  20 c s e p p  e x t r .  f lu i-  
d u m o t  ta r ta lm a z ,  b e s ű r í t e t t  á l l a p o tb a n  a  B e r b e r in  s H y d r a s t in  te l je s  t a r t a l m á v a l .  —  
M é h v é r z é s e k n é l  s m é b g y e n g e s é g n é l  p o s i t i v  h a tá s ú .

K é re m  a z  u tá n z o t t a k a t  e l n e m  f o g a d n i ,  e z e k  v a g y  o laj j a l  v a g y  m á s  a n y a g g a l  v a n n a k  
k e v e rv e ,  m i r ő l  m in d e n  o rv o s  m e g g y ő z ő d h e t ik ,  h a  e g y  c s a p s u íá t  k e t té  s z e l .  C a p s u lá im  
c s a k  ü v e g b e n  (25 d a r a b  ta r ta lo m m a l )  jö n n e k  fo r g a lo mb a .

Kapható: 16

B u d a p e s te n  a  „ V á ro s i  g y ó g y s z e r tá rb a n “ , v á ro s h á z - té r.

M a g a s l a t i
g y ó g y h e ly

sa n a to r iu m
gége-, m ell-, 
ideg- és üdülő 

betegek 

r é s z é r e .

A  váltóláz-mentes, csupán délrő l nyílt Marilla 
800 méternyire fekszik a tenger színe felett, 
sű rű  fenyő s erdő ben, teljesen por- és szélmentes, 
tiszta balzsamos levegő vel, alig észlelhető 
hő méisék-ingadozással, korai meleg tavasz és 
igen késő  gyönyörű  ö.S/., ezek azon feltételek, 
melyek ezen magaslati völgyet, mint, éghajlati 
gyógyhelyül „par excellence“ bélyegzik, és mely 
fentnevezett gyógytényező kön kivül, még kö­
vetkező  segélyező  gyógyerövel rendelkezik : 

l’ncumatikus kamara, belégzési terem, k i­
tünő en berendezett v ízgyégy in tézet, liydro- 
elcctrom os fürdő k, gyógy-tcstgyn k or la t és 

m assage. 10

Az idény tartam a m ájus 26-tó l október 15-ig.
Posta és távirda az intézetben. Közelebbi fel­
világosítást ad D r. H o ffen re ich .

E lső  r a n g ú  v a s m e n te s  s a v a n y ú v iz ,  
szénsavdús, lith ium  és bot-nátrium  tarta lm a forrás

Salvator
orvosi tek in té ly ek  á lta l vese, húgydara, kő szvésy ás hélyag 
b án ta lm ak  e llen , to v áb b á a  légző  és emésztési a ie rv ek  huruton 

bán ta lm a in á l rendelve.

Borral használva igen kellemes üdítő  italt szolgáltat.
K apható  ásvány v is-k eresk ed ásek b en  s leg tö b b  gyógy**« K árban 

A  B a lv a to r - f o r r ia  I g a z g a tó s á g a  E p e r je s e n

Budapesten fő raktár ^ d e s k n ty  L . úrn&I.

D r. G rü n w a ld  s a n a to r iu m a
n ő k  szám ára .

B u d a p e s t ,  VII. k é r . ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  15. s z .
(A. k i r á ly -u tc z a i  v i l la m o s  v a s ú t  m en té n .)

Minden comforttal ellátott magángyógyintézet. Két teljesen 
aseptikus mű tő terem, sterilizáló-, mű szer-, altató- és vizsgáló 
szobák, fürdő k, Thurtfield-féle gözdesinfector, tágas folyo­
sók, társalgó terem stb. ; kitű nő  ventilatió; árnyas park 
Gyógykezelés bármely professor vagy szakorvos által. 
Állandó orvosi felügyelet. Kitű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra  

prospectus. 4

S a n a t o r i u m  i d e g b e t e g e k n e k !
Dr. Batizfalvy, egyet. m. tanár

V I Z G Y Ó G Y I N T É Z E T E
B udapesten , v á ro s lig e t i fasor  és A rena-ú t sarkán . 

K e z e l ő  o r v o s :  Dr. Trajtler István.  

A te s te g y e n é s z e t i  o s z tá ly  XXXV év ó ta
az igazgató - tu la jdonos vezetése a la tt mű ködik.

A z  i n té z e t  e g é s z  é v e n  á t  n y i tv a  van . -TBQjjj

Felvétetnek bennlakók és bejárók.
Kimerítő  programm bérmentve. 12
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÚGYÁSZAT ÉS KÓRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ T U L A JD O N O S  ÉS FELELŐ S SZ E R K E SZ T Ő : HÖGYES ENDRE EGYETEM I TANÁR.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem 
II. sebészeti (Béczey Imre tnr.) h lin ihum áról.

A genu valgum és varum.

Irta M artiny Kálm án dr., mtítő növendék.

A budapesti k. m. egyetemi II. sebészeti klinikumon 
operált és észlelt genu valgum és varum esetek, bár nem hat­
hatnak egy bő  statistika súlyával, mégis értékük, úgy a bán- 
talom aetiologiájára való tekintettel, mint az egyes mű tétmódok 
kivitele, pontos megfigyelése és eredménye szempontjából 
határozottan számbajövő .

E bántalm aknak lényegérő l és keletkezésérő l igen el­
térő k voltak a nézetek Mikuliczig. Á ltalában három theoriát 
vettek fel a sebészek: a ligamentosust, a muscularist és az 
ossalist. így  Beeves1 felveszi mint elő idéző  o k o k a t: 1. az 
általános gyengeséget és lazaságát az izmok és szalagoknak;
2. a térdszalagok lazu lását; 3. a m. biceps és a lig. laterale 
externum röv idü lését; 4. rhach itis t; 5. talipes valgus és pes 
planus súlyos esete it; 6. para lysist; a gyógyítást is e szerint 
irányítja.

Egy másik csoportja a sebészeknek Ogston-xi&\ élükön a 
condylus internus hypertrophiáját, s ezzel a condylus externus 
növésben visszamaradását veszi fel.

Hueter2 a térdizület mechanikájából igyekszik meg­
magyarázni e kóros elváltozást. Szerinte a térdizület kettő s 
Ízü le t; a czombcsont condylusai és a sarlóképü rostporczok 
közötti a hajlítást és nyújtást közvetíti, míg a tibia felszíne 
és a rostporczok közötti Ízület a rotatiót. De e mozgások létre­
jöhetnek együttesen is, t. i. nyújtás és hajlítással együtt a 
rotatio. A két condylus nem egy tengely körül forog, hanem 
mindegyik külön tengely körül. A condylusok belső  szélei 
convergálnak a fossa intercondyloidea felé és felső széleik 
egyenes folytatásai felfelé találkoznának. Ennélfogva mindegyik 
condylus forgástengelye a vízszinteshez egy kissé ferdén áll. 
E forgásnál mindegyik condylus igyekszik a tibiát ro tá ln i: a 
condylus externus befelé, a condylus internus kifelé, s e törek­
vést akadályozzák a sarlóképű  rostporczok. Ha a condylusok 
a szilárdan álló tibián nyújtásból hajlításba mennek át, akkor 
a rostporczok egy függélyes tengely körül forognak, a mely 
az eminentia intercondyloideán keresztül halad, a belső  belülrő l 
kifelé, a külső  kívülrő l befelé. Ha mindegyik rostporcz eléggé 
mozgékony volna, hogy e rotatiót kivihesse, akkor nem jönne 
létre a lábszár rotatiója nyújtáskor és hajlításkor, azonban a 
belső  rostporcz nem eléggé mozgékony, s azért a lábszár k i­
felé rotálódik hajlításkor, mihelyt az nem mozoghat eléggé, 
míg a külső  rostporcz mozgékonyságánál fogva compenzálni 
bírja a rotatiót. A condylus internus nem minden részlete 
fejlő dött oly egyenletesen, mint a condylus externusé; a con­
dylus internus felső  része oly tengely körül forog, a mely 
jobban hajlik  a vízszinteshez m int az alsó rész, s így ennek I II

I Brit. med. Journal 1878. (Centrbl. 1878.)
II K linik  der Gelenkkrankheiten.

a mozgásánál ismét létrejön egy rotatio. Ezen anatómiai 
viszonyokból és a Iienle által leírt s a condylusokon található 
facettákból, a melyek a rostporczok izületfelszinei, illető leg 
benyomatai, magyarázza Hueter a genu valgum keletkezését 
úgy, hogy a nyújtás végén a condylus internus által feltétele­
zett rotatiónál a tibia belső  felének elülső  része a hozzá erő sí­
tett belső  rostporczczal elő re kerül, a condylus internus femoris 
tehát ez által ugyancsak e rostporcznak nyomása alul felszaba­
dul ; azonban a tibia külső  része a külső  rostporczczal h á tra­
felé terelő dik, s azt annál inkább odaszorítja a külső  bütyök­
höz. A mibő l ismét az következik, hogy a külső  bütyöknek 
rostporczi facettája mélyebbé lesz annál inkább, minél inkább 
rotálódik a tibiba a nyújtás végén kifelé, s ebbő l m agyaráz­
ható az abductió is. Azon feltételek, melyeknél a könnyebb, 
mondhatni physiologikus fokai a genu valgumnak pathologikus 
genu valgummá alakulhatnak, k e ttő sek : vagy nagyobb és 
állandóbb az a nyomás, a mely a külső  rostporczot a külső  
bütyökhöz nyomja, vagy e nyomás ellenében a condylus ellen­
álló képessége csekély.

Végre arra a megállapodásra jut, hogy 1. vannak genu 
valgum esetek, a melyek a külső  rostporcznak a külső  bütyökre 
kifejtett nyomásából fejlő dnek. E nyomást a tibiának nyújtás­
kor kifelé történt rotatiója hozza létre. 2. Mindazon eseteknél, 
a melyek a fenti nyomás nagyobbodásából, vagy a condylus 
externus csökkent ellenálló képességébő l fejlő dnek, az elválto­
zás a külső  bütyök ama helyén támad, a hol a külső  menis- 
cusnak normalis benyomata van. 3. A condylusok magassági 
diflferentiája a külső  bütyök kisebbedésébő l támadhat. 4. A 
genu valgum mindazon eseteiben, a melyeknél a lábszár kifelé 
van rotálva, a condylusok magassági differentiája a condylus 
externus kisebb voltára vezetendő  vissza.

Ezen elmélet, a melybő l Hueternék sikerült is a genu 
valgum cardinalisaknak mondott tüneteit magyarázni, Mikulicz  
vizsgálataival szemben nem állhatott meg. Ő  figyelmen kívül 
hagyva az Ízületet, azt a genu valgumnál épnek, el nem vá l­
tozódnak tekintve, az izületalkotó csontok diaphysisét vette 
gyanúba, s úgy találta, hogy a genu valgumnál az epiphysis 
ferdén áll a diaphysisen, a minek oka a femur, vagy a tibia 
epiphysis határának egyenetlen növekedésében, vagy a diaphy­
sis végének elgörbülésében áll (a mit Linhart  és Volkmann is 
észrevették Mikulicz  elő tt). Ennek megállapítására 17 végtagot 
vizsgált 12 egyén hu llá ján ; két egyénnél genu varum volt 
részben friss állapotban. A Hueter által oly fontosnak tartott, 
s a condylusokon található rostporczi facettákon különbséget 
vagy általán nem, vagy a különbséget minimalisnak találta, 
ső t a rostporczokra kiterjesztett vizsgálatai épen ellenkező  
eredményt adtak, a mennyiben nem a belső  rostporczot találta 
vastagabbnak, hanem a külső t, s nem a belső  facettát, hanem 
ugyancsak a külső t. A mérések, a miket a  diaphysis-végek 
elgörbülésének megállapítása végett eszközölt, igazolták észle 
létéit. Három irányban végezte m éréseit: Az ízület deviatiójára 
a Poupart-féle szalag alatt fekvő  czombütér pontjától a két 
boka közé képzelt egyenes adta a m értéket; arra, hogy mennyi­
ben vesz részt az elgörbülésben a czombcsont, s mennyiben a 
a tibia, az általa térdbasis-szögletnek mondott szög, a melyet 
a hegyes szögben behajlított térdnél kitapintott legmagasabb 
condylus-pontokat összekötő  egyenes ad a czombcsonttal, illető leg



356 O R V OS I  H E T I L A P 1893. 30. 8z.

a tibiával; a czombcsontra normalis szögletnek 81, a tibiára 
90 fokot talált, a mely szám a megfelelő  csontnak elgörbtilésé- 
vel kisebbedik. Harmadik mérése arról adott számot, hogy 
mely részén a combcsontnak és a tibiának van az elgörbül és, 
ez az epiphysisvonal-szöglet, a melyet a planum popliteumon 
a bütykök legfelső  pontjait érő  egyenes, vagyis az epipbysis- 
vonal ad a czombcsonttal, s ezt ő  rendesen összeesőnek találta 
a térdbasis-szöglettel, a mi azt bizonyítja, hogy az elgörbtilés 
e helyen van, s nem a bütykökön. Ez elgörbtiléseket úgy a 
gyemekkorban, mint a késő bbi korban rhachitisnek tudja be, 
s a foglalkozásnak csak másodrendű  fontosságot tulajdonít, 
a mennyiben az egy, a gyermekkorban kiállott rhachitis által, 
a csontnak ily alakban elgörbülését elő mozdítja.

Azon 23 egyénnél (a legfiatalabb 16 éves), a kiknél az 
egyetemi II. sebészeti kórodán genu valgum és genu varum 
miatt egy vagy mindkét oldalon osteotomiát végeztünk, 9-nél 
volt kipuhatolható a rhachitis az anam naestikus adatok alapján. 
A betegek és hozzátartozóik vagy azt adták elő , hogy gyer­
mekkorukban lábaik el voltak görbülve, de az elgörbtilés vagy 
magától, vagy orthopaedikus kezelésre elmúlt s csak késő bben, 
évek múlva, mostani foglalkozásuk elején vagy közben állott 
ismét be ; vagy hogy az elgörbtilés a gyermekkoriból fokozatos 
fejlő désű ; vagy a  rhachitist csak annyiban jelezték, hogy a beteg 
csak 5'—6. életévében kezdett járni, de akkori diformitásra nem 
emlékeznek. Ez adatok csekély számuknál fogva is hathatósan 
megerő sítik a rhachitis felvételét a Hueter által genu valgum és 
varum staticumnak elnevezett eseteknél, s utalnak arra, hogy a 
foglalkozás, s az ezzel együtt járó  testtartás ez esetekben csak 
másodfokban szerepelhetnek elő idéző  okok gyanánt. A többiek­
ben rhachitis felvételére nem volt elegendő  adat. Hogy azon 
többi betegnél rhachitist vegyünk fel kizárólagos okul, arra 
positivitással feljogosítva nem lehetünk, hanem ha Mikulicz  
vizsgálatait figyelembe veszszük, a ki ilyen egyének hulláin a 
rhachitist fel tudta fedezni, hajlandóságot kell hogy érezzünk 
a rachitis felvételére ez esetekben is. De ha nem is általáno­
sítjuk a rhachitist az összes megbetegedésekre, nem általánosít 
juk  a foglalkozást sem, s akkor azt kell mondanunk, hogy a 
genu valgum és varum esetek egy részében a rhachitis kim utat­
ható, s okul felveendő , a többiben pedig tekintve azt, hogy a 
rhachitis felvételére elegendő  alap nincs, a foglalkozással járó 
testtartást kell okolnunk, a mely a rhachitisnak alapul felvet­
teknél következő  v o lt : 2 m o lnár; 1 vasesztergályos; 1 föld­
míves ; 1 varrónő ; 2 p é k ; 1 kereskedő ; 1 gyufagyári m unkás, 
s a többieknél: 2 aszta los; 2 p é k ; 1 kereskedő ; 3 lakatos; 
2 gép lakatos; 2 napszám os; 1 cseléd ; 1 munkásnő . Az életév 
16— 33 év közötti volt.

A mi e bántalm aknál elő forduló pathologikus elváltozáso­
kat illeti, azokra nézve kis határok közt végzett vizsgálataim 
Mikulicz  adatait megerő sítik.

Hullán volt alkalmam m indkét végtagon genu valgum 
miatt okozott elváltozásokat észlelnem, s ez alkalommal mind­
két oldalt könnyen felismerhető  volt a czombcsont diapbysisé- 
nak distalis végén az elgörbtilés, míg az ízület maga normális­
nak volt mondható, a mennyiben sem a czombcsont és tibia 
iztiletfelszinén, sem a rostporczokon és szalagokon kórok (Hueter 
értelmében) felfedezhető  nem volt. Élő k 9 végtagján Mikulicz  
szerint tett mérések a következő  eredményeket adták : 7 eset­
ben volt az elgörbtilés a czombcsontou és a tibián, egyszer magán a 
czombcsonton, s csak egy esetben magán a t ib ián ; annak az 
ellenő rzésére szolgáló mérés, hogy az tényleg a diaphysis epi- 
physealis végén van, negativ volt, mert a fossa popliteán a 
condylusok kitapintása, annak a szögletnek meghatározása 
czéljából, a melyet azok felső  kiálló két pontját összekötő  
egyenes, a czombcsont diaphysisének tengelyével a d na k : a m. 
biceps, semitendinosus és semimembranosus kiálló inai miatt 
alig kitapintható, s az említett egyenes meg nem húzható. 
Gyakorlati szempontból tekintve e méréseket, az utóbbi nem 
olyan fontos, ha megbízunk Mikulicz  adataiban, a ki hullákon 
eléggé hihető n kim utatta, hogy a  difformitás tényleg e helyen 
van. Fontosabb azonban az eltérés localisálása egyes csontokra, 
mert az meghatározná egyszersmind a mű téti beavatkozás helyét.

Hét esetben volt mindkét csont elváltozva a mérés szerint,

s mindannyiban az elferdülés nagyobb foka a csontra esett, a 
kisebb a tibiára. így egy esetben, a hol az elferdülés 150° szög­
ben állt, a czombcsont térdbasis-szöglete 65°, a tibiáé 8 5 °; 2-dik 
esetben : a czombcsonté szintén 65°, a tibiáé 85°, 3-dik esetben a 
czombcsonté 70°, a tibiáé 90° (normálisán a czombcsonté 80, a 
tibiáé 9 0 =  170°); a 4-dik esetben úgy mint az első ben; az 
ötödik esetben úgy mint a negyedikben; a hatodikban a czomb­
csonté 67°, a tibiáé 83°; végre a hetedik és nyolczadikban 
a czombcsonté 63°; a tibiáé 77° =  140°; a 9-dik esetben pedig 
a czombcsontra 80°, a tib iára 70°, itt hát magán a tibián volt 
a baj, a mely tapintással felismerhető  is volt. E mérések genu 
valgumra és nem genu varam ra vonatkoznak, a melynél való­
színű  az, hogy a tibia gyakrabban vesz részt az elferdülésben. 
Mindazonáltal, bár e mérések csak 9 esetrő l szólnak, mégis 
figyelemre méltó az, hogy az elferdülés nagyobb foka ezeknél 
a czombcsontra esett, s hogy az kitapintható is volt az első  
és a negyedik esetben. Ez adatok a beavatkozás irányát a 
czombcsontra terelik, mint a mely csont elferdülésének correc- 
tiójával a báutalm at lényegében szüntetnék meg.

De azokban az esetekben is, a hol a térdbasis-szöglet 
meg van kisebbedve úgy a czombcsonton, mint a tibián, azt 
hiszem, elegendő  a czombcsonton corrigálni az elferdülést, és 
csak ha kimutatható az, hogy tisztán maga a tibia oka a genu 
valgumnak és varamnak, ezen történjék a beavatkozás. Hiszen 
ha a genu valgum pl. 150°, s ebbő l a czombcsontra 65°, a 
tibiára 85° esik, a czombcsont correctiójával oly állását hoz­
hatjuk létre a végtagnak, a mely legrosszabb esetben a tibia 
elferdülésének megfelelő  szöggel marad genu valgumnak, a mi 
je len esetben 5 fok lenne. Mac Ewen, a ki Mikuliczczal együtt 
vallja a diaphysisek elgörbülését, több száz osteotomiát végzett 
és corrigált. ez által genu valgum és varumot, m indannyit a 
czombcsonton, s mindegyiknél a correctio teljesnek mondható, 
a mi szintén a mellett szól, hogy az elgörbtilés genu valgum- 
nál legtöbbször a czombcsonton van, de ha a tibián is van 
egyúttal, az a czombcsonténál kisebb fokú.

Még mielő tt e bántalmak aetiologiája és a pathologikus 
elváltozások ez álláspontig jutottak, már azok megszüntetésére 
kétféle irányban volt meg a törekvés. Az egyik az orthopaedi­
kus, a másik a sebészeti, az első  a gyerm ekkor azon szaká­
ban, a mikor a rachitis is florid, mintegy a 8-dik esztendő ig, 
az utóbbi a késő bbi ko rban ; bár voltak és vannak, a kik véres 
mű tétet végeztek a gyermekkor e szakában, s viszont ortho­
paedice kezeltek felnő tteket.

Hueter úgy magyarázta az abductiót genu valgumnál, 
hogy nyújtott állásbau, a condylus externus mélyebbé lett 
facettája a lelapult külső  rostporczczal érintkezve, e pár milli- 
méternyi eltérés elegendő  ily állást létrehozni, annál inkább, 
minthogy a tibia külső  izületfelszinének mellső  részlete szintén 
visszamaradt a növésben. E difformitásnak eltű nése hajlított 
térdnél figyelmeztették ő t a therapiára, hogy ily helyzetben 
hosszas rögzítés által az meggyógyulhat. A porczszövetnek 
rhachitikusoknál szokott burjánzásában bízott, s azt tartotta, 
bogy az em lített bemélyedések a nyugalmi állásban kisimulnak, 
kitöltő dnek. Behajlított térdnél alkalmazott gyps-kötést a vég­
tagra, s az eredményeket kitű nő knek találta, a mennyiben 
egy kötéssel, melyet ő  2 —3 hétig hagyott meg, 15° eltérést 
javított meg, 20 fokú 4 — 6 hét alatt gyógyult meg.

Ma, mikor a gyermekek e bántalm ainál ily kezelést 
alkalmazunk, annak hatását úgy magyarázzuk, hogy mert a 
rhachitis önként nyugalmi állás létrehozása nélkül is gyógyul­
hat, egy olyan létrehozásával az annál inkább fog tö rténn i; 
s mert a behajlított térdnél, a mikor a tibia izületfelszine 
távolodik a czombcsonttól, a két csont azon nyomás alól, a 
melyet itt egymásra gyakorolnak, teljesen felszabadul s a 
diaphysis egyenes irányban való növekedésének feltételei jobban 
vannak megadva.

Az orthopaedek legnagyobb része sínt alkalmaz a beteg 
végtag medialis felszinére; e sínhez vagy állandóan rögzítik a 
végtagot bizonyos idő re, vagy azt a betegek bármikor lecsatol­
hatják. A sín vagy a czombtól egész a bokáig, vagy azon 
alul a talpig is ér, vagy a térdiztileten megszakított és csukló­
val ellátott. Sínnek fát, aczélt vagy az ép másik oldali vég­
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tagot használják, ha pedig mindkét oldali végtag beteg, egy 
a térdek közé tett párna és rugalmas pólyák segítségével 
igazítanak rajtuk. (Phocas: Rev. d’orthopédie 1891. [Centrbl.
1891.] Chiari W iener med. Wochenschrift 1878.) stb.

(Folytatása következik.)

Adatok a könyelválasztás élettanához.
Irta Goldzieher Vilmos dr., egyetemi magántanár.

(Vége.)

b) Élettani adatok.
Az élettani tankönyvekben fő képen Czermak, Herzenstein, 

Demtschenka és Wolf er z munkálatai citáltatnak. Mindazon 
szerző k felveszik, hogy a n. lacrymalison át trigeminus rostok 
a könymirigybe ju tnak.

Herzenstein1 kísérleteibő l azt következteti, hogy a n. 
lacrymalis a könymirigy tulajdon beidegző je, hogy azonban a 
n. subcutaneus malae is befolyást gyakorol a könyelválasztásra. 
Mi a sympathikust illeti, biztos eredményt nem tudott elérni.

Wólferz2 a n. lacrymalis peripheriás végeire gyakorolt 
ingerlés után a könyelválasztás megszaporodását találta, de ép 
úgy a n. subcutaneus malae, valamint a nyaki Sympathikus 
izgatására. Mi az utóbbit illeti, ez az eredmény akkor is beáll, 
ha a lacrymalist átmetszette, a mely kísérletbő l azon tény k i­
derül, hogy a Sympathikus könysecretorius rostjai a lacry­
malis pályájában nem haladhatnak.

Demtschenka3 lényegileg elő deinek eredményeit meg­
erő sítette.

Elő deinek kutatásait Reich M ihályi megbírálja. Mindenek­
elő tt kifogásolja, hogy az idézett szerző k egyike sem mondja, 
vájjon az átmetszett trigeminus ingerlése a peripheriás végén 
történt-e vagy a központin, a mi a kérdés eldöntésére nézve 
egyesegyedül fontossággal bírna. Ép úgy kifogásolja a nevezett 
szerző k módszerét, melynek segítségével az idegingerlésre be­
következő  könyelválasztás szaporodását bebizonyítani vélik, és 
mely abban áll, hogy a kísérleti állatok conjunctivalis tömlő jébe 
egy darab itatóspapírt dugnak és annak megnedvesítése fokából 
a secretio megszaporodására következtetést vonnak. Joggal azt 
találja, hogy ez a módszer rossz, miután, a mi magától érte­
tő dik, a bedugott papírdarab a conjunctivára ingerképen hat, 
és ennek következtében már reflectorius úton a könyelválasz­
tásra hat. Azonkívül az em lített szerző k Czermak és Balogh 
Kálmán példájára a törzstő l levágott, felezett és vértelenített 
házi nyúl fejeken dolgoztak.

Reich ezen hibákat elkerülvén, nem csak felezett fejeken, 
hanem olyan állatokon, a melyekben a vérkeringés a mirigy­
ben még fennállott, dolgozott és nem bedugott itatóspapír meg­
nedvesítése után becsüli az elválasztás megszaporodását, hanem 
csak akkor vesz fel olyant, ha szemmel látható könycsurgás 
bekövetkezik. Megjegyzendő , hogy 86 kísérletet végzett, és 
hogy Bruecke Ernő szemei alatt dolgozott.

86 házi nyulakon, bárányokon, macskákon és kutyákon 
végzett kísérletébő l Reich a következő  eredményeket m erítette:

1. A trigeminus peripheriás végének ingerlése a köny- 
secretio megszaporítását nem eredményezte.

2. A trigeminus átmetszése után azonban reflectorius úton 
(az orrnyákhártya izgatása által) könycsurgás állott be, bizo­
nyítéka annak, hogy a könymirigy secretorius rostjai a trige- 
minusból nem származhatnak.

3. Az átmetszett n. lacrymalis peripheriás végének inger­
lése könycsurgást idéz e lő ; ellenben a lacrymalis átmetszése 
után reflectorius könycsurgás többé nem idézhető  elő . Be van 
bizonyítva tehát, hogy a n. lacrymalis secretorius rostokat 
visz, melyeket azonban 2. szerint nem a trigeminusból, hanem 
más forrásból kap. 1

1 Beiträge zur Phys. und Therap. der Thränenorgane. Berlin, 1868.
2 Experiment. Untersuchungen über die Innervationswege der 

Thränenwege. Inauguraldiss. Dorpat 1871.
3 Zur Physiologie der Thränensecretion und Tliränenleitung (oroszul). 

D issertatio. Szt.-Pétervár, 1871. (Czitáltam a Nagel-féle évkönyvekbő l.)
4 Graefe-féle Arch. f. Ophth. 1873, 19. kötet, 3. f. 38.1. Különben 

érdekes, hogy mind az idézett négy búvár orosz.
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4. A nyaki Sympathikus ingerlése részint kétes és ne­
gatív, részint azonban, jó llehet csak egyes kísérletekben, positiv 
eredményeket nyújtott, mi által be lett bizonyítva, hogy a Sym­
pathikus nyaki kötege némi befolyást gyakorol a könyelvá­
lasztásra. Mindamellett meg lett állapítva, hogy a ganglion 
cervicale supremum kiirtásának semmiféle befolyása sincs a 
könyelválasztásra, mert annak k iirtása és a trigeminus egy­
idejű  átmetszése után reflectorius úton könycsurgás eszközöl­
hető  volt. Ezen combinált kísérletek bebizonyítják, hogy a 
könymirigy (centrifugális) beidegző  pályái a nevezett pályák 
elpusztulása által kárt nem szenvednek.

5. Az élettani ténybő l kiindulva, hogy a mirigyek, in 
specie a nyálm irigyek secretorius rostjai mozgató idegek pá­
lyájában futnak (kétségkívül a facialis a nyálm irigyek beideg­
ző je), Reich különféle motorius idegek viszonyát a könyelvá- 
lasztáshoz megállapítani kísérletezett. Mi a trochlearist illeti, 
az eredmény két esetben kétes, hat esetben negativ volt.

6. A facialis e tekintetben való tanulm ányozására Reich 
már azért volt utalva, mert ezen ideg, melynek secre­
torius szerepe a nyálm irigyekre nézve ismeretes, egyszersmind 
a mimikus arczmozgások innervatora, és m iután a sírás, mint 
kedélyi állapot kifejező je, igen szorosan van összekötve a mi­
mikus mozgásokkal (ld. Darwin, der Ausdruck der Gemüths- 
bewegungen), a priori már a facialisra kellett gondolni. Reich 
úgy já r t el, hogy öt esetben a facialist kirántotta, és azután 
reflectorius módon igyekezett könycsurgást elő idézni. Mind az 
öt kísérlet sikerült, mibő l Reich azt következteti, hogy a facialis 
a könymirigy innervatora nem lehet.

A mi ezt az utolsó pontot illeti, Reich következtetése 
nem egészen jogosult. Rövid leírásából nem tiinik ki, hogy 
Reich magának azt a biztosságát megszerezte, vájjon az egész 
facialis törzs a csontcsatornából ki van szakítva. A facialis 
egyenes ingerléseit Reich sem a sértetlen, sem az átmetszett 
facialis törzsen sem végezte, tehát hiányzik a szükséges control- 
kisérlet. Ezen okból Reich kísérleteinek ezen része különös 
meggyő ző  erő vel nem bir.

A 6. pontban foglalt eredményhez teljes ellentétben állanak 
Vulpian és Journac1 kísérleti adatai, melyek a könymirigy 
innervatiójáról való vitás kérdést véglegesen eldönteni látszanak.

Vulpian és Journac kísérletei. Ezen szerző k a franczia 
akadémiát értesítik azon befolyásról, melyet a dobűr faradi- 
satiója a szemmel összeköttetésben álló mirigyekre gyako­
rol. Kurarizált házi nyúlnál, egy pár perczczel a dobű r izga­
tása után, a megfelelő  oldal szeme megtelik könyfolyadék 
bizonyos mennyiségével. Azután látják, hogy a belső szem- 
zúgból egy tejszerű  folyadék kiömlik, mely a belső  szemhéj­
szélre terjed. Akárhányszor a dobű r faradisatióját végezték, 
mindenkor ezen folyadék kiömlése következett be.

Két állatnál, melyeknél némely nap a kísérlet elő tt a 
baloldali facialis egész koponyabeli része k i lett szakítva, a 
cavum tympani ingerlése csak azt hozta létre, hogy a tejszerű  
folyadék igen gyenge cseppekben kilépett és az is csak azon 
esetben, ha a faradisatio hosszú idő n át és ismételten gyako­
roltatott, míg ugyanazon kísérlet a jobb oldalon azonnal igen 
bő  köny- és tejszerű  váladékot adott. A nyálelválasztás még 
tartott a baloldali ductus stenonianus-ból, ha ezen dobű r fara- 
dizálva lett, de a ductus wartonianus-ból megszű nt a nyálfolyás.

A tejszerü folyadék a Harder-féle mirigy productuma, 
mely mirigy a hunyorgató hártya alsó belső  oldalán szájadzik. 
Ezen folyadék kiömlése azon perczben következik, a mikor a 
dobű r faradizáltatik. Ennek magyarázására nem lehet felvenni, 
hogy a mirigy talán erő mű vileg kinyom atik vagy kipréseltetik, 
mintha a szemteke az orbita felé huzatnék a retractor bulbi 
összehúzódása következtében. Egy olyan visszahúzódás nem 
jön létre. Vulpian ezen kísérleteibő l világosan kitű nik, hogy a 
chorda tympani ingerlése (és csakis a chordáról lehet itt szó, 
m iután az ingerlés effectusa a facialis kiszakítása által meg­
szű nik) bő  könycsurgást idéz elő . Ennek következtében a 
könymirigy ép úgy mint a nyálm irigyek secretorius idege a 
facialis volna.

1 Comptes rend. de l ’Acad. frang. 1879. 89. köt., 393. 1.
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c) Klinikai adatok.
A sírás, egy kedélyi indulatnak effectusa és kizárólagosan 

a könymirigy egyenes innervatiójára következik be. Itten 
minden más, a trigeminus végek részérő l ható reflexeket kiváltó 
befolyás kizárható. A könymirigy egyenes innervatorának ki- 
puhatolása czéljából az egyoldalú sírás esetei a legalkalmasabbak.

A következő  eseteket idézhetem :
1. Saját észlelés. 1 1876. 26 éves asszony kezelésem alá 

a következő  statussal lé p : J. sz. Episcleritis, Iritis, nyelvszerű  
homályok a szaruhártyában széli sklerozáló lob következtében; 
nagy fájdalmak. B. sz. Teljes facialis bénulás, lagophthalmus. 
A szem különben normális. Ezen oldal arczbő re valamivel ér­
zékenyebb czélszerű tlen villanyozás következtében. Bujakór 
kizárható. Lelki megindulás befolyása alatt a nő  egy alka­
lommal jelenlétemben Sírásra fakad. Constatálom, hogy csakis 
a lobos jobb szem sír, míg a lagophthalm iás bal szem egészen 
száraz marad. Ezen egyoldalú sírás a bénulás tartama alatt 
megmarad. A kétoldali sirás visszatér, mihelyt a bénulás 
meggyógyult.

2. Hutchinson2 Jonathan 1876, rövid közleménye a kö­
vetkező  czím a la t t : A jobboldali facialis hirtelen belépő  bénu­
lása, siketséggel, a könymirigy bénulása, idő nkénti bénulása 
ugyanazon oldali alsó végtagoknak. A jobb arczbő r könnyű  
anaesthesiája. Fájdalm ak nincsenek.

34 éves asszonyról van szó, kinél jobboldali fellépő  
facialis hüdés után a sírás a bénult oldalon teljesen megszű nt. 
A tünemények hirtelen felléptek volt, két nap az utolsó szü­
lés után.

3. TJhthoff3 1885. „Fall von einseitiger Aufhebung der 
Thränensecretion.“ Beteg nő , 27 éves, három hó elő tt nagy, 
a trigeminus II. ága mentén húzódó fájdalm ak alatt megbete­
gedett. Foghúzás után a fájdalm ak még nagy óbbakká váltak, 
és a jobb szem, pofa és halánték felé kisugárzottak. Midő n 
egyszer a nagy fájdalm ak miatt sírásra fakadt, észrevették, 
hogy a jobb szem szárazon maradt. Paraesthesiák a II. ág 
mentén. A n. infraorbitalisra gyakorolt nyomás fájdalmas. 
Izgatások, melyek reflectorice a bal szemen nagyfokú köny- 
csurgást okoznak, szárazán hagyják a jobbikat. Vhthoff joggal 
felteszi, hogy az illető  trigeminuság felszálló neuritise van jelen.

A bemutatott esetrő l való discussióban Oppenheim meg­
jegyzi, hogy ő  is hasonló esetet észlelt és pedig syphilis .kö­
vetkeztében létrejött jobboldali oculomotorius és trigeminus 
bénulást, a hol a beteg szintén csak az egészséges oldalon sírt.

4. Igen jellegzetes esetet a legújabb idő ben ismét 
észleltem:

G.-né, 21 éves, f. é. április 7-dikén jön poliklinikai osz­
tályomra, hogy bal szemének gyuladása m iatt tanácsomat k i­
kérje. Teljes baloldali facialis bénulást legnagyobbfokú lagoph- 
thalmussal találok. Régi hegek a csecsnyujtvány tá jé k á n ; 
chronikus kötő hártyahurut, a szemteke mérsékelt injectiója 
(a bulbus hiányos fedezése következtében). Az arczbő r úgy­
mint a bulbus érzékenysége rendes. A baj gyermekkor óta 
fennáll. Constatáltuk, hogy a beteg nő  csakis az ép oldalon 
sírtJ A beteg állítja, hogy ő  azt régen tudja, és hogy ez a 
tény családjában régóta beszélgetés tárgyát képezi.

* * *

Ha a felsorolt esetek közül első  sorban TJhthoif esetét 
megtekintjük (3. sz.), csak azt bizonyíthatjuk, hogy a köny­
mirigy innervatiós rostjai a II. trigeminus ág neuritise által 
elpusztulhatnak. Ezen eset tehát bizonyítékául szolgál az 
élő bbén már em lített ténynek, hogy a könymirigyhez secre­
torius rostok a II. ágból ju tnak , mely ág, a mint a boncz- 1 2 3 4

1 Ooldzieher. Beobachtung eines gänzlichen Sistirens der Thränen- 
absonderung bei completer Pacialislähmung. (P. med. chir. Pr. 1876. évf. 
34. sz., vagy „Therap. der A ugenkr. 1881“ a megfelelő  fejezetben.)

2 Ophthalm. hospit. reports. VIII. köt., 53. old.
3 Neurolog. Centralb. 1885. 23. sz. és Deutsche med. Wschr. 

1886. 19. sz.
4 Feltű nő , hogy az em lített esetek kivétel nélkül nő ket illetnek. Ha 

m eggondoljuk azonban, hogy felnő tt férfi csak nagyon nehezen és ritkán 
sir, míg asszonyoknál a könyek serlege csak egy cseppre szorul, hogy 
kiáradjon, nem csoda, hogy ilyen kedélyi állapotokon alapuló kísér­
letek első  sorban asszonyoknál sikerülnek.

tani adatokból már tudjuk, facialis rostokkal össze van keverve. 
Ezen esetben (ha felteszsziik, hogy a neuritis tényleg megsem­
misítette a secernáló rostokat), a könymirigy nem secemál- 
hatott, akárhonnan is meríti az innervaló rostokat. Ezen esettel 
szemben azonban Hutchinson és saját észleléseim igen világosan 
szólnak. Teljes és tisztán csak a facialisra szorítkozó bénulásról 
van szó, a többi agyideg integritása mellett. A mérsékelt arcz- 
bő r-hyperaesthesia az első  esetemben véletlen, traum atikus com­
plicatio volt, mely rövid idő  múlva engedett. Hutchinson ese­
tében ugyan „könnyű  trigeminus-anaesthesia“ volt jelen, a me­
lyet bizonyosan senki sem akarna felelő ssé tenni a köny- 
elválasztás kim aradásáért, mivel ez a mindennapi tapasztalatnak 
ellenszólna.

Concludáljuk tehát, hogy ezen esetek legjobban úgy 
érthető k, ha felvennő k, hogy a könymirigy secretorius idege 
— a facialis.

Ezen esetekhez, a hol a kiesési tüneménybő l az inner- 
vatio pályájára következtetést vonunk, soroljuk azon positiv 
észleléseket, a hol a supponált innervator ingerlése által a 
könycsurgás bekövetkezett.

5. Schüsslcr H .1 Brémában 1879. Mimikus arczgörcs; 
facialis nyújtás. Gyógyulás.

Schüssler a mű tétet következő képen írja le : Az idegtörzs 
szabaddá tétele után artériás horgot az ideg körül vezet, a 
mely beavatkozás után nagyfokú rángatódzások léptek fel. Az
ideget felemelte, mire nagyon bő („ abundant“) azonnal ismét meg­
szű nő  könysecretio fellépett, mintha egy evő kanálnyi víz ömlött 
volna a szembő l.

A facialis energikus ingerlése által tehát maximalis köny- 
elválasztás létrejött. Ezen eset annál tanulságosabb és bizo­
nyítóbb, mivel a szerző  észleletét teljesen elfogulatlan módon 
registrálja.

6. Boldogult Lumniczer tanár szóbeli közlése szerint, 
melyet saját felhatalmazásával és az ő  jelenlétében egy discussio 
alkalmából az itteni kir. orvosegyesületben elő adtam, még két 
facialis nyújtást em líthetek, mely nyújtások a klinikáján 
tétettek, és melyeknél ugyanazon jelenség, a leirt módon, fel­
tű nt, hogy abban a pillanatban, a mikor a facialist nyújtás 
végett megfogták, nagy könymennyiségek hatalm asan a szem­
bő l kiömöltek.

7. Ebbe a csoportba tartozik Schulek tanár észlelete is 
egy nagyobb facialis ág kimetszése alkalmából. Schulek ugyanis 
blepharospasm us2 ellen jó sikerrel facialis ágak kimetszését 
gyakorolja a járomcsont felett. Egy esetben, mikor az excisio 
pillanatában az idegeket megfogták, könycsurgást láttak, 
„annyira, hogy mintegy evő kanálnyi mennyiség csordult egy 
tömegben elő “ . Véleményem szerint lehetséges, hogy vélet­
lenül az excisio pillanatában egy nagyobb ág megnyomása és 
vongálása által a facialis törzs nagyobb fokú nyújtása létrejött. 
Azonban megengedem, hogy ezt az esetet nem lehet a theoria 
mellett értékesíteni, elő ször mert számos hasonló mű tét közül 
csak egyszer könycsurgás fordult elő , másodszor, mert nem a 
facialis fő törzse ingereltetett, hanem annak egyik mellékága, 
és ezen ellenvetés mindig fennforog, hogy egy olyan tájékon, 
a hol a facialis ágak nagy mértékben trigeminus ágakkal 
vannak keverve, egy trigeminus ág ingerlése által a leirt 
nagyobb könycsurgás reflectorius módon létrejött — egy ellenvetés, 
mely az élő bbén em lített mű tétekre nézve nem áll, mivel ezen 
operatiók tisztaságukban úgy tekinthető k, mint élettani kísérletek.

Majdnem feleslegesnek tartom felemlíteni, hogy egy másik 
ellenvetés, melyet ezen esetek bizonyító ereje ellen fel lehetne 
hozni, jogosultság árnyékával se bír. És pedig az, hogy blepharo- 
spasmusnál mindig nagyobb könymennyiségek vannak a gör­
csösen becsukott szemhéjak alatt, melyek, ha a görcs meg­
szű nik, természetesen kifolynak. Arra egyszerű en azt kell 
felelni, hogy ilyen operatiók, mint a facialis nyújtások, ren­
desen a legmélyebb narcosisban végeztetnek, és hogy tehát a 
görcs már elő bb megszű nt, mint ebben a perczben, a mikor az 
ideget horoggal megfogják.

1 Béri. ki. Woclienschr. 1879. S. 684.“
2 Ottava, Blepharospasmusról. „Szemészet“ 1884.
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8. Nagyon fontos Krause Fedor1 esete, mely az elő b­
biekhez mint meüékkép csatolandó.

Krause gyógyíthatlan prosopalgia m iatt háromszor a 
ganglion Gasserit és a gangliontól centraliter fekvő  trigeminus 
törzset eltávolította. A szerző  1. c. le irt 3. esete teljes gyó­
gyulással végző dött. Krause határozottan emliti, hogy a trige­
minus nélküli oldalon levő  szem nem több és nem kevesebb köny- 
folyadékot secernált, mint az ép szem.

Olyanok számára, a k ik az uralkodó nézettel egyetértve 
azt veszik fel, hogy a könyelválasztás innervatora a trige­
minus, és a k ik különbséget nem tesznek a mirigybő l és a kötő ­
hártyából származó secretio között, Krause esetébő l a köny- 
elválasztásra nézve nyert eredmény teljesen megfoghatlan. Még 
világosabban szólhatott volna a trigeminus könyelválasztó szerepe 
ellen, ha sikerült volna kim utatni, hogy az illető  egyén csak 
a nem operált oldalon s irha to tt; fájdalom, ez már azért is nem 
volt lehetséges, minthogy K rause betege már azelő tt többszörös 
idegresectiónak lett alávetve, miáltal a trigeminus I. és II. 
ágon át való vezetés hiányos lett.

Adatok az ú jszü lö ttek sárgaságának 
tanához.

Schiff Ernő  dr. gyermekorvostól Nagyváradon.

(Folytatás.)

Ezek után áttérek saját vizsgálati adataim közlésére. 
Eseteim 2 csoportra oszlanak. A prágai lelenczbázban vizsgált 
esetekben csak a vérsejtek számbeli m agatartására s a vér 
haemoglobintartalmára voltam tekintettel. A helybeli bába- 
képezdében vizsgált esetekben pedig a vérsejtek számbeli 
m agatartására csak annyiban voltam tekintettel, a mennyiben 
az újszülötteknek a köldökzsinór lekötési idejével kapcsolatos 
liaematologiáját tanulmányozván, egyes esetekben a vizsgálatok 
folyamán icterük jelentkezett. Nagyobb számúak azon esetek, 
hol csak a vizelet vegyi összetételére (CINa- és bugyanytarta- 
lom) voltam tekintettel.

Lássuk tehát elő ször a haematologikus vizsgálatok ered­
ményeit. E tekintetben szükségesnek tartom különválasztani 
prágai eseteimet a helybeliektő l. Amott a köldökzsinór lekötési 
módjáról nem bírtam tudomással, az eseteket vagy rövid idő ­
vel a szülés után kaptam vizsgálatra, a midő n tehát láthattam 
a vérsejtek számbeli m agatartását az icterus keletkezése alatt 
és elő tt, vagy az eseteket már kifejezett icterussal kaptam a
7—8. napon — mint a midő n a gyermekek rendes körülmé­
nyek között a lelenczházba ju tnak  —, a hol tehát már az 
icterus fellépte elő tti vérsejtszámról fogalmam nem lehetett, de j 
e helyett alkalmam volt a vérsejtek számbeli m agatartását jó  j 
ideig az icterus teljes eltű nése után is figyelemmel kisérni. 
Az első  csoportbeli esetek vizsgálati adatait itten egészben már j 
csak térszüke miatt sem közölhetem, e helyett utalok első  
haematologiai közleményemre,2 a hol ezen esetek vizsgálati 
adatai részletes tabellákban vannak feltüntetve. Ezen adatok | 
azért fontosak, mert belő lük meg lehet győ ző dni, hogy az I 
icterus keletkezése elő tti és fennállása alatti vérsejtszámban 
semmi olyan jellegző  különbség nem lép elő térbe, mely a vér- 
sejtszámnak normalis viszonyok közötti menetétő l eltérést j 
mutatna. Nevezetesen úgy az első  napon mutatkozó vérsejtszám, 
valamint a napszaki ingadozások közepette lépcső zetesen be­
álló csökkenés teljesen normalis határok között ingadozik. Az 
első  naptól kezdve vizsgált esetek közül kettő nél azonban az 
icterus megszű nte után mutatkozó magatartása a vérsejtszáuinak 
is látható, azért ezeket úgy ezen, valamint egy késő bb meg­
jelölendő  szempontból e helyen is közölni fogom, kapcsolatban 
bárom más olyan esettel, melyeket csak a 7 — 8. életnapon 
már teljesen kifejezett icterussal kaptam  vizsgálat alá, a hol 
szintén a vörös vérsejteknek az icterus eltű nése utáni szám­

1 Deutsche med. Wochenschr. 1893. ápr. 13-án.
8 Schiff. Ueb. d. quantit. Verhalten d. B lutkörp. u. d. Haemogl. 
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beli magatartása nyer kifejezést. Megelégszem az utóbb meg­
je lö lt csoport három esetével azért, mert a többi ide vágó ese­
tek is ugyanazon eredményt adták. A jelzett 5 esetben nyert 
vizsgálati adatokat a következő  táblázatok mutatják.

I. L. Margit. Szül. 1889. április 15 dikén reggel. Initialis 
súly =  3530 gm. Igen jól fejlett.

Nap Óra

r
 V

I

Vörös (Feliéi

A
rá

n
y

­
sz

á
m

vérsejtek

ápr. 15. 7 ó. r. 3530 ,5150000135001:381
„  lő . 8 „ r 3550,578000027200 1 :231
„ 16. 1 7 „ e. — '4844000 21000 1 :252
„ 17. '/»9 ,  r. 3550(5380000 21250 1:276
„ 17. %7 „ e. — 4940000 16600 1:325
.  38- 8 r r. 3530 5512000 14250 1 :422
* 18. 6 „ e. — I«330000 12750 1:537
„ 19. 8 „ r. 3550503800013200 1: 416
., 19. ■  --- 440000011250 1:419
„ 20. 8 „ r. 3600 4784000 12800 1 :374
„ 20. 8 „ e --- - 5280000 142501:370
, 21. 8 „ r. 3630 558400016250 1 :344
„ 21. 7 ,8  „ e. ---  ‘ 4990000 11500 1:434
„ 22. 8 „  r. 3670 1774000 14250 1 :335
„  22. 8 „  e. — 3'>8600013500 1:273
„  23. 8 „  r. 3700,4574000 118001 :388
* 23. '/ ,8 ,, e. — 4540000 98001 :463
„  24. 8 ,  r. 3 70014788000 6250 1 : 766
„ 24. %8 „ e. -  I5)00000 13000 1:415
* 25. 8 „  r. 3700,5314000 11000 1:483
„  25. 8 „ e. — 461800013500 1 : 342
,■  26. 8 „  r. 3700 488400014750 1:331
„  26 8 e. - 5725000 8250 1 : 694
„  27. 8 „ r. 3670 4865600 120001:405
„ 27. 8 „  e. _ 14527000 11500 1:394
„ 28. 8 „  r. 3670 435600012000 1 :363
* 28. 8 ,. e. — ||5012000 8500 l : 589
„ 29. 8 » e.3700,1494170010250 1:482
„ 30. 8 .. e.3750"4334380'l40001 : 310

máj. 1.1 8 „  e. 3800;!3990600j9200jjl : 434

Hh.

93"/, 
98ü/o 

U07„ 
107°/o 
957„ 
987„ 

1057„ 
80% 
957. 

1057o 
907o 
757o 
827„ 
887„ 
827o 
72% 
927, 
76% : 
727. 
88% 
787, 
82% 
957. 
907, 
907. 
82% 
787.

847,4

1 Kis fokban icterikus. — 8 le t. megszű nt. — 3 Vizes szék- 
Urülések. — 4 Szék rendes.

Napi átlagos értékek

Vörös I Fehér
Ilb.vs. V S.

515000013500 93%

j 5312000 24100104-0

‘ jjö160000 189251 0 1 0

| 5921000 13500101-5

{4719000 12225 87 '5

lj>503200013525 9 7 5

{■ 528700013875 78-5

{4230000 13875 85-0

[1455700010800 8 2 0

{5094000 9625 74-0

{4966000 12250 83-0

i{ö304500 11500 9 0 0

{4696300 11750 90-0

{4684250 10250 80-0

II. G. Jozefa. Szül. 1889. április 19-dikén. Initialis súly 
=  2970 gm.

Vörös Fehér
íLg

Napi átlagos értékek

Súly Hb.Nap Óra vérsejtek Vörös Fehér
Hb.

száma <1 VS. VS.

ápr. 20. 7 6e. 2840 6658000 12000 1 :555 105%
„ 21. 
„ 21.

6 „ 
6 ,

r.
e.

2790 8470000
6786000

13200
8500

1:641 
1 : 798

115% ' 
100%

17628000 10850 107 5

,  22. 
„ 22.

6 „ 
6 „

r
e.

2810 6718000
6046000

8250
6600

1 :814  
1 : 91«

90%
75%

{.6382000 7425 82-5

„ 23. 6 „ r. 27706486000 8400, 1:772 95% {6071000 8000 9 5 0
23. V»6 „ e. — 5656000 7600 1: 744 95%

„ 24. 
„ 24.

6 „ 
‘/,6 „

r.
e.

2840 6670000
6132000

7500
11250;

1 : 889 
1 :544

102%
88% ^o

T £ 0 0 0 9375 95 0

» 25. 6 „ r. 2900 449600010750 1:418103% 8
{4441000 15500 89-5

* 25. %6 , e. — 4386000 20250;1 :216 76%
» 26. 6 n r. 2950 4920000 22600 1 :218 86% *4676000 19925 81 0
„ 26. 6 .. e. — 443200017250

14750
1: 257 76%

n 27. 6 „ r. 2950 4610000 1 : 312 86% {4473000 15875 83-0
* 27. 6 „ e. — 4336000 17000'l  : 255 80%
* 28. 
„ 28.

6 „ 
6 „

r.
e.

3000 5950000
4453000

20000
18500

1 : 297 
1 : 241

75%
80%

{5201800 19250 77-5

„ 29. 6 „ r. 3000 5040600215OO; 1 : 234 7«% {4609375 17500 76 0
„ 29. 6 „ e. — 417810013500 1: 309 —

* 30. 6 . r. 3080 499060019200 1 : 260 — *431875015850
„ 30. 6 e. — 364680012500 1:292 —

máj. 1. 8 n r. 3120 475380013000 1 :366 — {4319100 14100
„ 1. 6 , e. — 388440015200 1 : 255 —
„ 2. 7 , r. 3150 4643700I 7OO0! t : 273 — {4532800 17500
„ 2. « „ e — 4421900 180001 : 245 —
„ 3. 6 >, r - 3170 456560011600 1 ; 394 — {4256000 13050 78-0
„ 3. 0 >1 e. — 3946400 1450011 : 272 78%
„ 4. 6 „ r. 32004881200 98001 : 498 70% 3{4565600 9500 68-0
n 4- 6 , e.| 4250000 9200 1:462 66%

1 K isfokú sárgaság. — 2 Sárgaság, megszű nt. — 3 Következő  
napon el le tt bocsátva.

*
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II I . N. Henrik. Szül. 1889. április 10-dikén. Init. súly 

=  2220 gm. Felvétetett április 18 dikán, nagyfokú icterussal, 

és a végtagokon cyanosissal. Rosszul fejlett.

Datum Óra Súly
Vörös Fehér Arány-

szám Hb.
vérsejtek száma

ápr. 18. 5 ó. d. u. 6788000 11250 1 :603 103 %
19. 1680 5946000 16500 1 :360 95°/0

„ 20. >1 ” 1640 5462000 18000 1 :303 104%
21. 1700 6436000 16250 1 :396 95%

n 22. ii 11 1740 6856200 16750 1 :409 87%
23. l/s5 Ó. d. u. 1750 7878100 13750 1 : 573 105%

.1 24. 1770 6469200 10200 1 :634 108%
ti 25 .’ 1750 6142800 13400 1 :458 96%

27. 1730 4109400 20400 1 :201 98%
28. 1770 6033300 15250 1 :395 95%

n 30. 1820 44125C0 12250 1 :360
máj. 2 .2 1930 5025000 10000 1 :502 —

4. 2000 7060000 12400 1 :569 75%
11 6. 2060 4356000 10000 1 :435 75%
„ 8. 2100 4487500 14600 1 :307 74%
„ 10. 2130 4618700 14600 1:316 75%

12. 2160 56937C0 7800 1 : 729 65%
15. 2270 4434370 7500 1 :591 60%

>1 18. 11 11 2300 3928200 11200 1:351 60%
22. 2370 3256200 9740 1 :334

11 30. 11 11 2720 3384400 9950 1 : 340 57%

1 le t. már alig  észrevehető . — * let. teljesen eltűnt.

IV. S. Anna. Szül. 1889. április 24-dikén. Init. súly 
3520 gm. Felvétetett április 4-dikén középfokú icterussal. Jól 
fejlett.

Datum
___

Óra Súly
Vörös Fehér A rány­

szám Hb.
vérsejtek száma

máj. 4. 11 ó. d. e. 3450 6093300 6400 1 : 910 110%
11 5. 4 ó. d. u. 3450 5656000 10000 1 :565 95%
„ 6. 11 3500 5515600 9600 1 : 574 90%

- 11 7. 11 3550 6523000 11400 1 : 572 104 %
8. 3600 6175000 9800 1: 630 85%

11 9. 11 3620 7026900 8600 1:817 97%
10. 11 3670 6840600 8400 1 :814 98%

11 11. 3700 6321900 7600 1 : 832 105%
11 12. 11 3700 5681200 9400 1 :6 0 4 100%

13. n 3770 5928000 10400 1 :570 95%
11 14 .1 11 n 3850 6162500 6200 1 :9P4 96%
„ 17. 3950 4428100 7400 1 :598 90%
11 18.2 ü 3980 4793700 12800 1 : 374 93%

1 let. már alig észrevehető . — 2 Következő  napon el lett bocsátva.

V. F. Károly. Szül. 1889. május 3-dikán. Init. súly 

2820 gm. Felvétetett május I ld ik é n , nagyfokú icterussal és 
lesoványodva.

Datum Óra Súly
Vörös 1 Fehér 

vérsejtek száma
Arány-
szám Hb.

máj . 11. 5 ó. d. u. 2240 6246200 9600 1 : 650 115%
„ 12. 2220 6078100 11400 1 : 533 108%

14. 3 ó. „ 2400 6190600 10400 1 :595 96%
n 15. 11 11 2400 6309300 11200 1 :563 89%
» 17. 11 11 2450 6015600 16600 1 :362 107%
ii 18. 11 11 2450 6556200 12000 1 :546 95%
ii 19. 2480 6168700 13600 1 :453 85%

20 .1 2500 5600000 16800 1 :333 103%
ii 21. 2520 6693700 14600 1 :458 85%
11 22. 2540 5528100 14800 1 :373 94%
ii 23. 4 ó. „ 2550 5762500 10700 1 : 538 102%
ii 24. ’ 11 11 2550 5606200 17300 1 : 324 92%
n 26. 2550 4896800 12900 1 :379 98%
n 30. 11 11 2650 5303100 12500 1 :424 84%

1 let. már csak kisfokú. — 2 le t. m ár elmúlt, 

(Folytatása következik.)

Apróbb k lin ika i, kórházi és magángyakor­
la ti tapasztalatok.

Lövés álta l okozott tüdó'sérülés, tüdő lob, tüdő tályog,
gyógyulás.

Folyó év julius 8-dikán a tisza-várkonyi sző lő ben egy hely­
beli földmívelő , a 10 éves Farkas László unokaöcscsére egy kacsa- 
seréttel töltött puskát em elt; tréfálva mondván: „vigyázz, mert 
meglő lek“. Alig mondta ki e szavakat, a puska elsült és következő  
sérüléseket okozott:

Említett 10 éves fiú mellett a földmívelő  felesége egy széken 
ült, csecsemő jét szoptatván. Az asszony emlő jébe két serét hatolt, 
egyúttal a serét a csecsemő  fejbő rét horzsolta. Legsúlyosabban 
sérült a 10 éves Farkas László, ; kit azonnal a szöllötő l 10 percz- 
nyi távolságra levő  Jászkarajenöre vittek, hol sebjeire kötés alkal­
maztatott. Ezután haza hozták ; Öt megvizsgálván, következő  jelen 
állapotot találtam:

A jobb arezon, a szájzúgtól 2 és 3 centimeternyi távolságban, 
2, serét behatolását jelző , borsónagyságú folytonossághiány. A nyak 
jobb felén, a sterno cleidomastoideusok irányában 4 ugyanilyen 
folytonossághiány. A nyak jobb fele erő sen duzzadt, kékes-vörösen 
elszínesedett, nyomásra igen fájdalmas. A jobb felkaron és vállon 
3 ugyanilyen folytonssághiány. A jobb mellkasfalon 5 ugyanilyen 
folytonossághiány. Mindezen folytonossághiány szélei — illetve 
környéke — égetési tüneteket mutatott, úgy hogy a lövés közelrő l 
ejtetett, a mint azt a tettes be is vallotta. A hő mérsék ezen vizs­
gálat alkalmával 38'2° volt.

Elő ször is a sebeket fertő tlenítvén, a seréteket kiszedni 
próbáltam ; az arezon 1-et, a nyakon 1-et, a felkaron 2-ő t, a mell­
kasfalból 1-et sikerült kiszednem. Antiseptikus kötést alkalmaztam, 
a nyakra hideg borogatásokat alkalmazván, várakozó eljárást 
követtem. Második napon a sérült fiúnál erő s rázóhideg és ezt 
követő  39'5 fokú láz kíséretében baloldali nagyfokú szúrás, 
nehézlégzés, nagy köhögési inger lépett fel. A köpet sáfrányszerü 
volt, bal oldalt, a bal alsó tüdölebenynek megfelelöleg, a kopogtatási 
hang dobos szinezetü volt; hallgatódzásnál sok szörcszörej volt 
hallható; úgy hogy egy typikus baloldali tüdölobot lehetett kór- 
ismézni, a mit a következő  napokbeli lefolyás (tompa kopogtatási 
hang, bronchialis légzés) bizonyított. E tüdölobnál azonban a rendes 
idő re bekövetkezni szokott krisis nem állott be ; hanem a betegség 
második hetében minden este rázóhideg kíséretében 39 '5—40 fokú 
láz lépett fel. A beteg csakis bal oldalán volt képes feküdni; bal 
oldalt a kopogtatási hang tompult, dobos színezetet nyert; hallgatód­
zásnál pedig érczcsengésü szöreszörejek voltak hallhatók. A légzési 
nehézség oly fokot ért el a második hét végén és a harmadik hét 
kezdetén, hogy a lethalis kimenetelt minden perezben várni lehetett. 
A beteg teljesen lesoványodott és erő tlen volt.

Ezen tünetekbő l azt következtettem, hogy itt a tüdölobbal 
szövödménykép tüdötályog lépett fel, a mit a késő bbi lefolyás bizo­
nyított.

A betegség 19-dik napján, a mint a beteget felültetni akarták, 
egyszerre körülbelül 200 grammnyi bű zös geny szakadt fel és 
ürült ki a szájon, melyet kiköpvén, a beteg azonnal könnyebbedést 
érzett. Ezen genyfelszakadás így tartott 2 hétig, mindennap penetrans 
szagú geny ürült ki a szájon, úgy hogy a bű z miatt alig lehetett 
a szobában maradni. A bű z csökkentésére ol. pini. silvest. inhalatió- 
kat rendeltem; azonkívül roborans szereket. A geny hosszas állás 
alkalmával 2 réteget mutatott, egy alsó sű rű t és egy felső  hígabbat. 
A genny mennyisége és bű ze fokozatosan csökkenvén: a beteg 
6 '/jj hétre, a sérüléstő l számítva, felgyógyult. A kiköpött genyben 
seréteket találnom nem sikerült. (Az első  genyfelszakadásnál jelen 
nem voltam.)

Ezen kórlefolyásnál legérdekesebb azon körülmény, hogy a 
lövegek a jobb mellkasfalba hatoltak; a jobb tüdő  ezen behatásokra 
nem reagált; hanem a lövegek, valószínű leg a nagy edények és 
szív kikerülésével, a bal tüdő be hatoltak, ott tüdölobot tüdő tályoggal 
szövő dve okoztak. (Valószínű , hogy a nyakba hatolt serétek közül 
néhány a bal tüdő be sülyedt.)

A felületes serétek a nyakon és felkaron részint genyedés 
útján távoztak, részint mű vi úton távolítottak el.
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A sérült nö és csecsemő nél a lövés által okozott sérülések 
12 nap alatt minden súlyos következmény nélkül meggyógyultak. 

Tisza-Várkony, 1892. deczember 6-dikán.
Kelemen Adolf dr., körorvos.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
f

É lettan i értekezlet.
(1893. május hó 24-dikén.)

1. Goldzieher Vilmos dr. „Adatok a könyelválasztás élet­
tanához“ . Ez elő adást egész terjedelmében lapunk közli.

Az elő adást követő  élénk eszmecserében résztvettek: Than­
hoffer, Hő gyes, Jendrássik, Donáth, Csapodi, Klug.

2. Török Lajos leirja azon elváltozásokat, melyeket az izza- 
dás alatt az izzadság-mirigyek gomolyhámján észlelt. Oly lovaknál, 
melyeknél az izzadás futtatás által lett elő idézve, a hámsejtek le­
lapulnak ; pilocarpinnal való izzasztásnál a hámsejtek finomabban 
szemcsézettekké válnak és a gomoly lumene felé eső  végükbő l 
különféle alakú cseppek lépnek ki, melyeket szabadon is lehet a 
mirigy ű rében észlelni. Lehetségesnek tartja, hogy az utóbbi lelet 
az izzadás egy koraibb stádiumára vonatkozik, s hogy késő bb itt is 
a hámsejtek lelapulása jött volna létre. A második esetben ugyanis 
már 10 perczczel a pilocarpin-injectio után vágatott ki az izzadó 
bő r, míg ez az első  esetben egy órával a futtatás kezdete után 
történt. Ezen leletekbő l az következik, hogy az izzadás folyamatá­
ban a gomoly epithelium aktive részt vesz. Nem zárható azonban 
ki, hogy e mellett még transsudatio is van jelen a capillarisokból. 
Az utóbbi kérdésre nézve még további kísérleteket fog megejteni. 
Hozzászóltak Thanhoffer, Hő gyes. Végül

3. Tangl Ferencz mutatta be Zimmermann Ágoston és 
Sál Gyula dolgozatát, a kik a bendö falában csak a juliban talál­
tak mirigyeket A többi megvizsgált kérő dző , szarvasmarha, külön­
féle szarvasok bendöjében nem voltak mirigyek. A bendő mirigyek 
a juliban is igen kis számban és csak a nyelő cső  szomszédságában 
vannak, csöves mucinosus mirigyek. Nemcsak a propria mucosae- 
ban találhatók, hanem a nyálkahártya alatti kötő szövetben és a 
muscularisba is beterjednek. Ezen vizsgálatok tehát beigazolják 
Thanhoffer régebbi adatait. Hozzá szólt Thanhoffer.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
Jósa András dr. Szabolcs vármegye fő orvosának egészségügyi 

jelentése 1892-dik évrő l. Nyíregyháza, 1893.

Jósa András dr.-nak mint más évekrő l úgy ez évrő l is nagy 
gonddal összeállított tartalmas egészségügyi jelentésébő l megismer­
tetjük a következő  adatokat és eszméket.

Szabolcs megyének az 1890-diki népszámlálás szerint 244,945 
lakosára az 1892. év folyamán 9229 haláleset esik, a mely 
37'68°/00-nak felel meg. Az elhaltaknak 71'2°/o-a, 7 éven alóli 
gyermekekre esik. E nagy gyermekhalálozás okát szerző  nem annyira 
a szegénységben, mint inkább az egészségügyi ismeretek hiányos 
elterjedésében keresi. A népiskolákban egészségügyi kátét kellene 
tanítani és annak tanításának ellenő rzését a hatósági orvosra bizni; 
egy ilyen egészségügyi káténak megírására pedig az ügy fontos­
ságához mért pályadíjat kellene kitű zni. Fontosnak tartaná e szomorú 
viszonyok javítására azt is, hogy a csecsemő  czélszerü ápolására 
vonatkozó ismeretek az eddiginél jobban terjedjenek el a nép között; 
e végbő l különösen fontosnak tartaná, hogy a bábaképzö-intézetekben 
a szülészeti ismeretek tanítása mellett a gyermekápolásra vonatkozó 
ismereteket is behatóan tanítsák, mert ez irányban a bábának 
nagyobb a befolyása a népre az orvosénál, kinek tanácsát e tekin­
tetben még a míveltebb osztály is vajmi kevéssé veszi igénybe.

Nagy halálozásarány volt az iskolás gyermekek között i s : 
az elhalt gyermekeknek 10 '50/o-a tanköteles gyermek volt. Ennek 
okát fő leg az iskolák egészségtelen voltában keresi, melyre vonatkozó­
lag minden a régiben maradt. A megyében 327 népiskola lett egész­
ségügyi szempontból megvizsgálva, majdnem mindannyi a közegész­
ségi követelményeknek figyelmen kívül hagyásával tengő dik tovább.

Figyelmet érdemlő  megjegyzéseket találunk a jelentésben a 
vidéki gyógyszerészeti ügyre vonatkozólag is.

„Vármegyénkben gondoskodva van arról, hogy mindenki 
könnyen orvosi segélyhez juthasson, de az orvosi tanács folytán 
gyógyszerekre is lehet szüksége, ezek pedig a vármegyében csak 
19 gyógyszertárban és két kézi gyógyszertárban lévén megszerez­
hető k, a különben is drága gyógyszerekért mértföldekre kell fáradni, 
a mi pedig nem mindenkinek áll módjában, és így betegsége el­
hanyagoltaik.

A gyógyszerészügyet nézete szerint az eddigitő l különböző  
alapon kellene rendezni. Ezen vélemény támogatására következő  
okokat hozza fe l:

Az ügyvédi, orvosi, mérnöki oklevél jogot ad arra, hogy az 
élet harczában hasonlóan képesített társainkkal versenyezzünk.

Mindannyian érettségi vizsgát tettünk és legalább öt évet 
töltöttünk egyetemen.

A gyógyszerész- hat osztályt végzett, egyetemen két évet 
töltött, és oklevelet nyervén, ha a megyében vagy a ministerium- 
ban protectiót képes magának szerezni, a nélkül, hogy pályatársai 
felett kitű nnék, gyógyszertár felállítására jogot nyerhet, mely kész 
vagyon, és a melyet bizonyos formalitások betartása mellett utódaira 
vagyonúi átszármaztathat.

Többi, esetleg magasabb képzettségű  társai pedig egész életü­
kön át a tára mellett maradnak, és családot nem alapíthatnak.

Minden gyógyszerész azon hitben ringatja magát, hogy gyógy­
szertára bizonyos meghatározható értékkel b ir ; pedig téved, mert 
egy — minden pillanatban bekövetkezhető  — új patikának léte­
sítése képzelt vagyonát felére csökkenti, a mely pedig levegő ­
ben függ.

A törvény értelmében egy már fennálló gyógyszertárnak 
existentiája egy újnak létesítésével nem veszélyeztetendő . Miután 
azonban relativ fogalom az, hogy hány forintra van szüksége egy 
gyógyszerésznek, hogy magát és családját állásához mérten eltart­
hassa, akár minden faluban lehetne új gyógyszertárakat létesíteni.

Sokan vannak, kik a gyógyszerészséget szabad iparrá akar­
ják tenni, mert elég garantiának tartják az évenként megejtetni szokott 
gyógyszervizsgálatot arra nézve, hogy a közönség annyi és olyan 
gyógyszert kapjon, a mennyi és a milyen rendelve volt.

A gyógyszertárvizsgálat alkalmával azonban csak az állapít- 
tathatik meg, hogy a gyógyszertár rendben van e? és azok nálunk 
tényleg rendben is vannak. Hanem, hogy a kifogástalannak talált 
szerek ki fognak-e szolgáltatni, még pedig a rendelt minő ségben 
és mennyiségben, ha a gyógyszerésznek tisztességes megélhetése 
biztosítva nincs, ki tudja és fogja ellenő rizni ? Szerző  részérő l mindig 
azon gyógyszertárba fogja betegeit küldeni, a melyikben bizik.

Szánalmas dolog nézni, hogy milyen korteskedések folynak 
egy új gyógyszertár létesítéséért, pedig ugyanazok, a kik elöhar- 
czosak voltak, hátat fordítanak az új gyógyszertárnak és a nagyobb 
forgalmúakat keresik fel.

A gyógyszertárakkal ugyanazt kellene tenni, a mit a postával 
tettek. Mindkettő  fontos, nagy bizalmat igénylő  intézmény, a melyre 
minden nagyobb községben szükség van, és a melyet szabad iparrá 
sülyeszteni nem lehet, és valamint a közérdek szempontjából a posta­
tulajdonjog az állam által megváltatott, kisajátítandók és államilag 
kezelendő k lennének a gyógyszertárak is. Ha a gyógyszerészet 
azonban szabad ipar lesz, tegyék a postát is szabad iparrá. A 
kisebb gyógyszertárak deficitjét a nagyobbak bő ven fedeznék. 
Nyíregyházán például egymástól nehány lépésnyire most már négy 
gyógyszertár lesz egy rakáson, pedig egy is elegendő  volna. Egy ilyen 
nagy gyógyszertárnak jövedelme elegendő  lenne tíz kis állami gyógy­
szertár deficitjének pótlására, valamint a nagy forgalmú posta a 
kis forgalmút tartja fenn.

A gyógyszertárak jövedelme sem egészségügyi, sem más egyéb 
czélra nem lenne fordítandó, mint azon összeg törlesztésére, mely 
a gyógyszertárak kisajátítására szükségeltetett. A jövedelemtöbb­
let megengedné azt, hogy a gyógyszer árszabványtételei lejebb 
szállíttassanak és így a kevésbbé vagyonosok is gyógyszerhez jut­
hassanak.

Ha a gyógyszertárak államosíthatok nem lennének, inkább 
maradjon kevés jó patikánk, mint sok rósz.“

A jelentés többi része kiterjeszkedik a megye egészségügye 
minden részletére, a lehető ségig pontosan közölve a megszerezhető
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adatokat és a tapasztalat alapján megérlelt reflexiókkal kísérve az 
egyes kérdéseket.

Az ország egészségügyi állapotának helyes megismerése szem­
pontjából csak óhajtanunk kell, hogy minden törvényhatóságból 
ilyen alapos, kimerítő  és öntudatos jelentés lásson napvilágot.

—m.

II. Lapszemle.
Kórtan.

A cholera bacteriologiai kórismézése Koch szerint követ­
kező képen ejtendő  meg. A gyanús ürülékbő l — lehető leg a benne 
található pelyhecskékbő l — mikroskopi praeparatumot készítünk; 
a festés legczélszerübben hígított Ziehl-féle oldattal történik. Az 
eseteknek körülbelül 50°/0-ában már ezen a módon állítható fel a 
kórisme, ha tudniillik a jellegző  halrajszerü elrendező désben vagy 
tiszta tenyészetben, vagy bacterium coli-val együtt vannak jelen a 
kommabacillusok. A diagnosis utólagos biztosítása czéljából egy­
idejű leg gelatina-lemeztenyészet és peptontenyészet is készítendő . A 
peptonoldat úgy készül, hogy vízben 2%  Witte-féle peptont és 
1%  konyhasót oldunk és az egészet kifejezetten alkalikus kém­
hatásúvá teszszük. A gelatinalemezek 22° C., a peptontenyészetek 
pedig 37° C. hömérsék mellett tartandók. A peptonoldat felszínén 
már körülbelül 8 óra múlva cholerabacillusok tiszta tenyészete 
található és ekkor az indol- vagy cholera-vörös reactio végzendő . 
A gelatinalemezek mintegy 20 óra múlva mutatják a jellegzetes 
telepeket. Ha a mikroskopi vizsgálat eredménye bizonytalan, akkor 
szintén készítendő k gelatinalemezek és peptontenyészetek, továbbá 
lehető leg agarlemezek is. A peptontenyészetek idő ről idő re meg- 
vizsgálandók, vájjon nem találhatók é már bennük görbült bac- 
teriumok. Mihelyt ilyenek mutatkoznak, a peptontenyészetböl agar­
lemezek készítendő k. A cholerabacillusok fejlő dése agaron nem oly 
jellegző  ugyan, mint gelatinán ; az agai- használata azonban azon 
elönynyel jár, hogy 37° C. hömérsék mellett tarthatók a lemezek 
és azért már 8— 10 óra múlva kellő  nagyságot érnek el a telepek. 
Különben a gyakorlott szem agaron is meglehető s biztosan meg­
különbözteti a choleratelepeket a közönséges bélsár- és vízmikróbák 
telepeitő l. A cliolerabacillus az agar felszínén világos szürkés-barna, 
áttetsző , mérsékelt nagyságú telepekké nő  k i ; e telepekbő l mikro­
skopi praeparatum készítendő , megtudandó, vájjon kommabacillusok- 
ból állanak-e. Minthogy csak a felületes choleratelepek nő nek gyor­
san, czélszerü az agart elő bb kiönteni, 1—2 napig a tenyésztő ben 
tartani, hogy kissé kiszáradjon és azután a felületre kenni a vizs­
gálandó anyagot. Kevés számú choleratelep sok más telep között 
nem igen található meg az agarlemezen és azért csak akkor haszná­
landó az agaron tenyésztés, ha sok choleracsíra van jelen, így 
fő leg ha már peptontenyészetböl készítjük a lemezt. Az agarlemezen 
fejlő dött choleraszerü telepek ismét peptonoldatba iiltetendök és ezzel 
azután a clioleravörös reactio végzendő . Végül felemlíti Koch az 
állatkísérletet, a melynek segélyével szerinte biztosan meg lehet 
tudni, vájjon a talált telepek csakugyan cliolerabacillusokból állanak-e; 
középértékben 1'5 mgr. tenyészetet felvevő  platinkacscsal az agar- 
tenyészetböl vett anyagot 1 kcm. húslevesben elkeverjük és ezt egy 
körülbelül 300 gramm súlyú tengeri malacz hasürébe fecskendezzük; 
cholerabacillusok az állatot bizonyos idő  allatt jelegzö tünetek között 
pusztítják el. A víz vizsgálatánál cholerabacillusokra Koch a vizsgálandó 
vízhez l° /0 peptont és 1 °/p konyhasót ad és a próbákat a tenyésztő  
szekrénybe állítja. Minthogy ilyenkor sokszor találhatók görbült 
bacteriumok, a melyek azonban nem cholerabacillusok, mindig 
készítendő k gelatina- és agarlemezek is. (Zeitschrift für Hygiene, 
1893. XIV. kötet, 319. lap.)

Liebreich a „Berliner med. Gesellschaft“ junius 21-dikén 
tartott ülésén éles bonczkés alá vette Koch ezen közleményét. Pont- 
ról-pontra kimutatja, hogy a mikroskopi vizsgálat, a peptontenyészet, 
a gelatina- és agar-lemeztenyészetek csupán görbült bacteriumok 
jelenlétét és azok tiszta tenyészetét derítik ki. Annak bizonyítására, 
hogy e görbült bacteriumok cholerabaeillusok-e, a Koch által ajánlott 
choleravörös reactio és az állatkísérlet sem mérvadók. A clioleravörös 
reactio ugyanis nem jellegző , mert a choleravörös nem egyéb, mint 
egyszerű  iudolvörös és minden rothadó peptonoldatból elő álítható, 
a mint ezt Salkotvski kimutatta; másrészt azonban Fraenkel C. 
olyan cholerabacillusokat is talált, melyek a szóban forgó reactiót

nem ad ták . Az á lla tk ísérle te t sem ta r tja  Liebreich m egbízhatónak 
m ert e ltek in tve attó l, hogy m aga a m ódszer nagyon pontatlan , fő ­

leg az adag nagyságát i l le tő leg : a je llegzetesnek mondott tünetek  
nagyon is á lta lános m érgezési kórképnek felelnek meg, a m elyet 
Klein a F ink ler-fé le v ibrio, a bacillus coli, a bacillus prodigiosus 
stb. befecskendése után is bekövetkezni lá to t t ; Gruber és Wiener 
pedig még a Koch intézetébő l kapo tt cho lerabacillusokkal sem voltak 
képesek elő idézni azt a kó rképet, a m elyet Koch je llegzönek ta rt. 
(B erliner k iin . W ochenschrift, 1893. 28. sz.)

Belgyógyászat.
Malaria infantilis, methylenkék. C. Ferreira (R io-Janeiro) 

21  esetben alkalm azván a m ethylenum  coeruleum ot váltó lázas 
gyerm ekeknél, a szer hasznát illető leg a következő kben nyilatkozik. 
A m ethy lenkék gyerm ekek m aláriá ja  esetén elég hathatós szer. Jó 
szo lgálato t fesz különösen m akacs és hosszantartó  esetekben, a 
m elyek m ással való orvoslásnak g y ak ran  ellenállnak. A gyerm ek 
jó l tű ri, sem hányást, sem hasm enést nem okoz. A m alaria elő ­
idéző ire m anifest ha tása van, a m it a máj- és léptum or eltű nése 
bizonyít. M int antitherm icum  azonban gyenge. A láz eltű nése után 
több napig  adni kell még a betegnek, ha a gyerm ekek váltó lázánál 
o ly gyakori rec id ivákat el ak arju k  kerü ln i. T ágabb  a lkalm azásra 
érdem es a szer. Mind a m ellett azonban m egjegyzi szerző , hogy 
veszélyes esetekben azért nem tanácsos tisztán m ethy lenkék-kúrára 
szorítkozni, hanem  jó  v isszatérn i a chin in használatához, a mely 
(in jectio a lak jában) sokkal energ ikusabb. (Bullet, gén. de T h érapeu t. 
1893. 15. ju in). Kuthy dr.

A tabes aetiologiája. Wilh. Erb a Volkmannsche Vorträge 
53. számában közlötte ez irányban tett vizsgálódásainak az ered­
ményét, a mely a tabest késő i syphilis-megbetegedésnek vagy leg­
alább is a syphilissel igen szoros kapcsolatban levő  betegségnek 
mondja ki. Erb a tabeses férfiak 89°/0-áról megmutatta, hogy 
korábban lues-ük volt és pedig 63°/0-ban secundaer syphilis ment 
elő re, 23°/0-ban sankeres fertő zés általános jelenségek nélkül. 11% 
nem volt inficiált. Alsóbb társadalmi osztályok tabes esetei csak 81% 
megelő ző leg inficiált egyént engedtek összeállítani. Nő k között biztosan 
43 V3 %-ban volt megállapítható, hogy a lues elő zte meg a tabest, 
37 '/2% 'ban valószínű nek mondható az elő rement syphilises fertő zés. 
18% %-ban nem lehetett ilyet a betegre semmikép sem rábizonyí­
tani. A syphilis mindent összevéve az esetek 9/10 részében aetiologi- 
kus momentumnak vehető , vagyis egymaga többször előzi meg a 
tabest, mint a többi gyanúba vett ható okok (meghű lés, nemi exces- 
susok stb.) együttvéve. (Fortschr. d. med. 1893. jun. 15. —“Ref. 
Wollenberg.) K —y dr.

A kiválasztás a vesék útján kéneső -, platin- és ezüst­
sókra Cohnstein (Arch. f. exp. Path. u. Pharmak. XXX. S. 126.) 
vizsgálatai szerint egészséges organismusban is fokozódik, a mivel 
eddigelé az az állítás állott szemben, hogy ép emberen avagy 
állaton a calomellel diuresis nem idézhető  elő . Az említett fémek 
sóinak diuretikus hatása módját illető leg szerző  bebizonyítja, hogy 
az indirect. A bő  vizelési nem mint a hogy pl. a coffeinrő l tudjuk, 
a kiválasztó szövetre gyakorolt közvetetlen befolyás okozza. (Fortschr. 
d. med. 1893. Nr. 12. Ref. Jabobj.) Kuthy dr.

Apróbb jegyzetek  a z orvosgyakorlatra.
1. Sycosis eseteiben Quinquand a következő  szert haszná lja : 

R p. C hrysarobin i 5 '0 ; Ichthyo li 5 '0 ; Acidi salycilic i 2-0 ; Vaselini 
ÍOO'O. E  szerre l a beteg hely  bekenendő  és gu ttapercha-pap irra l 
befedendő . (Journ. des m aiad. cut. e t syphil. 1892. 12. sz.)

2. Idült hasmenés ellen a következő  labdacsokat ajánlják : 
Rp. Salicin. 8 '0 ; Syr. sacchar. qu. s. ut- fiant pil. Nr. XX. 4 
óránként 2 labdacsot bevenni. (Deutsche medic. Wochenschrift, 
1893. 25. sz.)

3. Fertő ző  betegségek gyógyítását villamossággal kísérelte 
meg De Kénéi tanár. Erő s, egyenletes áramokat alkalmazott hosszabb 
idő n keresztül, és fő leg gümökóros eredetű  mellű ri izzadmányok 
eseteiben látott elég jó eredményeket, a mennyiben az izzadmány 
rövid idő  alatt csökkeni kezdett és el is tű n t; e mellett a testsúly 
is gyarapodott, a láz csökkent vagy meg is szű nt és a köpetben a 
bacillusok száma is apadt. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1893. 
23. sz.)
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ü ti jegyzetek.
Genersich Gusztáv dr.-tól.

(Folytatás.)

Egy más gyermek be lett mutatva mint intussusceptio cum peri­
tonitide, mennyiben 4 nap elő tt hirtelen rosszul lett, hányni kezdett, 
nagy erő lködéssel véres székletet ürített, és most tartós hányás, 
nagy meteorismussal és bélgörcsökkel fekszik összeesve, a hasban 
ugyan nem tapintható tumor, de a véghélen magasra vezetett ujj 
nagyobb ellentállású tömegbe ütödik. Fennálló peritonitis folytán az 
irrigatiók sikertelensége miatt különben indicált laparotomia elmaradt, 
exitus letalis. A bonczolat beigazolta a kórismét, és egyúttal érdekes 
leletet szolgáltatott: szabad coecum mellett egy intussusceptio colica 
jött létre, úgy hogy a coecum a colon ascendens és transversum 
egymásba, illetve a colon descendensbe volt türemkedve, és azt a 
gerinczoszlophoz rögzítette. Widerhofer ismételten rámutatott a kór 
isme nehézségére. Legfontosabb tünetnek tartja a daganatot (mely 
nélkül legalább nem szabad laparotomiához fogni) és azt a nagy­
fokú colicát, mely collapsussal összekötve tán egy bántalomnál sem 
oly heves, mint az intussusceptiónál. Sajátságos még, hogy e bán- 
talom gyermekeknél leggyakrabban l év körül fordul elő . Az 
esetleg szóba jöhető  laparotomia idejére nézve megadja, hogy miután 
peritonitis csak 48 óra múlva szokott fellépni, azért azon belül 
például 24 óra múlva foghatunk hasmetszéshez, ha az addig alkal­
mazott beöntések és opiumkezelés nem használnak.

Tuberculosisnál épen nem mindennapi complicatio lépett fel 
egy 12 éves tuberculotikus leánynál, kinél a betegség gyorsan 
elő rehaladott. Egy este nagy anxietás és fulladás mellett jobb 
mellkasban nyilalás lép fel, nemsokára a nyak, majd a mell felső  
része, arcz duzzadni kezd, úgy hogy a szemek bedagadnak és a 
pectoralis tájak a különben sovány leánynak robustus küllemet ad­
nak. A duzzadt részek mindenütt serczegnek, mely zörej a hallgató­
zást lehetetlenné teszi, és igy az emphysema subcutaneum kiindu­
lását csak valószínű ség szerint lehetett egy caverna olynemü el- 
repedésére visszavezetni, mely a pleurán keresztül is haladt. Bon- 
czolatnál egy körülirt pneumothorax mellett mindkét tüdő  hártyás 
odanövése találtatott, de a lég kiindulási helye nem volt kimutatható.

Ha nem jóslók jobbat, mint a mit a jövő  majd ki fog derí­
teni, felemlíthetek még egy pyaemia-esetet, mely gyógyuló félben 
van. A bántalom egy tarkótáji kis tályogból indult ki, eleinte 
általános tünetekkel járt, úgymint: delirium, tarkófájdalmak, magas 
láz, késő bben a váll-, lábtö- és csípő izület duzzanatával, illetve el- 
genyedésével, felületes tályogkópzödéssel, jobb majd baloldali pyo- 
thoraxxal complicálódott s mégis úgy látszott, hogy a folyamat meg­
állt volna.

A leukaemia a gyermekkorban aránylag ritka, mégis alkalmam 
volt aránylag rövid idő  alatt 2 esetet észlelni, melyeknél a kör­
folyamat klinice volt kifejlő dve.

Szintén ritkább elő fordulásuk miatt említem még azt a két 
sarkoma-esetet, melyet ott láttam, az egyiknél a dag az orbitán 
nő tt ki, elötolva a bulbust, kifekélyesítve a corneát, a fejet nagyob- 
bítva, mi mellett a szomszédos mirigyek beszüremkedése, általános 
cachexia volt észlelhető , a másik esetben az álképlet a bal felső  
állcsontból indult ki, befelé a fogsor közzé nyomult kifekélyesedö 
dudorokkal, kifelé pedig egy vékony, kéklö visszerekkel átsző tt és 
rögzített bő r takarta ökölnyi daganattá nő tt. Mindkét eset: casus 
tristis et nil faciendum.

Már spiritusba való volt ama kettő s nyúlajk és farkastorok 
eset, melynél az os intermaxillare 2 metsző foggal 2'/2 cm.-nyire 
kiállott balra fordulva, a felső  ajk középső  része nyelvszerüleg elö- 
dudorodott; az os intermaxillare a septumba folytatódik és csak a 
bal állcsonttal képez hidat, azért csak a jobb orrüreg fekszik szaba­
don. Én az esetet az első  mű vi beavatkozásnál láttam, midő n a 
septumból egy csonték lett kivágva, hogy a kidudorodó os maxil­
lare rendes helyzetébe legyen nyomható, ha ez sikerült, idő vel 
megejtendő  mű tétek a kemény szájpad képzése és a nyúlajk egye­
sítése.

De máris hosszasabban idéztem a Szt. Anna kórházban, mint 
a hogy ezt a leírás kerete megengedte volna; az ok, a miért az

itteni irány  alapelveivel bő vebben foglalkoztam , az, hogy a bécsi 
gyerm ekgyógyászok úgyszólván mind W iderhofernek nemcsak tan ít­
ványai, de egyú tta l követő i, úgy  hogy czélszerübb volt egyszer 
részletezni, m int többször ism étlésekbe bocsátkozni.

II. Carolinen-Kinderspital (IX., Schubertgasse 3). Az örökké 
szeles és poros Nussdorferstrasséból jutunk az említett utczába, melynek 
legvégén Bécs régi sáncza mellett fekszik a legkisebb gyermekkórház. 
1878-ban építették Riedel Carolina alapítványából. A csinos külsejű  
fő épület emeletén van elhelyezve a belgyógyászati és sebészeti 
osztály (11 -f~ 13 ágy), földszint a gazdasági helyiségek és az 
ambulatorium foglaltatik. Utóbbihoz külön bejáraton egy vái'ó és 
egy elkülönítő  szoba tartozik, a rendelésre szánt szoba egyúttal 
mű tő terem. E fő épület mögött van egy földszintes szárny, melyben 
diphtheria és croup kezelésére 4 —5 ágy, varicellara 2 és a ház­
ban kitört skarlátbeteg elkülönítésére 1 ágy áll külön szobákban. 
A fő épület berendezése eléggé modern, de a fertő ző  osztálylyal 
mostohán bántak. Az elkülönítés valamennyire jobban áll itt, de 
tekintve, hogy a kórháznak az igazgatón és sebészen kivül csak egy 
állandó orvosa van, kit egy ú. n. aspirans csak bizonyos délutáno­
kon vált fel a szolgálatban, nem mondható tökéletesnek. Gyanús 
betegek számára nincsenek külön szobák. Az intézet csak a leg­
szükségesebb vegyi vizsgálatokra van berendezve.

A beteganyag a kórház k is terjedelm ének megfelelő  (32 ágy) 
évenként 200; az am bulatorium  10,000 körü l áll, de ebbő l 2500—3000 
foghúzás esik , m ely úgy  itt, m int Bécs összes gyermekkórházaiban 
nagyban foly ik, nem csak gyerm ekek, de felnő ttek is je lentkeznek 
nagy szám ban. Most különben a  bronchitis idénye volt. A d iph theria  
igen súlyos a lak ja i kerü ltek  észlelés a lá  és midő n elő ször a diph- 
theriás szobába léptem , csak egy igen súlyos beteg volt benne, a 
többi a napokban k ihalt. A sebészi osztályon a caries dominál. 
G ersuny sebész-fő orvos igen ügyes és tervezgető  Operateur, m ikro- 
kephalusoknál k ran io tom iákat szokott végezni. Igen sok sa já t szer­
kezetű  eszköze van, tő le ered a Gersuny-féle kettő s kam pó, m elyet 
akko r alkalm aztunk a sebszélek széthúzására, ha nincs segítségünk. 
A kórház vezető je H ü ttenbrenner docens, ki egészen W iderhofer 
szellem ében gyógyít és tan ít, cursusokat is olvas a gyerm ekgyógyá­
szatból.

Az intubatio itt is végeztetik  és Schw eiger d r. a kórház volt 
m ásodorvosának közlem énye a nyert eredm ényrő l, mely állító lag 
kedvező , legközelebb m egjelenik.

III. Leopoldstädter Kinderspital. (II., ob. Augartenstrasse 28.) 
Az 1869 óta fennálló kórház az alsó ausztriai takarékpénztár által 
emeltetett. A délnek fekvő  csinos épület elő tt a bécsi gyermekek 
egy részének játszó helye: az „Augarten“ terül el, mögötte van 
saját házi kertje, mely a szomszédok kertjeivel egyetemben bő ven 
szolgáltat friss levegő t, mi különösen azért elő nyös, mert e kertbe 
nyílik a szép és tágas veranda. A betegszobák tágak, átlag 27 m:! 
levegő t juttatnak 1— 1 betegre, a fű tés és szellő zés jó. Ragályos 
betegek számára az épület bal szárnya szolgál, hová külön lépcső n 
lehet feljutni. Ez osztályon van 16 diphtheria, 19 skarlát és 5 —7 
morbilli-ágy. Az egész kórház 94 ágyra van berendezve. Felvétetnek 
1— 12 életéven belüli gyermekek, a 4 éven aluliak az intézet költ­
ségére. Az ápoltak száma évenként az 1000-et meghaladja. Az ambula­
torium, melynek végzésére földszinten a kapú mellett külön helyi­
ség szolgál, a múlt évben 12,600 beteget számlált. A beteganyag 
itt sem különb, de megjegyzendő , hogy szemészeti esetek is fel­
vétetnek, melyek a belgyógyászati osztályon lesznek ápolva. A 
diphtheria a múlt évben is sok áldozatot követelt. Az intubatio 
1890. márcziusa óta van bevezetve, s ámbár nagyfokú lerakódmány, 
oedema eseteiben nem végzik, mégis nagy versenyt nyitott a 
tracheotomiának. Szükségessé teszi ama körülmény, hogy a kórház­
nak csak 2 secundariusa van. Egy volt másodorvos, Galatti1 dr. 
(ki jelenleg Frühwald poliklinikáján mű ködik) közleményében, külö­
nösen arra találunk megjegyzést, hogy az intubatiók után alig for­
dultak elő  decubitusok, holott ö a tubust hosszabb ideig bennhagyta. 
A skarlát- és morbilli-járvány elég enyhe lefolyásúnak mutatkozott. 
Egyik skarlát-esetben fellépő  izületi gyuladást csak antiphlogistice 
kezeltek, megfelelöleg a gyermekgyógyászok egy részétő l elfogadott

1 Wiener mediz. Wochenschrift 1892. Ueber Intubation.
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azon nézetnek, hogy az ilyen esetek nem po lyarth ritisek  és nem 
kezelendő k salicyllal. Az intézet élén U nterho lzner áll, ki Bécsbeu 
mint igen ügyes szem orvos ism eretes. A kórházi sebész Hofmokl. 
T an ítás e kórházban nem foly ik, a laboratórium  az I. m ásodorvos 
elő szobájában húzódik meg.

Jelenleg a kórház szomszédságában külön épület emeltetik 
fertő ző  betegségek számára.

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1893. julius 20-dikán.

A cholera állása. Francziaországban Toulon, Montpellier, 
Avignonban számos cholera-eset fordult elő  több halálesettel. A 
német kormány e miatt a dél-franczia kikötő kbő l jövő  utasokat 
egészségügyi vizsgálat alá veti.

A mekkai állapotok rendkívül aggasztók. Hivatalos jelentések 
szerint a julius 6-dikán végző dő  héten 4079 volt a halálesetek száma. 
Julius 9-dikérő l kelt alexandriai tudósítások szerint pedig valójában 
kétszer annyi a halálozás. Mekka és Mouna között beszórva van a 
mező  cholerában elhaltakkal. Mekkában magában több napon át 
temetetlenül maradnak a holtak. Az El-Tore-i quarantenhoz az 
50,000-nyi első  zarándokcsapat elhozta a cholerát és a quaranten 
kórházai telve vannak betegekkel. Ugyanitten még 50,000 zarándok 
várja az átbocsátási a Suez-csatornán át Europa felé, de az egyptomi 
kormány csak 15 napi vesztegzár után hajlandó ezt megtenni. Baj 
az, hogy a quaranten csak 1 1 ,0 0 0 embert tarthat el eleséggel és víz­
zel, a többinek a hajókon kell vesztegelni.

Boszniából és Herczegovinából hiteles kimutatás szerint csak 
103 zarándok van Mekkában.

Oroszországban a járvány erő södik. Moskvában junius 30-dikán 
lépett fel a baj és julius 11-dikéig 32 eset mutatkozott 11 halállal. 
Podoliában a múlt héten 310 eset fordult elő  100 halálesettel. 
Bessarabiában 35 eset 15 halállal, Ő reiben 32 eset 12 halállal, 
Khersunban 18 eset 9 halállal, Toulában 8 eset 3 halállal, Kiewben 
is kitört a baj, mely a Dnieper és Dniester mentén fekvő  falvakat 
látogatja.

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

Magyarországon eddigelé nem igen terjed a baj. Úgy látszik 
a nagy erélylyel és gyorsasággal megtett intézkedéseknek sikerülni 
fog lokalizálni a betegséget. A Szatmár városában, továbbá Szatmár-, 
Szolnok-Doboka és Bereg vármegyékben elő fordult megbetegedések­
hez az elmúlt héten kevés új eset csatlakozott. Az óvó intézkedé­
sek, melyeket a belügyminister elrendelt, a következő k:

„T ek in te tte l az O roszországban a bukovinai határszél közvetlen 
közelében k iü tö tt cho lera-járványra, mely hozzánk Bukovinán vagy 
Galiczián á t könnyen behurczolható, a legerélyesebb in tézkedések 
teendő k :

1. A községek körülzárására, melyekben ily gyanús meg­
betegedések elő fordultak, csendörség rendeltetett ki oly utasítással, 
hogy azokból szennyes fehérnemű , ócska ruhák és élelmi szerek 
egyes emberek batyuiban ki ne vitessenek. Egészséges emberek 
szabad járás-kelése azonban sehol nem akadályozható.

2. A Somról, Deés és Szatmárról elutazók podgyásza a 
vasúton megvizsgáltatik, hogy szennyes fehérnemű  és ócska ruha 
továbbszállítása meggátoltassék.

3. Oly házak, melyekben megbetegedés fordult elő , orvos 
felügyelete alatt fertötlenítettnek ; e végbő l a tiszti, községi és kör­
orvosok segítségére Bereg vármegyébe, Deés környékére és Szatmárra 
egy-egy járványorvos kirendeltetett.

4. A fő várostól átvett gő zfertötlenítő  a fő - és székváros fertő t­
lenítő  intézetének vezető jével s a fertő tlenítésben gyakorolt személy­
zettel a helyszínekre küldetett.

5. A fertő tlenítés foganatosítására egy mázsa jegeczes carbol- 
sav a veszélyeztetett vidék rendelkezésére bocsátatott.

6 . Az érmihályfalvi, királyházai, nagybányai, apahidai, sajó- 
magyarosi és szilágy-somlyói vasúti indóházakban, hova az említett
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vidék vasúti vonalai nyilnak, az azon vidékrő l érkező  személyt- 
szállító vonatok utasai a megérkezésnél megvizsgáltatnak, vájjon 
nincs-e köztük beteg?

7. Mindezeknek ellenő rzése, a hatóságoknak esetleg szüksé­
ges tanácsadás és ha kell intézkedés végett Buzinkay Gyula dr. 
közegészségi felügyelő  Bereg vármegyébe, Téry Ödön dr. közegész­
ségügyi felügyelő  Szolnok-Boboka vármegyébe, Raisz Gedeon dr. 
a nagymihályi közkórház fő orvosa pedig mint miniszteri biztos 
Szatmár városába és vármegyébe küldetett ki oly megbízással, 
hogy a közegészségügyre általában és különösen a cholera elleni 
védekezésre vonatkozó hatósági intézkedéseket, azok végrehajtását 
és ellenő rzési módját személyesen megfigyelvén, a város, illető leg a 
a megyék közönségét a szükséges rendelkezések iránt szakszerű  
tanácsukkal támogassák s a belügyministernek netaláni javaslataik­
kal együtt jelentést tegyenek.

8 . A belügyminister 59,059. szám alatt elrendelte, hogy az 
említett három megyével határos Besztercze, Ugocsa, Szabolcs, Ung, 
Bihar és Zemplén vármegyékben, továbbá Kolozsvár és Nagyvárad 
sz. kir. városokban törvényhatósági jár vány bizottságok alakíttassanak, 
melyeknek feladata a járványos betegségek megelő zésére szükséges 
intézkedéseknek foganatosítása, s a cholera elleni rendeletek végre­
hajtása és ellenő rzése.

9. Mármaros vármegye, hol vasúti munkálatoknál sok idegen 
van alkalmazva, ezenkívül még utasíttatott, hogy e vasúti mun­
kások egészségi viszonyaira különös gondot fordítson, azok számára 
barakkokról s kellő  számú orvosokról gondoskodjék, és az ez irány­
ban tett intézkedésekrő l jelentést tegyen.“

E szabályok pontos keresztülvitelének eszközlésére a belügy­
minister utólag még gróf Andrássy Gyula államtitkárt is kiküldötte.

Külföldön is mindenütt igyekeznek védekezni a baj ellen. 
Francziaország tengeri kikötő ibő l a hajók csak orvosi vizsgálat és 
fertő tlenítés után indulhatnak el. Törökországban a Marseille-böl 
és a Földközi tenger összes franczia kikötő ibő l érkező  hajók 5 napi 
vesztegzár alá vétetnek. Bulgária ezen kívül a török hatóságok 
részérő l meg nem vizsgált ilynemű  hajókat szintén 5 napi veszteg­
zár alá veszi. Görögország is 3 napi vesztegzárt rendelt el a 
franczia hajókra. Németországban is nagy elő készületeket tesznek 
a baj fogadására. 117 bakteriológust helyeznek el a birodalom 
különböző  pontjain, kiknek föfeladatuk lesz vigyázni különösen a 
folyamokra. Berlinben julius 19-dikén állítólag egy cholera-eset 
fordult elő .

* * *

K ivonat a h iva ta los „Egészségügyi E rtes itő “-bő l. 1893. 2. sz.

I. Körrendeletek;
1. Belügyministeri le. r. 1893. VII. 9. 58,505. sz. Valamennyi vár­

megyei törvényhatóságnak a cholera elleni védekezés tárgyában.
2. Belügyministeri k. r. 1893. VII. 10. 58,505. sz. Valamennyi 

városi törvényhatóságnak ugyanazon tárgyban. Mindkét rendelet több 
példányban kinyomva szét van küldve a hatósági, községi és körorvosok 
között.

3. Belügyministeri k. r. a szállítási tilalmak tárgyában. Valamennyi 
törvényhatósághoz. 1893. VII. 13. 48,571. A z Oroszországból származó 
árúk közül behozatali tilalom alá esnek e rendelet szerint 1. Fehérnemű  
használt, tisztítatlan állapotban, használt ruhanemű , használt lábbeli és 
ágynemű . 2. Rongyok, kivéve azokat, melyek hydraulikus erő vel össze­
sajto lva vasabroncscsal zárt bálokban kerülnek szállítás alá. Szintén nem 
esnek tilalom alá az új hulladékok, melyek közvetetlenül fonó-szövő  
stb. m ű helyekbő l kerülnek a forgalomba.

4. Belügyminister k. r. kórházak és ny. gyógyintézetek napi ápolási 
dijára vonatkozólag. 1893. VI. 21. 52,494. A  rendelet megszabja az ápolás­
díj magasságát a budapesti szt. János, a  debreczeni, az esztergomi, a 
fiumei, a  pécsi, a szepsi-szt.-györgyi közkórházak számára 105, 85, 69, 
77, 77, 48 kr.-okban.

5. Belügyministeri k. r. a Fiumében „Jó Egészség“ czim alatt meg­
jelenő  lap tárgyában. 1893. VI. 21. 51,988. sz. A jánlja a lap terjesztését 
a m inister a törvényhatóságoknak az egészség iránti érdeklő dés fel­
keltésére.

6. Belügyministeri k. r. a Romániába bevihető  összetett gyógyszerek 
tárgyában. 1893. VI. 22. 51,453. sz. A  már korábban bevitelre engedett 
szereken k ívü l m egengedtetik a bevitele a  következő két szernek : 
Solution déxalguine B lancard ; Am er végétal indien du Deur Simon.

7. Belügyministeri k. r. a tömény eczet-essentia forgalomba hozata­
lára nézve. 1893. V II. 25. 51,459. sz. A  'savtartalom  feltüntetendő  az 
üvegeken.
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8. Belügyministeri k. r. a hullaszállítás ügyében. 1893. VII. 6. 
52,344. sz. A  hullaszállítás körül követendő  intézkedéseket tartalmazza.

9. Belügyministeri k. r. kresylmész ajánlata tárgyában. 1893. VII.
10. 56,446. sz. A  m inister az orsz. egészségügyi tanács véleménye alap­
ján  ajánlja e szert desiníieiálásra, mert k resyltartalm a jobban ellenő riz­
hető  m int a lysolé. Kapható a Fischer és Heidlberg budapesti czégnél.

10. Belügyministeri k. r. a járványos betegségek bejelentése tárgyá­
ban. 1893. VI. 11. 49,123. sz. Sáros várm. közönségéhez. „Folyó év 
junius hó 2-dikán 7935. sz. a. kelt felterjesztésében Czím arról értesít, 
hogy f. évi 17,415. számú, a járványos betegségek bejelentését tárgyazó 
rendeletem különböző  kételyekre ado tt alkalm at. Ezek elosztására s a 
járványk im utatások pontossága érdekében a következőkrő l értesítem.

Idézett rendeletemben a bejelentés kötelezetisége oly fertő ző  
betegségekre m ondatott k i, a melyek ismereteink szerint gyakran 
nagyobb terjedelm et öltenek, illető leg járványokká fejlő dnek, a melyek­
nek elfo jtására hatósági intézkedések k ívánatosak és a melyek megfelelő  
intézkedések álta l tényleg lokalizálhatók is. Ilyeneknek semmi esetre 
sem mondhatók : az orbáncz, a gyerm ekágyi láz, to rokgy ík  és a  croupos 
tüdő lob.

A z orbáncz, valam int a gyerm ekágyi láz rendesen csak kórházak, 
illető leg szülő házakban ölt járványos je lleget és bár a croupos tüdő lobra 
nézve ismeretes, hogy néha tömegesebben, ső t mondhatni jórványszerü- 
leg is lép fel, ragályozó természete i idományosan m egállapítottnak nem 
tekin thető  s egyáltalán terjedésének körülm ényei annyira ismeretlenek, 
hogy egyetlen directivával sem rendelkezünk a tömeges fellépés meg- 
akadályozhatására irányuló intézkedésekre nézve.

A  fültő m irigylob (mumps), bár veszélyes a lakot ritkán ölt, csopor­
tos fellépténél fogva s a bántalom kóroktani ismereté szerint járványos­
nak tekintendő  s ezzel szemben az intézkedések is ez alapon rendelen- 
dő k el. Bejelentése másrészt azért is szükséges, hogy a haza m inden­
nemű  betegségérő l e helyt tudomás legyen.

A  mi a  hártyás gégelobot (torokgyík, croup) illeti, értesítem a 
czímet, hogy a to rokgyík  (laryngitis nembranacea seu crouposa) el­
nevezése a la tt ismert betegség teljesen különálló a nagyobbára egy el­
számolás alá kerülő  roncsoló toroklobtó l (diphtheritfs). A  hártyás toroklob 
(torokgyík) csaknem m indig egyes esetekben lép fel, sohasem ragályos 
s já rvány t nem képez. Azon hiedelemre, hogy a bántalom ragályos, ama 
körülm ény adott okot, hogy gyakran társul a  roncsoló toroklobhoz, 
melynek ragályos volta általán ismeretes.

Felhívom ennélfogva czímet, bogy jelentéseiben a hártyás to ro k ­
gy íko t járványkim utatásaiba csak o tt vegye fel, hol az a roncsoló to rok ­
lobhoz társu lt, melytő l bonczolás nélkül többnyire csak igen nehezen 
különböztethető  meg.

S m iután több törvényhatóság részérő l azt tapasztaltam , hogy a 
vöthenynek torok-diphtheriával complicált eseteit, m int vörheny-diph- 
theritist je lentik  be, tévedések elkerülése okából nem tartom  felesleges­
nek egyúttal i t t  is megjegyezni, hogy a  vörhenynél elő forduló torokbeli 
d iphtherikus folyam at — a mint szintén bakterio logikus vizsgálatokból 
tud juk — nem diphtheria, tehát az ily  esetek nem a diphtheritis, hanem 
csupán a  vörheny k im utatásaiba veendő k fel.

Végül értesítem a  czímet, hogyha egyes betegségi esetek izoláltan 
maradnak, nemleges kim utatások felterjesztésének szüksége nem forog fenn. 
A  m inister m eghagyásábó l: Chyzer Kornél s. k. min. oszt. tanácsos.

11. Az 1892193-diki cholera-járvány Budapesten: 935 megbetegedés 
volt. Ezek közül 410 meggyógyult, 525 meghalt.

III. Gyógyszertár-engedélyezések. A z 1893. év I. felében: a) a m egyék­
ben 3 6 ; b) törvényhatósági városokban 3 személyes jogú  és 3 házi és 
fiókgyógyszertár felállítását engedte meg a  minister. G yógyszertár-átruhá­
zás tö rtén t 21 ese tben ; 4 gyógyszertár eladását vette tudomásul, 2 eset­
ben engedte meg az áthelyezést egyik községbő l a  másikba. Keáljogú- 
nak ism ertetett el 4 személyes jogosítványú gyógyszertár. 10 gyógyszer- 
tá r felállítása elhatároztato tt és pályázat k iitása elrendeltetett.

IV. Ásványvíz. A belügym inister megengedte, hogy a Gyügy köz­
ség határában fekvő  alkalikus sulfátos savanyú forrásokat tu lajdonosa 
ásvány- és gyógyforrásoknak nevezhesse.

V. Három budapesti lakosnak (Lux Mihály , Utasi Ferencz gyógy­
szerészek, Petrovics Miklós kereskedő ) gyógyszerkereskedés engedé­
lyeztetett.

VI. ;K is-Küküllő  várm egyének szabályrendelete a temető krő l és 
temetkezésrő l jóvá hagyatott.

* * *

A belügym in ister kö rrende le té  a  cho lera e llen i védekezés 
tá rgyában . Több külfö ld i európai államban szórványosan elő fordult 
choleraeset és a hazánkban helyenkint fellépett heveny gyomor- és bél­
hurut gyanús és aggasztó esetei arra  indítanak, hogy a melegebb nyári 
idő szak közeledtével ismételve felhívjam a törvényhatóságot az általam  
f. évi február hó 28-dikán k iado tt 5856. számú körrendelet erélyes és 
gyors végrehajtására.

Ezen felhívásommal kapcsolatosan további intézkedések végett a 
következő ket rendelem e l :

Tegye a törvényhatóság a járási fő szoigabiráknak és járási o rvo­
soknak, illetve a rendezett tanácsú városok polgármestereinek, rendő r- 
kapitányainak és városi orvosoknak a legszigorúbb felelő sség terhe a la tt 
teljesítendő  kötelességükké az alábbi intézkedések haladéktalan fogana­
tosítását, ú. m .;

1. A  város, illetve községek területén az 1876: X IV.t.-cz. 141. §-ának 
végrehajtása s általában a  köztisztaság megő rzése a lehető  legnagyobb 
szigorral és pontossággal eszközöltessék.

E czélból a városokban a rendő rkapitány, községekben a község- 
biró, m indegyik az elöljáróság egy tagjával hetenkint egyszer helyszíni 
vizsgálatot tartson, az utczák, terek, nyilvános épületek, nevezetesen 
vendéglő k, korcsm ák, kávéházak, czukrászdák stb., nemkülönben a 
magánépületek helyiségeiben és udvaraiban a tisztaság és az egészség- 
ügyi rendszabályok m egtartásának ellenő rzése végett s az e téren tapasz­
ta lt hiányok és mulasztások pótlásáról azok köztörvényi m egtorlásának 
fentartásával az illető  mulasztók költségére gondoskodjék.

Különös figyelemmel legyen a rendő rkapitány, illetve községbiró 
arra, hogy az árnyékszékek, pöczegüdrök tartalm a hetenkint kétszer 
megfelelő  mennyiségű  mésztejjel (1 k ilo mész, 4 liter vizben megoldva) 
fertő tleníttessék.

2. A  mennyiben a  városban vagy községben rossz vizet szolgál­
tató  kú t lenne, az hatóságilag elzárandó.

A  folyam mentén vagy álló víz mellett épült községek lakói 
minden héten falragasz vagy dobszóval való közhírré tétel ú tján figyel- 
meztetendő k, hogy a folyók vagy tavak  vizébő l m erített vizet elő bb for­
ralják fel, azután hű tsék le, és csak az ilyen felforralt és lehű tött vízzel 
éljenek.

3. A  községi elöljáróság és a városi piaczi rendő rség fokozott 
erélylyel és szigorral ügyeljen fel a hússzemlére és az ártalm as italokat 
és ételeket kobozza e l ; a korcsmái zárórára fennálló szabályzatot pedig 
szigorúan tartassa be.

4. A  városi és községi elöljáróságok gondoskodjanak fertő tlenítő  
szerekrő l, az 1000 lakoson felüli községek járványkórház, a kisebbek 
pedig elkülönítő  hely iségek, — s minden község ezek felszereléseinek, 
ápoldáknak és hullaházaknak készenlétben tartásáról.

5. A  város, illető leg járás területén lévő  minden hatósági és 
m agánorvos és minden szülésznő , külön egyénenként, a lakosság pedig 
közhírré tétel útján felhívandó arra, hogy álta luk a legelső  alkalommal 
észrevett gyanús, hasmenéssel vagy hányással járó  megbetegedéseket a 
polgármesternél, illetve a községi bírónál azonnal bejelentsék.

A  közégi bírák kötelesek azon gyanús megbetegedéseket küldöncz 
útján vagy táv iratilag azonnal a fő szolgabíró tudomására hozni.

A  fő szolgabíró vagy rendő rkapitány minden ily esetet hatósági 
orvos közbejöttével megvizsgálni s arról az alispánnak táv iratilag je len­
tést tenni tartozik, kinek feladata leend ezt nekem táv iratilag bejelenteni.

6. Ügy ezen rendeletem, m int a fentebb em lített 5856/93. számú 
körrendelet végrehajtásáért első  sorban a polgármestert, illetve alispánt, 
az egészségügyi szakfelügyeletet igénylő  intézkedésekért a városi, illetve 
megyei tiszti fő orvost, másodsorban a járási fő szolgabirákat, rendezett 
tanácsú városok polgárm esterét és járási, illetve városi o rvosokat; 
továbbá a községi és körjegyző ket s az összes elöljárókat teszem 
felelő ssé.

A  községi (kör) jegyző k és községi b irák különösen az 1886: 
X X II. t.-czikk 95. §-ára hivatkozással felelő ssé teendő k, úgy  ezen rende­
letem, mint a fent idézett 5856/93. számú rendelet tartalm ának az összes 
lakossággal való megismertetéséért.

Jelen rendeletem et több példányban kinyom va a  végből küldöm 
meg a törvényhatóságnak, hogy azt rendezett tanácsú városok polgár- 
mestereivel, a fő szolgabirákkal, a hatósági, községi és körorvosokkal, a 
községi és körjegyző kkel haladék nélkül közölje. Hieronymi s. k.

* * *

A belügym in ister k ö rrende le té  a hu llaszá llítás ügyében. A  cs.
és k ir. közös külügym inister ú r a  monarchia m indkét állama szak- 
m inistereinek kívánsága folytán, m iként folyó évi jun ius hó 6-dikán 
35,711. sz. a. ke lt átiratában értesít, a cs. és k ir. követségeket és sz 
alább m egjelö lt consulatusokat hullaszállító levelek kiállítására felhatal­
mazta. Hullaszállító leveleknek k iállítására az osztrák és m agyar terü ­
letre vinni szándékolt hullák részére felhatalm azást nyertek az összes 
cs. és kir. követségek a Németországban székelő k kivételével, valam int 
az Európában levő  cs. és kir. fő consulatusok és consulatusok a német- 
országiak kivételével, továbbá a valóságos consulatusok az Európán 
kívüli országokban és az ezen utóbbi területeken létező  tiszteletbeli fő ­
consulatusok. Németországgal szemben az eddigi gyakorlat marad 
érvényben, mely az 1890. évi márczius hó 23-dikán 18,334. sz. a. k iado tt 
itteni körrendelet a lap ján áll fenn (1. M. E . T. 1890. I. 519, 1.). Hulla- 
szállító levelek k iállításánál egyébiránt a követségek csak azon esetben 
jöhetnek tekintetbe, ha az illető  fő városban consulatus, mely ezen hiva­
talos teendő  végzésére első  sorban h ivatott, nem létezik.

A  fennemlített h ivatalok részére k iado tt u tasítás szövege a 
következő  :

1. Minden hullának, m elynek a külföldrő l az osztrák-magyar 
monarchiába vagy annak területén átszállítása szándékoltatik, vámmentes 
és akadálytalan szállíthatása végett a  mellékelt m inta szerint k iállíto tt 
hullaszállító levél által kell kisértetnie.

2. Ezen hullaszállító levelek k iállítására a cs. és kir. consulatusok- 
nak a  cs. és kir. külügym inisterium  által a monarchia m indkét államá­
nak belügyi és pénzügym inistereivel egyetértésben ado tt felhatalmazás 
folytán bizonyos cs. és k ir. consulatusok jogosíto ttak .

3. A  hullaszállító levél k iállítása az elhalálozási hely illetékes 
hatósága által m egadott szállítási engedély, a hivatalos halottas levél és 
a hivatalos orvos által h ite lesített azon bizonyítvány alapján történik, 
hogy a szállítandó személy nem ragályos kór következtében halt el. 
Mindezen bizonyíték a hullaszállító levélhez csatolandó. Ezenkívül a hulla 
szabályszerű  koporsózását bizonyító hivatalos bizonyítvány melléklendő .
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4. Az osztrák-m agyar monarchiába, vagy ennek területén át 
szállítandó hullák koporsózása és elcsomagolására nézve a kő vetkező  
határozmányok mérvadók :

a) Ha hosszabb ideig (egy heti vagy hosszabb idő tartamú) szállí­
tás van kilátásban, a hullának conserválva (balzsamozva) kell lennie. A  
meleg évadban a hulla conserválása a körülm ényekhez képest egy heti­
nél rövidebb tartam ú szállítási idő nél is megkövetelhető .

b) Rövidebb tartam ú szállításnál a hulla kettő s koporsóban helye­
zendő  el s abban hevederekkel (Gurten) megerő sítendő . A  két koporsó 
m indegyikének vagy kemény fából készültnek és bensejében szurokkal 
jó l bevontnak, vagy fémbő l készültnek kell lennie. A  belső  koporsónak 
légmentesen bezárva, illető leg beszurkolva vagy beólmozva kell lennie, 
a külső  koporsónak mindenfelő l jó l kell zárnia. A  kettő s koporsó ezen 
felül faládába zárandó.

5. A  hulla mellé külön kísérő  egyén adandó, a k i utazási igazol­
ványán kiviil a fennebb elsorolt hullaszállítási okm ányokat is magával 
vinni tartozik.

6. A  hullának az osztrák-m agyar monarchia határára érkezésérő l 
az illető  határhatóságok a cs. és k ir. consulatus által legrövidebb úton 
értesítendő k.

7. Oly egyének hullái, k ik  a következő  betegségek, névszerin t: 
himlő , vörheny, küteges hagymáz, roncsoló toroklob, cholera, sárgaláz 
vagy pestis következtében haltak el, csakis a monarchia azon államának 
belügyministeri külön engedélyével hozhatók be, illető leg szállíttathatnak 
keresztül, mely állam területére, illető leg területén keresztül a szállítás 
eszközöltetik és pedig rendszerint csak akkor, ha az elhalálozás napjá­
tól szám ított legalább is ké t év lefolyt.

Ezekrő l a törvényhatóságot tudomás végett értesítem.
Budapesten, 1893. évi ju lius hó 6-dikán. Hieronymi s. k.

* * *

B udapest Jő - és székváros közegészségi á llapo ta  1893. évi 
m ájus hóban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ket: 
A  fő - és székváros közegészségi állapota a múlt havihoz viszonyítva 
az általános halálozást illető leg lényeges eltérést nem tüntet fel. A  
heveny ragályos megbetegedési esetek sem m utatkoztak tekintetbe vehető  
nagyobb számmal, kivéve a kanyarót, mely tetemesen szaporodott (múlt 
hóban 328, e hóban 843); lefolyása azonban kedvező  volt, a mennyiben 
843 betegedési esettel szemben csak 29 halálozási eset, 'ó'j3°/0 volt, a 
mely körülmény a járvány igen enyhe jellegérő l tanúskodik. Élve szüle­
te tt e hóban 1632, m eghalt katonák nélkül s az útról jö tt s itt elhalt 
93 egyén levonásával 1298; így  a születési esetek 334-gyel m últák 
felül a halálozásiakat. .Május hóban a fő - és székváros összes nyilvános 
és magánkórházaiban gyógy kezeltetett 7475 fekvő  és 7758 járó b e te g ; 
a kerületekben a kér. orvosok által 2198 részint fekvő , nagyobb részt 
járó  beteg, összesen 17,431, azaz 2219-czel több m int a múlt hóban. 
Ezek közül a lipótmezei orsz. tébolyházban 834, az angyalföld i elme­
beteg ápoldában 298, az irgalm asoknál 195, a megiigyelő  osztályon 129, 
Schwartzer dr. ideggyógyintézetében 123 elmebeteg ápoltatott. A  rend­
ő rség részérő l a megfigyelési osztályra kü ldetett 5 fő városi és 7 vidéki 
elmebeteg. Ebmarás 5 esetben történt. Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 
55, orvostörvényszéki 30 esetben. Öngyilkosság 17 esetben fordult elő , 
és p e d ig : lövés 6, akasztás 4, mérgezés 5, egyéb módon 2. A  Dunából 
7 hulla fogatott ki. A  fő városi szegényházban 1012 egyén közül 438 
vo lt beteg (ezek közül elme- és eskóros 144). A  fő városi „Josephinum “ 
fiárvaházban 106 növendék közül 8 volt beteg, az „Elisabethinum “ 
leányárvaházban 103 növendék közül 1 vo lt beteg, a  „K lotild“ szeretet- 
házban 59, a Mayer-féle árvaházban 75 növendék közül 13 volt beteg. 
A  lelencz és dajkaságba adott gyerm ekekre nézve: 1. A  budapesti 
első  gyermekmenhelyben május hóban felvétetett összesen 32 gyermek.
2. A  fő város összes kerületeiben vo lt 779 csecsemő , lelencz és árva.
3. Szaporodás e hóban vo lt összesen 48. 4. Csökkenés volt e hóban 
összesen 64. A  csökkenés okai: Szülő k általi visszavétel 36, elkö ltö­
zés 22, elhalálozás 6 esetben. Beteg volt e hóban összesen 61, meg­
gyógyu lt 44, gyógykezeltetik  11, m eghalt 6. Halál-okok voltak : tüdő ­
vész 21, hörglob 2, gyom orbélhurut 1, kanyaró 1. A  kér. szülésznő k 
62 szegény szülő nél segédkeztek 653 esetben, ellenőrizték a városi árvák, 
lelenczek s dajkaságba adott gyerm ekek ápolását. A  köztisztaság k i­
elégítő  volt. A  vízvezetéki víz a  IX. és X. kerületben zavaros és 
ihatatlan volt, fő leg a  hónap utolsó napjaiban. A  fő v. vegyész által 
278 esetben té te te tt vizsgálat. A z állategészségügy nem volt kedvező t­
len. M egsemmisítetett 47 darab ló, 11 darab szarvasm arha és 326 darab 
kóbor eb. Okleveleiket e hóban bem utatták : Bauer Lajos, Dömötör M. 
Miksa, László Lajos és Schwartz Sámuel egyetemes orvosdoktorok; továbbá 
Lange Károly állatorvos és 9 szülésznő .

Vegyesek.
B udapest, 1893. ju l iu s  21-dikén. A fő városi stalistikai hiva­

talnak 1893. julius 2-tól ju lius 8-ig terjedő  heti kim utatása szerint 
e héten élve született 346 gyermek, elhalt 243 személy, a  szüle­
tések tehát 103 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb 
halálokok voltak : croup 1, roncsoló toroklob 7, hökhurut —, kanyaró 7, 
typhus abdominalis 1, egyéb ragályos betegségek 2, agykérlob 10, 
agyvérömleny 3, rángások 8, szervi szívbaj 5, tüdő -, mellhártya- s 
hörglob és hörghurut 42, tüdő güm ő  és sorvadás 44, bélhurut és béllob 42,

carcinomata et neoplasmata alia 11, méhrák 5, Brigth-kór és veselob 3, 
angolkór 1, görvélykór 3, veleszületett gyengeség és a lkath iba 15, aszkór, 
aszály és sorvadás 6, aggkór 13, erő szakos haláleset 10. A  fő városi 
közkórházakban ápo ltato tt e hét elején 1956 beteg, szaporodás 666, 
csökkenés 694, m aradt e hét végén ápolás a la tt 1928. — A  fő városi 
tiszti fő orvosi hivatalnak 1893. julius 9-tő l ju lius 15-ig terjedő  k i­
m utatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 6, 
bárányhim lő ben 6, vörhenyben 19 (meghalt 1), kanyaróban 100 (meg­
halt 9), roncsoló toroklobban 29 (meghalt 7), torokgyíkban 2 (meg­
halt 2), vérhasban 1, trachomában 12, hökhurutban 33, orbánczban 6.

O  Szem ély i h írek . Raisz Gedeon dr.-t a nagym ihály i közkórház 
fő orvosát s az orsz. közegészségi tanács tag já t, a m. k ir. belügym inister 
58,178. számú rendeletével minister! biztosi minő ségben Szatmár vár­
megye és város területére kü ldötte ki. — Perémi Dezső dr.-t a m. kir. 
belügym inister 56,511. sz. rendeletével a budapesti lipótmezei országos 
tébolydánál megüresedett másodorvosi állásra. — Röhrich Béla dr.-t 
56,603. sz. a. a pozsonyi orsz. kórháznál megüresedett másodorvosi 
állásra nevezte ki. — Pálffy Gyula dr. sepsi járási és málnási körorvos 
állásáról leköszönt. Helyébe Háromszék vármegye fő ispánja Nagy 
Sándor dr. alcsernátoni volt körorvost nevezte ki sepsi járásorvossá. — 
Hankó Ödön dr. k ir. tanácsost, Deés város fő orvosát, Szolnok-Doboka 
vármegye fő ispánja megyei fő orvossá nevezte ki. — Lukács Gyula dr. 
vármegyei közkórházi segédorvos állásáról lemondván, lemondása Bihar 
várm egye fő ispánja által e lfogadtatott.

— N em zetközi congressus. A szeszes italokkal való visszaélés 
meggátlására egybehívott IV. nemzetközi congressus, mely acholera-veszély 
m iatt múlt év szeptember 2-dikán elhalasztatott, folyó év augusztus 
16-dikán, 17-dikén és 18-dikán Haag-ban fog m egtartatn i.

O  Országos közegészségi tanács. Az orsz. közegészségi tanács 
elnöki teendő it Korányi Frigyes tnr. elnök szünidei távolléte a la t t : 
ju lius hónapban Müller Kálmán tnr. másodelnök, augusztusban Fodor 
József dr. egyetemi tanár s a tanács rendes tag ja fogja teljesíteni.

O  A szün ide i orvosi cu rsu s végrehajtó bizottsága abban állapo­
do tt meg, hogy a Rómában összegyű lő  nemzetközi orvosi congressus 
m iatt, melyen a kartársak közül sokan részt vesznek, az idén nem ren­
dez cursust.

— A M unkács városi közkórházban  — mint azt Nuszer Lajos dr. 
igazgató k im utatásából olvassuk — az 1892-dik év folyamán 661 (380 f. 
és 281 n.) egyén nyert ápolást. Belbajos volt 417, bujakóros 98, szülé­
szeti eset 5, sebbajos 160, szembajos 38, elmebajos 6. Mű tétet nagyobbat 
95, k isebbet 322 esetben végeztek. Az igazgató m ellett Meisels Vilmos dr. 
m ű ködött mint alorvos.

— „P rom otio  sub ausp ic iis R egis“ . Ö Felsége a k irály  m eg­
engedte, hogy ez intézmény a budapesti és kolozsvári egyetemen a köz- 
oktatásügyi m inister által feli erjesztett módon felújittassék.

/A M arkusovszky pho to ty p iás képe, melyet a kolozsvári orvos­
kari tanártestü let közrebocsátott, nevezett kar dékáni hivatalában 3 frt 
beküldése m ellett kapható.

— L akásvá ltoz tatás. Hainiss Géza dr. augusztus 1-étő l kezdve 
lakását V ili., József-körút 34. sz. házba teszi át.

A  F ü rdő ink  szem élyforgalm a. Lipik  (V II. 11.): 1668 ; Korytnicza 
(VII. 16.) : 672; c j-Tátrafüred (VII 15.): 620; Buziás (VII. 7 .): 746; 
Vihnye (VII. 10.): 528 ; Tátrafüred (VII. 13.): 1355; Alsó-Tátrafüred 
(VII. 16.) : 753; Cs í z (VII. 12.): 260; Szliács (VII. 12.): 802 ; Herkules- 
fürdö  (VII. 1.): 1868; Siófok (VII. 18.): 578.

— M egjelent. A tiszti fő orvosi hivatal jelentése a Budapest fii- és 
székvárosban 1892193. évben fellépett choleráról. Két színes táblával és 
egy sziues térképpel. Budapest. A  pesti könyvnyom da részvény-társaság. 
1893. A  terjedelm es és nagy szorgalommal összeállított jelentést közelebb­
rő l behatóan fog juk ismertetni. —- A M. Sz. Korona országai balneologiai 
egyesületének 1893-diki évkönyve. Összeállította Löw Sámuel dr. egyesületi 
fő titkár. — Bad Siófok am Plattensee von Dr. Kornél Preisz. Csinosan k i­
á llíto tt német fordítása a m últkor ism ertetett ügyes tollal Írott magyar 
mű nek több balatoni tá jkép rajzzal ellátva. — Dräsche : B ib liothek der 
gesammten medizinischen W issenschaften. II. A b th .: Pharm akologie und 
Toxicologie (A rzneigewächse—Blausäure). Max Merlin. Bécs. 1 füzet ára 
=  60 kr.

f  E lhuny tak : Makara György dr. Veszprém m. t. fő orvosa, pápai 
járásorvos, Makara Lajos dr., az 1. sebklinika I. tanársegédének édes­
aty ja  72 éves korában P á p á n ; Bleyer Adolf dr. 77 éves korában B uda­
pesten ; IVetsz Miksa szemorvos 30 éves korában Budapesten.

— H ibaigazítás. A  múlt számban a 350. 1. II. h, 18. sorában 
„N. B. üreges“ helyett „N. B. Ne üreges“ olvasandó.

S z t . - L u k á c s f U r d ö  B u d a p e s t  (Buda). Meleg és langyos kénes 
források. Téli és nyári gyógyhely. A z iszapfürdő, egy 840 □ -méterre 
terjedő  meleg forrástó. 45—60° C. Rheumatikus bajok, izületi csúz, izom- 
cstíz, csonthártyalob, syphilis, ischias és a legkülönböző bb bő rbajok ellen. 
Nagy- Vöslaui n ő i és ű r i  u szo d á k , vérképzödési bajok, anaemia, sápkór, 
neurasthenia, bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A  Szt.-Lukács- 
fürdő  Nagy-Szállodában kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. Fekvés 
keletnek, személyvonó (Lift), massage és villamos gyógykezelés. Kő - és 
kádfürdő k, nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fő o rvos: Bosányi Béla dr.

„ S z t.-L u k á c s f i i r d ö “ r é szv é n y - tá r sa sá g .
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI ÉS KÜLFÖLDI GYÓGYÁSZAT ÉS KÚRBUVÁRLAT KÖZLÖNYE.

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADÓ TULAJDONOS ÉS FELELŐ S SZERKESZTŐ : HŐ GYES ENDRE EGYETEMI TANÁR.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Közlemény az egyetemi II. belklinikáról.
Az arczideg viszonyáról a könnyelválasztáshoz.

J e n d r á s s ik  E rn ő  d r., egyetem i m agántanártó l.

Az arczideg bénulásának tünetei oly sokoldalú megfigye­
lés tárgyát képezték már eddigelé, bogy szinte meglepetés­
számba megy, ha annak újonnan felmerült tünetérő l beszé­
lünk. Ha azonban azon bonyolult anatómiai viszonyt veszszük 
tekintetbe, a melyben az arczideg a báromosztafú ideg ágai­
val, ső t további lefolyásában a n. glossopharyngeus és vagus- 
szal, s talán még más idegekkel is anastomosisokat képez, s 
meggondoljuk, hogy mily kevéssé vagyunk eddigelé képesek 
ezen szövevényes pályákon eligazodni: úgy a kórtani észlelet­
tő l még ezen részleteiben fel nem derített anatómiai viszonyok 
kifürkészésében is sokat várhatunk, s egy és más klinikáikig 
is értékes adat felismerését remélhetjük, a melyeknek alapján 
majd az egyes szervek élettani beidegzésének útjairól is helye­
sebb fogalmat nyerendünk.

Ily értékes adattal látszik szaporodni ismeretkörünk, a 
mióta Goldzieher V. kartársunk néhány feltű nő  észlelet által 
vezérelve, a könnymirigy beidegzésének kérdését behatóbb 
tanulm ánya tárgyává tette. 1 Meggyő ző  módon fejtegeti min­
denekelő tt ezen búvár, hogy a szem kötő hártyájának rendes 
nedvesentartását magában a kötő hártyában elhelyezett miri­
gyek váladéka foganatosítja s a könnymirigyek legfőbb tevé­
kenysége a sirásnál nyilvánul. Még fontosabb része fejtege 
tésének az, a hol azon végeredményre jut, hogy a könny­
mirigyet nem a mint eddigelé véltük a trigeminus, hanem a 
facialis idegzi be. Ezen felvételre úgy jutott, hogy két facialis- 
bénulásban szenvedő  betegen, midő n azok sírva fakadtak, 
észrevette, miszerint bénult oldalukon szemükbő l könny nem 
folyt, míg az ép oldalon sű rű n hullottak alá könnycseppeik. 
Az irodalom adatainak gondos összeállítása szintén ezen czikké- 
ben olvasható, annak egyes tételei látszólag ellenmondók, de 
a mint az alábbiakból ki fog tű nni, ezen ellenmondások könnyen 
megmagyarázhatók.

Valóban a viszonyok első  pillanatra az eddigelé csaknem 
általánosan elfogadott nézetet látszanak bizonyítani, mert a 
trigeminus neuralgiáknál mindennapos észlelet, hogy a fájdalom­
rohamok alatt az illető  oldalon a szem megtelik könnyekkel, 
s az sem ritka dolog, a midő n teljes egyoldalú arczidegbénu- 
lás az eltorzított arcz tulajdonosát könnyekre fakasztja, s ilyen­
kor az esetek túlnyomó többségében m indkét szembő l egyenlő  
mértékben ömlenek ki a könnycseppek.

A mi azonban az idegzsábát illeti, úgy az mitsem bizo­
nyít, mert a trigeminusból eredő  fájdalom nyilván reflexúton 
váltja ki a könnyeket, ép úgy mint az érmozgató idegek köz­
vetítésével az arczfél elpirulását, másrészrő l pedig a facialis 
bénulás egyes eseteiben a bénult oldalon száraz marad a szem 
sirás közben. Ezen utóbbi lelet eddigelé csak három esetben

1 Orvosi Hetilap ezen évf. 29. sz.

van leírva, ú. m. Goldzieher1 két s Hutchinson2 egy esetében. 
A magam részérő l három esetet csatolhatok ezekhez, a melyek­
nek épen idegkórtani megfigyelése vet némileg közelebbi vilá­
got ezen kérdés finomabb részleteire.

I. eset. Az első  esetemet még az 1882/83. tanévben ész­
leltem Wagner tanár klinikáján. Egy 43 éves nő  já r t be 
hosszabb ideig a már akkor általam vezetett villamozási ren­
delésre, miután súlyos, baloldali arczidegbénulásban szenvedett, 
teljes ER.-val, s baja csak több hónap után indult lassan javu­
lásnak. Ezen nő nél az inyvitorlák is bénulva voltak a bal 
oldalon, sajnálatom ra azonban az ízérzésrő l nincs feljegyzésem. 
Ezen beteg lagophthalmiás szemével nagyon sok bajom volt, 
állandóan kötés alatt kellett azt tartani, mert minduntalan erő s 
kötő hártyagyulladás, ső t a corneán elhomályosodások, felületes 
fekélyek tám adtak, a mi annyival is inkább feltű nő  volt, mert 
mint azt az észleletek hosszú sorozata tanúsítja, az arczideg 
bénulása folytán beálló lagophthalmus csak nagy ritkán okoz 
jelentékenyebb zavart a megfelelő  szemen. Ezen utóbbi körül­
ménynek oka bizonyára abban keresendő , hogy a felső szem­
héj mozgásának egy része a m. levator palp, segítségével az 
oculomot. ideg útján történik s ennek közvetítésével a pislantás 
nem szünetel teljesen, ső t a szemhéj igen jelentékeny fokban 
követi a szemgolyó mozgását is s így felületének lemosása 
elegendő  mértékben sikerül, a mihez még hozzájárul a gyakran 
fokozott könnyelválasztás is, nyilván a kötő hártya ingereltebb 
volta miatt, ez az alsó szemhéj kifordulása következtében 
azután könnycsurgásra is adhat alkalmat. Ezen betegemrő l fel 
van azonban jegyezve, hogy ő  szemének szárazságáról is panasz­
kodott, s hogy állítólag sirásnál ezen szeme kevésbbé könnyezett 
volna. Az arcz bő rének, a kötő hártyának érzékenysége teljesen 
ép vala.

II, eset. Második hasonló betegem szintén a II. belklinika 
nyilvános rendelésébő l való, s pontosabb megfigyelésem tárgyát 
képezte. Ezen beteg 54 éves nő , a ki 1893. junius hó elsején 
reggel, midő n unokáinak etetése közben az ételt fújni akarta, vette 
észre, hogy bal arczfele bénult. Pár napig ezen időpont elő tt 
volt ugyan némi fej- és arczfájdalma, ez azonban jelentékeny 
már azért sem lehetett, mert a beteg első  kikérdezésünk alkal­
mával arra még egyenes kérdésünkre sem emlékezett, csak 
késő bb ju to tt az ismét eszébe. Két héttel baja kezdete után 
vizsgálhattam meg elő ször, ekkor az arczideg külső  ágainak 
teljes bénulása mellett az inyvitorlák bal oldala is mélyebben 
állt s hangadásnál (á) csak annyiból emelkedett, a mennyibő l 
a jobb oldal magafelé s kissé felfelé v o n ta ; az uvula nyugalom­
ban kissé balra fordult. A nyelvcsúcs bal oldalán az ízérzés 
hiányzott s a beteg igen határozottan állítja, hogy nyála ezen 
oldalon kevesebb. Hallása azonban mindkét oldalt teljesen 
egyenlő , az óraketyegést 50 cm.-rő l hallja, a csontvezetés útján 
a homlokról m indkét fülében egyenlő  erő sen veszi észre, magas 
és mély hangvilla zengésénél, valamint erő s zörejnél két 
füle hallásában semmi különbséget nem vesz észre.

A bénult izomterületeken igen kifejezett ER, a mely 
a facialis ágainak megfelelő  izomzaton mint valóban óriásilag 
fokozott galván ingerelhető ség jelentkezik.

1 Pester med.-chir. Presse 1876. p. 571.
2 Ophthalmic Hosp. Reports V III. k. 1876. 53. I.
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íme az egyes adatok, tekintettel a legcsekélyebb rángásra :

Nerv, frontalis . . b. o. 2 -3 MA—K Z; j. o. 3'0 MA— KZ
Muse. „ . . b. o. 0-7 MA—AZ ; j. o. 2 5  MA— KZ
Orbic. oe. az ideg felő l b. o. l'O  MA— AZ ; j. o. 2'2 MA— KZ

„ „ direkt . . b. o. 0 9 MA—K Z ; j. o. 2 -2 MA—KZ
L evat.m entiaz ideg fe lő lb. o. 1'8 M A -K Z ; j. o. 2'7 MA—KZ 

„ „ direkt . b. o. 0 6 MA—A Z ; j. o. 2 5  MA— KZ

Mindenütt jó l kifejezett renjdie lassú összehúzódás az 
áram behatására s tetemes ingerlékenységi csökkenés a beveze­
tett áram ra (az ép oldalon 106 mm., a kórosan 86 mm. a 
minimális reactio halára) mutatkozik.

A nyelv kiöltésnél a középvonalban marad s mozgásai­
ban eltérés nem észlelhető . A beteg fájdalm akról nem panasz­
kodik s az érzésvizsgálat mindkét arczfélen egyenlő s ép 
viszonyokat tüntet fel, hasonlóképen egyenlő  a nyelv tapintási 
érzése mindkét oldalon.

A mi a bántalom kifejlő désének okát illeti, úgy az való­
színű leg meghű lésre vezetendő  vissza, ez felel meg a beteg 
véleményének is, s fiilbajnak, vagy erő mű vi behatásnak semmi 
nyoma, sem a beteg maga, sem közelebbi rokonsága ilyen, 
vagy más idegbajban nem szenvedett.

Nagy érdeklő déssel fogtam a könnymirigy mű ködésének 
vizsgálatához ezen esetben, mert az alább felhozandó felvételem 
a könnyelválasztó pályák útjáról ezen esetben határozott el­
változást gyaníttatott. A beteg ezen irányban tett kérdésemre 
azonnal megtudott felelni, észrevette ugyanis, hogy sirásnál a 
bal szeme száraz maradt. Rendes körülmények között ezen szem 
kötő hártyája kissé vörösebb volt, mint az ép szemé, s mind­
két szemteke körülbelül egyenlő  mértékben volt nedves. Nem 
volt nehéz dolog a beteget sírásra bírni, a kinek hangulata a baja 
felett való aggodalom és nagyszámú gyermeke által okozott 
gondok miatt igen levert vala. A sirás alatt jobb szemének 
kötő bártyája élénken kivörösödött, ha nem csalódom, vörösebb 
lett mint a bal szemé s m ialatt az ép oldali szemébő l szaporán 
ömlöttek ki a könnyek, addig a bal szem nem lett nedvesebb, 
mint elő bb volt, s belő le könnyek egyáltalában nem fakadtak, 
holott, ha az elválasztás fokozódott volna, úgy már az alsó 
szemhéj lelógása m iatt is inkább ömlöttek volna itt arczára a 
könnycseppek mint az ép beidegzést! oldalon. Mustárolajnak 
szagolása mellett jobb szeme hirtelen megtelt könnyel és kötő ­
hártyája élénk piros lett, míg bal szemén változás alig volt 
észrevehető .

Ezen beteg állapota csakham ar javulásnak in d u lt: junius 
vége felé már mutatkozott némi mozgás az inyvitorlákon meg 
a homlokizmokon, julius 10-dikén az ízérzés eltérő  volt a k i­
egyenlítő dött, s ju lius 17-dikén je lentek meg elő ször könnyei 
a sirásnál, de még mindig kisebb mennyiségben mint a bal 
oldalon. Ezen napon a szemhéj zárása is már tetemes javulást 
mutatott, de még teljes nem volt, a homlokizmok mozgása 
sokat javult, a száj körül azonban még teljes bénulás volt je len.

I I I . eset. 44 éves nő , a kit junius hó 25-dikén 
vizsgáltam meg elő ször ugyancsak a II. belklinikán az ideg­
bajosok rendelésén. Ezen beteg több hó óta szenved jobb 
oldali arczidegbénulásban, s nála az arczizmok, a mint azt a 
villamos vizsgálat tanúsítja, már súlyos elfajulásnak estek alá, 
ugyanis nagyfokú ingerlékenységi csökkenés van jelen úgy 
az idegek, mint az izmok ingerlésénél, az izmok jellegzetes 
lassú összehúzódása mellett. Bevezetett árammal egyáltalában 
nem sikerül összehúzódást kiváltani.

A mi a többi tüneteket illeti, úgy ezen betegnél m indenek­
elő tt feltű nő  volt a nyelvnek kiöltésénél erő sen kifejezett oldal­
eltérése bal felé, ső t felszólításra is láthatólag nehezére esett 
a betegnek nyelvét jobb felé mozgatni. Ha facialis bénulásnál 
a bénult oldal felé hajlik a nyelv, úgy biztosra vehetjük ezen 
eltérésnek hysteriás kontrakturából való eredetét, az ellenoldalra 
való hajlás azonban a facialis-bénulás eseteinek egy részében 
ismert jelenség, a melylyel Kétli tanár foglalkozott bő vebben,1 
s azt a m. stylohyoideus és digastricus (a melynek csak hátulsó

1 Kórodai tanulm ányok az arczideg bántalm airól. Budapest, 1886.

részletét látja el a facialis) beidegzési hiányosságának tu laj­
donítja. Ezen két izom mű ködését azonban könnyen pótolják 
mások (nevezetesen a szakcsontrögzítő k), s csak egyes bete­
geknél, a k iknek éppen ezen pótlás nem sikerül, láthatjuk-e 
deviatiót, a melyet azonban ezen esetekben is némi próbálga­
tás után legyő zhet a beteg, a mint az ezen esetben is csak­
ham ar bekövetkezett.

A beteg hallása jobb fülén rosszabb, mint a balon, a 
fülben sok fülzsír, de a csontvezetés is gyengült ezen oldalon.

A nyálelválasztásról a beteg nem tud semmi felvilágosítást 
adni. Az ízérzés nyelvének elülső  részleteiben mindkét oldalt 
oly tompa, hogy a vizsgálatokra, pedig sű rű  oldatokat vettem 
alkalmazásba, egyáltalában nem reagált. A tapintási érzés 
úgy nyelvén, mint arczán mindenütt teljesen ép.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem 
II. sebészeti (Béczey Imre tnr.) k iin ikum áró l.

A genu valgum és varum.

Irta Martiny Kálmán dr., míítönövendék.

(Vége.)

Mindezen eljárásokkal voltak jó  eredmények elérhetők, 
de többnyire csak gyermekeknél, míg a késő bbi korban a mód 
a kezelés hosszú tartam a m iatt alig kivihető , mert egy végtag­
nak correctiójához 1—2 esztendő  szükséges. Mindinkább nagyobb 
tért hódítottak a mű téti beavakozások.

Egy része a sebészeknek a redressement forcé-t, egy 
részük, Reeves prim aer biceps contracturának vevén fel a 
bajt, tenotomiát, vagy a lig. ileotibiale és lig. externum á t­
metszését végezte, másik részük az osteoklasis, egy harmadik 
pedig a csontok folytonosságának megszakításával véres úton 
az osteotomiával javították a genu valgum és varum állását. 
Delore1 az erő szakos kiegyenlítést végezte narkosisban, a vég­
tagot külső  oldalával szilárd alapra fektetve, a belső re nyomást 
gyakorolt addig, a míg egy erő s roppanás az epiphysis leválá­
sát jelezte és ezekkel együtt esetleg a külső  oldalszalag és 
csonthártyája leszakadását is. Kétszáz végtagon ismételte e 
mű tétet jó eredménynyel, de e mellett a  recidivára való hajlandó­
ságot vett észre. Tillaux  ugyané mű tétet, de más módon gya­
korolta. 0  a belső  oldalra fektette a genu valgumos végtagot, 
úgy hogy a térd az asztal szélére jusson, s ekkor a lábszárat 
erő sen lefelé húzta addig, a míg a bekövetkezett roppanás a 
Delore-nál említett változást jelezte. Két végtagon egyszerre 
végezte, s egyen az Ízület lötyögő  maradt. A végtagnak fokon­
ként való redressálásával, s az utána alkalmazott gyps- vagy 
sínkötéssel szintén boldogultak, s használják azt ma is. Hahn 
a beteg végtagra, a melyet akkor nem redressál, gypskötést 
alkalm az; mikor az megszáradt, a térd külső  oldalán harántul 
bemetszi, a belső n, a belső  bütyöknek megfelelő leg egy kettő s 
éket metsz ki, a mely ékek csúcsai a harántbemetszés irá­
nyába esnek. ’Ennek megtörténtével kis fokban redressál, s 
most az egész térdizületre a régi kötés fölé új gypstokot 
alkalmaz, a mely azonban csak a térdizületet fedi. Pár nap 
múlva ismétli a redressement-t, s ismét új tokot tesz fel, a 
mely e redressement-t fixálja, a míg a teljes correctiót el 
nem éri.

A csontok folytonosságának megszakításával való gyógy­
kezelés mind nagyobb tért hódít, s különösen azoknak tábora, 
a kik ezt a fedő  lágyképletek folytonosságának megszakításá­
val teszik.

Rizzoli után sokan csináltak osteoklasist, de a mikor a 
törést nem ott kapták, a hol szerették volna, vagy a mikor a 
mű szer az ízületek szomszédságában nem volt használható, 
csak Francziaországban maradt az orvosi gyakorlatban.2

Mayer 1849-ben kezdte meg a tibián végzett osteotomia 
cuneiformis mű téttel a genu volgumot és varumot kezelni. Az

1 Centr. für Chir. 1874.
2 L orenz: W iener klinische W ochenschrift, 1888.



1893. 31. az. O R V OS I

elgörbülés fokához viszonyított nagyságú éket metszett k i a 
tibiából a spina alatt egy hiivelyknyire, s utána gypskötést 
alkalmazott. Billroth  1873-ban módosította Mayer eljárását, a 
tibiát lineárisán átvéste, sa íib u lá t redressálta. Schede 1876-ban1 
éket metszett a tibiából, s a fibulát lineárisán átvéste. Ogston 
1876-ban lépett fel mű tétével, a melyet úgy hajt végre, hogy 
6 cm.-re a condylus internus legkiemelkedő bb pontja felett 
beszúrt, s hátrafelé irányított élével a kést le elő re és kifelé 
a condylus internusra vezeti, míg az Ízületbe,' a fossa inter- 
condyloideába ér. Visszahúzáskor élét erő sen a csonthoz nyomta, 
hogy a lágy rész és csonthártya engedjen, s a seb tágu ljon ; 
azután Adams szúró-fű részével a condylus internust élű irő l 
hátrafelé átfű részelte. Kiegyenlítve a difformitást, ezzel a fen- 
maradt összeköttetés elszakad, a condylus internus több mili- 
meterrel feljebb kerül, s e helyzetben a végtag gypskötésbe jön.

Mac Ewen eljárása a czombcsont diaphysisének átvésésé- 
ben áll azon helyen, a hol szerinte is az elgörbülés van, tehát 
közel az epiphysishez. E pontot a czombcsont külső  bütykének 
legmagasabb részétő l a m. adductor magnus kitapintható iná­
hoz húzott egyenes adja, a metszést azonban e két egyenes 
keresztezési pontjától egy fél hüvelykkel a median-vonal elő tt 
kezdjük, s függélyes irányban a csontig vezetjük. E sebbe 
hosszirányban vezetjük be a véső t a csonthártyán, ott harántra 
állítjuk be s a csontot átvéssük.

Mayer mű téti módja, különösen Billroth módosításával, 
t. i. linearis átvésése a tibiának összekapcsolva a fibula redressá- 
lásával, számos követő re talált, s vele a legtöbb esetben jó 
eredményekhez lehetett jutni. A tibiának átvésése általában 
könnyű  szerrel végezhető ; nem így a fibula redressiója, a 
mely sok esetben nem sikerül, s a kiegyenlítés csak annak 
átvésésével vihető  ki, s ha daczára a nem sikerült redressiónak 
azt át nem véssük, a látszólagosan correctióban levő  végtagot 
fixáljuk, a hetek múlva levett kötés ismét csak genu valgum 
vagy varum állást tár elénk. Ilyenkor igaz, sok esetben még 
van idő nk reparálni egy másodlagos redressióval, de nem 
mindig, mert a rendesen 6 bét múlva levett kötés alatt képző ­
dött callus ily excursiókra néha már nem képes. Az ép, tehát 
á t nem vésett, vagy nem redressált fibula e kóros állások 
fentartására, annak ép volta mellett alkalm asnak mondható, 
mert oly sín gyanánt szolgál az átvésett tibiának, a melyhez 
az folytonosságában megszakítva alkalmazkodni kénytelen, s 
követi a kóros állású fibulát. Ső t az erő szakos adductio követ 
kezményeit szenvedett fibula is b írja e mű ködését kifejteni, ha 
meggondoljuk azt, hogy azok sok esetben nem teljes törésében, 
hanem csak infractiójában állanak, a mely mellett az ez irány­
ban való képességet fentartja, vagy hamarosan visszanyeri. 
Legalább arra kell következtetnünk; 17 végzett osteotomiánk 
közül 3-nál, a hol daczára a redressiónak, a kóros állás, meg­
kisebbedve bár, de szembetű nő en visszamaradt. Azzal az ellen­
mondással szemben, hogy ily nem sikerült redressiójánál a 
fibulának, annak átvésését eszközöljük, ugyancsak szemben áll 
azoknak az elő nyöknek elvesztése, a melyeket ezzel épen e l­
érni óhajtottunk. Mind a három genu varum volt, a tibiának 
megállapítható görbülésével; ennélfogva a mű téti beavatkozás 
helye a pathologikus elváltozás helyének megfelelő en volt 
megválasztva.

E mű tétet 13 egyénnek 17 végtagján végeztük ; 6-szor 
genu varum miatt 4 egyénen, és 10-szer genu valgum miatt 
8 betegen, egyszer genu recurvatum m iatt.2 Kettő s volt a 
genu varum kétszer, a genu valgum szintén kétszer.

Ekkimetszés a tibiából a fibulának erő szakos kiegyenlítésé­
vel 2 egyénnél 4 végtagon szüntette meg kórodánkon a helytelen 
állást. Mind e végtagokon genu varum volt. Hogy e mű tét 
sem általánosítható az e nemű  megbetegedések gyógyításánál, 
az, eltekintve a pathologikus elváltozásoknak az egyes csonto­
kon való localisatiójához mért viszonyától, kiviláglik ama 
nehézségekbő l, a melyeket épen az ék alakja, nagyságának 
megválasztása a helyes állás visszaállítására okoz. S bár egy 
esetben, a hol egy beteg mindkét genu varum végtagján ék-

1 Berlin, kiin. Woch. 1876.
3 K ertész : Orvosi Hetilap 1890.
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kimetszéssel lett javítva az állás, az eredmény ideálisnak mond­
ható, csak a térdresectiók fű részfelületeinek coaptálása után 
létrejött, s ismételt fű részelést igénybe vevő  helytelen állások 
létrejöttére kell gondolnunk, hogy természetesnek találjuk az 
itten ismételten szükséges vésést, míg a correctio teljessé lesz.

Az Ogston-íé\e condylus internus lefű részelését a II. sebé­
szeti klinikumon nem gyakoroltuk, és ha az irodalomban ered­
ményeit kutatjuk, e mellő zésre nézve megnyugvást szerezhetünk. 
Ismerve az Ízületeknek viselkedését azoknak megnyitásával 
szemben, s ismerve a traumák eredményeit azokon, az ellen­
szenv Ogston mű tété ellen könnyen megmagyarázható. Genye- 
dések, anchylosisok, recidivák, sok esetben ha lá l1 voltak követ­
kezményei e mű tétnek.

A czombcsont diaphysisének átvésése Mac Ewen szerint 
azon mű tét, a melyrő l nyugodtan mondhatjuk, hogy a genu 
valgum megbetegedések gyógyítására általánosítható, mert egy­
részt egyedül ez felel meg a pathologikus elváltozások helyé­
nek, a mennyiben ott történik a csont folytonosságának meg­
szakítása, a hol a bántalom a legtöbb esetben székel, másrészt 
kivihető sége az említett mű téteknél egyszerű bb és könnyebb, 
eredményeiben és gyógy tartam ban pedig amazokat jóval tú l­
szárnyalja. A czombcsont diaphysisének a Mac-Ewen által k i­
jelölt helyen való átvésésével, elmaradnak az ékkimetszés, a 
redressálás, izületbeli complicatiók nehézségei következményei­
vel együtt, s a corrigálás még azokban az esetekben is létre­
jön. Itt el kell térnem Mikulicztól, a mikor az elgörbülés nem 
pusztán a czombcsonton, hanem egyúttal a tibián is megvan. 
Csupán csak akkor jöhetne szóba a tibián éket vésni, vagy 
azon Billroth-Mayer  szerint behatolni, ha egyedül azon volna 
az elgörbülés, a mi nézetem szerint genu valgumnál a leg­
ritkább esetek közé tartozik. Az esetek legtöbbjében bírjuk 
corrigálni a czombcsont átvésésével a difformitást. Mac Emen­
nek2 ez 810 operatióban mindannyiszor sikerült. Mert hogy 
beavatkozásunk a czombcsontra és a tibiára is egyszerre k i­
terjedjen, genu valgumnál, az annak tú lhajtása volna, a mikor 
ezt magára a czombcsontra nézve is komolynak kell monda­
nunk felnő tteken.

Réczey tanár vezetése óta a I l  dik sebészeti klinikumon 
genu valgum miatt kizárólag Mac Ewen szerint operálunk, 
azzal az ellenvetéssel szemben is, hogy e mű tét után sokszor 
bajonett állása marad vissza a végtagnak, s ez abban áll, hogy 
a czombcsont tengelye kivülebb esik a tibia tengelyénél, a mint 
az egy régebben operált beteg mindkét végtagján bekövetke­
zett. Ily bajonett-állás azonban bekövetkezhetik a Billroth-  
Mayer-fé\e mű tét u tán3 is, s oka mindkét esetben az átvósett 
csontvégeknek hibás cooptatiójában keresendő . Ily hibás coop­
tatio után ugyanis egy oldalagos tengelyeltérés jön létre a felső  
és alsó átvésett csontvég között, a mely a consolidatióval 
állandósul, az alsó csontvég külső  széle t. i. nem esik egy 
vonalba a felső ével, hanem valamivel belebb kerül, s az alsó 
csontvéggel együtt a tibia is.

Ilahn 4 módosítása, s vele az eddig ismert többi mellő z­
hető  ; ő  úgy a belső , mint a külső  oldalon vés, a mikor csak 
a corticalist, s azután a csontot eltöri, a mely módosításával 
40—50 kalapácsütés elegendő , addig Mac Ewen szerinti mű tét­
nél 500— 700; e kalapácsütések számának révén idő ben és 
fáradságban nyerünk, nélkülöznünk kell a törés miatt azonban 
a sima csontvégeket, a mi a gyógyulás tartam ánál nem meg­
vetendő  körülmény.

A II. sebészeti klinikumon szigorúan Mac Ewen szerint 
operálunk, közvetlenül a mű tét elő tt sterilizált eszközökkel és az 
egész végtagnak — az aseptikussá tett mű téti tér kivételével — 
sterilizált kendő kkel való begöngyölése mellett. A vésés és a bő r 
egyesítése után aseptikus kötést alkalm azunk a sebre, s organtin- 
kötést gypspéppel a végtagra, belefoglalva a medenezét is.

1 Barker med. Times and gazette. 1878. (Centr. 1878). — Bericht 
des Krankenhauses W ieden. Schmidt’s Jahrbücher 1881. — W e il: Centr. 
fiir Chirurgie 1880. stb.

3 Centr. für gesammte Therapie. 1885.
3 Mikulicz egy esetében szintén.
4 W iener klinische Wochenschrift. 1889.
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A gyógyulás tartam a a tibián végzett mű tétek után ese­
teinknél 8— 10 hét, a Mac Ewen szerint operált 9 esetnél
6— 8 hét. Összes osteotomiáink között, a melyek a végtag 
állására való tekintettel kiválóan sikerű iteknek mondhatók, 
csak két Ízben állott be a seben genyedés, egyéb complicatio 
egyszer sem.

E gyógyulási idő nek megrövidítésére czélozott azon kísér­
let, melyet Länderer módszerének (a melyet fedett törések 
kezelésénél követ) felhasználásával a genu valgum miatti 
osteotomiáknál végezünk, s a mely abban áll, hogy miután a 
bő rseb begyógyulta után a czombcsonton végzett osteotomia 
fedett törésnek veendő , az egyéb trauma után létrejött törés 
complicatiói nélkül (szálkás darabos törés, lágyrészek zúzódása) 
s itt tehát a gyógyulás feltételei még inkább kedvező k, be 
nem várva a csontvégek teljes consolidatióját, illető leg egy 
kem ény callus létrejöttét, kezdessék meg a massálás, s az 
ízületek passiv mozgatása ez idő pont bekövetkezése elő tt. Egy 
ilyen módon Mac Ewen szerint operált betegünk a 6-dik hét 
elején, minden támogató eszköz nélkül, teljesen szabad Ízüle­
tekkel já rt.

M indezeknél fogva a genu valgum és varum megbetege­
dések igen nagy számát rhachitis által okozottnak kell mon­

danunk, s azoknál, a 
melyeknél ez ki nem mu­
tatható, a betegek foglal­
kozását kell okolnunk, de 
csak a rhachitis gyanújá­
val. Szükséges az elgörbü- 
lés megállapítása ezéljából 
méréseket eszközölni a 
térdbasis-szögletre vonat­
kozólag ; a deviatio, mint 
kevés fontosságú, s az epi­
physis szöglet, mint a mely 
élő n meg nem határozható, 
figyelmen kívül hagyható.

A kezelés a gyermek­
korban a 8—10. évigortho- 
paedikus irányban vég­
zendő , azontúl pedig genu 
valgum és varum mind­
azon eseteinél, a m elyek­
nél az elgörbülés nem k i­
zárólag a tibián foglal 
helyet, Mac Ewen mű tété­
vel kell a correctiót létre­
hozni, s csak azon igen 
ritka esetekben, a hol egye­
dül a tibia van elferdülve, 
folyamodjunk a Mayer- 
Billroth -féle mű téthez.

Eseteink közül egyet, melynél a kóros állás m indkét 
oldalon ritka nagy fokot ért volt el, az eset fényképe után 
készült rajzával együtt ide igtatjuk.

PetrovszJcy József, 16 éves, r.-k. n.-bicsei (Trencsén m.) 
születésű  napszámos, felvétetett 1893. május 25-dikén. Beteg 
elő adja, hogy 11/2 év óta veszi észre, hogy mindkét alsó vég­
tagja térdben mindinkább befelé hajlik. Gyermekkorában is 
el voltak kis fokban görbülve lábai, de utóbb kiegyenesedtek, 
s csak a fennemlített idő  óta ferdiilnek el ismét.

A mérsékelten fejlett beteg csontrendszere, az alsó vég­
tagokat kivéve, eltérést nem mutat. Az alsó végtagok térd- 
iziilete befelé hajlott, a bokák egymástól távolodtak, az al 
szárak kifelé rotáltak, a szöglet, a melyet a czombcsont a 
tibiával képez, jobboldalt és baloldalt is 140°. A térd basis 
szöglete a czombcsontra vonatkoztatva 63°, a tibiára 77° 
mindkét oldalt. Az alszár hajlításánál e szöglet eltű nik, az 
alszár kifelé ro tá l t ; a láb pes varus állásban.

Mű tét Mac Ewen szerint 1893. junius 5-dikén egy 
napon mindkét oldalt, varrat, organtin-gypspép-kötés. Első  
kötésváltoztatás junius 19-dikén. A sebek per primam gyógyul­
tak. Második kötés ju lius 7-dikén. A czombcsonton mindkét

oldalt consolidatio, a végtagok állása helyes, csak a térdizUletre 
és a beavatkozás helyére terjedő  organtin-kötést kap. 4 napra 
azután megkezdettük a beteggel a járás, naponkint való 
másságéval, úgy hogy egy, két hét múlva, mint teljesen gyó­
gyulta^ a kórházból elbocsáthatjuk.

Adatok az ú jszü lö ttek sárgaságának 
tanához.

Schiff Ernő  dr. gyermekorvostól Nagyváradon.

(Folytatás.)

Ha mostan az ide mellékelt táblázatokon végig tekintünk, 
úgy azonnal szembetű nik, hogy a vizsgálati idő  alatt a vér­
sejtek számában két idő szakot lehet megkülönböztetetni. Az 
első  idő szakban — az icterus fennállása alatt — a vörös vér­
sejtek száma egészben véve normalis határok között mozog, s 
ennek megfelelő leg m agasabb; a második idő szakban ellenben 
—  melynek kezdete rendesen összeesik az icterus teljes el­
tű nésével — számuk határozottan csökkent.

Az első  kérdés, a mi itten —- tekintettel arra, hogy a 
felsorolt nézetek mindegyike vörös vérsejteknek állítólagos 
nagymérvű  szétesésén alapszik — felmerül, az, hogy vájjon 
az icterus tartam a alatti magasabb vérsejtszám normalis-e, 
vagy pedig látszólag jelentékeny volta daczára is már a nor­
malis alatt álló ? Ha csak olyan esetek állanának rendel­
kezésemre, melyek csak már teljesen kifejlő dött icterussal 
vétettek vizsgálat alá, úgy e kérdésre nem adhatnék feleletet, 
miután nem ismerném az icterus jelentkezése elő tti vérsejt- 
számot. Miután azonban olyan eseteim is vannak, a hol a 
vizsgálatok már az első  életnaptól kezdve lettek foganatosítva, 
a hol tehát az icterus csak a vizsgálatok folyamán je len tke­
zett, természetes, hogy a kérdés már megközelítő  lesz. Ezen 
esetekbő l ugyanis kitű nik, hogy a vérsejtek számában m utat­
kozó ingadozások, valamint a vérsejtek absolut száma az egyes 
életnapokon ugyanolyan határok között mozog az icterus fenn­
állása alatt, mint keletkezése elő tt, szóval ugyanolyan határok 
között mozog, mint más esetekben teljesen normalis viszonyok 
között. És ha azon eseteket, melyek már kifejezett icterussal 
vétettek vizsgálat alá, külön veszszük szemügyre, akkor is azt 
látjuk, hogy az ict. fennállása alatti vérsejtszám absolut értékei 
teljesen olyan határok között mozognak, mint ugyanazon idő ­
korban nem icterusoknál. Vagyis sem az icterus fennállása 
alatt, sem közvetlen fellépése elő tt nem látunk a vérsejtek 
számában olynemű  változást, melynek alapján a rendes viszo­
nyoktól való eltérésrő l szólhatnánk.

Mások a viszonyok az icterus teljes eltű nése után. Ekkor 
ugyanis a közölt esetek mindegyikében a vörös vérsejteknek 
számbeli csökkenése látható. A csökkenés majdnem mindig 
hirtelen áll be s pedig rendesen akkor, mikor az icterus már 
teljesen eltű nt. A csökkenés mértéke, mint a tabellákból lát­
ható, nem excessiv, de mindannak daczára elég jelentékeny s 
mindenesetre a számlálással járó állandó hiba határain jóval 
túlterjedő , s a mi fő  egy bizonyos idő n keresztül állandó.

Már az eddig közölt vizsgálati eredmények is a kérdé­
sek egész sorozatát vetik fel. M indenekelő tt k é rd és: vájjon 
azon lelet, hogy az ict. fellépése folyamán a vörös vérsejtek 
száma az ict. fellépte elő tti viszonyokhoz képest nem fogy, 
kétségtelen bizonyítéka annak, hogy az ict. nem já r a vér­
sejtek számbeli fogyásával, tehát vörös vérsejtek nagymérvű  
elhasználásával, avagy nem. Kérdés továbbá, mikép magya- 
rárandó azon körülmény, hogy a vérsejtek számbeli fogyása 
épen csak az ict. teljes eltű nése után lép elő térbe, nem 
lehetséges-e, hogy a vörös vérsejtek számbeli fogyása már 
az ict. keletkezése elő tt fennáll, csakhogy az ict. tartam a 
alatt bizonyos mellékkörülmények összhatása következtében 
vizsgálati adatainkban — melyek csak a relativ vérsejt- 
mennyiséget fejezik ki — nem nyerhet kifejezést, ellenben 
az ict. megszű ntével eme mellékkörülmények összhatása is meg­
szű nvén, már elő térbe lép? Ezen kérdésekre határozott választ még 
csak megközelítő leg sem adhatunk. Képzelliető  volna ugyanis,
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hogy az ict. fellépése elő tt és tartam a alatt vörös vérsejtek 
tényleg a rendesnél nagyobb számban használtatnak el s ha ez 
vizsgálati adatainkban mégsem nyer kifejezést, úgy ez eredhet 
abból, hogy a veszteség megfelelő  ujdonképző dés által folyton 
helyrepótoltatik. Ámde ekkor is femnarad azon kérdés, ho g y : 
ha a reproductio az ict. fennállása alatt oly élénk volt, hogy 
teljesen fedezhette a nagymérvű  elhasználásából eredeti hiányt, 
miért csökken a reproductio mérve akkor, a midő n — t. i. az 
icterus teljes eltű nése után — a vele szemben támasztott 
igények már csak a rendesek ? Azt nem lehet felvenni, hogy 
a regenerativ képesség talán kimerülés folytán alászállana, 
mert ekkor az icterusnak hosszab tartam a esetén már az ict. 
fennállása folyamán észlelni kellene az absolut számértékek 
fokozatos csökkenését épen úgy, mint a hogyan észlelhetjük 
azt hosszabb tartam ú lázas megbetegedések folyamán. Ez azon­
ban egy esetben sem nyer kifejezést, mert mint már említém, 
a vörös vérsejtek számbeli fogyása mindig csak az ict. teljes 
megszű nte után hirtelen áll be.

Hogy vájjon az ict. fennállása alatti absolut értéke a 
relativ vérsejtszámnak nem-e azért marad meg a normalis 
határok között, mert bizonyos compenzáló mellékkörülmények 
által a vérsejtek számbeli fogyása nem nyerhet a relativ vér- 
sejtszámban is kifejezést, az csak úgy volna felvehető , ha 
ismernénk az ict. symptomatologiájában olyan körülményeket, 
melyek nagyban és egészben a vér mennyiségének általános 
leszállításával járnak. Ilyenekül volnának tekinthető k általában 
véve azon folyamatok, melyek normalis vagy pathologikus 
viszonyok között a szervezet nedvveszteségével járnak, tehát a 
vizeletelváltozás, a per- és respiratio és esetleg nagyobb mérvű  
vizes székürülések.

A mi a vizeletelváltozást illeti, arra nézve már egyik 
ide vonatkozó tanulmányomban kim utattam 1 s alantabb majd 
jelen közleményem keretében is reátérek, hogy az nemcsak 
hogy nem növekedett, de kifejezettebb ict. esetén jóval a nor­
mális mögött marad. A per- és respiratióra nézve nincsenek 
határozott adataink, azonban Hofmeier1 2 is azon nézetben van, 
hogy theoretice egyáltalában nincs okunk felvenni, hogy az 
icterikus újszülötteknél a vizelet, meconium, per- és respiratio 
folytán beállott nedvveszteség jelentékenyebb volna, mint 
különben. A mi pedig a székiirüléseket illeti, arra nézve egy 
klinikus sem fogja állíthatni, hogy az ict. neonatorum talán 
feltétlenül diarrhoeákkal volna egybekötve. Esetlegesen épen 
úgy beállhatnak, mint a nem icterikusaknál; ha igen, úgy a 
relativ vérsejtszám az elő bbeniekhez képest épen úgy fog 
megnövekedni, mint ha ict. nem is állana fenn. Szóval nincs 
okunk felvenni, hogy az ict. folyamán a vörös vérsejtek száma 
tényleg kisebb volna, de hogy az a vértömegben beállott vál­
tozások által elfedetnék.

Marad tehát substratum gyanánt az az egy tény, hogy 
az ict. teljes eltű nése után a vörös vérsejtek relativ számá­
ban csökkenés áll be. Mennyiben lehet ebbő l a haematogen 
nézet mellett fegyvert kovácsolni, arra nézve véleményt nem 
m ondhatok; bizonyossággal szerintem ez csak egyet mutat, hogy 
t. i. az ict. neonatorumnál a vérnek van bizonyos szerepe, de 
hogy minő  szerepe van, azt még ezen leletbő l magából nem mer­
ném megitélni. Hogy különösen az ict. neonatorum egyes eseteiben 
a folyamat megszű nte után néha nagyfokú anaemia je lentke­
zik, azt Epstein3 4 már kórodai észleletei alapján is kiemeli.

Sokkal nagyobb horderejű nek tartom azon leletemet, 
melyre az újszülötteknek a köldökzsinór lekötési idejével kap ­
csolatos haematologiai viszonyainak tanulmányozása közben 
bukkantam, s a melyet futólag már ide vonatkozó tanulmányom­
ban is je leztem .1 Ezen vizsgálataimban ugyanis kimutattam, 
hogy a köldökzsinór késő i lekötése által nyert vértöbblet az 
újszülött szervezetébő l kiküszöböltetik, a mely kiküszöböltetés 
kifejezést nyer oly módon, hogy az első  3— 4 nap alatt a

1 Schiff. A z első  életnapok folyamán elválasztott vizelet quantit.- 
chem. összetétele. A kad. értekezések.

2 L. c. Pag. 300.
3 L. c. Pag. 22.
4 Schiff. Ú jabb adatok az újszülöttek lmematologiájához stb. A kad. 
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tartalékvér folyadékrészei ürülvén ki első  sorban, ennek meg­
fe le lő ig  a vörös vérsejtek száma fokozatosan emelkedik, 
a 3—4-dik naptól kezdve pedig már a vérsejtek kiküszöbölte- 
tése is kifejezésre jut, a mennyiben ez idő tő l kezdve a vörös 
vérsejtek száma az elért maximumról folyton alászáll. A vér­
sejtszámnak ezen magatartása a késő i lekötés minden egyes 
esetében ki van fejezve nálam, csak három olyan eset képe­
zett alóla kivételt, a hol a vizsgálatok folyamán csakhamar 
icterus jelentkezett s pedig kifejezettebb mérvben. Ezek közül 
csak azon kettő nek vizsgálati adatait kívánom itt közölni, a 
hol az első  napok folyamán nevezetesebb zavaró momentumok 
nem léptek közbe, a hol tehát az észlelt jelenségnek valami 
különös oka nem lehetett. A harm adik esetet, nem lévén 
minden complicatió nélküli, itten figyelmen kívül hagyom, 
daczára, hogy a vérsejtszám m agatartása itt is megfelelt az 
em lített két esetben találtaknak.

VI. B. Róza. Szül. 1890. október 16-dikán d. u. 4 órakor. 
A láköttetett 4 óra 10 perczkor. Ikergyerm ek. Init. súlya 
== 1900 gm. Könnyű  asphyxia.

Vörös Fehér
Arány- Vörös vs.

Nap
A

Súly T napi átla­
gos értékevérsejtek szám

száma

október 16. 4 ó. d. u. 1900 7150000 |6646250
11 16. 4b 10' d. u. — 34 8 6142500 24100 1:255
11 17. 7 ó. reggel185034 9 5875000 29900 1 :196 jö97187517. 6 ó. este — : 34 5 6068750 28700 1 :211

18. 7 ó. reggel1800 34 2 6077500 16900 1: 3601{6560000,, 18. 7*7 ó. este — 34 1 7042500 10750 1 :655
11 19. 7 ó. reggel 170034 1 6615000 8600 1 : 769 j-655050019. 7 ó. este — 34 2 6486000 9600 1:675

20. 7 ó. reggel 170034 1 6350000 11700 1 :543 {6389000„ 2 0. 7,7 ó. este — 34 0 6428000 13500 1:476
2 1. 7 ó. reggel 172034 2 6693700 13500 1 :4 9 6 2j  6123375„ 21. i/ 7

/ 2  * ó. este — 34 0 5553000 12100 1:459
„ 2 2. 7 ó. reggel 1720 340 6705000 13300 1 .-504 3 16463500
11 22. 7 ó. este — 34 6 6222000 8400 1 : 741
n 23. 7 ó. reggel1650 34 8 6292500 10900 1 : 577 1585625023. 7 ó. este — 35 3 5420000 6500 1 : 834
„ 24. 7 ó. reggel 165034 0 5218700 8400 1 : 621

|ö082375V 24. 7 ó. este — 34 2 4946000 — —

1 Élénk ict. színező dés. — 2 Kezdő dő  skier, az alsó végtagokon. 
— 3 Sklerema enged.

VII. B. Anna. Szül. 1891. márczius 21-dikén éjjel 11 óra 
20 perczkor. Alákötés 11 óra 30 perczkor. Súlya =  3470 gm. 
Hossza =  50 cm.

Nap Óra Súly T.
Vörös Fehér

Arány- Vörös vs. 
napi á tla­
gos értékevérsejtek

száma

szám

márczius 2 1. l/al2 ó. éjjel 3470 36 '3 758750025200 1 : 301
}7710980„ 22. 7a8 ó. reggel 3350 34-97834400 20800 1 :376

„ 23. 7 ó. reggel3200 36'1 8078100 22000 1 :367 1
17389050„ 23. 7 ó. este — 3 7 5 7700000 23500 1 : 328

„ 24 ‘/,8  ó. reggel3150 3 6 2 6697500 13700 1:489 {ö761250„ 24. 7 ó. este — 36-1 6825000 — —

„ 25. 7 ó. reggel3100 36-86524000 11400 1:572 16546500„ 25. 4/2 7 ó. este — 37 2 6569000 11700 1:561
„ 26. 7 ó. reggel3100 37-0 6815000 104001 :655 16922500„ 26. V26 ó. este — 37-3 7030000 12700 1 :318
„ 27. Vs8 ó. reggel31503 7 0 6522500 135001 :483 {tí738750„ 27. 6 ó. este — 37-3 6955000 7400 1 : 940

28. 7 ó. reggel31503 7 4 6750000 14700 1 :459 J.6785900„ 28. V*7 ó. este — 36-7 6821800 9700 1 :703
* 29. 7 ó. reggel 320037 0 6956200 13500 1 :5 1 5

{■ 6699950„ 29. V28 ó. este — 36-8 6443700 — —

„ 30. 
, 31.

1 ó. d. u. 
E l le tt boc

3200
sátva

37-1 6740000 15500 1 :435 6740000

1 Az egész köztakarón élénk sárga színező dés.

Ha már mostan eme két eset vérsejtszámlálási adatait 
közelebbrő l megfigyeljük, úgy szembetű nik, hogy az első  3— 4 
nap alatt a vérsejtek számának olyan fokozódásáról, mint a 
minő t említettem, itten szó sincs. Az egyik esetben (B. Róza), 
a hol a kezdetbeli átlagos szám 6 és 7 millió között van,
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késő bb is eme határok között, ső t a 2. napon a latta marad, 
holott norm, viszonyok között, mint azt jelzett munkámban 
részletesen kimutattam, 6 millió körüli alapszám mellett a 
maximalis vérsejtszám a 3 —4. napon felmegy egész 8 millió 
fölé. A másik (B. Anna) esetben a második nap reggelén 
ugyan kissé emelkedettnek látszik a vérsejtszám, de a különb­
ség az alapszámhoz képest csak circa millió, a mi nemcsak 
azért nem mérvadó, mert egyedül áll, azaz csak egyszer je len t­
kezett, hanem fő leg azért nem, mert 7’/2 millión felüli a lap­
szám mellett eseteimben az átlagos maximalis vérsejtszám- 
szaporulat a 3—4-dik napon 9 millió föléig emelkedett, az 
itten egyszer jelentkezett x/2 milliónyi vérsejtszámszaporulat 
tehát vagy csak igen törpe képviselő je a rendes viszonyok között 
jelenlévő  változásoknak, vagy pedig egyáltalában nem mérvadó.

(Folytatása kö v e tk ez ik )

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Biharmegyei orvosgyógyszerészi és termé­
szettudom ányi egylet.

(1892. júliusi szakülés.)

Elnök : Konrád Márk d r . ; t i tk á r : Berkovits Miklós dr.

I. Edelmann Menyhért dr. a következő  két kóresetet 
köz li: I. Tachycardia. F. évi május hó 5-dikén egy 23 éves 
czukrász jelentkezett nálam azon panaszszal, hogy igen heves 
szívdobogásban szenved. Hozzám épen egy roham közben jött. 
Első  teendő m a szív megvizsgálása volt, a midő n azt tapasztal­
tam, hogy betegnél a szívcontractiók oly gyorsan következnek 
egymásután, hogy azok számát csak hozzávető leg tudom meg­
határozni. E szám 220 körül, de inkább több lehetett. A roham 
körülbelül egy órán át tartott. A jobban szemügyre vett, közép- 
termetű , mérsékelt fejlettségű  csont- és izomrendszerrel biró 
beteg arczán semminemű  elváltozást nem vettem észre, se el­
pirulást, se feltű nő bb elsáppadást vagy izzadást, szóval a Sym­
pathikus rendszer részvételének semmi jelét. A szív kopogtatási 
viszonyai normálisak voltak. A szívcsúcslökés az V-dik borda­
közben a sternum középvonalától 8 centimeternyire volt érez­
hető . A szívhangok tiszták, zörej nem volt hallható. A tüdő k 
felett semmi elváltozás.

A beteg, ki egy roham alkalmával kórházban is je lent­
kezett, baját egy évesnek tartja. Eredetét arra vezeti vissza, 
hogy egy Ízben fogadásból sokat futott. Azóta a rohamok vál­
tozó idő közökben és alkalm akkor jelentkeztek. Néha az is k i­
vált egy rohamot, ha munka közben lehajlik.

Felszólítottam, hogy a roham mentes idő ben látogasson 
meg ismét s már körülbelül fél óra múlva örvendve jö tt jelenteni, 
hogy a roham már elmúlt. De szívmű ködése még mindig izgatott 
volt, perczenkint 120— 128 a szívcsúcslökések száma. Másnap 
reggel ismét meglátogatott, a midő n a szívcontractiók száma 
már csak 80 volt.

Megemlítendő , hogy a beteg a vizsgálatnál lázas nem 
volt. A rohamot munka közben teljes egészségi érzet közepette 
kapta meg. Fájdalm ai, mint stenocardias rohamnál szokott lenni, 
nem voltak, csupán némileg nehezített légzésrő l, mellszorongás­
hoz hasonló, a szív heves mű ködésébő l eredő  sajátságos érzés­
rő l panaszkodott.

Az eset nemcsak ritkasága miatt érdemel figyelmet, ha­
nem azért is, mivel betegnél teljesen ép szív mellett je len t­
kezett a roham, holott a legtöbb leírt esetben a szív valamely 
organikus elváltozása volt kimutatható. így  a Nothnagel esetei­
ben is, melyek a legelső  megfigyelt esetek közé tartoznak.

Hogy oly esetekben, minő  a leírt, melyben a sympatikus 
részvételének jeleit nem találjuk, a vagus mű ködésének zava­
rát vagy felfüggesztését vegyük fel, az közelfekvő  gondolat. A 
kérdés azonban még eldöntésre vár.

II. Exsudatum pleuriticum puru lentum : thoraco-  
tomia. A beteg kétéves gyermek, k it elő ször ez évi január 
5-dikén láttam, a midő n baloldali ttidő lobot constatáltam ; való­

színű leg influenza ment elő re. A késő bb ismét megbetegedett 
gyermeknél február hó közepén pleuritis lett kimutatva. Az 
exsudatum serosus voltát véve fel, a natrium salicylicum nagyobb 
adagjai ismételten meg lettek k ísérelve; de eredménytelenül. 
A kis beteg állapota ez idő tő l változó. Május 5-dikén a következő  
volt a jelen á llapo t: a bal mellkasfél elő l erő sen kidomborodva, 
bordaközök elsimultak, a kopogtatott helyek intensiv tompula- 
tot adnak, mely felett légzés nem hallható. Szív a jobb mell­
kasfélbe áttólva. Hátul, baloldalt szintén intensiv tompulat, de 
légzés, bár gyengülten, hallható. A bordaközök csekély nyo­
mása fájdalm at okoz. Kisfokú intermittáló lázak. Ugyanazon 
napon délután baloldalt a mellső  hónaljvonal közelében, az
5-dik bordaközben megejtett próba-punctiónál geny ürült.

Tudva, hogy genyes exudatumnál a troicavral való egy­
szeri punctio nem vezetne eredményhez, a punctiók ismétlését 
a beteg kora és állapota ellenjavalja, másrészt egy 2 éves 
gyermeknél Bülau szerint sem végezhető  a punctio a szű k 
bordaközök miatt, azért elhatároztuk Weiss dr. és Berkovits 
Miklós kartársaim m al a thoracotomia kivitelét, mely május
9-dikén gyenge narcosis mellett foganatosíttatott. A Weiss dr. 
által végzett mű tét a következő  volt: baloldalt a 6 dik borda­
közben, a bordákkal párhuzamosan, a mellső  és hátsó hónalj- 
vonal közt mintegy 3 cm. hosszú bő rmetszés ejtetett. A bő r 
alatti kötszövet, fascia, izomrostok tompán szétpraeparáltattak, 
míg az ujjhegy a két (6. és 7.) borda közé juthatott. Erre a 
pleura bistourieval átszúratott, mire csekély geny ürült. A 
nyílásba vezetett keskenyfejű  magfogóval a nyílás kitágíttatott, 
mire nagy erő vel — intrathoracikus nyomás — sok geny, 
szemmel 300— 400 grammra becsülve, ömlött ki. A készített 
nyílásba drain vezettetett s a mellkashoz rögzíttetett. Az aspira- 
torral összekötött drainen át is vagy 150 gramm geny ürült. 
Több kiürítése nem volt megengedhető , mert a tüdő  tágulása 
nem tarthatott lépést a betöltendő  ű r nagyobbodásával s a be­
álló köhögés már tiidő congestióra mutatott, mi elő postája a 
fenyegető  tüdő oedemának. A mű tét utáni napon a beteg már 
láztalan volt, következő  napon hátul a tompulat helyén lég­
hangot találtunk, elő l is, s a szív visszatért rendes helyére. 
Rövid idő közökben betegnél a kötéseket változtattam, mely 
alkalm akkor mindig több-kevesebb (300— 100 gm.) geny ürült. 
Utóbb az aspirator már nem is alkalmaztatott, hanem a geny 
részben magától ürült a drainen át, részben úgy gondoskodtam 
kiürítésérő l, hogy a gyerm eket sírásra ingereltem, a midő n 
nagy erő vel lövelt k i a geny. A mű tét óta körülbelül 2 hó 
telt el, a kötés mind kevesebb genyet szív magába a fokon­
ként rövidített drainen át, a kopogtatási és hallgatózási viszo­
nyok alig mutatnak eltérést a rendestő l, a beteg láztalan, köz­
érzete jó, a táplálat jó, a gyermek majdnem hízásnak indul. 
Az eredménynyel való megelégedést a már is mutatkozó 
— bár csekély — skoliozis csökkenti.

2. G rósz Menyhért dr. pharyngitis fibrinosa chronica 
esetét közli. 1891. október havában hivatott elő adó egy 49 éves 
nő beteghez, ki elő adta, hogy már hónapok óta fáj a torka. 
Egy ideig alább hagy, azután megint fájni kezd. Torok­
vizsgálatnál a lelet következő : Mindkét mandola s a hátsó 
garatfal legnagyobb része piszkos-szürkés, elég vastag csapadék­
kal, hártyával fedett; a túltengett uvula szabad. Ha a hártyát 
valamely helyen erő vel leválasztjuk, alatta vérző , sekély be­
mélyedést találunk. Az áll alatt néhány babnyi megnagyob­
bodott nyirkmirigy. Nyelés fájdalm at okoz, ső t ez a fülre is 
kiterjed, úgy hogy beteg minden nyelési actusnál füléhez kap ; 
kilégzés bű zös. Subfebril állapot (37‘9° C.). Elő adó első  ízben 
diphtheritis kórisméjét állította fel, daczára annak, hogy e 
betegség számos kritériumát kellett nélkülöznie. De a folyamat 
további fejlő dése a fenti kórismére vezetett. Az álhártyák lassan 
koptak, legelébb a mandolákon, legkéső bb mintegy 3 hót után 
a garatfalon. A nyelési nehézségek ad minimum reducálódtak, 
de tökéletesen el nem múltak, nasalis hang állandó. Nehány 
heti szünet után az álhártyák képző dése újból megindult, s 
általában az első  kórkép ismétlő dött. Elő adó az esetet februárig 
észlelte, midő n a beteg influenzához já ru lt tüdő -mellhártyalob- 
ban meghalt. Az eset feltű nő  hasonlatosságot mutat Ónodi eseté­
hez, s elő adó bevallja, hogy épen ónodi esete vezette a kór-
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ismézéséhez. Elő adó ismerteti Pertiknek ide vágó szövettani s 
részben bacteriologiai vizsgálatait, melyek azonban semmi positiv 
támpontot sem nyújtanak e betegség kórtanának ismeretéhez. 

(Folytatása következik.)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
Az 1892—93. évi cholera-járvány Budapesten.

Két figyelemre méltó munka ad számot az 1892—93-diki 
cholerának történetérő l fő városunk területén. Az egyiket G erlóczy 
K áro ly  első  alpolgármester, mint a központi járvány-bizottság elnöke 
tette közzé e czímen: A  kö zp o n ti já rvány-b izo ttság  je len tése a z 

1 8 9 2 -d ik i  clioleráról, Budapest, 1893. január hó ; a másikat G ebhardt 

L a jo s tanár, tiszti fő orvos szerkesztette e czimen: „ A  t is z t i  fő orvosi 

h iva ta l je len tése a  B u d a p est fő - és székvárosban  1 89 2 /9 3 . évben 
fe llépett c lio leráró l“. Budapest, 1893. julius hó.

G erlóczy polgármester terjedelmes jelentése (346 nagy oktáv 
oldal) az a d m in is tra tiv intézkedéseket adja elő . Beszámol a járvány­
bizottság megalakulásáról, a melybő l kitű nik, hogy a fő város terü­
letén már 213 consta tá lt cholera-betegedés és 71 halálozás fordult 
elő , a mikor, október 7-dikén, az első  constatált cholera-eset után 
11-ed n a p ra a törvényhatósági bizottmány egybehivatott s az 
1876: XIV. t.-cz. értelmében a járvány-bizottság megalakult, egybe­
hivatott akkor, a mikor a betegedések száma maximumát, 53 bete- 
gedést, október 6-dikán, már túlhaladta s gyors csökkenésnek indult.

A jelentés azután részletesen elő adja a járvány elfojtására 
szolgáló régibb és újabb szabályzatokat, a járvány-bizottság hatá­
rozatait és intézkedéseit. Mindez igen tanulságos fő képen abban az 
ii’ányban, hogy jövő ben ne a já r v á n y  te tő pon tján készíttessünk 
nyakra-fő re fertő tlenítő  intézetet, betegszállító telepet s efélét, a 
mikor a járvány szerteterjedhetett, mire ezek a jól-rosszúl hevenyé­
szett s e miatt kétszeresen drága dolgok elkészülnek, hanem lássák 
el a fő várost idején a járványok megelő zésére és elfojtására szük­
séges intézményekkel. Mit szólnának mainap ahhoz, ha a tű zoltó­
ságot akkor szerveznék, az oltógépeket akkor vásárolnék, a mikor 
már javában dühöng a tű zvész.

De habár elkésve, mégis teljes energiával látott a hatóság a 
cholera leküzdéséhez s nem kételkedünk, hogy jórészt eme ható­
sági intézkedéseknek tulajdonítható, hogy a betegség gyorsan alá- 
sülyedett és hogy hosszas és makacs ittlappangása daczára nem 
loboghatott többé fel járványnyá.

A jelentésnek alapos elkészítése és gyors közrebocsátása 
szintén dicséretesen tanúskodik a hatóság, nevezetesen G erlóczy 

alpolgármester úr energiájáról.

G ebhardt tiszti fő orvos az ő  szintén terjedelmes (249 nagy 
oktáv oldal és 3 tábla) jelentésében a cholerának tudom ányos, 

h yg ien iku s történetét írja meg ama adatok és vizsgálódások alap­
ján, miket a tiszti fő orvosi hivatal, valamint annak segédhivatalai, 
a fő városi bakter io lóg ia i intézet, P e r t ik  Ottó tanár vezetése alatt, 
N éká m  L a jo s dr. tanársegéd közremű ködésével, továbbá a fő városi 
vegyészeti intézet igazgatója, B a lló  M á tyá s tanár, gyű jtöttek illetve 
végeztek.

A legnagyobb és ő szinte elismeréssel fogadjuk ezt a jelentést 
is, és pedig egyrészt azért, hogy a járvány lefolyása után oly 
gyorsan láthatott napvilágot, másrészt pedig és kiváltképen azért, 
mert a jelentés nem csupán hivatalos statistikát ad a járványról, 
de tudományos vizsgálódásokban is gazdag, úgy hogy a cholera 
újabb tudományos irodalmában méltón számot tesz.

A munka első  részében általánosságban tárgyalja az 1892/93-diki 
cholera idő beli és’ helyi lefolyását. P er t ik tanár, a fő városi bak­
teriológiai intézet vezető je, már szeptember elején vizsgálta a gyanú­
san megbetegedettek ürülékeit s hányadékát, azonban szeptember 
28-ig egy esetben sem talált cholera-bacillusokat. E napon 4 gyanús 
beteg közül egynél (a ki elhunyt), és másnap 3 megbetegedett 
közül kettő nél kimutathatta a kommabacillusokat. Szeptember elején 
egy beteg (Szelöczey) ürülékeiben „Finkler-Prior“ bacillusokat talált 
P er t ik tanár, miért azt cholera nostras esetnek véli a jelentés. 
Valószínű bb azonban, hogy már az az eset is cholera volt.

1892. szeptember 26-dikától 1893. február 8-dikáig 935 
cholera-megbetegedést constatál a hivatalos jelentés és 525 halálo­
zást. Tanulságos, hogy az első  betegedés (szept. 26.) után 10-ed 
napra, október 6-dikán, már a maximumát érte el a napi betege­
dések száma, t. i. 45-öt; e szám gyorsan alább sülyedett 20-as, 
10-es betegedésekre naponta; november közepén túl pedig már 
csak egyes esetek fordultak elő .

A megbetegedettek közül a legtöbb napszámos volt: 342, 
azután 56 cseléd, 35 foglalkozás nélküli felnő tt, 32 kocsis és 30 
munkás. Jobb társadalmi állású egyén alig egy-kettő ; így : keres­
kedő  5, magánzó 4, mű építész 1.

Legtöbben (2 '8— 1'7 pro 1000 lakos) a X., IX. és V-dik 
kerületben, majd a VII., VI., VIII. ban betegedtek meg, legkeveseb­
ben (OT — 0'52 pro 1000 lakos) a IV-dik, továbbá az I., II. és 
III-dik kerületben.

Az esetek túlnyomó része egyenként oszlott el az egyes 
házakba. Feltű nő bb csoportosulása az eseteknek fő képpen a külső  
váczi-úton tapasztaltatott, továbbá a Bem-utczában, az Alföldi- 
utczában, Teleki-téren. A csoportos esetek közül a legtöbb hosszabb- 
rövidebb idő közben mutatkozott, csupán a Teleki-tér 15. sz. házban 
tapasztalt 7 eset közül volt 5 egy és ugyanazon napos, továbbá a 
külső  váczi-út 58. sz. házban 19 eset közül 2 október 12-dikén, 
3 13-dikán, 4 14-dikén, 2 15-dikén és 1 16-dikán mutatkozott. 
Ezek valószínű leg azonos kútforrásból s egyszerre kapták a fertő ző  
anyagot, míg a többi eset szórványos fertő zésre mutat.

Az általános statistikai áttekintés után következnek a jelen­
tések a részletes vizsgálódásokról, nevezetesen első  sorban a m eg­

betegedettek lakásá ra , élelmére, ivóvizére stb vonatkozó  casu istikus 
nyom ozások az illető k lakásán, munkahelyén. Összesen 549 beteg­
rő l van a táblázatokban felsorolva a nyomozás eredménye. E mun­
kát Ötvös J ó z s e f dr. végezte. A táblázat gazdag anyaga az ö 
buzgalmát dicséri, másrészt az adatok megbízhatósága s így az 
azokból vont következtetések helyessége iránt is rajta nyugszik a 
felelő sség. Az a gondolata a tiszti fő orvosnak, hogy az egyes meg­
betegedések viszonyai iránt a helyszínén nyomozásokat végeztessen, 
igen helyes volt, legfeljebb azt sajnálhatjuk, hogy nem osztotta meg 
több munkaerő  között a feladatot, a mikor Ötvös dr. úrnak túl­
terhelése elkerültetett volna, s így még több és behatóbb nyomo­
zás vált volna lehetségessé.

E nyomozások adatait a jelentés csoportosítja, hogy azokból 
következtetéseket vonjon le a cholera aetiologiáját illető leg.

íg y :  a kinyomozott betegek közül 6 -9°/o la k o tt pinczeszobá- 
ban, 61'6°/o földszintes, 28*7%  emeleti szobában; továbbá 2 3 %  
zsúfoltan, 40*8%  tisztátalan házban la k o t t ; az esetek 6 '9 % -áb an  
pöczegödör volt a házban s 4 2 '7 % 'b a n  nyitott volt az árnyékszék 
stb. Sajnos, hogy eme nagy fáradsággal gyű jtött adatokat nem igen 
használhatjuk fel epidemiológiai következtetésekre, mert nincsen az 
is kipuhatolva, hogy mily arányban oszlik meg a pincze, földszintes 
stb. lakásokban a népességnek az a része, a mely nem kapott 
cholerát, mily gyakori a pöczegödör, a closet stb. azokban a házak­
ban, melyekben nem volt cholera.

A nyomozások föereje az ivóvízre irányult. A cholerába esett 
egyénekre nézve igyekezett a nyomozás kideríteni: éltek-e szüret­
ien vezetéki vízzel, avagy mesterségesen liltrálttal vagy egyéb víz­
zel ; s ha otthon nem éltek olyan vízzel, akkor a nyomozás azt kereste, 
vájjon nem ivott-e az illető  lakásán kívül, egyebütt, munkája helyén 
szüretien vagy mesterségesen szű rt vizet.

E nyomozás szerint 935 megbetegedés közül 356-ra nézve 
volt kimutatható, hogy akár lakásukon, akár elfoglaltságuk vagy 
ideiglenes tartózkodásuk helyén szü re tien  veze ték i v ize t tényleg ittak, 
406-ra nézve kimutatható volt, hogy m esterségesen szü r te t, végre 
78-ra, hogy d u n a v ize t közvetetlenül a folyóból ittak.

Ez az adat érdekes és tanulságos, feltéve, hogy helyes, hogy 
t. i. a túlnyomólag szegény és értelmetlen külvárosi népességbő l 
álló családtagok s hozzátartozók a nyomozáskor nem suggeráltattak 
a kérdező sködés által abban az irányban, hogy betegük hátha 
mégis ivott szüretien vízbő l, avagy a mesterségesen szű rtböl, ha 
otthon nem, akkor a munkája helyén, a gyárban, kocsizása, fuvarja, 
napszáma közben.
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De föltéve ama adatoknak teljes helyességét, mégis nem 
nyugodhatunk bele azokba a következtetésekbe, melyekre a tiszti 
jelentés magát elragadni engedte, a mikor mondja (129. lap):

„hogy a cho lerát a fö- és székvárosban a cho lera-csirákkal 
m egfertő zött dunavíz okoz ta '', továbbá

„hogy a  cho lera megsztinése csakis az á lta l jö tt létre , hogy 
a cholera-csirák  a hom okszíírökben —  k im osattatásuk fo ly tán — 

m egszű ntek lé tezn i“ .
Ilyen nagy horderejű  következtetésre azok az adatok nem 

jogosítanak fel.
Hogy a cliolerások között sokat lehetett találni, a kik szü­

retien avagy csupán mesterségesen szű rt vízzel éltek, az természetes, 
mert hisz a cholera területe föképen olyan városrészekre esett 
most is, valamint 1866. és 1872/73-ban, a hol a legtöbb szegény 
és munkásnép lakik, a hol egyszersmind a fő város vízzel ellátása 
is hiányos.

És az is természetes, hogy a szegény napszámos, kocsis, 
foglalkozás nélkül való népesség, a mely mindenütt és nálunk is 
föképen alá van vetve a cholerának, legkevésbbé törő dik azzal, 
hogy távoli kútról hozassa a jobb vizet, hogy azt a vizet forralja, 
ülepítse; olyan vizet iszik, a milyent talál.

Oly következtetésre akkor szabad gondolni, ha kimutatja a 
nyomozás azt is, hogy azok közül a napszámosok, kocsisok stb. 
közül, a kik szüretien avagy mesterségesen szű rt vizet ittak, sokkal 
többen betegedtek meg cholerában, mint a velük együtt lakó, 
egyenlő  sorsú más napszámosok, kocsisok stb. közül, a kik nem 
itták azt a vizet.

E zt a nyom ozás nem deríte tte  ki. De csekély nyom atékkai 
b irnak  a nyom ozásnak casuistikus bizonyítékai is, melyek a 70 . és 
következő  oldalakon olvashatók, s m elyek szerin t egyes házakban 
és családokban csakis azok éltek  a szüretien vízzel, a  k ik  a 
cho lerát m egkapták , mások, az egész család, az egész háznép, azt 
a v izet csak ülepítés után itták, s azért nem kap tak  a  szüretien 
víztő l cholerát. Nem szám ítva, hogy az ily  á llítások  a házbeliek 
részérö l absolute semmi positiv  m egbízhatósággal nem b irnak , még 
azt is feltű nő nek kell ta lá lnunk, hogy a szüretien víz épen ülepítés- 
álta l vá lt volna árta lm atlanná, holott tud juk, hogy a cholera- 
bacillusok nem csak nem ü lepednek le, m int az ólom serét, de ső t 
épen álló vízben rendkívü l gyorsan  s m érhetetlen m ennyiségben 
elszaporodnak, m ég pedig épen a  víz felületén.

És nem nyugodhatunk bele a jelentésnek abba a conclusiójába 
sem, hogy a cholera azért szű nt meg, mert a homokszű rök 
kimosása folytán azokban a cholera-csírák megszű ntek létezni! De 
hisz úgy Pertik tanár (a jelentés további folyamában), mint Bruck- 
mayer dr. és Gzyzevszky a közegészségtani intézetben száz és száz 
tenyésztési próbában, dunavízben, szű rt vízben, egyetlen egy 
cholera-bacillust sem találtak. Honnét tudja a jelentés, hogy a 
szű rökben bacillusok voltak, s mibő l következteti, hogy e bacillusok 
a szű rökbő l kimosattak?

Azt mondja (110. lap), hogy a megbetegedettek között — a 
nyomozás szerint — eleintén több volt olyan, a ki szüretien vizet 
ivott, késő bb pedig több volt olyan, a ki mesterségesen szű rt víz­
zel élt. Tehát, mondja, a homokszű rök kezdetben visszatartották a 
cholera-bacillusokat, késő bb, a mikor már a Dunában nem volt 
csira, a szű rt vízben még mindig volt, és ezek a szű rök tartották 
fenn a cholerát oly sokáig. De nem természetesebb-e az a magya­
rázat, hogy eleintén azért volt több a szüretien vízzel élő  a bete­
gek között, mert eleintén nem törő dtek a szüretien vízzel s meg­
itták sokan ; csakhamar azonban a hatóság ezt a vizet vetette oda 
bű nbakul, ellene izgatott, intett —, csoda-e, ha lassanként elhagy­
ták a szüretien vizet. De ső t a hatóság maga már október 
14-dikétöl kezdve leszedette a szüretien víz csapjait, és pedig 1020 
csapot. Továbbá maga a jelentés azt constatálja a 108-dik lapon, 
hogy egy nagyobb házcsoportban a cholerát az szüntette meg, hogy 
a szüretien víz csapjai leszedése után a lakosok csupán mester­
ségesen szű rt vízzel bírtak.

Távol legyen tő lünk kétségbe vonni, hogy az a víz, a melybe 
a cholera fertő ző  anyaga jutott, nem volna képes cholerát okozni, 
ellenkező leg, mi állítottuk a cholera-anyaggal fertő zött viznek 
cholerát okozó s egyáltalán a szennyes víznek cholerára disponáló 
hatását, beható vizsgálódásaink alapján. De hogy az 1892—93-diki 
choleránk oly tisztán és világosan a cholerával fertő zött szüretien

s mesterségesen szű rt vízre volna visszavezethető , ezt éppenséggel 
nem látjuk kellő  módon bizonyítva, annál kevésbbé, mert volta- 
képen ez az epidémia is ép úgy viselkedett, idő - és helybelileg, 
mint az 1886-diki, avagy az 1866-diki, 1872/73-diki stb. Vájjon
1866-ban, 1873-ban szintén a Duna szüretien vize okozta-e a 
cholerát ? Ugye nem. Es lám azok az epidémiák ép ott, ugyanama 
városrészekben, ugyanama néposztály között, ép oly idő beli tüne­
mények között folytak le, mint az 1892/93-diki cholera.

A szüretien víz elő mozdíthatta 1892—93-ban is a cholerát. 
a mint 1873-ban (vizsgálódásaim szerint) elő mozdította. De hogy 
ebben a vizben, illetve a mesterségesen filtrált vízben osztatott 
volna szerte a cholera csirája 1892—93-ban, az annál kevésbbé 
fogadható el, mert hisz akkor a cholera-betegedéseknek óriásilag 
soknak kellett volna lenniök, mert hisz a város legnagyobb része 
ezt a vizet kapta és itta.

A cholerának tehát valószínű leg nem a vízvezeték volt az 
egyedüli oka, s ezt jó lesz a tiszti orvosi hivatalnak is elhinni, ső t 
a közönséggel is elhitetni, ha ugyan közegészségügyünk gyökeres 
megjavítását elérni óhajtjuk s a mesterséges szű rök elátkozásával 
s a káposztásmegyeri új vízzel nem akarunk a közegészségügy 
terén a nyugalom stádiumába lépni, a mit tudom, hogy a tiszti 
orvosi hivatal sem akar.

(Vége következik.)

II. Lapszemle.
Sebészet.

Sphincter elő állítására végbélkiirtások után érdekes 
methodust ajánl Ch. Willems. Köztudomású a végbél-amputat iák 
után beálló azon nagy hátrány, hogy a bélsár nem tartható 
vissza. Az alkalmazott záró készülékek semmi haszonnal nem já r­
nak. Az újabb technika nem volt képes az ily szerencsétlen 
egyéneken segíteni, kik ily állapotban végbélelöesésnek nagyon ki 
vannak téve. De 'a szakférfiak nem is tettek kísérletet sem; csupán 
Delorm volt az, ki egy esetében, hol a mesterséges végbél 
5 cm. hosszú volt, Emmet-fé\e colporrhaphiához hasonló mű téttel 
próbálta az incontinentia alvit javítani, de az összes varratok 
szétváltak, elő esés következett be. Szerző t tulajdonképen Hacker 
eljárása indította a kutatásra, ki gastrotomiánál a gyomornedv 
folytonos lefolyását a musculus rectus abdominis rostjaiból képezett 
sphincterrel szüntetette meg. Ehhez hasonlóan — állítja szerző  — 
a m. glutaeus maximus izomrostjait lehetne jól kihasználni, midő n 
ugyanis a végbelet a sphyncterrel együtt egy perinealis metszéssel el- 
távolitottuk, a beteget húgykő metszési helyzetbe hozzuk s a tuber 
ischii felett ferdén ki- és felfelfelé 5—6 cm. hosszú metszést vég­
zünk. Ezen metszés parallel fut a m. glutaeus max. rostjaival. Most 
vájt sondávál vagy pincettel az izomrostokat tompán mintegy 1 Ujj­
nyira szétfejtjük s a bél végét ezen át lehúzva a külső  bő rhöz varr­
juk. Ha a végbél-amputatio magasan történt s így a lehúzás pl. 
a Kraske-íé\e methodusnál is a tuber ischiig lehetetlen, úgy a jobb 
keresztcsont szélénél végezzük a külső  bemetszést. Szerző  ezen 
operatiót egyelő re — anyag hiányában — hullán végezte s állítja, 
hogy ha az így készített végbélnyílásba ujját beledugta, egész hatá­
rozottan érezhette mindig a muscularis gyű rű  összehúzó képességét. 
Methodusát ajánlja azon szakférfiak figyelmébe kiknek épen esetük 
s alkalmuk van ezt végezni. (Cbl. für Chir. 1893. máj. 13. Origin.- 
Mittheilung.) R—ch dr.

Veserepedés gyógyult esetének le írását közli Mynter. Az 
egyén, kirő l az eset szól, két vasúti kocsi közé került; ily körülmé­
nyek különösen azok, melyek vesesérülést okoznak. S ha ily alkalom­
kor a sérülés nem gyorsan halálthozó, úgy a vese artériáinak 
elszakadása folytán beálló elvérzés lehet veszélyes, ha azonban ez 
sem következik be, úgy a vérömleny tályoggá válhat s okozhat 
kellemetlen dolgokat. Szerző  ily esetekben a haematuriát nem 
tartja a diagnosisra nézve fontosnak, mert az urether nemcsak hogy 
el lehet dugulva, de szét is szakadhatott. A kórisme pontosságának 
megállapítása czéljából —  hogy nem sérültek meg a máj, lép vagy a 
belek — szerző  minden esetben szükségesnek tartja a sérült helynek 
operatív úton való szabaddá tételét, már csak azért is, hogy akár 
edénylekötés, akár tamponalás által a vérzést megállítsuk, s ha 
a szükség úgy hozza magával nephrectomiát végezzünk. Ezek oly 
szabályok, melyeket ma a sebészet megkíván. Ily princípiumok
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vezérelték szerző t is, midő n esetében a sérülés utáni 4-dik napon 
mű tő i beavatkozást végzett. A bemetszés után egy az alsó részében 
teljesen szétroncso lt vesét ta lá lt s körülötte hatalmas vérömlenyt. 
A mű tétnél újólag beállott nagy vérzés m ia tt a vérömlenyt 
okozott edényt nem találhatta fel, ső t sietett a sublimattal való 
alapos desinfectió után az ű rt tamponálni s a mű tétet befejezni. A  

nagy vérzés m ia tt a z  a zo n n a li nephrectom iáró l le kelle tt m ondan ia . 
A további lefolyás oly kedvező  volt, hogy nem volt szükség semmi 
további beavatkozásra. A véres vizelés a mű tét napján megszű nt. 
Fistula visszamaradás nélkül, teljes gyógyulás következett be. (Cbl. 
f. Gyn. Nr. 20.) R—cli dr.

Szü lészet és nő gyógyászat.
Eclampsia ellen morphiumot alkalmaz I i r a u z  úgy a ter­

hesség mint a szülés alatt. 17 így orvosolt esete közül csupán
2 végző dött halállal; itt is egy esetben u te rus ru p tu ra , másik­
ban bicusp. insu ff. volt jelen. A született gyermekek közül 4 halt 
el, ezek közül 2 esetben a morphium káros hatását határozottan 
ki lehetett zárni. A  m orph ium  ha tá sá t a görcsös rohamok meg­
szüntetésére elég gyorsnak és kitű nő nek találta. Néha egy adag,
3 centigm., elegendő  volt a rohamok megszüntetésére. Az első  adag
mindég 3 centigm. volt, melyet 9 óra alatt 9 centigm.-ig emelt; 
egy esetében, hol súlyos tünetek voltak jelen, 2 óra és 25 p. alatt 
felment 0'095 gm.-ig a legjobb eredménynyel. (Münch, med. Wochen­
schrift. 1893. jul. 11.) r. I. dr.

Kéthónapos petét mutatott be G iu l in i  P a u l a nürnbergi 
orvosegyesiiletben, melyben egy egyhónapos embryo feküdt. Ez úgy 
történhetett, hogy a pete az embryo elhalása után tovább növe­
kedett. Az embryo erő sen meg volt görbülve, úgy a szemeket, 
mint a fülkagylót világosan ki lehetett venni, a végtagok csak 
nyomokban voltak. A pete egy 25 éves nő tő l származott, kinél junius 
7-dikén volt az utolsó menstruatio. Szeptember 4-dikén a nő  erő sen 
megijedt, s 5-dikén erő s vérzése lépett fel s szeptember 6-dikán 
távozott el a pete. Elő adó összehasonlítva a petét az embryoval, azon 
következtetést vonja le, hogy az ijedtséggel ugyan összefüggésben 
lehetett a pete eltávolodása, de az embryo halála nem. A foetus szerinte 
elő bb haltel. (Münch, med. Woch. 1893. jul. 11.) r. I. dr.

Gyerm ekgyógyászat.
A csecsemő  szervezetének vasfelvétele. Megbízható analy- 

sisekböl tudjuk, hogy a legtöbb tápszerben több vas van mint a tejben. 
Ez B u n g en ek annál is inkább feltű nt, mivel a tejben minden más 
szervetlen tápanyag épen olyan arányban van jelen, a milyen 
arányban arra a csecsemő nek növésére szüksége van ; ellenben a 
tej hamujában 6-szor kevesebb a vas, mint a csecsemő  hamvában. 
Ezen látszólagos ellenmondásnak megoldása az, hogy a csecsemő  
születésekor akkora vaskészlettel rendelkezik, mely elegendő  szöve­
teinek felépítésére, és a mely azon pillanatban merül ki, a mikor a 
kizárólagos tejtáplálék mellett vasban bő velkedő  táplálékot is kap. 
Ennek bebizonyítására Bunge fiatal tengeri nyíllak és tengeri 
malaczok hamujának vasfoglalatját határozta meg. A tengeri nyulak 
az első  két hétben kizárólag tejjel táplálkoznak ; a negyedik hétben 
gyomrukban túlnyomólag növényi táplálékok találtatnak. Közvetlenül 
a születés után ezen állatok 100 gm.-jára 18'2 mgm. esik ; az 
első  nap végén 13'9 mgm.-ra sülyed, a 7-dik napon 6'0, a 
11-diken 4'3, a 24-diken 3 -2 mgm.-ra. A negyedik hét tehát az 
az idő pont, a mikor a vaskészlet elfogyott. A növényi táplálékok­
kal arányosan növekszik a test vasfoglalatja: a 35-dik napon 
4 ‘5 mgm., a 74-diken 4 '6 mgm.

Egészen máskép áll a dolog a tengeri malaczoknál, a melyek 
már az első  napon növényekkel táplálkoznak és a következő  napo­
kon a tej már csak alárendelt szerepet játszik a növényi táplálékok 
mellett. Ennek megfelelöleg a tengeri malaczok vaskészlete szüle­
tésükkor igen csekély. Ez 6 órával a születés után 6'0 mgm., 
1 ’/i nap múlva 5’4 mgm.-ra sülyed és a következő  napokon 
4 '4— 5‘2 mgm. között ingadozik.

Ha az ember a fiatal tengeri nyulakat a csecsemő  kor le­
forgása után is kizárólag tejjel táplálná, akkor ezek bizonyára 
anaemiások lennének. Ezekbő l ama gyakorlati szempontból nagy 
fontosságú tanulság vonható le, hogy a csecsemő kor letelte után 
gyermekeknek, valamint anaemiás felnő tteknek étrendjében a tej

nem foglalhat el valami első rangú helyet. Jó vasas tápláléknak 
ajánlja Bunge a tojás sárgáját, a melynek vasvegyülete könnyen 
felszívódik és assimilálódik, míg ez a haemoglobin vasáról (hús) 
épenséggel nincsen bebizonyítva. (Zeitschrift f. physiol. Chemie. Bd. 
X V I .  3. — Jahrbuch f. Kinderheilk. X X X V .  3.) W —dt.

Fogzás okozta pseudomeningitis érdekes esetét közli 
Concetti. Egy családban az első , eddig egészséges gyermek 11 
hónapos korában láz, hányás és hasmenés tüneteivel megbetegszik; 
ezekhez csakhamar görcsök, váratlan felkiáltások és sopor csatla­
koznak, 20 nap múlva pedig a gyermek meghal. Fogai nem voltak, 
de a duzzadt és elszíntelenedett foghúson át ki voltak tapinthatók. 
A második gyermek 13 hónapos korában egészen hasonló tünetek­
kel betegedett meg és 9 nap múlva elhunyt. A harmadik gyermek 
(kit szerző  maga kezelt) az első  életévének végén a következő  
kórképpel betegszik m eg: 39 ’5° fokú láz, hányás, hasmenés,
convulsiók, szű kült mozdulatlan szembogarak, kancsalság és collap­
sus. A fogbús duzzadt és fájdalmas. Szerző  a négy középső  metsző ­
fogat borító foghúst bistourival félhasította, mire az említett tünetek 
azonnal eltű ntek, csak a hasmenés tartott még néhány napig. Min­
den többi tejfognál ismételni kellett az operatiót, mert mindegyik­
nél ismétlő dtek ugyanazon tünetek, bár kisebb fokban. A gyermek 
most 7 éves és egészséges. A negyedik gyermek fogzása egészen 
hasonló lefolyású volt. (Archivio ital. di Pediatria 1890. 211 !. 
— Jahrb. f. Kinderheilk. XXXV. 3.) W —dt.

Újszülöttek csecsmirigyeinek tályogjai. Néhány nappal a 
születés után a legtöbb újszülöttnél a csecsmirigyek többé-kevésbé 
megduzzadnak. Tejszerü folyadék elválasztása indul meg, mely 2 — 3 
hét múlva megszű nik. E váladék képző dése sohasem jár lázzal. 
Néha e folyamat átlépi a physiologiai határokat és genyedés támad, 
tályog fejlő dik. Ez nem közönbös, mert metastasisok jöhetnek létre 
és a gyermek belehal, vagy pedig az emlöbimbó, vagy maga a 
csecsmirigy a késő bbi szoptatásra alkalmatlanná lesznek. A tályog 
sokszor helytelen kezelés (kiszopás, miközben a szájból a tejútak fertő z- 
tetnek, contusio stb.) folytán jön létre. A csecsmirigy ama physiologiai 
duzzadásának kezelése tehát m in d en  izg a lo m n a k  és sértésnek a m ir ig y ­
tő l való távo lta rtása  legyen. (Revue mens, d. maladies de l’enfance
1892. april. — Jahrbuch f. Kinderheil. XXXV. 3.) W — dt.

Apróbb jegyzetek  a z orvosgyakorlatra.
1. Vesevérzés eseteiben jó eredménynyel használta G iovann i 

a következő  összetételű  labdacsokat: Rp. Extracti physostigmat. 
0 ‘4 0 ; Ergotini 2 ’0 ; Extracti gentianae qu. s. ut fiant pil. Nr. XX. 
Az első  napon 2 labdacsot kell bevenni, azután pedig naponként 
egygyel többet, míg a kívánt hatás jelentkezik, vagy a beteg már 
nem tű ri. (Bulletin général de therapeutique, 1893. jun. 8.)

2. Trigem inus-neuralgiák eseteiben kedvező  eredményeket 
ért el L a u r ie r  phosphorsavas natrium bő r alá fecskendő sével. A 
következő  oldatot használja: Rp. Natrii phosphor. 2'0 ; Aquae 
laurocerasi 100 0. Az első  napon egy köbcentimeter fecskendezendő  
be, a 2. és 3. napon 2 köbcentimeter, a 4. naptól kezdve pedig 
3 köbcentimeter mindaddig, míg gyógyulás következik be. (Deutsche 
medic. Wochenschrift, 1893. 25. sz.)

3. Égési sebek gyógyítására nagyon ajánlja B id d e r a thiolt. 
Használata nagyon egyszerű  : a sebeket és környéküket beecseteli 
az ember 50%-os vizes thyolum liquidum oldattal és azután be­
fedi vastag réteg közönséges, nem zsírtalanított puha gyapottal és 
az egészet kötő vel megerő síti. Használható a thiolum siccum is 
salicyl- vagy bórsavval keverve behintésre; a behintett helyek 
azután vaselines vászondarabkával vagy gyapottal befedendök. A 
sebeket aseptikusan vagy antiseptikusan kell kezelni, azaz vigyázni, 
hogy a hólyagokba felemelkedett epidermis épségben maradjon ; ha 
azonban az epidermis már hiányoznék, a genyedö felület elő bb 
desinficiálandó. Két vagy három ilyen kötés alatt másod- ső t har­
madfokú égések is meggyógyulnak. Különösen kiemelendő  az eljárás 
erő s fájdalomcsillapító hatása. (Langenbeck’s Archív, 43. k.)

4. Görvélyes mirigyekbe jó eredménynyel fecskendez Reboul 

kámfornaphtholt. Minden 8 napon 2— 10 cseppet juttat a beteg 
helyekbe. Kellemetlenségekkel nem jár ezen eljárás, csupán a be- 
befecskendés helyén képző dik egy kis duzzanat. Ezen orvoslásmód 
hosszabb idő n keresztül folytatandó. (Deutsche medic. Wochenschrift,
1893. 24. sz.)
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üti jegyzeteli.
Genersich Gusztáv dr.-tól.

(Folytatás.)

IV. St. Josef-Kinder szitál. (IV., Kolschitzkygasse 9.) Egyike 
a legrégibb gyermekkórházaknak. 1842-ben nyílt meg 12 ágygyal 
2 bérházban, melyek helyén épült a mostani kórház. Igazgatója 
Heim dr. által 1892-ben kiadott 50 éves történelme híven tárgyalja 
a kegyadományokból akadályokkal és aggályokkal erő ssé fejlő dött 
intézmény egyes korszakait, A kórház egyik hibája többszörös át­
alakítás és hozzátoldás, e miatt a gyermekkórházak közt beosztás 
dolgában meglehető sen hátul áll. A fő épületben van a 28 ágyra 
berendezett sebészeti, a 20 ágyas belgyógyászati osztály, valamint 
az ambulatorium, míg a fertő ző  betegek osztályai az elkülönítő  
szobákkal az épület bal szárnyában van elhelyezve, hová külön 
lépcső  vezet. Az udvaron külön áll a hullakamra és bonczhelyiség 
és az imaház. De hiába különítik el a falak a ragályos betegeket 
és halottakat, a 3 secundarius, ki minden osztályon kénytelen 
mű ködni, talán maga is széthordója a ragálynak, az itt alkalmazott 
ápoló nő vérek is sokszor közremű ködnek, hogy az egyik bánlalom- 
ból kigyógyult beteg másikba esett és annak áldozata lett.

A d iph therias osztály az elkülönítő  szárny II. emeletén van 
és külön k is m ütö-teremmel b ir. I t t  m ég a tracheotom ia az u ra l­
kodó, az in tubatió t csak tiszta croup és könnyebb larynxd iphtheriák- 
nál végzik.

A betegforgalom 100 ágyon 900 fekvő  beteg és 12,000 
ambulans. A beteganyagot illető leg ki kell emelnem a ragályos 
betegek nagy számát (évenként 500 körül).

Múlt évben d iph theria  ellen menthol p róbálta to tt nem jobb 
és nem rosszabb s ikerre l, m int az eddig i szerek. A to roköblögetések 
erő sebb kalium  hyperm anganicum -oldattal tö rténnek. Az intézet 
sebésze D lauhy dr. kezdő dő  coxitiseknél erő szakos nyú jtást gyako­
rol állító lag jó s ikerre l. Az intézet boncznoka W eichselbaum  tanár, 
k i a bacterio logiai v izsgálatokat (m elyekre a kórház csak részben 
berendezett) sa já t intézetében végzi.

Meg kell említenem, hogy e kórház a Biehler-féle alapítvány 
átvételével arra a szerepre is vállalkozott, hogy gyermekápolónöket 
is képez, kik ott rendszeres elméleti és gyakorlati tanításban részesül­
nek. Jelenleg évenként 8 ilyen tanoncz kerül ki. E berendezés nem 
mutatkozik magára a kórházra valami elő nyösnek, mert mi sem 
becsesebb, mint állandó, régi és megbízható ápolónők.

V. Kronprinz Rudolf Kinderspital. (III., Schlachthausgasse 1.) 
Majdnem 1 órai szekerezéssel a tramvay-on jutunk a város szélén 
fekvő , csinos külsejű  kórházhoz. Elő tte már a Prater széle terül 
el, úgy hogy a vágóhíd és számos gyár közelsége daczára ennek 
a kórháznak van a legegészségesebb fekvése.

Az intézet 90 ágyra van berendezve, belgyógyászati és sebé­
szeti osztály a fő épületet foglalják el, melynek egyik sarkában van 
a diphtheriás osztály is 5 ágygyal. Új alapítvány folytán tavaly 
egy skarlát-pavillon készült, hol az elkülönítés már szigorúbban 
van végrehajtva. Elő re jelzett, tehát ismert esetek külön bejáraton 
jutnak a pavillonhoz, külön ápolónő k vannak a betegek mellé rendelve, 
a mosás külön végeztetik kellő  elő zetes desinfectio után, az étele­
ket egy ablakon keresztül tolják be. Itt láttam a gummi-ajtókat alkal­
mazva, melyek a 2 szoba közti ajtórést hermetice elzárják. A fő épület 
üveges verendája csak külső  dísznek szolgál, mert délnek fekve 
nyáron nagyon meleg, télen pedig ki nem fű thető .

A forgalom 90 ágy mellett elég csekély, t. i. 500 beteg, az 
ambulantia évenként 10,000. A kórházban ápolt bántalmak között itt 
is a ragályos betegségek dominálnak súlyosság, gyakoriság és nagy 
halálozás' arány tekintetében.

A. intubatiót 1892 óta ű zik, de a tubust hosszabb ideig 
hagyják 1 a, többnyire 48— 72 óráig és decubitust így is csak 
ritkán 6  ; ek, de másfelő l nem kezdik minden laryngostenosis-
nál a 1» v:-íkozást az intubatióval, ezt bizonyítja az intézet 1892. 
évi sta> : a, mely szerint 40 kezelt gyermek közül csak 
intub' kezeltetett 12, csak tracheotomiával 15, intubatióval
és ; ^töleg tracheotomiával 13. Az I. tracheotomiát súlyos 
ton .bénáknál vették elé.

Tanítás nem folyik e kórházban, laboratórium épen csak a 
legnagyobb szükséget kielégítő .

VI. Lebensivarth-Kinderspital. (VI., Liniengasse 19.) A liomoeo- 
pathikus gyógymód fejlesztését czélzó intézet 1878-ban épült 32 ágy­
gyal és tisztán homoeopathikus elvek szerint kezeli betegeit. Mi 
modern orvosok sokkal kevésbbé ismerjük a homoeopathia alap- 
elveit, mintsem hogy traditionalis lenézésünk mellett Ítéletet hoz­
hatnánk, másfelöl meg vagyunk győ ző dve, !,hogy oly minutiosus 
adagokkal, milyenekkel a homoeopathák gyógyítanak, semmiféle 
hatást nem érünk el oly szereknél, melyeknek nincs accumulati v 
hatása, vagy a melyek gyorsan távoznak a szervezetbő l. Ezért 
tartózkodom minden kritikától, hanem constatálom, hogy mióta az 
intézetnek hivatalos sebésze van, a bizalom ismét nagyobb.

VII. Allgemeine Poliklinik. (IX., Mariannengasse.) Az 1872-ben 
alakult poliklinika oly hírnévnek örvendett, sok oly kitű nő  erő t 
egyesít magában, hogy haladása évrő l évre szembetű nő bb lett, s 
idő vel vagyonuk is annyira összegyű lt, hogy ma saját díszes 
homlokzatú háromemeletes házban honol. Ezzel egyetemben a poli- 
klinikai tanároknak egy régi vágya is részben teljesedett, mennyi­
ben a poliklinikával kapcsolatban kórház is épül. Egyik szárnya 
már kész, 86 ágyat fogad be, ez a tulajdonképeni gyermekosztály, 
de egyelő re kénytelen felnő tt betegekkel megosztani a helyet, így 
Monti tanárnak egyelő re csak 2 kórterem és egy játszó helyiség 
jutott. Berendezést illető leg ez osztály paediatrikus szempontból 
Bécsben a legújabb látnivaló. Az ambulantia, melyen délelő tt 
Monti tanár, délután Frühwald docens rendel, a fő épületben tarta- 
tik külön e czélra épült helyiségben. Benyitva a várószobába 
lépünk, melyben deszkafalakkal váró és elkülönítő  fülkék vannak 
az elő adásra szánt beteg számára. Egyenesen haladva egy közép- 
nagy, világos szobába jutunk, ez szolgál rendelésre. Két asztalon 
rendelnek egyszerre, de én úgy vettem észre, egyik rendelő  orvos 
zavarja a másikat. Az elő szobából jutunk továbbá a tanterembe, 
mely azonban nem egyéb, mint egy új, tágas és világos szoba, csak 
a kipárnázott asztal és egynéhány sor szék jelzi rendeltetését. A 
beteganyag az osztályon még csekély, az ambulantia az átköltözés 
miatt megcsappant. Monti tanár a legtöbb gyermeket saját költ­
ségére veszi fel és az ambulánsok receptjeit fizeti.

Nehány érdekesebb esetet láthattam, többek közt egy diabetes 
insipidust, mely kizárólagos tejkúrára tartósan javult, úgy hogy 
vizeletmennyisége, mely azelő tt 5000— 6000 volt, 1000— 1600-ra 
szállott alá.

Egy másik gyermeknél egy chronicus peritonitis tuberculosa 
miatt laparotomiát végeztek. A folyadék teljesen kibocsáttatott, a 
láz elmaradt, testsúly gyarapodott, de most ismét gyű l a folyadék 
és az eset recidiválni látszik.

Megemlítek egy csúcsi pneumoniát, nem annyira azért, mert 
rendellenesen folyt le, eleinte agyi tünetekkel járt, hanem mert Monti 
a leukoeyták szaporodását a pneumoniára nézve jellegzönek tartja 
és vele támogatja a diagnosist. Azon számok után indulva, melyek 
a hallgatóságnak nyilvánosan felolvastattak, a leukoeyták tényleg az 
infiltratio befejeztéig szaporodtak, azután hirtelen csökkenést mutattak.

Monti cursusait akként szokta tartani, hogy elő ször elő ad, 
azután az ambulatoriumra fenntartott érdekesebb betegeit demon­
strálja, végül az osztályra vezeti hallgatóit. Ott tartózkodásom alatt 
egy igen fontos és érdekes tárgyról beszélt: a csecsemő k természe­
tes és mesterséges tápláltatásáról a 2. életév végéig. Monti nem­
csak irodalmilag szerzett érdemeket a csecsemő k gyomor- és bél- 
bántalmainak leirásával, de nevezetes arról is, hogy nagyon jó, 
praktikus és fő ként a gyomor- és bélbántalmak terén a jelzett 
themáról csak az tarthat tanulságos elő adást, ki mint Monti 
a theoriát és praxist össze tudja egyeztetni, és a theoretikus fel­
tevéseket praktikus mértékkel méri. Monti kiemelte azon vissza­
éléseket, melyeket a mesterséges tápanyagokkal ű znek, ráutalt káros 
befolyásukra, de egyúttal körülvonalozta azon javalatokat, melyek 
megtartásával azokat nagyon jó sikerrel adagolhatjuk. Rámutatott 
a sok téves nézetre, mely a nyújtandó tápanyagok megválasztásá­
ban uralkodik, hogy a szülék sokszor az ellenkező  hatást látják a 
tápszerrő l, mint a milyent gondoltak, mert a nekik javasolt „erő sítő “ 
hús és tojás etetés mellett a gyermek vérszegény és rhachitikus lesz,
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Monti írt a croupról és diphtheriáról még abban az idő ben, 
midő n e tárgy még nem volt annyira sző nyegen mint most. I. ki­
adása méltó feltű nést keltett.

(Vége következik.)

Heti szemle.
Budapest, 1893. julius 27-dikén.

A cholera állása. A continens különböző  országaiban ez idén 
feltű nt cbolera-eseteket eddigelé az jellemzi, bogy többnyire csak 
elszórva mutatkoztak, a hol járványnyá fejlő dtek is, úgyszólva 
szű k térre szorítkozva, helyhez kötve maradtak, mely körülmények 
a mellett látszanak szólani, hogy ez esetek a múlt évrő l vissza­
maradt és áttelelt fertő ző  anyag újra kikelésének és helylyel-közzel 
újra felszaporodásának következményei. Ha ezen recrudescáló cholera- 
járványok általában véve szelíd természete miatt, úgy látszik 
nagyobb veszedelem nem is fenyegeti világrészünket, nagy kérdés, 
vájjon sikerül-e megakadályozni azt az újabb invasiót, a mely 
kelet felöl ismételten fenyeget.

A mekkai zarándokok között az újabban érkezett tudósítások 
szerint még nagyobb a veszteség az emberi életben, mint múlt heti 
közleményünkben jeleztük. Az idei mekkai zarándokok számát 
135,000-re teszik, úgy hogy Mekka és környékének lakóival együtt
200.000 vagy 250,000-re tehető  a muzulmánok szent városában 
összegyű ltek száma. Ezek közül az elmúlt két hónap folyamán
15.000 embernél több pusztult el cholerában, minek okát nagy­
részt abban keresik, hogy Törökország Arábiában a hygiene leg­
egyszerű bb kívánalmainak sem tesz eleget. E zarándoklat mostan 
vonul vissza Európa felé a Suez-csatornán és a cholera legelő bb 
Egyptomot s onnan Európát fenyegeti. Az egyptomi kormány 
éberen áll ő rt az invasio ellen. Minden egyes visszatérő  zarándok­
csapatot, melyben cholera-megbetegedés fordul elő , 15 napi veszteg­
zár alá helyez, mely egyes esetekben meg is hosszabbíttatik.

Oroszországban bár nem valami hevesen, mégis növekedő ben 
van a baj. A járvány fő fészke Podolia, a hol a julius 22-dikéig 
terjedő  hétrő l 309 esetet jeleznek 90 halállal; Ő reiben szintén 
nő tt az esetek száma : 90 eset 41 halállal; Bessarábiában 26 eset 
volt 8 halállal; Saracoff, Viatka, Kurik, Tula, Kherson és Tobolik 
szintén kisebb járványok székhelyei. Moskauban szintén terjed habár 
kis mértékben a baj. Szentpétervár eddigelé még ment a betegség­
tő l, de a legnagyobb mértékben megteszik ott a lehető  óvó intéz­
kedéseket a baj kikerülésére.

Magyarországon a Szatmár-, Szolnok-Doboka- és Bereg vár­
megyékben elő fordult choleraszerü esetek eddigelé, legalább úgy 
látszik, egészen izolálva maradtak. Az elmúlt hét folyamán alig 
mutatkozott már néhány eset a megyékben.

Olaszország északi részének néhány helyiségében szintén for­
dultak elő  cholera-esetek. Treviglioniában (Lombardia) egy Franczia- 
országból oda utazott egyén halt meg. A milánói kórházban julius 
8-dikán halt meg egy egyén ázsiai cholerában.

Galicziában szintén mutatkozott egy choleragyanus eset 
Sanokban ; hivatalosan azonban megczáfolták, hogy ázsiai cholera 
lett volna.

Francziaországból kevés tudósításunk van. A német császári 
egészségügyi hivatal tudósítása szerint Ilerault  megyében május 
közepétő l junius 25-dikéig Cettében 39, Montpellier-ben 35, Béri ő rs­
ben 5, Lunelben 20, Florensacban 20, Agde és Viasban 12, és 
21 egyéb helyen, összesen 51 cholera-haláleset jött elő . Több 
cholera-eset fordult elő  olyan hajókon is, melyek a franczia kikötő ­
ket érintették.

St. Lolliéban (Senegal) a cholera meglehető sen pusztítja külö­
nösen a bennszülötteket. Julius közepe táján naponként állítólag 
26 cholera-haláleset fordult elő .

* * *

A kereskedelemügyi m. kir. m in ister f. évi 52,992. sz. 
alatt a cholerának déli Francziaországban való terjedése következté­
ben a következő  rendeletet adta ki valamennyi nyilvános forgalmi 
gözmozdonyú vasútnak és hajózási vállalatnak, valamennyi posta- és 
távirda-igazgatóságnak, valamennyi posta- és távirda-hivatalnak, 
végül a fiumei m. kir. tengerészeti hatóságnak.

Minthogy a cholera-járvány déli Francziaországban oly mérték­
ben terjed, hogy annak hozzánk való behurczolhatásától is kell

tartani, a pénzügyrainisterium vezetésével megbízott m. kir. minister- 
elnök, a m. kir. belügyminister és a földmivelésiigyi m. kir. minister 
urakkal egyetértöleg a cs. kir. osztrák kormánynyal a lyoni öböl 
franczia kikötő ibő l és az ezekkel határos Hérault és Hard megyék­
bő l származó következő  árúknak behozatalát ezennel megtiltom 
lí. m. :

1. fehérnemű  használt, tisztítatlan állapotban, használt ruhanemű  
(használt lábbelit ide értve), továbbá használt ágynemű .

A mennyiben ezen czikkek úti podgyászként vagy a lakhely 
változtatása miatt költözködési ingóságokként szállíttatnak, a határ 
átlépése alkalmával, illetve a rendeltetési helyen egészségügy-rend­
ő ri vizsgálatnak és esetleges egészségügy-rendő ri elbánásnak vannak 
alávetve ;

2. rongyok. E tilalom alól kivétetnek :
a) oly rongyok, melyek hydraulikus erő vel összesajtolva, 

mint a nagykereskedelem árúi vasabroncsokkal zárt bálokban kerül­
nek szállításra, ha hatóságilag elismert származási jelekkel és 
számokkal vannak ellátva,

b) új hulladékok, melyek közvetlenül fonó-, szövő -, szabó- és 
fehérítő -mű helyekbő l kerülnek a forgalomba, mügyapjú (clioddy) és 
új papírhulladékok.

A most felsorolt és a behozatalból kizárt czikkek átvitele 
csupán azon kikötéssel van megengedve, ha hatóságilag igazoltatik, 
miszerint a szomszédos külföldi államban, melybe át kell szállit- 
tatniok, be-, illetve átvitelük meg van engedve, és ha teljesen elkülö­
nítve oly módon elzárt térben szállíttatnak, miszerint minden keze­
lés az átvitel alatt ki van zárva.

Jelen rendeletéin kézhezvétele napján lép életbe.
Budapesten, 1893. julius hó 21-dikén. Ta M c s, s . k.

** *

A dakozások a  Semmelweis-emlékre :

Fodor József dr. tanár Budapesten . . .  10 frt
Árkövi József dr. tanár Budapesten . . .  3 „
Grün Miksa dr. körorvos Nagy-Szöllös . . 1 „

Vegyesek.
B udapest, 1893. ju l iu s  27-dikén. A fő városi statistikai hiva­

talnak 1893. julius 9-tő l ju lius 15-ig terjedő  heti kim utatása szerint 
e héten élve született 372 gyermek, elhalt 268 személy, a szüle­
tések tehát 104 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb 
halálokok vo ltak : croup 3, roncsoló toroklob 10, hökhurut 1, kanyaró 9, 
vörheny 1, typhus abdominalis 1, egyéb ragályos betegségek 5, agykér- 
lob 8, agyvérömleny 3, rángások 8, szervi szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- s 
hörglob és hörghurut 38, tüdő güinő  és sorvadás 53, bélhurut és béllob 56, 
carcinomata et neoplasmata alia 8, méhrák 3, B rigth-kór és veselob 5, 
angolkór —, görvélykór —, veleszületett gyengeség és a lkath iba 17, aszkór, 
aszály és sorvadás 4, aggkór 8, erő szakos haláleset 13. A  fő városi 
közkórházakban ápo ltato tt e hét elején 1928 beteg, szaporodás 678, 
csökkenés 684, m aradt e hét végén ápolás a la tt 1922. — A  fő városi 
tiszti fő orvosi hivatalnak 1893. julius 16-tól ju lius 22-ig terjedő  k i­
mutatása szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 8 
(meghalt 1), himlő ben 1, bárányhim lő ben 9 (meghalt 1), vörhenyben 17, 
kanyaróban 76 (meghalt 6), roncsoló toroklobban 35 (meghalt 5), 
torokgyíkban 5 (meghalt 5), trachomában 19, hökhurutban 27, orbáncz- 
ban 10.

— B akterio lóg ia i in téze t a be lügym in isterium ban . Mint halljuk, 
a belügyministerium közegészségi osztályával kapcsolatban bakterio lógiai 
intézetet rendeznek b e ; a berendezés már annyira elő haladt, hogy az 
intézet mű ködését pár hét múlva megkezdheti.

— A róm ai nem zetközi orvosi congressus végrehajtó bizottsága 
meghívó körlevelet bocsátott k i az orvostanulókhoz is. A z orvostanulók, 
ha az elnökségnél jelentkeznek, részvételi díj nélkül látogathatják  a 
congressus elő adásait és a mérsékelt utazás kedvezményeiben szintén 
részesülnek.

A  Kovács Józsei tnr.-t ő  Felsége a k irá ly  az igazságügyi orvosi 
tanács elnökévé újabb három évre kinevezte.

A  F ü rdő ink  szem élyforgalm a. Ilerkulesfiirdö (VII. 23.) : 3717 • 
Alsó-Tátrafüred (VII. 18.): 862; Korytnicza (VII. 21.) : 870; Vihnye 
(VII. 20.): 708; Tátrafüred (VII. 21.): 1829; tíártfa (VII 15.): 1235; 
Buziás (VII. 19.): 983; Új-Tátrafüred (V II. 19.): 706; Alsó-Tátrafüred 
(VII. 21.) : 982 ; Cs íz (VII. 26.): 303.

O  Hő gyes Ferencz dr., gyermekorvos, f. évi augusztus l-étő l kezdve 
Vám ház-körúf 9. sz. I. emeletre költözik.

— L akásvá ltoz tatás. Az Orvosi Hetilap szerkesztő sége és kiadó- 
hivatala f. évi augusztus hó l-étő l Vámház-körút 9. sz. II. emeletre teszi 
á t lakását.
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Heti k im u ta tá s
a budapesti szt. Rókus- és üllő i-úti kórházban 1893. ju lius 20-tól egész 

ju lius 26-ig ápolt betegekrő l.

1893.

Fölvett Elbocsátott Meghalt Marsát Az ápoltak közül

beteg gyógy.
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1 „ 26 46 42 88 49 37 86 7 2 9 959 904 1863 871 65 49 878

D r. G rü n w a ld  s a n a to r iu m a
nő k számára.

B u d a p e s t ,  V II. k é r . ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  15. s z .
(A. k irá ly -u tcza i v illam os v a sú t  m en tén .)

Minden comforttal ellátott m agángyógyintézet. K ét teljesen 
aseptikus mű tő terem, sterilizáló-, mű szer-, altató- és vizsgáló 
szobák, fürdő k, Thurtíield-féle gözdesinfector, tágas folyo­
sók, társalgó-terem  s tb . ; k itű nő  ventilatio ; árnyas park  
Gyógykezelés bármely professor vagy szakorvos által. 
Á llandó orvosi felügyelet. K itű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra 

prospectus. 5

S z t . - L u k á c s f ü r d ő  B u d a p e s t  (Buda). Meleg és langyos kénes 
források. Téli és nyári gyógyhely. Az iszapfürdő , egy 840 □ -m éterre 
terjedő  meleg forrástó. 45—60° C. Rheumatikus hajok, izületi cstíz, izom- 
csiiz, csonthártyalob, syphilis, ischias és a legkülönböző bb börbajolc ellen. 
Nagy-Vöslaui n ő i és ú r i  u szo d á k , vérképzödési bajok, anaemia, sápkór, 
neurasthenia, bizonyos bő rbetegségek és fő leg idegbajoknál. A  Szt.-Lukács- 
fürdő  Nagy-Szállodában kényelmes lakások és kitű nő  ellátás. Fekvés 
keletnek, személyvonó (Lift), massage és villamos gyógykezelés. Kő - és 
kádfürdő k, nő i és úri gő zfürdő k. Rendelő  fő o rvos: Bosányi Béla dr.

„ S zt,-L u k á c s  f ü r d ő “ r é szv é n y - tá rsa sá g .

Dr. D o llinger  G yu la

T E ST E G Y E N É SZ E T I É S S E B É S Z E T I
I N T É Z E T E

B u d a p e s t , V II . ,  k e re p e s i-ú t  5 2 .
29

U niv. m ed. Dr. PÉCSI DANI 28
nyilvános

TEHÉNHIMLŐ -TERMELŐ  IN T E M
T ú r k e v é n  (Jász-Nagykún-Szolnotmegys)

tömeges oltásokhoz, jó  és biztos haté­
konyságú oltó-anyagot, a következő  rend­

kívü l a lacsony árakon szállít :
50 egyén re . . ................. .. . . .  3.—

100 „ .....................- ____ 6 , -
l  ph io la  2—3 egyénre ...............—.60
10 vagy  több ilyen ph io la á . . .  —.50 
1 ph io la 15 egyénre ............. .. 2.50

B á r t f a  g y ó g y fü rd ő
D r . H IN T Z  H EN R IK  bécsi kórházi volt I. osztályú másodorvos, 

f ő v á r o s i  n ő -  é s  g y e r m e k - g y ó g y á s z  11

B u d a p e s te n , I .  k.er_3 -úri-utaza ÍO . szám

az idén is mint már évek óta tiszti fürdő -orvosként mű ködik Bártfa-fürdó'n.

Dr. HERGZEL heidelbergf egyetem i m .-tanár
Sebészeti Sanatoriuma.

Sebészeti és nő gyógyászati magánintézet. 27

B udapest, V I. kér ., F első  erdő sor 5 . sx.
Á l la n d ó  o rv o s i  f e lü g y e le t .  — G o n d o s  á p o lá s . — K itű nő  e l lá tá s .  —  T e le fo n . 
M é r s é k e l t  á r a k ,  -  R e n d e l ő  ó r á k  : 9— 10 és  V*3 — 4 - ig  •, s z e g é n y e k n e k  

d . e . 8 — 9 -ig . — K ív á n a t r a  p ro s p e c tu s

V é d ö j  e g y

V eg y i, gó rcsövészeti és bacter io log ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
Budapesten, V. kér., Váczi-körút 60. sz. 26

F o g la lk o z ik  v iz e le t-. k ö p e t- ,  b é lsá r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - , d a j k a ­
te j - ,  ex - és  t r a n s  s u d a t  u n t v a la m in t  b a k te r io lo g ic u s  v iz s g á la to k k a l .

D r .  M Á T K A I  O Á I I O K ,  v. egye temi é le t-  és kó rvegy tani ta ná rseg éd .

I Dr. Kadner Sanatoriuma, Niederlössnitz, Drezda mellett. |
&  K ü lö n le g e s s é g e :  É tp e n d i  g y ó g y m ó d  g y o m o r b a jo k n á l ,  11 g

<p a n y a g c s e re -b e te g s é g e k , e lső d le g e s  és m á so d la g o s  táp lá lk o z á s i  r e n d e l le n e s s é g e k  és  ^  

m in d e n n e m ű  b e lb a jo k n á l .  K é n y e lm e s  h á z , g y ö n y ö r ű  fe kv é s , o lcsó  á r a k ,  2 o r v o s _ g

Dr. B á csk a y  Béla
Arad szab. kir. város és A rád vármegye hatóságainak közvetlen 

ellenő rzése ala tt álló engedélyezett

n y ilv á n o s  te h é n h im lő - te rm e lő  in té z e te  A ra d o n .
Szállít egész éven á t friss és biztos fogamzására nézve mindenkor 
elébb kipróbált, saját törzsanyagából term elt eredeti tehénhim lő ­

ny irko t a következő  á ra k o n :
1 phinlát 8 egyénre ............................. 50 Ű rért,
1 phiolftt 15 egyénre... ... ... ... 1 í r t  5© Ű rért.

Töm eges oltáshoz o ltóanyagot
50 egyénre..................... ... ... ... ... 5 ír té rt,

IOO egyénre.................................... ... _ 6 írté rt,
„ „ 15 adagos pliiolaUbnn 7 írtért.

Bérmentes beküldéssel 30 k rra l több.
Saját találm ányé oltóeszköz tömeges oltáshoz, melylyel egy 

óra alatt 100 egyén sikeresen oltható 1 frt 25 krért. 19

L IPIK I JÓ D F Ü R D d
E g y e t le n  j ó d t a r t a l m ú  h é v f o r r á s  6 4 °  C.

Augusztus-Szeptem ber
hónapokban az enyhe é g h a j la t és v é d e tt fekvése m iatt 

gyógyhasználatra igen alkalmas.

utóévad, augusztus 20-d ikátó l kezdve 
je lentékeny árengedm ény.

G y ó g y jav a l la to k : A gyomor és bélcsatorna mindennemű 

hurutos bántalm ainál, csúzos és köszvényes kóralakoknál,

görvélykóros és különféle vérbajoknál. l

Kiváló gyógyberendezések, kiterjedt árnyékos park.
Közlekedés: Pakratx-X iip ik (déli vasút) 33°/0 ár- 

engedély lyel; Okucsán. (Magyar államvasntak. Zónatarifa.)
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KÖZEGÉSZSÉGÜGY é s  TÖRVÉNYSZÉKI ORVOSTAN.
S z e r k e s z t i  F O D O R  J Ó Z S E F  ta n á r .

T arta lom  : A  házi szemét k ihordása Budapesten. — R ig ler G usztáv d r . : A  cholera bakterio logikus diagnosisa. — K önyvism erte tés: N órák 
E ndre d r . : A  közegészség m int közgazdasági tényező  az állam életben — Közegészségügy.

A z  o rszá g o s  k ö z e g é s z s é g i  ta n á c s 
s z a k v é le m é n y e ib ő l .

A házi szem ét k iho rdása B udapesten .1

Budapest fő város a házakból kihordott szemetet a bal­
parti (pesti) városrészeken a Cséry-féle vasúti vállalatnak 
adja át, a mely azt e czélra berendezett vonatokon Szent- 
Lő rinczen túl fekvő  pusztákra szállítja s ott földdel keverve 
trágyázásra használja. A jobb parton (Budán) a szemétkihordást 
vállalkozónak adta bérbe, a mely a szemetet a várostól ki­
jelölt helyen (a Gellérthegytő l délre eső  területen) összehor- 
datja, kikapartatja s azután a várostól megjelölt területeken 
elteregeti s földdel beborítja.

Különösen az utóbbi eljárás hygienikus hátrányai aggo­
dalmat keltettek már magában a fő városi hatóságban, miért is 
a belügyminister úr az ügynek hygienikus tekintetben megvilágí­
tása végett véleményadásra hívta fel a közegészségi tanácsot.

A tanács véleménye a következő  vo lt:
A szemét kérdése, valamint egyátalán a hulladékanyagok 

eltávolításának kérdése a legnagyobb mértékben megérdemli 
az egészségügyi hatóságok gondoskodását, mert ama szemét 
és a hulladékanyagok tisztátalanítói a légkörnek, a talajnak 
és a víznek, s elő mozdítói, gyakran közvetetlen okozói fertő ző  
betegségeknek.

Különös figyelmet érdemel pedig éppen a házi szemét, és 
nem csupán a lerakó helyeken, hanem már magában a ház­
tartásban, továbbá a városból való elszállításban is.

így jelentékeny egészségi hátrányokkal jár a szemétnek 
a háztartásokban szemétládákban való meggyüjtése, mert e 
ládák mindig szennyesek, bű zösek. Valóban jogosult az a 
törekvés, hogy a szemét a háztartásokban ne gyüjtessék 
ládákba, hanem azonnal égettessék el, a mi technikailag nem 
kívánna valami terhes, complicált eljárást, kivált ha a tű z­
helyeket már a háztartásokban is megfelelő  szerkezettel látnák 
el. Ilyen szemetet elégető  házi tű zhelyeket szerkesztettek 
újabban Leschevits Szt.-Pétervárott, Tapper Londonban és még 
mások.

És csökkentené a szemétkérdés nehézségeit az is, ha a 
háztartásokban különválasztanák a könnyen elégethető  szeme­
tet s legalább azt égetnék el, és csupán a nehezen égő , nedves, 
nyirkos, rohadó hulladékot, — zöldséget, baromfi belet stb. — 
gyű jtenék ládákba kihordás végett.

Hátránynyal já r továbbá a szemétnek a szemetes kocsikra 
kihordása is, mert átürítéskor szerte szórnak port és pisz­
kot. Azért elő nyösebb az a rendszer, melyet Kämmerer bécsi 
tiszti fő orvos javasolt, hogy t. i. miuden háztartásnak két, 
számozott, födött, fémbő l készült szemétládája legyen, melyet 
a szemetes kocsira zárva adnak át s helyette visszakapják 
megtisztogatva az elő ző  napon átadott ládát.

Azután következik az elf avar ozás, a mikor a szemetes 
kocsiról útközben, hosszú, népes utczákon végig folyton hull 
és felszáll poralakban a szemét, a kocsi erő s rázkódásától. 
Ezt az ártalmat csakis jól záró, fémmel bélelt és nem a most 
szokásos gyarló szerkezetű  szemetes kocsikkal lehetne meg­
szüntetni.

Rohadás, por és bű z terei a szemétlerakodók is. Itten 
károsítva vannak egészségükben a szemétkaparó munkások, 
valamint a környezet lakossága.

A szemétlcaparók legfő képen a bű z, rohadás, szeny ártal­
mainak vannak alávetve; vájjon fertő zéstő l is szenvednek-e 
az esetleg fertő ző  betegek lakásából származó szemét útján, 
nem állapítható meg, mert e szegény munkásnép egészségi 

J viszonyait illető leg nem ismerünk megbízható vizsgálatokat és 
statistikai adatokat. A fertő zés azonban magától érthető leg 
igen valószínű .

Nem szabad mindazáltal ezzel szemben azt sem feled­
nünk, hogy a szemétkaparás számos embernek egyedüli 
kenyérkeresete, a mely munka nélkül az illető k — kik rende­
sen egyéb, jobb munkára alkalmatlanok — éhezésre, a társa­
dalom megterhelésére jutnának.

Az is figyelembe veendő , hogy a hulladékok nyilván 
értékes dolgokat is tartalmaznak, mert hisz a bérlők — a 
munkások eltartásán és saját nyereségükön kívül — jelenté­
keny bért is fizetnek. így csupán a budai oldal szemétjéért 
évi 1080 frtot fizetnek, a mikor egyszersmind számba kell 
venni, hogy a bérlő  kötelezve van más helyrő l hordott föld­
del, tehát jelentékeny költséggel, a szemetet folyton befödni és 
ezenkívül egyéb súíyos és zaklató föltételeknek is alá van 
vetve a fő várossal kötött szerző désben.

És így tehát a házi szemét elég jelentékeny pénzértéket 
képvisel.

A környezetre nézve különösen azért alkalmatlan a szemét- 
lerakó hely, mert bű zt, legyet terjeszt, ső t talán — a közelebb 
eső  házakban — fertő zést is, ezenkívül pedig a lerakott szemét 
szennyezi a talajt s esetleg a vizet. Ezért mindig és mindenütt 
panasz van a szomszédság részérő l a szemétlerakó helyek ellen. 
Vájjon miképen áll a dolog e tekintetben a budai oldalon 
vájjon úgy van-e a kijelölt új lerakó situálva, hogy távol esik 
házaktól, lakásoktól, azt nem tudjuk megítélni, mert nem talál­
juk az iratokban pontosan és közelebbrő l megjelölve a szemét- 
lerakó helyet.

A szemétlerakók egészségi ártalmainak csökkentésére 
javasolják, hogy a szemétkaparás födött és zárt bódékban tör­
ténjék. Ez azonban — a bódék költségét nem tekintve — az 
azokba bezárt romlott levegő  által még inkább veszélyeztetné 
a kaparok egészségét, habár a környezetre nézve hasznos 
volna.

Csökkenti a szemétlerakók ártalmát az is, ha a szemetet 
földdel kellő képen beborítják, a mint ezt a jelen esetben a 
fő város szerző dése kiköti, a mely elrendeli, hogy a kihordott 
szemét 48 óránkint 15 cm. vastag földréteggel beborítassék. 
A beborított szemét nem büdösíti a levegő t s nem szennyezi a 
talajt ártalmas mértékben, hanem gyorsan értékes trágyává 
változik, kivált akkor, ha nem gyű jtik halmokba, gödrökbe, 
hanem földdel befödés elő tt vékonyabb rétegekben elterege­
tik. A fő város szerző désében az elteregetett szemét rétegének 
vastagsága nincsen megállapítva, á mi pótlásra szorul. És még 
inkább csökkenik a szemétlerakók ártalma, ha a szemetet — 
vasúton, hajón — messze szállítják el a várostól, ott használ­
ják  fel trágyául, ámbár ismeretes az is, hogy a városi szeme­
tet — hamujánál s üvegtöredékeinél fogva — nem örömest 
fogadják a gazdák.

Egyik legfontosabb ártalma azonban a városi szemétnek 
az, hogy a szemétbő l kikapart szennyes anyagokat (rongy, papiros, 
csont stb.) visszahordják a városba, ipartelepekre, feldolgozás, ki­
használás végett, s így a tisztátalanságot, rohadó anyagokat 
megint vissza viszik a városba. E tárgyakat desinficiálni sem 
lehet, mert ámbár összességükben véve nagy értéket képvisel­1 E lő adta Fodor Jó zse f tanácstag az 1893. április 12-iki ülésen.
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nek, mégis arra nem elég- értékesek, hogy nagy tömegükre 
hathatós, drága fertő tlenítő  szereket fordíthassanak. És így a 
szemétkaparás mellett állandóan fennáll a közegészség veszé­
lyeztetése, ámbár másrészt ezt a veszedelmet nem szabad túlsá­
gos nagyra tenni egyrészt a miatt, mert a kiszáradás, elporlás 
a legtöbb fertő ző  anyagot megsemmisíti, másrészt mert ama 
tárgyak a nagy iparba kerülnek, s ott úgyszólván megsemmi- 
síttetnek, mielő tt újjá dolgoztatnak. Jelentékenyen csökkennék 
ezek szerint a szemétnek egészségi hátránya, ha a kikaparás 
betiltatnék, azonban nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy 
e tilalom megfosztaná a munkásokat és a bérlő t a keresetük­
tő l, a várost a bérlettő l, s egyszersmind a városra róná a 
szemét befödésének nem jelentéktelen költségét.

Elő nyös a kaparás ártalmasságainak csökkentésére a fő ­
városnak az a rendelkezése is, hogy legalább járvány idejére 
fenntartotta magának a jogot' a kaparás beszüntetésére.

A szemétlerakó helyekre és azok munkásaira, valamint 
a kikapart anyagokra vonatkozólag ezekben vázolt ártalmakat 
az elő adott módoknál sikeresebben hárítja el a szemétnek köz­
ponti elégetése. Mindazáltal az elégetés életbeléptetése is komoly 
meggondolást követel, még pedig nem csupán azért az anyagi 
veszteségért, a mi a községet (várost) éri a szemétkaparás 
bérletének elestével, és nem azért a veszteségért, a mi a munká­
sokat és a bérlő t éri, a kik munkájuktól és keresetüktő l fosz­
tatnak meg, hanem egyéb okokból is.

így az ilyen szemétégető ket megvizsgálok és leírók közül 
többen elő adják (pl. Schlosky mérnök Berlinben), hogy az ége­
tésbő l a környezetre nézve igen kellemetlen bű z támad; továbbá 
elő adják, hogy a szemét csak nehezen ég el, mert nyirkos és 
kevés magától égő  anyagot tartalmaz, úgy hogy szénnel kell 
fenntartani a tüzet, a mi egy tonna szemétnél körülbelül 1 
márkába kerül. A szemét mennyiségét (csupán a házi szemetet 
értve) K n a u ff nyomán pro 100,000 lakos és év 30,000 köb­
méterre vagyis megközelítő leg ugyanannyi tonnára becsülve, 
nyilvánvaló, hogy a szemételégetés igen költséges dolog, és 
így könnyen megérthető , hogy e miatt állítólag több város már 
elhagyta az elő bb berendezett szemétégetést (Schlosky).

Ezzel szemben azonban tény az, hogy Anglia, Észak- 
Amerika számos városa úgy az utczai mint a házi szemetet 
elégeti (pl. London, Birmingham, Manchester, Glasgow, Leeds, 
Bradford, Boston stb. stb.) s ez eljárás ottan egyre terjed. Úgy 
látszik, hogy az elégetésre való készülékeket is folyton javít­
ják, úgy hogy az a mű velet olcsóbbá válik (így pl. az 
Eayle-destructorral), de ső t oly értékes melléktermékeket ad, 
hogy egyes városokban — pl. Weyl szerint Londonban — az 
elégetésnél nyert hamú, salak értéke nemcsak teljesen fedezi 
az elégetés költségeit, hanem még hasznot is hajt. Megjegyzendő  
azonban, hogy Londonban és egyáltalán Anglia és Észak- 
Amerika városaiban a házi szemétben igen kevés a zöldség­
nemű , a nyirkos hulladék, ellenben igen sok a bő séges szén­
tüzelésbő l (a nyílt tű zhelyeken, kandallókban) visszamaradó 
elégetlen, coke-izált anyag, a mi a szemétnek önmagától való 
égését ottan magyarázza.

Mindezek szerint ma még vitás, vájjon a szemételéyetés 
technikája képes-e nemcsak a közegészségügyi, hanem a köz- 
gazdasági pénzügyi igényeket is kielégíteni, nevezetes vájjon 
képes volna-e erre nálunk is.

Az elő adottak nyomán a szóban forgó kérdésre nézve 
véleményünk az, hogy ámbár a fő várostól a kihordott házi 
szemétre vonatkozólag elrendelt intézkedéseket gondosaknak 
találjuk, mégis ama intézkedések mellett a közegészségre nézve 
a szemét által károknak háramlását nem találjuk kizárva. 
Ennélfogva pedig közegészségi szempontból igen kívánatosnak 
tartjuk, hogy a fő város komoly tanulmány tárgyává tegye, 
miként lehetne legsikeresebben a házi szemétnek az elő adot­
takban felemlített egészségi kárait általában elhárítani, neve­
zetesen pedig tanulmányozza a szemétnek tű zzel való elégetése 
kérdését, a mikor egyszersmind -  véleményünk szerint — 
czélszerű en csoportosítható volna a szemételégetéssel a fertő ­
zött ruha- és butornemű eknek, háztartási anyagoknak köz­
egészségi szempontból szintén sürgő sen megkövetelt elégetése is,

valamint állati tetemeknek, dögnek is czélszerű  megsemmisítése 
kérdése.

Az elégetés kérdése mellett tanulmányozandó volna a 
szemétnek a fő várostól távolabb eső  helyekre trágyául elszállí­
tása is.

Végül pedig ajánlatos volna már ez idő  szerint a szemét 
kaparásának teljes abbahagyása, feltéve, hogy a kikapart tár­
gyaknak ipari értékesítése körül a fő városban hiányok és 
ártalmasságok tényleg fenforognak.

A  c h o le r a  b a h te r io lo g ih u s  d ia g n o s is a .

Rigler Gusztáv dr., közegészségtaui tanársegédtő l.

Koch R. tollából a „Zeitschrift für Hygiene und Infec- 
tionskrankheiten“ czímű  szaklapban terjedelmes közlemény 
jelent meg „Der augenblickliche Stand der Choleradiagnose“ 
czímmel. Egyrészt az, hogy errő l beszélni ma is időszerű , más­
részt a nevezett czikkben foglaltak és végre az e téren tett 

I saját tapasztalataim arra ösztönöznek, hogy kimerítő leg ismer­
tessem Koch czikkét, s ahhoz pár megjegyzést fű zzek.

Koch közleményének elején hangsúlyozza azt a ma már 
minden elfogulatlan bakteriológus által is vallott tényt, hogy 
a cholera-bacillusok elválaszthatatlan kísérő i az ázsiai cholerá- 
nak, s hogy azoknak kimutatása kétségtelenné teszi a beteg­
ség jelenlétét. Ismeretes ennélfogva az a fontos szerep is, 
a mit a bakteriologikus vizsgálat a járványok elején vagy 
vége felé felmerülő  kétes s a lefolyás jóindulata miatt más 
bajokkal (cholera nostras, gyermek-cholera, a hashártyalob 
némely alakja, arsen-mérgezés stb.) igen könnyen összetéveszt­
hető  esetekben játszik. De fontos az azon ismeret miatt is, 
hogy a cholerából felgyógyultak ürülékében bizonyos ideig 
életképes cholera-bacillusok mutathatók ki, a kiket tehát mint 

J  valóban gyógyultakat, mint a lakosságra nem veszedelmeseket, 
a kórházakból kibocsátani hiba volna. De mindezek felett áll 

j járványtani szempontból az, ha valamely ivóvízben vagy talaj­
ban a cholera-bacillus kimutatható, mert ekkor megfelelő  
intézkedésekkel a fertő zésnek ezen legveszedelmesebb útja zár- 

■ ható el, s így megakadályozható vagy beszüntethető  a cholerá- 
nak járványnyá való fajulása is.

A cholera-bacillusoknak Koch által eredetileg ajánlott 
kimutatásmódja megbízhatóság szempontjából ma sem hagy 

j  kívánni valót hátra oly esetekben, a hol a gyanús anyagban 
nagy számmal voltak a cholera-bacillusok, mindazáltal még 
ilyenkor is több, 4—5 nap kellett arra, hogy egyrészt a lemez- 
kulturák jellegző  kinézése, másrészt az ezekbő l készített mikró- 
skopos praeparatumok, valamint a belő lük elő állított oltások 
alapján a diagnosis bizonyossággal legyen felállítható. E hosszú 
idő nek megrövidítése elé gördülő  akadályoknak legyőzésére 
már régóta törekedtek a bakteriológusok. Több módosítás bizo­
nyult czélszerű nek, azonban meg kell vallanunk, ismét csak 
Kocli-é az érdem, hogy oly eljárást állapított meg, melynek 
segélyével a réginél kétszer, ső t háromszor rövidebb idő  alatt 
lehetséges a diagnosis kimondása, s a mely eljárásnak meg­
bízhatósága a legutóbbi cholera-járvány alatt sokszoros meg­
erő sítést nyert. Ez pedig a következő  :

1. A cholérára gyanús beteg ürülékébő l elő állított mikro- 
skopi festett készítménynek az eddiginél sokkal nagyobb fon­
tosság tulajdonítandó. Ha ugyanis a készítményben a jellegző  
nyálkapelyhek belejutottak, akkor azokban a valódi cholera- 
eseteknél igen jellegzetes képet látunk. A bacillusok ugyanis 
itt olyan csoportosulást mutatnak, hogy hossztengelyük mind­
nyájánál ugyanazon irányban áll, S így nagy a mikroskopi 
képnek a hasonlósága az állóvizekben csoportosan úszó hal­
rajokéval. Jellemző nek mondható ez annál is inkább, mert a 
kifejezett clioleránál mindenkor elő jön, és ellenkező leg soha­
sem volt kimutatható oly egyének ürülékében, kikrő l utóbb 
csakugyan kiderült, hogy nem szenvedtek cholerában. Koch 
a tavalyi járványban hozzá beküldött esetek 50 százalékában 
konstatálta ezt, s ebbő l kifolyólag utóbb már pár perez alatt 
csupán ezen alapon is diagnosist mert állítani, a mely a ké-
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ső bb végezett beható vizsgálatok által is mindenkor és kivétel 
nélkül megerő síttetett. Hogy a diagnosisnak ezen a biztosságot 
igen megközelítő  s pár perez alatt elérhető  megállapítása 
mily fontos a prophylaxis szempontjából, az nem szorul 
bő vebb fejtegetésre, valamint az sem, magától érthető leg, hogy 
erre a diagnosisra csakis hosszas bakteriológiai gyakorlat 
képesít.

2. Ha az ürülékbő l készített praeparatum nem adja a 
fünnebbi jellegző  képet, akkor Koch a Dunham-féle pepton- 
tenyészethez folyamodik. Alapszik ez azon, Dunham által tett 
tapasztalaton, hogy ha 1% pepton és 0'5°/o konyhasót tartal­
mazó steril vízbe bár kevés cholera-bacillus, aránytalanul sok 
egyéb baktériummal kevertetik, akkor az elő bbiek, mint Hesse 
kimutatta, azon oknál fogva, hogy szaporodásuknál levegő re 
van szükségük, a folyadék felszínére jönnek s ott 37u C. me­
legben tartva, végtelen gyorsau szaporodnak, míg a többi bak­
térium a folyadék mélyebb rétegében marad. Ha tehát a 
gyanús ürülékbő l pár platingyürünyit, vagy egy pehelyszerű  
nyálkaczafatot a leirt pepton-oldatba teszünk, akkor annak fe l­
színén 37° C. melegben való 6— 12 órai állás után már tiszta 
cholera-tenyészet található. Ezen eljárással tulajdonképen tehát 
azt lehet elérni, hogy az ürülékben esetleg aránytalanul cse­
kély számmal jelenlevő  cholera-bacillusokat a többinek rová­
sára felszaporítjuk. A szaporodásról a folyadék felszínérő l vett 
kevés anyagból elő állított mikroskopos készítmény ad biztos 
felvilágosítást. E szaporodás legerő sebb az oltás után 6— 12 
óra múlva; ezután azonban lassan a többi baktérium is 
felvándorol a felszínre. Koch szerint még alkalmasabb a fön- 
nebbi czélra 1 °/0 peptont és 1% konyhasót tartalmazó és szó­
dával kissé alkalikussá tett oldat. Ez a módszer tehát már 
6 —12 óra alatt igen értékes útmutatást adhat cholera-bacillusok 
jelenlétét illető leg, nevezetesen a csak kevés számú és azért 
könnyen ügyeimen kívül maradó bacillusokat is elszaporítja és 
a cholera diagnosisát, kivált a betegség elején és végén meg­
könnyíti.

3. A pepton felületérő l vett anyagban azonban a cholera- 
bacillushoz hasonló (mozgó) baktériumok nagy számban lehet­
nek, azért egy szintén onnan vett pla tingyürű nyi anyagból gela- 
tina-lemeztenyészet készítendő  Petri-féle kettő s csészében. A gela- 
tina 10%-os legyen, s ne olvadjon meg csak 24° C.-nál. 
Szükséges ez azért, hogy a coloni ák kifejlő désének siettetése ! 
czéljából a lemeztenyészet 22° C. melegben (thermostat) legyen 
tartható a gelatina elfolyósodása nélkül. Helyes eljárás mellett 
15 óra alatt a tenyészetek elérik jellegző  képüket; ha azonban 
a gelatina idő közben folyóssá Yált, akkor a Finkler-Prior-féle 
bacillnséihoz lesznek igen hasonlók a coloniák, a mikor a gya- | 
korlátlan könnyen azon tévedésbe esik, hogy Finkler-Prior-féle 
bacillust talált. Ezen felvétel azonban még a tenyészetek ilyen 
kinézése mellett is teljesen alaptalan, mert a Finkler-féle 
bacillusnak még a cholera nostrashoz sincsen semmi köze,
t. i. ilyen esetek egyikében sem volt az sohasem kimutatható, 
annál kevésbbé az ázsiai cholerában megbetegedettek vagy el­
haltak ürülékében.

4. A gelatina-lemez készítésével egyidejű leg a pepton 
felületérő l vett anyagból agar-lcmeztenyészet készítendő  oly- 
képen, hogy a felolvasztott és condensatiós vizétő l elő bb meg­
fosztott anyagot Petri-csészében lemezzé öntjük. (Ilyen agar- 
lemezeket jó már elő re készletben tartani, hogy a felületükön 
esetleg így is meggyű lendő  víz elpárologhasson.) Ezen lemez 
felületére kenjük szét a platingyürű vel a peptonból vett anya­
got azért, hogy csupa felszínes tenyészetet kapjunk. Ha az ily 
beoltott agar-lemezt 37° C.-nál tartjuk, akkor annak felületén 
már 8—10 óra múlva meglehető s nagyok lesznek a cholera- 
coloniák, melyek itt 100 nagyítás mellett sajátságos világos 
szürkés-barnán áttetsző k, míg az egyéb coloniák kevésbbé át­
tetsző k. Az agar-lemez culturák korántsem oly jellegzetesek, 
mint a gelatinán fejlő dő itek, s ezért különösen itt szükséges 
a belő lük vett anyagban mikroskoppal kimutatni, hogy azok a 
cholerával megegyező  morphologikus tulajdonokkal biró bak­
tériumokból állanak. Az agaran való eme tenyésztés egyrészt 
arra való, hogy aránylag rövid idő  alatt kapjunk tiszta tenyé­
szetet a pepton felületérő l vett anyagból, de másrészt kitű nő

szolgálatot tesz azért is, mert így gyorsan sok tiszta anyag áll 
rendelkezésünkre.

5. Cholera-eörös reactiónak tiszta cholera-pcptou tenyé­
szetben való kimutatására az agaron fejlő dött cholera-coloniák- 
ból egy-egy platingyürünyit elkeverünk 10— 10 kcm. steril 
1 % peptont és 1% konyhasót tartalmazó oldattal. Ezeket 
37° C. meleg thermostatba állítjuk ; itt a peptonban a cholera- 
bacillusok igen gyorsan szaporodnak, s a pepton az ismert 
cholera-vörös reactiót pár óra múlva már igen szépen adja, 
sokkal szebben és hamarább, mint a régebben e czélra hasz­
nált peptonos húsleves. Figyelni kell azonban a) hogy a pep­
tonban se igen sok, se igen kevés nitrat ne legyen (legjobb 
a Witte-féle pepton-siccum Rostockból), b) hogy a használt 
kénsav teljesen ment legyen a salétromos savtól, végre c) hogy a 
peptonban tisztán csak cholera-bacillus legyen. Ha ezen három 
könnyen betartható feltétel adva van, Koch szerint a kísérlet 
mindig sikerül, s annak igen nagy jelentő sége van, mert egy 
oly bakteriumfaj sem adja ezen reactiót, a mely morphologikus 
tekintetben a cholerával a legkevésbbé is megegyezik.

6. Koch a bizonyítást állatkísérlettel fejezi be. Pfeiffer 
szerint ugyanis az agar-lemezen nő tt cholera-coloniák vala­
melyikébő l kivesz egy platingyürű re reátapadtó anyagot, ezt 
elkeveri 1. kcm. steril húslével, s azt tengeri malacz (300— 
350 grammos) hasüregébe fecskendi. Ha csakugyan cholera- 
tenyészetet fecskendettünk az állat hasű rébe, akkor pár óra 
múlva a thermometerrel kimutatható erő s hő csökkenés mellett 
beáll mérgezés folytán a halál. Koch a kísérlet sikerének igen 
nagy fontosságot tulajdonít, mivel ily rapid és ily minő ségű  
tüneteket egy más baktériummal való oltás után sem kapott, 
bármennyire hasonlított az morphologikus tekintetben különben 
a cholerához.

Az elmondottakban bő ven van ismertetve azon eljárás, 
mely Koch szerint a cholera diagnosisát gyorssá, könnyű vé és 
biztossá teszi, s a melynél az elő bb oly fontosnak tartott gela- 
tina-szúrás és a burgonya-tenyészet szinte fölöslegessé válik. 
Ez eljárással — persze gyakorlott kézben — nem fordul elő  
Koch szei'int ezután majd az, hogy oly ürülékbő l, melyben 
még, vagy már aránylag kevés a cholera-bacillus, azt ki­
tenyészteni, s így biztos diagnosist állítani ne lehetne. Ezek 
voltak eddig azon esetek, a hol a klinikai kórképből biztosan 
kórismézett cholerát a bakteriológiai vizsgálat nem bírta meg­
erő síteni.

Az eddig követett, s a jelen módszer mellett hiányos el­
járás volt az oka továbbá Koch szerint annak is, hogy vízbő l, 
talajból s más anyagokból, a hol természetesen aránytalanul 
nagyobb számban vannak az egyéb baktériumok, a cholerát 
kitenyészteni nem sikerült, s a miért a bakteriologikus diagno­
sisnak, s ebbő l folyólag magának a cholera-bacillusnak is né­
melyek helytelenül igen alárendelt szerepet tulajdonítottak. 
Ezért tehát mindazon eddig megejtett vízvizsgálatoknál, a hol 
cholera-bacillust kimutatni nem tudtak, nem az lehetett ennek az 
oka, hogy a vízben vagy más anyagban az csakugyan nem is 
volt jelen, hanem az is, hogy a vizsgálati mód volt hiányos.

Koch a víz vizsgálatát cholera-bacillusra a következő leg 
ejti meg: 100 kcm. vizsgálandó .vízben 1 gramm peptont és 
1 gramm konyhasót old fel, s azt azonnal 37° C. meleg helyre 
állítja. Itt is az történik, mint az ürüléknél, t. i. az aránylag 
kevés cholera-bacillusok a felszínre jönnek, ott gyorsan szapo­
rodnak, s kimutatásuk az elmondott eljárással nem ütközik 
nehézségbe. Bizonyítja ezt azzal, hogy a múlt téli járvány 
alatt Hamburg, Altona, Nietlebennél az Elba vizében, egy al- 
tonai kútvízben s több más oly vízben sikerült neki a cholera- 
bacillust kimutatni, melyeknél a régi eljárás mindenkor cser­
ben hagyta. Ugyanezen eljárással ellenkező leg sem sikerült 
cholera-járványtól mentes hely ivóvizében a cholera-bacillust 
megtalálni. Ha talajban kereste a cholera-bacillust, akkor 
abból 1—2 grammnyit tett 10—20 kcm. steril pepton-oldatba, 
a melylyel épen úgy járt el, mint a fönnebbieknél.

Ennyit Koch czikkérő l.
Nézzük már most, mi újat mondott Koch mindebben. 

Újat voltaképen nem mondott semmit, mert hiszen az ürülék­
bő l készített mikroskopos készítményben a bacillusok saját­
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ságos elrendező dése mindenkinek szemébe ötlött, a ki csak pár 
cholerás beteg bélsarát vizsgálta is át. Az pedig, hogy a 
cholera-bacillusok a tenyésztő talajokban szeretnek a levegő vel köz- 
vetetlenül érintkező  legfelső  rétegekben tartózkodni, s hogy 
azok itt sokkal gyorsabban szaporodnak, mint a mélyebb réte­
gekben, azt is tudta mindenki, a kinek csak párszor is volt | 
alkalma megfigyelni egy-egy cholera-bouil Ion-tenyészetet, mely- | 
nek tetején valóságos hártya képző dött nehány óra alatt szám- j 
tálán cholera-bacillusból. A ki pedig ezt nem tapasztalta, az | 
bizonyára olvasta a régóta ismeretes 8chottelius-fé\e kísérletet, ! 
vagy annak valamely módosítását, melyek szerint akár már 
régi, de hevítéssel ismét sterillé lett cholera-bouillontenyészet- 
ben, vagy akár egészen friss bouillonban is a belekevert kü­
lönböző  baktériumok közül legelő ször a cholera-bacillusok jönnek 
a felszínre. A budapesti egyetem közegészségtani intézetében a 
múlt ő szkor 6 héten át folytatott duna- és vízvezetéki vízvizs­
gálatokat Bruckmayer dr. és Cyzewsky gyakornok urak is úgy 
végezték a próbák nagy részénél, hogy a vizsgálandó vizet rész­
ben magában, részben bizonyos mennyiségű  steril peptonos j 
húslevessel állni hagyták s csak ezután készítettek a fölületrő l 
vett platingyürű nyi anyaggal gelatin-lemeztenyészetet.

A cholera-vörös reactió szintén régi dolog. Ezt is ismerik 
és próbálták, és nagyrészben jellegző nek, kisebb számban pedig 
más baktérium-fajoknál is feltalálhatónak találták a bakterio­
lógusok.

Azt is tudtuk továbbá, hogy úgy a ferdén megolvasztott, 
mint a Petri-csészébe kisütött agar felületén sokkal gyorsab­
ban és bujábban tenyészik a cholera-bacillus, mint akármely 
más tenyésztő  anyagon.

Végre az sem ismeretlen a szaklapok olvasói elő tt, hogy 
sok búvár, de mind között fő leg Pfeiffer mutatta ki már évek­
kel ezelő tt azt, hogy ha 1—2 milligrammnyi cholera-tenyé- 
szetet fecskendünk tengeri malacz hasürébe, akkor az pár óra 
alatt rapid hő csökkenés tünete mellett elpusztul.

Szóval tehát Koch egész eljárásában valami új nincsen, 
és mégis az övé az érdem, hogy a cholera gyors és biztos 
bakteriológiai kórismézését tökélesítette. Mert ha ő  nem szedi 
fel, ő  nem válogatja ki, ő  nem próbálja ki, s végre ő  nem 
önti egy egészbe eme minden bakteriológus elő tt nagyon is 
ismert tényeket, akkor ma is a régi eljárásnál tartunk, azaz 
ma is és ezentúl is direkt az anyaggal keverjük el a gelatinán- 
kat s ebben keressük a chorera-coloniát sok fáradsággal és 
még több bizonytalansággal.

A régi és új mód használhatóságának összehasonlítása 
czéljából magam is több kísérletet végeztem. Csatorna-léhez, 
emberi ürülékhez, dunavízhez, vízvezetéki vízhez, tisztább és | 
szenyesebb talaj próbákhoz magam kevertem aránylag igen kevés I 
cholera-bacillust tartalmazó anyagot. Mindezekbő l már most 
úgy a régi, mint a Koch által összeállított eljárás szerint ipar- ! 
kodtam kitenyészteni a cholera-bacillust.

És bármennyire iparkodtam is az anyagból direkte készí- | 
tett gelatinalemez-tenyészeten megkeresni a jellegző  kultúrá­
kat, bár több mikroskopos praeparatumot és gelatina szúrási 
tenyészetet készítettem is a gyanúsakból, az eredmény csak 
negativ maradt. Ezzel szemben a fennemlített anyagok mindnyá- | 
jából, — szorosan Koch utasításai szerint járva el, az állatkísér­
letek kivételével — ki tudtam mutatni a cholera-bacillust az 
arra jellegző  tünetek összességébő l.

Ezenkívül pedig beigazolva találtam eme kísérleteimben 
még Kochnak azon állítását is, hogy eme különböző  anyagból, 
legyen az víz, talaj, ürülék, vagy bármi más, oly mikroorga- 
nismus, mely a cholera-bacillus elmondott jellegzetes tüneményeit 
összességükben adta volna, nem tenyésztliető  ki. E tapasztala 
tok folytán a Koch által összeállított új vizsgálati módszert 
kiválóan alkalmasnak tartom a cholera bakteriologikus diagnosi- 
sának megejtése tekintetében.

Kochnak újabb vizsgálati módszere ellen azonban mégis 
van praktikus kifogásom, a miért nem hiszem, hogy azt minde­
nütt a leírt módon végezhetnék. Ugyanis Kochnak azon fontos 
diagnostikus eljárása, hogy az agar-tenyészetbő l tengeri malaczba 
oltást végezzenek, igen sok helyen alig eszközölhető , még 
Budapesten sem, azon egyszerű  okból, mert tengeri malacz egy­

általán nem kapható elégséges számmal ilyen vizsgálatokhoz; 
más állatokon, pl. házi nyulon pedig nem oly prompt mutat­
kozik a beoltás hatása, mint a tengeri malaczon. Azért azt vélem, 
hogy a cholera-bacillus diagnosisánál a praktikus életben le kell 
mondani a tengeri malacz kísérletrő l.

Ezzel szemben másrészt nincs ok elejteni egy vizsgálati 
módszert, a mely általán ismeretes és igen charakteristikus; 
t. i. gelatinba való szúrást, s az abból fejlő dő  charakteristikus 
gelatina-folyósítást, valamint az abban tenyésző  és ismét festés­
sel és függő  cseppel kimutatható bacillusokat.

Ezek nyomán a cholera-bacillusnak a bélürülékben vagy 
hányadéiban gyors és megbízható diagnosisa czéljára követ­
kező  vizsgálati eljárást vélem gyakorlatilag a legjobban czélra 
vezető nek:

I. Rögtön kell végezni:

1. Az anyagnak festett mikroskopos készítményben s 
függő  cseppben való vizsgálatát, s keresni amabban a komma- 
alakokbúl álló, halrajszerű  baktérium-csoportokat.

Ha a készítményben komma-alakú baktériumokat lát a 
fennebbi elrendező désben, a függő  cseppben pedig a jellemző  
mozgást látja, m ár is valószínű séggel kimondhatja, hogy a vizs­
gált anyagban cholera-bacillusok vannak.

2. A  v iz s g á la n d ó  a n y a g o t  1 %  p e p to n  é s  l ° / 0 k o n y h a s ó ­

o ld a t ta l  k e l  k e v e r n i ,  s  a z t  th e r m o s ta tb a  te n n i.

II. Hat-nyolcz óra m ú lva :

1. Platin gyű rű vel a pepton felületérő l (I. 2.) vett anyag­
ból festett mikroskopos készítményt és függő  cseppet állít elő .

Ha azokban komma-alakú, jellegző en mozgó bacillusokat 
lát, akkor a cholera-bacillusok diagnosisa még inkább valószínű .

2. Ismét a pepton felületérő l vett platina gyürű nyi 
anyaggal gelatina-lemezeket önt, s azokat 22° C. melegbe 
állítja.

3. Ugyanonnan vett anyaggal 3—4 steril pepton oldatot 
(10—10 kcm.) olt be, s ez utóbbiakat thermostatba állítja. 
(37° C.)

4. Végre a pepton felületérő l a platin gyű rű re tapadt 
cseppet szétkenéssel egyenletesen szétosztja egy agar-lemez felü­
letén, a mit szintén thermostatban helyez el. (37u C.)

III. A  kísérlet kezdetétő l számított 12—16, avagy a 11. pont
alatti teendő k elvégzésétő l szám ított 6— 8 óra m ú lva:

1. A II. 3. alatt készített peptonhoz híg kénsavat kell 
adn i; ha csakugyan cholera-bacillus képezte a oltó anyagot, 
akkor elő  kell állani az ibolyás-rózsaszínnek. Ez a diagnosist 
nagy mértékben megerő síti.

2. A II. 4. alatt említett agar-lemezt vesszük vizsgálat 
alá. Ha azon szürkés-barna színben áttetsző  coloniákat, s a 
belő le készített festett praeparatumban kommá alakot, a függő  
cseppben pedig jellemző  mozgást látunk, s ha a pepton-tenyé- 
szet elő bb már adta a vörös reactiót, akkor minden további 
vizsgálat nélkül kimondhatják a cholera-bacillus jelenlétét.

IY. Végre a kísérlet kezdetétő l 22—26, a I I I .  pont alatt jelzett
munka elvégzésétő l számított újabb 8— 10 óra m ú lva :

1. Százszorosán nagyító mikroskoppal átvizsgáljuk a 
22° C. melegben tartott gelatinlemez-tenyészetet (II. 2.) és 
ha azon a cholerára jellegzetes világos-sárga, durván, fény­
lő n szemcsés, öblös szélű , maga körül a gelatinát folyósító 
coloniákat találunk, s ha ilyen coloniából

2. festett készítményben a jellegző  alakú és nagyságú, 
függő  cseppben pedig a kígyószerüen és élénken mozgó bak­
tériumokat megtaláltuk, mai ismereteink szerint diagnosisunk- 
ban határozottan mondhatjuk, hogy a vizsgált anyag fertő zve 
van a cholera asiatica bacillusaival.

3. Továbbá oltunk a gelatina-lemez typikus coloniájából 
(IV. 1.) pepton gelatinába szúrással. Az itt fejlő dött tenyészet véle­
ményünk kontroljául szolgálhat a következő  24—48 óra múlva.
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Ha vízben vagy talajban keressük a cholera-bacillust, 
akkor a víznek 100 kein.-éhez 1 gm. peptont és 1 gm. konyha­
sót adva, a talajból pedig 1—2 gm.-nyit 10—20 kcm. 1%-os 
peptonos-konyhasós steril vízzel elkeverve, mindkettő t 37ü C. 
melegben tartjuk 0—8 óráig. A peptonok felületérő l ezen idő  
letelte után vett kevés anyaggal már most teljesen úgy járunk 
el, miként az fennebb bő ven le volt írva.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

A  k ö z e g é s z s é g  m in t  k ö z g a z d a s á g i  t é n y e z ő  a z  á l la m é letb e n .

Irta dr. Novak Endre, a Ferencz József-rend lovagja, törvény- 
széki, kórházi igazgató, fő orvos s bábaintézeti tanár. Ungvár, 1893.

(Folytatás.)

Jelzi a já rványok esetében foganatosítandó óvó intézkedé­
sek fő bb elveit. Ismerteti a közegészségügyi törvény ide vágó 
rendelkezéseit. Hogy mindez mennyire illusorius a gyakorlati 
kivitelben, egy felvidéki szegény község példájával illustrálja 
élénken, hangulattal. A szerencsétlen viszonyok oka, hogy a 
baj ellen akkor kezdik a küzdelmet, midő n már járványnyá 
erő södött, hogy az eljárás nem egyöntetű , nevezetesen a já r­
vány megállapítása, az iskolák bezárása, a desinficiálás stb. 
tekintetében, hogy a járvány költségei a szegény községet 
vagy törvényhatóságot terhelik, továbbá, hogy a nép bizalmat­
lan az orvos stb. beavatkozásával szemben.

A já rványok elhárítására következő ket a ján l: A belügy- 
ministerium népszerű  ismertetéseket adjon ki a járványokról 
a baj orvoslására, a fertő tlenítésre stb.-re vonatkozó tudnivalók­
kal. Gondoskodni kell, hogy a pap-, tanító-, jegyző- és bábajelöltek, 
nemkülönben az iparostanulók hygienikus oktatásban részesül­
jenek. A fertő zött házra feltű nő  jelző  czédulával, melyen a 
bajra vonatkozó hasznos tudnivalók vannak, kell a közönséget 
figyelmeztetni. Minden község biztos helyen 100 gr. tiszta, 
500 gr. nyers carbolt, 5 kgr. fehér gáliezot, 1 kgr. köz. ként, 
200 gr. (?) mészvizet, s minden körjegyző  kerületében egy fer­
tő tlenítő  gépet tartson. Minden bábának 150 gr. 50%-os car- 
bolja, körömkeféje, szappana legyen. (Erre nézve már rendelet 
intézkedik.) Fertő tlenítési eljárásra vonatkozó utasítás szükséges. 
(Ez is megvan már.) Járványos fertő ző  bajban szenvedő  beteg 
szállítását meg kell tiltani.

A járványok során felmerülő  költségeket Novák dr. egy 
arra való országos alapból a beliigyminister által kívánja fe­
deztetni. A kihágásokra stb.-re nézve büntetéseket állapít meg. 
E pontban az érdemel figyelmet, hogy az orvos van megbízva 
az executivával, hogy az Ítélet csak birtokon kívül felebbez- 
hető  s hogy a büntetés a mulasztások elpalástolóira is ki­
terjed. Az orvosokat mulasztás esetén a legszigorúbban akarja 
N. sújtani. Mindezzel kapcsolatban közli Jász-Nagykún-Szolnok- 
megye törvényhatóságának a járványok ellen való védekezés, 
másrészt a járványügy jogi szabályozása tárgyában a képviselő ­
házhoz fölterjesztett feliratát, a mely valóban figyelemre méltó, 
derék munka.

:}: *

Ezek után „a nem járványos, ragályos bajokról“ szól.
a) A gümő kór pathologiáját, gyászos .jelentő ségét meg­

világítván, prophylaxisát — nagyjában véve helyes vonásokkal 
— vázolja. A giimő  statisztikájának a belügyministeri jelen­
tésbe való fölvételét is érinti.

h) A bujakór közegészségi jelentő ségét Novák dr. azzal 
tünteti föl, hogy ez a betegség az összes kórházi bajoknak 
20—25°/0-a, általában pedig 10%-a. Az ebbő l kiszámított fél 
milliónál is jóval nagyobb szám kissé szabad calculus, mert 
egy felvidéki hely kórházi adataiból nem lehet biztosan követ­
keztetni az egész ország népességének morbiditási vagy mor­
talitási viszonyaira.

A bujakór prophylaxisára utalva, a gyógyításra tér át. 
Itt kórházi orvoslást tart szükségesnek ; erre való tekintettel, 
a mennyire lehet, könnyen hozzáférhető vé óhajtja tenni a kór­

házakat. (A család [beteg] kenyérkereső jének segélyt adna, 
mint a járványos bajok esetén.)

c) A trachomáról szóló fejezetben a prophylaxis s a gyó­
gyítás ügyét részletezi. A gyógyító orvosokat — az ered­
ményhez képest — jutalmazni, illető leg büntetni kivánja.

d) Gyermekágyi lázról szólván, a bába-oktatás ügyét be­
hatóan fejtegeti. Kedvencz téren mozog. Novák dr. tudvalevő ­
leg az ungvári közkórházzal kapcsolatban álló bábaiskolának 
tanára. Ebben az iskolában tí és 3 hónapos tanfolyamokat 
rendszeresítettek városok s nagyközségek, illető leg kicsiny 
községek részére. Novák dr. reflektál arra a szomorú tényre, 
hogy hazánkban évenként 5000-nél több anya hal meg gyer­
mekágyi lázban. Az 1889. évi szigorú s körülményes minis- 
téri rendeletet a bábákra vonatkozólag ma még csak Írott ma- 
lasztnak tartja. Hathatós controlt sürget, mely az orvosokra is 
kiterjedjen. Szigorú vizsgálatot kíván a gyermekágyi láz esetei­
ben. Ezt behatóan részletezi. A bábák mulasztásainak elbírálá­
sára első fokú fórumul a hatósági orvost jelöli ki. (Vájjon 
ezt egyéni, helyi s egyéb tekintetek nem teszik-e elfogulttá ?!) 
De ezen a téren is csak akkor remél sikert, ha a hatósági 
orvosi intézményt megfelelő en szervezik s a bába-képzést foko­
zottabb mértékben mozdítják elő , hiszen 1891-ben még csak 
3755 okleveles bába volt. Novák dr. a közegészségügyi tör­
vénynek az ú. n. ezédulás bábákra vonatkozó intézkedését ha­
tályon kívül helyezni kivánja s azt ajánlja, hogy az 1500-nál 
kevesebb lakosú községben 3 havi tanfolyamot végzett — ki­
segítő — bába legyen alkalmazva; ha azonban évi jövedelme 
a 150 frtot meghaladja, akkor ez a község is rendes (6 havi 
tanfolyamos) bábát igényel. N. mindkét bábát okleveles bábá­
nak qualifikálja, s a bábaesküt is letétetné velük. A budapesti 
s kolozsvári egyetemek bábaiskoláin kívül még hetet kivan. 
Megjegyezni való, hogy a bába-gyakorlatban numerus clausust 
ajánl. A bábák díját a megyei közigazgatási hatóság állapítja 
meg a vidékhez képest. A szegény szülő nő k ápolásáért járó 
díjat (3 forintot élő , 2 forintot halva szülött gyermekért) egy 
országos alap fedezné. Azokat a bábákat, a kiknek községében 
a gyermekágyi láz állandóan feltű nő en csekély, a megyei fő ­
orvos ajánlatára jutalmazni kivánja.

* * *

Védhimlöoltásról szólván, kárhoztatja a karról karra való 
oltást. Ez helyes. Elméleti fejtegetegéseiben azonban már kissé 
túllép pathologiai tudásunk mai határain, ha a Koch-féle tuber­
culin oltások tapasztalatait (t. i. hogy „a szervezetben még 
elrejtett góczban levő  tuberculosis fertő zés virulenssé válik, ha 
a gümő kóros ptomainnak csak minimális része lett a vérbe 
beoltva“) generalizálván, himlő vel stb.-vei is vonatkozásba hozza. 
E messzemenő  analógiának nincs elég bizonyító ereje, mert a 
Koch tuberculi n j án kívül egyéb bacterium-méregre nézve eddig 
legalább még nem tapasztalták. Azzal szemben, hogy „a himlő ­
járványok föllépte alkalmával végzett védhimlő oltottak közt az ol­
tás után közvetetleniil feltű nő en sokan kapják meg a himlő t“ , mon­
dom, ezzel szemben én bennem az a gyanú ébred, hogy (ha járvány­
ról van szó) a beoltáskor esetleg már egy a népesség széles 
köreit áthatott virus lappang, melynek nyilvánulásával szemben 
a beoltás praeveniáló hatása már nem érvényesülhetett, leg­
feljebb csak attenuáló hatása. Hogy fertő ző  bajok uralma alatt 
a karról karra való oltás egyáltalán veszedelmes, ez nyilván 
való, mert egy idegen virus (skarlát stb.) beoltásának lehető ­
sége van elő ttünk.

^ ^ ^

Szegényügy. Novák dr. ellensége ugyan a socialismusnak, 
de azt a közgazdasági tételt vallja, hogy „az államhatalom­
nak jól felfogott érdeke követeli nemcsak a feltételes, de a 
feltétlen szegényeknek megélhetése biztosítását is“.

Szól a szegényeknek betegség esetén ingyenes orvosi 
segélylyel s gyógyszerrel való ellátásáról otthon és a kórházban; 
szegény szülő nő knek ingyenes bába által való ápolásáról, a 
népességnek fertő ző  bajoktól megóvásáról, a fertő ző betegek 
díjtalan gyógyításáról, a lelenczek, a vagyontalan árvák, hülyék 
stb. elhelyezésérő l. Ezek kapcsán idézi az ide vágó törvények 
s rendeletek határozatait, constatálva azonban, hogy nem jut-
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nak érvényre a gyakorlatban: 1. A szegények a körorvosok 
által legalább 4/ 5  Ten orvosolva nem lesznek. 2. Ingyen-gyógy­
szerrel legnagyobbrészt csakis az arra vonatkozó szabályrende­
letek megsértésével láthatók el. 3. A szegény szülőnő k legalább 
9/10-ben bábái segélyben s ápolásban csakis a könyörület sovány 
mérvében lesznek ellátva. 4. A fertő ző  járványok elleni védeke­
zésben sem vezetve, sem védve nincsenek. 5. A lelenczek s 
kiskorú árvák 19/.20-ben a biztos halálnak vannak kitéve. 6. A 
gyógyíthatatlan betegek, nyomorékok, s elaggottak legalább 
72-ben az emberi méltóságnak szégyenére valló módon gyötrel­
mek közt v á r já k..............a megváltó halált.

Felsorolja a körorvosi intézmény ba ja it: (Díjazása a közsé­
get terheli, csekély a fizetése, kiterjedt a köre, nincsen fuvar- 
átalánya, orvosi tekintélyt rontja stb.)

Tudvalevő  dolog, hogy az állam a szegények kórházi 
ápolási költségeinek fedezésére megyei betegápolási alapot léte- 
síttetett s valószínű , hogy a megyei keret megszüntetésével 
országos jellegű vé fogja tenni. Novak dr. ennek ötletébő l azt 
javasolja, hogy az állam az összes szegényügy terén felmerülő  
szükségletek fedezésére „egy a közteherviselés alapján minden 
adózóra arányosan kivetett országos alapot létesítsen“.

A körorvosi intézmény reformját a következő kben con- 
tem plálja:

Az orvosi köröket helyesebben kell beosztani (körülbelül 
8000 lakos, a sű rű bb, s felényi a ritkább népességű helyeken). 
A körorvos teendő je első  sorban a szegények gyógyítása, de 
Noválc dr. még egyéb szakbeli foglalkozást is utal hatáskörébe, 
t. i. hatósági orvosi teendő ket; a járásorvosi intézményt u. i. 
Novák dr. egészen feleslegesnek tartja. Méltányos elő léptetés 
biztosítására 3 osztályt állapít m eg: az első osztályú körorvos 
egyenlő  rangú a fő szolgabíróval, a második és harmadik osz­
tályú pedig a szolgabiróval. A harmadik osztályú körorvos 
fizetése 600 frt és 300 frt úti áta lány ; három évi szolgálat 
után második osztályba s jobb körbe j u t ; ez után 6 évre az 
első  osztályba. Ez utóbbiak fizetése nincsen fixálva.

A körorvosok szervezete egyöntetű  volna az egész ország­
ban s állásukra pályázat útján a belügyminister által nevez­
tetnének ki, mű ködésük azonban a megyei közigazgatás ellen­
ő rzése alatt állana. E szervezethez költségvetés is van mellé­
kelve; mindössze 1.368,321 írtra rúg.

* * *

Szegények ápolása kórházban. Az 1875. évi III. t.-cz., 
mely a nyilvános betegápolási költségek fedezésérő l rendelke­
zik, azon elvre van alapítva, hogy a szegények ápolásáról a 
vagyonosoknak kell gondoskodni. Ezt a szerző  általáben helyesli 
ugyan, de kifogása vau az ellen, hogy a betegápolási alapokat 
nem az egyes törvényhatóságok vagyonosságának arányában, 
hanem a tényleges szükséghez képest létesítették. Ily módon 
igazságtalan, mert aránytalan pótadókat róttak ki.

Majd reátér a kórházak hiányaira. Egyöntetű séget ajánl 
a kórházi ügyekben. Négy kórházi felügyelő  (a kórházi igaz­
gatók érdemesebbjei közül) gyakorolná a felügyeletet. Tiszte­
letdijuk 600 frt, I. osztályú vasúti szabadj egy gyei s megfelelő  
nyugdíj élvezetével.

A kórház hygienéjének fő bb elveit vázolván, a kórházi 
személyzet beosztásáról s szolgálati viszonyairól ad képet. 
Noválc dr. szerint az orvosoknak ilyen módon megfelelő  műkö­
dési tér nyílnék, a hol ismereteiket fejleszthetnék s elő haladá- 
sukra ösztönt nyernének, a mi az egyes vidékek javára is válnék, 
mert jeles orvosi erő kre tennének szert.

* * *

Lelenczek, csecsemő k, szegény árvák czímén statistikai 
adatokat közöl. Mint a többi fejezetekben, itt is utal az ide 
vágó törvények végrehajtásának illusorius voltára. Eleven tol­
lal rajzolja meg a gyermekvédelem gyászos állapotát. Javas­
latait e részben a bábaügy rendezésére, a kuruzslás meggátlá- 
sára, a papok s tanítók közremű ködésére, a dajkálás ügyének 
szigorú szabályozására alapítja.

* * £

A mi a keresetképtelen — szegény — gyermekek, gyógyít­
hatatlan betegek, hülyék, elmebajosok s elaggottak ellátását illeti,

Novak dr. altban az esetben, ha a község- az 1876. évi közegészség­
ügyi törvény 140. és 145. §-aival reája rótt kötelezettségének meg­
felelni nem volna képes, az országos közalapot venné igénybe. 
Ezek során a szeretetházakra tér át. A magánosoknál el nem 
helyezhető  keresetképtelen szegények részére 8—10 állami 
szeretetházat óhajtana létesíteni, még pedig ott, hol kórházak 
is vannak. Közli az ungvári intézet alapszabály-tervezetét, 
berendezését, ügykezelését, házi rendjét, költségvetését.

* * *

Ezek nyomán Novak dr. számítást tesz a közegészségügy 
szervezetének költségére nézve. Röviden a következő kben fogla­
lom össze:
A ) A szegények kórházi ápolási költsége eddig

átlag 2 °/c-át tette ki az egyenes államadónak 1.520,000 frt 
Ezt az iparosok segélypénztárai, szeretetházak,

jótékony alapok s egyesületek 1/5 részszel
csökkentik, marad te h á t............. 1.216,664 „

B) Ingyen gyógyszer költsége (szegényeknek) . 100,000 „
0) Bábaköltség sz e g é n y e k n e k...... 144,795 „
D) Hatósági orvosok fizetése............. 1.634,000 „

Fő orvosok f ize tése....................... 167,500 „
E ) Járványok s ragályos bajok ellen védekezés

költsége az ápolási díjakkal együtt . . . 250,000 „
F) Szegények ellátása otthon vagy szeretet-

házakban ....................................... 600,000 „
G) Központi vezetés személyi kiadása . . . .  80,000 „

4.192,959 frt
Viszonyítva ezt az összeget az állam 68 milliónyi egyenes 

adójához körülbelül 6'5 % pótadót kellene kiróni e költségek 
fedezésére.1

* * *

Közegészségügyi közigazgatás. Novak dr, sürgő s dolognak 
tartja, hogy az egész közegészségügyi szolgálat „egy országos, 
egyöntetű , szigorú szabályzatokkal biró szervezettel“ rendez- 
tessék. E szolgálat szakszerű  ellenő rzésére az orvosok kezébe 
— közegészségi ügyekben — executiv hatalmat kíván adni. 
Közegészségi ügyekben a szaktekintet alá eső  kérdések elbírá­
lását első fokon a hatósági orvosra, második fokon a megyei 
fő orvosra, harmadik fokon a belügyministerium közegészség- 
ügyi osztályára, illetve az orsz. közegészségi tanácsra bízná. 
Az eddig szerepelt közegészségügyi hatóságoknál a bíráskodást 
a közegészségügyi szolgálatnak csupán „külső , alaki részére“ 
hagyná meg.

Közegészségügyi szolgálat a központban. Az ország köz- 
egészségügyének fő felügyelő je a beliigyminister. Évenként 
jelentést tesz, melybe Novak dr., gümő kór, bujakór s a gyer­
mekágyi láz statistikáját, nemkülönben az orvosok fegyelmi 
ügyeit s jutalmazásait belefoglaltatni kívánja.

A belügyminister alá van rendelve a közegészségügyi 
központi osztály. Két parallel osztályt képezne teljesen azonos 
mű ködési körrel az állam kétfelé osztott területén. Ezt a kon- 
ceptiót Novák azzal okolja meg, hogy a közegészségügy kiter­
jedt feladatait egy ember kellő en ellenő rizni nem képes, más­
részt két szakerő nek jutván tér a mű ködésre, „a nemes verseny 
jótékony hatása érvényesül“. E két szakember személyes meg­
győ ző dést szerez magának az ügyek állásáról. Ennek a mű ­
ködésnek szakok szerint való szétosztása N. szerint megnehe­
zítené s költségesebbé tenné a felügyeletet. Az állam e proto- 
medicusait ministeri tanácsosi rang illeti m eg; „ez állásban 
ki kell fejezve lenni az orvosi feladatok méltóságának s a 
közegészségügy nagy jelentő ségének“.

Országos közegészségügyi tanács. Novák dr. egészen helyes, 
gyakorlati intézménynek ta rt ja ; ajánlja azonban, hogy a bel- 
ügyministerium közegészségügyi osztályának rendelkezési jog­
köre a testülettel szemben szigorúbban érvényesüljön, hogy az 
egészségügyi közigazgatás keretében szakbirálatot igénylő  kérdé­
sekben a tanács mint harmadfokú forum szerepeljen és hogy a 
tagok esetenkint tiszteletdíjat kapjanak.

1 Az egyes szám tételek összeadásánál némi eltérés mutatkozik 
it t  a N ovák dr. végösszegével szemben.
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Közegészségi fe lügyelő k a jelen szervezet mellett elégtele­
nek, N. saját konceptiójában pedig fölöslegesek.

A  közegészségi mű szaki osztály feladata volna az összes 
jótékonysági közintézetek terveit készíteni s építését ellenő rizni; 
hasonló szakközeg a csatornázási és vízvezetési ügyekben, nem­
különben a fürdő k mindennemű  technikai kérdésében. E hatás­
körben egy fő mérnök megfelelő  számú segédmérnökökkel mű ­
ködnék.

Közegészségügyi szolgálat a törvényhatóságok s városok 
körében. Novak szigorubb végrehajtás mellett helyesnek tartja 
s csekély módosításokkal fenntartani kivánja azt a hatáskört, 
melyet a fennálló törvények a közigazgatási hatóságokra bíz­
nak. De az összes tiszti orvosok kinevezési jogát a beliigy- 
ministerre ruházná, másrészt a szakismeretet igénylő  közegész­
ségi kérdésekben a bíráskodás jogát orvosokra bízná.

A  tiszti fő orvosnak ministeri titkári rangja volna 2000— 
3000 frt fizetése, megfelelő  úti átalánya és nyugdíja. Ellenő rzi 
a hatósági orvosok mű ködését, a közegészséggel kapcsolatos 
közintézeteket, gyógyszertárakat; járvány esetén a helyszínén 
megjelenik s ellenő rzi a hatósági orvos eljárását; ő  állapítja 
meg a járvány megszű ntét. Choleragyanus betegeket megvizs­
gál, vizet elemez. A bábaügyet szemmel tartja. Másodfokú 
biró közegészségügyi kérdésekben; a sorozó bizottság tagja, s 
az orvosok fegyelmi ügyeinek intéző je. A tiszti orvosok ki­
nevezésére, áthelyezésére, rangosztályozására nézve a fő ispán 
útján a ministerhez felterjesztést tesz. Szolgálati tekintetben 
törvényhatósága első  tisztviselő jének, a protomedicusnak, ille­
tő leg a belügyministernek van alárendelve. Mint kormány­
biztos esetleg más törvényhatóság területére küldhető . Orvos, 
gyógyszerész, bába oklevelét kihirdetés elő tt megvizsgálja. Két 
hivatalos helyiséggel rendelkeznék; az egyik chemiai s mikro- 
skopiai vizsgálatokra rendeztetnék be. Hivatalában mű köd­
nék egy orvos-gyakornok segédfogalmazói vagy fogalmazói 
ranggal s megfelelő  kezelő  személyzet.

A fő orvos a törvényhatóság területén mű ködő  orvosok 
választott bíróságának elnöke.

Á llam i tiszti orvosok. Novák dr. nem tartja feleslegesnek, 
hogy hivatalosan mű ködő  orvosoknak különböző  czímet adjanak. 
Rangosztályozásukról a körorvosokról szóló fejezetben már volt 
szó. Rangosztályuk arányában nyugdíjat élveznek. Fizetésük 
300—1000 frt és úti átalány. Szolgálati tekintetben a fő szolga­
bírónak, illető leg a polgármesternek és a törvényhatóság fő ­
orvosának vannak alárendelve. Hatáskörében foglalnak helyet 
az összes közegészségi és orvosrendő ri ügyek. (Szegények gyó­
gyítása, oltása, a lakások, mű helyek, iskolák, utczák, nyilvános 
helyek, tápszerek egészségügye, a bordélyházak, a dajkaságba 
vagy eltartásra kiadott gyermekek ellenő rzése,1 halott-szemle; 
továbbá vizsgálatot tart gyermekágyi lázban történt halál ese­
tében, ha a bába egyedül mű ködött, a bábák mű szertáskáit 
negyedévenként legalább egyszer megvizsgálja. [Ezt is felveszi 
félévi jelentésébe.] Járványos fertő ző  bajok esetén, már az első  
megbetegedés alkalmával személyesen intézkedik s a fő orvos­
nak bejelenti.) Járványos bajokról évenként 3 népszerű  elő ­
adást tart. Közegészségi ügyekben első fokú hatóság, mint 
ilyen naplót vezet; végzéseirő l az érdekelt felet, úgyszintén a 
végrehajtással megbízott hatóságot értesíti. Ezekről az ügyekrő l 
félévi jelentést szerkeszt. Bábák ellen a fő orvos útján fegyelmi 
eljárást indít. Érdemes bábákat jutalmazásra ajánl a fő orvoshoz. 
Bábaszükségrő l a fő orvosnak évenként jelentést tesz. Az összes 
betegekrő l évenként egyszer részletes statistikai kimutatást ter­
jeszt be a t. fő orvoshoz. Hatósága felhívására közegészségügyi, 
orvosrendő ri s orvos-törvényszéki ügyekben eljár. Szomszédos 
hatósági orvostársát, ha ez 4 hétnél tovább beteg, vagy szabad­
ságon van, a folyó jövedelmek fejében (a tiszti fizetést kivéve) 
helyettesíti stb. (Vájjon győ zi-e mindezt? Ref.)

Bába. A bábaoktatás rendezésénél feleslegesek a „járási 
szülésznő k“ ; a „ezédulás“ bába intézményét szintén megszün­
teti. Falvak részére kisegítő  (3 havi tanfolyamot végzett) bába

* Havonkint 2-szer megnézi a gyerm eket, nyilvántartási naplót 
vezet róla s félévenkint k im utatást küld be 1 példányban a fő orvoshoz, 
s más példányban illetékes közigazgatási hatóságának.

képezendő . Annyi bábaképző  intézetre van szükség, hogy éven­
ként legalább 750 bába lépjen a gyakorlat terére.

* *

A törvényhatósági bizottság, a fő ispán, az alispán, a fő  
szolgabiró, a polgármester közegészségügyi jogkörét érintő  pon­
tok nem tartalmaznak különösebb figyelemre méltót.

% *

Az orvosok socialis viszonyait, kari érdekeit stb.-t illető  
orvosi kamarát Novák dr. nem tartja szükségesnek. A hivatá­
sáról megfeledkezett orvossal vagy gyógyszerészszel szemben 
a hivatalos s teljes szigorral alkalmazott bű nfenyítő  eljárást 
gondolja leghatékonyabbnak; az orvosi gyakorlat terén föl­
merülő  kisebb személyes kérdések elbírálására pedig egy vá­
lasztott bíróságot kíván létesiteni, melynek elnöke a fő orvos, 
tagjai az érdekeltek által választott 2—2 bizalmi férfiú volna.

:j: t-

Gyógyszerészet. Novák dr. a gyógyszertárak felállításánál 
a közönség érdekét s a gyógyszerész megélhetését tartja szem 
e lő tt; a numerus clausus mellett van.

A reáljogú gyógyszertárak birtokjogi kérdésében a ma­
gyarországi gyógyszerész-egyesületnek az orsz. közegészségi 
tanácshoz intézett javaslatát fogadja el, a mely az 1876. évi 
közegészségügyi törvény 131. és 132. §-ait módosítani akarja 
úgy, hogy a gyógyszertár személyes joga a gyógyszertári jogo­
sítványnyal felruházottnak személyéhez legyen kötve, s hogy 
ilyen jogosítvány élő k közt átruházható legyen, továbbá, hogy 
a gyógyszerész elhunytával a személyes gyógyszertári jogosít­
vány az özvegyre és árvákra átszáll jón, a kik ezt szintén át­
ruházhatják.

Az új gyógyszertárak felállítása tekintetében Novák dr. 
a következő  elveket tartja szem elő tt :

1. A lakosság sű rű ségéhez, vagyoni állapotához és mű ­
veltségéhez képest pontosabban állapítandók meg a feltételek, 
melyekhez az új gyógyszertár felállítása köttetik.

2. Az új gyógyszertár joga csak oly egyénnek adomá­
nyozható, a ki legalább 15 évig mint kiváló szakember mű ­
ködött. Erre való tekintettel minden gyógy szertár-tulajdonos 
hivatalos könyvet vezet, melybe az alkalmazott szolgálati stb. 
minő sítése bejegyeztetik, a t. fő orvos ellenjegyzése mellett.

(Folytatása következik.)

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

A cholera-bacillusoknak burgonyán való növekedése.
Koch és más szerző k szerint a cholera-bacillus savanyú bur­
gonyán 37°-nál a malleus bacillusához hasonló szürkés-barna 
lepedő ket mutat. Fontosnak tartották a nevezettek ezt differen­
tial diagnosticai szempontból a Finkler-Prior és Deneke 
bacillussal szemben.

Kranhals által cholera-ürülékbő l kitenyésztett bacillus 
minden tápanyagon szépen növekedett, kivéve a burgonyát. 
Ha azonban a burgonyát 1—2%  Na bicarbonicum-oldattal al- 
kalizálta, a cholera-bacillussal való beoltás után 37°-nál és 
szobahő nél szép növekedést talált. A beoltás helyén kezdetben 
piszkos fehér, késő bb sárgás lepedék látszik, mely növekedé­
sében vörös, vörösbarnás lesz s 2—3 hét alatt ellepi a burgonya 
egész felületét.

A nem alkalizált eredeti „savanyú“ burgonyán az esetek 
többségében semmi növekedést sem ta lá lt; a felület változatlan 
maradt, csak némely esetben képző dött rajta egy halványfehér 
foltszerű  lepedék, melyben csak 3—5 napig tudott életképes 
cholera-bacillusokat kimutatni.

Ezen burgonyadarabokból kivágott részletek még 6 hét 
múlva is savanyú kémhatást mutattak.

Egynéhány savanyú burgonyán képző dött ugyan lepedék, 
de az nem volt characteristikus, hanem azért belő le a cholera- 
bacillusokat 2—3 hétig ki lehetett tenyészteni.

Jellegző  tenyészetet savanyú burgonyán csak 30 esetben 
talált Kranhals a beoltás helyén egy piszkos fehér, sárgásba
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játszó lepedő k alakjában, mely csak 5 —6 napig növekedett. 
Ha ebbő l gelatina-tenyészetet készített, az növekedésének 
gyorsaságára nézve elmaradt az eredeti és az alkalizált bur­
gonyáról vett anyagé mögött.

A malleus hamuid us bacillushoz hasonló növekedést 
savanyú burgonyán csak 4 esetben talált, midő n 4 nap múlva 
barnáshalvány íépedék képző dött, mely késő bb olyan külső t 
vett fel, mintha azon helyen vércsepp száradt volna be.

Ezen burgonyák egész felületének kémhatása a kísérlet 
végén saviból alkalikussá lett. Ez azonban nem a cholera- 
bacillusoknak tulajdonítható, mivel ugyanazon fajú, de be nem 
oltott burgonyadarabok felülete is ezen idő  alatt ugyanazon 
vegyi változást mutatta.

Kranhals kísérleteibő l azon következtetésre jut, hogy a 
burgonya-tenyészetek a cholera differential diagnosisánál csakis 
akkor használhatók fel positiv bizonyíték gyanánt, ha tekin­
tetbe vesszük a burgonya faját, kémhatásának változását a 
bacteriumok növekedése alatt és azt, hogy mikép viselkedik 
a kérdéses bacterium mesterségesen alkalizált, ugyanazon fajú 
burgonyán. (Centralblatt für Bacteriologie und Paras. 1893. XIII. 
kötet, II. füzet.) D r. Bruckmayer.

M i o k o z z a  o ly  e g y é n e k  im m u n i t á s á t  ú ja b b  t y p h u s 
in f e c t io  e l le n , a  k ik  a z o n  e g y s z e r  m á r  t ú le s t e k ?  Ezt a 
kérdést iparkodik Stern Ii. kísérletek alapján megfejteni. Ke­
reste ugyanis, van-e ilyen ember vérében oly anyag, mely a 
typlms-bacillusok fejlő dését megakadályozza, avagy késlelteti, 
ü t oly egyéntő l vett steril vérsavót, a kik pár nap óta typhus 
után láztalanok voltak. A próbákat typhus-bacillussal oltotta 
be, s rövidebb-hosszabb ideig tartó állás után azokból gelatina- 
lemezeket készített. Az eredmény negativ volt, azaz a vér 
absolute semmi bacterinmölő  tulajdonságot sem mutatott. Ha 
ellenben ugyanezen kísérletet 17 év elő tt kiállott egyén vérével 
végezte, akkor abban a typhus-bacillusok elpusztultak. Világos 
ebbő l, hogy az elő bbieket újabb infectio ellen nem vérük bac- 
teriumölő  képessége óvja meg, hanem más ! Ha ugyanis typhus- 
bouillont egereknek fecskendett bizonyos mennyiségben bő rük 
alá, úgy az azokat megölte; ha azonban a bouillont elő bb 
typhusból üdülő k vérsavójával keverte, akkor azok életben 
maradtak. Ebbő l pedig az tű nik ki, hogy a reconvalescálók 
vére a typhus ptomainját teszi hatástalanná, s szerinte ez az 
oka az ily egyének relatív immunitásának is. Kísérleteibő l 
Stern azt következteti, bogy üdülő k vérének transfusiója a 
méreg hatástalanná tétele folytán gyógyításra is fel volna 
használható. (Centralblatt f. 15. u. P. XIII. Nr. 4). R. dr.

A  b a c i l lu s  t u b e r c u lo s is  tisztára tenyésztése — mint 
ismeretes, -— a nehezebb feladatok közé tartozik. Morpurgo 
és Tinelli az eljárás egyszerű sítését úgy érték el, hogy steril 
celloidinbő l álló kamrácskákba tették a tuberculosus szervek 
darabkáit, s azokat házi nyulak hasüregébe helyezték el. Több 
nap múlva a kamarák fenekén kis fehér pelyhek jelentek 
meg, melyek miként a további kísérletek kimutatták, tisztán 
tuberculosis bacillusokból állottak. Természetes, hogy így az 
eddig követett fáradságos eljárás nemcsak egyszerű sítve, de 
rövidítve is van, mert a celloidin tokokban levő  tiszta bacillus- 
halmazokból a tovább oltás már nem nehéz. Lehetséges, hogy 
ezen módon olyan bacterium fajok is lesznek mesterségesen 
tovább tenyészthető k, a melyeknél eddig ez semmi eljárással 
sem sikerült. (Centralbl. f. B. u. P. XIII. 2.)

V a jh a m is í tá s .  II. W . Wiley egy sajátságos készítményre 
hívja fel a ügyeimet, mely „Gilt Edge Butter Compound“ név 
alatt jön a kereskedésbe. Ha ezen szerbő l kis mennyiséget tej­
föl és lágy vajjal bizonyos hő foknál (de a vaj olvadási pontján 
alul) jól összekeverünk, akkor majdnem 50°/0 víztartalommal 
biró vajat kapunk, mely víztartalmánál fogya nehezebb, mint 
az e czélra használt vaj.

Mint ezen készítmény vegyi vizsgálatából kiderült, 70% 
víztelen natriumsulfatot és 30% pepsint tartalmazott. (Zeitschrift 
für analyt. Chemie XXXII. évf. I. füzet.) Dr. Bruckmayer.

A  d ip h t h e r i t i s  t e r j e d é s é n e k  m ik é n t jé r e  érdekes pél­
dákat hoz fel Deschamps. 0  ugyanis két jellemző  esetet hoz 
fel arra, hogy a reconvalescensek mily veszedelmesek lehetnek 
az egészségesekre. Két több tagú családnál 1— 1 gyermek meg-
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betegedett diphtheritisben. Az egyik kórházba szállíttatott, a másik 
szigorúan elkülöníttetett. Mindkettő nél hivatalból a lakás szigorúan 
fertő tlenítve lett. A két beteg felgyógyulása után haza bocsát­
tatott többi testvérei közé, kik ez alatt mind teljesen egész­
ségesek voltak. Az egyik családban a felgyógyult gyermek 
megérkezése után 6, a másikban 10 nap múlva ismét 1— 1 
gyermek betegedett meg, kik közül az egyik el is halt. Mind­
két helyen biztossággal kizárható az, hogy máshonnan hoza­
tott volna a fertő ző  anyag, s így D. jogosan mondja, hogy az 
újabb fertő zésnek a haza bocsátott lábadozók voltak az okozói. 
Megegyezik ez azon sok búvár által tett tapasztalattal, hogy 
a diphtheritisbő l felgyógyultak garatjában az esetek felében 
több napig, ső t 3- -4 hétig is teljes virulentiával biró dipli- 
theritis-bacillusok mutathatók ki. Epen ezért igen nagy ve­
szély rejlik abban, ha a diphtheritisbő l felgyógyultakat korán 
bocsátják az egészséges gyermekek közé, s igen helyeslendő  
az iskolatörvények azon pontja, mely az ilyen betegségbő l fel- 
üdülteknek a felgyógyulás után csak 40 nap múlva engedi 
meg az iskola látogatását. D. hasonló törvényeket kíván a 
kórházban ápoltak, illetve az onnan kibocsátandólc számára 
is, s szükségesnek tartja további fertő zés elhárítására azt, hogy 
az ilyenek a meghatározott ideig a kórházakkal kapcsolatban 
álló üdülő helyeken tartassanak. R.

H im lő b e n  ö s s z e s e n  e lh a l t  Németországban az 1891-ik 
évben 40 em ber; ezek között hatan orosz kivándorlók voltak, 
úgy hogy csupán Németországban csak 34-en haltak el himlő ­
ben ; vagyis 24-gyel kevesebben, mint az elő ző  évben. Himlő - 
lmlálozás összesen 28 községben volt, melyek közül ismét 
17 esik az orosz határszélre. Az összes megbetegedés a 7 sző  
vetséges állam és Elsasz-Lothringiában 126 volt himlő ben, 
melybő l aránylag igen sok (46) eset Bajorországra esik. Egész­
ben véve halálos kimenetelű  himlő  csak 30 éven innen levő k­
nél észleltetett, kiknek legnagyobb része vagy egyszer sem 
lett beoltva, vagy csak egyszer, s akkor is siker nélkül. Ellen­
kező leg a sikeresen újraoltattak közül megbetegedettek egynek 
kivételével, mindnyájan csak kisfokú himlő ben szenvedtek. 
(Rahts : kais. Ges. I. H. 3.) R.

D ip h th e r iá b ó l  k ig y ó g y u l t  egyének vérévelKlemensiewitz 
és Escherich szerint tengeri malaczokat diphtheritis ellen 
immunná lehet bizonyos idő re tenni. K. és E. ugyanis azt 
találták, hogy azon tengeri malaczok, melyeknek akár intra- 
peritoneal, akár subcutan testsúlyuk 0 ’2—1'4%-jánek megfelelő  
oly ember vérét fecskendették, a ki már kigyógyult a diphthe­
ritisbő l, életben maradtak, ső t meg sem betegedtek a 24 óra 
múlva végzett fertő zéstő l, melyben a többi control állat mind 
elhullott. Ha ellenben diphtheritisben nem szenvedő egyéntő l 
vett vérrel kísérelték meg az immunizálást, akkor az nem 
sikerült. így tehát kísérleteik alapján állítják, hogy olyan egyének 
vérében, a kik kevéssel ezelő tt estek túl diphtheritisen, van 
olyan anyag, mely legalább egy idő re képes állatokat a neve­
zett betegség ellen immunná tenni. (Centrbl. f. B. u. P. 1893. 
Nr. 5/6.) R.

A  c h o le r a -b a c i l lu s  különböző  magatartása egyes tenyész- 
talajokon volt az oka annak, hogy Peter párisi tanár kezdet­
ben tagadta azt, hogy 1892. április havában Párisban fellépett 
járvány cholera volna, s német szakértő kbő l álló hivatalos 
bizottságnak kellett azt constatálni. Finkelnburg bonni tanár 
kikutatni akarván azon csekély eltérés okát, mely a párisi 
szakértő k tévedését okozta, összehasonlító vizsgálatokat vég­
zett a párisi, hamburgi és az 1884 tő i fentartott cholera- 
bacillusokra vonatkozólag, s azt találta, hogy csupán igen 
kevés idő beli eltérés áll fenn a 3 fajta cholera-bacillus 
tenyészete között. A frissek ugyanis valami kevéssel gyorsab­
ban szaporodnak mint a régiek, és ezenkívül nagyobb hajlandó­
ságuk van spirilliumokat képezni mint a utóbbiaknak.

Vizsgálatainak eredménye tehát teljesen megegyezik a 
budapesti közegészségtani intézetben az 1892-diki és 1886-diki 
cholera-bacillusokkal végzett kísérleteimével. (Lásd Orvosi 
Hetilap, 1892. 47. sz.) Finkelnburg az említett különbséget a 
cholera-bacillus biologikus energiája huzamos ideig tartó mester­
séges tenyésztés folytán lassanként beállott csökkenésének 
tulajdonítja. (Centrbl. f. B. u. P. 93. Nr. 4.) Rigler dr.

elelös vezető  M üller Ágoston), Dorottya-utcza 14. sz.
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