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O R V O SI 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 Ö N Y E .

A la p íto t ta  M a r k u so v sz k y  L a jos 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 Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

A VIII. internationalis hygienei és demographiai congressnshoz.

Fogadják  szívünk mélyébő l eredő  legő szintébb üdvözletünket mindazon je les vendégeink, k ik  a V III. internationalis 
bygienei és demographiai congressus alkalm ával a v ilág minden m üveit államából nálunk összegyülekeztek és m egjelenésükkel 
székes fő városunkat és vele egész Magyarországot m egtisztelték.

Fogad ják  m indenek elő tt üdvözletünket a  legkülönböző bb országok korm ányainak képviselő i, k ik  hivatalos k iküldetésükkel 
fényesen bizonyítják azt, hogy mai nap m ár a földkerekén minden kulturnép korm ánya át van hatva azon tudattól, hogy a 
közegészség az az alap, a melyen nyugszik a népeknek boldogsága és az egyes országok hatalm a és hogy annak ápolása 
a legelső  állam i feladatok közé tartozik.

Legyenek üdvözölve mindazon külföldi és hazai nagyszámú megyei, városi és egyéb hatósági képviselő k, kik  ide jö ttek  
hozzánk, hogy az e congressus alkalm ával felmerülő  és megvitatandó egyetemes érdekű  közegészségügyi kérdésekben a 
tudomány mai szavát meghallgassák és annak megállapodásai értelmében azon kérdések érdekében saját körükbe majdan 
visszatérve azoknak propagandát szerezzenek.

Hódolatunkat és tiszteletünket fogadják továbbá a legkülönböző bb országok tudomány-egyetemeinek és tudományos 
egyesületeinek kiküldöttei, k ik  szokatlan nagyszámú résztvételtikkel a leghathatósabb tek intély t kölcsönözik e congressusnak 
és biztosítják azt, hogy az itten felmerülő  tudományos eszmék és megállapodások m eghallgatást és elismerést fognak m ajdan 
k inyerni az egész mű velt világon.

Legmélyebb és legszivélyesebb üdvözlet illesse pedig a  közegészségi tudomány azon m unkásait, k ik  minden eddigi hygienei 
congressus elő adásainak számát meghaladó számban hozták el hozzánk eszük m unkálkodásának, tudományos kutatásaiknak 
fáradsággal szerzett eredményeit, hogy itt a m agyar földön tegyék le azokat az internationalis tudomány oltárára.

Valamennyien itten ő szinte vendégszeretetet, megillető  tiszteletet, szíves otthont fognak ta lá ln i!!

Találni fogják azonkívül, hogy itten egy nép lak ik , mely nyelvére, rokonságára nézve különvált oázt képez ugyan a 
körötte élő  kisebb-nagyobb más nyelvű  népek tengerében, de a mely gondolkozására, törekvéseire nézve teljes solidaritásban 
érzi és hiszi m agát mindazon kisebb-nagyobb nemzetekkel, k ik  a közmű velő dés és közjóiét elő mozdításán fáradoznak, kisebb- 
nagyobb energiával, olyannal, a m ilyenre ő ket különböző  m últjuk, anyagi és szellemi erejük képesíti, a mely nép —  mióta 
uralkodójának bölcsessége és sorsának folyása önrendelkezési jogát visszaadta — ő szintén igyekszik arra, hogy intézményeiben, 
szokásaiban, gondolkozásában a mű velt európai népek kulturális színvonalára felemelkedjék.

E  törekvés eddigi eredményei bizonyára még igen szerények, azonban elegendő k arra, hogy m agának a törekvésnek 
és annak m iham arabb elérése után való vágynak létezését eléggé dokum entálják.

E törekvés bizonysága a je len congressus létrejötte is, melynek elő relátható fényes sikere méltó büszkeségünket fogja 
képezni m indenkor és a legmélyebb hálaérzetünket kelti fel mindazon külföldi jeles férfiak iránt, k ik a congressuson megjelentek 
és ezzel bizonyítékát adták  azon meggyő ző désüknek, hogy bennünket is hasznavehető  m unkatársaknak fogadhatnak el az 
emberiség nagy kulturkérdéseinek közös megoldásában.

Nem m ulaszthatjuk el továbbá, hogy a legmélyebb hálánknak ne adjunk kifejezést a congressus azon kegyeletéért 
is, melylyel ez alkalommal hazánk nagynevű  fiának Semmelweis emlékének hódol. Es e tekintetben a m agyar orvosi és 
tudományos világ hálájához a congressus iránt, lapunk különös köszöneté is csatlakozik. Semmelweis elméjének tudományos 
m egnyilatkozásai a gyerm ekágyi láz természete és annak megelő zése felő l m agyar nyelven az ő  saját tollából lapunkban láttak  
napvilágot, m elynek ő  egész haláláig egyik nagyérdemű  m unkatársa volt. Első  közleményeit is e tárgyban német nyelven lapunk 
boldogult volt szerkesztő jének Markusovszky Lajosnak ösztönzésére közölte volt Semmelweis, szintén Markusovszky volt az, a k i  
bátorította ő t mindig a k itartásra, midő n tanát mindenfelő l m egtám adták. Ma m ár e tan az egész világé és m esterét az 
emberiség egyik legnagyobb jótevő jévé tette. Ezt ismeri el az az internationalis koszorú, mit a congressus Unka T ivadar hazánk­
fiával tétet le elhunyt jelesünk sírem lékére, és ez elismerésért a külön hálanyilvánítás az Orvosi Hetilapot is megilleti.

De midő n üdvözletünket és hálánkat intézzük külföldi je les vendégeinkhez, köszönetünket kell nyilatkoztatnunk hazánk 
székes fő városa tanácsának és azok vezető inek, k iknek meghívása és áldozatkészsége tette lehető vé, hogy a hygienei congressus 
V III-dik internationalis összejövetelét nálunk tarthassa meg és hogy az — hiszsztik, m indenkinek megelégedésére — külső leg is fényesen 
sikerül. A congressus szellemi és administrativ berendezéséért a köszönet annak ké t fő tényező jét, alelnökét és vezértitkárát 
Fodor József és Müller Kálmán tanárokat illeti, k ik évek óta fáradoznak kartársaikkal együtt e congressus helyes szervezése 
érdekében.

Hiszszlik és reméljük, hogy a m agyar k irály protektorátusa a latt létesült V il i. internationalis hygienei congressus 
e hete m aradandó hasznot fog hozni úgy az egyetemes mint a hazai közegészségügy elő mozdítására ; minden esetre állandó 
em lékezetet fog az hagyni maga után országunk közművelő dése történetében.

A legszebb rem énynyel nézünk tehát a congressusnak mai nappal elkezdő dő  nagy m unkája e lé !!
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

F é lo ld a li a r cz izza d ás k özp on ti fa c ia lis  b énu lás m elle tt.

(Közlemény az egyetemi II. belklinikáról.)

P á n d i  K á lm á n dr., gyakornoktól.

(Vége.)

Hogy az izzadásnál peripheriásabb részek is szerepelnek, 
azt m ár régebben is tudták. Volt idő , midő n azt h itték, hogy 
az izzadtság egyszerű  transsudatum  az edényekbő l, késő bb 
megtudtuk, hogy e czélra egészen sajátos m irigyek vannak, 
m ajd megismertük ezeknek az idegfunctióktól függését s végre 
hosszas tapogatódzás után azt is, hogy a m irigyekig vezetett 
inger, mint minden más aetiv életjelenség, az agykéregbő l ered.

Az 1875— 82-ő s évek összefoglaló munkái hasábokon át 
foglalkoznak az izzadás peripherikus pályáival. Goltz, Luch- 
singer, Vu lp ian, Kendall, Adamkiewicz, N aw rocki1 s mások 
k im utatták  a gerinczagy, mellső  gyökerek s Sympathikus 
rostok ilyen szerepét. Szerintük a gerinczagyban izzadástkeltő  
centrumok vannak, melyek ingerületét a peripherals idegek 
s a Sympathikus vezetik, s egyszersmind k im utatták, hogy ez 
inger a vérkeringés megszű nése után is hat a m irigyekre.

Az ide tartozó kóros viszonyok legnagyobbrészt a sym- 
pathikusnak lettek  tulajdonítva.

Physiologiai kísérletek szerint a  nyaki Sympathikus 
izgatása edényszű külést hő mérsékcsökkenéssel s hyperhydro- 
sist okoz, egyszersmind tágul a szemrés, elő bbre áll a szem­
golyó s mydriasis támad. Sym pathikus bénulásnál e tünetek 
ellenkező je.—  tehát anidrosis — kellene hogy legyen (feltéve, 
hogy a physiologiai bénulás a kórossal egyenlő  értékű ) a 
klinikai képben is. Kórtani ismereteink azonban e téren ép 
oly befejezetlenek, mint a fejlő déstaniak vagy az anatómiai 
viszonyok. Csak kevés eset fc'cl meg tisztán bénulásnak vagy 
izgatásnak, legtöbbször a szerző k kénytelenek felvenni, hogy 
bénulás s izgalom együtt vannak je len s nem tudom, nem-e 
ez rendesen a kóros állapot.

Vannak egyes esetek leírva, melyek majdnem  teljesen 
megfelelnek az élettani kísérletnek. Ilyen a K á l i 2 által közölt 
rheum atikus eredésit Sympathikus bénulás, az anidrosis pilo- 
pilocarpin- injectiókkal is igazolva lett. Lew inski,3 Sam elsohn1 
esetében a bénulás mellett szintén anidrosis volt jelen.

Más esetekben a bénulás mellett izgalmi tünetek vannak, 
edénytágulás, hyperhydrosis s mydriasis, R ieh l, 5 Friedländer.u 
(ism ereteink azonban a bénult részek érfunctióit illető leg még 
nagyon hiányosak s nem jobbak  az irismozgásokra nézve 
sem. Tudjuk, hogy a test bárm ely idegének centrális végét 
ingerelve, pupillatágulást lehet létrehozni. F leischm ann7 arra 
figyelmeztet, hogy gyerm ekek csúcspneumoniájánál a megfelelő  
oldali pupilla tágabb (symp. izgalom). Magam egy phthisikus 
nő nél csak a cavernának megfelelő  oldalon láttam  huzamos 
idő n keresztül az arcz k ip iru lását fellépni.

A Sympathikus változó tüneteinek m agyarázatánál első  
gondolatra ügy tetszik, hogy a hyperhydrosis izgalmi tünet s 
mégis több esetben a bénulás határozott jele i m ellett talá lták, 
így  M andt em líti8 Gairdner és Vernemi eseteit s ide tarto ­
zik az ő  leírása szerint a Ghwosteké is. Magam szintén észlel­
tem a múlt év folyamán Laufenaucr tanár k lin ikáján egy 
esetet, melyet az ő  beleegyezésével szintén ide csatolok.

F. M., 60 éves, r. k., házmester. Régebb idő  óta jobboldali (?) 
fejfájásai vannak, 10 év óta arcza jobb oldalán különösen 
já rás vagy étkezés után erő sen izzad.

Az arcz jobb fele, különösen a temporalis homlokrész, a 
fejtető , az orr oldala, áll és nyak lefelé szabályos határ nélkül

1 L. Virchow-Hirsch Jahresbericht, 1874—1894.
2 Kétli. A datok az együttérző  ideg élet- és kórtanához. Orvosi 

Hetilap. 1885.
3 Lewinski. Béri. ki. Wochenschr. 1885. Fleischmann.
4 Samelsohn. Deutsche med. Wochenschrift. 1888.
5 Riehl. W iener med. Presse. 1884.
0 Friedländer. Cbl. f. Nervenheilkunde. Í886.
7 Fleischmann. W iener mod. Presse. 1876.
8 1. c.

elmosódva sű rű , gombostű nyi izzadságcseppekkel borított. A jobb 
szemrés kevéssel szű kebb, felső  szemhéj valamivel lejebb áll, mint 
a bal oldalon, a  jobb pupilla k issé szű kebb, reactió ja a balé­
val egyenlő . M indkét arczfél erő sen kipirult, tág vivő erekkel; 
jobb felő l k issé pirosabb. A jobb a. temporalis vastagabb s 
kanyargósabb mint a bal. Tapintásnál a jobb arczfél hű vösebb. 
Beteg állítása szerint a  jobb szem erő sebben is könyezik (a 
bő vebb nedv-elválasztás mustárolaj-próbánál is látható). Az 
arczizomzat mozgásában s a villamos viszonyokban kóros el­
változás nincs. Jobb n. supraorbitalis nyomásra fájdalmas.

G uttm ann1 mydriasist s hyperhydrosist láto tt egy beteg 
arczán vérbő ség és fokozott hő  mellett, ezen eset inkább Sym­
pathikus izgatásnak felel meg. Wood* egy betege, k inél hasi 
tumorok a plexus solarist nyomták, a  szerint a  mint hátára 
vagy oldalára feküdt, egész testén vagy annak féloldalán volt 
képes izzadást létrehozni. Izgalom vagy bénulás volt-e ott jelen, 
nem lehet eldönteni.

M indenesetre igen nehéz megmagyarázni, hogyan hozhat 
bénulás izgalmi tünetet létre. Möbius maga m ondja: „Bei der 
jetzigen Lage der D inge ist es am schwersten verständlich, 
wieso Sympathikus-Lähm ung Hyperhydrosis bew irken soll.“

Látni fogjuk, hogy a facialis izzadság elválasztó szerepét 
épen ily nehéz megvilágítani s valószínű leg ismeretlen, távo­
labbi viszonyok okozták az élettani vizsgálatok szembeszökő  
ellenmondásait is.

Em lítettem , hogy a peripheriás idegek izgatása izzadás- 
elválasztást okoz ; az arczbő rnek egyetlen centrifugális mű kö­
désű  idege a facialis, tehát m ár a priori is ettő l kellene az 
izzadásnak fiiggeni.

Adamlcievicz3 állította elő ször, hogy a facialis törzs izga­
tása izzadáselválasztást indít meg. Strauss és Bloch szerint 
súlyos peripheriás facialis bénulásoknál anydrosis lép fel, ezt 
ő k pilocarpin-injectiókkal is igazolták.4 így  positiv és negativ 
úton a facialis izzasztó mű ködése be van bizonyítva. É rthetet­
lenné teszik azonban a kérdést W indscheid5 esetei, ki peri­
pheriás arczidegbénulás mellett látott hyperhydrosist. Egyik 
középsúlyos esetében a hyperhydrosis együtt lép fel s együtt 
múlik el a bénulással, másik esetében 2 hónapos súlyos bénu­
láshoz társult s a harm adikban már csak nyomai voltak a 
régi peripheriás bénulásnak. Utolsó esetében melegebb és 
pirosabb ;is volt az arcz. Ezen esetében musculomotorikus 
izgalmi tünetek voltak je le n ; a másik kettő nél tiszta bénulás. 
W indscheid szerint a Sympathikus rostoknak esetleges collatera- 
lis kiegyenlítő  mű ködése nem fogadható el m agyarázatul, 
m ert nem volt pupilla-differentia. Ez azonban nem volna ok, 
m ert Raym ond (1. c.) leírja, hogy a pupillatágító rostok külön 
futnak, ső t Samelsohn csupán azok bénulását említi fel. (1. c.)

E jelenségek tisztázását megnehezíti az is, hogy a sym- 
pathieus bántalm ainak typikus jegyeit nem ismerjük. Vasomo- 
torikus s hő mérséki zavarokat lá ttak  az arczideg bénulásával 
közvetlen összefüggésben is (FranM -H ochwartü). Rosenbach'1 
bő rpirosságot, hő mérsékem elkedést s hyperhydrosist ir le 
minden symp. vagy facialis atfectio nélkül. Á ltalában több 
közösség van a facialis s sympathicus functióiban. így  a leg­
újabb vizsgálatok s különösen Goldzieher8 közlései, melyekhez 
Jendrássik'1 já ru lt újabb adatokkal, kétségtelenné teszik, 
hogy a könyelválasztást a facialis eszközli. (Ugyanezt a 
Jendrássik  á lta l ajánlott mustár-olaj-próbával én is több ízben

1 Guttmann. Bori. kiin. Wschr. 1875.
2 Friedländer idézi, 1. c.
3 Die Secr. des Scírweisses etc.
4 Kétli három periph. facialis bénulásnál teljes elfajulási reactióval a 

két oldal izzadásában különbséget nem talált, magam egy hasonló ritka 
súlyos esetben D5 cgm. pilocarpin befecskendezése után mindig a  bénult 
arczon láttam erő sebb izzadást fellépni, a jelenség az izzadás letüriilése 
után is mindig így ismétlő dött. I t t  azonban zavaró lehet az a körülmény 
is, hogy a pilocarpinnak peripheriás hatása is van.

0 Windscheid. Ueber den Zusammenhang der Hyperhyd. und. 
faciei mit pathologischen Zuständen des Facilis. Münch, med. Wschr. 1890.

G Frankl-Ilochwart, Neurol. Centralblatt, 1890.
7 Rosenbach. Centralblatt für Nervenheilkunde, 1886.
8 Goldzieher. Adatok a könyelválasztás élettanához. Orvosi Hetilap, 

1893. Szemészet kézikönyve. 1890*.
9 Jendrássik. Orvosi Hetilap, 1893. 1894.



1894. 35. sz. ORVOSI  H E T I  LAP 421

láttam .) Annál meglepő bb, hogy W eir-M itchel1 s B ernhard 'l 
sympath. sértés után láttak  könyezést, ugyanezt G uttm ann1 * 3 * * * * 
a sympathicus egyéb izgalmi tünetei mellett észlelte, ső t 
Fischer  ̂ akasztott ember nyaki symphaticusának izgatásával 
idézett elő  bő  könyelválasztást. Nem gondolnám, hogy a je len ­
séget a Müller-féle izom bénulásából lehetne magyarázni, a 
m int ezt M öbius teszi, hiszen akkor mindig je len kellene 
lennie Sympathikus bénulásnál, a mint megvan úgyszólván 
mindig lagophthalm us m ellett s nem volna érthető  sympath. 
izgalomnál, másrészt Nothnagel'0 centralis sympath. bénulás 
mellett fellépett fokozott köny- és nyálelválasztást ír le s ez 
utóbbinak más mint secretionalis eredetét nem vehetjük fel. 
I tt említem meg M endel-neW azon esetét, midő n facialis 
bénulás m ellett nyálfolyás volt jelen a parotis kivezető  csövébő l.

Saját felfogásom a bénulások m ellett fellépő  hyper- 
hydrosisokról a  következő :

Hogy bénult részek felett a bő r elváltozik, az általánosan 
ismert dolog, a bénult rész hidegebb, könnyen vizenyő s lesz, 
bő rbetegségekre hajlamos. Frankl-H ochwart szerint facialis 
bénulásoknál az arcz bő re porczellánszerű  lesz. (1. c.) Ilyen 
ideges eredésű  tropeikus zavar az, midő n, mint Mendel'1 említi, 
terjedő  agy sorvadásnál a  fej néha féloldalon ő szül meg. Való­
színű , hogy a bénult bő r izzadságmirigyei is elváltoznak, ezek­
ben a vérkeringésnek vagy a collateralis — akár a  meg­
m aradt —  idegvezetésnek ingere más functiót létesít, mint az 
ép m irigyekben. Bizonyító példa a C. Bernard-féle kísérlet, 
midő n az idegek átmetszése után hosszabb idő  múlva a mirigy 
elválasztása pathologikus módon újra megindul.

Valószínű nek látszik elő ttem az is, hogy hemiplegiáknál, 
facialis bénulásoknál az idegvezetés nincsen teljesen meg­
szakítva s olyan csekély inger, mely az izmoknak némi tónust, 
vagy a m irigyeknek elválasztó képességet ad, a rostokon még 
áthatol, ső t talán nagyobb fokban, mint m ikor a musculo- 
motorius vezetés szabad. (Hypertonia, fokozott reflexek a pare­
sis mellett.) Izommunka s secretorius m ű ködések voltakép 
egymást követő , nem pedig egyidejű  viszonyban állanak. A 
mozdulni nem tudás verítékkel fedi a megijedt ember homlo­
kát, phthisikus betegek rendesen éjjel, de nappal is akkor 
izzadnak, m ikor elalszanak, tehát m ikor az izommozgás meg­
szű nik, ső t vannak esetek postmortalis izzadásról leírva.8 Az 
evésnél s emésztésnél is, midő n a secretorius m unka megindul, 
az izommunkának szű nnie kell. W indscheid esetében, a mint 
az arczizomzat mozgása visszatért, a hyperhydrosis elmúlt. (1. c.)

Nem szabad azonban elfeledkeznünk arról, hogy a hemi- 
plegiák, facialis s egyéb idegek bénulásának oly gyakori volta 
mellett a  hyperhydrosis csak igen csekély számú esetben lett 
feljegyezve, úgy hogy várható, m iszerint itt más tényező k is 
szerepelnek. Lehet, hogy a bénuláshoz csak olyan esetekben 
társul a kóros izzadás, a hol a bő r mű ködése más okokból 
amúgy sem rendes. Ilyen ok lehet a vese-, tüdő baj vagy talán 
sok más chronikus betegség. Em lítettem  a Meschede (1. c.) 
esetét, hol a  vesék nagyfokú cystikus degeneratiója volt jelen 
s a  bő r helyettesítő  mű ködésére ő  is hivatkozik. Gowers szerint 
is fő kép vesebajosoknál lép fel a bénult részek izzadása. Az 
én el-ő  betegem mondja, hogy typhus után a haja k ihu llt; 
tehát a  bő re is m egbetegedett s ez szintén egész testében 
könnyen izzado tt; a facialis bénulással járó  bő relváltozás 
alkalm at adhato tt a bő r abnormis functiójára körülírt, a bénult 
résznek megfelelő  helyen.

Teljesség kedvéért megemlítem még a reflex hyperhydro- 
sisokat is, k iváltva ízlelés, szaglás vagy fájdalomérzés által, 
tehát a  glossopharyngeus, olfactorius s trigeminus révén. 
Claude-Bernard'J m utatta be elő ször a „Société de Biologie“ 
elő tt, hogy csokoládot téve nyelvére, arczán izzadás indul meg,

1 2 Mundt. 1. c.
3 1. c.
1 Möbius. Zur Pathologie des Halssympath. Béri. kiin. Wschr. 1884.
5 Virchow’s Archiv. 1876.
6 N. Centralblatt 1890.
7 Mendel. Die progr. Paralyse der Irren. Berlin, 1880.
8 Post mortem sweating. Cones. Lancet, 1889. May.
8 Lásd Raymond. 1. c.

ugyanő  még 6 más egyénnél észlelte ezt. A sympathicustól 
függő  vagy más eredésű  arczizzadás is legtöbbször evés a latt 
vagy után indul meg. Ez a jelenség is tám ogatja azt a fel­
tevést, hogy a nyál- és izzadságelválasztás központjai együt­
tesen m ű ködnek, s a mint a Nothnagel esete mutatja, a nyál- 
elválasztás, valam int könyezés is együtt lehet kórosan elvál­
tozva, utóbbi kisérő  jelensége lehet a hyperhydrosisnak, tehát 
a secretorikus mű ködések csoportosítva vannak s pedig épen 
a fejre vonatkozólag, úgy mint az izomzat is testszelvények 
szerint lesz a központokból ideggel ellátva. Eczet belehelésé- 
nél szintén észleltek hyperhydrosist. Erasmus W ilson1 egy 
üatal színész esetét beszéli el, kinél gyomorgörcs válto tta ki 
a féloldali arczizzadást s ez ő t annyiban zavarta, hogy ha 
öreg szerepekben játszott, az izzadás félarczáról lemosva a fes­
téket, e féloldali megfiatalodás mindig- kitörő  derültségre indí­
totta a közönséget.

Raym ond a hyperhydrosisokat következő képen osztja be :
1. Centrális eredetű ek ;
2. A nyak i sympathicustól függő k;
3. Arczidegek bántalmaiból eredő k (V. és V I I .) ;
4. Reflex-zavarok.
E két utóbbi csoportba sorolja ő  a parotitisek után vagy az 

arezot ért sértéseknél fellépő  izzadást. Ilyen eseteket közöltek 
újabban Parfianovitch2 és W ilde,3 k ik typhus után fellépett 
parotitisnél látták  e jelenséget. Rice4 esetében köszvényes 
embernél, hol a fül is bántalmazva lett, 7 év után a hyper- 
hydrosissal azonos oldalon parotitis lépett fel. P enny5 bubocele 
helyén fellépett izzadást ír le.

Vannak végül esetek, midő n sem a sympathicus, sem a 
facialis, sem a reflex-utak elváltozást nem m utatnak, a hol 
magában álló tünet az egyik arczfél erő sebb izzadása. Ilyen 
egyének gyakran egész testükben erő sen izzadnak, a két 
arczfél különbsége mégis a középvonalban élesen elhatároltan 
jó l szembetű nik. Elcsigázott, rosszúl táplált, beteges katonák­
nál magam is több ilyen esetet láttam , mások is említik, hogy 
nem ritkaság. Lehet, hogy ez is olyan jelenség, m int a pupilla- 
differentia, a  mely normális reactio m ellett sohasem használ­
ható kóros je l gyanánt. Fárasztó szellemi m unka után, külö­
nösen hosszantartó mikroskopon nézés m iatt, de tüdővészes, 
typhusos vagy bárm ely okból kimerült egyéneknél, hysteriások- 
nál, a leggyakoribb jelenségek közé tartozik. Még az arcz- 
ízmok mozgása is rendkívül asymmetrikus, egyik ember a jobb, 
másik a bal arczfelét, illetve hem ispheráját használja inkább 
a mim ikánál. Ilyen féloldali redő ket, egyik oldalon szű kebb 
szemlést, vagy feltű nő en erő sebb arezmozgatást ép embereknél 
is gyakran találunk. Úgy látszik, a m in t a két kéz ereje más, 
a többi túlnyomóan egyik agyféltekétő l függő  mű ködések sem 
symmetrikusak s ez alól az izzadság sem képez kivételt. Ism er­
tem nő ket, k iknek egyik szemök jobban csillogott, mint a másik, 
vagy a fél kezük forró lett egy indulat hatása a la tt a nélkül, 
hogy e változás a másik kézen is létrejött volna.

Összevetve még egyszer az elmondottakat, azokból a követ­
kező ket gondolom levonhatn i:

1. A z  izzadásnák valószínű leg egy csoportban a köny- és 
nyálelválasztással corticalis központja van, melynek ingerét a 
peripherián gerinczagyi idegek s a Sympathikus vezetik.

2. A  vezető  pá lyának úgy izgatása, m in t megszakítása 
kóros esetekben fokozott izzadást létesít.

3. A  kóros izzadás oka vagy a bénult rész feletti bő r el­
változása, vagy az izzadási ingernek a motoricustól eltérő  módon 
ta lán könnyebben való vezetése; máskor a féloldali izzadás csak 
a functiók asymmetrikus voltát jelenti.

A szövegben nem említett irodalmi adatok m ég : Ebstein. Uebcr 
einen path. anat. Befund am Halssymp. bei halbseitigem Schweiss. 
Virchow. Archiv. 62. — Pokroftsky. Ein Fall von Hyperhydrosis. unilat. 
Berl. klin. Wschr. 1875. — Apolaut. Ueber einen Fall von einseitigem 
Schwitzen. Berl. klin. Wschr. 1878. — Israel. Resection dos Nerven- 
sympath. Berl. klin. Wschr. 1888. — Remak. Traumat. Sympath. X II. u. 
IX. Lähmung ebendaselbst, Owen. Brit med. Journal, 1887. — Berger. 
Ein Fall von Ephydrosis unilateralis. Virchow’s Archiv. 1870. Josserand 
et Nicolas. Sur un cas de tumefaction hemilaterale de la face compliquant 
une paralysie faciale periphérique a frigore. (Schmidt’s Jahrbücher, 1894.)

1 Lásd Raymond. 1. c.
2 3 4 6 British med. Journal, 1887.
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A  h ú g y h ó ly a g  güm ő kóros m egb eteged ése.

K özli: N o v o tn y  L a jo s dr., Pest-vármegye tb. fő orvosa.

(Folytatás.)

A hólyag giimő s megbetegedésének második stádiuma, 
melyben a fájdalom nyilvánulása szokott a bevezető  momentum 
lenni, mely a betegséget egész lefolyásában hű ségesen mind 
tovább kíséri, különös jelentő séget nyer a bajhoz szegő dő  
cystitis által.

A  hólyaggyuladás mint szövő dmény nagy fontosságú a 
giimő s baj felismerésére. Sokszor a cystitis m iatt fordul a beteg 
az orvoshoz, m ert a vizelés gyakorisága, a  vérzés, s a  fájdalom 
nem jelentkeztek  eddigelé' intensivebb alakban, máskor meg 
hogy gonorrhoea után —  m integy átm enetileg — fejlő dött ki. 
Képesek vagyunk-e a cystitisbő l m agára a giimő s bajra követ­
keztetni ? E kérdésre a felelet a gyakorlatban nagyon fontos. A 
cystitis —- bár a hólyagnak pathologiai alapon nyugvó bántalm a— 
m anapság nem m int betegség, hanem mint valamelyes más 
bajnak kísérő je szerepel. Ez tudományunkban nagy haladás, 
melyet a k lin ikai tünetek gondos m éltatásának köszönhetünk. 
A cystitisrő l bátran elmondhatjuk, hogy az karikás vagy giimő s 
folyamatból tám ad. Betegünknél mindig e két tényező re gon­
doljunk tehát első  sorban, s csak azután hólyagdaganatra és 
hólyagkő re. A traum a, a vegyi inger, s egyes fertő ző  bajok 
a cystitisnél oly ek latáns szereppel nyomulnak az anamnesisbe, 
hogy bő vebb fejtegetésre nem szorulnak. A húgyszerveknek 
az öreg korban elő forduló ú. n. senilis elváltozása hasonló el­
bírálás alá esik.

Ezek után azt hihetnék, hogy m ert a gonorrhoea és a 
tuberculosis ad ja meg jobbára a cystitisre az okot, csak ezek 
mikrobáinak k im utatására van szükségünk. A gyakorlat azon­
ban csakham ar k iábrándít c feltevésbő l. A  bacillus tuber- 
culosus jelenléte kétségen kiv id helyezi ugyan a baj giimő s vol­
tát ; de annak h iánya még korán sem bizonyít az ellen, mert 
a legsúlyosabb giimő s hólyaggyuladásnál sem vagyunk képesek 
azt m indenkor feltalálni. A mi a kankó coccusait illeti, azok 
számba sem jöhetnek, m ert szereplésük a hólyagban kétséges 
s valószínű leg csak elő készítő i a vegyes fertő zésnek, melybő l 
a húgyhólyag gyuladása támad. Annak megítélésére tehát, 
hogy gümös eredetű -e a cystitis, ismét csak a klinikád tünetek 
lesznek a döntök, hogy a m ikroskop alkalom adtán diadalm a­
san bizonyítson mellettük.

Néhai W agner professorom szavajárása „a tető tő l ta lp ig “ 
való betegvizsgálat van itt igazi helyén, m ert csak az összes tünetek 
gondos egybevetése, az anamnesis, a baj chronicitása, a helyben 
való kezelésnek eredménytelensége, más bántalmakhoz társuló 
cystitis k izárása, fogja az esetek m indegyikében a giimő s bajra a 
figyelmet irányítani. Ú tm utatóul szolgálhat, hogy a gonorrhoeás 
eystitist heveny kankó elő zi meg, továbbá hogy m ár régebben 
fennálló kankós hólyaggyuladásnál a tünetek a lokális thera- 
p iára javulóba mennek át, míg a gümő kórról ez nem mond­
ható ; hogy kő nél már elő ző leg léptek fel zavarok járásnál, 
kocsizásnál (vérzés, fájdalom, húgysugár-elakadás), melyek 
nyugalom ra rohamosan engedtek, míg a giimő s cystitisnél ezt 
nem tapasztaljuk ; hogy a daganatot nagyobb vérzés elő zte meg 
idő szakos egymásutánban, m indinkább rövidebbre-rövidebbre 
szabódva, a n é lk ü l; hogy a vérzéssel kapcsolatban gyakori 
vizelés je lentkeznék, hogy a vesebajokkal já ró eystitist vesetáji 
fájdalm ak, vizenyő  s a húgynak m ár elő zetes elváltozása elő zi 
meg, s hogy a diabetesnél s másnemű  megbetegedéseknél 
ezeknek tünetei jóval a cystitis elő tt léptek elő térbe, s végre 
hogy a legsúlyosabb esetben is az esetek legnagyobb számá­
ban a húgy savanyú kém hatású.

A giimő s hólyagbaj felismerését sokszor olyan tünetek 
elő térbe nyomulása zavarja, melyek valam elyes más betegség­
nek cardinalis tünetei s így megesik, hogy e bántalom álarcza 
alatt, ha nem vagyunk óvatosak, csúffá teszik a physikális 
vizsgálatot. így  például a hólyagbajos vizeletét sokszor nem 
bocsátja le könnyen, majd vékonyan, m ajd csavaralakú sugár­
ban laposan, megtört ívben vizel, hogy olykor erő lködéssel

csak pár cseppet üríthessen. Máskor meg hólyagkiöblítésnél a 
pösesap megakad, nehezen siklik át egy bizonyos helyen — 
a bulbus mögött — , míg végre lehetetlen a -hólyagba ju tn i. 
Szóval a strictura tünetei lépnek elő térbe, nagy ijedelmet s 
gondot okozván a betegnek s orvosnak egyaránt. Ez állapotot 
a húgycső záró izm ának görcse, a sphincter spasm usa okozza. 
E görcsös állapot bárm ikor is felléphet. Ső t a beteg elő ször e 
bajja l is jelentkezhetik , lévén ez nála a domináló tünet. A 
görcsös állapot reflex úján támad. A baj könnyen felismerhető  
s csak gondatlan esetekben lehet a beteg valamelyes stricturát 
megoldó kúrának  m ártírja. A sondának óvatos bevezetése, 
melyet bizonyos fogással kell azonban végeznünk, csakham ar 
fel fog bennünket világosítani, mert nincs kizárva annak lehe­
tő sége, hogy a húgycső ben organikus elváltozáson nyugvó 
szű kület álljon fenn. A szű kületek jobbára a csüngő részben 
tám adnak egész a bulbusig, azért ha a sonda e helyütt akad 
fel, strictura lesz a vizelési akadály  oka, ha pedig a hártyás 
résznek megfclelő leg bukkanunk akadályra, sondázás vagy a 
hólyag kiöblítése alkalmával, a lehető ség a strictura, a beékelt 
húgykö, vagy a záró izmok görcse m ellett fog szólani. A sanda 
szárán végig rezgő  súrlódás stricturára, az akadályhoz való 
koczczanása beékelt köre, az akadálynak szelíd nyomásra való 
legyő zése görcsös állapotra vall. Ha a stricturán á t is halad­
hatunk, ism ételt kísérletnél újból és újból érezni fogjuk a stric­
tu ra szöveteinek ellenállását, ha ellenben legyő zzük az izmok 
görcsös összehúzódását, áthato lhatunk a-szű kült helyen, ismételt 
k ísérletnél sondánk vígan siklik tova. E görcsös állapotnál, ha 
vékony sondával sikerült átjutnunk, könnyen bevezethetjük a 
vastag, a húgycső  kaliberének megfelelő  sondát, mely mani- 
pulatiónak az organikus hasison nyugvó strictura erő sen 
opponálni fog. Azért ha betegünk m ár régebben szenved, 
mindig óvatosan fogadjuk a stricturára vonatkozó panaszokat, 
m ert a spasmus néha oly nagy fokot érhet el, hogy húgy- 
rckedés is állhat be. Azon esetek, hol a spasmus a hólyag 
kiöblítése elé gördít akadály t, szokták leginkább a strictura 
csalóka képét adni. Itt a bevezetést gátló görcs sokszor az 
á lta l támad, hogy a húgycső  kiöblítésére használt oldat hideg, 
máskor meg vegyileg iritáló, mint a cárból, a corrosiv, a tömé­
nyebb kai. hyperm ang., az erő sebb konyhasó-oldat. Más esetben 
ismét a gyorsabb bevezetésben s a beteg elhelyezkedésében rejlik  
a görcs oka. A legtöbbször azonban mégis maga a betegség a 
spasmus okozója. A görcs fellépését azonban bizonyos esetek­
ben sokszor nem maga a fennálló baj, vagy a hólyagkiöblí­
téssel já ró  manipulatio okozza, hanem a külső  húgycső nyilás 
veleszületett szű k volta, a praeputium  rendellenessége, a csüngő  
részben fejlő dő  strictura, az urethrában támadó papilloma, 
m elyekre adott esetekben gondosan k iterjesztjük figyelmünket.

A betegség intensitása változó s ezen Charaktere okozza 
azt, hogy a kólyag-gtimő  klin ikai leírása a szerző k szerint 
annyira változatos. A k inek azonban alkalm a volt sok beteget 
végig észlelni, a tüneteket pontosan feljegyezni, s ez okból a 
panaszokra élesen ügyelni, hogy az így nyert klin ika i képpel 
szeme elő tt tanúja legyen az obductiónak, vagy hogy a beteg­
ség különböző  phasisaiban megnézhesse a húgyhólyag b e lse jé t: 
az elő tt a húgyhólyag giimő s megbetegedésének súlyos vagy 
könnyű  volta a kóros elváltozások elhelyezkedésébő l könnyen 
érthető  lesz, ha a lokális elváltozást a hólyag boneztani és 
élettani mű ködésével egyszersmind kapcsolatba hozza.

A mi a  cystoskoppal való bánásmódot illeti, itt kénytelen 
vagyok megjegyezni, hogy kivitele a húgyhólyag gtimő södés 
bizonyos alakjainál nehezen, sok esetben pedig ki sem vihető . 
Olykor a k ivitel elé azonban nem gördült semminemű  akadály. 
Legfontosabb akadály, hogy a húgyhólyag nem tű ri el a k i­
tágítást, m elyre 100— 150— 200 gramm tiszta folyadék appli­
kálása kívánatos. T iszta képet csak a középfokban kitágított 
húgyhólyag fog adni, mely megfelel 150 grammnyi folyadék­
nak. A nagy érzékenység m iatt cocainnal (1 :5 0 )  nemcsak a 
hólyagot, de a húgy csövet, különösen pedig annak a hólyagba 
torkolódé részét fogjuk érzésteleníteni. A második nehézség, 
mely a tükrözés elé gördül, a vérzés, mely homályossá, 
zavarossá teszi a látóteret. Ez esetben csak a várakozás segít, 
bár néha a hólyag kiöblítése után eléggé tiszta látóteret
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kapunk. A harm adik akadály  a genyes vizelet volna, mely 
azonban a kiöblítésekkel csakham ar elhárítható.

A m int látjuk, a gümő s hólyagbaj kevésbé alkalm atos a 
vizsgálatra s sok esetben a betegség egész lefolyása a latt sem 
nyúlhatunk a kystoskopkoz. A klin ikai tünetek fontossága 
m ár ebbő l is nyilvánvaló. A mily diadalmas szerep ju t  a 
kystoskopiának osztályrészül a hólyagdaganatok, idegen testek, 
kő betegségek s adott esetben az idült gyuladásnál, oly mostoha 
viszonyok nehezítik meg kivihető ségét a gümő s hólyagbajnál. 
A baj intensiv volta m iatt, csak egy töredéknél volt a vizsgá­
lat kivihető , megjegyezvén, hogy erre mindenkoron csak az 
alkalmas idő pontot választottam, s hogy első  sorban a beteg 
érdeke volt az irányadó. Kivitelénél a pedáns tisztaság lebeg­
vén szemem elő tt, elérhettem  azt, hogy eseteimben a tükrözés 
után kellem etlenségek nem léptek fel és ha tekintetbe veszszük 
a kystoskop vizsgálat enyhe módját, s vele szembe állítjuk a 
sonda tapogató, — mondjuk — durva kutató m ozgatásait, a 
tükrözés koránt sem lesz oly kíméletlen vizsgálati eljárás, 
mint az első  tek in tetre látszik.

A felsoroltak után czélszerű nek tartom  a következő  kór­
eset le írá sá t:

I .  Idő szakonként fellépő  véres viselés, gyakori húgyinger, 
fájdalom a viselés végén, nagymérvű  lesoványodás. A húgy­
hólyagban a bal -uréternek benyilási helye mellett élénk vörös 
egyenetlen felhányt szélű  viaszkszerü alappal bíró fekély. (1. ábra). 
Kezelő  orvos Oesterreicher.

Ezen a húgyhólyag renyhe gümő s baját charakterizáló 
beteg 1889-ben került észlelés alá. E lső  ízben A n ta l tanárral 
vettem  fel a kystoskop-leletet, ki reám bízta a lokális kezelést. 
1892-ben másod ízben ismét m egtekinthettem  a hólyagot,

1. ábra. Giimő kóros hólyagfekély.

midő n a 2 '/2 év lefolyása után felvett kystoskop-kép alig m uta­
to tt az első tő l eltérést.

A hólyaggiimő  s az azokat kisérő  tüneteknek ily renyhe 
alak jával többször volt alkalmam találkozni, megfelelve az a 
gyakorlatban elő jövő  tüdő gümő  ehhez hasonló lefolyásának. 
Csak például hozom fel Jordán fő orvos giimő kóros betegét, 
kinél a genital baj mellett a tüdő beli physikalis vizsgálat a 
mai napig 1888 óta ugyanazon elváltozást jelzi.

K órra jz: L., kereskedő  Ungvárról, 36 éves, nő s, magas 
szellemi intelligentia, családi terheltség. K iállott beteg­
ségek nem jeleztetnek, évek elő tt húgycső folyás. Bajával 
—  mely gyakori véres vizelésben állott —  1889-ben je len t­
kezett. S ta tu s : Szökés hajzat, fehér arezbő re gyengén szeplő s, 
kezein a vivő  erek áttetsző k, nyirokm irigyei m indenütt apróbb 
gübökként tapinthatók, hangja fátyolozott, rekedtes, a hideg 
iránt fogékony, gyakran náthás. Emésztési viszonyai változók, 
gyengék. A lágy ékm irigyek a többieknél erő sebben tap in t­
hatók. A herezacskó petyhüdten csüng alá, a bal m. herén 
erő s göb tap intható, a prostata per anum göröngyös göbökkel 
erő sen m egrakott. Bajánál említi, hogy lassan fejlődött, elő bb 
gyakrabban vizelt, m ajd késő bb vérzése tám adt az aktus vége

felé. A fájdalm ak — melyek a vizelés kezdetével s végével 
esnek egybe — ez idő tő l m indinkább fokozódtak. A húgy 
végre állandóan zavarosnak s véresnek látszott az éjjeli edény­
ben. Ez utóbbi állapottal —  mely hónapok óta tart — jö tt 
fel Budapestre.

Első  jelentkezés 1889-ben. ’/a— 1 órai húgyinger, vizelet 
erő sen zavaros, sű rű  ü ledéket hagy állás után, gyengén savanyú, 
fs. 1020. Tart. sok genyet, vért, nyákot, húgycső  és hólyaghámot, 
bact. v izsgálat negativ. A késő bbi vizsgálat a latt két ízben 
Koch-féle bacillus. A második jelentkezésnél a Koch-féle bacillus 
állandó.

Therapia : felváltva gyenge (1 °/0) só és bórsavas (2°/o) 
o ldattal való hólyagöblítések, hetenként kétszer Va'Vo zink- 
oldattal hólyagnyakmosások. Többszörös mosásokra szünet. 
A vizelet tisztul, a fájdalom enged. Késő bb Vio % arg. nitr.-mal 
való öblítések. Nagy javulás. Fájdalom  alig jelezhető , vérzés 
ritkábban, a húgy gyengén m egtörtnek látszik, L '/.2— 2 órán­
ként vizel. A hólyag 2-—3 del. folyadékot befogad.

Ez alkalommal a  beteg egyik rokonától és K erekes dr. 
ungvári gyakorló orvostól hallottam, hogy a beteg testben 
gyarapodott, és napi teendő it fennakadás nélkül végzi.

A gümő s processus tehát megállapodott, s a hólyagfekély 
—  bár renyhe hajlamot m utat a reparativ  folyamat — nem 
okoz nagy kellemetlenséget. A hólyaggyuladás sziintével szű ntek 
egyszeismind a nehézségek, s a  beteg állapotában gyors javu ­
lás állott be. A lokális therapia tehát helyén való volt, s úgy 
látszik, hogy a gyuladástól ment nyálkás hártya kevésbé lá t­
szik alkalm at adni a gümő k kitörésére.

II. A hólyagtükörrel a. fekélyt a kifejlő dés különböző  
phasisa a la tt tanulm ányozhatjuk. Két esetben volt alkalm am  
korai idő ben végezhetni a vizsgálatot, midő n a tubercnlumok 
szétesése még nem indult meg, de melynél a nyálkás hártya 
már egy metamorphosis elő tti idő t jelez.

A 18 éves hajadon beteg virgo, a szű zhártya feszesen 
zárja a hüvelyt, a szeméremrés nyálkás hártyája egyenletes 
rózsás halvány színű , a nagy szem érem ajkak szorosan egymásra 
fekszenek s fedik a nym phákat, a húgycső nyilás halvány 
rózsaszínű  kis duzzanatot képez, melynek szélei a jak  módjára 
egym ásra fekszenek. Gyakori vizelésinger, mély fekvésre, éjjeli 
nyugalom alatt fokozódott, mély álomban 2 — 3 alkalommal 
ágybavizelés, a húgyinger gyors jelentkezése, vissz atarthat atlan- 
sácga, a fehérnemű n több alkalommal észlelt véres foltok. Családi 
terheltség, a sző ke leányka meghű léses bajokra hajlamos, 
gyakran  náthás. A  bal ureter nyilasból kiindulva az orif. 
in ter.-ig követhető  egy duzzadt vörös hosszúkás folt, mélynek 
contourjai felé erő s vérerek haladnak galyszerüen, s a vörös 
duzzadt fo ltnál mintegy a nyálkás hártyába merülnek. A z 
orif. inter, felé eső  részben a folton egy még kiemelkedő bb fel­
lazult, plüsszerü esik vonul a nyílásba.

(Folytatása következik.)

K im utatás a K ézm árszk y  tn r . ig a z g a tá sa  a la t t  á lló 
eg y e tem i I. szü lő  és n ő b eteg  k l in ik a  1893. é v i mű ­

ködésérő l.

K özli: B ä c k e r  J ó z s e f dr., tanársegéd.

(Folytatás.)

Az eddig elsorolt, a nyálkahártya útján terjedő  lobos 
alakokkal szemben aránytalanul súlyosabbak azon rendszerint 
kankós infectióból eredő  megbetegedések, melyek a méh testé­
bő l átterjednek a függelékekre is s az egész ivarrendszernek 
egyidejű  vagy részleges, esetleg alternáló jellegű  gyuladásait 
okozzák. A tünetek rendesen rávezetnek a helyes diagnosisra. 
A vizsgálatot azonban igen sok esetben megnehezíti a nagy 
érzékenység. Ilyen körülm ények között ké t eljárást követhetünk : 
vagy pár napon keresztül absolut nyugalm at rendelünk a betegnek 
s hasára borogatást, — vagy pedig, a mi a láztalan állapot mel­
lett czélszerű bb, naponta enyhe massage-t alkalm azunk csupán 
diagnostikus czélból. Rendesen néhány nap alatt tisztába jöhe­
tünk a helyzettel. A követendő  gyógyeljárás nagyon különböző  
lehet, de abban m indegyik megegyezik, hogy a türelemnek
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próbaköve úgy az orvos, mint a  beteg szám ára. Egyike a leg­
kitű nő bb módszereknek a régi k ipróbált lobellenes eljárás, 
vagyis a betegnek hosszú idő n át való absolut nyugalm a s a 
lobos részeknek hideg vagy jeges borogatása. E mellett gon­
doskodnunk kell a belek rendes kiürítésérő l, m ert a felhalmo­
zódott bélsár izgathatja a lobos részeket.

Ezt az eljárást azonban a k lin ika anyagát képező  szegény­
praxisban ritkán van alkalmunk igénybe vehetni. A lkalmazkod­
nunk kell a körülményekhez, am bulanter kell kezelnünk. A keze­
lés k iterjedt loboknál ritkán lehet az oki java latnak  megfelelő , 
csupán symptomák ellen irányulhat. I ly  módon bizonyos chablon 
fejlő dött ki k lin ikánkon az ily chronikus lobok kezelésénél, 
mely abban áll, hogy a betegeket fájdalm asság eseteiben 
óvatosan massirozzuk, nagyjában azon elvek szerint, m elyeket 
az elő bbi fejezetben leirtunk. Ha ily módon sikerült a  heve­
nyebb szakot legyő zni és a betegség a torpid chronikus folya­
mat képét kezdi m agára ölteni, akkor odahaza naponta ké t­
szer 40— 42° R. tiszta meleg vízzel hüvelyöblítéseket végeztetünk 
és harm adnaponként lefekvés elő tt sós fürdő ket használtatunk, 
a  naponta bejáró beteget tovább is rendszeresen m assáljuk s 
u tána glycerines tam pont teszünk a hüvelybe. A m ásságénak 
ilynemű  alkalm azását egy esetünkben sem volt alapos okunk 
megbánni. Nagy erő t, különösen ha kifejezett adnextum orok 
vannak jelen, nem fejtünk k i : czélunk nem az, hogy a lob­
nak eme fészkeit eloszlassuk, hanem a képleteknek környe­
zetében lévő  finom adhaesiók elroncsolása, illető leg a lilék­
nek és függelékeinek szabaddátétele, mert tapasztalásunk 
szerint ezek okozzák a legsúlyosabb fájdalm akkal járó  tüneteket. 
.Symptomatikus eredményeinkkel nagyon meg vagyunk elégedve, 
a legtöbb esetben sikerült a fájdalm akat szüntetni, a betegsé­
get tű rhető bbé tenni.

Nehéz kérdés az, tegyünk-e valam it az oki javalatnak  
megfelelő en, gyógyítsuk-e a beteg nyálkahártyát is. Akkor, 
midő n a betegeket gyógykezelés alá kapjuk, a legtöbb esetben 
visszafejlő dtek már a vaginitisnek tünetei. Legfeljebb a 
Bartholiui-mirigyek kiszájadzása helyén látható m aculák és az 
urethrából kisajtolható geny jelzik , hogy a liiivelybemenet- 
ben is vannak a betegségnek nehezen k iirtható fészkei. 
M indazonáltal az urethrát, fő ként ha vizelési nehézségek van­
nak, rendszerint gyógyítjuk a m ár ism ertetett módon. Az 
endometrium gyógyítását, ha a hurutos folyamat elterjedt már 
a függelékekre, el szoktuk hanyagolni, mert illusoriusnak 
látszik a gyógykezelés, midő n a tubák felő l m induntalan újabb 
infectio történhetik. Az endometriumnak gyógyítását a már 
ism ertetett módon csak akkor kezdjük meg, ha már hónapokon, 
talán esztendő kön keresztül külső  gyógy élj árások á lta l sikerült 
a méh körüli gyuladásokat visszafejlő désre vagy legalább is 
megállapodásra bírni. Ilyen esetekben, melyek nem nagy 
számmal állnak rendelkezésünkre, legjobb hatást az erő s lapis- 
oldattól láttunk.

Könnyen érthető , hogy ezen nagy számmal elő forduló 
és rendkívül m akacs betegségeknél sokszor látunk súlyos, a 
tlierapiával daczoló alakokat. Ezek a rra  kényszerítnek, hogy 
minden, csak valam i eredménynyel is kecsegtető  gyógyeljárást 
m egkísértsünk. így  ké t esetben ilyen m akacs loboknál, melyek 
erő sebb vérzéseket okoztak, a  francziák, különösen Doléris 
által annyira ajánlott curettaget is megpróbáltuk, de hiába. 
Néhány esetünkben lobos bántalm aknál is kísérletet tettünk 
az Apostoli által m agasztalt villamos kezeléssel. A faradicus 
áram ot elég- jó l tű rték  betegeink, de nem használt. Az állandó 
áram ot, negativ activ electroddal igen nehezen viselték el, úgy 
annyira, hogy a legtöbbnél m ár 20— 30 M. A. áram elegendő  
volt tű rhetetlen fájdalm ak okozására, melyek hosszabb idő n 
á t a villamozás után is fennállottak.

Ily viszonyok között, ha a betegség szegény betegnél 
m unkaképtelenséget okozott, nem riadtunk vissza attól, hogy 
a helyzet tiszta feltárásával szóba hozzuk a laparotom iát és 
a lobos tumorok eltávolítását. Ezzel a tudatta l 3 ízben végez­
tük a mű tétet. M indháromnál gonorrhoikus alapon fennálló, 
rendkívül heves fájdalm akat okozó, kétoldali salpingo-oophori- 
tis képezte az indicatiót. Az operatiókat Trembimhnrg-hélyzett-

ben végeztük. Általános impressiónk az, hogy az ily elhanyagolt 
eseteknek megoperálása súlyos beavatkozást képez. A vesze­
delmet a számos összenövés béllel, hólyaggal vagy uretherek- 
kel alkotja, másrészrő l pedig folytonosan fejünk, illetve a 
beteg feje felett függ Damokles kardja, hogy megnyitjuk 
valam elyikét a genygóczoknak, s így a lkalm at adunk a septi- 
kus peritonitis kifejlő désére. Az eltávolított tumorban kifejezett 
pyosalpinxet egy ízben sem találtunk. A tubák rendesen meg 
voltak vastagodva, az ovariumokban kis cystás degeneratio 
m ellett számos tinóm pókhálószerű  adhaesio volt. Eseteink a 
következő k :

1. P. Jakabné 32 éves bába. Nyolcz év óta szenved s áll gyógy­
kezelés alatt. Mű tét november 14-dikén; sima gyógyulás, azóta jól érzi 
magát. Menstruatiói még rendesen jelentkeznek erő sebb vérzéssel, s 
ilyenkor még görcsös fájdalmai is vannak

2. Li. Bertalanná, 27 éves, kétszer szült nő  (utolsó 7 év elő tt) 
állítólag 9 óv óta beteg. Gonorrhoea külső  tünetei mellett hosszú idő n 
át állott baloldali salpingo-oophoritis miatt, mely heves égető  fájdalma­
kat okozott, gyógykezelés alatt, minden eredmény nélkül. Május 20-dikán 
végeztük rajta a mű tétet, de ez ideig állapotában javulás nem követ­
kezett be.

3. W. Henriette 26 éves nem szült nő t 3 év óta gyógyítottuk 
kifejezett gonorrhoea miatt. Betegsége rendkívül lesorvasztotta. Ä tüneti 
gyógyeljárások eredménynyel nem já rtak  s ezért julius 19-dikén végeztük 
a laparotomiát illetve a castratiót. A  mű tét a számos adhaesio miatt 
igen nehéz volt, mindazonáltal sikerült m indkét adnextumort megrepedés 
nélkül eltávolítani. A  mű tét 1 óra 18 perczig tartott. Utána 4 napon át 
láztalan, hő mérséke 37—38 között ingadozik, pulsnsa 108—120 gyenge, 
ütödnap nyugodtan eltöltött éjjel után, 37-2" C. 124 pulsussal hirtelen 
rosszul lesz, nagyfokú nyugtalanság, a pulsusnak gyors szaporodása, 
nyelvszárazság következik be. Beöntésre sok flatus és kevés szék távo­
zik, de ezután a flatusok ismét kolikasze.ü fájdalmak kíséretében meg­
rekednek, s többszörösen ismételt vizes és glycerines beöntés daczára 
nem távoznak. Maximalis hő emelkedés 37'8, de a pulsus 144. A  délután 
folyamán érverés már nem számlálható s a rendszeres kámforozás 
daczára hatodnap délutánján bekövetkezik az agónia és délután 7 óra­
kor meghal. A  sectio a medencze üregében kis fibrinosus peritonitist 
derített ki, s a vékonybélnek egy odanő tt részlete volt collabálva.

Ezen tapasztalatok megerő sítettek bennünket azon tudat­
ban, hogy a betegségnek legsúlyosabb tüneteit az adhaesiók 
képezik, és arra  b írtak , hogy kísérletet tegyünk a nagy v e s z é l ­
lyel járó  laparotom iáuak elkerülésével ezen adhaesiók el­
oszlatására. A practikus gyógytudomány analog eseteibő l véve 
példát, rendszeres szürke kenő cs-bedörzsöléssel tettünk 3 eset­
ben próbát. Egy esetben (>() grammnyi szürke kenő cs be- 
dörzsölése után (2 gm.-os portiókban) hosszú idő n át tartó 
gyógyulást értünk el. Egy esetben teljesen hatástalan volt az 
eljárás. H armadik betegünknél pedig szembetű nő  volt a higany­
kúra után az elő bb rögzített méhnek mozgathatóvá tétele, de 
ezen esetben a higany azonnal mérgezési tüneteket okozott, 
a mi m egakadályozta a gyógymód fo lytatását. Ezen bár k is­
számú tapasztalásunk eredm ényét elég biztatónak tartjuk  arra 
nézve, hogy vele alkalm as esetekben újabb kísérleteket tegyünk.

E ) A  hasüreg megnyitásával já ró  mű tétek (totalexstirpatio,
laparotomia).

A lefolyt esztendő ben a hasüreg m egnyitásával járó  m ű tétet 
57 esetben végeztünk, melyek a következő képen oszolnak m eg :

Hysterectom ia vaginalis . 8, m orta litás: 0
O v a r io to m ia ...................... 24 2
M y o m o to m ia ...................... 6 11 2
Castratio aclnex tumor m iatt 7 2

„ tibromyoma m iatt 2 n 0
Graviditas extrauterina 2 ii 0
Laparotomia explorativa . 8 ii 1

Ö sszeg: 57, m orta litás: 7 '=  12*28%

A nagy gynaecologiának anyagát összetevő  eseteknek 
évrő l évre szaporodó számát többféle körülmény okozza. Ter­
mészetes, hogy ezen betegségeknek felhalmozódása nem úgy 
értendő , m intha most több nő  szenvedne hasdaganatokban mint 
azelő tt, hanem relative nagyobb azoknak a száma, a kik 
operatióra kerülnek. E tény egyik legnagyobb diadala a X IX . 
század orvostudományának, mert á lta la évenként sok ezer nő ­
nek mentjük meg az életét, a k ik  még pár évtizeddel ezelő tt 
betegségük következtében a bizonyos halálnak néztek elébe.
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Hogy ezen a téren a legnagyobb érdem a sebészetnek, neveze­
tesen a hassebészetnek tüneményes haladását illeti, annak leg- 
szembeszökő bb bizonyítékát maga a közönség adja meg az által, 
hogy látva egyeseknek csoda-számba menő  m eggyógyulását, 
levetkő zte azt a félelmet, mclylyel még rövid idő vel ezelő tt is 
a késsel szemben viselkedett, nem riad vissza az operatio gon­
dolatától, a legtöbben gondolkozás nélkül beleegyeznek a leg­
súlyosabb beavatkozásba. Ső t m ár a másik véglet kezd fenye­
getni, hogy tudniillik  a chronikus betegségben szenvedő k maguk 
sürgetik  az operatiót. A közönségnek ezen határt nem ismerő  
bizalma m inden érvnél fényesebben szóló bizonyítéka tudo­
m ányunk haladásának. Az anyagnak nagyobbodása bő vítette 
az a lkalm at ezen betegségek tanu lm ányozására: tisztult szem­
körünk s a hasdaganatok diagnosisa a tökéletességre kezd 
igényt tartan i. Ezen ism eretek nem m aradnak egyesek birtoká­
ban, az orvosok közkincsévé lesznek. A gyakorlatba kerülő  
fiatalabb generatio korábban felismeri m ár a ba jt s idejekorán 
gondoskodik, hogy betegét az operatióra alkalm as intézetbe 
küldje. K ezdünk már mi is abba a helyzetbe ju tn i, a mivel 
több külföldi professor dicsekszik, hogy nincsen alkalm uk nagy 
hasdaganatokat látni, mert idejekorán kerülnek sebészi be­
avatkozás alá. Ritkábban látjuk m ár mi is a vidékről felkerült 
hastum orral biró nő betegeknek a hasán a köpölyözésnek, 
pióczázásnak nyomait. Talán korai volna még ugyan azt állí­
tani, hogy az ország orvosainak intelligentiája m ár elérte 
azt a niveaut, hogy mindig felállítja a pontos diagnosist, de 
úgy látszik gyökeret kezd verni az „in omuibus dub itare“ elve, 
s a hol maga nem jön tisztába a hasnövéseknek okával, elő bb 
szánja rá m agát, hogy betegét máshoz is elkiildje. Azt is lát­
ju k , hogy a hassebészetnek legerő sebb hívei maguk a meg­
operáltak, mert több esetben észleltük már, hogy elbocsátott 
gyógyult betegeink lakóhelyükrő l egész sorozatát küldötték 
k lin ikánkra a nagy hassal biró asszonyoknak. Ezen viszonyok 
teszik érthető vé az operatióra kerülő  m yom áknak és ovarialis 
daganatoknak nagy számát. Legkevésbé javu lnak  a viszonyok 
a carcinoma uteri korai felismerésében. A ránytalanul csekély 
azon eseteknek száma, a hol még radikális operatiót végez­
hetünk, s ezek is legnagyobbrészt fő városiak. A vidékrő l jövő  
betegek rendesen oly elhanyagolt állapotban vannak, hogy az 
ideiglenes kezelés is illusorius már. Ennek egyik oka abban 
rejlik, hogy vérzésekben a nő k nagyon sokféle úgynevezett jó­
indulatú betegségek m iatt is szenvednek és nagyon késő n 
szánják rá m agukat arra, hogy orvos vizsgálja meg őket. 
Sajnos, nagyon sokszor ebben sineá köszönet; m ert a legtöbb 
általános gyakorlato t ű ző  orvos azt a mű hibát követi el, hogy 
vagy felületesen vagy általában nem vizsgál, hanem  vérzésrő l 
hallva, azonnal felírja a panaceát, a secale-készítményeket, 
vagy pedig a h y d ras t is t : a betegséget csak akkor ismeri fel, 
a midő n a szétesés je le i m utatkoznak már, a folyam at á t­
terjedt a hüvelyre, s ekkor elő bbi m ű hibáját még azzal a  k í­
méletlenséggel tetézi, hogy a betegnek, ráveendő  ő t a fő ­
városba utazásra, megmondja, hogy rák ja  van, de legyen 
m egnyugtatva, a k lin ikán meg fogják operálni. Ezzel a gyó- 
gyíthatlan beteget a legnagyobb kétségbeesésbe ejtve, abba a 
nehéz dilemmába hozza a k lin ikák vezető it, hogy felebaráti 
kötelességbő l, incollegialitást kövessenek el. A beteg némi 
megvigasztalása csak úgy lehető , hogy a k lin ika tekintélyét 
állítjuk az egyes orvoséval szem be: tagadjuk a ráknak  jelen létét.

* * *

Nehezen hihető , hogy valam ikor el fogja érni a hassebé­
szet azt az idő t, a midő n mortalitás nélkül végzi teendő it. 
Igaz ugyan, hogy a statistikák nagyon különböző k: elismert 
nagy sebészek sokkal rosszabb eredm ényeket m utathatnak fel, 
m int olyanok, a k ik  nem vergő dtek még fel a tek intélyek 
sorába. A sta tistikák  e különböző ségét m egadja az anyag 
különböző sége. Az egyik csak azt operálja meg, a  mi emberi 
számítás szerint egészen biztosra vehető , a másik belefog 
mindenbe, hacsak legkisebb reménye is van arra, hogy em ber­
társának segít. Hogy melyik a helyesebb, ki tudná azt meg­
mondani '? Az-e a humanismus, hogy elpusztulni engedjük azt, 
a k inek megoperálása statistikánkat rosszabbodással fenyegeti,

avagy az, hogy operáljunk ott is, a hol csak nagyon halvány 
remény kecsegtet. Úgy vélem, ha m agukat a betegeket kér­
deznék meg, az utóbbi álláspontra helyezkednének.

A hassebészetnek általános alapelvei meg vannak már 
állapítva. Technikáját csakis a részletekben lehet még töké­
letesíteni. Az asepsissel oly fegyver ju to tt birtokunkba, hogy 
kellő  óvatosság mellett a kívülrő l jövő  infectio veszedelmét 
k izárhatjuk. Hogy mindeme elő nyök mellett még mindig elég- 
nagy a halálozás, ennek oka abban a sajnos körülményben 
rejlik , hogy a hassebészetben septikus infectióval a beteget 
nem csupán a külvilág fenyegeti, hanem a halálos veszedelem 
csiráját testében is hordhatja. Hogy így áll a dolog, azt bizo­
nyítják k lin ikánknak múlt évi halálesetei is. Pyaemia és 
septikus peritonitis tünetei között 5 betegünk halt m eg; ezek 
közül az egyik gyerm ekágyban elgenvedt cystával már m eg­
lévő  pyaemiával kerü lt opera tió ra ; a többi 4 betegünknél a 
tumor volt genyes, illető leg eves tartalm ú. Hatodik halálese­
tünk volvulus m iatt következett be. A 7-diknél óriási ascitest 
okozott peritonitis tuberculosa és e mellett m itralis insuffici- 
entia volt jelen. A legsúlyosabb dyspnoe állapotában levő  
betegnél vitális indicatio volt a hasvíz lebocsátása. Punctio 
helyett explorativ laparatom iát végeztünk. Beteg azonban m ű tét 
után rövid idő vel szívbaja következtében elhalt. A mű téti be­
avatkozás rovására tehát 6 haláleset jut =  10-34%. Esetein­
ket nem statistikánk szépítgetése czéíjából részletezem, hanem 
azért, mert a  halálozások a legjobb criteriumai annak, hogy a 
követett eljárás helyes-e ? A bélnek elzáródását, ezen rendkívül 
kellemetlen és kiszám íthatlan szövő dményét a hassebészetnek, 
a mely könyörtelenül megkívánja a maga százalékát, nagyon 
nehéz kizárni. Abból a szempontból, hogy m ű tét a latt a belek 
elő  ne essenek, úgy járunk  el, hogy az operatiót megelő ző  
napon bő  ricinus adaggal k iürítjük a bélcsatornát s utána két 
Bismutum cum Laudano porral (0*5:0:01) a beleket meg­
nyugtatni iparkodunk. Mű tét után a beteget a legnagyobb 
nyugalom ban tartjuk  s lehető leg ko p la lta tju k ; széket 5-dik, 
6-dik nap idézünk elő . Ezen eljárással hosszú idő n á t nagyon 
meg voltunk elégedve, de rövid idő  a latt észlelt két bélelzáró­
dásnál láttuk  azt, hogy az elzáródott hely nem rosszindulatú 
peritonitis adhaesiva által volt rögzítve. Ezen összetapadásokat 
minden esetre elő segíti a bélnek nyugalma. Kérdés tehát, nem 
volna-e rationalisabb, egyeseknek, fő leg angol orvosoknak mód­
szerét követni, a k ik  a mű tét után rendszerint alkalm aznak 
hashajtókat. Ezen eljárástól eddig azért tartózkodtunk, mert a 
narcosistól különben is megviselt gyomrot nem akarjuk  még 
hashajtókkal terhelni, a beöntések pedig nem idéznek elő  az 
egész bélcsatornára terjedő  peristaltikát.

(Folytatása következik.)

Apróbb k lin ik a i, k ó rh áz i és m a g á n g y a k o r la t i ta p a sz ­

ta la tok .

E g y  új sz e m te k e -r ö g z ítő .

A ld o r  A d o l f dr., nagy-károlyi közkórházi igazgatótól.

A szemtekén végezhető  mű téteknél a tekének biztos módon 
való rögzítése tudvalevő leg nem csekély fontosságú.

A rögzítő -csípő ket Graefe hozta alkalmazásba. Az ő  általa 
construált mű szer, mint ismeretes, nem egyéb mint egy gombos 
rugóval ellátott záró csípő , melynek hegyes, egymásba kapaszkodó 
fogacskákkal ellátott végeivel a szemkötöhártyának redöjét meg­
fogjuk. Ennek a mű szernek az a hátránya, hogy rugója a mű tét 
alatt gyakran felpattan, és másrészrő l a szemtekének, illetve a 
kötő hártya-redő nek elbocsátása nem történhetik meg elég gyorsan, 
mint az sok esetben kívánatos ; nem szétszedhető  és nem kellő leg 
tisztítható.

Weber a Graefe-féle mű szert javította az által, hogy a rúgós 
zárt villaalakú tolózárral cserélte fel és a fogószárak végeit ívalakra 
vette. Ennek a. tolózára is gyakran megakadt a zárásnál és 
egyéb hátrányai ugyanazok mint az elő bbinek.
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Scliulek tnr. a Weber-t'éle rögzítő i) újabb idő ben úgy módosí­
tott, hogy a fogó végén lévő  hegyes fogacskák helyett, barázda- 
szerű  rovátkákat csináltatott, melyekkel a conjunctiva-redö kevésbé 
sértő dik. Azonkívül az ívalakú hajtást tompa szöggé változtatta 
át. Ezen változtatások sem távolították el az eszköz fő hátrányát, 
csakis a rovátkás végei czélszerííbbek, mint a Graefe és Weber- 
féle eszközökön lévő  hegyes fogacskák.

Én már régen foglalkozom azzal a gondolattal: hogy szert 
tegyek egy olyan rögzítő -csípő re, mely a mellett, hogy gyorsan 
és biztosan zárjon és bocsásson, egyszerű , szétszedhető , könnyen

és alaposan tisztítható legyen. 
Ezen törekvésem megvalósu­
lását úgy véltem elérhetni, 
hogy ha a Péan-féle pince- 
haemostatique zárát és szét- 
szedhetöségét combinálom a 
Schulek-féle barázdás végekkel, 
de úgy hogy az eszköz fogó­
végei ne szögletben — mint 
a Scliulek én, — hanem ív- 
alakban — nagyobb ívben mint 
a Weberén — legyen meg­
hajlítva ; továbbá hogy rovát­
kás végei finomabb barázdák­
kal legyenek ellátva.

Ezen tervemet a Garay 
czéggel közöltem, és ez meg­
bízásom értelmében egy telje­
sen kielégítő , az eddig haszná­
latban levő  szemrögzítök hátrá­
nyaitól mindenben ment, több 
szemmütéteim alkalmával telje­
sen bevált, kifogástalan mű szert 
készített.

A mű szer, mely a mellé­
kelt rajzban látható, ollószerű  
foggantyúval és ugyanolyan 
zárral bir, mint a Péan-féle 
pince-haemostatique, a fogó 
szárai pedig a csípő s végek 
felé olyformán vannak ívalak­
ban meghajtva, hogy a kötő ­
hártya a bulbusnak bármely 

tájékán kényelmesen megfogható vele. A tulajdonképi csipö- 
készülék pedig belül egymásba pontosan illő  barázdás rovátkákkal 
ellátott két négyszögletes lapocskából áll.

A mű szer méretei következő k : hossza a hajlás domborulatán 
mérve (a— d-ig) 15 cm .; a Péan-féle zár (b) közvetlen a foggantyú 
mellett v an ; ettő l egy csap körül forgó és itt szétszedhető  sarok­
zárig (b— c) 5 cm.; a sarokzártól a barázdás végekig (e—d) a 
domborulaton mérve 66 mm.

A fogó végei, melyek közé a kötöhártyaredő  befogatik, 
négyszögeket képeznek. Ezeknek egy-egy oldala 5 mm. hosszú 
és függélyesen álló 6— 6 párhuzamos finom barázdával vannak ellátva.

Ezen mű szerrel a rögzítés gyorsan és biztosan foganatosít­
ható és a biztosan megfogott kötöhártyaredő  ép oly biztosan és 
gyorsan elbocsátható. A kötöhártyát nem sérti, könnyen szét­
szedhető  és alaposan tisztítható.

A mű szer a Garay czégnél megszemlélhető  és onnan meg 
is szerezhető .

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

B ih arm egyei o r v o s-g y ó g y sz e r é sz i és term észe ttu d o ­
m ány i e g y le t  N agyvárad on .

(Folytatás.)

1894. februári szakülés.
1. Kosinger Vilmos dr. egy esete kapcsán elő adást tart a 

„méhenkivüli te rh esség irő l. Az elő adás alapját szolgáltató eset 
vázlatos leírása a következő :

34 éves, V. P. nő rő l van szó, kinek havi vérzése 1892. 
márczius közepén jelentkezett utoljára. Április közepén csak 1— 2 
csepp véres váladék mutatkozott, de ugyan e hó végétő l kezdve 
folytonos, bár mérsékelt vérzései vannak. Ugyanekkor a jobb 
medencze-félben s a kereszttájon szülfájdalmakhoz hasonló fájdal­
mak léptek fel. A nő rő l május hó 4-dikén felvett jelenállapot: a. 
vérszegény nő  arczán gyötrő  fájdalom kifejezése látszik, szag­
undora s émelygései vannak, nyáladozik s az ételt kihányja. 
Külső  v izsgálat: a jobb medencze fél ökölnyi, feszes, fájdalmas 
dagtól van kitöltve. A combináít vizsgálat azt mutatja, hogy a 
hüvely laza, a hátsó hüvely-boltozat erő sen elő domborodott, min­
denütt a jobb medenczefél faláig terjed, ruganyos, feszes, a külső  
daggal összefügg, belső leg sem mozgatható s igen fájdalmas. A 
méh balra tér el, fundusa 2 ujjnyira a fandomb felett, nagyobb, 
puhább, a leírt daggal szorosan összefügg, a külső  méhszáj ujj­
nyi. A bal medenczefél üres. A hüvelybő l véres váladék ürül. A 
dag napról-napra nagyobb térfogatot nyert, a fandomb felé kez­
dett emelkedni, ső t átterjedt a bal medenczefélre. A hüvelybolto­
zat annyira leterjedt, hogy a széttárt szeméremrésen át mint sötét­
kékes dag látható. A fájdalmak fokozódtak s vizeletrekedés állt 
be. E jelekbő l ektopikns terhesség lett megállapítva.

Május 25-dikén a kórkép : a dag jobb oldalt 2, bal oldalt 
4 ujjnyira volt a köldök alatt. Portio nem érhető  el, a bal hüvely­
boltozat is erő sen lenyomott, a méhszáj ujjnyira nyitott, mérsékelt 
vérzés. Fájdalmak alábbhagytak. Emlő kben colostrum, a has közép­
vonalában barna csík. Jobboldali ektopikus terhesség kétségtelen 
s az elvérzés veszélye miatt az ektopikus pete total exstirpatiója 
laparatomia útján lett elhatározva.

A has megnyitása után talált le let: a méh kis ökölnyi, 
magasra feltolt, hashártya borítékja élénk piros. A méh mögötti 
hashártya alatt a Douglas-ű rben s balra húzódva a széles szálag- 
ban két ökölnyi, sötétkéken áttetsző  dag. Jobb oldalt kis gyermek - 
fejnyi, az ugyanezoldali széles szálag lemezei által részben fedett, 
vastagabb falzatú halvány-piros, ruganyos, gömbölyű képlet, mely 
az elő bbitő l — a subperitonealis haematomától — megkülönböztet­
hető , bár vele összefügg.

A jobb tuba kisujj vastagságú, 8 cm. hosszú s a dag felü­
letén húzódik jobb- s lefelé, a fimbriák benne eltűnnek. Ovarium 
nem látható.

Tehát egy intraligamentosusan kifejlő dött ektopikus terhes­
ség jelei vannak jobboldalt, baloldalt ruptura által keletkezett 
haematocele van.

A haematocele a magzat elhalását jelezte. Ez s azon körül­
mény, hogy a vérszegény nő re végzetes lehetett volna még egy 
nagyobb vérzés, a mű tét félbeszakítását tette szükségessé s a has­
seb egyesíttetett. A gyógyulás láztalanul folyt le. A sebvonal per 
prímám gyógyult.

A 11-dik napon a mű tét után a hasseb 8 cm. hosszban 
szétvált, a cseplesz a jodoform-gaze-be sarjadzott, s a belek a 
sebszélekkel összenő ttek. A hő  ekkor is rendes volt. A cseplesz 
egy része ekkor eltávolíttatott, a belek reponáltattak s a hasseb 
újra egyesíttetett, mire a gyógyulási folyamat zavartalanul folyt le.

A beteg a helybeli bábaképezdéböl, hol a mű tét végeztetett, 
július 17-dikén a következő  lelettel lett elbocsátva: a hasseb a 
köldöktő l a fandombig erő s linearis heggel gyógyult. Belső  vizs­
gálatnál mindkét parametrium még kissé lenyomult, jobb oldalt 
egyenetlen dudoros részek tapinthatók. Portio a fanizület mögött, 
a külső  méhszáj csukott.

Elő adó ezek után megemlékszik még 3—4 régibb, csak 
futólag észlelt esetérő l is.

Az általa észlelt esetek vázolása után elő adó általában a 
méhenkivüli terhességrő l szól. Ismerteti annak féleségeit, az oki 
momentumokat, melyek annak létrejöttére alkalmat szolgáltatnak, 
a kifejlő dés módjait, a veszélyeket, melyekkel jár, a symptomákat, 
melyek alapján diagnostizálható. Részletesen foglalkozik az ektopi­
kus terhesség differential-diagnosisával, melynek segélyével meg­
különböztethető  petefészekbeli dagoktól, parovarialis dagoktól, 
parametritikus izzadmánytól, stb.

Említi, hogy felismerésére fontos jelnek tartják a pseudo- 
deciduát, mely az uterusból ürülve, kétségtelenül ektopikus-terhes- 
ség mellett szól. Nem kevésbbé figyelemre méltó az emlő k által el- 

I választott colostrum.
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Felhoz irodalmi adatokat ezek után, melyekbő l kiviláglik, 
hogy méhenkivtili terhesség ismételten elő jöhet ugyanazon nő nél.

A therapia fökép a mű tét, egyes esetekben exspeetative 
lehet eljárni. Mérvadó lesz a nő  állapota. Werth szerint minden 
ektopikus-terhesség úgy tekinthető , mint egy rosszindulatú ál­
képlet, mely a nő  életét már az első  24 órában kiolthatja. Ha a 
vérzés életveszélyes jelleget öltött, érlökés alig, vagy nem tapint­
ható, nem marad más hátra, mint a laparatomia. Ila a vérzés 
nagy veszélyét a nő  már átélte, ha már haematocele képző dött, 
direct életveszély nincs s ekkor általános nézet szerint exspecta- 
tive lehet eljárni. Igen nagy vérdagok, ha aseptikusak, felszívód­
hatnak. Ha ez hetek múlva sem történik meg, mű vileg kell be­
avatkozni per vaginám vagy a hüvelyboltozat megnyitásával.

Javalva van a laparatomia akkor is, ha a haematocele 
nagyobbodása által a fájdalom fokozódik, a vérvesztés által a 
közérzet igen rossz lesz, vagy ha álmatlan éjjelek és psychikus 
izgatottság kimerítik a beteget.

Mű tétnél csak a terhesség végén kell tekintettel lenni a 
magzat életére.

Grósz Albert dr. az elő adáshoz megjegyzéseket fű z s fökép 
a magzat sorsára vonatkozólag tesz észrevételeket. Szerinte első  
sorban az anya s csak másodsorban jön szóba a magzat meg­
mentése.

Elő adó az elő tte szóló (Grósz A. dr.) szavaira reflectálva 
kiemeli, hogy mélienkivüli terhességnél, ha a magzat elég idő s, 
laparatomiát végeznek.

Elnök viszaemlékezik egy esetére, melyben faluról kocsin 
hoztak hozzá ily terhes nő t már haldokolva. Mire a kocsiról le­
vették, meghalt, de nyomban a sectio cesareat végezte. A gyermek 
nem volt megmenthető . Az elhalt anya ecclampsiában szenvedett.

Ezúttal örömét fejezi ki a felett, hogy elő adó nem hagyta 
feledésbe menni az együtt észlelt érdekes esetet.

Elő adó : másfél év után újra megvizsgálta a nő t, kirő l elő ­
adásában szó volt. A bal parametrium, hol akkor haematokele 
volt, most szabad. A jobb parametriumban a betokolt magzatot 
sejti. Hasonló esetben ajánlatosnak tartja a total-exstirpatiót, mert 
a bennhagyott magzat utólag bajt csinálhat. Volt eset, hogy 
tályog támadt s a kiürült genyben magzatcsontok voltak fel­
fedezhető k. Volt eset, hol ily tályog a rectumon tört át s ürült 
ki. A szóban levő  nő nek néha görcsrohamai vannak s ezt elő adó 
a bennmaradt magzat-csontok nyomására véli visszavezethetni.

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

I. K ön yv ism ertetés.

A vizelet-elválasztó rendszer k lin ikai vizsgáló módszerei. Irta 
Fodor Géza dr. Dobrowsky és Franke kiadása.

Ezen 80 nyomtatott oldalra terjedő  munkában szerző  egy 
rövid bevezető  után, melyben a vizelet vizsgálatnak fontosságát 
hangsúlyozza, tárgyalását a vesék boncztanával kezdi meg, s 
folytatja azok élettani mű ködésének magyarázatával. Itt elő adja a 
vizelet-elválasztás feltételeit, különösen hangsúlyozva a vérnyomás­
nak s az idegrendszernek befolyását, majd röviden elő sorolja a 
vizelet elválasztásánál illetve kiürítésénél beálló egyes rendellenes­
ségeket. Maguknak a veséknek physikalis vizsgálata — igen 
helyesen — lehető leg röviden van tárgyalva, megemlítvén mégis 
a mit a megtekintés, a tapintás és kopogtatás ezen a téren 
szolgáltathat. Sokkal fontosabb a vesemegbetegedések diagnosti- 
kájában a vizeletnek physikai és vegyi vizsgálata. Manapság 
olyan irodalommal rendelkezünk, olyan sok nézettel állunk szemben, 
hogy valósággal nehéz ezekbő l lehető leg sokat, de tulajdonkép 
csalj annyit feltüntetni, a mennyi az olvasónak, legyen az akár 
tanuló, akár gyakorlottabb, hasznára váljék. Szerző ezen kérdést 
valóban nagy ügyességgel és szakavatottsággal oldotta meg.

Világos, rövid elő adásban igen jó nyelvezettel megirt min­
dent, a mit a modern uroskopia ismer. Igen természetes, hogy 
legfő bb súly a vegyi vizsgálatokra van fektetve. Minden alkatrész 
külön fejezetben van tárgyalva; minden fejezet élén el van mondva 
az illető  alkatrész összetétele, keletkezése, tovább a kimutatásának 
módozatai, a napi mennyisége, végre össze van foglalva az egyes

kóreseteknél észlelt elváltozása is. Ha nem is állíthatni, hogy 
szerző  mindent felsorol a mi az egyes alkatrészekről eddig tudva 
van, nevezetesebb tulajdonságaiból azonban mit sem hagy e l ; épen 
ezért is van meg rövid kézikönyvének az a nagy elő nye, a mit 
könnyen áttekinthető ségnek nevezünk. Hogy rövidsége mellett mégis 
mennyire kimerítő , azt igen jól illustrálja azon körülmény, hogy 
az egyes normal oldatoknak, keverékeknek, nemcsak vegyi con- 
structiója, de még elkészítésének módja is fel van említve (pl. ehlór 
kimutatás-, ezukor meghatározásnál stb.). A vizelet rendes vegyi alkat­
részei után, a rendellenes alkatrészek tárgyaltainak hasonló módon 
mint az elő bbiek. Minthogy ép ezen rendellenes alkotórészek k i­
mutatása oly fontos a gyakorlatban, kiváló gond lett fordítva 
azok kimutatására szolgáló módszerek leírására, s mondhatni, ha 
egyik-másik eljárás ki is maradt, az magyarázatát vagy a nehe­
zen kivihető ség vagy a megbízhatatlan voltában leli.

Az utolsó fejezet a vizelet üledékének mikroskopiai vizsgá­
latával foglalkozik. A szöveg megérthetéséhez nagyban hozzá­
járulnak a szépen sikerült és kellő  helyen alkalmazott ábrák. Az 
egészet a vizeletben található parasiták és bacteriumfajoknak 
puszta felrorolásával fejezi be. Végül legyen szabad különösen 
hangsúlyoznom, hogy a magyar irodalomra olyan figyelem lett 
fordítva, hogy abból alig maradt el valami.

Mindezek u tán bá tran  el lehet mondani, hogy egy rövid 
k is m unkában igen hasznavehetö kézikönyvet nyú jto tt a  tanulónak, 
de egyszersm ind hasznos segédeszközt a gyakorlo ttabbnák  is.

Gara Géza.

B ehring : Bekämpfung der Infectionskrankheiten. Infection 
und Desinfection. Verlag- von G. Thieme. Leipzig, 1894.

A fertő ző  betegségek tanának tudományos mű velésében jó 
nevet szerzett szerző  hálás feladatot végzett, a mikor ezen leg­
újabb munkájában a desinfectio kérdésének alapos tárgyalása 
által ezen részleteiben még annyira ellenmondó, részben bonyolult 
tárgyban a kiigazodást lehető vé tette. Rendszeres, könnyen áttekint­
hető  módon tárgyalja az összes szerves és szervetlen fertő tlenítő  
anyagokat, úgy azokat, melyek közvetlenül a mikrobákra, valamint 
azokat, melyek a mikrobák termelte mérgekre hatnak. A munka 
második részében a fertő ző  betegségek és specifikus orvoslásuk 
(vérsavó-therapia) kritikus-historikus megbeszélése foglaltatik. A 
míg a munka első  részében a tárgyilagosság uralkodik: a máso­
dik részében az egyéni nézet lép elő térbe, a mi azonban semmit 
sem von le a munka értékébő l, ső t inkább vonzóvá teszi az olvas­
mányt ; csupán az olvasó részérő l követel ez utóbbi körülmény 
több önálló bíráló képességet.

II. L apszem le.

K ó r ta n .

A pestis bacillusáról jelent meg elő zetes közlemény Kitasato 
tanártól, a kit a japán kormány küldött ki IIong-Kongba, a já r ­
vány színhelyére, a baj tanulmányozása czéljából. Úgy a pestisben 
elhaltak szerveiben és a mirigydaganatokban, mint a betegek 
vérében egy bacillust talált, mely burokkal van ellátva, anilin- 
festékkel két végén erő sebben festő dik és ennek következtében 
nagyon hasonlít a tyúkeholera bacillusához. A lépben a bacillusok 
egész halmazokban találhatók. A mirigydaganatokban és belső  
szervekben levő  bacillusok könnyebben veszik fel a festéket, 
úgy hogy nem csupán a pólusok, hanem a középső  részek is 
jól megfestő dnek. A Gram-féle módszer alkalmazhatóságát illető ­
leg szerző  eddig még nem képes feleletet adni. A bacillusok 
legjobban testhömérsék mellett nő nek. Megalvasztott vérsavón 
nedves, sárgás-szürke lepedő ket képeznek ; agar-lemezeken fehéres­
szürke, reflectált fénynél kékes, kerek, szabálytalan szélű , nedves 
telepek nő nek; gelatinában a szúrcsatorna mentén finom homály 
mutatkozik, a felületen pedig alig mutatkozik növekedés. Minthogy 
Hong-Kongban jelenleg igen magas a hömérsék, szerző még nem 
dönthette el biztossággal, vájjon közönséges hő mérséknél elfolyó- 
sítja-e a pestis baeillusa a közönséges gelatinát. Burgonyán 
28— 30'! 0. mellett nem mutatkozik növekedés, 37° C. mellett 
pedig néhány nap múlva csekély szürkés-fehér, száraz lepedő k 
keletkezik. A pestis baeillusa gyengén mozog, spóraképzödés eddig
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nem észleltetett. Egerek, patkányok, tengeri malaczok és házi 
nyulak a tenyészet bő r alá fecskendése után megbetegszenek és 
pedig az állat nagyságához képest 1— 2 nap a la tt ; szemeik vize­
sek lesznek, nem akarnak mozogni, késő bb az ételt is kerülik, a 
hömérsék emelkedik és görcsös tünetek között 2—5 nap alatt el­
pusztulnak. A befecskendés helyén infiltratio keletkezik, a lép 
megnagyobbodik, néha a nyirokmirigyek is megnagyobbodnak ; 
az összes szervekben megtalálhatók a bacillusok. Galambok fogé- 
kotlanaknak bizonyultak. Tiszta tenyészettel táplált egerek és 
tengeri malaczok szintén megkapták a bajt. Megjegyzendő , hogy 
az állatokon ugyanezen tünetek mutatkoztak akkor is, ha nem 
tenyészettel, hanem a mirigydaganatok tartalmával vagy szerv­
darabkákkal történt a fertő zés. 28— 30° C. mellett 4 napon át a 
levegő n tartva, illetve szárítva a bacillusokat, ezek elvesztették 
életképességüket. A napsugaraknak kitett bacillusok már 3—4 
óra alatt tönkrementek. Húslevestenyészet ’/s órán át 80° C.-ra 
hevítve sterillé lesz ; 100 °-ú áramló gő zben pedig már néhány 
perez alatt tönkremennek a bacillusok. l° /0-os carbolsavban már 
1 óra alatt elpusztulnak a bacillusok, V2 °/o_os oldatban pedig 2 
óra alatt. l°/o-os calciumoxyd-oldat 2 óra alatt öli meg a bacilluso­
kat. (The Lancet, August 25. 1894.)

B e l g y ó g y á s z a t .

P a n k r e a s k ő  o k o z ta  k ó l ik a  egy esetét közli Holemann. A 
kólikákon és sajátságos köveken kívül még nyálfolyás, mellituria 
és láz voltak jelen. Az orvoslás pilocarpin befecskendésében állott, 
a melynek következtében — valószínű leg a pankreasváladék meg- 
szaporítása útján — javulás következett be. (München, med. 
Wochenschrift, 1894. 20 sz.)

M e n in g i t is  c e r e b r o s p in a l is  egy esetét közli Aufrecht, mely­
ben forró fürdő k alkalmazása után gyógyulás következett be. A 
25 éves betegnél a betegség protrahált lefolyású volt. A betegség 
3. hetének végén olyan volt az állapot, hogy teljesen kedvező tlen 
prognosist kellett felállítani. Miután a beteg már 10 napon keresz­
tül teljesen somnolens állapotban feküdt: fő leg az alacsony hö- 
mérsékre, valamint a szapora kicsiny pulsusra való tekintettel 
szerző  forró fürdő k alkalmazására határozta magát. 12 nap alatt 
a beteg összesen 12 forró 32° E. liő mérsékü fürdő t kapott; egy- 
egy fürdő  tartama 10 perez volt. Már az első  fürdő k után feltű nő  
javulás mutatkozott. A sensorium tisztult, a tarkómerevség és 
fájdalmasság csökkent és a 12. fürdő  után az összes kórtünetek 
elmúltak. Szerző  melegen ajánlja a módszer megkisértését adott 
esetben. (Therapeutische Monatshefte, 1894. augusztus.)

A s c i te s  c h y lo s u s  é s  c h y l i fo r m is  czím alatt értekezik 
Bargebulir. Quincke alapvető  munkája óta különbség tétetik az 
ascites chylosus és az ascites chyliformis sen adiposus között. Az 
első  a chylusedények sérülése vagy elzáródása által tételeztetik 
fe l; ennek következtében valódi chylus ju t a hasüregbe. Utóbbi 
tejszeríí külemét sejtelemek (peritonealis epithelium, ráksejtek, 
leucocyták) zsíros szétesésének vagy a vér abnormis zsírtartalmá­
nak köszöni. Vegyileg a valódi chylus Senator szerint oly módon 
ismerhető  fel, hogy ezukor mutatható ki benne ; ascites chylifor­
mis eseteiben — hacsak diabetes nincs jelen — ezukor nem 
mutatható ki. Ha azonban a transsudatum nagyon nagy, akkor 
néha ascites chylosus esetében sem mutatható ki ezukor, rend­
kívül erő sen lévén a chylus felhígítva. Szerző  ezek elő rebocsátása 
után saját esetére tér át, a melyben az ascites chylosust számos 
chylusedény earcinomatosus elzáródása okozta. Eddig 48 ascites 
chylosus eset található az irodalomban. A folyadék kémhatása 
ezekben az esetekben többnyire alkalikus, ritkábban közömbös és 
kivételesen savi volt. A fajsúly 1007 és 1026 között ingadozott. 
Fehérnye mindig ki volt mutatható és pedig többnyire serum- 
alburain (a maximum 0'086°/0 volt), ritkábban casein és egy 
natronalbuminat. Többször találtatott fibrin is és pepton nyomokban. 
A zsírtartalom maximuma 5‘25°/o'Ot vett ki. Gyakran cholestearin 
is volt a folyadékban, kivételesen lecithin is. A czukor-tartalom 
— mely 3 esetben valószínű leg a fentebb említett okból nem volt 
kimutatható — maximuma 0*802°/0 volt. Ascites chyliformisnak 
20 esete lett eddig közölve az irodalomban. (Deutsches Archiv 
für kiin. Medicin, 51. kötet.)

S e b é s z e t .

A c y s t i t i s  o r v o s lá s a  jo d o fo r m m a l. A jodoformot a következő  
összetételben lehet applikálni két-három napi szünet után egy 
egész hat köbcentiméternyi mennyiségben: Jodoform 1*0; aether, 
sulf., ol. olivarum aa 7-0. A befecskendezés üres hólyagba törté­
nik és rövidebb-hosszabb ideig tartó fájdalommal jár. Az oldat­
ban levő  aether izgató, eleinte fájdalmat okoz, hogy késő bb érzés- 
telenítöleg hasson. Az orvoslás alatt levő  húgyhólyaglobok kankós 
eredetű ek s elévült jellegű ek voltak, melyek meggyógyultak. A 
szer ily összetételben tizenkét esetben lett alkalmazva. Az aether 
azért adatott a jodoformhoz, hogy azt finom por alakjában el­
vigye a redök mélyébe, az olaj pedig, hogy csillapítsa az aether 
által okozott fájdalmas izgatottságot.

[A jodoform már maga izgatólag hat s a gyuladásban levő  
hólyag különösen reagál reá. Antal egyes különös eseteket 
kivéve, utóbb épen ezen tulajdonságánál fogva el is hagyta. 
Úgy látszik, hogy — bár a jodoformot már régebben használták 
hólyaglob ellen — újabban ismét több csalhatatlan szert említenek, 
holott a gyógyulás sok esetben a természet reperativ erejében rejlik, 
mely egyes cystitis alakoknál különösen jellegzö. Tévútra a 
cziklezöket rendesen az vezeti, hogy elévült, nem organikus hasi­
son nyugvó cystitis a mosások alatt rohamosan javul, mely azon­
ban nem a jodoformnak, hanem a kiöblítésre használt víz tiszto­
gató erejének, a geny eltávolításának, a pangó húgy lecsapolásának 
tudandó be. A hólyagnak kimosása diadalát — mint sebészi be­
avatkozás — épen az idült hólyagbajokban találja fel, de nem a 
cárból, sublimat, jodoformban, avagy ezek származékai által. Más­
ként itélendök meg egyes adstringensek, különösen az argentum, 
melyeknél még az antiseptikus hatás is érvényre ju t. Referens.] 
(Oker-Blom. Schmidt Jalirb. 1893.). Novotny dr.

B ő r -  é s  b u ja k ó r t a n .

A  m e le g s é g  b e fo ly á s a  h e r p e s  to n s u r a n s  e s e te ib e n . A

Bicétre-kórházban egy herpes tonsuransban szenvedő  beteg broncho- 
pneumoniába esett, a minek következtében három héten keresztül 
körülbelül 39° C. körül mozgott testhömérséke. Ezen idő  alatt a 
herpes tonsurans teljesen elmúlt, a nélkül, hogy ellene valami 
orvoslás foganatosíttatott volna. Ezen észlelet arra vezette Nor-1, 
hogy herpes tonsurans ellen kő vetkező  orvoslásmódot kíséreljen 
m eg: a haj rövidre nyírása és a fejnek zöld szappannal meg- 
mosása után körülbelül 50° meleg 1 :2 0 0 0  sublimat-compresseket 
tesz a fejre, a melyeket vízálló anyaggal fed be és 24 óránként 
változtat. Az eredmény nagyon kedvező  volt. (Progrés med. 1893. 
153. 1.)

R e in fe c t io  s y p h i l i t i c a  egy esetét közli Eichhorst. A két 
infectio között 11 hónap telt el; az első  megbetegedés gyógyulása 
után három hónap múlva történt a második infectio. A 23 éves 
fiatal ember 1893. évi január havában gonorrhoeát szerzett. 4 
hét múlva syphilitikus initialsclerosis, nemsokára pedig roseola 
volt kimutatható. Augusztus hónapban mirigynagyobbodások, condy- 
lomata lata ad anum, roseola, plaques muqueuses a tonsillákon. 
Bekenési gyógymód után szeptember 16-dikán gyógyultan távozott 
a zürichi klinikáról. Deczember 20-dikán újabb gonorrhoikus 
infectio. 1894. évi január közepén jellegzö syphilitikus sclerosis 
a praeputiumon és újból általános mirigy-megnagyobbodás és rose­
ola. (Münch, med. Wochenschrift, 1894. 301. 1.)

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. N e d v e z ő  e c z e m a  ellen Hotter a következő  kenő csöt 
aján lja: Rp. Formalini 0 ‘35—0'50 ; Zinci oxydati, Talci aa 25‘0 ; 
Vaselini 50 ‘0. (Allgem. medic. Central-Zeitung, 1894. 56. sz.l

2. A  t e je lv á la s z tá s  m e g s z ü n te té s é r e  Joire cocain 50% ’-os 
oldatát ajánlja egyenlő  mennyiségű  vízben és glycerinben, a mely- 
lyel a csecsbimbó naponként 5— 6-szor beecsetelendö. 2— 6 nap 
alatt a tejelválasztás megszű nik. (Wiener mediz. Presse, 1894. 
29. sz.)

3. A z a r c z  id ü l t  e c z e m á ja  ellen Hebra a következő  oldatot 
a ján lja: Rp. Acidi salicylici 5 ‘0 ; Ichthyoli ÍO'O; Glycerini 10’0 ; 
Spirit. Menthae, Spirit, lavandulae aa 20 '0  ; Spirit, vini rectific. 
60 ’0. (Le bulletin médical, 1894. 55. sz.)
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T Á R  C  Z  A .

A  h a lle i U n iv e r s ita s  F r id er ic ian a  200  év es fen n á llásá ­
n ak  jub ilaeum a.

1894. augusztus 2—4-dikén.

(Folytatás.)

Az első  nap (aug. 1) programmjához tartozott Albert porosz 
királyi herczeg ünnepélyes bevonulása is este 7 órakor. Ezt a 
pályaudvaron a katonai és polgári föméltóságok fogadták és üdvö­
zölték és kocsin kisérték a lakásába a különféle testületek által 
képezett kordon között; a kordonképezésre 3200 egyén volt ki­
rendelve. A kordonon túl az utczák a közönségtő l hemzsegtek, 
ablakok és balkonokon minden hely el volt foglalva, az egész 
város lobogókkal, sző nyegekkel, virágokkal és cserjékkel ünnepé­
lyesen feldíszítve. Maga a város az érkező  vendégre igen kellemes 
megnyerő  benyomást tett. A régi Halle-böl, a melyben 20 esztendő ­
vel ezelő tt fordultam meg utoljára, alig van meg valam i; ez egy 
új Halle, szép utczákkal, szebbnél Szebb lakóházakkal és parkozott 
szabad helyekkel; az utóbbiakat nagyobb városok, akár a mi fö- 
és székvárosunk is mintául vehetné. Ebben az irányban hygieni- 
kus intézményeink sok kívánni valót engednek, de nálunk sok 
az irás, tanácskozás, beszéd és lakoma, kevés az eredmény; bár 
az elő ttünk álló hygienikus congressus után máskép lenne! Ha az 
elő adottakhoz még hozzáteszem, hogy este a városi színházban 
igen élvezetes elő adás volt (Bölcs Náthán) berlini vendégszinészek- 
kel, és 8 órakor impozáns fáklyásmenetet rendeztek a királyi 
herczeg tiszteletére a halle-i tanulók,. erre különféle korporatióik 
díszruháikkal és zászlóikkal jelenvén meg; végül hogy utánna a 
meghívott vendégek az egyetemi lovardában barátságos ismerke­
désre összegyű ltek, úgy ezzel az augusztus 1-én lefolyt programmot 
kimerítettem.

Az augusztus 2-dikán történtekrő l múlt alkalommal tettem 
jelentést (9 órakor isteni tisztelet a dómban, 11 órakor a fö- 
tinnepély az aulában, 2 1/2 órakor ebéd s tb .; 5 órakor a királyi 
herczeg nagy kísérettel a pálya-udvarhoz kikisértetett stb.). A 
Peissnitzen tartott estéli monstre-iinnepélyt igen díszítette a Saale-n 
rendezett lampionos csolnakázás és tű zijáték; a folyó a reája 
bocsátott számtalan úszó-lámpással elárasztva hasonlított lidércz- 
fénynyel borított alvilági stix-liez.

Következett augusztus 3-dika. Ennek fénypontja a nagy 
ünnepi menet volt a városi templomba (Markskirche). A résztvevő k 
ünnepi kostiimjeikben az egyetemen gyű ltek össze 9 órakor és 
onnan vonultak megszabott rendben a városon át a templomba. A 
menet impozáns benyomást tett a szemlélő  közönségre, melyet a 
tanulók által képezett kordon tartott vissza oldalvást; a sok 
uniformis, színes talár, a deáktestületek középkori kostiimjei és 
zászlóvivő i, a kísérő  zenekarok a szemnek a legváltozatosabb képet 
nyújto tták; az ablakokból kinéző  hölgyek részérő l az elismerés a 
menetre szórt virágokban nyilvánult. A nagy tömeg daczára 
mindenütt a legnagyobb rend volt, a templomban kiki megtalálta 
a maga helyét az elő re kapott kártya nyomán. A rektor a szó­
székrő l szép beszédet olvasott fel a halle-i egyetem keletkezésérő l 
és befolyásáról a német géniusz fejlesztésére, különösen kiemelve 
a vallási momentumokat a reformatio szempontjából a germán 
kultúrára. Azután következett a kari dékánok részérő l a kreált 
dísztudorok névsorának felolvasása. Helmholtzot a jogi kar tisztelte 
meg a díszes czímmel, Ilorsley-t az orvosi kar stb. A tudorrá 
avatás mindjárt in loco történt meg a szószékrő l; az illető  dékán 
feltette fövegét és az illető k érdemeinek rövid felsorolása után 
doktorrá avatottnak nyilvánította, felmentvén ő ket a személyes 
megjelenéstő l és eskütő l, melyet a tudomány szolgálatában töltött 
nagy érdemeik által kipótoltnak nyilvánított. Zene és ének fejezte 
be a templomi ünnepélyt.

Délután 2 órakor volt az egyetem által a küldöttek részére 
rendezett nagy díszebéd a városi lövölde nagy termében. Mintegy 
400-an lehettünk reá hivatalosak; minden fogás után egy-egy 
hivatalos toaszt mondatott, elő ször a császárra, stb. Az étlap, 
italok kitű nő ek voltak, a kiszolgálat kifogástalan, a miért a ren­
dező séget a legnagyobb elismerés illeti. Ki-kinek ki volt jelölve a 
helye, lehető leg tarkázva helyi vagy külföldi notabilitásokkal; 
csekélységem a katonai fő parancsnok; Schnitzen ezredes és Wieden-

heim freiburgi rektor közé ju to tt; azon alkalommal az elő bbitő l 
sok érdekes adatot hallottam a 1866-diki hadjáratról, melyet mint 
secundlieutenant szolgált át. A sokféle jó italtól a legvidámabb 
hangulatban hagytuk el az éttermet s ki-ki a többi dolga után 
látott. Némelyek a városi színházban tartott díszelő adásra mentek 
(Iphigenie in Tauris), mások kis pihenő  után az egyetemi lovardá­
ban tartandó, illető leg megvárandó nagy kommerszre siettek. 
Minthogy másnap Halle-t elhagyandó voltam, az idő  kihasználása 
szempontjából a boneztani épület megtekintésére mentem Eisler 
magántanárral. Az ott tapasztaltak ismertetését, valamint a holland 
és belga egyetemeket, melyeket Halle-bő l való távozásom után 
meglátogattam (Amsterdam, Leyden, Utrecht, Gent, Brüsszel), külö­
nösen boneztani intézményeiket tanulmányozandó, más alkalomra 
halasztóm. A jubilaeumot augusztus 4-dikén kirándulás fejezte be 
Wittenbergbe a reformatio emlékeinek megszemlélésére.

A halle-i jubilaeum az ott szerepeltek mindannyijában min­
denkor kellemetes reminiscentiákat fog felidézni. Eltekintve a szóra­
koztató részétő l, a mi ilyen alkalmakkor természetesen nem marad­
hat el, a német egység hatalmas nyilvánulása tudományban, mili- 
tarismusban, társadalmi életben, munkában, szorgalomban stb. 
ébresztöleg hat a külföldire is, és ez azon kívánattal hagyja el 
az ily ünnepségek helyét: „láttam és okultam olyanon, a mibő l 
nekünk is volna hasznunk, ha meg tudnók honosítani“. Nem is 
kételkedek, hogy a jóból a jobbnak elfogadása nálunk is csak idő  
kérdése. M — cs.

H eti szem le.
Budapest, 1894. augusztus 31-dikén.

A VIII. internationalis hygienei és demographiai congressus 
Budapesten szeptember hó 1-én veszi kezdetét, és mint a múlt 
heti számban közölt programmja mutatja, szeptember 9-dikéig fog 
tartani. Lefolyásáról és munkálatairól közegészségügyi mellékle­
tünk fogja annak idején értesíteni olvasóinkat; jelenleg csak 
általában fogunk e congressusok történetérő l megemlékezni.

Az első  internationalis hygienei congressust 1876-ban tartot­
ták Brüsselben, egy nagy egészségügyi kiállítás kapcsában, mely 
a kiállításban bemutatott tárgyak megbeszélésébő l állott. Itt indít­
ványozta Lionville dr. a franczia kormány képviselője azt, hogy 
e nemzetközi congressus állandóvá tétessék és két évenként össze- 
hivassék. Az eszmét elfogadták és a két évi cyclust egy ideig 
csakugyan meg is tartották. 1878-ban volt a párisi, 1880-ban a 
turini, 1882-ben a genfi, 1884-ben a hágai congressus. Az 1886-ra 
eső  congressust Bécsben a cholera miatt 1887-re napolták el, 
melyet 1889-ben az akkori nagy világkiállítás alkalmával Párisban 
egy nem hivatalos congressus követett. 1891-ben következett a 
londoni, végre* 1894-ben a budapesti congressus.

E congressusokban eleinte nem nagy számban vettek részt, 
késő bb azonban mind népszerű bb le t t ; a genfi congressuson már 
24 nemzetbő l több mint 400-an jelentek meg, a bécsi congressus- 
nak pedig körülbelül 900 tagja volt. Legnagyobb congressus volt 
eddigelé a londoni 1891-ben, melynek 2882 látogatója volt.

A budapesti jelen congressusra vonatkozólag tartani lehetett 
attól, hogy nem fogják nagyon látogatni. Kétség merült fel külö­
nösen az iránt, vájjon London után bir-e olyan vonzó erő vel 
Budapest, hogy ide eljöjjenek, annyival inkább, mert 1887-ben a 
bécsi congressusból kirándulást tettek a congressusi tagok Buda­
pestre is.

Ez aggodalmak azonban nem bizonyosodtak be realisoknak. 
A jelen congressus látogatottsága számra nézve közel áll már 
eddig is a londoniéhoz. Augusztus 30-dikáig már körülbelül 
2020-an iratkoztak be tagokul, a mely számban nincsenek benne 
a hivatalos küldöttek és a mely szám valószínű leg a congressus 
első  napjaiban még szaporodni fog.

Örvendetes számban vannak képviselve hivatalosan a külön­
böző  országok kormányai, 30 állam küldött összesen képviselő ket, 
legtöbbet Német- és Francziaország, azután Ausztria; képviselve 
van továbbá 141 hatóság, 57 egyetem, 246 tudományos egyesület.

Még örvendetesebb az, hogy e congressusra nem kevesebb 
mint 900 elő adás lett elő re jegyezve, a mely szám tetemesen
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túlhaladja a londoni congressus és megközelíti a római egyetemes 
orvosi congressus elő adásainak számát.

Szerencsésen van megválasztva az ülések helye is, a poly- 
technicum és a természettudományi épület csoportokban, hol együtt 
van minden és kényelmesen elérhető . Részletes tájékozást ad pedig 
mindenrő l a congressus hivatalos lapja, mely magyar és franczia 
nyelven mindennap megjelenik és minden tag azt ingyen 
megkapja.

Általában mondható, hogy a berendezés szempontjából az 
elnökség mindent megtett, a mi tehető  és így alaposan lehet 
reménylenünk, hogy az egész congressusi hét mindenkinek meg­
elégedése szerint jól fog lefolyni.

# & #

A cholera állása. Galicziában a járvány folyton terjed, 
az esetek száma gyarapszik; így augusztus 28:dikán 277 meg­
betegedés és 143 haláleset történt, augusztus 29-dikén pedig a 
megbetegedések száma 238, a halálozásoké pedig 107 volt. 
Ugyanezen két napon Bukovinában 41 megbetegedést és 25 halál­
esetet jelentettek be. Osztrák-Sziléziába is már behurczolták újab­
ban a cholerát; Niederkurzwaldban nagyobb számú megbetegedés 
fordult elő . Németországban a császári egészségügyi hivatal ki­
mutatása szerint augusztus 20-dikától 27-dikéig 78 megbetegedés 
és 32 haláleset fordult elő , és pedig Poroszország keleti részében 
16 megbetegedés és 8 haláleset, a Visztula folyó mentén 34 bete- 
gedés és ■ 12 haláleset, a Netze-Warthe területén 24 betegedés 
és 9 haláleset, Felső -Sziléziában 2 betegedés, 1 halálozás, a 
potsdami kerületben 1 halálozás, a Rajna-kerületbén 2 betegedés 
és 1 haláleset. Oroszországból a héten nem érkeztek hírek. 
Francziaországban Bordeauxban augusztus 9-dikén egy choleraeset 
fordult elő . Belgiumban és Németalföldön az újabb hírek szerint 
már csökken a megbetegedések száma.

V eg y esek .
Budapest, 1894. augusztus 31-dikén. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894. augusztus 12-dikétő l augusztus 18-dikáig terjedő  kimutatása szerint 
o héten élve született 377 gyermek, elhalt 220 személy, a születések 
tehát 157 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló toroklob 6, hökhurut —, kanyaró 1, vörheny 2, 
himlő  3, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz 1, egyéb ragályos 
betegségek 3, agykérlob 9, agyvérömleny 5, rángások 10, szervi szív­
baj 12, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 14, tüdő gümő  és 
sorvadás 27, bélhurut és béllob 59, carcinomata et neoplasmata alia 13, 
méhrák 3, Brigth-kór és veselob 5, angolkór —, görvélykór —, veleszüle­
te tt gyengeség és alkathiba 16, aszkór, aszály és sorvadás 5, aggkór 
5, erő szakos haláleset 10. — A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1858 beteg, szaporodás 733, csökkenés 689, maradt e hét végén 
ápolás alatt 1902. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1894. 
augusztus 20-tól augusztus 26-ig terjedő  kimutatása szerint e héten elő ­
fordult m egbetegedés: hagymázban 15 (meghalt 2), himlő ben 9 (meg­
halt 1), álhimlő ben 4, bárányhimlő ben 1, vörhenyben 31 (meghalt 2), 
kanyaróban 20 (meghalt 5), roncsoló toroklobban 24 (meghalt 5), 
torokgyíkban 7 (meghalt 3), trachomában 9, vérhasban«— (meghalt 1), 
hökhurutbanl(m eghaltl),orbánczban 7,gyermekágyi lázban — (meghalt 2).

— Hoor Károly dr., budapesti egyetemi magántanár és cs. és kir. 
ezredorvos a kolozsvári egyetemen a szemészet tanárává neveztetett ki.

— A budapesti k ir. m. tud. egyetem i szem klin ika mű ködése 
az 1893/94. isko lai évben czím alatt adott ki egy füzetet Grósz Emil 
dr. tanársegéd, mint a ki Scluilek tanár szabadságon létele alatt az 
oktatást és a szemklinikát vezette. A  füzet mindenekelő tt a beteg- 
forgalomról ad átnézetes képet; úgy a bejáró mint a klinikán ápolt 
betegek száma ez évben is növekedett (5717 illetve 684 beteg a múlt 
évi 5371 illetve 617 beteggel szemben). Az operatiók száma 820 volt, 
tehát szintén emelkedett. A kórboneztani és kórszövettani gyű jtemény 
jelentékenyen szaporodott, úgyszintén a könyvtár is, mely ezidő szerint 
21 szakfolyóiratot já ra t és 1423 müvet tartalmaz. Betegsegélyezésre a 
klinika 225 forint 70 krajezárt adott ki. Végül még az oktatásügyre, a 
berendezésre és a személyzet irodalmi mű ködésére nézve találunk ada­
tokat a füzetben.

—- Dadogok gyógytanfolyama. A vallás- s közoktatási ministeriiím 
felügyelete alatt szeptember hó elejétő l Budapesten újabb gyógytan- 
folyamok tartatnak dadogók és hebegök számára. Felvétel iránt a tan­
folyam vezető jéhez, Itoboz József siketnéma-iskolai igazgatóhoz kell 
fordulni s pedig e hó végéig a vakok orsz. intézetébe (Király-utcza), 
azontúl pedig a tanfolyam saját helyiségébe, V. kér., Árpád-utcza 8.

— Hazai fürdő k szem élyforgalm a: Balaton-Füred (VIII. 12.): 
2260 \ Buziás (V III. 21.): 1930; Korytnicza (VIII. 20.): 1332; L ip ik  
(VIII. lü.): 1953; lá tra fiired  (VIII. 19.): 3224; Alsó-Tátrajilred (VIII. 21.): 
2131; Új-Tátrafüred (VIII. 18.): 2116; Vihnye (V III. 15.): 1023.

t  E lhunytak  : Haas József dr. Pestmegye t. fő orvosa, a koronás 
arany érdemkereszt tulajdonosa, a magyarországi gyakorló orvosok

nestora Budapesten életének 87-dik, orvosi mű ködésének 65-dik évében ; 
Báró Jaromir Mandtj dr. a bécsi önkéntes mentő -egyesület megalkotója 
Bécsben 74 éves korában.

„Szt. Lukács-fürdő “ részvény-társaság
B u d a p e s t e n .

U j í  Gyógykezelés meleg kénes v ízze l: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospeetust az igazgatóság.

H e t i  k i m u t a t á s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. augusztus 23-tó 

egész augusztus 29-ig ápolt betegekrő l.

1894.
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ORYOSI ¥ e t i l 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 Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto tta  M ark u so v szk y  L a jos d r. 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 Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

36. SZám. B udapest, 1894-. szeptem ber 9.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

F ii lo rv o s i k öz lem ények.

Közli S z e n e s  Z sig inoncL dr., kórházi rendelő  orvos Budapesten.

I.

E u ro p h en , a lum no l, d ia p h th e r in  és a n t is e p t in  g y ó g y érték é- 
rő l fü lg en y ed ések n é l.1

Uraim I Utolsó idő ben évenkint újabb meg újabb gyógy­
szerek kerü lnek napfényre. S miután a sebészet ez idő  szerint 
orvostudományunk egyes disciplinái között úgyszólván a leg­
nagyobb győ zelmeket aratja, mely utóbbiakat azonban nem ­
csak kés és olló segélyével, Iranern a legkülönfélébb lokálisan 
alkalm azott gyógyszer á lta l e lé r : magától fog értető dni, bogy 
a legkülönfélébb mű szerek mellett az antiseptikus gyógyszerek 
száma is évrő l évre meglehető s arányban fog gyarapodni.

Hiszen ideális asepsisröl fülorvosi beavatkozás legkevesebb­
jénél lehet szó s azért azon kell lennünk, hogy legalább 
minél jobb antiseptikumot alkalmazzunk, melynek feltétlen 
kelléke, a máskülönben igen könnyen történhető  intoxicatio 
kikerülése szempontjából, hogy ne legyen mérgező  hatású. 
Miután a genyedéssel já ró  bántalm ak fülorvosi gyakorlatunk­
nak meglehető s nagy contingensét szolgáltatják, m indegyikünk­
nek elég bő ven nyílik alkalm a meggyő ző dni az igen gyakran 
nagyon is m agasztalt, valójában azonban többnyire semmit 
nem érő  szerek gyógy értékérő l.

Ő szintén bevallva magam is m ár annyiszor győ ző dtem 
meg a legjobbnak mondott gyógyszerek haszontalanságáról, 
hogy m ár a rra  is gondoltam, hogy soha ham arabb újat meg 
nem fogok kísérelni, míg más specialis kartárs ide vágó tapasz­
talatait nem közli. De ha arra  gondolok, hogy a specialista 
elég gyakran „pro consilio“ czitálva, hallja mi m indent próbál­
tak  m ár sine resultato, és tanácsunkat tulajdonképen csakis 
azért kérik  ki, hogy valami ú jat vagy legalább is nem minden­
napit ajánljunk, és ha utóbbit nem teszsztik, alig fogunk modern 
és folyton búvárkodó szakem bernek ta r ta tn i : nem m arad egyéb 
hátra, m int az újonnan fel-felmerülő  gyógyszerekkel sorban, 
term észetesen mindig a kellő  óvatosság mellett, kísérletezni.

Ezt kívánom tenni a következő  4 antiseptikum m al — 
europlien, alumnol, diaphtherin és antiseptin, — melyek nem 
csupán álta lában m int antiseptikumok aján ltattak, hanem a 
megjelent közlemények alapján a rhino-, laryngo- és gynae- 
cologiai, ső t még a chirurgiai gyakorlatban is, a tüzpróbát ki- 
á llo tták  és m int kitű nő  gyógyszerek beváltak. Saját tapasz­
talataim  alapján, m elyeket 86 betegen gyű jtöttem, az ellenkező ­
rő l győ ző dhettem meg. Egyik vagy másik gyógyszernek több 
napon át folytatott sikertelen alkalmazása után, az illető  szert 
gyakran  újból kíséreltem  meg, és daczára hogy 2— 3-szor is 
vissza-visszatértem az illető  gyógyszerhez, mégis vagy semmi, 
vagy pedig csak oly csekély eredm ényt voltam képes vele el­
érni, m int azt akárm ely más be nem vált gyógyszer segélyé­
vel is bizonyára elértem volna.

1 Elő adta Rómában a XI. nemzetközi orvosi congressus fiilorvosi 
szakosztályának 4-dik ülésében, 1894. évi márczius 31-dikén.

Szükségtelennek tartom, hogy az egyes kórtörténeteket 
in extenso közöljem, már a csekély eredmény m iatt sem teszem, 
és azért csak a resum éra szorítkozom, melyet minden egyes 
esetemben történt feljegyzéseimbő l kaptam . Em lített gyógy­
szerek physikai tu lajdonságainak vagy chemiai szerkezetének 
bő vebb ism ertetésétő l is eltek intek és csak annyit kívánok 
általánosságban megjegyezni, hogy a szóban levő  esetekben 
azokat por alakjában úgy lcülsö hangvezető - m in t pedig dob­
üregbeli genyedő  folyamatoknál, a fülnek elő zetesen történt 
k itisztítása és szorgos k iszárítása után csak ott alkalmaztam , 
a hol gyógyszernek por alakjában való alkalmazása egyáltalá­
ban indikálva volt, hogy esetleg fennforgó contraindicatio m iatt 
az állapotnak esetleges rosszabbodását vagy a beavatkozás 
sikertelenségét ne kelljen az illető  gyógyszer liasznaveketlen- 
ségének tulajdonítani.

Ekkép járván el, megfigyeltem mily hatással van az 
illető  gyógyszer a m egbetegedett helyre és m iképen viselkedik 
a genyedő  felülettel szemben, vagyis vájjon képes-e befolyással 
lenni a geny képző désére és miképen viselkedik az újonan kép­
ző dött geny a gyógyszerrel szemben ?

Az em lített gyógyszerekre vonatkozólag következő ket 
tapasztalhattam .

Europhen, 18 egyénen megkiséreltetvén, még azon állítólagos 
tulajdonsággal sem bír, hogy szagtalan, mert van szaga, mely 
rosszul desodorált jodoform ra emlékeztet, pedig tulajdonképen 
utóbbi helyett aján ltatik .

Ha europhen a fülbe porfuvó segélyével insufflálva lesz, 
itt semmi kellemetlen subjectiv tünetet nem okoz. A genyben 
nem oldódik fel s azért, ha profus genyképző déssel volt dol­
gom, úgy hogy más napra a külső  hangvezető  genynyel egészen 
megtelt, első  m egtekintéskor az elő ző  napon befuvott porból 
semmi sem lá tszo tt; ha azonban ilyenkor a  fület kifecskendez­
tem, a genynyel együtt az elő ző  napon befuvott por is k i­
került. Ha a genyképző dés csak csekély fokú volt, már a fül­
tükörrel eszközölt v izsgálatkor is láthattam  az előző  napon be­
fuvott port, melybő l egy kevés helyenkint a  dobhártyához és 
a külső  hangvezető  mélyében ennek falaihoz oly erő sen oda­
tapadt, hogy még vattatam ponokkal is csak nehezen sikerült 
azt k ikeríteni.

Eobüregbeli genyedések eseteiben a geny képző dését nem 
csökkentette, ellenben elég jó l vált be mint antiseptikus hintő  
por külső  hangvesető beli genyedéseknél, annál is inkább, m iután 
a külső  hangvezető  falaihoz erő sen tapad és itt a geny képző ­
dését csekély fokban bár, de határozottan csökkentette.

*

A lum nol 38 betegnél k iséreltetett meg.
A szürkés-fehér szagtalan por csak 3 betegnél, és itt is 

csupán az első  insufflatio alkalmával, egy l — 2 óra hosszat 
tartó égetést k e l te t t ; ez érzés a következő  napokon kellemetlen 
melegség érzetétő l váltatott fel, mely a fül mélyébő l a garat 
felé sugárzott ki. A többi esetekben az alumnol, befuvás után, 
semmi kellemetlen subjectiv tünetet nem keltett.

Azon esetekben, hol geny csak kis mérvben képző dött, 
az alumnol a  külső  hangvezető  mélyében, az elválasztott geny­
nyel költemény golyócskákat képezett, és ez egyetlen tünet 
eléggé szól kasznavehető sége ellen, noha nem tagadhatom ,
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hogy heveny dobű ri genyedés 8 esetében a genyedő  folyam at a 
foganatosított alumnol-kezelésre m ár kevés nap múlva szű nt meg'. 
— Hogy ily kis concrementumok a külső  hangvezető  mélyében 
nem egészen irrelevánsak, legjobban bizonyította az idült 
otitis d iffusa externa 6 esete. Ez esetekben ugyanis a fül 
szorgos k iszárítása után a külső  hangvezető be alumnollal be­
h in tett tam pont fektettem , mely 24 órán át így m aradt a fül­
ben ; már egyszeri alkalmazás után tapasztalhattam  a geny 
képző désének határozott csökkenését, ső t a secretio 4— 5 nap 
múlva egészen megszű nt, azonban egy 3— 5 napi pausa után 
újból köszöntött be.

Yégiil a dobüreg idült genyedő  lobjának 24 esetélten, 
hol a secretio profus volt, az em lített kő kem ény concremen­
tumok képző dését nem tapasztalhattam  ugyan, csakhogy 
daczára annak, hogy 8 napon át naponta, a fül kitisztítása 
és k iszárítása után, alumnol-befuvást eszközöltem, az állapot 
teljesen változatlan maradt, m iért is azután más gyógykezelésre 
kellett áttérnem .

*

D iaphtherin vagy „oxychinaseptol“, melyet Kronacher1 a 
sebészi, Hamecher2 pedig a fogorvosi gyakorlat részére mele­
gen ajánlottak, 14 betegnél lett megkísérelve.

A port egy betegnél sem alkalmaztam  egym ásutánban több­
ször, mint 3— 4-szer, m iután oly tüneteket keltett, m elyek elég 
okot szolgáltattak arra, hogy tovább ne használjam.

Úgy az otitis externa diffusa 5 esetében, mint pedig az 
idü lt dobüri genyedés 9 esetében ugyanis a váladék bő vebb 
képző dését azonnal észlelhettem ; elő bbi esetekben a fokozott 
elválasztás a diaphtkerin-porral behintett vattatampon beveze­
tésekor, utóbbiakban pedig a por befuvatása után állott be. 
A fülnek szorgosan eszközölt k iszárítása után 10 perczczel, a 
külső  hangvezető ben hagyott vattatam pon egészen átivódott, 
az ezen rövid idő  a latt gyorsan képző dött váladéktól, és a 
tampon eltávolítása után az illető  fül k iszárítása mindig hosszabb 
idő t ig én y e lt; ha most újból egy diaphtherin-porral behintett 
tampont helyeztem a külső  hangvezető be, újabb 10— 15 perez 
után, az elő bbi kép egészen újból ismétlő dött.

Dobüri genyedés esetében a por azon része, mely köz­
vetlenül a dobhártya perforatió ját érte, m ár 2— 3 perez a la tt 
oldódott fel, a  többi pedig ilyenkor már is átivódott és 10— 15 
perez után egészen nyirkos tömeget alkotott a hangvezető  
m élyében ; utóbbit k itakarítva a fülbő l nyákos genyet távolít- 
liattam  el. H a a fül k iszárítása után az insufflatiót ismételtem, 
újabb 15 perez után ismét elérnbe táru lt az elő bbi kép. -

A betegek többé-kevésbbé égetésrő l is panaszkodtak, mely 
a befuvásra a hangvezető  mélyében beállott, ez azonban 5 
percznél tovább alig tarto tt. K ét betegnél az insufflatiót reflek- 
torikus úton k iváltott könyezés a megfelelő  szemen követte, mit 
csekély köhögési inger k isért, mely utóbbit karezoló érzés a 
garatban elő zött meg.

Magától értető dik, hogy ezek után a diaphtherin por­
alakban való alkalm azását ajánlani nem fogom.

A ntiseptin , vagy vegyi összetétele szerint „zincum boro- 
thymol jodatum “ 16 betegnél k iséreltetett meg.

Daczára annak, hogy e gyógyszer tuberculosus és syphi- 
litikus fekélyek antiseptikus sebkezelésére, továbbá bő rbántal- 
mak és a gonorrhoea kezelésére is melegen aján ltatott, részem­
rő l csak ugyanazt mondhatom felő le, mint a diaphtherin felő l.

Otitis externa diffusa 6 és otitis media suppurativa chronica 
10 esetében alkalmazva, ugyanazon tünetek ism étlő dtek mint 
a d iaphtkerinnal történt kezeléskor, ső t a fá jda lm ak, m elyeket 
a fülbe fuvott antiseptin-por okozott, egyes esetekben nagyob­
bak voltak és több óra hosszat is eltartottak.

Ha az utóbb em lített két gyógyszer bárm elyikébő l keve­
sebbet insuffláltam, az átnedvesedés gyorsabban következett 
be, annyit azonban be sem fuvhattam, a m ennyinek átnedvese­
dése 15— 20 perez múlva be nem következett volna.

*

1 Münchener med. Wochenschr. 1802. 19. sz.
2 Deutsche med. Zeitung, 1892. 92. sz.

Mindezek után legkevésbbé sincs szándékomban az emlí­
te tt gyógyszerek egyikét vagy m ásikát fülorvosi czéljainkra 
ajánlani. És ha m indjárt észleletoim nem is vonatkoznak sok 
száz esetre, mégis hiszem, hogy 86 betegen szerzett tapasztalat 
talán elegendő , hogy kedvező , vagy kedvező tlen Ítéletet a lko t­
hassunk m agunknak a nevezett gyógyszerekrő l. Készemrő l 
pedig alig m arad egyéb hátra, mint adandó alkalommal más 
gyógyszerekhez nyúlni és különben igaz meggyő ző désem, 
hogy ha az europhen, alumnol, diaphtherin és antiseptin nem 
is kerülnek a fülorvosi gyakorlatban alkalmazott gyógyszerek 
közé, még akkor sem vétünk semmit a m indnyájunkat illető  
„non nocere“ ellen.

A  h ú g y h ó ly a g  güm ökóros m egb eteged ése.

K özli: N o v o tn y  L a jo s dr., Pest-vármegye tb. fő orvosa.

(Vége.)

Az érdekes eset megfigyelését s további észlelését 
Ujfalussy dr.-nak, a debreczcni kórházak igazgatójának köszön­
hetem.

A kartá rsak  érdeklő dése több esettel gazdagította fel­
jegyzéseim et. Ezeket alkalm ilag közleni fogom, hogy mani- 
festáljam  Nitzénel; búvárkodásait s hogy hangsúlyozzam, hogy 
a húgyhólyagnak másnemű  megbetegedéséhez sokkal gyakrab­
ban csatlakozik a gümő kór, mint azt eddig hittem.

A gümő s hólyagbántalom orvoslásánál küzdenünk kell 
a gümő kór, a fekélyes processus és a gyuladás ellen.

A  gümő kór ellen nem adhatunk specifikus orvosságot, a 
nagyérdemű  Koch tuberculinja még ma be nem válik.

A hólyagban keletkezett fekélyei; és a gyuladás ellen 
beavatkozásunk m ár eredményesebb. A gümökóros hólyagnál 
a tünetek kaleidoskop-szerű sége és a kórkép meg-megújuló 
hevesbedése a gyuladás és a fekély in tensiv itásának folyománya. 
Ha tehát csillapítólag hatunk a gyuladásra s megváltoztatjuk 
a fekély charakterét, nagyban hozzájárulunk a reparativ  folya­
m at elő idézésére.

A  hólyaggyuladás okozza e betegségben azonban a leg­
több gondot, mert m akacs fennállása s a vele járó  fájdalom 
hova-tova kim eríti a beteget. A meleg borogatások, fürdő k és 
a morphium nagy m egnyugvást idéznek elő  s mert az izgató 
szerek rosszul türetnek, a lokális therapia a noli me tangere 
sorsában részesült.

M ásként áll azonban a dolog, ha a hólyagban a mictio 
után vizelet marad vissza, a v isszam aradt húgy (residualis 
vizelet) jó  anyag lévén a bomlást elő idéző  tényező k számára, 
mint fenntartó ok fog szerepelni. Első  feladatom azért 
e vizeletnek lebocsátása, a hólyagnak a geny és nyálkától 
való megtisztogatása, kiöblítése. Vizsgálataim közben gyak­
ran találom meg a visszamaradt húgyot, melynek okául 
m ajd a compressor görcsét veszem fel, mely csak részle­
tes k iürítést enged meg, majd pedig a prostata elő ze­
tes gyuladásos, gümő s elváltozását, stricturát, veleszületett 
szű k voltát a húgycső nyilásnak, mely akadály t gördít a 
mechanismus elé. S épen ezen körülm ény indíto tt arra, hogy 
eltérő leg a hangoztatott szabálytól, tért engedek a lokális be­
avatkozásnak, m ert észszerű sége mellett fényes bizonyságot 
tesznek róla az elért eredmények. K inek alkalm a volt ily 
alapon megindított lokális beavatkozás eredm ényét megfigyelni 
oly betegeknél, k ik  hónapok óta szenvednek a noli tangere 
elve alapján, az elragadtatással fogja betegeinek proponálni. 
A szerző k nagy része ugyanis a belső  orvoslás mellett kardos­
kodik s egyenként és összesen véve, a beavatkozás eredmény­
telenségét, ső t káros voltát hangsúlyozzák.

E reservált álláspontnak oka nézetem szerint abban 
keresendő , hogy a lokális therapiánál a kezelő k többet tettek , 
m int a mennyit kelle tt volna. Okát abban találom, hogy a 
hólyagot kiöblítve, megszabadítva ugyan a felesleges bomla- 
dozásban levő  húgytól, de desinticiálás (!) végett az öblítő  
folyadékhoz oly orvosszereket is adtak , m elyeket a sensibilis 
hólyag nem tű r el. A cárból és rokonvegyületei, a corrosiv,

; az argent, nitr. s így tovább a szerek egész csoportja az
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esetek csak bizonyos alakjainál ártalm atlan. Tanuló korom­
ban m eglepett azon körülmény, midő n Kovács tnr. gyenge 
konyhasós hólyagöblítései prompt hatását láttam , m elyet klini­
káján a hólyag gyuladásos eseteiben m ár akkor alkalm aztak, 
midő n arról az antisepsis aerában hallani sem lehetett. Anted 
szintén k izárta a lokális therapiából az izgató szereket, s csak az 
argent, n itr.-t tarto tta  meg, m int specificumot, a  kankós 
gyuladás bizonyos alakjainál.

A másik körülményt, mely a noli tangere elvét tette 
dominálóvá, az alkalm azott mű szer hibás megválasztásában és 
az öblítés kivitelében találom fel. A fém vagy kem ény kaucsuk 
pösesapot ugyanis nem tű ri a hólyag, helyette tehát a lágy 
Nélaton-félét használom. Nem tű ri továbbá a hólyag az ő  
falzatának gyors k itágítását sem, mely még az avatott kezében 
sem kerülhető  el az irrigatorral. S bár az asepsis inkább e 
készülék felé irányítja  figyelmemet, kénytelen vagyok mégis 
a fecskendő nek elő nyt adni, mert ennél a folyadék nyomása 
teljesen kezemtő l függő . Elő nyben részesítem annál is inkább, 
m ert a F arkas á lta l construált sebfecskendő  tisztaság szempont­
jából mi k ivánni valót sem hagy hátra.

E  tényező kkel leszámolva, nem fogadtam el a noli 
tangere elvét, mert a gümő s hólyag k iürítése rendellenességét 
az esetek legnagyobb számában megtalálván, észszerű eljárásnak 
véltem a kellő  gonddal és körültekintéssel végzendő hólyag- 
öblítéseket. S sikerült is így nagyban elő segítenem a gyula­
dásos állapot gyors lezajlását, azon eseteket leszámítva, midő n 
a fekélyesedés a hólyag azon részét érte, mely leginkább van 
vongálásnak kitéve s mely az eredménytelen lokális therapiá- 
nál szintén hozzájárult a noli tangere elvének emelésére.

A hólyag ily kényes helyén fészkelő  fekély, mely a 
nyaki részletben ülve, analog folyamat a  fájdalmas fissura ani- 
val, a legkínosabb állapotnak a megteremtő je. A beteg rettegve 
gondol m ár elő re a kínokra, mint a fissurás beteg a defaecatióra 
s tényező jévé leszen a visszamaradt húgy képző désének, mert 
a miktió végén beálló felette nagy kínos állapot m iatt a beteg 
nem üríti k i teljesen a vizeletet, mint a hogy a fissurás egyén 
nem végzi be a fájdalom m iatt a  defecatiót. De a m int a 
fissurás hely bemetszése, erő s égetése véget vet a fá jdalom nak; 
úgy történik *ez a nyaki részletben fészkelő  fekélynél is, 
melynél az óvatos bemetszés, mélyebbre való repesztés és 
égetés egy csapásra megszünteti a végnélküli k ínokat.

Megvallom, hogy a noli tangere elvének oly sű rű  hangoz­
ta tása elfogulttá tett, de látva az analog folyam atoknál beálló 
javu lást s felbátorítva egyes búvároknak élő kben és hullákban 
a húgyhólyagon te tt észleletei által, az erre alkalmatos ese­
tekben a húgycső  tágítása, a tubus alakú tükör alkalmazása, 
majd pedig a médián metszés, ső t okulva Guyon esetén, a 
sectio a lta aján lása kárpótolt aggódásomért. Minden esetre 
károsnak tartom  a meggondolatlan beavatkozást azon esetek­
ben, hol a beteg állapota nem indicálja azt, hol a gümő s 
hólyag a tuberculumok meg-megújuló eruptiójában szenved, 
hol a szétesés gyors egym ásutánban lepi el az egyes helye­
ket, épen a localisatio adta viszonyoknál fogva idézi fel a 
súlyos k lin ikai képet. A mint a súlyos tü n etek . a vongálás­
nak leginkább k ite tt hólyagnyaki részletének megbetegedésére 
irányítják figyelmünket, úgy az idő szakonként meg-megújuló 
heves kitörés a tuberculum ok újabb eruptióját, szétesését 
jelzi. Úgy vélem, hogy az ezen idő szakban végzett ered­
ménytelen beavatkozás, hasonló m értékben já ru lt a noli 
tangere felvetésére. A rohamosan fellépő  tünetek azonban 
csakham ar lezajlanak, a beavatkozásnak azonban csak akkor 
lesz láta tja , ha újabb és újabb eruptiót nem jeleznek a 
tünetek.

Van azonban még egy körülmény, mely a lokális be­
avatkozás eredm ényét kétségessé teszi s ez a vesék bántal- 
mazottsága. Téves azonban csak ama bántalm azottságot érteni 
a latta, melyet az album inuria s más m ikroskopos vizsgálat 
ielez. Az ilyen elváltozás már oly súlyos, hogy adott esetben 
a contraindicatio ellen ki sem szokott véteni. Értem  azonban 
a veséknek azon finomabb mű ködési zavarát, mely abban áll, 
hogy nem teljesíti élettani hivatását, hogy mint szű rő és tisztító 
készülék felmondja a szolgálatot s a húgygyal nem választja ki

am a toxikus anyagokat, melyek az emésztés chemismusa a latt 
és testünk élfolyamata a latt képző dnek. A vese bántalmazott- 
ságának e phasisa a legkényesebb momentum, m ert könnyen 
csap át organikus metamorphosisba, alkotván a tankönyveinkbő l 
jó l ism ert vesebajokat, vagy hogy hosszabb ideig tartó  fenn­
állása a végső  csapásokat mérje az erő tlen betegre. E néze­
tem et a tapasztalat m indinkább megerő síti. A genital-tuber- 
culosisban szenvedő k koránt sem m utatják bajuk kezdetén 
ama m egtört szánandó a la k o t! Jobbára erő teljesek, ső t test­
súlyban gyarapodók, bogy csak lassan, bajuk elő haladásával 
törjenek meg, vagy hogy a mi még gyakoribb, a hirtelen 
tám adó eruptio szörnyű  fájdalmaival pár nap alatt essenek 
össze. De a mint látjuk, hogy a m ár rég fennálló genital 
gümő , csak a fekélyesedés alatt csapja le lábairól a beteget, 
önként azon gondolatunk támad, hogy ne tisztán a fájdal­
m akban, m ert hiszen más analog esetekben ezt nem észleljük, 
kell keresnünk az okot, hanem am a körülményben, melyre a 
k lin ikai tünetek hívják fel figyelmünket, a szervezet auto- 
intoxicatiója, melynek forrása a vese hiányos funktiója, a 
toxinokuak k i nem küszöbölése s a húgynak illető leg a 
toxalbuminoknak felszívódása a hólyagnak kifekélyesedett 
helyeirő l. Hogy a húgyban élettani körülm ények között is 
sok mérges anyag van, arról az újabb physiologikus vizsgála­
tok napról napra újabb adatokat hoznak s így könnyen fel­
vehetjük azok felszívódását adott esetben a fekélyes hólyagból. 
A vese hiányos mű ködésével kapcsolatban a toxikus hatás, az 
autointoxicatio, olyan tünetekben nyilvánul, melyet másnemű  
megbetegedésnél is alkalm unk van észlelni, hol a toxinoknak 
szerepe kétségtelen. Ilyen esetek különösen az emésztő  traktust 
érintő  betegségek ; nem-e toxinokra vezetendő  vissza a heveny 
gastritisnél beálló súlyos tünet?  A nagy fejfájás, a magas láz, 
az egész szervezet alteratió ja, mely majd depressiv, majd irri- 
tativ  jellegű , a végtagok lehű lése, az izmokban fellépő  görcs, 
a viszketés, a hangyamászás érzése, csak nem vezethető  vissza 
egy a gyomorra szorítkozó talán tenyérnyi hely gyuladásos 
állapotára, melyhez fogható analógiát nem ismerek. Nagyfokú 
obstipatiónál csak nem a bélsárrögök nyomásából fejtjük meg 
a súlyos ideges tüneteket, hanem a toxinok felszívódásá­
ból, mint a hogy ez idült gyomor- és bélbajokban szintén 
csak a megromlott Chemismus term elte toxalbuminoknak tud­
ható be. A gyerm ekek epilepsiáját utánzó görcsénél k i nem 
lá tta  a laxativa csodaszerű  h a tásá t?

& e jelenségeket a gümő s hólyagbajnál is van alkalmunk 
észleln i; a végtagok meghidegülése, elzsibbadása, a tompa fej­
fájás, az emésztési zavar, a nyugtalanság, az irritativ állapot, a 
nagy lethargia, mind m egannyi elő futárjai a fejlő désben levő  
vesebajnak, m elyet az albuminuria csak még azután szokott 
je le zn i; s ha be nem várva e tünetek lezajlását, jobbra fordu­
lását, a hólyagon végzett m ű téti beavatkozás á lta l reflex utón 
korbácsoljuk fel az úgyis irritabilis vesét s a beavatkozással 
a hólyagból is hozzájárulunk az intoxicatio emelésére, nem 
várhatunk semmi körülm ények között sem jó  eredményt.

A várakozó eljárásnak meglesz a haszna, mert a  gyu­
ladás, a  fájdalom egyik factora csökkenvén, tetemes javu lás 
áll be. A fekély localisatiójával ezután könnyebben birkóz­
hatunk meg, m ert a beavatkozás megváltoztatván a fekély 
charakterét, m int a fissura aninál ezt látjuk, a fájdalom máso­
dik factorát gyengítjük, ső t egészen meg is szüntetjük.

S ha most, sajnos, nem alkalm azhatván directe orvos­
ságot a  gümő kór ellen, alkalm azásba veszsztik empirikus szerein­
ket s foganatosítjuk a szervezet erő sítésére vonatkozó eljá­
rásunkat, betegünk conditióját m egjavíthatjuk, napjait tű r- 
hető bbé teszszük, ső t támaszkodva a természet reperativ  ener­
giájára, teljesen helyre is állíthatjuk.

Valamint a lokális therapiánál az izgató anyagok a lka l­
mazása egyik florid állapotot a másik után váltja ki, ső t a 
ba jt súlyosbítja ; úgy az észszerű den táplálkozás, a  betegnek 
úgynevezett erő sítésére irányuló hibás utasítások fáradozásain­
k a t teljesen tönkre tehetik.

H a valahol, úgy a gümő kóros betegeknél játsz ik  nagy 
szerepet a táplálkozás. Látjuk, hogy a beteg erejének fenn­
tartása különös gondja a környezetnek és orvosnak egyaránt
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A testsúly szaporodása örömmel tölti el m indkét részt. S a 
mérleg súlyaival a szegény betegnek rem ényét is rózsás 
színbe burkolja. A táplálkozás élettana mostoha bánásmódban 
részesülvén, az empiria lesz itt is útm utatónk. A fehérnye 
tápanyagokból csak azokat adjuk, melyek a vegyi processus 
a la tt kevésbé okoznak a belekben rothadást, m elyeknél tehát 
a toxinok képző dése a minimumra reducálható. Nem fogjuk 
tehát az állott húsnak, a vadaknak s halaknak, a conservek- 
nek fogyasztását ajánlani, melyek sok bomló fehérnvét ta rta l­
maznak, eltiltjuk egyszersmind a félig sült avagy nyers húst 
is, mert a  toxinok, bár a gyomornedv e tekintetben energiát 
fejt ki, a magas hő  által tönkrem ennek. A gümő kóros külön­
ben is hajlamos a bélbeli rothadásra, m it az idő nként kiürülő  
penetrans bélsár is bizonyít. A beteget ösztöne is úgy vezérli 
különben a táplálkozásban, hogy inkább nyúl a könnyen 
emészthető  fehérjéhez s éhhez is csak oly quantumhoz, 
melyet a tápcsatorna chemismusa elbír. Innen fejthető  meg, 
hogy hajlik  a szénhydratokhoz, melyek több caloriát term el­
nek s ezek között különösen azokhoz, melyek kevésbé men­
nek á t erjedésbe, azért jobban tű rik  a fő zött tésztás nemű eket, 
mint az élesztő seket s így tovább.

A táplálkozásnak ez irányba való terelése határozott 
javu lást fog elő idézni, m ert a) emelni fogja a zsírlerakodást, 
tehát kíméli az élő fehérje pusztítását, ő ) nem termelvén 
toxinokat, a vesék kevésbé lesznek zaklatva s így inkább 
ellenállhatnak az ascendáló gyuladásnak. E viszonyok kedve­
ző bbekké lesznek, ha — hogy úgy mondjam —  a szervezet 
puriticatióját a vesék m ellett még a bél rendszeres kiürítése, 
a bő rnek akadály talan mű ködése s a tüdő k erő teljes functiója 
is elő segíti, vagy ha azok segítsége therapiánk á lta l emeltetik. 
A vizeletben sok mérges anyag van, a verejtékben kóros 
anyagok találhatók, a bélsár bomló vegytiletei pangás alatt 
felszívódnak, a kilégzett levegő  nemcsak szénsava miatt mér­
gező , hanem egy még eddig ismeretlen anyag által is, mi 
okból önként érthető , hogy a k iürítésre fordított gond, a  bő r­
nek ápolása m érsékelt 26° vízkárával, az élenyülésre alkalm as jó  
levegő  ama harcznak hatalm as faktoraivá lesznek, mely a 
beteg és a gümő kór között lefolyik.

K im u ta tás a K ézm árszk y  tnr . ig a z g a tá sa  a la t t  á lló 
eg y e tem i I. szü lő  és n ő b eteg  k l in ik a  1893. é v i m ű ­

ködésérő l.

K özli: B ä c k e r  J ó z s e f dr., tanársegéd.

(Folytatás.)

Sokkal fontosabb kérdés, m iképen já r ju n k  el azon esetek­
ben, a midő n maga a tumor infectiosus? Hogy ezen esetek a 
legnagyobb figyelmet érdemlik, errő l tanúskodnak haláleseteink 
is. Ez idő  szerint álláspontunk az, hogy ha egy tumor ta rta l­
m ára nézve gyanús, m ű tét közben a legnagyobb elő vigyázatot 
fejtjük ki, nehogy megrepedés esetében a genybő l valami a 
hasüregbe is jusson. Ha sikerült a tumort megrepedés nélkül 
eltávolítani, minden különös óvintézkedés nélkül zárjuk a has­
sebet. Ha megrepedt, de semmi sem ju to tt a hasüregbe, óva­
tosan kihámozzuk, és zárjuk a hassebet. Ha m egrepedt és 
geny ju to tt a hasüregbe, kihámozás után M ikulicz szerint tam po­
náljuk a m ű téti teret. A mint késő bbi adatainkból látni fog­
juk , ezen eljárás egyes esetekben nagyon jó  szolgálatot tett 
és m egm aradtunk mellette annak daczára, hogy sok oldalról 
küzdenek ellene. A tamponálás illetve a drainezés hasznos­
ságára való példát látunk a vaginalis total exstirpatiókban, 
melyek infectiosus anyag jelenlétében ny itják  meg rendesen a 
hasüreget és a gyógyulás eredményei mégis k itű nő ek. Midő n 
nagyobb elgenyedt daganatok kihámozása a tumor m egsér­
tésé nélkül nehéznek mutatkozik, inkább k ivarrjuk  a tumort 
a  hassebbe és megvárjuk spontán zsugorodását.

Olyan halálesetünk, melyet chloroform nareosisra vezet­
hetnénk vissza, egy sem volt. Ső t á lta lában véve elm ondhat­
juk , hogy m ű tét a latt támadó asphyxia is a legnagyobb r itka ­
ságok közé tartozik. Jó eredm ényeinket annak köszönjük, hogy

a narcosis elő tt egy '/* órával a beteg m egnyugtatására egy 
fecskendő  morpkiumot adunk, a lta tásra a legtisztább angol 
chloroformot használjuk, mindig csepegtetve. Ezen eljárásnak 
elő nyei, hogy individualisálhatunk : a nélkül, hogy veszedelmet 
okoznánk, k itanulhatjuk, hogy többet vagy kevesebbet tű r-e 
meg a beteg. Mű tét után az a ltatás hátrányos következményeit, 
a hányingerek ismétlő dését elég gyakran  látjuk, de szabály 
szerint 1— 2 nap a latt teljes javu lás következik be. A hány­
ingerek ellen legjobb eljárásnak az étel és italok teljes el­
vonását tartjuk .

Négy olyan betegünk volt, a kinél operatio után a szív- 
bénulás tünetei m utatkoztak.

Az első  volt R. Bertalanná, a kin adnex tumorok m iatt május 
20-dikán végeztünk laparatomiát Könnyű  mű tét. Délután 37-2° C., 
pulsus 84. Második napon reggel 37-6, pulsus 100; d. u. 1 órakor nyug­
talanság, fejfájás kíséretében hömérsék felemelkedik 38'4, pulsus 144 ; 
d. n. 4 órakor 38'8, pulsus 150. Erő s köhögési inger, gyom orgörcs; 
morphium injectio, jégbehtttött pezsgő  óránként egy kanállal. Éjjel 11 
órakor folytonos csuklás, köhögés, mellszúrás ; morphium injectio ; reggel 
felé sok hányás. Reggel 6 órakor pulsus 160, könnyen elnyomható. 
Óránként egy camphor-injectio 3 Ízben. Harmadnap d. e. 8 órakor 37-7, 
pulsus 150 elég te l t ; d. u. 4 órakor 38’2, pulsus 148. Negyednap liö- 
raérsék 38—38'4, pulsus 116—120. Ötödnaptól láztalan s a  pulsus normá­
lissá lesz.

2. M. Jánosné már mű tét elő tt 132 pulsussal birt. Julius 16-dikán 
laparotomia útján egy óriási, nem kisebbíthető , multilocutaris pseudo­
myxomas tumort távolítottunk el. A  15'5 kilós daganatnak kigördítése 
után collapsus tünetei lépnek fel s a pulsus rendkívül szaporává lesz ; 
száma az 54 perczig tartó operatio után 140—150 között ingadozik. 
Négy camphor-injectio; d. u. 4 órakor 38'9°, pulsus 146. Másodnap 
reggel 38'2°, pulsus 118; d. u. 37°, pulsus 120. Harmadik naptól hő - 
mérsék és pulsus rendes. Ugyanezen beteg szeptember második felében 
újra felvétetett nagy hasdaganat miatt. Szeptember 28-dikán a második 
laparotomiát végeztük rajta, a nélkül, hogy a daganatot eltávolithattuk 
volna. A  második operatio után a pulsus szaporodása nem volt oly k i­
fejezett ; 2—3 nap 38—38 6 hömérsék mellett 112 és 132 között inga­
dozott. Harmadik naptól a 8-dikig 100 körül maradt. Nyolczadik nap 
délután 128-ra ugrott s a 10-dik napon 120 és 150 között ingadozott. 
Az operatióból gyógyultan hagyta el a klinikát.

3. R. Vaszilyné. A  mű tétet deczember 12-dikén végeztük, myomát
távolítva el a ligamentum latumból. Az nap d. u. 37'0, pulsus 96. 
Második nap d. e. 38'9, pulsus 126; d. u. 38'3, pulsus 140. Gyakori 
hányingerek felböfögéssel; coeain-cseppekre enyhül. Harmadik nap 
cl. e. 3845, pulsus 120, d. u. 37'4, pulsus 96. Ezentúl láztalan, pulsusa 
rendes. •

Mindezen eseteink értelmezésénél nagyon meg voltunk 
akadva. Meg vagyunk szokva, hogy a pulsusra a prognosis 
felállításánál nagy súlyt fektetünk. Három esetünk van, 
m elyekben a pulsusnak legrosszabb alak ja m ellett teljesen 
sima gyógyulás következett be. Feltű nő  volt ugyan a pulsus 
szaporasága mellett elég teltsége, de mégis igen ominosusnak 
látszott a vele kapcsolatban jelentkező  hő emelkedés. Mind a 
3 esetnek síma gyógyulása végül annak a gyanúját is fel­
keltette, hogy nem a chloroform okozza-e a szív mű ködésének 
eme zavara it?  Némi fényt vet eseteinkre a 4-dik, mely a 
következő  :

Október 26-dikán B. Ferencznén végeztünk laparatomiát a terhes­
ség 4-dik hónapjában egy jobboldali teljesen szabadon mozgatható ovari- 
alis cysta miatt. Mű tét után 4 napon keresztül beteg láztalan ; pulsusa 
84 és 108 között. V-dik nap szülő fájások lépnek fel, a délutáni bő - 
mérsék 384, pulsus 116, csekély vérzés. VI-dik nap hasgörcsök bántják. 
Hömérsék subfebrilis, pulsus 142—148. V II-dik nap hasgörcsei szű nnek, 
pulsusa 120, de hömérsék 38 5. YHI-dik nap d. e 37'6, pulsus 124; 
d. u. 39'3, pulsus 132. IX-dik nap d. e. 37-7, pulsus 136; d. u. 39'0, 
pulsus 146. X-dik nap d. o. 3845, pulsus 148; d. u. 38'7, pulsus 160. 
X l-dik nap d. e. 37’5, pulsus 144; d. u. 37'2, pulsus 140. X ll-d ik  nap 
d. e. 37'3, pulsus 120 ; d. u. 384, pulsus 132. A  déli órában csekély 
vérzés mellett eltávozott az erő sen maceráit m agzat; placenta még 
visszamaradt. X III-dik nap d. u. még 120 a pulsus. A  XIV-dik naptól 
a 120 fölé többé nem emelkedik. XYII-dik nap profus vérzés lépett, fel, 
mi m iatt a lepényt eltávolítottuk.

A leirt esetben tehát szemünk elő tt áll a folyamat, hogy 
a magzat elhalásával kapcsolatban, illető leg egy m aceráit 
m agzatnak visszamaradásával m ilyen fokban szaporodott a 
pulsus és m aradt ebben az állapotban egészen a szülés be­
következtéig. Feltű nő  volt a szaporaság mellett is k ifejezett 
teltsége. Minden zavar megszű nt a pete teljes eltávozása után. 
Ezen esetet kétféle módon m agyarázhatjuk. Az egyik, hogy 
a m aceráit petébő l elhalt részek felszívódása okozta a magas 
lázakat és a szapora pulsust. Hogy m aceráit m agzat ilyen 
tüneteket okozhat, azt leginkább franczia szerző knél olvassuk
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(L. Tarnier-Budin T raité de l ’art des accouchements II. 371. 
lap). A másik lehető ség, hogy a szülés a latt a m éhnek con- 
tractiói közben a csonknak sebváladékából jut valami a kerin­
gésbe. De bárm int áll is a dolog, minden valószínű ség a 
m ellett szól, hogy ezen esetek putrid infeetiónak esetei, melyek 
inkább m int szívmérgek mű ködnek. Észlelve ezen 4 esetünket 
s azon ijesztő  képet, mit okoztak, valószínű , hogy haláleset 
bekövetkeztével, mivel a sectio eredménye elő reláthatólag 
ilyen esetekben negativ, mi is a  chloroformot okoztuk volna.

Mű tő terem hiányában operatióinkat egy betegszobában 
végezzük s ugyanott m arad a beteg mű tét után 2— 3 napon 
át. Á subjectiv desinfectiót oly módon alkalm aztuk, mint a 
szülészetben, csakhogy a sublimat használata elő tt absolut 
alkoholt is használtunk. Mert a  míg a szülészetben minden 
törekvésünket oda irányítjuk, hogy m egállapítsuk az óvóintéz­
kedéseknek minimumát, addig a nagy gynaecologiában, a mely 
sohasem lehet a rendes gyakorlat anyaga, kötelességünknek 
tartjuk  a beteg érdekében még a feleslegeseknek látszó óvó­
intézkedéseket is megtenni. Nagy tumoroknál rendesen az 
egyszerű  hanyattfekvő  helyzetet használtuk, k isebbeknél, fő ­
ként, ha elő re látható volt, hogy nehezen lesz a kis medencze 
megközelíthető , kitű nő  eredm ényt láttunk a Trendelenburg-féle 
helyzettő l. Egyes esetekben mint kisegítő  eljárást jó  sikerrel 
alkalm aztuk a Fritsch-téle „Bock“-ot. Mű tét alkalm ával nem 
rendelkezvén még kötszer-sterilizáló apparátusok felett, a mű tő ­
teret sublimatban ázott kendő kkel takartuk  be. Törlésre sziva­
csokat használtunk, a melyek minden használat után ki lettek 
szappanozva, fő zve és azután 4% -os carbolban tarto ttuk  el s 
új használat elő tt a carboltól steril vízben való gyúrással sza­
badítottuk meg. A sebfelülettel érintkezésbe desinficiens olda­
tot sohasem hoztunk. Lekötésre fő leg a csonkra selymet hasz­
náltunk, mely m ű tét elő tt ki lett fő zve. A hassebet silkworm- 
guttel egyesítettük csomós varratokkal, melyek az egész has­
fal vastagságán lettek  keresztülvezetve. A hasseb egyesítésé­
nek ezen módja kétségtelenül a legjobb valamennyi között. 
Szabály a prima intentio, rendkívül elvétve akadunk egy-egy 
szúrcsatorna-genyedésre és 50 esetünk közül csak 1 esetben 
láttunk diónyi hasfali abscessust fejlő dni. Hogy szemben az 
újabban annyira m agasztalt többrétegű  varrási módszerrel meg­
m aradtunk régi egyszerű  eljárásunk mellett, annak oka a 
többi között az is, hogy szemünk elé kerülő  régi operált bete­
günknél alig van alkalm unk a hegvonal d iastasisát észlelni. 
Eddigi tapaszta lata ink  alapján a jó  hasvarrásnak titka a jó  
varróanyag, a  mely nem szív fel és az operatio után jó  has­
kötő nek az alkalm azása. Erre a czélra már évek óta meg­
elégedéssel alkalm azzuk a mélyen tisztelt fő nököm Kézm ársshy 
tanár úr u tasításai nyomán készített hastámasztó nadrágokat. 
A varrásnak  minő ségét teljesen másodrangú kérdésnek ismer­
jük . Fő  a pontos adaptatio, mit egyszerű  csomós varratokkal 
is elérhetünk, ha a hasfalak nem túlságos vastagok. Utóbbi 
okból 3 ízben mi is végeztünk többrétegű  v a rrá s t; catgut szű cs­
varratta l egyesítve a peritoneumot s e felett csomós varratok­
kal a hasfalat.

Ezen általános mondani valónk után áttérünk coeliotomiá- 
ink részletezésére a betegségek szerint.

a) Carcinoma uteri.

Csupán 8-szor voltunk abban a helyzetben, hogy totális 
exstirpatiót végezhettünk, 9-nél pedig meg kellett elégednünk 
azzal, hogy a széteső  részleteket alaposan k ikanalaztuk s az 
így nyert sebfelületet kiégettük. Az exstirpatiókat kő metsző  
helyzetben a hüvely erő s széttárása mellett végeztük. Bete­
geink között volt egy 32, egy 37, egy 41, egy 46, egy 59, 
két 52 és egy 56 éves. A m ű tét végzésénél nem kötjük 
m agunkat chablonhoz, arra törekszünk, hogy a hüvelybolto­
zatot körülmetszve, a  cervixet a hólyag feltolásával s a para- 
m etriumnak lekötésével köröskörül szabaddá tegyük, ezután 
m egnyitjuk vagy az excavatio-vesico-uterinát, vagy pedig a 
Douglast és így Fritsch vagy Schröder m ethodusa szerint a 
méhet k igördítjük a szerint, a melyik metliodus könnyebbnek

ígérkezik. Elő re felé 3, hátra felé 4 Ízben gördítettük ki a 
méhet. A méh eltávolítása után, hacsak lehetséges, köröskörül 
a peritoneumot oda tű zzük a vaginához s azáltal szűkítve az 
üreget azt jodoform-gazzal tamponáljuk. Az operatio tagad­
hatatlanul enyhébb beavatkozás, mint a laparotomia. Ennek 
bizonysága a következő , eset i s :

Ö/.v. K. Mihályné több évvel elő bb hasmetszést állott k i : papil­
lomas cystát távolítottak el tő le. Márczius 20-dikán azzal a panaszszal 
fordult hozzánk, hogy 9 hónap óta igen heves szaggató alliasi és derék­
táji fájdalmakban szenved, s ugyanazon idő  óta erő s vérzései vannak. 
Okölnyi corpus carcinomát találtunk nála. A  méh még jól körül volt 
irható, de csak kis mértékben mozgatható. A  nem szűnő  vérzés és 
rendkívül heves fájdalmak m iatt április 5-dikén a beteg unszolására a 
mű tétre határoztuk el magunkat. A  méhet lehúzni nem sikerült. In 
situ a parametriumokat lekötve s a hólyagot feltolva, megnyitottuk 
elül a peritoneumot. Hogy mozgathatóvá tegyük a méhet és leválaszszuk 
az odanövéseket, a Douglast is meg akarjuk nyitni, de nem akadunk 
rá. Megkísértjük a Fritsch-ícle kampókkal az elülső  nyíláson kigördíteni 
a méhet, de a kampók kiszakadnak, a corpus uteri szétroncsolódik és 
eves folyadék ömlik ki és kénytelenek vagyunk ujjal szaggatva távolí­
tani el a rákos méh egyes darabjait. E közben belekkel való összenövés 
m iatt két bélkacsot 3 helyen m egsértünk; a sérüléseket Lambert-varrat- 
tal egyesítjük. Eltávolítva minden makroskopikus carcinomas részt a 
medencze faláról, tamponáltuk az üreget. A  rendkívül nehéz 5 negyed­
órán át tartó mű tét után az exitus lethalisra voltunk elkészülve. A  
beteg azonban minden zavar nélkül gyógyult. Fájdalmai megszű ntek és 
április 26-dikán hagyta el koródánkat. Értesülésünk szerint nem is 
jelentkeztek augusztus második feléig, ezután sem voltak hevesek s a 
halál október hónapban következett be marasmus tünetei között.

Ilyen tapasztalás nagyon könnyen abba az irányba terel­
hetne, hogy kísértsük meg az exstirpatiót még kétséges 
esetekben is. De más irányú tapasztalásaink eléggé meg­
győ ztek arról, hogy az említetthez hasonló lefolyás kivétel. 
Sokkal gyakrabban látjuk az ellenkező jét, hogy a legkedve­
ző bb viszonyok között végzett m ű tét után legrövidebb idő  a latt 
m utatkozik a recidiva. így  egy körülírt portio carcinoma 
m iatt február 7-dikén operált betegünknél a hegvonalban már 
5 héttel utóbb jelentkezett a  kiújulás, s november második 
felében bekövetkezett a halál. Egy második ugyancsak körü l­
írt kezdeti fokát a cervicalis carcinomának február 18-dikán 
operáltuk meg. Három hónappal utóbb recidiva, és szeptember
16- dikán halál. Egy harm adik ugyanilyen kedvező  viszonyok 
között márczius 14 dikén megoperált betegünknél már junius
17- dikén kiú ju lásra akadtunk. Nyolcz operált betegünk közül 
tehát csupán 4 m aradt tudom ásunk szerint recidivamentes az 
első  esztendő ben. A fejlő dő  recidivák csak olyan kínosak 
voltak, mint operatio nélkül. Ezen tapasztalások következtében 
klin ikánk álláspontja az, hogy uterus carcinoma miatt, fő képen 
ha cervicalis eredetű , radikális m ű tétet csakis abban az eset­
ben végezünk, hogyha a méh környezetében a beszű külésnek 
legkisebb nyomát sem találjuk . Ez m egadja m agyarázatát 
annak is, hogy m iért óvakodunk elvbő l a sacralis methodusok 
alkalm azásától. Ezen m ű tét ugyanis az indicatiókat bő víti ki, 
a technikának tetemes jav ítása nélkül s azon esetekben a lka l­
mazzák, a melyek radikális operatióra m ár absolute nem valók. 
Operabilis esetekben a vaginalis módszer teljesen kielégítő .

b) A  méhnek fibromyomái.

Azon tapaszta lásra támaszkodva, hogy a fibromyomák 
minden ártalom nélkül hosszú idő n keresztül fennállhatnak, a 
nélkül, hogy a nő  beteg voltáról tudomással bírna, — a climax 
után teljesen eltű nhetnek, a jó indulatú álképletek közé sorol­
ju k  ő ket, melyek csak az absolut nagyság, vagy pedig a 
szövő dmények által igénylik beavatkozásunkat. E felfogás alapján 
úgy szoktunk eljárni, hogy fibromyomát diagnostisálva, ha 
semmi szövő dmény nincsen jelen, a daganat növekedését idő ­
rő l idő re ellenő rizzük s a rendelkezésünkre álló gyógyeszközök- 
kel növekedését megakadályozni iparkodunk. Ilyen —  megenged­
jük , problem atikus értékű  —  gyógyszer az ergotin, a hydrastis 
canadensis, a cornutin stb. Koronként sós fürdő ket is rendelünk, 
hogyha erő sebb vérzések mutatkoznak, a  villamozással teszünk 
próbákat. Ez irányú tapasztalásainkat egy külön közlés számára 
tartván fenn, ezúttal csak annyit constatálhatunk, hogy az 
Apostoli-féle kezelésnek úgy vérzés, valam int fájdalomcsilla­
pító hatásáról több esetben volt alkalm unk meggyő ződni. Az 
eredmény természetesen csak idő leges, és rosszabbodás eseté­
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ben ú jra igénybe veendő . A vérzés ideje a latt nem villamo- 
zunk, hanem absolut nyugalomban tartva a beteget, 40— 42° R. 
vízzel büvelyöblítéseket végeztünk kétszer napjában. A keze­
lést csak akkor kezdjük meg, ba a vérzés már 2— 3 nap óta 
szünetel. Rendesen a +  sarkot vezetjük a méh üregébe 
azon felfogás alapján, hogy fő  a polaris pörkösítő  hatás. A 
negativ  sarkokat csak ritkán, hevesebb fájdalm ak esetében, 
de kitű nő  eredménynyel alkalm aztuk. Többi között egy bete­
günknél, k i m ár évek óta szenvedett dysmenorrhoikus görcsök­
ben havi baja alkalm ával, két villamozás elegendő  volt, hogy 
a bekövetkező  havibaj fájdalm atlanul folyjon le. Egy másik 
betegünknél a hónapok óta fennálló profus vérzések az anae- 
m iának oly súlyos tüneteit idézték elő , hogy vitális indieatió- 
nak tű nt fel a vérzések megszüntetése. M ű tét elő tt a villamo- 
zással tettünk próbát s 16 ülés á lta l a vérzéseket sikerült 
4  hetenként jelentkező  4 napig tartó m enstruatiók alak jára 
visszaszorítani, a mely állapotban betegünk 8 hónap óta van. 
Hasonló tapasztalatok eléggé feljogosítanak arra, hogy oly 
betegeknél, a k ik  állandó ellenő rzés a la tt m aradhatnak, az 
Apostoli kezeléssel próbát tegyünk. V idéki betegeknél a  rövi- 
debb idő  a latt eredményre vezető  kisebb mű vi beavatkozáso­
ka t alkalmazzuk. Két esetünkben jó  eredm ényt értünk el 
ökölnyi m éhdaganat m ellett fennálló vérzéseknél a méhnek 
k ikaparásával és utána jod in jectiók alkalm azásával.

(Folytatása következik.)

Apróbb k lin ik a i, k ó rh áz i és m a g á n g y a k o r la t i  ta p a sz ­
ta la to k .

P se u d o ta b e s  ese te .

Közli W eisz E de dr., v. egyetemi tanársegéd, pöstyéni fürdő orvos.

Hévvizek s hidegvízgyógymód küzdenek egymással, hogy a 
tabes terén elért, néha kétes sikereket, mondjuk javulást egymás­
tól elvitassák.

Annyi tény, hogy a tankönyvek a hidegvízgyógymódon 
kivid mérsékelt thermákat, ső t helyenként izzasztó fürdő ket is 
ajánlanak.

Eickhorst szerint leginkább soolfürdök jönnek alkalmazásba, 
míg a forró indiíferens fürdő k óvatosságot igényelnek. Láp-, kén- 
s aczélftirdő k, nemkülönben észszerű  bidegvízgyógymód szintén 
haszonnal járhatnak.

Leyden szerint izzasztó s gő zfürdő ket csak a betegség 
elején lehet ajánlani, különösen ha az első  tünetek határozott 
meghű lés folytán gyorsan beköszöntöttek. Az egyszerű  meleg 
fürdő k a betegség kezdeti stádiumainak felelhetnek meg, a hol 
izgalmi tünetek (fájdalmak, rángások) vannak s a betegek külön­
ben is izgékonyak. A hidegvízgyógymódról L. akképen nyilatkozik, 
hogy óvatos gyógymód igen jó hatással lehet, bár a hidegnek, 
illető leg hideg víznek nem óvatos használata a betegnek könnyen 
ártalmára lehet.

Purjesz tankönyvében a többi között azt mondja: Sokszoros 
tapasztalat mutatja azonban, hogy a fürdő knél nagy súly fekte­
tendő  arra, hogy igen magas hő fokok keriiltessenek.

Számos szerző t lehetne így még idézni, kik az idült betegnek 
ibis redibis non morieris-íéle utakat mutatnak, melyek mind 
Rómába vezethetnek.

Az idült kórfolyamat fokozatai, nemkülönben az emberi 
egyéniség megmérhetetlen változatai mellett valóban bajos dolog, 
valamely fürdő nek hő fokát foknyi pontossággal kiszámítani.

Itt talán 24, ott 26, amott megint 30 vagy több fok egy­
forma hatást válthat ki. A fő dolog mindig az marad, tapogatózva 
haladjunk s semmiféle elvbe, még lcevésbbé schemába feltétlenül 
be ne ékelő djünk

Nem szabad felednünk, hogy sikereink higgadt megítélésénél 
nemcsak a víz hő foka, hanem a viszonyok általános megjavulása s 
az ártalmak távoltartása is nyom a latba.

Püstyénben is van alkalmunk tabetikus betegekkel találkozni, 
kiket részben a kétségbeesés, részben a fürdő  jó hirneve idehoz.

Különösen egy beteg van élénk emlékezetemben, ki széles 
alapon, mankókon, lábait messzire vetette s inogva mozgó három­

szöghöz hasonlított. A liíítő medenczéböl ellátott kádfürdő ket aján­
lottam volt neki. Néhány nap múlva a parkban találkoztam vele, 
ez alkalommal csak botokkal já r t s látszólag biztosabban. De leg­
nagyobb meglepetésemre azt vallja, hogy ő  bizony kádfürdő k 
helyett 32 fokú iszapfürdő ket használt. Távozásakor ugyan meg­
volt az elégtételem, hogy térde fölött egy kétökölnyi folyadék- 
gyülemet — talán a meginduló arthropathia bevezetéseképen — 
találtam, de nem volnék azon helyzetben, hogy akár ezt a tünetet, 
akár a különbeni javulást egész biztosan a fürdő kkel oki össze­
függésbe merném hozni.

Épen az esettel voltam elfoglalva, midő n egy másik eset 
jelentkezett, mely ügyelmemet igénybe vette.

Egy beteg volt az, a ki szintén szélesen, botokkal járva 
rendelésemre azon kész kórismével jött, hogy ö neki gerincz­
agyi baja van. Már több nap óta idő zik Püstyénben, s saját 
belátásából, minden orvosi utasítás nélkül, a 33—34° meleg iszap- 
medenczét kereste fel. Azon kérdésemre, hogy mint érzi magát 
a fürdő k után, nem tudott eleget dicsekedni. Azelő tt botokkal is 
alig tudott elő bbre jutni, s most már egy darabig bot nélkül 
is járhat.

Ámbár az első  pillanatban csak tabesre gondoltam, a 
szokatlan, rohamos javulás arra indított, hogy az esettel köze­
lebbrő l foglalkozzam. Eközben nem annyira a lelet, mint inkább 
a kortörténet s mellékkörülmények az úgynevezett pseudotabes, 
másképen tabes peripherica felvételére bírtak.

Az eset röviden a következő .
V ................) . . . .  44 éves kútmester, nő s, két gyermeke

csecsemő korban halt el, anyja 44 éves korában sorvadásban, 
apja 64 éves korban ismeretlen bajban halt meg. Egyik nő vére 
18 éves korában phthisisben, a másik 38 éves korban typhusban 
halt meg. 1883-ik évben Olaszországban kiállott váltóláztól 
eltekintve, mindig egészséges volt. Állapotára vonatkozólag a 
következő ket adja elő .

1891-ben, október hó 4-dikén a hű vös éjjelt fabódéban töl­
tötte, mely alkalommal keze-lába megfázott. Hajnali 3 órakor 
felébredve, felkelt s mozgott, hogy megmelegedjék, de hiába. Ez 
idő tő l fogva munkáját csak félig végezhette, néhány nap múlva 
pedig ágyba került, sokat hányt, félrebeszélt s a szobából kiszaladt.

A betegnek k issé rézvörös orrhegye a gyanút kelté bennem, 
hogy a szóban forgó baj m inden valószínű ség szerin t delirium  
trem ens lehetett. A beteg késő bb tény leg a  szeszes italok nem 
épen m érsékelt kedvelő jének bizonyult.

Megbetegedése óta végtagjai egyre gyengülnek, november 
17-dikén ágyba kellett feküdnie, 20-dikán az ágyban sem tudott 
mozogni s a hó vége felé evésnél már kezeit sem használhatta.

így töltötte idejét mindig ágyban az 1892-dik év nyaráig a 
legcsekélyebb javulás nélkül. (Kezeinek hasznavehető sége késő bb 
visszatért, de naplómban, sajnos, erre vonatkozólag más feljegyzést 
nem találok, mint hogy ruháját 1893. február hóban sem tudta 
begombolni.) Beteg elvesztette egész étvágyát, nagyon lesová­
nyodott s szúró fájdalmaktól, melyek különösen az alkarokba s 
a térdektő l lefelé sugároztak, háromszoros morphium-adagok daczára 
sem tudott aludni. Jodkalit egyre szedett. Késő bb ágyon kivitette 
magát a szabadba s szeszes bedörzsöléseken kívül mindent félretett. 
Augusztus hóban étvágya jelentkezett, beteg az ágyban mozogni 
kezd. A javulás ezentúl az étvágy s súly szaporodásában állott.

1893. február havában a Sárosfiirdöt kereste fel, toló 
kocsin. Itt 6 héten belül 25 fürdő t vett. Kezdetben a fürdő be a 
lépcső n le kellett öt vinni, késő bb már maga tudott bemászni. 
Márcziusban légváltozás végett Pozsonyba ment, s innen —■  még 
mindig toló kocsin járva —  április 30-dikán Pöstyénbe jött, a 
hol, mint említve volt, első  dolga vala, egyenesen a legmelegebb 
medenczét felkeresni.

Az első  2 napon még kocsin járt, május 2-dikán csinálta 
első  járókisérletét, a mennyiben botok segélyével a fürdő khöz 
ment. Rákövetkező  napon eső  miatt egyik kézben esernyő t kellett 
vinnie, járási kísérleteinél tehát csak egy botot használhatott. 
Május 4-dikén jelent meg elő ször nálam, botokkal el volt ugyan 
látva, de a szobában bot nélkül is tudott fel s alájárni.

A beteg kezeiben s lábaiban zsibbadásról panaszkodik, 
nemezcsizmában jól érzi magát, de ha mezítláb áll, kellemetlen 
érzései vannak. A járás annyiban hasonlít az ataktikus tabetikus
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járáshoz, hogy szétvetett lábakkal széles alapon mozog, pontos 
észlelésnél azonban bizonyos különbség tű nik szembe, mely abban 
áll, hogy a beteg nem veti úgy lábait mint gerinczagyi sorvadásnál, 
hanem minden lépésnél mintegy sötétben tapogatózva óvatosan 
elő re s oldalt mozdítja. Mezítláb a járás még inkább közeledik a 
tabikus typuskoz, a járás egyúttal nehézkesebb.

Brach-Romberg-tünet kifejezett; a beteg, ha szemeit csukja 
vagy lábait összeteszi, erő sen inog. Az alszárak kissé vizenyő sek, 
fénylő k ; a lábak különösen az ujjaknak megfelelöleg kissé kékesek, 
hidegek. Tapintó érzés hibátlan, csak a lábujjak barázdájában 
nem mindenütt következetesen helyes. Nyomás iránti érzékenység 
nem áll fenn, izomérzés tökéletes. Villanyos ingerülékenység 
jelentékenyen leszállóit. Hő érzés nem volt vizsgálva. A térd s 
Achilles-inreflex absolut hiányzik. Láták jól reagálnak, nyelve s 
kezei nem reszketnek, vizelésben, székelésben nincs panasz; 
emlékező  tehetség, férfierö jó. Látása 2 év óta jelentékenyen 
rosszabodott.

A felső  végtag reflexei rendesek; egyéb vizsgálatokba már 
a türelmetlen beteg nem akart beleegyezni.

Ha az esetet tekintet nélkül a kórelő zményre, úgy a mint 
most elő ttünk áll, szemügyre veszszük, első  sorban tabesre kell 
gondolnunk.

E mellett szólna a paraesthesia, a szélesalapú járás, a Bracli- 
Romberg-tiinet, s leginkább a patella-reflex — még a Jendrássik- 
féle fogásnál is — absolut hiánya. A látás sülyedése a kórismét 
szintén támogathatná. Igaz, bizonyos jelek, mint kifejezett anae­
sthesia, izomérzési rendellenesség, hólyag- s végbélzavarok ismét 
hiányzanak, de tudjuk, hogy a tünetcsoport nem szokott a tabes 
első  szakaiban teljes lenni, s hogy a kórismében a meglevő  jelen­
ségek a hiányzó tünetek nemleges bizonyítékával felérnek. Szóval 
a gerinczagyi sorvadás kórisméje ezek után ez esetben ép oly 
igazoltnak látszhatnék mint más 100 esetben.

Nem tudom, hogy a járás leirt sajátszerű ségének, mely 
csak behatóbb megfigyelésnél volt a jellemző  tabes-járástól meg­
különböztethető , szabad-e bizonyos jelentő séget tulajdonítanom. De 
tény, hogy ezen sajátszerü járás volt az, a mi figyelmemet a 
tabestöl legelő ször elterelte. Döntök voltak azonban a betegnek 
a kórelözményekre vonatkozó megbízható állításai. Ezek nélkül 
bizonyára magam is a betegnek készen elhozott tabes-kórisméjével 
beértem volna.

A felső  végtagoknak majdnem egyidejű  megbetegedése 
(paraesthesia, híidés), de még inkább azok javulása az idü lt 
m ultip lex  n eu r it is gondolatát hozta így elő térbe. Aetiologikus 
szempontból vagy neur itis  rheum atica vagy pseudotabes alcoholica 
kórisméjét vehettem volna fel. Utóbbi mellett az szólt, hogy a 
beteg szeszes élvezeteirő l sehogysem akart lemondani. A korcsmá­
ban elő bb szomját a maga módja szerint csillapította s csak azután 
kérte, mint azt nekem hírül hozták, ráadásul azt a 3 decit, a 
mit neki a doctor rendelt!

Az eset azon meglepő  hasonlatosságnak, mely igazi tabes s 
az alsó végtagokban székelő  neuritis között fennállhat, tanulságos 
példáját képezi, mely már azért is figyelemre érdemes, mert 
magának a neuritisnek tünetei tudvalevő leg nagyon eltérő k lehet­
nek, mint a Pal (Ueber m ultip le N eur itis , Pécs 1 8 9 1 ) klinikailag 
s részben boncztanilag megállapított esetei tanúsítják.

Hiszen csak arra kell gondolnunk, hogy a neuritis mozgató, 
érző  s vegyes idegeket különböző  combinatióban megtámadhat, s 
hogy a központi idegrendszer, az agy s gerinczagyi rendszerek 
is — megint különböző  mértékben — megbetegedhetnek, s hogy 
a tünetek kaleidoskopszerű  változásában tulajdon részük lehet.

Ha Pál részletesen leírt 8 esetét három irányban, nevezete­
sen érző -, mozgó- s reflex-képesség tekintetében, valamint ugyan­
azon egy esetnek különböző  területein talált leleteit egymás között 
összehasonlítjuk, a legeltérő bb adatokat találjuk.

így például az első  esetben a cremaster-reflex élénk, talp- 
s térd-reflex nagy mérvben leszállított, ott tehát izgalmi, itt környi 
hüdési tünetek jele. A 111. eset hasonló: a felső  végtagok reflexe 
fokozott, talp- s térd-reflex hiányzik. A IV. esetben (idült ólom­
mérgezés) a reflexek rendesek.

Az érzést illető leg: Az első  esetben az érzés tökéletes, 
izomérzés az- alsó végtagokban jelentékenyen zavart. A II. esetben 
hyperaesthesia az alszárak s lábak területén. Különösen az ideg­

törzseknek megfelelöleg. A III. esetben nyomásra nagyfokú érzé­
kenység a végtagok idegeiben, a lábakon a tapintó s izomérzés 
meglehető sen leszállított stb.

A mozgásbeli rendellenességek szintén egyfelő l rángás s 
contractura, másfelő l tökéletlen s tökéletes híidés között ingadoz­
hatnak, más esetben hiányozhatnak.

A villanyos vizsgálat eredményei is nagyon határozatlan 
határok között mozognak. A VII. esetben, mely gyógyulással 
végző dött, épen a nervus medianus, melynek területén híidés soha 
sem mutatkozott, tüntetett fel elfajulási reactiót.

A multiplex neuritis természetesen a legkülönböző bb tünetek­
nek nyit keresztező désre tért.

Betegünk további sorsáról most már a következő ben számol­
hatunk be :

Május 9-dikén, ittlétének 10. napján, a tíz percznyire fekvő  
szomszédfaluba kirándult, a hol a délutánt kuglizással tö ltötte; 
bal kezével botra támaszkodva, nem kevesebb mint 36 dobást 
csinált, a mire fáradtan hazatért; éjjel heves fájdalmaktól nem 
tudott aludni. Három napig kellett így a betegnek könnyelmű ségét 
megszenvednie. Ezután a javulás ismét szépen haladt.

Május 28-dikán a nemez-csizmát czipő kkel cserélte fel, 
otthon bot nélkül jár ; leülhet s felkelhet a nélkül, hogy kezeire 
kellene támaszkodnia. Bracli-Romberg-tünetnek alig van nyoma.

Junius 10-dikén beteg jó kinézéssel távozik, az utczán bot 
nélkül is já r jóval szükebb alapon. Az alsó végtagok vizenyöje 
még kis mértékben fennáll, a villanyos ingerlékenység javult, térd- 
reflexnek azonban nyoma sincs.

A gyógyulás tehát a térdreflex kivételével teljesnek mond­
ható, s így ha más okból nem, a posteriori kellett volna a neuri­
tis kórisméjéhez folyamodnunk.

Érdekes, hogy a térdreflex Pál 3 gyógyult esetében, a 
melyekben eredetileg hiányzott, szintén vissza nem tért. Pseudo­
tabes alcoholica egy esetében, a melyet Goldstein Aachenben látott 
gyógyulásba átmenni, hasonlóképen meg van jegyezve, hogy a 
térdreflex többé vissza nem tért.

A fájdalmakat illető leg ismétlem, hogy a betegség kezdetén 
nagyon heves fájdalmak mutatkoztak, melyek késő bb a hüdési 
tünetek elő l háttérbe szorultak.

Még csak a látóképesség romlására vonatkozólag megjegy­
zem, hogy az, miután optikai hiba ki volt zárható s a szem 
mellső  közegei teljesen tiszták voltak, pontos tükörlelet nélkül is 
nagy valószinüséggel az ideghártya, illető leg látóideg bántalmára 
volt visszavezethető .

Therapeutikus irányban legyen végre szabad azon fényes 
sikerekre utalnom, melyeket a neuritis, különösen idült, eseteiben 
a kénes hév- s iszapfürdő k által elérni lehet.

A bemutatott eset javulása az iszapfürdő k használatával 
kezdő dött s gyógyulása az iszapfürdő k folytatása alatt köszönt be.

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

B ih a rm egyei o r v o s-g y ó g y sz e r é sz i és term észe ttu d o­
m ány i e g y le t  N agyvárad on .

(Folytatás.)

1894. májusi szakülés.

1. Berkovits Miklós dr. nehány bacteriologikus készítmény 
górcsövi demonstrálása után egy férfi-beteget mutat be, a ki a 
pikkely-sömör kiváló s ritka nagyságú plaques-ok alakjában 
jelentkező  képét nyújtja.

2. Rosinger Vilmos dr. Hepatitis syphilitica diffusa gyó­
gyult esetét referálja:

A bujakór ismert elterjedtsége mellett a visceralis syphilis- 
nek észlelt esetei felnő tteknél a ritkábbak közé sorozhatok.

Ezen okból bátor leszek egy általam megfigyelt diffus buja­
kóros májlob gyógyult esetét, mely a syphilisnek eruptionalis 
szakában lépett fel, a t. szakülésnek elő adni.

A kortörténet röviden a következő  :

S. Károlyné, 50 éves, férjes, felvétetett 1893. deczember 
hó 5-dikén a biharmegyei közkórház belgyógyászati osztályára.
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Megelő ző  betegségekként csak váltólázat és hörghurutot 
említ fel. Bujakóros megbetegedése állítólag soha sem volt. 
10 gyermeket szült, melyek közül 3 él és egészséges, a többi 
7 a 3-dik és 7-dik életév között halt el.

Panaszát, mely miatt magát felvétette, étvágytalanság s 
mérsékelt gyomor és májtáji fájdalmak képezik.

A látható nyákhártyák s a bő r narancssárgára színezett. 
Mellkasi szervek épek. A májtompulat a bordaíven alul terjed, s 
a máj azon túl 3 ujjnyira éles széllel kitapintható, a gyomor, 
duodenum és májtáj érzékeny. A lép mélyebb inspiratiónál bizto­
san kitapintható. A mellkas bő rén elszórtan nehány bujakóros ki­
ütés látható, papula és macula alakjában. Corona veneris jól ki­
fejezve. A garat nyákhártyája élénken belüvelt. Tonsillák duzzad­
tak, sötét vörösek, piszkos szürkés lepedő kkel fedettek. A szájból 
sajátságos bű zös szag jön ki. Az állalatti mirigyek duzzadtak, 
ugyancsak a hónaljban és lágyékban mirigyek tapinthatók ki. A 
nagy bal szeméremajk belfeliiletén egy lencse nagyságú elszínese­
dett heg látható.

A vizelet sötét sör szinti, savi kémhatású, 1030 fajsúlyú, 
benne epefesteny mutatható ki. Bélsár agyagszíníí.

Felvétele után 2 nappal az egész köztakarón mindinkább 
több és több maculo-papulosus kíiteg jelentkezett. Ikterus szüne­
téiben. Étvágy jó.

Vizelete újból megvizsgáltatott, a lelet következő  vo lt: kém­
hatás és fajsúly, mint fent, úgy légenysavra, mint más kémlésre 
ujjnyi vastag fehérnyegyürü találtatott.

Górcső  a la tt: hyalin és szemcsés hengerek, vese és hólyag' 
hámsejtek, kevés vörös vérsejt és húgysavjegecz volt kimutatható-

Hő emelkedést mérsékelten a következő  napokon m utatott: 
7-dikén: 38 ‘5, 8-dikán 38‘0, 9-dikén 38‘0, 11-dikén 38‘2, külön­
ben az egész idő  alatt láztalan volt.

A gyógykezelés kezdetben, míg az ikterus fennállott, reg­
gelenként budai keserüvíz, ezenkívül rheum bicárb. sod.-val.

Miután nem voltam kétségben az iránt, hogy egy diffus 
bujakóros májlobbal van dolgunk, a szürke higany-kenő cs bedör- 
zsölését határoztam el, 50 inunctiót használt a beteg, s az egész 
idő  alatt egyszer kellett félbeszakítani a betegnek fogfájásról tett 
panasza folytán.

1894. márczius 12-dikén mint gyógyult ki lett bocsátva a 
következő  lelettel:

A tonsillitis teljesen visszafejlő dött, mandulák kicsinyek, a 
garat nyákhártyája halvány-vörös, száj szagtalan. A fent jelzett 
helyeken mirigyek nem tapinthatók. A börkütegek alig egy­
néhányra teljesen eltű ntek. Máj- és lépnagyobbodás visszafejlő dött. 
A máj mélyebb belégzésnél is alig egy ujjnyira haladja meg a 
bordaívet, nyomásra nem érzékeny. Vizelet világos-sárga, savi 
hatású, 1018 fajsúlyú, semmiféle idegen alkatrészt nem tartalmaz. 
A beteg közérzete jó.

A leírt tüneteket röviden összegezve, látjuk, hogy volt a 
betegnek rövid ideig tartó ikterusa, a köztakarón másodlagos 
bujakóros kütegek, melyek az észlelés ideje alatt fejlő dtek ki, 
továbbá tonsillitis syphilitica, kitapintható mirigyek, máj és lép 
nagyobbodva, a vizelet lelet, a nagy szeméremajkon egy elszínese­
dett hely, mely valószínű leg megfelel a primaer infectiónak. A 
kórtünetek tehát oly élénken, mondhatni klinikailag voltak ki­
fejezve, hogy a kórismét biztosan lehetett a syphilis eruptionalis 
idő szakában fellépett diffus bujakór-májlobra tenni.

Ezen felvétel, mint a kórlefolyás s az ex juvantibus et 
nocentibus mutatja, igazolva is lett.

A visceralis syphilisnek tana azon idő tő l veszi kezdetét, 
midő n Dittrich  a májnak bujakóros megbetegedését kimutatta. 
Bár a legrégibb Írók is már a májat tekintették a bujakóros 
megbetegedés tulajdonképeni helyének, mégis csak galeni dogmákra 
alapított felvétel volt az.

Azon nagy változatosság, mely a bujakórnak úgy boncz- 
tanilag, mint kórtiinettanilag sajátságát képezi, azon változó 
képekben ju t kifejezésre, melyek alatt a májban fellép, s ez oda 
vezetett, hogy a bujakóros májlobnak különböző  alakját vegyék fel.

I. Terimbeles (diffus) bujakóros májlobot, mely induratióba 
megy át, és 2. a körülírt (circumscript) bujakóros májlobot vagyis 
a máj syphilomáját, mely kimenetében a lebenyes májat alkotja.

Elő rebocsátásával annak, hogy miután a gumós májlob a 
syphilis tertiaer szakában fordul elő , ez alkalommal figyelmen 
kiviil kell hagynom, s egyedül az általam észlelt esetre vonatkozó 
tünetcsoporttal kell foglalkozni.

A diffus bujakóros májlob felnő tteknél igen ritkán fordul 
elő . Leggyakrabban lehet találni halott koraszülötteknél, vagy 
olyan koraszülötteknél, melyek rövid idő vel a szülés után elhal­
nak, vagy maceráit magzatoknál mint egyik részleges jelenségét a 
congenitalis syphilisnek.

Midő n ezen beteg osztályomra felvétetett, megvallom, hogy 
miután az első  2 napon kiválóan az icterusnak tünetei voltak ki­
fejezve, a bujakóros affectio a kütegek csekély száma miatt figyel­
memet talán ki is kerülte, nem gondoltam egyébre, mint icterus 
catarrhalisra.

De a következő  napokon már az egész köztakaró fedve volt 
a másodlagos kiitegekkel, s így ezen jelenséget a máj és lép- 
nagyobbodással oki összefüggésbe kellett hoznom.

A máj-syphilisnek tünetei a legtöbb esetben oly kevéssé 
vannak kifejezve, hogy pl. a hullán gyakran nagyfokú elváltozá­
sokat lehet találni, holott még életben a májmegbetegedésnek 
semmi jelét sem mutatta. Az icterus ezen alakjának, t. i. a mely 
a syphilis secundaer szakában, s még inkább a roseola idejében 
lép fel, eddiggelé hiányzik a boncztani alapja. Annyi tény, hogy 
icterus a máj-syphilisnél igen ritka.

Gubler igyekezett legelő ször kimutatni, hogy ezen icterus 
nem véletlen complicatio, hanem részjelenségét képezi a syphilis­
nek. Miután nem intensiv, és rövid tartamú, az epeutak compri- 
málása bujakóros sejtszaporodás által nem is tételezhető  fel, elö- 
idéztetik inkább az infectio által okozott vérbő ség folytán. De 
nem lehet kizártnak sem tartani, hogy a bujakór eruptiójával 
véletlenül complicálódott egy egyszerű  icterus catarrhalis is. Bár 
concret esetünkben ellene szól eme körülménynek, hogy a beteg­
nek mindig jó étvágya volt.

Lancereaux és Frerichs utalnak arra az eshető ségre, hogy 
az icterus elő idéző  oka lehet egy duzzadt nyirkmirigy, mely a máj 
kapujára nyomást gyakorol.

Kisérő  tünetét képezi továbbá a bujakóros májlobnak a lép 
megnagyobbodása. Továbbá gyakran találtatnak albuminuria, 
hyalin vagy felhámcylinderek, a veséknek terimbeles bántalma 
vagy még késő bben amyloid elfajulás folytán.

Thierfelder szerint igen jellemző  és a kórismére fontos, ha 
a bujakóros megbetegedés más szervekben is kimutatható : eltekintve 
azon ritka esetektő l, midő n a máj megbetegedése a roseola vagy 
a condylomák idő szakában észleltetik, a nemi részeken hegek, az 
inyvitorlákon, garatban s más helyeken fekélyek tatálhatók. Mind­
ezen felsorolt tünetek észlelt esetünkben sem hiányoztak.

A diflus bujakóros májlobnak kórjóslata, ha alapját acquirált 
syphilis képezi, nem absolute kedvező tlen. A kórfolyamat meg­
szű nhet, a kórtermékek felszívódhatnak, s ha a más szervekben 
fellépett analog elváltozásokat tekintjük, úgy a tapasztalat alapján 
az fel is vehető .

Bizonyítják ezen körülményt azon bonczletetek, midőn buja­
kórt elszenvedett egyének hulláiban, ha más betegségben elhaltak, 
a májban igen gyakran erő s hegeket, szabálytalan barázdaszerü 
bemélyedéseket lehet találni.

Gyógyeredményeket oly esetekben is értek el, midő n a máj 
bujakóros megbetegedése kétségtelen volt, s az icterus sem hiányzott.

A mi a therapiát illeti, ez csak antisyphilitikus lehet. 
Oppolzer és mások jódkali, vagy jódvasnak belső  adagolásával 
értek el jó eredményeket, míg mások, mint Duchek, Schüteenber- 
ger szürke biganykenöcscsel hasonló jó eredményeket mutat­
nak fel.

És így elmondhatjuk, ha a bujakórellenes eljárást kellő  
idő ben alkalmazzuk, úgy képesek leszünk a körfolyamatot tova­
terjedésében megakadályozni, betegünket pedig a fenyegető  veszé­
lyektő l megóvni.

A nagy érdekkel hallgatott elő adás kapcsán első ként Berkovits 
Miklós dr. emel szót s kijelenti, hogy az elő adó által felsorolt 
okok öt nem győ zték meg arról, miszerint itt az icterus, illető leg 
májbántalom syphilitikus származású lett volna. A visceralis meg­
jelenési alak ily korai idő szakban általában a legnagyobb ritka­
ságok közé tartozik, s ö inkább hajlandó a közelebbi eshető séget
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felvenni, mint a ritkábbnak látszó s ezáltal érdekesebb nexust el­
fogadni. Úgy látja, hogy az elő adó a vizelet-leletbő l a vesék speci­
fikus megbetegtilésére is hajlandó visszakövetkeztetni. Ezzel szem­
ben utal arra a tapasztalatra, hogy a legfő bb, csak valamivel 
intensivebb icterusok esetében a vizeletben fehérje, ső t cylinderek 
mutatkoznak, a mi kétségtelen az epe-alkatrészek toxikus hatásá­
ból a vese secernáló elemeire fejthető  meg. Felfogása szerint itt 
egy gastrikus, illető leg catarrhalis icterus fellépése coincidált a 
syphilis másodlagos jelenségeivel, a mi azonban csak idő szerű , de 
nem oki összefüggésre enged következtetni. Hogy a lép meg volt 
nagyobbodva, azt ö, nem úgy, mint elő adó, a májlobbal hozza 
összeköttetésbe, hanem a syphilis-szel; hiszen ismert dolog, hogy 
a secundaer idő szakban lép-megnagyobbodást lehet kimutatnunk.

Elő adó e felszólalással szemben, ső t annál inkább fentartja 
kóriméjét s különösen kiemeli, hogy az alkalmazott inunctiókra 
az icterusnak rohamos visszafejlő dése volt észlelhető  ; ebbő l is, ex 
juvantilms, lehetett következtetni a kórszármazásra. De továbbá 
a jelenvolt secundaer tünetek, a vese részérő l észlelt jelenségek, 
a léptumor imperative utaltak egyugyanazon kórforrás felvételére. 
A catarrhalis eredet ellen szólt az a körülmény, hogy betegnek 
jó étvágya volt.

Schiff Ernő dr.-ra azt a benyomást teszi az eset, hogy 
elő adó felvétele a helyes; de elismeri, hogy abban a felszólalás­
ban, miszerint az icterus következtében hyalin-hengerek, fehérje 
léphetnek fel a vizeletben, tapasztalati igazság rejlik.

Komád M árk dr. szintén elő adó álláspontját fogadja el 
helyesnek, ép az általa hangoztatott okokból.

Még elő adó és Berkovits rövid felszólalásai után, a discussió 
berekesztetik s elő adónak a tanulságos eset közléséért a szakülés 
köszönetét mond.

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

I. K ön yv ism ertetés.

W. Plange : Die Infections-K rankheiten, ihre Entstehung, ih r 
Wesen und ihre Bekämpfung. Für Äerzte und Verwaltungs- 

Beamte. Berlin, 1894. Verlag von S. Karger.

A körülbelül 100 lapra terjedő , nagyon értelmesen megírott 
munkácskának czélja egyrészt az orvosokat tájékoztatni a fertő ző  
betegségekre vonatkozólag létező  egészségügyi rendeletek és intéz­
kedések felöl; másrészt pedig a közigazgatási közegeket kívánja 
bevezetni a fertő ző  betegségek tanának mai állásába, hogy ily 
módon több érdekkel és érzékkel teljesítsék a fertőző  betegségek 
elleni védekezés kivitelénél rájuk bízott feladatokat. Mindenesetre 
nehéz dolog egyszerre orvosnak is, laikusnak is irni, annál nagyobb 
tehát az érdem, hogy szerző  ezen nehézséggel sikeresen megküz- 
dött. Dicséret illeti meg továbbá azért is, hogy képes volt a nagy 
anyagot jól áttekinthető  rendszeres egészszé összefű zni és lehető ­
leg röviden, könnyen érthető  módon elő adni, élvezetes és hasznos 
olvasmányt szolgáltatva ezáltal nem csupán orvosoknak és közigaz­
gatási közegeknek, hanem általában minden müveit embernek is. 
Egyes kisebb hibáktól és hiányoktól ugyan nem mentes a könyv, 
ez azonban csak keveset von le értékébő l. A munka megérdemli, 
hogy minél szélesebb körben elterjedjen hazánkban-is.

II. L apszem le.

S e b é s z e t .

A hólyagvérzések kezelésérő l ír Pousson. Első  indicatio a 
hólyag nyugalomba helyezése, miután többnyire ezen szerv conges- 
tiós állapota folytán támad. Agyban fekvés csak kövek által oko­
zott vérzéseknél szükséges, ellenben a többi eseteknél, hacsak nem 
túlságos a vérzés, nem, mert a háton fekvés csak könnyíti vagy 
növeli a hólyagco'ngestiót. A hypogastrium felett jó opinmtartalmú 
cataplasmákat alkalmazni, opium és belladonna belsőleg csökkentik 
az általános izgatottságot és a hólyag ingerlékenységét, különösen 
ajánlatosak subcutan morphium-injectiók. A táplálékból csak kevés 
legyen híg, húgyhajtó ital kerülendő . Intravesicalis befecskendések 
kertilendök, mert vérrögök képző dését elő segítik s fenntartják a

hólyag izgékonyságát. Csakis végső  szükségben alkalmazandók, 
de ekkor alvasztó anyagok használata kerülendő . A vérzéscsillapítók 
választása nem közömbös. Ergotin nem használandó, mert a hólyag 
összehúzódásait provocálja. Prostatikusok congestióból származó 
vérzéseinél elő nyt ad a maticonak, infusumot készít a levelek­
bő l, naponként körülbelül 30 gm.-ból. Bő  hólyagvérzéseknél belső ­
leg adja az acidum gallicumot, 1 vagy 1*6 gm.-ot felold 120 gm. 
vízben és syrupban, ebbő l óránként egy evő kanálnyit ad. E helyett 
timsót is ad ép oly mennyiségben és módon. (Le Bulletin Medical 
1894. május 6.) Baumf/arten Samu dr.

Az alsó ajk képzésének módját nagykiterjedésű  álképletek­
nél, írja le Hcurteux. Az eljárás, a melyet 1864 óta használ, 
kivitelében nagyjában egyezik a Dieffenbach-Jaesche-féle mű téti 
modorral. 11a lehet, az alsó ajk eltávolításával származó hiányt 
háromszegletüvé szabja, a melynek csúcsa lefelé tekin t; de az 
anyaghiány többnyire oldalvást fekvő  s nem foglal helyet a median 
síkban. Ilyenkor azon oldali szájzúgból induló metszéssel ki- és 
lefelé haladva, egy negyed ívet ir le s eléri a külső  állkapcsi 
ütő eret, a melyet kettő sen leköt és átmetsz. A lebenyt annyira 
lefejti az állkapocs külső  felszínérő l, hogy az eltolva, fedje az 
anyaghiányt. A nyákhártya kivarrása által képezi újra az ajkpírt. 
Többnyire egy lebeny elegendő ; nagy kiterjedésű  anyaghiány 
esetében esetleg még egy másik lebenyt is képez a másik oldalról. 
Hogy a képzett új lebenyek jobban áttölliatókká legyenek, Burow 
módja szerint az alsó sebzúgból egy kis háromszög metszendő  ki. 
Mű téti modorának elő nyéül mondja azt, hogy kosmetikus ered­
ményei jók, hogy az egész anyaghiányt mindjárt tudja pótolni, 
hogy ajkpírt lehet vele eredményül kapni s végül, hogyha a met­
szési vonal irányát meghosszabbítja, a regio submaxillaris táján 
fekvő  beszű rő dött mirigyeket s esetleg az egész állcsont alatti 
mirigyet is kiirthatja, a nélkül hogy a lebenyek tápláltatásukban 
ez által szenvednének. A szerző  fontosságot tulajdonít a külső  áll- 
csonti ütő ér lekötésének, mert így kikerüli a mű tétnél esetleg 
támadó nagyobb vérzéseket s a lebenyeknek esetleg támadható vize­
nyő s duzzadását. (Centralblatt für Chir. 1894. 14. sz.) Ch. dr.

A medencze lékelésérő l ír Condamin, a melyet sikerrel 
alkalmaz psoastályogok megnyitásánál. Mint minden medencze 
drainage, úgy a psoas és iíiacalis tályogok megnyitásának fö- 
kivánalma, hogy a váladék biztosan levezettessék. Vízszintes hát- 
fekvésnél legmélyebben fekszik a hátulsó felső  csípötövis. Azonban 
medencze-tályog esetében a beteg nem fekszik vízszintesen, hanem 
mindig behajlítja s közelíti vagy távolítja czombját, miközben felső  
testrészlete felemelkedik, mert ilyen testtartásnál ernyed el leg­
inkább a beteg izom. Ilyen fekvésnél Condamin azt találta, hogy 
úgy hullákon mint élő kön tett mérések szerint a legmélyebben 
fekvő  pont a felső  elülső  és hátulsó csípötövis között húzott vonal­
ban fekszik 3 cm.-re a kereszt- és csípöcsonti Ízülettő l. Ezen 
pont a legvékonyabb a csontos medenczén. Minthogy semmiféle 
nevezetesebb véredény vagy ideg nem sérthető  azon a helyen, azt 
ajánlja, hogy itt nyissuk meg a medenczét, azonban többnyire még 
a Fallop-szalag alatt is meg kell nyitni a tályogot. Az első  met­
szést a felső  elülső  és hátulsó csípötövis irányában húzott vonal­
ban végzi, a melylyel a bő rt és a kötő szövetet választja szét; 
erre fiiggélyen rámetsz, a két irányponttól egyenlő távolságban az 
elöbbeni metszésre, átmetszi a bő rt, a kötő szövetet, belehatol a 
nagy farizom rostjai közé. A csonthártya leemelése után léket 
üt a csipötányérba véső vel vagy lékelövel. Ha nem ömlik ki azonnal 
geny, vájt kutatóval könnyen keresheti fel a tályogot az ileopsoas 
rostjai között. (Centralblatt für Chir. 1894. 14. sz.) Ch. dr.

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. Szív- és vesebajosok fejfájása ellen a következő össze­
tételű  labdacsokat ajánlják: Kp. Pulv. tol. digitalis 2 '0 ; Anti- 
pyrini 2 0 '0 ; Coffeini 3 '0 ; Natrii benzoici 4 '0 ;  Cocaini hydro­
chloric! TO ; Pulv. opii l'O  ; Pulv. chinae, Glycerini qu. s. ut 
íiant pil. Nr. 100. Naponként 1—5 darabot bevenni. (Médecine 
moderne, 1894. 32. sz.)

2. Féregű ző  szer gyanánt Calderone a thymolt ajánlja, . 
melybő l 24 óra alatt l/.2— 2 gramm veendő  be. Egyidejű leg has­
hajtó — ricinus-olaj vagy calomel — is használandó. (Médecine 
moderne, 1894, 55. sz,)
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A  V III. n em zetköz i k ö z e g é sz sé g i és clem ographiai
con gressu s.

i.

A VIII. nemzetközi közegészségi és demograpliiai congressus 
— a mint az az elő munkálatokból is sejthető  volt és most már 
biztosan megítélhető  — úgy külső leg, mint belső leg a legfénye­
sebben sikerült. A külső  sikert a megjelent tagok nagy száma, 
valamint a rendezett nagy ünnepélyességek, estélyek és kirándulá­
sok biztosították, a mely utóbbiak részint a magyar vendégszere­
tet példáiként fognak maradó nyomokat hagyni a nagyszámú 
idegenek emlékében ; részint hozzájárulandanak ahhoz is, hogy 
a külföld lassanként olyan állam gyanánt ismerjen meg, mely­
nek sok tekintetben nagyon elő rehaladt, a modern kor szín­
vonalán álló intézményei vannak.

A mi pedig a belső  sikert illeti, nem annyira a bejelentett 
és nagyobbrészt meg is tartott elő adások rendkívül nagy számát 
emeljük ki, mint inkább azt hangsúlyozzuk, hogy a tartott elő ­
adások már eddig is oly becses adatokkal járultak közegészségi 
ismereteink gyarapításához, hogy e tekintetben mindenkoron büsz­
keséggel tekinthetünk vissza a nálunk tartott nemzetközi köz­
egészségi congressusra. Végül pedig az is büszkeséggel tölthet el 
bennünket, hogy az elő adások közül a hazaiakat nem az utolsó 
hely illette meg.

A mint ismeretes, a congressus közegészségi része 19 szak­
osztályban tárgyalja a részben elő re kitű zött, részben pedig szaba­
don választott tárgyú elő adásokat. Az egyes szakosztályok tárgya­
lásait — a mint múlt számunkban már említettük ■— „Közegész­
ségügy és törvényszéki orvostan“ czímü mellékletünk fogja rész­
letesebben ismertetni és azért az alábbiakban csupán általánosság­
ban óhajtjuk röviden vázolni a congressus lefolyását.

A congressus első  napja tulajdonképen szeptember elseje volt, 
a melynek estéjén gyönyörű  idő  mellett a muzeumkertben és a 
muzeum elő csarnokában a világ minden részébő l összegyű lt tagok 
ismerkedési estélye tartatott a congressus elnöke, llieronymi bel- 
iigyminister jelenlétében.

Másnap délelő tt 11 órakor folyt le a vigadó összes termei­
ben rendkívül fényes külső ségek közepette a congressus meg­
nyitása Károly Lajos föherczeg által, mint a ki a congressus 
védnökét, ö Felségét a királyt helyettesítette. Az ünnepély 
programmja a királyhymnus eléneklésével vette kezdetét, mire 
llieronymi minister franczia nyelven üdvözölte a föherczeget és a 
congressust, magvasan fejtegetve a congressus jelentő ségét és czél- 
ját, utalva Magyarország szembetű nő  haladására és köszönetét 
mondva a külföldi kormányoknak, a kik elkiildötték képviselő iket, és a 
kiváló tudósoknak, kik megjelenésükkel megtisztelték a congressust.

Utána Károly Lajos föherczeg mondotta el részben francziául, 
részben pedig magyarul megnyitóját. Üdvözölve a congressus tagjait 
és Magyarország fő városát, utalt a hygiene és demographia fontos 
és nemes czéljaira és e tudományoknak eddig elért diadalaira. 
Nagy tetszéssel fogadott beszédének végén azon szívbő l jövő  kí­
vánságának adott kifejezést, hogy a congressus mű ködésének 
eredménye az összes emberiség üdvére, de különösen Magyar- 
ország jólétének elő mozdítására is szolgáljon.

Ezután Rátli Károly fő polgármester a fő város nevében 
üdvözölte a gyülekezetei, majd pedig a külföldi országok kép­
viselő i által tartott üdvözlő  beszédek hosszú sora következett. 
Végül Müller Kálmán, a congressus fő titkára, a végrehajtó bizott­
ság nevében elő terjesztést tett franczia nyelven az elő készítő  
munkálatokról. Miután még Gerlóczy alpolgármester Magyarország 
háláját fejezte ki azért, hogy itt folytatják azt a tudományos 
munkát, melyet Nyugat-Europa fő városaiban megkezdték : a budai 
dalárda hymnusa után véget ért a fényes ünnepély.

Ezt nyomban követte a congressus kiállításának megnyitása 
Hieronymi minister rövid beszéde kíséretében. A kiállításról, mely 
a mű egyetem épületében és udvarán van elhelyezve, alkalom adtán 
még megemlékezünk.

A délután programmjának egyik számát a Semmelweis- 
emlékünnep képezte, melynek lefolyásáról más helyen találnak 
tudósítást olvasóink.

1894. 36. sz.

Délután 6 órakor a vendégek egy csoportja a mentő -egye­
sület helyiségeit tekintette meg Kresz igazgató kalauzolása mellett. 
Este 8 órakor pedig a királyi várpalotában volt fogadó-estély, a hol 
a belügyminister mutatta be Károly Lajos föherczegnek a neve­
zetesebb külföldi tudósokat és a congressus magyar rendező - 
bizottságát.

Szeptember 3-dikán, hétfő n, megkezdő dött a tulajdonképeni 
tudományos munka, a melyet egy pihenő nap kivételével, az egész 
héten át reggel 9 órától délután 2 óráig folytatnak a congressus 
szakosztályai. Ső t egyes osztályokban a rendkívül nagy anyaghalmaz 
miatt a délutáni órákat is be kellett vonni a munkálkodás idejébe. 
Különösen érdekes volt az 1., 2. és 3. szakosztály együttes ülése 
szeptember 4-dikén, melyen a diphtheritis és az ellene foganatosí­
tandó intézkedések képezték llieronymi belügyminister elnöklete 
alatt a megbeszélés tá rg y á t; úgyszintén az 1., 2. és 3. szak­
osztály együttes ülése szeptember 5-dikén, melyen a cholera fölött 
tanácskoztak.

A délutáni és esteli órákra részint a nyilvános előadások, 
részint a közérdekű  intézmények látogatása voltak kitű zve. Ez 
utóbbiak közül fő leg a Saxlehner „Hunyadi János“ keserttvíz- 
telepe, a központi tejcsarnok és a közvágóhíd, továbbá a Stefánia- 
gyermekkórház és a káposztásmegyeri vízmütelep részesültek osz­
tatlan tetszésben. Nyilvános elő adást pedig eddig Erismann Fedor, 
moszkvai tanár „Küzdelem a halál ellen“ czímmel, Körösi József, 
a statistikai hivatal igazgatója „A házassági termékenység“ czím­
mel és Levasseur E . párisi tudós „A demographia története“ czím­
mel tartottak.

Még egyszer ismételjük, hogy a congressus mindeddig a leg­
jobban sikerült és remélhető , hogy a még hátralevő  néhány nap 
nem fogja a jó benyomást elrontani, a melyet a congressus és 
fő városunk az idegenekre gyakorolt.

A  Sem m elw eis-em lékünnep.

Szeptember hó 2-dikán délután nagyhírű  hazánkfiának, a 
gyermekágyi láz oka felfedező jének emlékezetére gyűltek össze a 
tudományos akadémia dísztermében a congressus tagjai, kiket az 
Akadémia fő titkára Semmelweisnak az Akadémiához 1860-ban inté­
zett levelének csinosan kiállított autogramrajával lepett meg, mely 
levél szövegét lapunk 1891-dik évfolyamában közöltük. Az ünnepélyt 
Kézmárszhy tanár nyitotta meg rövid német beszéddel, melyben a 
Semmelweis-emlékre eddig begyült 12,586 forintról is beszámolt.

Utána Hueppe Ferdinand, a prágai német egyetem hygiene- 
tanára tartott emelkedett hangú emlékbeszédet Semmelweis fölött. 
Rövid bevezetés után az idegenbő l haza hozott tudós életrajzát 
adta elő . Felsorolva a szörnyű  betegségeket, melyeket a gyermek­
ágyi láz és következményei gyanánt ismerünk, s a melyek le­
győ zésének titkát Semmelweis fedezte fe l : áttért azon támadásokra, 
a melyekben bő ven volt része nagy hazánkfiának, részint félté­
kenységbő l, részint pedig lenézésbő l. Ez volt sorsa már sok talen­
tumnak, de végre is győ zött az igazság s az emberiség nagy 
hálával tartozik a nagy tudós emlékének, a ki a támadások által 
meg nem félemlítve, győ zött tudományával. Szembeállította ezután 
a szülő intézetek statistikáját abból az idő bő l, a mikor a gyermek­
ágyi láz okát még nem ismerték, azzal az újabb statistikával, 
mely akkor készült, a mikor az összes müveit nemzetek már meg­
hajoltak Semmelweis örökbecsű  felfedezése elő tt és követték is 
azt. Végül még megemlékezett a nyugalomra tért tudós meleg 
szívérő l, szerencsétlen végérő l és ezzel befejezte csaknem egy 
óráig tartott, lelkesen megéljenzett beszédét.

Ezután Kézmárszhy tanár rövid köszönet után az ünnepély­
nek ezt a részét befejezettnek jelentette ki és felhívta a jelenlevő ­
ket, hogy Semmelweis sírjának megkoszorúzására menjenek ki a 
kerepesi-úti temető be.

Itt Kézmárszhy tanár szép beszéddel nyitotta meg az ünne­
pélyt, melynek szószerinti szövege a következő  vo lt:

„Mélyen tisztelt gyülekezet!
Íme Semmelweis s ír ja !  A nagy  halo ttnak  földi m aradványai 

egy emberöltő n át idegen földben p o r lad tak ; család jának kegye-

T Á R C Z A .
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letes szeretete haza szállíttatta; a székes fő város közönsége e 
díszsírhelyt szánta nek ik ; honfitársainak fillérei e szerény emlék­
követ segítették emelni.

Ki volt Semmelweis, és mi az érdeme ? Egy szerény, 
búvárkodó orvos, a ki férfikorának java részét azzal töltötte el, 
hogy a szülő -anyák félelmes ellenségének, a titokzatos, gyilkos 
gyermekágyi láznak okát kifiirkészsze; a ki éles eszével a pusztító 
vészrő l lerántotta a rejtélyesség fátyolét, s kételkedő  kortársai 
elő tt k itárta az undok nyavalyának valódi, meztelen természetét; 
az a férfiú, a ki meg nem nyugodott addig, a míg össze nem 
gyüjthette azokat a védő eszközöket, a melyekkel bizonyosabban 
mint bármely egyéb betegségtő l menthetjük meg a fiatal anyák 
drága életét; az, a kinek köszönhető , hogy ezer meg ezer nő nek 
nem válik végzetessé a családnak örömnapja, a szülés napja, és
nem lesz születése napjává annak a végnélküli siralomnak, mely
az „anya“ halálának elválaszthatatlan árnyéka. Ez volt Semmel­
weis ; ez a halhatatlan érdeme annak a férfiúnak, a kit méltán 
az emberi nem legnagyobb jóltevöi közé helyezett a történelem.

Igenis, hallgassátok meg szózatomat, ti fiatal anyák, ő rizzé­
tek meg szívetekben, adjátok át majdan leányaitoknak, s tanítsá­
tok arra, hogy szentélynek tekintsék e parányi han to t: mert 
annak zárja magába a porait, a kiben a nő i nemnek őrangyalát 
kell tisztelnetek !

Te meg, dicső ültnek szelleme, tekints le ránk jó szívvel;
a mit az elmúlt kor vétett ellened, ime jóvá igyekszünk tenni
legjobb akaratunkkal. Nemcsak tanítványaidnak három nemzedéke 
állja körül kegyelettel és hálás érzéssel sírodat, a világ minden 
részébő l ide zarándokoltak a tudományos buvárlat képviselő inek 
legjobbjai, hogy a hála és elismerés koszorúját tegyék le nyugvó 
helyedre. Mintha jóságos arczodon egy szelíd mosolyt látnék. A 
megelégedés mosolya ez ; mert azt látod, hogy a hol vetettél, ott 
most dús kalásztenger hullámzik.

A mig az emberek keblében hálára fogékony szív dobogni 
fog, áldva lesz neved'.“

A beszéd végeztével német nyelven meleg köszönetét mondott a 
megjelenteknek, a kik az igénytelen ünnepélynek fényt kölcsönöztek.

Utána Dúlta Tivadar, Londonban élő  hazánkfia rövid magyar 
bevezetéssel, angolul a következő  beszédet ta rto tta:

Tisztelt elnök ú r ! Engedelmeskedve a congressus központi 
választmánya és nagyságod parancsának, megjelentem itt, hogy 
letegyem ezen koszorút Semmelweis sirjára, engedelmeskedem szintén 
azon másik parancsának is, hogy rövid beszédemet, internationalis 
igények szempontjából, angol nyelven mondjam e l :

Mr. President, Ladies and Gentlemen. Azon szívélyes adó­
lerovás után, mit Hüppe tanár ma délután ékes beszédében 
Semmelweis emléke iránt teljesített, és melyet mi annyi részvéttel 
hallgattunk, és azon szeretetteljes szavak után, melyeket önöknek 
elnök úr kitű nő  elő de emlékezetére elmondott, oly szavakban, melyek 
hálásan megemlíték azon jóságos munkálkodást, mit Semmelweis 
teljesített, nem marad nekem egyéb hátra, mint hogy kifejezzem mély 
hálámat a központi választmánynak azon nagy kitüntetésemért, 
hogy azt kívánta, hogy én tegyem le ezen koszorút az elő ttünk 
fekvő  sírdombra, azon barátok és adományozók nevében, kik rész­
vétükkel ez emlékhez hozzájárultak.

A midő n a választmány óhajtását ezen ünnepélyes alkalom­
mal teljesíteném, nem mulaszthatom el kifejezni sajnálatomat, a 
melyhez tudom önök is fognak hozzájárulni, hogy Sir Spencer 
Wells nincs itt jelen közöttünk, a ki oly kegyteljes készséggel 
állót élére a mozgalomnak, hogy ezen feladat megoldását biztosítsa 
Angliában: és hogy ö ezt megtette, azon nem fog csodálkozni 
senki sem, hiszen tudomására van önöknek, hogy Angolhon fiai 
mindig készek felkarolni mindent, a mi nemes, gyöngéd és nagy­
lelkű  ! A londoni comitének élén, támogatva a brit orvosi kar 
legméltóbbjai által, Sir Spencer Wells elkövetett mindent, hogy az 
ügy iránt meleg részvétet költsön fel.

Nem lenne ildomos, hogy nehány nevet említsek akkor, a 
midő n mindnyája megérdemlette dicséretünket, de azt nem mulaszt­
hatom el mégis, hogy megérdemlett hálát ki ne fejezzek, azon 
egyén iránt, ki már nincsen többé, értem a boldogult Sir Andreiv 
Clark-ot, a londoni orvosi collegium hírneves presidensét.

Múlt évi október 25-dikén Sir Andrew Clark elnökölt egy 
orvosi gyű lés felett a collegium nagy termében, a melynek ottani

megtartására ö adott engedélyt és ékes szóval hozzájárulását
fejezte ki a tervezett feladathoz. Nagylelkű en támogatva az
orvosi sajtó, a pénztáros és titkár urak, Cullingworth dr. és
Boxall dr. által, Sir Spencer Wells felszólalása biztos sikernek 
nézett eleibe. Sir Spencer Wells-nek tehát, a brit Comitének és a. 
sajtónak tartozunk köszönettel.

Semmelweis küzdelmei és szenvedései, de különösen szomorú 
halála, mély részvétünket veszi igénybe: de nem mondhatjuk, hogy 
hasztalan volt.

A fényes pont, mely feltű nt a practikus gyógyászat lát­
határán, s mely késő bb tündöklő  világossággá fejlő dött, határta­
lan áldást hullatva a szenvedő  emberiségre, fel lett ismerve és 
első  Ízben tudomására hozva a gyakorló orvosoknak — Semmel­
weis által. Az antisepsis használatának eredményei, melyet ö 
hozott be a szülő nök kezelésében, az emberi nem oly számtalan­
jaira kiterjesztette jótékonyságát, a kik nem tudják s alkalmasint 
soha hallani sem fogják jóltevöjiik nevét se.

De mi tudjuk, hogy mit tett ö, s legyen ezen bár törékeny 
koszorú, melyet most e sírra leteszünk, jele és záloga azon dicső ­
ségnek, mely az emberiség jóltevöje, Semmelweis nevét mindenha 
környezni fogja.

Utána Chantemesse francziául beszélt, mire Dúlta letette a sír­
emlékre a congressus koszorúját és ezzel a szép ünnepély véget ért.

H eti szem le.

B u d a p est, 1894. szeptember 7-dikén.

A húsvizsgálat rendezése tárgyában terjedelmes, minden 
izében alaposan kidolgozott javaslatot nyújtott be a magyar 
országos állatorvos-egyesület központi választmánya a földmívelés- 
ügyi ministerhcz. Térszíike miatt nem közölhetjük ezidöszerint 
egész terjedelmében ezen közegészségügyileg oly fontos javaslatot, 
csupán nagyjából kívánjuk röviden ismertetni, fő leg a javaslat 
készítésénél szem elő tt tartott fő elvek tekintetbevételével.

A javaslat 14 szakaszának czímei a következő k: I. Általá­
nos intézkedések. II. A közvágóhídakról. III. A húslátókról.
IV. A közfogyasztásra szánt állatok életben való vizsgálatáról.
V. A levágásról. VI. A levágott állatok húsának és szerveinek 
vizsgálatáról. VII. A vágólajstromról és a marhalevelekrő l. V ili. A 
bélyegzésrő l. IX. A mészárszékekrő l és a hús árusításáról. X. A 
szabadszékekröl. XI. A húsnemüek és hústermékek elkészítésérő l 
és elárúsításáról. XII. Szárnyasokról, halakról és vadakról. XIII. A 
hús szállításáról belföldön. XIV. Büntető  határozatok.

A javaslat a közvágóliídi kényszert, vagyis hogy minden­
nemű  közfogyasztásra szánt szarvasmarha, juh, kecske és sertés 
minden községben csak közvágóhídon vágható le, kívánja keresztül­
vinni. Ennek keresztülvitelét illető leg a javaslat indokolása némi 
útbaigazítást is nyújt. Gyökeres átalakítást czéloz továbbá a 
javaslat a szakértő k tekintetében is, a mennyiben egy másik fő  
elvének keresztülvitele, hogy tudniillik minden közfogyasztásra 
szánt állat levágás elő tt és után képesített szakértő  által vizsgál­
tassák, csupán ily módon érhető  el. A húslátókról szóló szakasz 
tárgyalja azon vizsgát, a mely a nem állatorvos húslátótól meg­
követelendő . Nem sok az, a mit a javaslat a nem állatorvos hús­
látóktól megkövetel; viszonyaink között azonban nem lehetett az 
igényeket magasabb mértékkel k iszabni; kezdetnek azonban ez is 
elég és mindenesetre haladást jelent a mostani állapotokkal 
szemben.

Az állatkínzás meggátlása czéljából a javaslat szükségesnek 
tartja a következő  elő zetes elkábítás elvét kimondani. A hús szállí­
tásánál az ellenő rzés szempontjából a kötelező  bélyegzés ajánltatik.

A trichinosisra vonatkozólag részletes vizsgálat nincs felvéve 
a szabályrendeletbe, mert az ez idő szerű it nálunk úgyis tárgytalan. 
Hasonlóképen nincs említve a javaslatban a megsemmisített állatok­
ért és tárgyakért való kártérítés kérdése sem, mert ez a javaslat 
véleménye szerint sokkal czélszeríibben és könnyebben oldható
meg társadalmi, szövetkezeti úton.

* * *

A cholera állása. Oroszországból, Németalföldrő l és Belgium­
ból a héten nem érkeztek újabb hírek. Németországban augusztus 
27-dikétöl szeptember 2-dikáig 53 megbetegedés és 21 haláleset 
fordult elő . Biirgelnben (Hessen) hivatalosan megállapították a
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cholera felléptét. Francziaországban Marseilleben újabban állító­
lag 12 halálozás volt cholera következtében. Galicziában a hely­
zet változatlan; augusztus 29-ilikén 160 megbetegedés és 99 
haláleset; szeptember 3-dikán 159 megbetegedés és- 111 haláleset; 
szeptember 4-dikén 162 megbetegedés és 94 haláleset; szeptember 
5-dikén pedig 165 megbetegedés és 87 haláleset fordult elő . 
Ugyanezen napokon Bukovinában 23, 12, 9 illetve 7 megbetege­
dés és 7, 9, 7 illetve 6 halálozás fordult elő . Bukovinában a 
járvány kezdete óta augusztus 25-dikéig összesen 345 megbetege­
dés és 194 haláleset fordult elő . A kelet-galicziai hadgyakorlatokat 
a choleraveszély miatt az idén nem tartják meg. Sziléziában újabban 
Oberkurzwaldban történt nehány cholera-megbetegedés.

* % %
VI. k im u ta tás a Semmelweis-Emlék alap javára  begyült adako­

záso k ró l: (Vége.) Dirner dr. gyű jtő  ívein: dr. Pap Józsefné 5, Fiedler 
Sz.-né 2, Kún B.-nő  1, dr. Hecht E.-né, Hecht dr., Kenessey Beláné a 2, 
Hay Gyuláné, Kelemen I.-né, Keök Ivánné (Szeged), Kondor M.-né 
(Szt.-Miklós), Materny M.-né, Cottely G.-né, Szöts F.-né, Stockl Irma 
á 1 frt, Bérezik Á rpád 2, Förster L.-né 5, Seliantzer Ignácz 5, Schantzer M., 
Kaufmann N.-né, Horovitz L.-né, Schantzer L., Löry S., Wolfner N. á l ,  
Forster G.-né, Kiss Ernő né, Jászai, Zoltánná, D. Dezső , a grateful 
patient á 5, Várady A.-né 3, Valaki 4, Csávássy Kiss Károly 201 =  227 ; 
az egyetemi I. szülő - és nő beteg klinika Budapest gyű jtése : Kézmárszky 
Tiv. tanár igazgató 39; dr. Bäcker 23, Doctor 3, Polgár, Kádár, Ler.key 
á 8, W ittigsschlager 2, Hubay 1, Walla 27, Riméíy 10, Kollár 14, 
Bugsch 1(3, Platzer 12, Fleischer 10, Makoviczky 15, Fleischmann 4, 
W enhardt 10 =  210; a „Wiener géb. u. gynaek. Gesellschaft =  343; 
az angol Semmelweis-Comité =  90.30; Gerenday Tivadarné 10, Bruck 
Jakab dr. HL gyű jtése: Seligman, dr. Geigerné á 5 = 10; Horváth 
Mária szülésznő * Erzsébetfalván 5 ; Elischer dr. egy vidéki patiense — 2 ; 
=  összesen 1973 forint és 20 kr. Az I—V. gyű jtés eredménye 
10,613 frt 23 kr. Fő összeg — 12,586 fr t 43 kr. o. é. Elischer Gyula dr. 
a Semmelweis-Emlék r. b. pénztárosa. Budapest, IV., Pető fi-tér 1. 1894. 
évi augusztus 7-dikén.

•i* v *l*

B udapest székes fő város közegészségi á llapo ta 1894. évi ju lius 
hóban. A fő város közegészségi állapota a múlt havihoz viszonyítva, 
tekintve az általános halálozást, számba vehető  változást nem mutat. A  
heveny ragályos megbetegedési esetek száma csökkent s e csökkenést 
a kanyarónak a múlt hóban elő fordult esetek felére való apadása okozza. 
A  nyári hónapokban sű rű bben mutatkozni szokott heveny gyomor- 
bélhurut halálozások sem emelkedtek a lefolyt hóban, viszonyítva 
ezen halálozásokat az elő ző  évek megfelelő  hónapjaiban elő fordult 
esetekhez. Ugyanis elhalt gyomor-bélhurutban 1891-dik óv julius havá­
ban 233, 1892-dik év julius havában 227, 1893-dik év julius havá­
ban 2G0, 1894-dik év julius havában 233. Élve született e hóban 
1726, meghalt katonák nélkül s az útról jö tt s itt elhalt 74 egyén 
levonásával 1112, így a születési esetek 614-gyel múlták felül a halálo­
zásiakat. Julius hóban a fő város összes nyilvános és magánkórházai­
ban gyógykezeltetett 6913 fekvő  és 6928 já ró b e teg ; a kerületekben 
a kér. orvosok által 1827 részint fekvő , nagyobbrészt járóbeteg, össze­
sen 15,668j azaz 1143-mal több mint a múlt hóban. Ebmarás 12 esetben 
történt. Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 49, orvostörvényszéki 20 
esetben. Öngyilkosság 12 esetben fordult elő . És ped ig : lövés 3, akasz­
tás 3, mérgezés 2, egyéb módon 4. A  Dunából 13 hulla fog-atott ki. 
A lelencz és daj kaságba adott gyermekekre nézve : Szaporodás e hóban 
volt összesen 22, csökkenés 25. Beteg volt e hóban összesen 40, meg­
gyógyult 30, gyógykezeltetik 4, meghalt 6. Halál-okok v o ltak : ráng- 
görcs 1, tüdő lob 1, béllob 1, hörglob 1, bélhurut 2. A  köztisztaság a 
tömeges építkezés miatt egyes kerületekben hiányos volt. A  vízvezetéki 
víz a V lII-d ik  kiil- és a IX-dik kerületben gyakran zavaros ihatatlan 
volt, a Il-d ik  és a VH-dik belkerületben gyakori vízhiány észleltetett. Az 
állategészségügy nem volt kedvező tlen. Okleveleiket e hóban bem utat­
ták : Antal János, Weiss Géza, Lép Károly, Loeivy Leó, Schneider János, 
An dr ovi eh Sándor, Nádory Béla és Kelen István egyetemes orvostudorok, 
Dréher István állatorvos és 11 okleveles szülésznő .

V eg y esek .
Budapest, 1894, szeptem ber 6-dikán. A fő városi Statistiken hivatal- 

nak 1894. augusztus 19-dikétöl augusztus 25-dikéig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 375 gyermek, elhalt 211 személy, a születések 
tehát 164 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak: croup 3, roncsoló toroklob 8, hökhurut 1, kanyaró 4, vörheny 2, 
himlő  1, typhus abdominalis 3, gyermekágyi láz 1, egyéb ragályos 
betegségek 1, agykérlob 5, agyvérömleny 11, rángások 11, szervi szív­
baj 8, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 29, tiidögümő  és 
sorvadás 28, bélhurut és béllob 35, carcinomata et neoplasmata alia 11, 
méhrák 2, Brigth-kór és veselob 7, angolkór 1, görvélykór —, veleszüle­
te tt gyengeség és alkathiba 12, aszkór, aszály és sorvadás 5, aggkór 
8, erő szakos haláleset 19. — A  fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1902 beteg, szaporodás 672, csökkenés 687, maradt e hét végén 
ápolás alatt 1887. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1894.
augusztus 27-töl szeptember 2-ig terjedő  kimutatása szerint e héten elő ­
fordult m egbetegedés: hagymáiban 24 (meghalt 3), himlő ben 9 (meg­
halt 3), álhimlő ben 2, bárányhimlő ben 8, vörhenyben 10, kanyaróban

1894. 36. sz.

29, roncsoló toroklobban 19 (meghalt 8), torokgyíkban 6 (meghalt 2); 
trachomában 8, vérhasban 1 (meghalt 1), hökhurutban- 3, orbánezban 10.

O  Kenyeres Balázs dr. budapesti tudomány-egyetemi magán­
tanárt és tanársegédet ő  Felsége a kolozsvári tudomány-egyetemen a 
törvényszéki orvostan nyilv. rendkívüli tanárává nevezte ki. Benne szorgal­
mas, lelkismeretes és elő retörekvő  erő t nyer az ország második egyeteme.

— M egerő sítés: Valovics Gyula dr., a nagykikindai közkórház 
ideiglenes fő orvosa és Lipne.r Emil dr. ugyanezen kórház ideiglenes al­
orvosa állásaikban végleg megerő síttettek.

—r. Reich Miklós dr. testegyenészeti in tézetében annak újonnan 
való berendezése miatt a  testegyenészeti gyakorlatok leányok számára 
szeptember 10-dikén veszik kezdetüket.

— Hazai fürdő k szem élyforgalm a: Buziás (V III. 21.): 1930; 
Korytnicza (V III. 20.): 1332; lá tra filred  (IX. 1.): 3809 \ Alsó-Tátrafüred 
(V ili 29.): 2289; tíj-Tátrafüred (VIII. 27.): 2376; Vihnye (V ili. 
15.): 1023.

— A budapesti önkéntes m entő -egyesületet augusztus hó folya­
mán 885 esetben vették igénybe, melynél 20 ellenő rző  orvos teljesített 
szolgálatot.

— M egjelent és a szerkesztő ségnek beküldött munkák: I loo r: 
Prophylaxe und Beseitigung des Trachoms in der k. u. k. österreichisch­
ungarischen Armee. — Bock : Die angeborenen Kolobome des Augapfels.
— Braun von Fernwald: Ueber Uterusruptur. — Nil Filatow: Klinische 
Vorlesungen über Diagnostik und Therapie der Darmkatarrhe der Kinder.
— F rank : Ueber die Radicaloperation von Leistenhernien. — H abart: 
Das Kleincaliber und die Behandlung der Schusswunden im Felde. — 
Kirchenberger: Aetiologie und llistogenese der varicösen Veuen- 
Erkrankungen und ihr Einfluss auf die Dienstlauglichkeit. — Profanier: 
Ueber Tussis uterina und Neurosen bei gynaekologischen Erkrankungen 
überhaupt. — Schlichter: Anleitung zur Untersuchung und Wahl der 
Amme. — Mathon : Die chirurgische Nachbehandlung. — Preindlsbtrger : 
Die Behandlung der Gelenkstuberculose und ihre Endresultate aus der 
Klinik A lbert. — P inard : De l’agrandissement momentané du bassin. — 
H ir t:  Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. Zweite umge­
arbeitete Auflage.

„The G resham “ é letb iz tosító -társaság Londonban. E társulat 
45. évi jelentése, mely az 1893. évi deczember 31-dikén befejezett iizlet- 
évrő l szól és a részvényesek 1894. évi június 7-dikén tarto tt rendes 
közgyű lése elé terjesztetett, rendelkezésünkre állván, következő  fő pont­
ja it közöljük. Az 1893-dik évben a társasághoz 10,922 —- egész életre 
és vegyes biztosításra szóló — ajánlat nyu jtato tt be és 9633 kötvény 
73.023,675.— korona tő ke-összegrő l lett kiállítva. A  díjbevételek, le­
vonva a visszbiztosításért ű zetett összeget, korona 18.725,477.60 íillérre 
rúgtak, mely összegben a korona 2.709,990.21 fillért tevő  első  évi díjak 
bennfoglaltatnak. A  kamatszámla mérlege a lefolyt üzleti évben korona 
5.215,671.15 fillért te tt ki, és a társaság jövedelmét a díjbevételekkel 
együtt korona 23.942,148.75 fillérre emelte. A  társaság elmúlt évben 
korona 8.952,871.04 fillért utalványozott oly követelések alapján, melyek 
életbiztosítási kötvényekbő l eredtek. Lejárt kiházasítási és vegyes biz­
tosításokra koronal.881,966.46 fillért, visszvásárlásokra korona 1.300,593.85 
fillért fizetett ki a társaság az elmúlt évben. A  biztosítási és járadék­
alapok a lefolyt üzleti évben korona 6.251,534.79 fillérrel gyarapodtak. 
Az aktívák fő összege 1893. deczember 31-dikén korona 131.435,657.19 
fillérre rúgtak. Tő kebefektetések: korona 49,425.52 fillér angol állami 
papírokban, korona 401,616.77 fillér indiai és gyarmati kormányok 
értékeiben, korona 25.428,802.40 fillér idegen államok értékpapírjaiban, 
korona 1.211,343.33 fillér vasúti részvények, első bbségek és garantáltak, 
korona 60.429,471 14 fillér vasúti és egyéb kölcsönkötvényekben, 
korona 17.642,371.15 fillér a társaság ingatlanaiban (ezek között vannak 
a társaság budapesti és bécsi házai), korona 5.141,681.04 fillér jelzálo­
gokban és korona 21.130,945.84 fillér különböző  értékekben.

„Szt. Lukács-fürdő “ részvény-társaság
B u d a p e s t e n .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes v ízze l: A th e r m a l is  z u h a n y ­
fü rd ő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. N e h é z  b e te g e k  sz á m á r a  felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság.

H e t i  k i m u t a t á s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. augusztus 30-tól 

egész szeptember 5-ig ápolt betegekrő l.

1894.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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O R V O SI 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 Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A la p íto t ta  M a r k u so v sz k y  L a jos 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 Ő  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 özlem ény a b u dap esti k ir . n iagy. tud. eg yetem 
II. szám ú b e lk l in ik á jáb ó l (K étli tn r .).

V érfa jsú ly -v izsgá la tok .

K u th y  D ezső <lr., klinikai gyakornoktól.

(Elő leges közlemény.)

A vérfajsúlyt illető  vizsgálatok, m elyeket a II. belklini­
kán Jm drássih tanár szíves támogatásával végeztem, első ben 
is a  Hammerschlag-fé\e ehloroform-benzolos eljárás pontossági 
fokának a m eghatározására irányultak.

Az eljárás, melyet Hammerschlag a bécsi orvosegyesület- 
ben 1890-ben m utatott be, szerinte a valódi faj súly értéknél 
alacsonyabb eredm ényeket ad. Ez állítás kontrolméréseim tanú­
sága értelm ében téves úgy a defibrinált, mint a fibrines vérre 
vonatkozólag.

A defibrinált vért ugyanis összehasonlító vizsgálataim 
szerint 1 ezredrészszel, a fibrines vért pedig körülbelül 4"5 
ezredrészszel jelz i a methodus magasabb fajsúlyúnak.

A defibrinált vért illető leg egyszerű en areom éterrel végez­
tem a kontrolmérést, a fibrines vérre vonatkozólag pikno­
méterrel.

A m ellékelt számok állításom bizonyságai:

Defibrinált areométerrel Hammerschlag szerint
Marhavér . . .  tisztán U0560 1-0570

1. vizes keverék 1-0505 1-0515
2’ V> 11 1-0485 1-0495
3J ’ 11 11 1-0445 1-0455
4“ • » jj 1-0410 1-0420

n n T0255 D0265, stb.

T ovábbá:
a) 1 cm 3 tiszta tibrines kutyavér súlya,

vagyis a  fajsúly (piknom.-mérés) . . T0390 (gr.)
Ugyanaz a vér Hammerschlag szerint U0435.

/>) Más ku tya 1 cm 3 tiszta fibrines vérének
súlya, vagyis a fajsúly (piknom.-mérés) 1'0506 (gr.) 
Ugyanaz a vér Hammerschlag szerint 10550.

Hogy eredményeim a valóságot megközelítő k, kitű nik 
onnan is, hogy a jelenség okát is sikerült megtalálnom, a mi 
szlikségszerű leg követeli, hogy a Hammerschlag-eljárás érték ­
számai a valódi vérfajsúlynál m agasabbak legyenek.

Egy vércseppet hosszabb ideig hagyván ugyanis a cliloro- 
form-benzolkeverékben, kitű nt, hogy körülbelül 6 óra hosszat 
a csepp mind nagyobb fajsúlyúvá leszen, térfogatához képest 
tömöttsége gyarapodik. Egy szóval a csepp a mérő  folyadék- 
keverékben töpörödik, a  mi a fölszinén hovatovább jelentkező  
egyenetlenségek, horpadások, bordák, csücskök, stb. útján is 
elárulja magát.

Mindezek mellett azonban a Hammerschlag methodusa 
igen használható eljárás — a megfelelő  korrekcióval.

Vele éltünk tehát mi is több irányban végzett vérfajsúly- 
m eghatározásaink közben, a melyek közül csak egynéhányról 
kívánunk itt egyelő re röviden megemlékezni.

Megvizsgálván a vérfajsúly menetét épszívü, tüdejű  és 
veséjű  egyénen rendes 3-szori napi étkezés mellett, k itű nt, 
hogy — mint Hammerschlag is ta lá lta  — reggel a  legm aga­
sabb a vér faj súlya, a nap folyamán pedig minden étkezés 
a vér meghigulásával já r olyformán, hogy a következő  étkezésig 
ismét emelkedés mutatkozik a fajsúly értékében. A reggeli 
vérsürű séget megközelítő  fajsúly, d. u. 6 óra tá jt eső  vacsorá- 
lás mellett, adataink szerint csak a késő  esti, vagy inkább 
éjjeli órákban állhat elő  ismét. H .-nak azt a leletét, hogy 
este újólag a reggelivel megegyező  a vér specifikus súlya, 
m áskép alig tud juk magyarázni, mint hogy az ő  vizsgálataiban 
szerepelt egyének talán valamivel késő bb ebédeltek, de nem 
vacsoráltak. Az em lített bécsi orvosegyleti bemutatás referátum á­
ból e körülm ényt illető leg nem nyerhettem  felvilágosítást.

Nagyobb mennyiségű  (1 liter) szobahő mérsékű  víz meg- 
ivása után a vér ( ‘/2 óra múlva maximalis) megritkulását, ezt 
követő leg pedig 1 ,/i  — L 1j2 óra múlva az eredetit is felül haladó 
megsürüsödését észleltem, a mi tekintve, hogy a szerző k eddig 
egyértelm ű leg csakis higulást konstatáltak, érdekes eredmény. 
M agyarázatát e vérfaj súly-emelkedésnek a nagyobb tömegű 
folyadék stimuláló hatásában a szívre vélném megtalálni. 
Tám ogatja e felvételt az is, hogy egy a szívmű ködésre qualitásá- 
nál fogva serkentő leg ható folyadék kis mennyiségben is hasonló 
vérfajsúlyingadozást bir létrehozni. Épszívü egyénen ugyanis 
30 gm. cognac megivása után körülbelül 1/4 órával vérhigulás, 
3/4— 1 óra elmúltával pedig többé-kevésbé intensiv sű rű södés 
következett be.

A tej Va— 1 liternyi mennyiségben (16— 17° C.) rövid 
idő  a la tt az organismusba vive, némileg eltérő  viszonyokat 
m utat. I t t  ugyanis közbeeső  ritku lást nem sikerült észlelnünk, 
ám bár 10— 15 perczczel a tejivás után már megnéztük a vér 
fajsúlyát. Ez esetben tehát a fajsiílyemelkedés felette gyors, 
minden valószínű ség szerint azért, m ert a bevitt V2— 1 liter tej 
egyrészt tömegénél fogva a szívre, másrészt kiváló diuretilms 
hatásával a vesékre volt befolyással és a két tényező  együtt­
mű ködése fokozta a híg véralkatrészek távozását a pályában 
keringő  vérbő l.

A  croup és az ö sszes croupos b e te g sé g e k  g y ó g y ítá sa 
pilocarp inna l.

Közli S z ik la i  K á ro ly dr. kis-zombori körorvos.1

„Ad caedes hominum am phiteatra prisca p a teb an t; ut 
discus vivere longum nostra paten t.“

A párisi „École de m édecine“ épületének homlokzatán 
díszelgő  eme classikus-szép feliratra soha nagyobb joggal 
hivatkozás nem történt, mint ezen nagytekintélyű  gyülekezet 
elő tt, m elynek tagjai tényleg azon czélból gyülekeztek, hogy 
az e mberi élet meghosszabbítását ezélzó tanokat terjeszszék 
vagy a betegeskedés megakadályozására, vagy pedig a halá­
lozás csökkentésére vonatkozólag.

Ezen nagytudom ányú gyülekezetben tartandó minden 
egyes értekezésnek csak akkor lehet tökéletes jogosultsága,

1 Elő adta a római nemzetközi orvosi congressuson
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lia abban vagy oly új tan á llíttatik  fel és egyszersmind tudo­
mányos érvekkel tám ogattatik  is, mely a gyógygyakorlat terén 
biztos eredm ényeket enged rem ény len i; vagy pedig ha min­
den körülm ények közt megbízható és eredményes gyógykeze­
lési módot tárgyal, különösen oly kóralakokra vonatkozót, 
melyek m indeddig vagy épenséggel nem voltak gyógyíthatók, 
vagy pedig csak feltételesen.

Az általam  vitatandó gyógymód, felfogásom szerint, m ind­
két követelménynek képes megfelelni, ső t még a prophylaxis 
követelmeinek is képesnek vélem megfelelni, mivel azon kór, 
vagyis inkább kóralakok, m elyeket a ,,croup“ gyű jtőnév a latt 
értünk, eddig csakis feltételesen voltak m eggyógyíthatok, a 
mi különösen a gége croupjára, a torokgyíkra (laryngitis crou- 
posa) vonatkozólag á ll ;  mivel továbbá immár két év óta a 
százat jóval meghaladó eseteimben m indannyiszor feltétlenül 
megbízhatónak és eredményesnek bizonyult és mivel végre 
némely esetben sikerült keletkező ben lévő  croupos bántalma- 
k a t a pilocarpinnak elő zetes adagolása által fejlő désükben 
megakadályozni.

A croup-ot keletkezésére és fejlő désére, valam int folya­
m atára és kimenetelére vonatkozólag e helyt, ezen nagy tudo­
mányos gyülekezet elő tt leírni akarni, az annyit tenne, mint 
vizet hordani a Dunába. M indamellett legyen szabad a 
larynx croupjára vonatkozólag néhány észrevételt tennem, 
különösen kórboncztani tek intetben, még pedig csak annyit, a 
mennyiben az a diphtheritistő l e tek intetben különbözik, a mi 
m agától értető dik fő  jelentő ségű . Mert ezen két, felfogásom 
szerint egymástól lényegesen eltérő , kóralakra nézve még m a­
napság is különböző  nézet uralkodik. Midő n t. i. ném elyek 
a croupot és d iphtheritist tökéletesen helyesen két különböző  
körfolyam atnak tartják , különösen a mi a gégében észlelhető  
a lak ja it illeti, addig mások m indkettő t egységesnek tartják , 
tek in tet nélkül arra, vájjon ez az eredetileg m egtám adt száj­
üregtő l lefelé terjedt-e, vagy pedig a gégében elsődleges 
(primaer) alakban lépett-e fel ?

Hiszen igaz, hogy a gége részérő l észlelhető  tünetek 
m indkét esetben egyformák, ső t magától értető dik is, hogy 
azonosak kell hogy legyenek, mivel m indkét esetben gége- 
szű kület tám ad ; természetes tehát, hogy nehéz lélegzés és a 
többi tünetek, minő k fuldoklás és utóvégre megfuladás, azono­
sak kell hogy legyenek. És ha ennek daczára nem érhető  el 
egy és ugyanazon szer által m indkét kóralakban ugyanazon 
fényes eredmény, tökéletes gyógyulás, mint a tiszta croupban, 
ennek oka, a mint fenntebb mondottam, tisztán csakis kór­
boncztani elváltozásokban keresendő , a mint azok a két, egy­
mástól határozottan különböző , kórhatány által különböző  
módon és alakban okoztattak.

A croupnál, — m aradjunk egyelő re még mindig a gége 
croupjánál, — fehérnyedús savó szivárog a gége nyákhártyájának 
felületére, a hol ugyanis csakham ar m egalszik és hártyává 
fejlő dik (Bresgen). Ezen hártya az em lített nyákhártya felüle­
téhez tapad, nem pedig, mint a d iphtheritikus jellegű , helyen­
ként a nyákhártyán át, ső t a gége állom ányába is terjed. A 
lerakódásnak eme két különböző  módja nemcsak bonczolások- 
nál látható, de életben is, gyógyult esetekben tisztán felismer­
hető , még pedig a szájüregnek valam int (gégetükör segítségé­
vel) a gégének megtekintése által. Ha tiszta croup volt a le­
folyt betegség, akkor úgy a szájű rnek, mint a gégének nyák- 
hártyája a hártya kiküszöbölése után még belövelt ugyan, de 
sírna felületű , holott, ha a toroklob roncsoló jellegű  volt, akkor 
a megfelelő  nyákhártyán helyenként szakadások, folytonosság­
hiányok látszanak, melyeken keresztül az á lhártya „gyökerei“ 
annak mélyébe, ső t a gégének állom ányába hatottak, illető leg 
ezen úton kiktiszöböltettek.

Azonban nemcsak a lerakódásnak különböző  módja képezi 
egyedül a két kóralak  közti kü lönbséget; ezeknek lefolyása 
m agában is elég támpontot nyújt a kíilönböztetésre, így pl. 
a tiszta croupnál arány lag csak m érsékelt lázt észlelhetünk, 
nagyobbára 38° vagy ennél k issé nagyobbat, holott a roncsoló 
toroklobnál, mint határozottan nagymérvű  fertő zésen alapuló 
kórnál, m indjárt kezdetében a láz 39'8, ső t leggyakrabban a 
40-ct is meghaladó hő fokot észlelünk.

Az eddig m ondottakat, de különösen a kórboncztani el­
téréseket szem elő tt tartva, melyek a torokgyík és a roncsoló 
toroklob közt léteznek, könnyen meg fogjuk érteni, hogy m iért 
bizonyul a  pilocarpin a croupnál, még pedig a gégének, úgy 
mint más szervnek vagy szervrésznek croupjíínál, tökéletesen 
megbízható és gyorsan ható gyógyszernek, holott a roncsoló 
toroklobnál eredm énytelennek m utatkozik ; meg fogjuk érteni 
különösen akkor, ha szemügyre veszszük. m iként és mily módon 
fejti ki a pilocarpin a gyógyhatását.

Tudjuk azt, hogy a pilocarpin izzasztó és köptető  szer; 
azaz ha azt, akár belső leges adagolás, akár bő r alá fecsken- 
dezés útján, ju tta tju k  a szervezetbe, azonnal izzadás és köpés 
következik be, még pedig a szer mennyiségéhez m érten nagyobb 
vagy kisebb mérvben. Ezen bő séges izzadás és köpés azonban 
nem egyedüli hatása a pilocarpinnak. Ha ez a nyál- és íz­
m irigyeket képes ily módon befolyásolni, miért ne ösztököl- 
tetnének a többi elválasztó m irigyek is álta la hasonló módon, 
nyák juk  bő vebb elválasztására, nevezetesen azon mirigyek, 
melyek a nyákhártyákba be vannak ágyazva, és a melyek 
természetszerű en nyákot el is választanak, habár sem ezt, sem 
esetlegesen a bő vebb nyákelválasztást szemmel nem is k isér­
hetjük ?

Az elméletileg eme megczáfolhatlan feltevésem utólagosan 
gyakorlatilag tényleg helyesnek bizonyult és most 2 év múltán, 
úgy saját, valam int részben más orvostárs tapasztalatainak 
alapján teljes meggyő ző désbő l állítható, miszerint a pilocarpin 
m indama kóralakoknál, melyekben a m egtámadt nyákhártya 
felületére fehérnyedús és megal rásra hajlandó átszivárgás 
m utatkozik, specifikus szernek bizonyul, melynek gyógyhatású 
ép oly biztos, mint gyorsan bekövetkező .

A nyáknak bő séges elválasztása által torokgyíknál a 
fehérnyedús és a gége nyákhártyájára átszivárgóit lerakodás­
nak m egalvadása által képző dött á lhártya és a természetszerű  
azaz élettani nyákhártya közé oly bő séges nyákár fog örnleni, 
hogy a két hártya közti szoros összefüggés, a tapadás, meg 
kell hogy lazuljon, mi által az á lhártya a talajától, a nyák- 
hártyától. felemeltetik és így a gégében idegen testként visel­
kedvén hányingert fog okozni. Egyes esetekben ezen inger 
elégséges is hányás elő segítésére, mely ha bekövetkezik, a kis 
beteg meg van mentve ; ha nem elégséges, akkor bármely, 
eddig eredmény nélkül adagolt, hánytató képes lesz a pilo­
carpin á lta l tapadásában már m eglassított á lhártya kiküszö­
bölésére.

A pilocarpinnak azonban nem csak egyedül az á lhártyá­
nak m eglazítása és kiküszöbölhető vé tétele képezi a gyógyhatá­
sát. Ezen mechanikus hatásán kívül még chemikussal is bir, a 
mennyiben amaz eddig fehérnyedús kórtermény álta la a 
fehérnye tartalm ától megfosztatik, úgy hogy, m ihelyt az ál- 
hártya ki lett küszöbölve, az többé líjból nem is képző dhetik. 
A pilocarpin használata a la tt tehát torokgyíkban visszaesés 
nem jön lé tre ; én legalább még egyetlen egy esetben sem 
észleltem.

Eddig a croup legszű kebb, úgyszólván annak minden­
napi értelmében vett lényegérő l beszéltünk, azaz a larynx 
croupjáról. Ismerjük azonban más szervek és szervrészek 
betegségeit is, melyek szintén croupos természetű ek, m elyek­
ben a m egtámadt nyákhártyára szintén fehérnyedús alvadók 
rakódik le, mely majd cső -, majd félgömb, illető leg dugasz 
alakú, megfelelő leg t. i. a megtámadt nyákhártya a lak jának. 
Ismerünk, boneztani sorrend szerint felsorolva, a kötő hártyán, 
az orrban, az Eustach-féle kürtben, a hörgő kben, a tüdő ben, a vesé­
ben, hólyagban, méhben croupos kórfolyamatot, mely conjunc­
tivitis, rhinitis, salpingitis bronchitis, pneumonia, nephritis, cystitis, 
endometritis, mindannyi crouposa elnevezés a latt úgyszólván 
m indennap észlelhető k az orvosi gyakorlatban és mindeme 
körfolyamatok pilocarpin á lta l ép oly biztosan, ép oly gyor­
san m eggyógyíthatok, mint a larynx croupja.

Ezen utóbbin kivid különösen a bronchitis és a pneumo­
nia crouposa fogják képezni a pilocarpin-gyógymód leghála- 
datosabb tárgyát, mivel ezek is heveny keletkezésüknél és 
gyors lefolyásuknál fogva könnyen életveszélyessé válhatnak. 
És tényleg gyorsan is érhető  el gyógyulás, legkéső bb 48 óra
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lefolyása alatt, még pedig akként, hogy a szokásos lázellenes 
szerrel vegyített köptető höz pilöcarpint vegyítünk.

A pilocarpinnak általam rendelt egyes adagjai az eddig 
szokásos adagoktól különböznek ugyan, m indamellett még eddig 
soha semmiféle aggasztó tüneteket, a nagyobb adagok bevevése 
folytán, nem volt alkalmam észlelni.

Az egyes korosztálynak megfelelő leg és ahhoz mérten 
gyerm ekeknek

0—  1, 1— 3, 3— 6, (>-—10, 10— 15 évig rendelni szoktam
1—  2, 2— 3, 4, 5— 0, 6— 7 cgm. pilöcarpint, még­

pedig nap jára és a mint fenntebb mondtam, a szokásos köptető - 
forrázatokban. Felnő tteknek 8— 10 cgm.-ot adagolok 24 órára.

A croupos betegségeknél alkalm aztatni szokott gyógy­
szerelés csak annyiban szenved tehát változást, a mennyiben 
ahhoz pilocarpin egyszerű en hozzátétetik, és m iután az általam 
immár 2 év óta kipróbált adagolásnak pontos betartása m ellett 
kóros következmény és aggasztó tünetek egyáltalában ki van­
nak zárva, minden orvos képes a pilocarpinnak soha el nem 
maradó, ép oly biztos mint gyorsan bekövetkező , gyógyhatásá- 
ról m agának, a képzelhető  legrövidebb idő  alatt, meggyő ző dést 
szerezni. Ezen gyógyeredmény némely esetben, különösen olyan­
ban, mely idejekorán kezelés alá kerü lt és a betegség kelet­
kezésének első  szakában, még pedig helyesen fel lett ismerve, 
olyannyira gyorsan szokott bekövetkezni, hogy pl. a croupos 
tüdő lobnak 24— 48 óra m últán bekövetkező  lefolyása és kedvező  
kimenetele után gyakran kételyek merülhetnek fel, vájjon 
helyes volt-e a kórisme vagy sem ?

Sokkal rövidebb a rendelkezésemre álló, szabályrendeleti- 
leg m egállapított idő , mintsem hogy a pilocarpin specifikus, 
biztosan és gyorsan bekövetkező  gyógyhatásúnak bebizonyí­
tására e helyt több kóresetet leírhassak. Azon eléggé számos 
czikkeimben, m elyeket ezen tárgyról 2 év óta úgy bel- mint 
külföldi szak lapokban' közzé tettem, nehány casuistikus esetet 
is felvettem, m elyeket igyekeztem kimerítő en ismertetni.

I t t  e hely t csak két esetet legyen szabad leírni, még­
pedig egyet-egyet a laryngitis és a pneumonia crouposára 
vonatkozót, melyek m indegyike a többi eseteim közül úgy 
fölötte súlyos volta, mint tökéletes és gyorsan bekövetkező  
gyógyulása á lta l k itű nt.

I . Laryngitis crouposa.

Ifitó E te lkát, a közvetlen szomszédságomban lakó 4 éves 
leánykát, a korai reggeli órák egyikében láttam  először. Már 
a szobába beléptem alkalmával, tehát távolból is, egész határo­
zottan lehetett a kórismét megállapítani, a m ennyiben már 
hallható volt a „húzó“ lélegzés. A m egejtett beható vizsgálat 
csakis m egerő sítette a kórismét, mert itt is cyanosis, hasléleg­
zés, a bordaközi izomzat behúzódása stb., mint félre nem ismer­
hető  tünetei a  torokgyíknak voltak jelen. A toroknak meg­
vizsgálása középszerű  belöveltségnél egyebet nem m utatott a 
különben fekélymentes nyákhártyán.

Nyomban 1 cgm. pilöcarpint fecskendeztem bő r alá azon 
kijelentéssel, hogy ezen befecskendezést az esteli órákban 
valószínű leg ismételni keilend.

A délután 5 órakor te tt látogatásom alkalm ával a szülő k 
azzal fogadtak, hogy, miután a gyerm ek a befecskendezés 
után a javu lásnak semmi je lé t nem m utatta, egy másik, kör­
nyékbeli orvos vélem ényét is k ikérték , k i is a kórismémet 
helyben hagyva a gyerm eket elveszettnek je len tette ki.

A fennt felsorolt tünetek majdnem a legm agasabb fokig 
em elked tek ; megnehezített exspirium, húzó inspirium, az egész 
arcz cyano tikus; a jkak  sötét-kékesek, a carotisok mindkét 
oldalon látható lag lüktető k, bordaközi izomzat behúzódott, has­
lélegzés, folytonos nyugtalan hányko lódás; a beteg gyerm ek­
nek ily állapotában ismételtem az injectiót, még pedig ez 
alkalommal 1*5 cgm.-ot fecskendeztem bő r alá és azt ajánlot- 1

1 „Wiener mediz. Presse“ (Bécs) 1892. 51. és 52. sz ; 1893. 9.; 
1894. 4. és 5. s z .; „Közegészségügyi Kalauz“ (Budapest) 1893. 8. és 9. ; 
,,Merck’s Bulletin“ (New-York) 1893. junius havi füzet; „Pester ruedic.- 
chir. Presse“ (Budapest) 1893. 6., 22. és 23.; „Der ärztliche Praktiker“ 
(Berlin) 1893. Nr. 31.; ,,Aerztlicher Central-Anzeiger“ (Bécs) 1893. 21. 
és 34. s z .; „Gyógyászat“ (Budapest).

tarn, hogy egy óra múltán adjanak ismét azon 1 iánytatóból, 
melyet a déli órákban a másik orvostól is kap tak , míg bő séges 
hányás bekövetkezik.

Este 7 órakor betegemet újból felkerestem  ; fuldokolva 
feküdt ágyában, majd pedig felugrott fekvő  helyzetébő l és 
hangos hörgéssel ismét visszahanyátlott. Nyakához kapott, azt 
karm olta, m intha a légzési akadály t ily módon el akarná 
távolítani, a mint azt ily esetekben mindannyiszor alkalmunk 
van észlelni. Daczára a kétségbeejtő  állapotnak a szülő ket 
biztattam  és azon reménynek adtam  kifejezést, hogy a gyerm ek 
mégis fel fog gyógyulni.

A délutáni látogatásom alkalmával elrendelt hánytató- 
adagolás eredm énytelen maradt, a mennyiben a 10 perczenként 
nyújtott hánytató hányást elő  nem idézett.

Egy órával késő bben eljött a beteg gyerm ek apja azon 
kéréssel, hogy hajtsam végre leánykáján az elő ző leg már 
szóba hozott gégemetszést, m ert annyira „húz“ már (m ialatt 
az volt értendő , hogy annyira fokozódott a lélegzés nehézsége), 
hogy minden perezben megfuladhat. Alig, hogy az ember ezen 
kívánságát elmondta, jajveszékelve jö tt át a felesége, k i a 
gyerm eknek bekövetkezett halálát tudatta  velünk ^s férjét 
hazahívta.

Nekem már mostan, miután a gyerm eknek tulajdon édes 
any ja hozta a halálhírt, azt el kellett hinnem ; de egész, nyug­
talanul töltött éjjelen át hasztalanul igyekeztem ezen ténynyel 
kibékülni, sehogy sem tudván megérteni azt, hogy m iért bizo­
nyult volna a laryngitis crouposának eddigi 7 esetemben a 
pilocarpin életmentő  szernek és miért hagyott volna cserben 
épen a 8-dik esetben V

És a gyerm ek csakugyan nem halt meg. Azon idő  alatt, 
melyet az apa nálam töltött, a  gyerm ek erő s feladási és 
hányási rohamot kapott, miközben nyúlós, hártyás nyákot 
hányt és nyomban elalélva hanyatlo tt vissza az ágyba. Ezen 
áju lást az anya halálnak nézte és ezen perezben futott férje 
után hozzám, de m ikorra visszakerültek közeli lakásukra, a 
m eghaltnak vélt gyerm ek ájulásából felocsúdott volt és szüleit 
mosolyogva fogadta azon rekedt hangon k iejtett szavakkal, 
hogy m ár nem beteg.

Ezen esetben is m aradt hátra rekedtség, mely azonban 
rövid 8 nap a la tt elmúlt.

Lehetetlen ily esetben, mint az épen leírtban, elzárkózni 
azon tény elő l, hogy tényleg életmentő  szernek bizonyult a 
pilocarpin, a mint ez a croupban és az összes croupos bántal- 
m aknál minden orvosnak életmentő  szerül fog bizonyulni.

I I .  Pneumonia crouposa.

Klein Róza asszony, helybeli kereskedő nek 25 éves neje, 
múlt év deczember hó 8-dikán betegedett meg. Miután már 
elő ző leg néhány napon át rosszul érezte magát, két óra hosszáig 
tartó hidegrázás lepte meg nevezett nap déli órájában, mi­
közben mellszorulásról és nyilalásról panaszkodott. A beteget 
elő ször d. u. 4 órakor láttam , mely alkalommal a következő  
állapotot ta lá ltam : Hő fok 39‘8 ; érverés m ásodperczenként 9G, 
telt, e rő s ; szaggatott, gyorsított lé legzés; nyilalásról és szoru­
lásról a m ellkasban panaszkod ik ; ezenkívül heves köhögési 
inger és köhögés van je le n ; köpet azonban semmi.

A kopogtatás semmi rendellenest nem tün tetett fel, a 
hallgatódzás azonban érdes hörgi légzést hallatott m indkét 
tüdő szárny fölött, még pedig egész terjedelmében, kivéve lenni 
hátul, hol m indkét oldalon szörcszörej volt hallható. M indkét 
oldali tüdő gyuladás volt tehát keletkező  félben, még pedig 
hártyás, m iért is Prissnitz-borogatáson kívül ipecacuanha és 
digitális (aa 0 '6 0 : 120-ra) forrázatot rendeltem 5 gm. antipyrin- 
nel, mely forrázathoz még ezen kívül 7 cgm. pilöcarpint 
rendeltem.

Férjének távozásom alkalmával kijelentettem  kórismé­
met és kérdező sködésére továbbá azt is, m iszerint tek intetbe 
véve a bántalom m indkét oldalúságát, neje állapota nagyon is 
könnyen aggályossá válhatik, de reményiem miszerint sikerülni 
fog a kezdő dő  tüdő gyuladás tökéletes kifejlő dését megakadá­
lyozni. Orvosi tanácskozás m egtartása iránt kifejezett óhaja 
folytán kijelentettem , hogy nincsen az ellen semmi kifogásom.
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Este 7 órakor Szegedrő l 0 . dr. tényleg meg is érkezett 
consiliumra, ki is kórismémet helyesnek ta lá lta és a gyógyszert, 
valam int minden intézkedésemet helyben hagyta, illető leg k i­
kifogástalannak nyilvánította.

Reggel 8 órakor hő fok 38‘6 ; semmi tompulat, tehát 
tömörülés nem fejlő dött, szörcszörej még mindig h a llh a tó ; 
nyilalás m egszű nt; lélegzés sokkal nyugodtahb és egyenletes.

Miután a gyógyszer elfogyott, egész éjjelen át, óránként 
evő kanálnyi adagokban rendeletem szerint fogyasztván, azt 
ismételni rendeltem  azon változással, hogy eddigi 7 cgm. helyet
8-at rendeltem  a pilocarpinból.

Délután 2 órakor betegemet láztalannak ta lá ltam ; léleg­
zés nyugodt, szörcszörej e lm ú lt; a közérzet csak annyiban 
rossz, a mennyiben beteg gyomornyomásról és idő közönként 
hányingerrő l panaszkodott, minek következtében a gyógyszert, 
mely már amúgy is az általam  elvárt eredm ényt elérte, félre­
tettem  és morphiumot rendeltem . Este ugyanazon állapot, hány­
inger kisebb ugyan, de még nem szű nt meg egészen.

Másnap reggel soron kívül és sürgő sen hivatva, betege­
met deliriumban és hallucinatiókban találtam . Hő fok 3 9 '6 ; a 
hallgatódzás hátul fennt ismét érdes hörgi légzést hallat, még­
pedig jobb oldalt, lennt pedig újból szörcszörej volt ha llha tó ; 
a  kopogtatás körülbelül tallérnyi nagyságú terület felett k is­
fokit tompulatot tüntet fel.

Miután a pilocarpint már elő ző  napon, délután 2 órakor, 
félre tétettem  és betegem éjfél után 2 óráig, tehát teljes 12 
órán át, nyugodt és láztalan volt, addig jó l is aludt, nem lehe­
te tt ezen hirtelen hő emelkedést, sem magában, sem pedig az 
agytünetekkel együttvéve, a pilocarpin esetleges káros hatá­
sának tulajdonítani, annál kevésbbé, mivel ha az összesen el­
fogyasztott 11 cgm., — am ásodizben rendelt 8 cgm.-ot tartalm a­
zott forrázatnak körülbelül fele m egm aradt, — káros hatással 
lett volna, akár m agára a hő mérsékletre, akár pedig az agyra, 
ez a káros hatás bizonyára nem 12 óra m últán m utatkozott 
volna az utolsó bevevés után, hanem bekövetkezett volna ez 
után nyomban.

Nem m aradt tehát más feltevés, m int az, hogy a jobb­
oldali alsó tüdő -lebenynek valamely kis, mélyen fekvő  gócza 
ú jra kilobosodott, vagy lobosodásnak indult, mely feltevést a 
maga részérő l is egyedül lehetségesnek je lentette ki B. dr. 
Makóról, k i a délelő tti órákban második consiliumra meghiva­
tott. Közös megállapodás szerinti rendelés digitalis volt forrá- 
zatban és külön 0 ‘5 gm.-os antipyrin, 2 óránként 1 port (mely­
bő l a beteg ugyan nem vett be egyet sem).

Néhány óra m últán — délután 4 órakor —  a hő fok a 
rendesre leszállt és a beteg nő , kinél az agytünetek még az 
újólag rendelt orvosszer bevevése elő tt megszű ntek volt, ezen­
túl állandóan láztalan m aradt. A nagyfokú gyengeséget, mely 
az elő rement magas láz természetes következménye volt, 
cognaccal, tejjel és vörös borral igyekeztem legyő zni.

A megbetegedéstő l számított negyedik napon betegem az 
ágyában m ár fe lü lt ; ötödik napon azt néhány órára el is hagyta, 
a hatodikon végképen és a hetedik napon újból háztartásának 
élére állott, melyet azontúl minden zavar nélkül személyesen 
vezetett is.

ü g y  hiszem, hogy fölösleges ezen kórrajzot akárm ilyen 
elmélkedéssel kiegészítenem. Magában véve eléggé világosan 
tesz tanúságot a pilocarpinnak nemcsak tökéletesen megbiz- 
ható, de egyúttal gyorsan bekövetkező  hatásáról is a tüdő lob­
ban is.

Nem mulaszthatom el, hogy e helyt ne m ondjak ő szinte 
köszönetét B iedert dr., udvari tanácsosnak Hagenauban (Elsass) 
és Escherieh tanárnak  Grázban azon jó  akaratukért, melylyel 
szívesek voltak a croupnál alkalm azott gyógy élj órásomat b írá­
latuk  tárgyává tenni és nagy örömömre, de ép oly nagy elég­
tételem re szolgál az, hogy eme két orvosi elő kelő ség helyeslésére 
hivatkozhatom.

Biedert udvari tanácsos úr, múlt évi április hó 18-dikáról 
kelt levelében a következő ket í r j a :

„Már magát a gyógykisérletet is nagy érdeklő déssel 
kezdtem  és pneumonia crouposa-ban szintén nagyon szép ered­
ményem volt.“

Escherich tanár úr pedig ugyancsak múlt évi május 
11-dikén: „Nagyon köszönöm szíves közléseit és érdeklő désem 
ébresztését. A pilocarpinnak alkalm azása nem diphtheritikus 
croupban bizonyára indoko lt.......... és azt hiszem, hogy a hár­
tyák elválasztásánál jó  szolgálatot teh e t.“

A croupnál alkalm azott gyógyeljárásomnak helyeslése 
eme két kiváló szakem ber á lta l bizonyára képes lesz annak a 
gyógygyakorlatban felvételt és általános alkalm azást biztosítani 
és ezen esetben nyugodt, de egyúttal örömmel telt lélekkel 
nézek azon, hihető leg hamarosan bekövetkező  idő pont elé, a 
m ikor az a legjobbnak fog elismertetni.

És most legyen szabad következtetéseimet a következő  
7 pontban összefoglalni:

1. A pilocarpin különleges (specifikus) szere a croupnak, 
még pedig annak leglágabban vett értelmében, tehát az összes 
croupos betegség ellen, mint laryngitis, bronchitis, pneumonia, 
nephritis, cystitis stb., m indannyi crouposa.

2. A pilocarpin hatása nyomban észlelhető ; laryngitis 
crouposánál a gyógyulás nehány óra, pneumoniánáí 2—3 nap 
a la tt áll b e ;

3. Mindegy, akár belső leg adatik  a pilocarpin, akár bő r 
alá fecskendeztetik b e ; még végbél-kúpocska és hüvely- 
golyócska alak jában is biztos a hatása.

4. Sürgő s esetekben, fenyegető  életveszélynél, mint pl. 
a torokgyíknak elő rehaladt idő szakában, a bő r alá fecskende- 
zés ajánlatosabb a belső  adagolásnál.

5. A pilocarpin á lta l nemcsak a betegség idő tartam a 
kurtítta tik  meg lényegesen, de a halálozás is 0-ra szállítta- 
tik l e ;

6. A lkalmas esetekben kellő  idő ben adagolva a pilocar­
pin képes elő zetes (praeventiv) gyógyhatást is k ifejteni;

7. A pilocarpint a megjelölt adagénak kétszereséig is 
lehet adagolni, a nélkül, hogy annak káros hatásától kellene 
tartani.

* * *

Elő adásom végére érvén, reményelni akarom, miszerint 
sikerült a nagytudom ányú gyülekezetét meggyő zni a croupnál 
alkalm azott gyógyeljárásom jogosultságáról és ha majdan, az 
orvosok jelen leg még fennálló, nagy de indokolatlan félelmük 
a pilocarpin használatára vonatkozólag elmúlt lészen. ha ez 
alkalm as esetekben, a kellő  idő ben, a beteg korához arányosí­
totta]!, az általam  alkalm azott és aján lott adagokban, — miután 
kisebb adagok hatástalanok, — fog rendeltetni, akkor hihető ­
leg már a közeli jövő  be fogja igazolni, hogy csekélységem­
nek is sikerült az orvosi gyógygyakorlat tapasztalait egygvol 
szaporítani és terjeszteni a szenvedő  emberiség hasznára — 
orbi et urbi.

K im u tatás a K ézm árszk y  tnr. ig a z g a tá sa  a la t t  á lló 
eg y e tem i I. szü lő  és n ő b eteg  k l in ik a  1893. é v i m ű ­

ködésérő l.

K özli: B ä c k e r  J ó z s e f dr., tanársegéd.

(Vége.)

Ha annak tüneteit látjuk, hogy a myoma submucosussá 
válik és polypus alak jában megszületni készül, ezt elő segítjük 
sebészi beavatkozással. így  távolítottunk el a méh üregébő l 
egy tojásnyi polypust lecsavarással. Egy m ásikat drótéeraseur- 
rel. Egy 3-dik jó ökölnyi tumort, mely nagy részével már a 
hüvelyben volt, oly módon, hogy erő s húzást gyakorolva 
spiralis irányban bemetszéseket tettünk s ily módon megnyitva 
a tok ját feljutottunk a méh üregébe s kihámoztuk. Negyedik 
esetünkben a méh száját Hcc/ar 20-ig k itágítva egy jó ökölnyi 
a méh fundusán szélesen ülő  myomát oly módon hoztunk ki, 
hogy fele részét részben leollóztuk, részben kiszaggatva hozzá­
férhető vé tettük  a tokot s így kihám oztuk. Mindezen mű vele­
tek  rendesen vérzés nélkül végezhető k. Természetes azonban, 
hogy erre a szerencsés eshető ségre, hogy a daganat ily módon 
hozzáférhető  legyen, nem minden esetben szám íthatunk.

Olyan betegeknél, a kik a climaxtól még messze állnak 
és vérzés vagy a daganat hirtelen növekedése m utatkozik, az
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exspectativ e ljárásokkal hosszú ideig nem kísérletezhetünk, 
hanem idejekorán, m ielő tt a betegség megrendítené az erő beli 
á llapotokat, a  radicalis mű téthez fogunk. Mű tét előtt határozott 
program m nnk n incsen ; mert meggyő ző désünk az, hogy nem 
létezik m inden esetben igényhevehető  módja a csonkkezelésnek. 
Mű tét alatt, a viszonyoknak pontos ismerete után derül ki, 
hogy m elyikét végezzük az ismert eljárásoknak. Hogyha a 
daganat a köldököt nem haladja meg, azzal a szándékkal 
fogunk az operatióhoz, hogy csupán castratiót végezve, m ester­
ségesen vezetjük be a climaxot s álta la m egállapodásra bírjuk 
a daganatot növekedésében, ső t sok esetben kisebbedését 
indítjuk meg. A castratio mű tété ily viszonyok között nem 
mindig könnyű . A daganat belenő het a ligamentum latum ba, 
azt szétfeszíti úgy, hogy az ovarium kocsány nélkül odalapul 
a tumorra, m áskor pedig nem tudunk jó l hozzáférni, m ert a 
fundusból fejlő dő  nagy daganat elfedi az ovarium okat, vagy 
pedig lenyom ja a medencze üregébe. Ebben a helyzetben 
voltunk K. Saroltánál, kinél első  sorban a corpus hátsó falá­
ból kiinduló subserosus növésű , közel emberfő nyi daganatot 
enncleálni ke lle tt s az enucleatio sebének e lvarrása után 
ju to ttunk  csak az ovariumokboz s így másodsorban végeztük 
a castratiót. Ezen eseten kívül kétszer távolítottak el csupán 
az ovarium okat, mind a 3 eset gyógyult és a m ű tét eredményei 
teljesen kielégítő k.

Az em lített enucleatióval szorosan vett hysterotom iáink 
száma 5. Ehhez társul egy 6-dik, a hol a tuba falának hyper- 
p lasiája alkotott egy tojásnyi, teljesen myomára emlékeztető  
daganatot, mely heves alhasi fájdalm akkal já r t . M ű tét elő tt 
adnex-tumor benyomását tette s eltávolítása is ugyanazon 
módon történt. A ligamentum latumot a la tta  4 részletben le­
kötöttük s így vágtuk le. A beteg teljesen egészséges lett.

N. Mórné esetében a daganat puhasága diagnostikus lábára veze­
te tt : cystának benyomását keltette. A  gyermekfejnyi subserosus daga­
natot, mely ujjnyi kocsánynyal függött össze a méli falával, enucleáltuk. 
Ekkor derült ki, bog}- kétoldali, többszörösen adbaerált pyosalpinx is 
van jelen, melyek kifejtés közben megfakadtak s minden óvatosság 
daczára geny ju to tt a hasüregbe és violens sepsis fejlő dött ki, mely 
24 óra alatt elpusztította a beteget.

Teljesen Chrobak utasításához tartva magunkat végeztük a retro- 
peritonealis csonkkezelést H. Mária esetében s eltávolítottunk egy ember- 
fejnyi daganatot. Mű tét után 8 napig jó közérzet és láztalan állapot, 
majd apróbb hő emelkedések mutatkoztak 3 napon keresztül és az al- 
hasban csekély resistentiát tapintottunk. Ugyanekkor hányás és csuklás 
mutatkozott, mely 12-dik napon megszű nt s azután teljesen láztalan volt. 
Maximalis hő emelkedés 37 9, pulsusa 80—100. 19-dik napon, bár elő ző ­
leg beöntésre és ricinusra többször volt széke, a hányás rendkívül 
hevesen mutatkozik, rövid idő  alatt ileus fejlő dik ki, beöntések, gyomor­
mosás, camphor hatástalanok. Rohamosan gyengül a beteg és 20-dik 
nap beáll az exitus lethalis. Sectionál collabált bélkacsot láttunk adhaesiv 
peritonitis által a csonk elvarrt helyére rögzítve s ez okozta a bél­
elzáródást.

Látható ezekbő l, hogy törekvésünk mindig oda irányult, 
hogy ha csak lehetséges az iutraperitonealis módszerek egyiké­
vel fejezzük be a mű tétet. Enucleatio esetében hozzá csatoljuk 
a castratiót is, nehogy egy visszamaradó góczból újon kifejlő dő  
daganat második laparotom iára szorítson.

Az intraperitonealis csonkkezelésre azonban nem minden 
eset alkalm as. Legkevésbé azok, a melyek igen nagy térfogat­
ta l bírnak, nagy területen felemelik a peritoneumot s a  ki- 
hámozásuk után támadó óriási sebfeliilet utólagosan infectio 
kifejlő désére a legalkalm asabb talaj lehet.

Ilyen esetünk volt D. Istvánné-é. A  méh hátsó faláról két külön­
álló gombalakú, a belső  méhszáj tájával két ujjnyi kocsánynyal össze­
függő  óriási daganat (együttes súlyuk 14‘'2 kgm.) oly módon növekedett, 
hogy legnagyobb részük, különösen jobboldalt, retroperitonealis fekvésű  
volt s a kihozatal után egy óriási, parenchymás vérzést mutató üreg 
maradt vissza, mint a daganat köpenye. Egyrészt a vérzéscsillapítás, 
másrészt a drainezés czéljából kivarrtuk a köpenyt s az üreget jodoform- 
gazzel tamponáltuk. Mű tét közben az óriási daganatok kigördítését 
súlyos collapsus követte. A  pulsus körülbelül fél órán át nem volt 
számlálható, úgy hogy a mű tét vége narcosis nélkül történt. Beteg 36 
aether-injectiót kapott mű tét alatt, mű tét után 6-ot és a nagy nyugtalan­
ság miatt, melyek agy-anemiának tüneteiként voltak felfoghatók, össze­
sen 3 cgm. morphiumot injectio alakjában. Várakozásunk ellenére sima 
gyógyulás követte a mű tétet s érdekes volt, hogy műtét után 5 héttel 
a már fenjáró betegnél minden fájdalom tünete nélkül jobboldalt, a 
hol a tamponálás történt, egy emberfejnyi hydronephrosis fejlő dött ki. 
Minden valószínű ség szerint hegzsugorodás okozott zavart a jobb urether 
lefutásában. A beteget már arra akartuk rávenni, hogy a vese kiirtását

végeztesse magán, midő n a hydronephrosis tetemesen apadni kezdett s a 
13-dik hétben meghízva és teljesen begyógyult sebekkel hagyta el 
klinikánkat.

A. Józsefné esetében azért nem végezhettük az intraperitonealis 
csonkkezelést, mert a tenyérnyi vastag és feszes hasfalak nagyon meg­
nehezítették a medencze mélyében való mű ködést. Azért a két ember­
fejnyi daganatnak kocsányát lándzsával átdöfve a hasseb alsó zúgába 
hoztuk s ott körülszegve rögzítettük. Az eset azért érdekes, mert 
bizonysága annak, hogy habár más irányú, veszedelem ezen módszerrel 
is fenyegeti a beteget. Mű tét után 5 napig láztalan állapot állott fenn. 
Ekkor kötést változtatva az erő s átivódás miatt, a csonkon igen erő s 
genyedést találtunk. Hatodik naptól lázak léptek fel, melyek 3 napig 
tartottak remittáló jelleggel. Majd 4 napi láztalan állapot u tán 39°-os 
lázak kíséretében baloldali parotitis mutatkozott, melyhez a 17-dik napon 
otitis media serosa csatlakozott. Rendkívül heves lobtünetek és a nyak 
bal felére kiterjedő  nagyfokú beszű rő dés, mely bemetszéseket, a halló­
járatban pedig scarificatiókat te tt szükségessé. A  parotitis gyógyulása 
intermittáló lázakkal vagy 3 hetet vett igénybe. A hasnak kraterszerű  
sebe még hosszabb kezelést s teljes begyógyulása csaknem harmadfél 
hónapot igényelt. A  parotisnak eigenyeclesét csak úgy foghatják fel, 
mint a csonk körüli genyedésnek metastatikus folyamatát, mely szeren- 
ezére izolálva maradt.

M ű téteinknek ezen sorozata megerő sít eddigi felfogásunk­
ban, hogy a myomotomiát a myomák kezelésénél utolsónak hagy­
juk . Négy operatiónkra két haláleset ju t, m inek jelentő ségét 
nem csökkenti az sem, hogy az egyik bélelzáródásnak, a másik 
adnex tumor m egrepedésének volt a következménye. Minden­
esetre jobb statistikával á llhatnánk mi is elő , hogyha meg­
operálnánk minden kezünk ügyébe kerülő  myomát. Könnyen 
érthető , hogy azok, a k ik  furor operativusban szenvedve, per 
laparatom iam  távolítanak el minden ökölnyi, teljesen mozgat­
ható myomát, sokkal jobb eredm ényeket tüntethetnek fel, m int 
mi, a k iknek mindig nehéz esettel van dolgunk, valahányszor 
myotomiát végzünk. Az is könnyen érthető , hogy az, a ki ilyen 
pervers operáló ösztönben szenved, sokkal inkább kötheti 
m agát chablonhoz és végezheti minden m ű tétét pl. a  retro­
peritonealis csonkkezeléssel, holott a ki ilyen esetekben leg­
feljebb castratiót végez s csakis a súlyos esetekben hystero- 
tomiát, az inkább reászorul az esetek individualizálására.

c) A z  ovarium álképletei.

E m iatt 24-szer végeztünk hasmetszést. Ezek között volt 
cystoma simplex 10, cysta retentionalis parovarii 2, cystoma 
simplex multiloculare 2, cystoma multiloculare inflammatum 2, 
cystoma papilliferum 2, adenocystoma papilliferum 1, cysta 
multilocularis pseudomyxomás tartalommal 1, cysta tubo- 
ovarica 1, adenocarcinoma ovarii 2, cysto-carcinoma ovarii 1. 
Szorosan vett jó indulatú álképlet volt 17, gyanús 4, rossz­
indulatú 3. Fejlő dési helyére nézve : jobboldali volt 14, bal­
oldali 6, két oldali 4, ezek közül 2 jóindulatú. Intraligamento- 
sus fejlő désit 5. Az operatio technikáját illető leg úgy já rtunk  
el, hogy a beteget nagyobb tumoroknál egyszerű en hanyatt 
fektettük, kisebb tumorok esetében Trendelenburg-helyzetbe 
hoztuk. A hast a linea albán megnyitva, a tumort, ha szaba­
don volt mozgatható, a hassebbe toltuk, s körü lrakva szivacsok­
kal, késsel megszúrtuk, s azonnal m egragadva F ritsch-féle 
cysta fogókkal elő húztuk s a kocsányi felkeresve szükség 
szerint 2— 3 részletben lekötöttük. Az esetleges adhaesiókat 
tompán választjuk le, körm ünket vagy szivacsot használva e 
czélra. A széles erő s cseplesz-adhaesiókat. lekötés után át- 
metszük. Ha intraligamentosus a daganat — a minek fel­
ism erését nagyon m egkönnyíti a falban látható edényeknek 
két rétege — a peritoneumot két csípő vel redő be fogjuk, s 
azt átm etszve vagy átszakítva, a tumor és köpenye közé 
haladva, kifejtjük. Egyik esetünkben kocsány nélkül szedtünk 
ki egy parovarialis cystát. A visszamaradó peritonealis köpenyt, 
ha lehet, több részletben lekötjük s a feleslegest levágjuk. 
Egy esetben azonban a gyerm ekfejnyi tumor kifejtése után a 
köpenybő l semmi vérzés sem mutatkozván, m agára hagytuk és 
zártuk a hassebet. U tána sima gyógyulás következett. A tumor 
eltávolítása után mindig megnézzük a másik oldali ovariumot 
is, de csak abban az esetben távolítjuk el, ha alakváltozást 
mutat. Hogy ne kastrá ljuk  minden esetben a cystás beteget, 
a m ellett szól egy esetünk, hol 11 évvel azelő tt végzett egy­
oldali ovariotomiát Kézmárszliy tanár úr. Azóta 3-szor szü lt; 
mind a 3 gyerm ek él. Az utóbbi év a latt másik ovariumából

*
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fejlő dött ki cystoma, mi m iatt tavaly végeztük a második 
laparatom iát jó sikerrel. Hogy ha az adhaesiók leválasztása 
közben parenckym ás vérzés támad, a helyett, hogy a mély­
ben körülöltéseket végeznénk, szivesebben alkalm azzuk a 
M ikulicz-ié\e tamponádot. Így a lefolyt évben e czélból 4-szer 
végeztük jó sikerrel. A 24 eset közül 2-nél jelentkezett pár 
hónap alatt recidiva, mely még ugyanazon év folyamán a has 
újból való m egnyitását tette szükségessé exploratio czéljából, de 
m indkét esetben meg kellett elégednünk a savó kibocsátásával.

Az egyik egy 22 éves nem szült nő  esete volt, a  kinek hasából 
Julius 16-dikán vettünk ki egy óriási pseudomyxomás jobboldali ovaria- 
lis daganatot. Bal ovarium ép volt. Hat heti kitű nő közérzet után a has 
újra nő ni kezdett s a légzési nehézségek már szeptember 28-dikán szük­
ségessé tették a 2-dik laparatomiát. Bal ovarium ekkor is ép volt, de 
az egész kis medenczét és a hasüreget, fő leg a peritoneuínot számtalan 
kölesnyi egész ökölnyi carcmomára emlékeztető  göb töltötte ki, melyek 
között véres savós folyadék volt.

A  másik esetben adenocarcinoma ovarii kiirtása után 3 hónappal 
fejlő dött ki az egész hasat kitöltő  álképlet.

Kocsánycsavarodást 3 Ízben észleltünk. Érdekes volt 
ezek között

H. Melanie esete, kinél a csavarodás nem a daganat kocsányán, 
hanem a rendkívül hosszúra kinyúlt méhen következett be, oly módon, 
hogy körülbelül a belső  méhszáj táján tám adt a csavarodás, miáltal 
a méhnek mellső  fala a gerinczoszlop felé te k in te tt; a méhnek bal­
oldalával összefüggő  tumor a medencze jobb falába került. Maga a 
daganat teljesen szabad volt.

24 ovariotom iánkra 2 halálozás j u t :
I. H. Ferenczné, 52 éves, nem szült nő  október 18-dikán a köldököt 

egy ujjnyira meghaladó elastikus daganattal kereste fel a klinikát. Ezen 
tumor vizsgálás közben pattanás érzése mellett eltűnt s utána a hasban 
csupán apró göbök voltak tapinthatók. Azonnal lefektettük, hasára jég ­
tömlő t helyezve. L). u. 39'5°, pulsus 84 ; másnap d. e. 37'95”, pulsus 108; 
d. u. 38'4", pulsus 92. Harmadnap már teljesen láztalan s 4-dik nap 
végeztük a mű tétet, mely kiderítette, hogy bélnek, valamint a hasfalak­
nak peritoneuma összenövések által alkotta azt a megrepedt daganatot, 
mely cysta benyomását tette, pedig nem volt egyéb, mint egy betokolt 
exsudatum. A  medencze üregében két, szövettani vizsgálat alapján 
cystocarcinomának felismert daganatot találtunk, melyeket csak nehezen, 
nagy vérzés mellett választhattunk le. Vérzés csillapítása után jodoform- 
gazzal Mikulicz-szerint tamponáltuk a medencze üreget. Pulsus már 
mű tét után filiformis, 9 camphor-injectiót te tt szükségessé. 38—38'4 hő - 
mérsék mellett a pulsus mindinkább szaporodott, a különben satnya 
kiilemü nő  mind jobban gyengült, majd peritonitis tünetei léptek fel s 
másnap estére meghalt.

2. H. Vendelné, 38 éves vidéki nő  1893. április havában szülte meg 
10-dik gyermekét. Hasa már terhessége alatt igen nagy volt. Gyermek­
ágy alatt a has folytonos növekedése mellett lázak léptek fe l ; napról 
napra gyengü lt; folytonosan feküdt. Kezelő  orvosa peritonitis ellen 
gyógykezelte, míg végre egy másik kartárs a hasdaganat diagnosisát 
felállítva, beteget klinikánkra küldte. Egy héten át észleltük, hogy némi 
erő re jöjjön, de az esténként ismétlő dő  39—40’-os lázak, 120—130-as 
pulsus meggyő ztek arról, hogy a beavatkozásnak vitális indicatio aluli­
ján meg kell történnie. A  mű tétnél egy a belekkel és a hashártyával 
m indenütt a legszorosabban összenő tt, közel ujjnyi vastag, törékeny 
falú cystát találtunk, melybő l több liternyi híg, sárgás-zöld, szagtalan 
geny ürült. Minden óvóintézkedést megtéve, hogy a váladékból a has­
üregbe semmi se jusson, óvatosan leválasztottuk az adhaesiókat s telje­
sen szabaddá téve a daganatot, kocsányát a hassebb elé hoztuk és le­
kötöttük. Mű tét után az állapot súlyosbodott, 41° C. 168 pulsus volt 
már a következő  napon a reggeli órákban, s 24 órával mű tét után meghalt.

Látható ezekbő l, hogy az ovariotomia, ha jó indulatú ál- 
képlettel van dolgunk és genyedéssel járó szövő dmény nincs 
jelen, csaknem veszélytelenül orvosolható sebészi úton. A mi­
bő l következik, hogy nem czélszerft az álképletek felismerése 
után várakozni hosszú ideig, hanem lehető leg rövid idő  a latt 
végezzük a m ű tétet.

d) Méhen kívüli terhesség

két ízben igényelt hasmetszést. (E mellett azonban 4 
esetünk volt olyan, melyekben am bulanter észlelve a beteget 
liaematoma jelenlétébő l ugyanerre az okra következtethettünk.) 
Az egyik esetet m ár volt alkalmam  közölni egész terjedelm é­
ben. A másik esetben egy 29 éves nő nél a belső  vérzés tünetei 
m iatt végeztük a m ű tétet. A gycrm ekfejnyi tumorban friss 
és régi véralvadékokat, bolykokat, de a foetusnak nyomait 
sem találtuk. M indkét eset gyógyult.

e) A  méhfüggelékek lobjai.

Hét Ízben vált szükségessé az operatio. Ezen operatióink 
meggyő ztek arról, hogy indieatióink felállításánál sohasem

lehetünk eléggé óvatosak annál is inkább, mert e m űtétek 
eredményei igen nehezen bírálhatók meg. Minden valószínű ség 
szerint ezen legveszedelmesebb része a hassebészetnek a közel 
jövő ben sok átalakuláson fog keresztül menni. Nagyon sok 
kérdés tisztázandó.

Kétségtelen, hogy a tubának nagy genygyülemeinél, 
melyek az emberfő  nagyságot elérhetik s leggyakrabban puer- 
peralis eredetű ek, legáltalánosabban állíthatjuk  fel az operá­
imnak szükségét. Biztat erre az is, hogy ennél a beavatkozás­
nál, ha óvatosak m aradunk, nagyon szép eredm ényeket érhe­
tünk cl. Három ilyen esetünk van. M indegyiknél hónapok alatt 
lobnak tünetei mellett magas lázak kíséretében fejlő dött ki a 
gyerm ekágyra visszavezethető  daganat. Mind a 3 beteg rend­
kívül lefogyott, sanyarú állapotban kerü lt a k lin ikára. Két 
esetben tisztán tubaris, egy esetben valószínű leg tubo-ovarialis 
abseessussal volt dolgunk. A számos adhaesio m iatt egy eset­
ben meg kellett elégednünk a tumornak a hassebbe varrásá­
val. A második esetben sikerült decapitálni s azután varrni ki a 
tumort, a harm adikban igen nehéz leválasztás útján teljesen 
kihoztuk, de azért ezen esetben is úgy, mint a többinél, a 
visszamaradó üreget M ikulicz szerint tam ponáltuk. Mű tét után 
a betegek, bár az üregnek kitöltő dése és teljes elzáródása 
több hónapot vett igénybe, erő ben igen gyorsan gyarapodtak, 
ső t 2 közülük tetemesen meghízott.

A lobos bántalmaknál hivatkoztunk már azon 3 esetre, 
k iknél gonorrhoea m iatt távolítottak el a függelékeket. E 
helyütt csak annyit jegyezhetünk meg, hogy a m ű tétnek 
technikája annyiban könnyebb, hogy a gonorrhoea mellett 
rendesen csak pókhálószerű  adhaesiók vannak jelen, s így a 
kihámozás nagyobb nehézségeket nem igen szokott okozni. 
Jav ítja  a prognosist az is, hogy genygyiilem, legalább nagyobb 
mennyiségben, a  mely könnyebben m egpattanna, ritkán 
található. M indazonáltal ezen 3 esetünkre is esett, a mint már 
em lítettük, egy halálozás bélodanövés következtében.

Arégül 7-dik esetünkben prolapsus uteri miatt, melynek repositió- 
já t  akadályozta meg egy baloldali kis ökölnyi, a bal medencze felét 
kitöltő , chondromára emlékeztető  daganat, a laparotomiát a czélból 
végeztük, hogy a tumor kiirtása után ventrofixatióval rögzítsük a méhet. 
A  leválasztásnál a daganat két kocsányi mutatott. Keskenyebb vége a 
méhnek bal szélével függött össze, szélesebb része pedig porczkemény 
hegszövettel a medencze falára ült. Leválasztás közben megfakadt s 
geny ömlött a hasüregbe. E m iatt draineztük a medenczét a hasseb 
felé. A  megvizsgált daganat pyosalpinxnak bizonyult. Mű tét után 3 
napig láztalan volt a beteg, de pulsusa állandóan 120. Negyedik nap d. u. 
nagyfokú nyugtalanság, nehéz légzés kíséretében a pulsus szaporodása 
mutatkozott és rohamosan hanyatlott az erő beli állapot, és estére meg­
halt. A  hő mérsék csupán a halál elő tt emelkedett 38-4"-ra A  seetio 
genves peritonitist állapított meg.

Mindezen tapasztalatok, a melyek azon veszedelmet tüntetik  
fel, a mit a genynek a hasüregbe való ju tása  okoz, élesebb világí­
tásba hozzák annak a kérdésnek fontosságát, hogy mily u ta t válasz- 
szunk az ilyen genyedő  tumorok kiürítésére, illető leg eltávo­
lítására. Nem lehetetlen, hogy az irány, a melynek képviselő i 
jelen leg a francziák (Péan és Segond), tért fog hódítani és a jövő ­
ben a genyedő  daganatok eltávolítására alkalm asabb útnak 
fogjuk találni a vaginát.

f)  Laparatom ia explorativa.

8 ízben kerültünk abba a helyzetbe, hogy tulajdonképen 
csak a diagnosis pontos m egállapítása czéljából végezzük a 
hasmetszést, s a mű tétre hagyjuk annak eldöntését, vájjon a 
daganat cltávolítható-e. Valamennyinél ascitessel kom plikált 
carcinoma, illető leg tuberculosis volt jelen. M indegyiket 4 eset­
ben észleltük. A beavatkozás maga teljesen veszélytelen. Ha 
kellő  asepsissel csinálunk két ujjnyi nyílást, melyen át 
a hasüregbe hatolunk, rendesen könnyen tájékozódunk a hely­
zetrő l. Halálozás csakis a már em lített esetben következett 
be, midő n életveszély m iatt végeztük m ár a m ű tétet s m itralis 
insufficientia következtében halt meg a beteg.

Végül külön említem K. Máténé, 28 éves, földmíves feleségének 
esetét, ki sohasem szült s 7 év óta vette észre hasának növekedését. A 
középvonalban egy ovarialis cystára emlékeztető  körülbelül másfél 
emberfejnyi daganatot találtunk. A laparatomiánál derült ki, hogy vas­
tag falú, rozsdabarna, sű rű  folyadékkal k itö ltött praeperitonealis cystá- 
val van dolgunk, mely minden oldalról a legszorosabban összefügg a 
környezetével. Számos lekötés után sikerült szabaddá tenni és eltávoli-
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tani, a nélkül, hogy a peritoneumot megnyitnék. A cysta helyén egy 
emberfő nyi üreg maradt, melynek alapját a hullámos, beleket fedő  
peritoneum képezte. Nehány küriílültést végezve vérzés csillapítás czéljá- 
bél lazán kitömtük az üreget. A megvizsgált daganat durva rostos, 
rétegzett epithelium nélküli kötöszüveti cystomafalból állott. Az üreg 
igen gyorsan zsugorodott a peritoneumnak odatapadása miatt s teljes 
begyógyulását még másodlagos varratokkal siettettük.

Az esetet pontosan értelmezni nem tudjuk. Analog pél­
dára az irodalomban nem akadtunk. Ezen a helyen leginkább 
urachus cysták fordulnak elő , de aránytalanul k isebbek és 
vizeletszagú a bennékük.

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

B ih a rm eg ye i o r v o s-g y ó g y sz e r é sz i és term észe ttu d o ­
m ány i e g y le t  N agyvárad on .

(Folytatás.)

1 8 9 4 . m á ju s  h ó  1 5 -d ik é n  ta r to t t  (X X V I .)  é v i  k ö z g y ű lé s .

Elnök: H o v á n y i F e r e n c z  dr. alelnök, titkár: B e r k o v i t s  
M ik ló s  dr.

1. Alelnök Hoványi Ferencz dr. constatálván az alapszabá­
lyok értelmében az ülés határozatképességét, betegsége miatt a 
megjelenésben akadályozott elnök Konrád Márk dr. helyett meg­
nyitja az ülést, s rövid beszédben üdvözölvén a közgyű lést, fel­
kéri titkárt az évi jelentés felolvasására.

2. T itkár Berkovits Miklós dr. olvassa évi jelentését, mely 
következő kép hangzik :

Tisztelt közgyű lés!

A lefolyt egyleti év határkövénél állva, ime megjelenik az 
önök krónikása, hogy sorrendbe szedve az egyleti élet eseményeit, 
újból elvonultassa lelki szemeink elő tt a képet, melynek egyes 
vonásait havi szaküléseink tevékenységével rajzoltuk be jegyző ­
könyveinkbe. És a mint a régi idő k eme történelmi alakjának 
szerepe egybeesett a historiograph-fal : nekem is az a feladat 
ju t osztályrészemül, hogy ez adatok felsorolásában ne csupán az 
idő beli egymásutánt tartsam szem elő tt: de — legalább felfogá­
som szerint — a nevezetesebb mozzanatok kiemelésével bizonyos 
oknyomozói rendszert is kövessek elő adásomban ; józan bírálatot 
fejtsek ki, keressem a létjogosultág feltételeit s tanulságokat von­
jak le ott is, a hol a tanulságok nemcsak önmaguktól kínál­
koznak.

így fogom én fel az alapszabályok által a titkárra rótt 
azon kötelességet, hogy az egylet mű ködésének évi záradékánál 
összegeznie kell azt, a mit a lefolyt egyleti év nyújtott, s ha ma 
e kötelesség teljesítését könnyít feladatnak jelezhetem, akkor tám­
pontomul a huszonöt év nem dicsöségtelen korszaka szolgál.

Városunk s megyénk egyleti élete, sokszor mondták már, 
bizonyos túltengésben szenved. A társadalmi tevékenység ezernyi 
oldalról igénybe vett munkássága hol itt, hol ott nyilvánul meg 
valamely egylet megalakításában, s néha elég egy eszme felmerü­
lése, a nélkül, hogy a társadalmi szükségnek felelne meg, s annak 
kivitele egy új egyletben találja meg kifejezését. Ennek a körül­
ménynek, mely különösen városunkra, az örök tervezgetések 
városára bizonyos különlegességi árnyalatot vet, megvan a maga 
elő nye, de hátránya is. Amaz a lázasan élénk socialis tevékeny­
ségben nyilvánul; emez a társadalom hirtelen fellobbanásában s 
ép oly gyors kimerülésében jelentkezik. A túltengésnek eleinte 
élettani folyamata pathologice átcsap a kifáradás, a közönyösség 
területére s beáll az elernyedés, az elfajulás, melynek során sok­
szor életre való eszmék a kivitel kezdetén dő lnek korai sírba. De 
nem legutolsó hátránya a jeleztem sajátosságnak, hogy az indi­
viduális erő k önállósága alatta sokat szenved s egy bizonyos 
gyámkodás szükségének érzetét kelti fel ott is, a hol egyéni erő k 
teljes s energikus kifejtésével egymagában is lehetne czélt érni.

Vannak viszont eszmék, ideálok, melyek imperative az 
egyleti tevékenység terére utalnak, s melyek a rokon foglalkozású 
egyének csoportosulásával, érdekösszhangba hozatalával érvényesül­
hetnek s juthatnak kifejezésre. Ilyenek a tudományos czélú, a 
kartársi érdekek kifejtésére alakult társulatok és ezek is csak 
akkor, ha valójában társadalmi szükségnek felelnek meg. Ha a mi

fentebbi viszonyaink mellett egyletünk folytonos izmosultát regis- 
trálhatom : akkor a tény, hogy az új lustrum kedete biztató s 
méltó a lefolyt cyclushoz, önmagában hordja a biztosítékot s a 
jogczímet egyaránt. A mi czéljaink, t. közgyű lés, csak is egy 
egyesület keretében ölthetnek testet. Bárminő  intensiv legyen is 
az egyes munkálkodása, az mégis elszigetelt marad, ha nem talál 
visszhangra ! Es a mi czéljainknak szükségük van széles talajra, 
melybő l az elvetett mag bő  aratássá kelhessen k i ; szükségük 
van szélesebb mederre, melynek partjai közt akadálytalanul 
hömpölyöghessen tova közös térekvéseinknek hullámos folyója!-

Az orvos-természettudományok növelése, ápolása, terjesztése 
képezi fő czélunkat. Eleink alig álmodhatták, hogy az általuk meg­
alakított egylet feladatának ez a köre az idő k mentén annyira 
kibövülend, miszerint egyletünk immár majdnem kizárólag az orvosi 
tudományok cultusául fog szolgálni, a mi nem is lehet másként 
ma, a midő n az egyes tudományszakok terjedelme mellett minden 
egyesre egy-egy külön mező  megmívelése ■— s ez is elég szű k 
határok közt — vár, a mi azután ennek az egyesnek minden 
erejét ugyancsak igénybe veszi. Ebben a körülhatárolt s mégis 
szerteágazó mű ködési s ismereti körben az egységet fentartani, az 
összetartozóságot demonstrálni, s a mi egy általunk, gyakorló 
orvosok által propagált egyletben a födolog, a tudomány igényeit 
lehető leg a gyakorlati életben is érvényesíteni: ime ide csúcsoso­
dik ki egyletünk létjoga, de egyúttal fő feladata is. Nem elő ször 
vagyok szószólója az itt vázolt alapelveknek. Nyíltan vallom, hogy 
az orvosi ténykedés minden törekvésének oda kell irányulnia, 
hogy az a beteg ember tidvére szolgáljon s talán egyetlen tudomány- 
szakokban sem áll oly magasan az utilitarius elv, mint épen a 
miénkben. De nem a köznapi értelemben vett hasznosság fogalma 
lebeg itt elő ttem ; azt a hasznosságot értem, mely embertársaink 
jólétét czélozza az egészség helyreállítása s megóvása alapján, a 
mi az államnak, társadalomnak egyaránt sarkköve.

Szinte bámulatos, hogy e téren való törekvéseink, melyek­
nek alapját egyedül az altruismus képezi, még ma, a természet- 
tudományok által minden atomjában saturált világfelfogás mellett 
is mennyi félreértésnek, félreismerésnek vannak k itéve! Hányszor 
meg hányszor kell nehéz harczot vívnunk az értelmiséggel (!) 
akkor, a midő n az egészség megvédésérő l van szó ! Hány­
szor állják útunkat az elő ítélet, a vakhit s mennyivel maga­
sabb értéket tulajdonít a még oly fejlett intelligentía is apró 
anyagi érdekeknek, a midő n az egészség követelményeit akarjuk 
érvényesíteni! Az emberek egy-ugyanazon képzetek suggestiv 
hatása alatt állanak. Ezeknek kicserélése újakkal, olyanokkal, 
melyek már a tudomány exequaturáját megnyerték, de a meg­
szokottakkal ellentétben vannak, sok nehézségbe kerül s az emberi 
természetbe oltott vis inertiae mellett csak hosszú idő  múltán 
foglalhat tért a modern világnézlet, különösen az élet aprólékosabb 
viszonyaira való vonatkozásaiban. Hisz oly kényelmes, ragaszkodni 
a régi tanokhoz! Az újaknak alkalmazása, az azokba való bele­
törő dés a gondolkodás minden rugóját mű ködésbe hozza s csak 
nagy elméknek tulajdona, hogy e munkát a szellem üdülésének 
tek in ti: a nagy többségre nézve újabb megerő ltetést jelent ez.

Nincs ez másként a mi tudományszakunkban sem. Évtizedek 
szellemi munkájának gyümölcsét a új tapasztalat vagy felfedezés 
perzselő  napsugarai teszik élvezhetlenné, s mennyi idő , néhol 
mennyi önmegtagadás után éljük be magunkat a változott tanok 
által teremtett helyzetbe, melynek parancsoló törvényszerű sége 
mellett a régi idolok a lomtárba vándorolnak!

Vagy melyikünknek nem jut eszébe itt az a harcz, mely 
tudományunk egész mezején az aetiologikus irányzat zászlója alatt 
v ivatik ! Nem-e a fejlő désnek szükségszerű sége, változliatlan érvé­
nyű  törvénye ez ?! És mégis mennyi bizonyíték felhalmozását, 
tapasztalatok kétségtelen tanúskodását várjuk, a míg az új eszméket 
elfogadjuk s azokat a gyakorlati életben alkalmazzuk! A tudomány 
nem ismeri a conservativ irányzatot: az ö elő relépései csak rom­
bolások árán, a múlt tanai, túlhaladott álláspontok catacombáin 
át történhetnek ; de a pusztítás nem jelent pusztulást, az elenyé­
szettnek helyén új, szebb, boldogabb élet virul. A gyakorlatot 
azonban a mérsékelve haladás kell, hogy vezérelje, itt csak a 
józan tartózkodás árán arathatunk sikereket: az újság ingerét 
tompítsa el a nagyobb érdek, az, melynek szolgálatába sorakoz­
tatjuk összes egyéni erő inket, a beteg haszna!
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így domborodik ki, t. közgyű lés, a czél, melyet bevezető  
soraimban körvOnaloztam. így kell értenünk a természettudományok 
mívelését s terjesztését, mint társadalmi szükséget s biztos vagyok, 
hogy egyletünknek e téren való munkálkodása nyomokat hagy j  
maga után. Lépésrő l lépésre kell meghódítanunk a terü letet: ) 
tanainknak, a közegészségügyre való alkalmazásukban, a köz­
tudatba kell átmenniük, hogy a létért való küzdelemben a test, a 
szervezet aczélos edzettsége álljon rendelkezésre s lehető vé legyen 
az erkölcsi fejlő dés, tökélyesülés, mely elvégre is minden törekvé­
sünknek csúcspontja, vezérlő  csillaga.

A civilisatio terjedésével, habár az anyagi megélhetés esz­
közei túlon túl is szaporodnak, sok veszedelem já r  karöltve. Nyo­
mán fakad az elégedetlenség, a háttérben feltünedezik az anarchis- 
mus rémképe, s talán sohasem volt annyira szervezve a prole­
tariátus, mint a gő z és villany századában. Nagy nemzetgazdászok, 
komoly államférfiak nehéz gondját alkotják a megoldást sürgetö- 
leg követelő  kérdések. E forrongásban, melynek eruptióját, úgy 
lehet, rövid idő n át megérhetjük, s mely társadalmi rendszereink­
nek lényeges változásait vonhatja maga után, a természettudo­
mányok erejét, az általuk nyújtott segédeszközöket nélkülözni nem 
lehet. Ha van némi igazság pedig n incs! — abban a nem­
csak szórványosan hangoztatott nézetekben, hogy a természet- 
tudományok által támasztott revolutióban rejlik a jövö állapotok 
magva : úgy ezeknek a tanoknak annál inkább résen kell állniok, 
hogy a transformálás nagy processusa, melynek eljövetelében 
gondolkodó alig kételkedhetik, nagyobb megrázkódtatások nélkül 
menjen végbe.

A pliariseuskodás által tudományszakunk ellen oly kímélet­
lenül támasztott szemrehányásoknak nincsen alapjuk. A nagy 
tény, melyet a tudomány minden ágában érvényesülve találunk, 
a törvényszerű ségnek általánossága. Mindenütt, a hol csak követ­
heti, akár az alma esésében, akár a kettő s csillagok problémájá­
ban, a csillagász ugyanazon törvény valósulását lá tja ; csakúgy 
mű ködik ez a kis részletekben, melyekre a tért feloszthatjuk, mint 
a világű rbeli távolságokban, melyekkel az ö tudománya foglalkozik.
A távolban, mely teleskopján túl elterül, feltű nik egy világtest s 
újból elvész szemei elöl. A mennyire ennek futását a világű rben 
követni képes: a törvényszerű séget betartva nem látja. Vájjon azt 
mondja-e, hogy ime itt kivétel forog fenn, vagy pedig azt, hogy 
ö a körpályának csupán csak egy részét tekinthette át s az álta­
lános, az örök érvényű  törvény az ö teleskopjának látkörén túl 
is uralkodik. És az astronomus megcsinálja a maga számításait s 
évszázadok múlnak, a midő n ezeknek helyessége bebizonyul.

Ez a törvényszerű ség uralkodik az emberi társadalom életé­
ben is. A látszólagos kivételek, eltérések ugyanazon elvnek 
nyilvánulatai s mindenütt, a hol a nyomot követhetjük, látni fogjuk, 
hogy a socialis törvény átmegy a morálisba, hogy a társadalmi 
közösség életében a jogosság elnyeld jutalmát, a bűn a maga 
bű nhő dését. Az individuális életben nem egyszer tapasztaljuk 
ennek ellenkező jét! Vájjon ebbő l szabad-e azt következtetnünk, 
hogy a mi az összességre nézve áll, az egyéni életet érintetlenül 
hagyja, hogy a törvényszerű ségnek általános elve csorbát szen­
vedhet ?! Vagy inkább, hasonlóan a csillagászhoz, mondjuk a z t : 
nem vagyunk képesek áttekinteni az individuális életet s innen a 
látszólagos ellenmondás, melynek helyes megoldását a jövő  fogja 
meghozni. A szellemi fejlő dés aránylag lassan halad elő re a maga 
útján, alig kezd derengeni még, a midő n a testi erők már hanyat­
lásnak indulnak s egy emberöltő  kevés a vonatkozó viszonyok 
helyes felderítésére. A Ptolemäus mondása: a ki a philosophiát 
követni akarja, annak szabad szellemnek kell lennie, adja meg 
az áthidalást az itt feltárt paradoxonokra nézve. Nem a természet- 
tudományokra háramlik a felelő sség, ha a civilisatio kapcsán nem 
jött még el az aranykor; az emberi szervezettel veleszületett 
gyarlóságok, melyeknek javításán épen mi dolgozunk leghatályo­
sabban, a forrás, a honnan a visszásságok fakadnak !

így rajzolódik, t. közgyű lés, a mi tudományszakunk socia­
lis jelentő sége az én lelki szemeim elő tt s talán senki sem fogja 
túlzásnak venni tő lem, ha ennek kapcsán egyesületünk létezését 
társadalmi szükségnek proclamálom. Hogy ez igy v a n : annak 
bizonyságául a 26 éves múltat hívom fel, azt az elismerést, mely 
szerény, de komoly munkásságunkat kiséri. Azok az alapelvek, 
melyeket imént felállítottam, s melyek mű ködésünk quintessentiá-

já t képezik, e társadalmi szükségességet az állandóság jellegével 
ruházzák fel, s mi igyekezni fogunk ebben a szellemben fejteni 
ki ezentúl is tevékenységünket, mint a melyben legjobban vélünk 
szolgálatot tenni a köznek.

Verulami Bacon mondása szerin t: Nam et ipsa scientia 
potestas e s t ! — hisz csak annyira vagyunk képesek, a mit tudunk — : 
ennek a hatalomnak nevében folytatjuk a küzdelmet a közjóért, a 
társadalom, az állam, az emberiség boldogulásáért!

(Folytatása következik.)

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

I. K ön yv ism ertetés.

Állatorvosi belgyógyászat. Irta Hutyra Ferencz dr. állatorvosi 
akadémiai ny. r., egyetemi m.-tanár. I. kötet. Fertő ző  betegségek.

Budapest, 1894. Ára 5 forint.

A közel 600 lapra terjedő , rendkívül Ízléses kiállítású kötet 
nem csupán állatorvosainkra nézve hézagpótló, mint a kik már 
huzamosabb ideje kénytelenek voltak nélkülözni egy újabb, az 
állatorvosi tudomány mai, aránylag rendkívül emelkedett színvona­
lán álló magyar munkát. Az emberi patliologiával foglalkozó 
részérő l is figyelmet és beható tanulmányozást érdemel azonban 
e kötet, mert az emberre nézve is érdekkel biró sok állati fertő ző  
betegséget (lépfene, veszettség, gümő kor, takonykor) illető leg több 
tekintetben találhatni felvilágosítást a nagy szorgalommal és szak- 
avatottsággal megirott munkában.

A tárgyalás közben szerző  — saját szavai szerint — követ­
kezetesen arra törekedett, hogy az állatorvosi irodalom termékei­
nek beható tanulmányozása és a közölt adatok kritikai méltatása 
alapján lehető leg hű  képét adja az egyes betegségek felöli isme­
reteink jelen állásának. E törekvését siker koronázta, mert a 
részletekbe is hatoló, minden tekintetben kimerítő  tájékoztatást 
nyújtó oly munkával gyarapította irodalmunkat, mely a külföldön 
is számottevő  volna. Csak az a kár, hogy ábrákat nem találunk 
a könyvben, pedig ezek a szöveg megértését egyik-másik helyen 
megkönnyítették volna.

A munka megjelenését a földmivelésügyi minister tette 
lehető vé a kinyomatás költségének engedélyezésével.

0. D ornb lü th : W örterbuch der k linischen Kunstausdrücke.
Leipzig, Verlag von Veit und Comp. 1894.

Az orvostudományban ma már annyi az idegen szó és mii- 
kifejezés, hogy még a sokat olvasott orvos is számtalanszor nem 
érti meg egyik vagy másik szó jelentését. Ezen bajon segítendő  
állította össze még 1878-ban Roth „Klinische Terminologie“ czímií 
munkáját, mely már négy kiadást ért meg. Hasonló czélból készült 
az elő ttünk fekvő , körülbelül másfélszáz lapra terjedő  könyv, a 
mely az elő bbi felett azzal az elönynyel bír, hogy nem csupán az 
idegen mükifejezésekre szorítkozik, hanem sok olyan modern nyelvű  
szót is felvesz, melynek orvostani jelentő sége a közönséges szó­
tárakban, de Roth munkájában sem található meg. Ilyenek például 
a következő  szók : Abklatschung, Acatalepsy, Agacement stb. 
Ezáltal a munka nagy könnyebbségére lehet olyanoknak is, a kik 
idegen nyelvű  munkákat vagy szakfolyóiratokat olvasnak. A 
nagyon csinos kiállítású, puha vászonkötésü és így könnyen zseb­
ben hordható könyvet melegen ajánlhatjuk olvasóink figyelmébe. 
Ara 3 márka.

II. L apszem le.

B e l g y ó g y á s z a t .

A calomel diuretikus hatása vesebajoknál. Mióta Jendrássik 
1886-ban elő ször figyelmeztetett a calomel kedvező  hatására 
vizenyök eseteiben: vizenyöket okozó nagyon különféle bántalmak 
ellen ajánlották már e szert. Újabban azonban az a nézet kezdett 
elterjedni, hogy a calomel vesebajok eseteiben nemcsak hogy nem 
használ, hanem ártalmas is. SkJodoivslci ezzel ellentétben igyekszik 
kimutatni, hogy vesebajok eseteiben is igen jó eredménynyel 
használható a calomel. Kórtörténeteket közöl, melyek szerint vese-
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bajosoknál calomel használatára bő séges diuresis indult meg, a 
vizenyök, nehéz légzés stb. eltű ntek. Fő leg olyan esetekben ajánlja 
a szert, a mikor más diureticumok már cserben hagytak. (Deutsches 
Archiv für kiin. Medicin, 52. kötet, 300. 1.)

Heves csuklás két esetét közli Blaschko, a melyek cocain 
belső  használata után megszű ntek. Az egyik eset egy typhusban 
szenvedő  betegre vonatkozik, kinél a betegség 3-dik hetében rend­
kívül erő s csuklás lépett fel. Miután jéglabdacsok nyelése nem 
segített : szerző  2°/0-os cocain-oldatból óránként 20 cseppet véte­
tett be, mire 8 óra múlva a csuklás megszű nt. A másik beteg 
gyomorrákban szenvedett; a fenti módon rendelt cocain ezen beteg­
nél is megszüntette a rendkívül kínos csuklást 12 óra alatt. 
Tapasztalataiból szerző  a következő  következtetéseket vonja:
1. heves, acute fellépő  csuklás nem mindig signum mali ominis ;
2. minél elő bb kezdjük meg a cocain adását, annál kisebb mennyi­
ségre van szükségünk; 3. cocainnal még a menthetlen beteg 
kínjai is megszüntethetök; 4. a csuklás reflectorikus tünet; 
az első  esetben a reflex a vesékbő l indult ki, a mint azt a követ­
kezmények mutatták, mert apró kő képzödmények tömegesen ürül­
tek k i ; a másik esetben a gyomorrák volt az inger. Megjegy­
zendő , hogy Campadon már 1885-ben ajánlotta csuklás ellen a 
cocaint, Heidenhain pedig egy esetben szintén sikerrel használta- 
(Tlierap. Monatshefte, 1894. augusztus.)

S e b é s z e t.

Gastroplicatio czím alatt lapunk 34. számában egy lap­
szemle jelent meg, mely Brandt kolozsvári tanár új sebészeti el­
járását ismerteti gyomortá gúlát gyógyítására. A műtét végre­
hajtásának leírása azonban ezen lapszemlében nem egészen helyes, 
am iért is azt a következő kben igazítjuk helyre: a gyomorfalon 2— 2 
egymással párhuzamos, szomszédos redő  emeltetik (serosa és 
muscularis) és ezeknek élei összevarratnak ; ily módon a gyomor 
savós-izom fala akkorával kisebbedik, a mekkora terület a két 
összevarrt redő  között foglaltatik s a varrat által mintegy el- 
temettetik. Metszés tehát e mű téti eljárásnál nem szerepel.

Tabetikus eredetű  fekélyekrő l a szájban ír L. Wickam. 
Mai napig ily eredetű  fekélyek a szájban nem lettek leírva. Fő  
differentialis jelei következő k: 1. A fogmedernyulványokon ülnek 
s a szomszédos nyákhártya felé terjednek. 2. Atonikus kinézésüek.
3. Fájdalmatlanok és érzéketlenek. 4. Sondával egyes helyeken
nyílások találhatók, melyeken át csonthártyától fosztott csontot 
tapinthatni. 5. Chronikus a fejlő dés. 6. A fogak hiányzanak, 
fájdalom nélkül hullottak ki. 7. Az állkapocs deformált. 8. Kór- 
elő zményi adatok : tuberculosis, syphilis, necrosis phosphorica, 
heves stomatitis mercurialis kizárhatók. A sérülések természete 
bizonytalan. Meglehet, hogy trophikus természetű ek s directe a 
tabestő l függök, meglehet, hogy periostitis alveolodentalis, mely 
tabes jelenléte következtében súlyosbodott. Fournier a „mai per- 
forant buccal" elnevezést ajánlja. (Referensnek alkalma volt ezen 
esetet Fournier osztályán még múlt év május havában látni azon 
betegbemutatásoknál, melyeket kedden szokott tartani. Az eset 
tabetikus férfira vonatkozik. Ha Fournier nem jelezte volna az 
esetet mint az irodalomban eddig ismeretlent, sebész azt egy­
szerű en a felső  állkapocs cariesének tartotta volna.) (Le Bulletin 
Medical 1894. jan. 215 Baumgarten Samu dr.

Májba hatoló seb, bő  vérzés, hasmetszés, gyógyulás ese­
tét közli Bobért Jones. 18 éves fiatal ember munka közben el­
esve horizontálisán álló késbe bukott. Vizsgálatnál közvetlenül a 
jobb bordaszél alatt a has középvonalában két hüvelyk hosszú 
ferdén metszett seb volt látható. A kés áthatolta a hashártyát. 
A has exploratiója végett a seb verticalis irányban 4 hüvelyk- 
nyire lett tágitva, a hasüreg teljesen meg volt töltve vér alvadókkal. 
A máj jobb lebenyének felső  felületén másfél hüvelyk hosszú és 
háromnegyed hüvelyk mély bő ven vérző  seb lett találva. Ezen 
májseb felülete catgutvarratok által be lett varrva, mire minden 
vérzés megszű nt. A hasüreg bórsav-oldattal ki lett mosva, de 
azért mind a véralvadék még sem lett eltávolítva ezen eljárással, 
miért is a seben át draincsö lett bevezetve. Az első  napokban 
lázas volt és a harmadik napon sárgaság is lépett fel. Három hét 
múlva a beteg gyógyultan el lett bocsátva. (The Lancet, 1894. 
május 5.) Baumgarten Samu dr.

Thiersch-féle módszer szerint végzett bő rátültetések után 
fejlő dő  heges összehúzódások eseteit közli Meyer (Würzburg) 
ellentétben Helfreich-hal, a ki azt nem tapasztalta s eseteinek 
hitelességét számadatokkal bizonyítja. Csak azon esetekben marad­
tak ki a heges összehúzódások, ha oly sebfelületeket kellett fedni, 
a melyeknél nem ment tönkre az egész bő r, míg mélyebbre hatoló 
anyaghiányok esetében a zsugorodás nagyobb mérveket öltött. A 
mi a nagyobb helybeli fertő zés által támadt sebfelületek fedését 
illeti, közli azt a tapasztalatát, hogy a jól sarjadzó sebfelületet 
nem szükséges elő készíteni a mű tét kivitelére nedves desinficiáló 
kötésekkel, hanem elegendő  azoknak lekaparása után (a budapesti 
II. seb. klin.-án azt is elhagyták) annak egyszerű  leöblítése, hogy az 
eredményt biztosítsa. (Deutsche med. Woch. 1894. Xr. 16.) Ch. dr.

B ő r -  é s  b u ja k ó r t a n .

A sankerbubó aetiologiája. Spietschka a sankerbubó aeti- 
ologiájáról értekezik. Szerző  számos kísérleteibő l, melyek részint 
bubógenynyel embereken, részint különféle oltóanyagokon való 
oltásokból állottak, másrészt górcsövi vizsgálatai alapján, következő  
eredményhez ju to tt: búboknál, melyek a sankert követik, emberi 
bő rön való genyátoltásnál pustulák vagy fekélyek sohasem kelet­
keztek, azoknak tartalmából beoltott oltóanyagok mindig csintala­
nok maradtak, górcsövileg pedig mikroorganismusokat kimutatni 
nem volt képes. Azonkívül a Ducrey-Krefting-féle sankerbacilluso- 
kat sem tudta kimutatni. És így azon következtetéseket vonja le 
kísérleteibő l, hogy a sankert követő  bubó nem tartalmazza azon 
csírákat, melyek genyedést elő idéző knek ismeretesek (staphylo- és 
streptococcus), de nem is vegyes fertő zés, elő idézve a sanken 
specifikus csírájától, kapcsolatban az ismeretes genyedést elő idéző  
csírákkal. Aschner dr.

A lupus kezelése parachlorphenollal. Elsenberg lupus ellen 
parachlorphenolt használ. Ezen gyógyszer használata elő tt a lupus- 
helyek alcohollal és aetherrel lemosatnak, azon czélból, hogy a 
gyógyszer jobban behasson. Erre azután a lupushegek 2°/0-os oldat­
tal többszörösen és erélyesen vattapamatkákkal beecseteltetnek és 
bedörzsöltetnek, közvetlen a bedörzsölések után 10—12 óráig 
parachlorphenolkenöcs alkalmaztatik, mely a hatást csak fokozza, 
a kenő cs letörlése után a megbetegedett részek salicyl- vagy 
jodoform-kenöcscsel bekenetnek. Ezen mű velet 2 naponként ismé­
telhető , és így ilyen néhány reactio elő idézése után 1—2 hétig 
salicylszappan-flastrom vagy más inditterens kenő cs jön alkalma­
zásba, míg a reactio teljesen eltű nt. Elsenberg szerint a parachlor- 
phenolsok lupus elleni szert azáltal múl felül, hogy újabb lupus- 
göböcskék fejlő dését meggátolja, általános tüneteket nem idéz elő , 
kevésbbé fájdalmas, étetéseket és kifekélyedéseket nem okoz, 
melyek utánkezelésre utalnak, a lupusfekélyek behegednek és a 
lupustelepek behámoztatnak. Aschner dr.

A sankerbubó kezelése. Lang bécsi tanár a saukerbubók 
kezelésénél egy módosított punctio-eljárást argent, nitr. befecsken­
dezésekkel combinál. Lang egy bistourinak hegyével kisebb búbok­
nál ennek legnagyobb domborulatán, nagyobbaknál mindkét pólu­
sán beszúr, az egész genyet enyhe nyomással kinyomja. Az így 
keletkezett tályogüreget 1%  argent, nitr.-mai, Travaz-fecskendő vel 
kiöblíti és enyhe simogatásokkal az oldatot az üreg minden zugába 
bejuttatni törekszik. Az oldat egy részét kiereszti, mire nyom­
kötést alkalmaz. Ezen mű velet 1—2 napi idő közökben ismételtetik, 
míg az elválasztás meg nem szű nik; ha az elválasztás savós, ez 
a nyomkötés alatt gyorsan felszívódik. A hol kétszeresen beszúr, 
draincsövet is alkalmaz. 70 gyógyult esetben a gyógyulási közép­
szám 10 napot tett ki. Aschner dr.

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. Prostata-hypertrophia egy esetét közli Dary, melynél 
nagyon jó eredményt ért el jodkalium alkalmazásával suppositorium 
alakjában. Minden éjjel használtatott egy suppositoriumot 60 centi­
gramm jodkalium-tartalommal. (British medical journal, 1894. 
jul. 14.)

2. Vérköpés eseteiben jó eredménynyel tett kísérleteket 
Pál chloralhydrattal, melyet 1— 1'/( grammos adagokban használt 
cső re alakjában. (Centralblatt für die gesammte Therapie 1894. 
julius.)
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f  H elm holtz.

(1821—1894.)

Hermann Ludwig Ferdinand von Helmholtz, a nagyhírű  
életbuvár és természettudós e hó 8-dikán 73 éves korában elhunyt.

Helmholtz 1821. év augusztus hó 31-dikén született 
Potsdamban. Orvosi tanulmányait a berlini katonaorvosi akadémián 
(Friedrich Wilhelms-Institut) végezte. 1842-ben történt promotiója 
után egy évig mint alsebész mű ködött a Oharitében, azután pedig 
mint katonaorvos Potsdamba került. 1848-ban mint a mű vészeti 
akadémia bon eztán tanára és az anatómiai muzeum segéde Berlinbe 
jö tt vissza, de itt csak rövid ideig tartózkodott, mert már a 
következő  évben Königsbergben az élettan és általános kórtan 
tanára lett. 1855-ben Bonnba helyeztetett át mint a boneztan és 
élettan tanára, 1858-ban pedig Heidelbergbe mint az élettan 
tanára, mig végre 1871-ben Berlinben a physikai tanszéket fog­
lalta el és tartotta meg haláláig.

Helmholtz Johannes Müller tanítványai közül egyike a 
legjelesebbeknek volt; alig van természettudós, ki oly sokoldalú, 
úttörő  befolyást gyakorolt volna, mint ö. E 1 lefolyást Helmholtz 
a kísérletezésben való ügyességének és találékonyságának, valamint 
a mathematika teljes ismeretének köszönhette, Hírnevét az energia 
megmaradásáról szóló müvével (Ueber die Erhaltung der Kraft, 
1847) alapította meg, melyet 26 éves korában irt és melyben 
kimutatta, hogy a természettünemények mind a mechanika tör­
vényeinek vannak alávetve. A physiologiában első  müve az volt, 
melyben kimutatta, hogy a mű ködő  izomban chemiai energia 
szabadúl fel és hogy meleg fejlő dik benne. Még 1844-ben irta 
Job. Müller, hogy nyilván sohasem leszünk azon helyzetben, mi­
szerint az izgalom terjedéssebességét az idegben meg tudjuk hatá­
rozni és 1850-ben Helmholtz azt a legnagyobb pontossággal 
határozta meg, ső t 1852-ben már a reflex egyes idő szakai is 
meg voltak általa állapítva. A következő  éveket a látás és hallás 
physiologiájának tanulmányozására fordította. E vizsgálatai vezették 
Helmholtzot mindenekelő tt a szemtükörnek, a szemészet terén kor­
szakot alkotó felfedezéséhez (1851), majd a szem alkalmazkodása 
mechanismusának és a színérzések utána elnevezett elméletének 
felismeréséhez. Minden a physiologiai optika körébe tartozó fel­
fedezéseit a „Handbuch der physiol. Optik“ czímü nagy müvében 
foglalta össze, melynek átdolgozott második kiadását épen most 
készítette sajtó alá. A hallásról való mai ismereteinket is nagyrészt 
Helmholtz-nnk köszönhetjük. A „Die Lehre von den Tonemplindun- 
gen“ czímü müvében (1862) nagy számmal követik egymást az 
általa tett felfedezések. E vizsgálatok vezették a levegörezgések 
mechanikájának kísérleti és mathematikai tanulmányozásához, 
melynek eredménye egyfelő l némely hydrodynamikai tétel analy- 
tikai megoldása, másfelő l a magánhangzók Helmholtz által meg­
állapított új elmélete volt. így jutott Helmholtz mindinkább a 
physiologia terérő l a tiszta physika terére, melyet miután a 
berlini egyetemen a physika tanára lett, nem kevésbbé alapvető  
dolgozatokkal gazdagított, mint a physiologiát.

Helmholtz már több héttel ezelő tt súlyos agyvérzés tünetei 
között betegedett meg, úgy hogy állapota a legkomolyabb aggo­
dalmakra adott okot. Csakhamar azonban javulásról érkeztek 
hirek, míg nehány nap elő tt megjött a szomorú hír, hogy egy 
második agyvérzés-roham véget vetett a nagy tudós életének, a 
kinek neve és emléke azonban müveiben örökké élni fog.

A  V III . n em zetk öz i k ö z e g é sz sé g i és dem ograph iai
con gressn s.

i i.

A V ili. nemzetközi közegészségügyi és demographiai con­
gresses immár véget ért, és pedig, a mint némi büszkeséggel 
mondhatjuk, általános, néha lelkes szavakban kifejezésre juttatott 
megelégedésére mindazoknak, kik a congressuson jelen voltak. A 
congressus tudományos haszna nagy volt és remélhető, hogy gyakor­
lati szempontból is maradó eredményekre fog vezetni, első  sorban 
hazánkban, a hol a közegészségügyi intézmények, melyeknek hiányait

ez alkalommal eléggé sikerült elrejtenünk a külföldiek elöl, nagyon 
is rászorulnak a fejlesztésre.

Mielő tt a congressus utolsó napjainak lefolyásáról röviden 
számot adnánk: kötelességünknek tartjuk szívbő l fakadó, ő szinte 
köszönetünknek kifejezést adni mindazon tudósok részére, kik egy­
részt megjelenésükkel a külső  fényt emelték, másrészt pedig fárad­
ságos munkálataikkal a congressus belértékének növeléséhez oly 
nagy mértékben hozzájárultak.

A congressus utolsó napjainak munkássága nagyjából ugyan­
olyan magaslaton állott, mint az első ké. A legtöbb szakosztály 
tárgyalásai nagyszámú hallgatóság jelenlétében és érdeklő dése 
mellett folytak le és fontos adatokkal gyarapították ismereteinket. 
A délutáni órákban megtartott nyilvános elő adások is nagy közönséget 
vonzottak. Szeptember 7-dikén három nyilvános elő adás volt és pedig 
Mayr Györgyé „Statistika és társadalomtudomány“ czímen, Herzbergé 
„A mérnök feladatai a hygiene terén“ czím alatt és Leyden berlini 
belgyógyász-tanáré. Utóbbi arról beszélt, hogy mily módon kellene 
a nagy városoknak a szegény tiidövészes betegekrő l gondoskodniok ; 
melegen ajánlja számukra külön gyógyintézetek felállítását, a milye­
nek fő leg Angliában léteznek és újabban Németországban is meg­
honosíttatnak. Korányi tanár ez alkalommal felemlítő , hogy egy 
hasonló intézmény czéljaira már kapott egy 10,000 forintos ado­
mányt egy magát megnevezni nem akaró emberbaráttól; remél­
hető , hogy e nemes példa számos utánzóra fog találni és hogy e 
rendkívül fontos intézmény nálunk is mihamarább életbeléptethetö 
lesz. Az utolsó nyilvános ülés szeptember 8-dikán tartatott, a 
mikor is Seyd Hassan olvasta fel Hart londoni orvos értekezését 
a cholera terjedésérő l és az ellene való védekezésrő l. Ugyancsak 
szeptember 8-dikán délután volt az elő terjesztett rendkívül nagy­
számú nemzetközi fontosságú hygienikus-administrativ kérdések 
fölött az együttes tanácskozás és ezzel a congressus tulajdonképeni 
tudományos része véget ért.

A congressus ünnepélyes záróülése szeptember 8-dikán, 
vasárnap, folyt le a vigadó összes termeiben. Az elnöki széket 
elő kelő  környezetben Hieronymi belügyminister foglalta el, a kinek 
rövid üdvözlő  beszéde után Bertillon, Páris város statistikai hiva­
talának fő nöke és a congressus állandó bizottságának titkára tette 
meg jelentését, lítánna Müller tanár, a mostani congressus fő ­
titkára mindenekelő tt a jövő  congressus székhelyére vonatkozó 
javaslatot terjesztette elő . Három meghívás érkezett és pedig 
New-York, Moszkva és Madrid városok részérő l; a bizottság a 
madridi meghívást fogadta el. Elöterjeszttettek ezután az állandó 
bizottság alapszabály tervezete, az újonnan megválasztott állandó 
bizottság névsora, a beérkezett és elfogadott resolutiók (legközelebbi 
számunkban közöljük) és a kiállításról szóló jelentés. Említésre 
méltó az állandó bizottság ama határozata, hogy a congressus 
tagjai közé ezentúl csak olyanok vehető k fel, kik a hygienevel 
vagy demographiával valóban foglalkoznak. Az elő terjesztések 
után Amalio Gimeno madridi egyetemi tanár ismételte lelkes 
szavakkal a meghívást, biztosítván a congressust, hogy Madrid­
ban ép oly vendégszerető  fogadtatásban fog részesülni, mint a 
szép magyar fő városban. Ezután Ráth fő polgármester búcsúzott 
el a fő város nevében a congressustól, majd pedig a külföldi kor­
mányok képviselő i mondották el búcsúzó beszédeiket. Végül 
Hieronymi tartotta záróbeszédét, kiemelve a nagyfontosságú ered­
ményeket, különösen a diphtheritis és cholera kérdését illető leg. 
Köszönetét mond ő  Felségének mint a congressus védnökének és 
helyettesének, továbbá a fő városnak, mely vendégszeretettel fogadta 
a congressust és a congressus tagjainak, kik a világ minden részé­
bő l idesereglettek, hogy az emberiség jóléte fölött tanácskozzanak.

A congressus tagjainak tiszteletére rendezett ünnepségek 
közül különösen kiemelendök a miniszterelnök, a belügyminister 
és a szakosztályi elnökök fogadó estélyei, továbbá a fő város által 
az iparcsarnokban rendezett, hangversenynyel egybekötött nagy­
szabású estély. A csütörtöki pihenő napon tervbe vett kisebb ki­
rándulások közül fő leg a Balatonra és Tatára rendezettek sikerül­
tek igen jól. A congressus befejezte utánra tervezett nagyobb 
kirándulások egy része elm aradt; a Belgrád-Konstantinápolyba 
és Fiúméba tervezett kirándulások azonban megtörténtek és pedig 
— a mint halljuk — nagy megelégedésére a résztvevő knek.

T Á R  C Z  A .
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Es ezzel a eongressus lefolyásáról nagyjából számot adtunk. 
Csupán még néhány nevet óhajtanánk ideiktatni annak feltünteté­
sére, hogy a tudomány mily fényes neveinek viselő i vettek részt 
a minden tekintetben sikerült congressuson: Angliából: Adams, 
Corfield, Copeman, Macpherson, Seaton, Smith, T horne; Ameriká­
ból : Billings, Vaughan; Ausztriából: Gruber, Hueppe, Kratter, 
Nothnagel; Belgiumból: Denys, K uborn; Dániából: Hansen, 
Poulsen, Sorensen; Francziaországból: Arloing, Chantemesse, 
Ohauveau, Laveran, Metschnikolf, Nocard, Rouvier, Roux ; Német­
alföldrő l: Borgesius, Ruyseh ; Japánból: Ogata, Tsuboi ; Német­
országból : Buchner, Dettweiler, Ewald, Gärtner, Heubner, Lehmann, 
Leyden, Löffler, Buhner, Wolffhügel; Olaszországból: Cimino, 
Ferraris, Foá, Pagliani, Perroncito; Oroszországot: Botkin, Erisman, 
Filatow, Gabritschewski, R obert; Svédországból: Almquist.

❖  ❖  *

A congressussal kapcsolatban rendezett, fő leg tudományos 
kiállítás nagyon tartalmas volt és bő  anyagot, valamint jó alkal­
mat szolgáltatott arra, hogy a eongressus tagjai megismerked­
hessenek a közegészségtan körébe vágó fontosabb és újabb intéz­
ményekkel és eredményeikkel, úgyszintén a közegészségtan gya­
korlati alkalmazásánál igénybevett eszközökkel és tárgyakkal. Nagy 
dicséret illeti meg a kiállítási bizottságot, Tormay Béla ministeri 
tanácsossal az élén, a melynek buzgósága nagyban hozzájárult a 
kiállítás sikeréhez; valamint Kresz Géza, fő városi kerületi tiszti 
orvost, a ki a kiállítás ügyes rendezésével szerzett érdemeket.

A kiállításra beérkezett nagyszámú tárgyak a mű egyetem 
fő épületének hat nagy termében voltak elhelyezve; egyes nagyobb 
tárgyak (fertő tlenítő  készülékek, vízhordókocsik stb.) a mű egyetem 
udvarán találtak helyet.

A kiállítás általános beosztása a következő  vo lt: 1. terem : 
városok assanálása; 2. terem : Németország és Ausztria ; 3. terem : 
Magyarország ; 4. terem : különféle országok; 5. terem : hulla­
égetés ; 6. terem : balneologiai kiállítás.

Az első  teremben mindenekelő tt Budapest kiállítása, melyet 
K rátky János fő mérnök rendezett, kötötte le a figyelmet, mint a 
mely a székes fő város összes közegészségügyileg fontos intéz­
ményeit (iskolák, árvaházak, kórházak, oltó- és nyirktermelö inté­
zet, mentő telep, fertő tlenítő  intézet, fürdő k, szükséglakások, teme­
tő k és hullaházak, közvágóliidak, vásárcsarnokok, vízmüvek, csator­
názás) részint minták és tervrajzok, részint fényképek alakjában 
tette szemlélhetövé. Vidéki városaink közül Arad, Debreczen, Győ r, 
Kolozsvár, Nagyvárad, Nyitra és Újvidék voltak a kiállításon 
képviselve.

A külföldi városok közül Alexandria, Amsterdam, Brescia, 
Brünn, Grácz, Luzern, Mons, Montpellier, Odessa, Paris, St. Louis 
és Velencze mutatták be közegészségügyileg fontosabb intézményei­
ket. Különösen gazdag volt Páris kiállítása, melyben fő leg a csator­
názás és a megtisztított csatoniavíznek földmívelési czélokra fel­
használása kötötték le a látogatók figyelmét.

A második teremben elhelyezett német összkiállításban fő leg 
Berlin, Hamburg és Köln városoknak, továbbá a berlini tudomány- 
egyetem hygienei intézetének, a német birodalmi császári statistikai 
hivatalnak és a különböző  tartományok (Poroszország, Würtemberg, 
Bajorország, Elsass-Lotharingen) statistikai hivatalainak kiállításai 
tű ntek ki. A nagyszámú német gyáros- és mű szerész-kiállítók 
tárgyai kellemes változatossággal szolgáltak. Felemlítendő , hogy a 
darmstadti Merck-féle vegyészeti gyár részérő l már láthatók voltak 
a kiállításon a tetanus és ebdüh gyógyítására szolgáló úgynevezett 
antitoxinok. Nagyon tanulságosak — habár nem egészen egy 
hygienei kiállítás keretébe illő k — voltak Hennig königsbergi 
docens nagy olajfestésíí fali táblái az orr, torok és gége kortaná­
hoz ; feltű nő  és érdekes volt továbbá Weyl dr. mintája, melyben 
különböző  nagyságú koczkák segélyével érzékítette az élelmi szerek 
fogyasztásának arányát Berlinben.

A Magyarországnak szánt harmadik teremben mindenekelő tt 
a budapesti önkéntes mentő -egyesület kiállítása tiint fel, úgyszintén 
Bókái János tanár gyű jteménye gyermeki húgykövekkel. A vallás- 
és közoktatásügyi minisferium a többi között az I. és 11. új szü­
lészeti klinika, az új boneztani épület, a kolozsvári orvoskari líj 
központi épület és a Szombathelyen emelendő  új bábaképző  terveit 
állította ki. Érdekesek voltak a budapesti Pasteur-Chamberland-

intézet táblázatai, melyek a lépfene és sertésorbáncz elleni védü- 
j  oltó anyagoknak Magyarországon elterjedését tették jól szemlél- 

hető vé, továbbá Morelli dr. olajfestésíí gastroskopikus képei, úgy­
szintén a budapesti borjúvédhimlüuyirk-termelő  és oltó-intézet 
kiállítása, melyben a Kresz és Herrmann által módosított nyirkörlő - 
gép is látható volt.

A tér szű ke nem engedi meg, hogy a negyedik teremben 
kiállított, különböző  országokból beérkezett nagyszámú tárgyak 
csak fontosabbjainak neveit is felemlítsük és azért áttérünk az 
ötödik teremre, melyben a hullaégetésre vonatkozó iratok, munkák, 
hullaégetö kemencze tervei és mintái, valamint különböző  hamú- 
vedrek voltak kiállítva gazdag összeállításban. Végül még a hato­
dik teremben elhelyezett balneologiai kiállításról sem feledkez­
hetünk meg, mely fő leg a magyarországi ásványvizeket, gyógy­
fürdő k fényképeit, fürdő ink terményeit, valamint a vizek vegyi 
összetételére vonatkozó adatokat mutatta be ügyes és ízléses cso­
portosításban.

H eti szem le.

Budapest, 1894. szeptember 13-dikán.

A cholera állása. Németországban augusztus 27-dikétöl 
szeptember 3-dikáig — a mint múlt számunkban már említet­
tük — 53 megbetegedés és 21 haláleset fordult elő  és pedig a 
következő  helyeken: keleti Poroszországban 6 megbetegedés és 
1 haláleset; a Visztula környékén 24 megbetegedés és 11 halál­
eset ; a Netze-Warthe területén 7 megbetegedés és 3 haláleset; az 
Odera folyó mentén 2 megbetegedés és 2 haláleset; Felső -Sziléziá­
ban egy halálos kimenetelű  megbetegedés ; Hessen-Nassau Bürgeln 
nevű  helységében (Marburg melletti 12 megbetegedés és 3 halál­
eset ; a rajnai tartományokban egy megbetegedés. Francziaország- 
ban Ostendeben volt egy megbetegedés; a marseille-i járványról 
újabb hírek nem érkeztek. Belgiumban szórványos esetek még 
mindig elég nagy számmal fordulnak elő  és pedig a legtöbb 
Lüttich kerületben. Hasonló mondható Németalföldrő l; Maastricht- 
ben augusztus 30-dikáig összesen 67 megbetegedés és 35 halál­
eset fordult elő . Oroszországban Varsó városban augusztus 
20-dikától 29-dikéig 185 megbetegedés és 67 haláleset; Varsó 
kormányzóságban augusztus 15-dikétöl számított 10 nap alatt 
1440 megbetegedés és 675 haláleset fordult elő . Magasra rúg az 
esetek száma még Petrikau, Kielce és Radom kormányzóságokban. 
Galicziában a járvány folyton növekszik, a mint azt az utolsó 
3 napon elő fordult esetek számbeli aránya m utatja: szeptember 
11-dikén 119 megbetegedés és 74 haláleset; szeptember 12-dikén 
158 megbetegedés és 101 haláleset; szeptember 13-dikán 188 
megbetegedés és 144 haláleset. Újabban már Lembergben is tör­
ténnek nagyobbszámú megbetegedések. Bukovinában változatlan a 
helyzet; szeptember 11-dikén 11 megbetegedés és 4 haláleset; 
szeptember 12-dikén 14 megbetegedés és 9 haláleset; szeptember 
13-dikán pedig 8 megbetegedés és 4 haláleset fordult elő .

Hazánkban Vezekényben (Pozsonymegye) 3 gyanús halál­
eset fordult elő  az utóbbi idő ben; a belügyminister Frank Ödön 
közegészségi felügyelő t küldötte a helyszínére az esetek megvizs­
gálása és az esetleg teendő  óvintézkedések megtételére. A Galiczia 
és Bukovina felöl fenyegető  eholera-veszély miatt pedig a belügy­
minister a Tisza felső  szakaszán Trebusáig, illető leg a Visső  
torkolatáig a tutajozást megtiltotta.

V eg y esek .

Budapest, 1894. szeptem ber 14-dikén. A fő városi statistikai hivatal­
nak 1894. augusztus 26-dikától szeptember 1-éig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 346 gyermek, elhalt 214 személy, a születések 
tehát 132 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 1887 beteg, szaporodás 719, csökkenés 701, 
maradt e hét végén ápolás alatt 1905. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatal­
nak 1894. szeptember 3-dikától 9-dikéig terjedő  kimutatása szerint e héten 
elő fordult megbetegedés : hagymázban 13 (meghalt 1), himlő ben 13 (meg­
halt 2), bárányhimlő ben 4, vörhenyben 33 (meghalt 1), kanyaróban 16 
(meghalt 1), roncsoló toroklobban 19 (meghalt 6), torokgyíkban 6 
(meghalt 1), trachomában 23, vérhasban — (meghalt 2), hökhurutban 3, 
orbánezban 11 (meghalt 2).

— Müller Kálm án tanárt a „British institute of public health“ 
tiszteletbeli tagjává választotta. Az oklevelet Smith R. W., az intézet 
elnöke e hó 4-dikén adta át, felemlítve, hogy a megválasztás egyhangú-
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lag történt ama kitű nő  érdemek elismeréséül, a melyeket Magyarország­
ban a közegészségügyek elő mozdítása körül szerzett. Megemlítjük egy­
úttal, hogy Fodor József tanár már néhány év óta tagja a nevezett 
intézetnek.

—■  Körösi József, a statistikai hivatal igazgatója 15Ö0 franknyi 
pályadíjat tű zött ki, mely a legközelebbi közegészségi és demographiai 
congressuson fog odaitéltetni a népszámlálások kritikai történetérő l szóló 
legjobb munkának. Ugyanő  az ezután következendő  két congressus 
mindegyikére szintén kitű zött pályadíjakat, a melyekkel 1898-ban a szüle­
tési statistika, 1900-ban pedig- a halálozási statistika történetérő l szóló 
legjobb munkák fognak díjaztatni.

O  A szülészeti polik lin ikum ot julius és augusztus havában 240 
esetben vették igénybe, 170 esetben nappal, 70 esetben éjje l; 111 eset­
ben ezek közül mű tétet végeztek és ugyanez idő  alatt 320 gyermek­
ágyas látogatást tettek. Az esetek ez évi folyó száma 827.

A  Az orvosi és gyógyszerészi sajtó  tiszteletére f. hó 7-dikén 
Budapesten a Metropole-szállodában dejeuner-t, rendeztek, melyen jelen 
voltak Corfield dr. elnöklete alatt A lder Smith a Lancet, Copeman dr. 
a British Medical Journal, Gub dr. a Medical Week angol lapok részérő l, 
továbbá Mr. Burroughs, a Masson Burroughs Wellkome et Comp, ház fő ­
nöke, Schnitzler dr. a Wiener Med. Presse, Beer dr. a Wiener Med. Blätter, 
Hager dr. a Pharmaceutische Post képviseletében ; a franczia sajtó részé­
rő l Cazindr.a Semaine medicate, Regnault dr. a Medicine moderne, Regnier dr. 
a Progres Medical, Rouvier dr. a Revue Bibliographie Medicate, Backer dr. 
a Revue de I’Antisepsie franczia lapokat, Dr. Laron y Cerezo a Revue 
Clinique therapeutique et Pharmacie spanyol lapot képv iselték; a 
magyar orvosi és gyógyszerészi lapok részérő l Hő gyes tnr. az Orvosi 
Hetilapot, Fodor tnr. az Egészséget, Bókái és Pertik tnr.-ok a Magyar 
Orvosi Archiv uniót, Schächter dr. a Gyógyászatot, Dirner dr. a „Bába 
Kalauzt “, Donálh dr. a K lin ikai Füzeteket, Lötv dr. a Pester med. chirurg. 
Presse-t, Karlovszky dr. a Gyógyszerészi közlönyt, Schidy S. a Gyógysze­
részeti Hetilapot, Gerlóczy dr. a „Congressus napilap'1 -ját, Prof. Lobmayer 
a zágrábi Liecunik Viéstnik orvosi lapot képviselték. A  vidám han­
gulatban tö ltött lakoma számos felköszöntő kkel d. u. 1—2-ig tartott.

— A budapesti kir. magy. tud. egyetem orvosi karán az iskola- 
orvosi tanfolyamra az 1894/5. tanév téli semesterébenfa következő  orvos­
doktorok vétettek fe l : Chudovszky Mór, Frankel Lipót, Fuchs Sándor, 
Gadány Lipót, Grúby Rezső , K iray Arisztid, László Frigyes, Perémy 
Dezső , Reismann Arnold, Rosenberg Izidor, Rottenbiller Ódon, Stein 
Ármin, Stipanics Elek, Szemerey Bertalan, Sző ke István, Tauft'er Emil, 
Ú thy István, Vajda Károly, Weisz Károly és Wenczel Tivadar.

— M egjelent: Babarczi Schwartzer Ottó: Psychiatriai jegyzetek. 
I. kötet. Legközelebb ismertetni fogjuk. — A  Bókái, Kétli és Korányi 
tanárok szerkesztésében megjelenő  „Belgyógyászat kézikönyve“ ezímű  
nagy munka első  kötetének (Fertő ző  betegségek) második fele.

„Szt. Lukács-fű rdö“ részvény-társaság
B u d a p e s t e n.

U j !  Gyógykezelés meleg kénes v ízze l: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság.

H e t i  k i m u t a t á s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. szeptember 6-tól 

egész szeptember 12-ig ápolt betegekrő l.

1894.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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B u d a p est, V árosl ige t, VI., H erm in a-ú t 57. sz.

Terhes,  szülő , gyermekágyas és beteg nő k felvétele egész éven át.
Mérsékelt á rak.  —  Kívánatra prospektus. 1 8  ,
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D r .

Legjobb

Egyedüli

O v e r l a c h - f é l e  M ig r ä n in .
O r o sz lá n  v é d je g y . i

(C z i t r o m s a v a s  A n t ipy r in -C o f fe 'in .)
1. Kitű nő nek bizonyult am ig rén  

le g sú ly o sa b b  e se te in é l , továbbá 
az a lk o h o l- , n ik o tin -  és m or-  
p h iu m -m é r g e z é sn é l, n e u r a s th e - 
n iá n á l, in f lu en za  stb. mellett 
mutatkozó fejfájásnál.

2. L egjobb  án tip y re ticu m  fenye­
gető  elesésnél, miután a Migränin 
Coffein tartalma egyúttal an a lep - 
t icu m  gyanánt kiváló hatással bir.

Csakis Dr. O ver lach -fé le  m ig rä n in t oroszlán védjegygyei 
kell kérni és a vényen „M ig rä n in  H öc h s t“  rendelendő , 

közép adag, felnő tteknél 1T gr., egyszer vagy többször napon­
ként, porban vagy oldatban.

gyár: F a rb w erk e vorm . M e is te r ,L u c iu s & B rü n in g ,H ö ch st  a. M

A b u d a p e s ti  p o l ik l in ik án  b e re n d e z e tt  v e g y i- , g ó rc sői-  és b a c te r io lo g ia i

O R V O S I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d e n n e m ű  ép  é s  k é r o s  v á la d é k n a k  (ú . m . : v iz e le t - ,  k ö p e t - , v é r - ,  d a jk a te j- , h á n y a d é k -, 
ex- és tr a n ssu d a tu m  s tb .) , to v á b b á  szö v e te k n ek , d a g a n a to k n a k  ú g y  v e g y i ,  m in t g ö r c s ő i 

és b a c te r io lo g ia i  v iz s g á la tá ra  v á l la lk o z n a k  37

dr. VAS BERNÁT é s  dr. GARA GÉZA a  lab o ra tó r iu m  vezető i.
F o l ik l in ik a  : V I I . ,  D o h á n y -u t c z a  31 . s z á m .

S a x l e h i i e r  A n d r á s ,  c s .  é s  I t i r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .

H U N Y A D I J Á N O S
A  leg h a tá so sa b b  és leg ke llem eseb b  h a sh a jtó sze r . 

L eg je leseb b  o rv o so k  v é le m é n y e i s z e r in t  k iv á ló  e lő n ye i :

G yors, b iz to s en y h e h a tá s.
H a tá sa  fá jd a lo m  n é lk ü li . —  U tá n sz o r u lá s  n em  á l l  be. 
T a r tó s  e g y e n le te s  h a tá s . — H a s z n á la ta  n em  k e lle m e t le n . 
R e n d sz e r e se n  h a s z n á lv a  n em  h a t  fá r a sz tó a n  a  gyo m orra . 

—  K is a d a g b a n  is  e lé g sé g e s . —

B e v á s á r l á s n á l  a  p a l a c z k  c s i m k é p é n  o l v a s h a t ó

„ S a x le h n e r  A n d r á s “
n é v  f i g y e l e m b e  a j á n l t a t i l c .
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O R V O SI 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 Ö N Y E .

A la p íto t ta  M a r k u so v sz k y  L a jos 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 Ő 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 .

A  rec id ivá ló  fa c ia lis  h iidések rő l.

D o n a th  G y u la dr., magántanártól.1

Ism eretes, bogy a meghű lés egy m egbetegedési a laknál 
sem szerepel oly feltű nő  oki mozzanatként, mint az úgyneve­
zett „ rheum atikus“ facialis-htidésnél, a midő n — a m int ezt az 
anamnaesisben gyakran hallani —  oly egyének, k ik  elő ző leg 
a legjobb egészségnek örvendtek, ha felhevült állapotban, pl. 
a vasúti coupé ablakán kihajo ltak, vagy az egyik arczfélt 
egyébként k ite tték  a hideg légáram nak, közvetlen ezután 
arczbíidést szenvedtek el. A „m eghű lésnek“ m int egyedüli 
oknak felvétele, különösen ott látszik indokoltnak, hol a 
hüdéssel egyidejű leg a fültő ben és arczfélben heves fájdalm ak 
lépnek fel a  n. auricnlaris magnus és a II. trigeminus-ágnak 
megfelelő en, melyek gyakran  hosszabb idő n á t gyötrik  a 
beteget. Többek közt egy nő betegem a felső  állkapocs fogaiba 
kisugárzó heves fájdalm akról is panaszkodott. De épen a 
recidiváló facialishüdéselc, valam int a kiidések családias fel­
lépése, alkalm asak azon erő s bit megingatására, m intha mind­
ezen esetekben csak a meghű lés szerepelne, hanem inkább 
azon gondolatot keltik , hogy a meghű lés ezen esetek tek in­
télyes számában csak mint alkalm i ok szerepel. Tényleg isme­
rünk e m ellett szóló megfigyeléseket.

így  franczia szerző k az örökölhető  ideges dispositiót hang­
súlyozzák. N eu m a n n 2 szerint ez a legkiválóbb aetiologiai 
momentum az úgynevezett rheum atikus facialis-liüdésnél. 
Szerinte az elő dök és rokonok psychopatbiai és neurosisai á ll­
nak első  helyen, álta la endített más két esetben a betegek 
apái tab ikusok voltak, ső t ezek közül az egyiknek fia, k i 
rheum atikus facialis-hüdésben szenvedett, maga is tabikus volt. 
Chronilms izü leti csúz, Jcöszvény és diahetes is az aetiologiai 
momentumok közt em littetnek. Nevezett szerző  ezen osztályba 
sorozza a büdés felléptét ugyanazon család különböző  tag ja i­
nál és ennek illustrálására a rheumatikus facialis-büdés egy 
igen érdekes kórtörténetét hozza fel, hol a facialis-büdés három 
generatio különböző  tagjainál fordult e lő ; azonkívül recidivák- 
ról is tesz említést, m elyeket egy és ugyanazon egyénnél ész­
lelt. A családiasán elő forduló facialis-büdés egy példájáról 
alább teszek m ajd említést.

Despaigne3 * szerint is a facialis paralysisnél az ideges 
dispositiónak, valam int a köszvénynek nagy szerepe van, míg 
a meghű lés csak alkalm i okul szolgál. Szerinte diphtheritis, 
tetanus és syphilisnél is észlelhető  facialis-hüdés a fertő zés 
heveny stádium ában, gyakran  pedig még k i nem deríthető  
fertő zési viszonyok közt is. Furnier szerint a tabes praetacti- 
kus stádium ában gyakran  mutatkozik.

1 Elő adta a magyar orvosok és természetvizsgálók XXVII. vándor­
gyű lésén Pécsett.

* Du röle de la prédisposition nerveuse dans l’étiologie de la 
paralysie faciale dite a frigore. Arch, de neurologie, Juillet 1887. — 
Továbbá, Nouvelles études sur le röle de la prédisposition nerveuse 
dans l’étiologie de la paralysie faciale dite a frigore. Arch, de neurologie, 
Mai 1888.

3 G. Despaigne, Etude sur la paralysie faciale péripherique. 'I llése
de Paris 1888. Refer. Virchow-Hirsch, Jahresbericht für 1888.

Tehát az ellenkező  álláspont, melyre a korábbi szerző k1 
a práedispositióval szemben helyezkedtek, már többé mereven 
fenn nem tartható.

B ernhard t2 elfogadja ezen oki momentumokat, m elyek­
hez ő  még a puerperiumot is hozzáveszi, mely állapot mint 
tudva van, könnyen alkalm at nyújt a fertő zésre. Ugyanő  emlí­
tést tesz egy asszonyról, a k i jobb arczfelén két ízben szenve­
dett hiidést és pedig másodízben egy normális gyermekágygyal 
kapcsolatban, azonban ezen egyénnél a  középfülben patholo- 
giai folyamat is volt jelen. Szintén franczia szerző k említik a 
facialis-hüdés korai felléptét syphilisnél és pedig már a secun- 
daer tünetek kezdetén. így  Ormerod3 is kétoldali facialis- 
hüdést észlelt secundaer syphilisnél. Úgy a syphilis, mint a 
három évvel utóbb fellépett jobboldali hemiplegia is meggyó­
gyult.

G oldflam i pedig a periplierikus fecialis-hiidést a syphilis 
kezdeti szakában is igen gyakorinak mondja.

A  kétoldali facialis-hüdés az agy alapján székelő  syphi- 
litikus folyam at által lehet feltételezve. G o w e r sészlelt ilyen 
diplegia facialist, m indkét nervus acusticus egyidejű  para- 
lysisével egy egyénnél, ki léghuzamban aludván meghű lt, de 
Gowers kiemeli, hogy ezen beteg luetikus is volt,

A mi a recidiváló facialis-hüdéselcet illeti, egy ilyen érde­
kes esetet Eulenburg egy fiatal földmívesnél észlelt, k inél a 
facialis-hlidések kétszer a jobb és 3-szor a baloldalon léptek 
fel. Möbius6 egy 26 éves, egészséges családból származó laka­
tosnál 6 év a latt 4-szer (kétizben a jobb, azután a bal, végül 
ismét a jobb oldalon) látott kisfokit arezhüdést fellépni. Az 
első  három esetben meghű lés lett okolva, a negyedikben az 
ok k im utatható nem volt. Egy másik esetében az arezhüdés 
18 év a latt szintén 4 ízben lépett fel egy 52 éves földbirto­
kosnál (az első  ízben a jobb, 2-szer a bal, és végül ismét a 
jobb oldalon). H armadik esete egy 20 éves lakatosról szól, 
kinél 7 év lefolyása alatt 3-szor lépett fel baloldali facialis- 
hüdés ; itt azonban középfülhurut is fennállott.

Möbius is valószínű nek tartja  a rheum atikus hiidések 
fertő ző  eredetét, melyeknek viszonyát a meghű léshez a pneumonia 
crouposával párhuzamban állítja.

B ernha rd t7 a recidiváló facialis-hiidéseknek 5 esetét 
említi. Ezek közül 4 esetben a büdés többször ugyanazon 
oldalon, míg egy esetben felváltva kétoldalt lépett fel. A 
B ernhardt á lta l em lített esetek egyikében szintén középftil-

1 Lásd (W. Erb) Ziemssen gyű jtő m unkájában: Handb. d. Krankli. 
d. Nervensystems. I. Hälfte. Leipzig, 1874. p. 446.

2 M. Bernhardt. Zur Frage von der Etiologie der peripherischen 
Facialislähmung.

3 /. A. Ormerod. Illustrations of peripherial nerve-diseases. 
St. Barthol. Hosp. Rep. XXII. 7. Fall. Refer. Virchow-Hirsch, Jahres­
bericht für 1887.

* S. Goldflam, Zur Aetiologie der peripherischen Facialislähmun- 
gen. Neurolog. Centralbl. 1891. Nr. 16.

5 W. R. Gowers. Handb. d. Nervenkrankh. Deutsche Ausgabe von 
K. Grube.

6 I. P. Möbius, Ueber recidivirende Facialislähmung. Közölve 
Schmidt’s Jahrb. 207. Bd. p. 249 ; ugyanaz : Ein zweiter Fall von reci- 
divirender Facialislähmung. Ibid. 212. Bd. p. 136.

5 M. Bernhardt, Zur Lehre von den nuclearen Augenmuskels­
lähmungen u. den recidivirenden Oculomotorius und Facialislähmungen. 
Berliner klin. Wochenschr. 1889. Nr. 47.
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affectio is állott fenn. Ezen szerző  is hajlandó a recidiváló 
tacialis-küdések okául, melyeknél laesio ki nem m utatható, 
egy idő nként érvényesülő  autointoxicatiót felvenni.

Ha egyidejű leg többféle ideg van afficiálva, akko r több­
nyire syphilissel van dolgunk, m int a N irden-fé le 1 esetben, 
hol egy 36 éves asszonynak 6 év a la tt, heves fejfájások kísé­
retében 2-szer jobb, 2-szer baloldali facialis-hüdés, egyszer 
jobb, egyszer baloldali ahducens-htidés és egyszer baloldali 
nyelvhiidés, ezen hüdések majd egyenként, majd combinálva, 
léptek fel. Inunctiós eura és jódkalium ra gyógyult.

Gowers2 5 példáját lá tta  a másodízben fellépett facialis- 
hüdésnek. K ét esetben a második roham  ugyanazon, 3 esetben 
a másik arczfélt érte.

Az utóbbi években észlelt 63 periplierikus facialis para­
lysis közül 5 recidivás esetet láttam . Ezek közül 2 esetben a 
recidiva ugyanazon, egy esetben a m ásik oldalon lépett f e l ; 
másik két esetben a htidés háromszor lépett fel és pedig két­
szer az egyik és egyszer a másik oldalon.

Az első  eset, mely egy diplegia facialissá fejlő dött és 
melynél határozott ok k im utatható nem volt, a következő :

G. S., 53 eves, molnár neje, azelő tt teljesen egészséges, 6 gyermek 
anyja, 1885. junins 10-dikén jobboldali complet és totális facialishiidéssel 
jelentkezett nálam, mely 3 hóval ezelő tt hirtelen ismeretlen okból, fáj­
dalmak közepette lépett fel. Hasonló arezhiidést szenvedett röviddel 
ezelő tt férje is, mely azonban 8 hét múlva megszű nt. A  betegnél el- 
fajulási reactio volt kimutatható, hallás m indkét oldalt jó. Csak rövid 
idő ig észlelhettem, mert hirtelen hazautazott.

Midő n a beteget 4 évvel késő bben (1889. április 10-dikén) láttam, 
állapota javultnak mutatkozott, a mennyiben szemét jó l hunyhatta ; 
azonban a jobb szemhéjrés szű kebb volt a baloldalinál. Beszéd, nevetés 
és szájcsucsorításnál kitérés a baloldal felé mutatkozott. Ellenben a hom­
lok baloldalt nem volt ránczolható. Tehát a facialis homlok ágainak 
paralysise és szájágainak paresise fennállott.

A  beteg Í894. május 7-dikén ismét jelentkezett. Két hóval ezelő tt 
(tehát 9 évvel az első  hiidés után) ismét ismeretlen okból a bal arczfél 
nehéz mozgathatósága lépett fel, mely a következő  napig complet bal­
oldali arezhüdéssé fejlő dött ki.

A  vizsgálat eredm énye: Homlok mindkét oldalt nem redő zhető ; 
jobb szem jól zárható, jobb szemhéjrés sző kébbnek látszik a rendesnél 
és erő s ellentétben áll a baloldali tátongó szemhéjrés és lagophthalmus- 
sal. Száj jobbra elhúzva és beszédnél a jobboldali szájizomzat mozog. 
Szájcsucsorít.ás és fütyülés lehetetlen. Baloldalt a folyadék és a falat a 
szájban nem tartható, bár most állítólag erre jobban képes mint azelő tt.

Közvetlen a hiidés után 8 napon keresztül heves fájdalmai voltak 
baloldalt a processus mastoideus táján és a felső  pofafélen. A szájcsucsorí- 
lás és fütyülés kísérletét mindig a jobboldali ( nem hildött) szemnek záró­
dása, mint együttmozgás kiséri. A  nyelv egyenesen kiölthető . Uvula 
intonálásnál valamivel jobbra tér ki. Az Ízlés a .bal nyelvfélen kissé 
csökkent (sós és édes épen nem, savanyú és keserű  bizonytalanul ízlel­
hetik) ; a jobb nyelvfélen teljesen jó. A  szaglás nála már ezelő tt is- 
mindig gyenge volt. Spirit, ölei sinapis aether.-t nem szagolja és sem a 
jobb, sem a bal szemen nem okoz látható könyezést. Míg a bal facialis 
tökéletes elfajulást mutat, a jobb facialis terület következő  villamos 
magatartást mutat. Ügy a direct, mint az indirect fa rad ikus ingerlé­
kenység (8 cm. tekercstávol) teljes. Az állandó áramnál (4 MA. 3 cin. 
átmérő jű  differens és 6 X  12 cm. felületű  indifferens electrodnál) az 
indirect ingerlékenység teljes, a direct (muse, quadratus menti) kissé 
gyenge, de mindkét esetben a rángási formula megfordítása mutatkozik, 
a mennyiben An ZR >  KZR.

A  beteg a diplegia facialis kórképét mutatja. Az egész homlok- 
úgyszintén a bal arczfél mozgathatlansága, a jobb alsó arczrészlet töké­
letlen mozgathatósága az arcznak sajátságos merev kifejezést ad és a 
beteg különböző  kedélymozgalmai, a sirás és nevetés feltű nő  contrastot 
képeznek ezen élő  álarczczal.

Már 11-szeri galvanizálás után észrevehető  volt a javulás, a mennyi­
ben a bal szem majdnem teljesen zárható volt. Ellenben a száj még 
mindig az ellenkező  oldal felé mozog és a jobb szemmel fentjelzett 
együttmozgását változatlanul mutatja. A hiidés mindkét bomlokizomban 
hasonlóan fennáll.

8. B 41 éves fodrásznő , egy 7 évvel ezelő tt tüdő bajban elhalt 
férfinak özveg}^, egy gyermek anyja, 1891. julius 2-dikán jelentkezett. 
Szülő i, két nötestvére és gyermeke egészségesek. Anyai nagyatyját nem 
ismerte, a többi három nagyszülő  magas kort ért el. 1884-ben hat heti 
typhust állott ki. Két évvel ezelő tt a nemi szervekbő l l ‘/2 évig tartó 
kifolyása v o lt : kiütése nem volt Kétszer vetélt el a még most is élő  
gyermeke elő tt és egyszer azután. Egy gyermeke 10 hó-napos korban 
hasmenésben halt el. Az utolsó év folyamán chronikus gyomorbaja miatt 
kezelésem alatt állott. Ezelő tt 4 nappal jobboldali arczhüdéssel ébredt 
fel. Szem és szájágak némi mű ködési képességet mutatnak. A javulás

1 A. Nieden, Ueber periodischer Facialis- und Abducenslähmung, 
Oentralbl. f. Augenheilk. 1890. Juni.

1 1. c. 238.

galvanikus kezelésre már a 8. napon beállott (a in. orbicular, palpe- 
brarum-on) és a 25. napon már a facialis szem- és szájágaiban is.

Augusztus 3-dikán a beteg káprázásról panaszkodik, a jobb szemen 
internus hiidést találok. A vizsgálat, melyet Mohr M. kartárs augusztus 
24-dikén végzett, az internus hiidésén kiviil még a következő ket szolgál­
ta tta „Jobb sz. Hm. 1-y D, v =  6/,8 ; B. sz. Hm. 2'0 D. v =  6/,a. Szem- 
tiikri lelet körülbelül 5'0 D Hm. A közelbő l convex 4 0 D-val Schweiger 
IV-et olvas. Látótér szabad.“ Jodkalium kezelésre az internus hiidés, mely 
már augusztus 24-dikén javulni kezdett, augusztus 31-dikén megszű nt. 
A  beteg most hirtelen jobb fülén zúgást vett észre, a mi m iatt Lichten­
berg K kartárs úr vette kezelés alá, ki 2 hónapon át levegő  betuvásokat 
alkalmazott.

A november 2-’-dikán megejtett vizsgálat mutatta, hogy a facialis- 
hüdés a szájágak csekély fokú paresisének kivételével elmúlt.

1893. márczius 27-dikén betegem ismét azzal a panaszszal je lent­
kezett, hogy szája 2 nap óta halfelé húzódott és a bal processus 
mastoideus táján fájdalmat érez. Én egy complet és totalis baloldali 
facialis-hüdést találtam. Április elsején a kezdő dő  elfajúlási reactio ki­
mutatható volt. A  facialis törzs faradikus ingerlékenysége majdnem el­
tű nt, a galvanikus erő sen alászállt és An ZR >  KZR. Faradikus és 
galvanikus izomingerlékenység még meglehető sen ép, de itt is An ZR 
KZR. Az Ízlés vizsgálata, annak alászállását tünteti fel a bal nyelvfélen. 
Április 7-dikén villamos kezelésre a hüdési tünetek a homlok és szem­
ágakban már visszafejlő dő  félben vannak. Junins 30-dikán még a száj­
ágak kisfokit paresise van jelen mely még julius 31-dikén sem tű nt el 
egészen.

1893. október 14-dikén a nő beteg ismét egy már két nap óta 
fennálló complet jobboldali facialis hildéssel jelentkezik (Jobboldalt hom- 
lokránczolás igen gyenge; lagopthalm us; száj balfelé húzódva; fütyülés 
lehetetlen). Az ezen oldali nehéz hallás Lichtenberg K . tartás úr szíves 
közlése szerint, idült középfülhurut által volt feltételezve. Ezen eset­
ben a javulás a villamos kezelés mellett csak nehezen haladt elő re.

A  vizsgálat 1894. junius 11-dikén a következő ket derítette k i: A 
homlok baloldalt jól, jobboldalt gyengén redő zhető . Szemlmnyás mindkét 
oldalt tökéletes, sulcus nasolabialis dexter kissé elsimult. Fütyülés, neve­
tés és fogvicsorításnál a jobboldali szájizomzat kissé visszamarad. Úgy 
a direct, mint az indirect faradikus, de fő kép a galvanikus ingerlékeny­
ség a jobb oldalon erő sen alászállt. Ugyanez kisebb mértékben a bal 
oldalon is észlelhető . Mindkét oldalon An ZR >  KZR. Csakhogy jobb­
ról renyhébb, mint balról. A  fiil vizsgálat, melyet Szenes dr. úr végzett, 
a következő ket derítette k i :

„A jobb fül a zsebóra ketyegését alig 2 cm.-rő l, a bal 5 méterrő l 
hallja. Suttogás épen nem, ellenben úgy a magas, mint mély hangvillák 
hallhatók. Ä dobhártya mellfeliiletén fent és lent egy-egy atrophikus 
hely látható. A  dobüregben simminemü kórfolyamat (exsudatio, genye- 
dés, vérzés vagy idegen test), melyre a facialis-hiidést vonatkoztatni 
lehetne. Bal fülön rendellenesség nincs. A facialis és acustikus bánfa­
ion) tehát itt közös eredetű nek (lues?) látszik lenni“. Izérzés a jobb 
nyelvfélen kissé alászállt (sós és édes iránt), részben eltű nt (savanyú és 
keserű  iránt), a bal nyelvfélen tökéletes. Spirit, sinapis szagolása úgy 
az egyik, mint a másik orrnyilassal m indkét szemben kisfoké könye­
zést okoz. Pupillák egyenlő k, focalis világításra egyenlő en, de kissé 
renyhén reagálnak. A  további vizsgálat rendellenességet nem derített 
ki Inunctiós eura rendeltetett.

Egy 3 Ízben fellépő  arezhüdés méltó még' a megemlítésre.
V. S. ügyvéd 38 éves, 1888. május 21-dikén jelentkezett. Már gyer­

mekkorában eg}r jobboldali, a késő bbi években pedig egy baloldali arcz- 
liüdést állott ki. Különben egészséges. Égy fivére szintén szenvedett arcz- 
lnidésben. Vasútról megérkezését követő  napon bal fültő ben fájdalommal és 
baloldali arczhüdéssel kelt fel (a homlok és szemágak paresise, a szájágak 
paralysise és a galvanikus és faradikus ingerlékenység csökkenése). Mi­
után a hüdési tünetek a következő  napon még fokozódtak, a javulás 
május 30-dikán kezdett mutatkozni, még pedig a homlok és szemágak­
ban, junius 14-dikén a beteg gyógyultan elbocsáttatott.

Még két esetet említek, hol a hiidés az ugyanazon oldali 
arczfélen ismétlő dött.

Az egyik az 54 éves X. G. hajóskapitányt illeti, a ki 1894. május 
27 ilikén complet baloldali facialis hüdéssel jelentkezett. Elő adja, hogy 
ezelő tt egy évvel hirtelen hasonló állapot lépett fel nála, de akkor állí­
tólag csak 24 óráig tartott. Fiatalabb korában gonorrhoeát és ulcust 
állott ki, következmények nélkül.

A második eset a 11 éves Sz. D.-t illeti, a k it 1892. julius 
12-dikén szülő i hoztak hozzám. A jól fejlett és táplált, kissé vérszegény, 
ideges és szellemileg kifejlő dött gyermek egy három nap óta fennálló 
complet jobboldali facialis hiidést m utatott A  szülő k megbízható kijelen­
tése szerint ezelő tt 4 évvel ugyanezen állapot lépett fel ugyanezen olda­
lon és villanyozásra gyógyult. Ez a hiidés is csakhamar megszű nt 
villanyozásra.

Végül az arezhüdés családias elő fordulásának még egy 
példáját említem m eg :

A 22 éves F. L. kisasszony 1887. április 27-dikén je len t­
kezett jobboldali facia lis hüdéssel (villanyos ingerlékenység 
alászállt). Az erő sen fejlett és jó l táplált, kissé vérszegény 
beteg bajának okát nem tudta megmondani. A tyja 18 évvel 
ezelő tt egy hosszabb ideig tartó, öcscse pedig 14 éves ko rá­
ban egy könnyebb arezhiidésen ment keresztül. Betegem egy 
hónapi villanyos kezelés után gyógyultan távozott.
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F ü lo rv o s i k öz lem ények.

Közli S zen e s  Z s igm ond i dr., kórházi rendelő  orvos Budapesten.

I I.

S ü k e tség  k é t  g y ó g y u lt eseté ró 'l.1

U ra im ! G yakorlatom nak két gyógyult esetérő l óhajtok 
önöknek röviden beszámolni, egyrészt, hogy egy nem egészen 
m indennapi körlefolyást ismertessek, másrészt azonban, hogy 
néhány reflexióval toldhassam meg az eseteket.

Az első  esetben egy 8 éves leányról van szó, ki 1893. 
jún ius 9-dikén kerü lt gyógykezelésem alá.

A gyerm eknél 2 héttel elő bb fájdalm ak m indkét fülben, 
39 foknyi hő emelkedés kíséretében, je lentkeztek  volt, nem 
sokára genyes kifolyás m utatkozott m indkét fülbő l, mely 
utóbbi azonban a foganatosított fülfecskendésekre már másod­
napra megszű nt, és daczára más kartárs specialistikus kezelé­
sének, csupán a láz és a fájdalm ak szű ntek, a hallóképesség 
azonban napról napra rosszabbodott. Épen ez utóbbi körülmény 
m iatt kerestek  a gyerm ek szülei nálam  segélyt, hogy egy 
második szakorvos véleményét is meghallják.

A tükörrel eszközölt vizsgálatkor, m indkét dobhártya 
bágyadt, fény nélküli volt, helyenként pedig csekély vérbő sé­
get m u ta to tt; a kalapács m arkolata és rövid nyújtványa csak 
nehezen voltak felismerhető k, a sugárzó kúpnak pedig semmi 
nyoma sem látszott. Egy esetleg fennállhatott perforatiónak 
nyomát, a szorgos keresés daczára, sehol sem találhattam . 
Megvizsgálva a hallóképességet, arról győ ző dhettem meg, 
hogy az m indkét oldalt egyaránt tetemesen alábbszállt, miután 
a gyerm ek az órát csak ad concham, a hangos beszédet pedig 
csakis közvetlenül a fül mellett h a l lh a tta ; a lUeher-féle k ísér­
letnél, a máskülönben nagyon értelmes gyerm ek, a hangvilla 
hangját egyik fülben sem lokalizálhatta, R inne m indkét oldalt 
+ .  Egy rögtön foganatosított légbefuvásra a hallóképesség 
majdnem normális lett, a dobhártya-kép azonban változatlan 
m aradt. A hallóképességnek rögtön beköszöntött javulásakor 
a gyerm ek anyja azzal áll elő , hogy a légbefuvást a gyerm ek­
nek elő bbi kezelő  orvosa is naponta eszközölte, és ez a halló­
képesség javu lását is mindig eredményezte, csakhogy ez a 
javu lás 4 óránál alig ta rt tovább, mely idő  elm últával a halló­
képesség állandóan marad meg olyan rossz állapotban, mint a 
milyennel a gyerm eket hozzám hozta.

M iután azonban az eszközölt légbefuvás kedvező  ered­
ménynyel já r t , magam is kezdetben csak exspectativ állás­
pontra he lyezked tem ; a gyermek naponta jö tt hozzám és 
m indig légbefuvást végeztem nála. E kként fo ly tatva beavatko­
zásomat 15 napon át, a gyerm ek állapota folyton rosszabbo­
dott, mert a hallóképességnek légbefuvásra rögtön beköszöntő 
javu lása napról napra mindig rövidebb és rövidebb ideig ta rto tt, 
úgy hogy az utolsó napokban a hallás ily légbefuvás után 
alig ké t percznyi idő re volt jó , m iután a gyerm ek a befuvást 
követő  két kérdésre még tudott felelni, a harm adik kérdésnél 
azonban m ár nem hallott és ilyenkor csak Írásbeli úton érthet­
tük meg egymást.

A hallóképességnek ekkor történt vizsgálatánál követ­
kező ket találtam  : Óra ad concham =  0, de még csontvezetés 
útján sem hallhatta az ó r á t ; úgy a mély mint a magas hang­
villa-hangok szám ára a hang perceptiója teljesen fel volt 
függesztve, m iután sem lég- sem csontvezetés útján a hang­
villa rezgéseit nem hallotta. (Utóbbi alkalommal a hangvillák 
m indegyikét a fejtető re, az orrgyökre, a felső  állkapocsra és 
végül a csecsnyújtványra helyeztem, azonban a hang ez emlí­
te tt helyek egyikérő l sem vezető dött tovább ; az értelmes 
gyerm ek a mély hangvilla odaillesztésekor valam it érezni, de 
nem hallani vé lt) — Szócső  segélyével beleszólva a gyerm ek 
fülébe, m eghallotta, m iért is az állapotot nem egészen rem ény­
telennek mondtam. Végül még azt is kívánnám  említeni, hogy 
a gyerm ek folyton tartó tompa zúgásról panaszkodott, melyet 
m indkét fülében érzett.

1 Elő adta Rómában a XI. nemzetközi orvosi congressus fülorvosi 
szakosztályának 5-dik ülésén, 1894. évi április 2-dikán.

Ezen stádiumban elhatároztam m agamat egy pilocarpin- 
curár'a, annál is inkább, m iután a gyerm ek különbeni á lla ­
pota azt nem contraindicálta. Az első  injectiót magam végeztem, 
a többieket a család háziorvosa. A gyerm ek reggel éhgyomorra 
1 centigramm pilocarpint kapott • subeutan injectio alakjában ; 
profus nyáléi válalsztás kíséretében erő s izzadás lépett fel az 
injectióra és a gyerm ek 11f1— 2 óra hosszat m aradt az ágy­
ban, m ajd felkelt, reggelizett és délutánonként rendelésemre 
jö tt, hol légbefuvást is kapott.

Junius 25., 26., 27., és 28-dikán így kezeltetett a gyer­
mek, 29-dikén csak légbefuvásokat kapott, m iután a kezelő  
orvos injectiót nem csinált, 30-dikán az 5-dik injectiót kap ta  
és e napon a gyerm ek szagló képességét v isszanyerte (a gyer­
meknél ugyanis anosmia is állott fenn). Julius 1-én és 2-dikán 
a pilocarpin-injectio újból elm aradt és a gyerm ek csak légbe­
fuvást kapott, 3-dikán ismét pilocarpin és légbefuvás; e napon 
a hallóképesség már annyira javu lt volt, hogy a gyerm ek a 
fülbe (szócső  nélkül) szólt hangos beszédet hallotta. Végül 
4-dikén a 7-dik (utolsó) injectiót kapta, mely után a gyermek 
állítólag recsegést érzett m indkét fülében és ettő l kezdve 
hallása újból visszatért.

Ez idő tő l kezdve a gyermek nem kezeltetett többé, idő ­
rő l idő re újból láttam  és leggondosabban végzett kutatásaim  
daczára hiányt a hallóképességét illető leg nem találtam .

Kérdés, m inek tekinthető  az egész fo lyam at?

Az elő zményi adatok után otitis media suppurativa acuta 
bilaterális vehető  fel, 2 napig tarto tt genyedéssel, miután 
azonban a gyerm eket csak 2 héttel késő bb láttam  első  ízben, 
az említett bántalom csak gyanítható.

A lefolyás egészen oly benyomással volt rcám m indjárt 
első  alkalommal, m intha az egész egy influenzaszerü megbete­
gedés lett volna, mi mellett az egyidejű leg fennállott volt 
anosmia is csak megerő sítő leg szólhatna, m iután az 1889/90. 
évi influenza-epidemia idejében kezelt fülbetegeim némelyiké­
nél a szaglósphaerában elváltozásokat magam is észlelhettem 
és hasonló tapasztalatot más észlelő k is em líte ttek; a gyer­
meknél az orr- és orrgaratürben kóros elváltozásokat ugyan 
nem m utathattam  ki, a mi szintén az influenzás je lleg mel­
lett szól.

Az első  viszgálat alkalm ával ta lá lt dobhártyakép m ind­
két oldalt olyan volt ugyan, melybő l egy elő rement dobüri 
megbetegedésre következtetni lehet, m iután azonban perforatió­
nak semmi nyoma nem látszott, bajos volna a dobüreg genyedö 
lobját határozottsággal kimutatni. Ép oly bizonytalan felvilágo­
sítást nyú jthat a bántalom székhelyét illető leg a hallóképesség 
változása. Igaz ugyan, hogy a dobüri genyedő  folyamatoknál 
a hallóképesség csökkenése a legkülönböző bb nuanceokban 
fordulhat elő , ele azon körülmény, hogy a hallóképesség saját 
szemem láttá ra  napról napra rosszabbodott és utóbb még a 
csontvezetés számára is felfüggesztve volt, alig háríthatja el 
azt a gyanút, hogy a dobüreg mellett a tömkeleg is a bántalom 
körébe vonva volt. (Ez különben oka annak, hogy nem szól­
tam  határozott kórfolyamatról és csakis a tünetet jelezni kívánó 
„süketség“ kórismére szorítkozom.)

Másképen áll azonban a dolog quoad therapiam, I tt a 
pilocarpint illető leg a „post hoc ergo propter hoc“ elvét két­
ségtelennek tartom. Mert ha oly nehézhallás forgott volna 
szóban, mely mindennemű  beavatkozás nélkül vagy csupán 
légbefuvásra megszű nhetett volna, a 4 héten túli idő tartam  
arra  elegendő  lett volna, mely idő  a la tt ugyanis a beteg lég- 
befúvásoknál egyebet úgy sem kapott. Esetünkben azonban 
nem így állott a dolog, hiszen a hallóképesség napról napra 
mindig rosszabbra fordult, míg azután a pilcorapin-cura a 
hallóképességet ad normám restituálta.

A pilocarpin pharm acodynam ikus hatására vonatkozólag 
teljesen osztom Schuberté nézetét, a mennyiben felveszem, 
hogy a gyógyszer hatásos resorptio ú tján  a dobüreg-bántalmat 
kisérő  tömkelcgbeli vérbő ség vagy izzadm ány visszafejlő dését 
eredményezte.

Archiv f. Ohrenheilk. 33. köt. pag. 314.
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Különben bárm iként is álljon a dolog, úgy vélem, hogy 
az eset egész lefolyásában annyi érdekes momentummal já r t  
hogy közlésre érdemes.

Fennti esethez második esetemet kívánom kapcsolni, mely­
ben a hallóképesség hasonlóképen visszatért, még pedig m inden­
nemű  therapeutikus beavatkozás nélkül, mely esetre csak azért 
hivatkozom, m ert esetleges beavatkozáskor könnyen vezethetett 
volna téves conclusiókra a therap iára vonatkozólag.

Egy 60 éves férfiról van szó, kihez 1892. évi deczember
9-dikén hivattam .

A beteg- már 20 év elő tt nehézhallás m iatt nehány héten 
át sikerrel cathetereztetett. A jobb fülön ugyan mindig vala­
mivel rosszabbul hallott, mint a bal fülön, miután azonban a 
hallóképessége nem szállt le annyira, hogy hivatásában mint 
kántor, vagy társadalm i érintkezéseiben legkevésbbé is aka­
dályozta volna, nem is kezeltette füleit. Most azonban más­
kép állott a dolog.

A betegnél, kezelő  orvosa — Schuschny dr. — állítása 
szerint, tüdő emphysema atheromatosus folyam attal áll fenn, 
m inek következtében a jobb szívgyomrocs kissé hypertrophisált, 
A beteg emphysematikus állapota érezhető bbé lett egy fellépett 
bronchialis hurut folytán, és e m iatt néhány nap óta otthon is 
m aradt. Négy órakor reggel álmából felébredvén, azon veszi 
m agát észre a beteg, hogy balfülén hirtelen megsüketült, 
m iután az elő ző  estén még egészen jó l hallott volt. A beteg 
rögtön kezelő  orvosáért küldött, k i engem elhivatván, a követ­
kező  állapotot ta lá ltu k :

A hirtelenitl jelentkezett megsüketülés m iatt különben 
igen izgatott beteg mégis nyugodtan fekszik ágyában, mert 
fejének legcsekélyebb mozgatására szédülés fogja el, mely 
ágyban való felüléskor tetemesen fokozódik ; ágyból kihozva 
a beteget, óvatosan vezetnünk kellett ő t, mert járásnál tántor­
gott, ezenkívül a beteg hányingerrő l és fejkábultságról is 
panaszkodott. A m egejtett tükörvizsgálat negativ eredm ényt 
nyújtott, m iután baloldalt a dobhártya hátsó felében kis fél- 
holdszerű  meszes lerakódást, jobboldalt pedig- majdnem a dob­
hártya centrumában sárga meg vastagod ást találtam , ezek pedig 
nem oly elváltozások, melyekrő l acut vagy subacut jelleget 
öltött folyam atra következtetni lehetett volna. A hallóképesség 
vizsgálatánál, a mennyire az a beteg lakásán ily korai reggeli 
órákban lehetséges volt, k iderült, hogy az a hirtelenitl meg­
süketült bal oldalon annyira szállt alá, hogy csakis a fülbe 
szólt hangos szavakat h a llo tta ; az „ a “ hangvillát légvezetés 
útján nem hallotta, csontvezetés útján pedig csupán a felső  
állkapocsról és a csecsnyújtványról, míg a fejtető rő l vezetés 
útján nem volt hallható. Tekintettel a 60 éves korra a töké­
letlen csontvezetésnek nagy fontosságot nem tulajdonítottam, 
llasonlóképen nem igen törő dtem a jobb fül állapotával, hol 
a dobüregnek idült sklerotikus megbetegedése állott volt fenn. 
— Catheter segélyével meggyő ző dhettem m indkét tuba Eustachii 
átjárhatóságáról, catheterezés után azonban a hallóképesség 
épen nem változott.

Miután jodka lium a betegnél igen heves náthát szokott 
kelteni, pilocarpin pedig a szívben székelt kóros elváltozások 
m iatt contraindicálva volt, a betegnek teljes nyugalm at, a fejre 
félóránként változtatandó hideg borogatásokat, a hányinger 
ellen pedig limonádét rendeltünk.

A nap folyamán a beteget újból felkerestem , állapota 
változatlan m aradt, azonban a következő  nap délutánján, vagyis 
alig 36 órával az apoplektikus jelleggel fellépett insultus után, 
a hallóképesség visszatért, a fejszédülés, valam int az egyéb 
subjectiv kellemetlenségek azonban csak 10 nappal késő bb 
m últak el, midő n beteg ki is járt.

Fél évvel késő bb a beteg felkeresett lakásomon és ekkor 
meggyő ző dhettem róla, hogy hallóképessége m indkét oldalt 
gyengült volt, még pedig jobb oldalt nagyobb mérvben mint 
bal oldalt. Míg ugyanis a jobb fül az órát csak 1 centim éter­
rő l hallhatta, addig a bal fül 12 cm.-rő l is hallotta az ó rá t; 
légvezetés útján a jobb füllel a mély hangvillahangok nem 
percipiáltattak. A Weber-íéle kísérletnél a hangvilla hangja a 
bal fülbe lokalizáltatott, H inne csak bal oldalt -f-. Miután 
azonban, mint már fennebb is említettem, a hallóképesség eme

csökkent volta a beteget hivatásában nem hátrá lta tta , nem is 
gyógykezeltette magát.

Kérdés már most, miként értelmezhető  a bal oldalt hir- 
teleuül jelentkezett, de 36 óránál tovább nem tartott, meg­
süketülés. Legplausibilisabb volna embólia vagy thrombosis fel­
vétele, annál is inkább, miután a betegnek atheromatosus 
folyam ata elég alkalm at szolgáltathatott volna erre. Ep oly 
valószínű séggel vehető  fel egy haemorrhagiM, mely 36 óra 
múltán annyiban javu lt, hogy a hallóképesség visszatért, a 
teljes gyógyulás azonban csak néhány nappal késő bb, a fej­
szédülés és a hányinger megszű nésével, következett be.

Azonban bárm iként is értelmezzük a kórfolyamatot, annyi 
bizonyos, hogy ez esetben egy netalán rögtön alkalmazott és 
másnap ismételt pilocarpin-injectio a hallóképesség visszatéré­
sét bizonyára meg nem akadályozta volna és így a „post hoc 
ergo propter hoc“ elvénél fogva könnyen azon téves követ­
keztetésre szolgáltathatott volna okot, hogy a pilocarpinnak 
még azon elő nyös sajátság is tulajdonítandó, hogy még ké t­
szeri alkalm azás után is hatással lehet.

Részemrő l azonban e két esetet csupán annak megerő sí­
tésére állítom egymás mellé, hogy valamely gyógyszernek leg­
elő nyösebb hatása is, nem praecise felá llított indicatio u tán 
alkalmazva, a legkönnyebb módon discredit álható.

Apróbb k lin ik a i, k ó rh á z i és m a g á n g y a k o r la t i ta p a sz ­
ta la tok .

C se csn y u j tv á n y -m ű té te k .

F a lta  M areze i dr,

E mű tétek ily elnevezése ma már csak részben helytálló, 
mivel sokszor kell, hogy a mütevö a processus mastoideus szabta 
határokat átlépje és a halántékcsont egyéb részeit szintén a 
mű tét körébe vonja, mint ezt az alább leírt második esetbő l is 
láthatjuk, míg az első  megfelel e névnek, mint általában az acut 
esetek legnagyobb része. Az irodalomban annyira bevett szokás 
azonban az idevágó mű téteket e név alatt leírni, hogy ezúttal én 
sem akarok attól eltérni.

1. L. I., 19 éves, hivatalnok ez évi márczius hóban influenzá­
ban betegedett meg, melyhez nagyfokú bronchitis szegő dött. 
Tizenegy nappal a felépülés után az egész jobb arczfélre kiterjedő  
neuralgiák léptek fel, melyek hat napon át tlinetileg lettek kezelve, 
mig én a beteghez hivatva, jobb oldali otitis media acuta purulen- 
tát constatáltam. A dobhártya erő sen belövelt és feszesen elő dom­
borodó volt, processus mastoideus nyomásra fájdalmas és a bő r 
felette elpirult. R—, zsebóra perceptiója 0. Beteg láztalan. Más­
nap, márczius 26-dikán paracentesis, mire bő , nyákkal vegyes 
geny ömlik elő  és a dobű rnek a tubán át történt kimosásával is 
sok távozott. A mastoiditis ellen erélyes lobellenes kezelés, mire 
a fájdalmak alábbhagytak és 4 nap múlva a felpir teljesen eltű nt. 
A beteg állapotában a javulás szépen haladt elő re, otorrhoea 
április 5-dikén minimális, mastoiditisnek semmi külső  nyoma, erő ­
sebb nyomásra azonban a processus csúcsa még kissé fájdalmas, 
miért is a dobhártya nyílását nem engedtem behegedni, ső t tágí­
tottam rajta.

Április 17-dikén otorrhoea ismét profusabb lett és beteg az 
occiputra kisugárzó fájdalmakat jelez. Ismét erélyes antiphlogosis, 
de eredménytelenül, fájdalmak növekednek, processus feletti táj 
duzzad, pirosodik, mire 19-dikén az intézetbe vétetett fel és még 
az nap Wilde-féle metszést végeztem, melyre látszólagos javulás 
lépett fel, de harmadnaptól kezdve fájdalmak mindinkább inten- 
sivebbek, a processus alatti és megetti táj is duzzad. Láz most 
sem mutatkozott, a legmagasabb esteli hömérsék 37‘4° volt, minek 
daczára a többi tünetek elég alapos okot képeztek arra, hogy a 
processusban genyedö folyamatot vegyek fel és annak megnyitását 
eszközöljem.

Április 28-dikán végeztem Schwartze eljárása szerint a mű ­
tétet. A csontig hatoló metszés után a csonthártyának leválasztá­
sát részint elevatoriummal, részint ujjal eszközöltem, mely utóbbit 
nagyon ajánlhatom, mivel a mellett, hogy jobban kíméli a csontot 
és csonthártyát, kitű nő  útbaigazító, különösen a vésés irányát



1894. 38. sz. OR V O S I  H E T I L A P 459

illető leg, viszonyítva a külső  hangvezetöéhez. A csont felülete ép 
volt, a középvastag corticalis áttörése után a mélybe hatolva, 
körülbelül % cm.-nyíre a felülettő l genyre akadtam, mely egy jó 
borsónyi ű rt töltött meg, azontúl mélyebbre hatolva genynek semmi 
nyoma s az - antrum sem mutatott a nyákhártya vérbőségén kívül 
semmi rendellenességet. Az abscedált rész körül gondos kikaparás 
után sublimat irrigatio, drain és kötés. Hömérsék a mű tét napján 
este 37'1°. Másnapra az otorrhoea teljesen megszű nt. Gyógyulás 
háborítatlan, május 25-dikén teljesen gyógyulva bocsáttatott el. 
Zsebórát 12 cm.-röl hallotta.

Mutatja ez eset is, hogy a láz nem feltétlen kísérője a pro­
cessus mastoideusban fellépő  genyedö folyamatnak és nem is irány­
adó a mű tét indicatiójának felállításában, mit Grunert' statistikai 
kimutatása is megerő sít, melyben az acut esetek 3 3 %-a teljesen 
láztalan lefolyású. Mutatja továbbá ez eset azt is, hogy a mű tét­
nek mily hatalmas lobellenes hatása van a cavum tympanira, a 
mennyiben 24 óra után nyoma sem volt annak a profus otorrhoeá- 
nak, mely minden fél órában tamponcserélést kívánt. Támogatja 
ezen eset Politzer1 2 azon állítását is, hogy az influenzás otitishez 
szegő dő  mastoiditisnél rendszerint csak a processus sejtjei absce- 
dálnak s az antrumban nincs jelen genyedö folyamat, azonban a 
biztosság okáért mégis megnyitottam az antrumot, nehogy a bete­
get egy második mű tét esélyeinek kitegyem.

2. L. F.-né, 27 éves, makói lakos, felvétetett az intézetbe 
1894. julius 7-dikén.

Négy év elő tt, állítólag valami torokbántalom következtében 
fülfájdalmakat kapott és azóta folyton fülfolyása van. 1893. 
deczemberében a fejtető re kisugárzó fájdalmak léptek fel, melyek­
tő l orvosa csakhamar megszabadította. Ez év februárjában fájdal­
mai újból és pedig mindig hevesebben léptek fel, míg júniusban 
a fül mögötti táj duzzadni kezdett.

Felvételkor beteg apathikus, nyelv bevont, hömérsék 38'9°, 
pulsus 94, csekély szédülés. Jobb oldali fülbő l rendkívül bű zös, 
eves geny folyik, külső  hangvezetö ftrtere keskeny réssé szű kült, 
a hátsó fal süppedése miatt, miért is a mélyebben fekvő  részeket 
tükrözni nem lehetett. A fülkagyló erő sen elálló, fül mögötti táj 
mintegy gyermektenyérnyi területen duzzadt, nyomásra fájdalmas, 
a processus felett egy mű vileg ejtett kölesnyi sebnyiláson híg 
geny ürül ki, melyen kutatóval a processusba lehet jutni. R— , 
Zsebóra 0. W. jobbra. Szemtükri vizsgálat negativ eredményt ad.

Julius 12-dikén mű tét. A 6 cm.-nyi börmetszés után egy 
nagy abscedált ű rbe jutottam, mely a processus mastoideus csúcsá­
tól jóval a linea temporalis fölé terjedt. Corticalis igen vastag, az 
antrumba a genyet secernáló ürmenet irányát követve jutottam, 
mely barnás, bű zös Cholesteatom törmelékkel volt telve. A külső  
csontos hangvezetö hátsó falának lateralis részét szintén eltávolí­
tottam véső vel, mivel azon az annulus tympanicus közelében egy ür­
menet volt, mely az antrum és a külső  hangvezetöt kötötte össze; 
a felső  falban is egész a processus zygomatikus tövére terjedöleg 
caries lévén, óvatos kikanalazással távolíttattak el a szúvas rész­
letek. A dobhártya hátsó alsó negyedében volt perforálva. Közle­
kedés az antrum és dobür között szabad, átöblítés után drain, 
jodoformgaze, kötés. Mű tét napján és másnap mérsékelt hő emelke- 
dés, azóta láztalan, fájdalmak teljesen megszű ntek, 14-dikén kis 
sequester távolíttatott el a processusból. A beteg még kezelés 
alatt áll.

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

I. K ön yv ism ertetés.

Psychiatria i jegyzetek, irta Babarczi Schwartzer dr. stb. I. kötet. 
Budapest, kiadja Hornyánszky Viktor 1894. (Ára nincs kitéve.)

Örömmel üdvözlöm Schwartzer barátomnak megjelent legújabb 
szakmunkáját. Mindketten egy mester — néhai Schwartzer 
Ferencz dr. — tanítványai lévén, alapismereteink egy forrásból 
indultak ki, és most munkájában oly sok eszméje visszhangzik

1 Verhalten der Körpertemperatur nach der Mastoidoperation. 
Arch. f. Ührenheilk. XXXV. Band, 3. u. 4. Heft.

2 Die Eröffnung des Wartzenfortsatzes bei acuten Mittelohrentzün­
dungen nach Influenza. Wiener raed. Presse 1892.. Nr. 10. u. 11.

lelkemben, hogy már ezen affinitásnál fogva is feladatomnak tekin­
tem munkáját ezen lapok tisztelt olvasó közönségével megismertetni.

A mű  tárgyát képezi :

A szem psychiatriai tekintetbő l. A gyermekkor psychosisainak 
legfontosabb pliysikai és psychikai okai. A  terhesség, szülés, szopta­
tás befolyása a psychikai életre. A  menstruatio és a nő k nemi bánial­
mainak befolyása a psychikai életre. Typhus és psychosis. Influenza 
és psychosis. Acut izületi rheumu és psychosis. Febris intermittens 
és psychosis.

Ezek szerint a munka két nagy részre szakad: az egyik 
fő leg a szem symptomatologiájával foglalkozik azon tekintetekbő l, 
melyekben a szem elmebetegségek megítélésénél szerepel és az 
elmebetegséget feltételező  agybántalmak részese; a másik rész 
pedig az elmebetegségek kóroktanának egy nagy részét öleli fel.

Igaz, kissé szokatlan, hogy a szem a psychiatriában egészen 
külön tárgyaltassék. A já r t mesgye ez ideig ugyanis az volt, hogy 
a különböző  kóralakoknál lettek az odavágó szembeli elválto­
zások tünetei ismertetve, én azonban ez új formában elő nyt látok, 
összeállítva találom e fejezetben mindazon értékes adatot, melyet 
úgy a szemészek, mint az elmegyógyászok elmebetegségek meg­
ítélésénél értékeseknek tartanak, a mi által a sok elszórt adat 
könnyen áttekinthető vé, a tanulás, ső t magasabb igényeknek is 
könnyen hozzáférhető vé lesz, végre erő s buzdításul fog szolgálni 
ezen classikusan összeállított szemészeti psychiatrikus kórtünettan, 
ezen tárgy erő sebb cultiválására.

Mi természetesebb mint az, hogy a pupillákkal kezdi be 
szerző  fejezetét. Ha egyebet fel nem említek, mint csak azon egy 
körülményt, hogy a pupillák állapota egyes kétes elmebetegségi 
diagnosisban döntő  szereppel bir, már ez magában véve is indo­
kolja azt, hogy szerző  9 lapon át foglalkozzék az elmebetegek 
pupilláinak állapotával, s mert a mindennapi foglalkozás elme­
betegekkel, azok. pupilláival, napi kenyerét képezi az elmegyógyász­
nak, azért szerző nek ezen tárgygyal való beható foglalkozását csak 
helyeselhetjük.

Érthető , tiszta elemzésben adja elő  a láta reflexmozgásának 
élet- és boneztanát, egyben értékesítvén psychiatrikus czélokra a 
centripetal, centrifugál és centrális látazavarokat. Ismerteti a 
hyppust, t. i. a látónak fénybehatásra való tekintetén kivtili 
rythmikus szű külését és tágulását, és azt mint a reflectorikus 
pupilladermének elő hírnökét jelzi. A paradox reactiót, a midő n a 
láta fénybehatásra tágul és fényelzárásra szű kül, minimális értékű  
tünetnek mondja még a paralysis progressivánál is.

Miután szerző  a convergeutionalis és accommodationalis láta 
visszahatás élettani magyarázatát adja, felhozza azon adatot, hogy 
ezen élettani mű ködés az iris görcsös állapotánál oly módon szüne­
tel, hogy a láta szű kült, a szivárványhártya többé-kevésbé mozdu­
latlan, mely tünettel gyakran találkozunk az agyhártya lobos 
folyamatainál. Méltatja a Sympathikus reflex kóros eltéréseit és 
ismerteti a látakülönbségek megállapításának módjait.

A psychiatriában idáig kevéssé értékesített szemtükri vizsgá­
latokat egész terjedelmében tárgyalja az agyvérböség és agyvér­
szegénységnél, a dementia paralyticánál, az agylágyulás és hysteriá- 
nál. Ezen része tanulmányának, támogatva számos tapasztalati 
ténynyel, munkájának egyik legkimagaslóbb fejezetét képezi.

Felöleli továbbá tanulmányában a szemreszketés és miandazon 
szembántalmakat, a melyek hysteriás, neurasthenikus és kóros 
állapotoknál, a Jackson-féle epilepsiánál, alkoholismus és dühösség- 
nél, valamint búskomorságnál elő fordulnak. Külön részt szentel a 
traumatikus neurosisnak és a szemmütéték után elő forduló elme- 
betegségeknek.

Szerző  ezen szemészeti részénél a psychiatriának saját 
tapasztalatain kívül minden helyen odavágóan foglalkozik a meg­
felelő  szakirodalommal.

Az elő ttem fekvő  munka második fejezetét a gyermekkor 
psychosisának legfontosabb pliysikai és psychikai okai képezik.

Tagadhatatlan, hogy a psychiatriának ezen része ez ideig 
bizonyos mértékben mostohául lett mű velve, a mi abban leli 
magyarázatát, hogy a gyermekeknél sokkal ritkábban fordulnak 
elő  elmebetegségek, mint felnő tteknél, az irodalomban szerző  szerint 
is mintegy 300 eset van feljegyezve, de méltán jegyzi meg, hogy 
ezen szám a gyermekeknél elő fordult elmebetegségeknek csak egy
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töredékét képezi, mert a gyermek-elmebetegségek legnagyobb része 
féltett titka marad a háziorvos és a családnak.

A 7-dik életévig a ránggörcsök alapján fejlő dött értelmi defec- 
tusok képezik a gyermekek fő bb ágybéli megbetegedéseit, ezen koron 
túl lépnek elő térbe az elmebetegségek ; a jobb rendüeknél a tulajdon- 
képeni elmebetegségek, az alsóbb osztályúaknái pedig inkább az 
idiotikus állapotok fordulnak e lő ; szerző  szerint a nemnek a 
gyermekek elmebetegségének fejlő désére különös kihatása nincsen. 
Tárgyalja az általános és egyéni dispositiót, physikai sphaerában 
pedig az elmebetegség keletkezésére gyermekeknél különösen az 
agyhártyalob-folyamatoknak tulajdonít legnagyobb súlyt.

A kóroki mozzanatokkal foglalkozva terjedelmesen adja elő  
a fejsérüléseket, a hő  behatását a fejre, az idegsérüléseket, az 
epilepsia és liysteriát, a clioreát, a fülbántalmakat, idegen testeket 
a fülben s orrüregben, a szívbetegség- és gyomorbántalmakat, 
bélférgeket és lázas mozgalmakat, a heveny fertő ző  kórokat, mint 
hagy mázt és kanyarót, vörhenyt és himlő t, a járványos agy- 
gerinczagylobot, az orbánczot és maláriát, a hökhurutot, a dipli- 
theriát és himlő oltást.

A lelki okok közül, melyek társadalmi jelentő ségüknél fogva 
oly nagy liorderövel bírnak, foglalkozik a nevelés-, a gyermekkel 
való rossz bánásmóddal az iskolában, és behatóan bírálja a gyer­
mekek túlterheltetését a modern iskola által, valamint annak 
káros következményeit is. Állást foglal a gyermekek testi fenyí­
tése ellen és kiemeli, hogy mily vészes következményei vannak a 
félelem — rettegés — megijedés és rémületnek a gyermek lelkü- 
letére. Felhozza, hogy bánat és gond, nemkülönben az utánzás is 
hajlamosít gyermekeknél elmebetegségre. Különös súlyt tulajdonit 
az elmebetegségek keletkezésénél az onania és masturbatiónak és 
mielő tt gazdag casuistikájára áttérne, azon tapasztalásnak ad ki­
fejezést, hogy typikus kórképet, bármely kórok is eredményezte 
legyen az elmebetegséget, a gyermekeknél ne keressünk, mert 
azoknál az mindig atypikus és minden egyes esetben mintegy 
alkalmazkodik az agy és azon individuális sajátságokhoz, melyek 
az illető  gyermek kedélyét és személyét uralják.

Szerző  e nagy érdekű  fejezet szövegébe számos kórrajzot 
sző tt be és magát a fejezetet 11 terjedelmes kórrajzzal zárja le.

(Folytatása következik.) N iederm ann dr.

II. L apszem le.

K ó r ta n .  B e l g y ó g y á s z a t .

A cholera-immunitás lényegérő l és fajlagos bacteriumölő  
folyamatokról ir Pfeiffer tanár. Egy elő bbi munkájában szerző  
kimutatta, hogy cholera ellen immunná tett állatok vérsavójának 
azon hatása, mely szerint vele tengeri malaczoknál az intra- 
peritonealis cholera-infectio kedvező en befolyásolható, kizárólag 
bacteriumölő  folyamatokban találja okát. Jelen munkájában ezen 
bacteriumölő  folyamatok mechanismusát iparkodik elemezni. A leg­
közelebb fekvő  magyarázat az volna, hogy az immunizált állat 
testében képző dött mikrobaölö anyagok a vérsavóval egyszerű en 
átvitetnek más állatra. E mellett szólt azon körülmény, hogy a míg 
normális tengeri malaczok vérsavója virulens cholera-bacillusokra 
nem gyakorol ölő  hatást, addig cholera ellen immunná tett tengeri 
malaczok vérsavója kifejezett cholera-bacillusölő  hatást mutat. 
Ellene szól azonban azon körülmény, hogy cholerából kigyógyult 
emberek vérsavója kémcső ben csak igen gyenge mikrobaölö képes­
séget gyakorol, noha tengeri malaczoknál már néhány milligramm 
elegendő  belő le immunitás elő idézésére. Ebbő l az következik, hogy 
a vérsavóval immunizálás nem praeformált, a savóban oldva levő  
mikrobaölö vegyi anyagok átvitelén alapszik. A Metschnikoff-féle 
phagocyta-elmélet értelmében az immunizáló vérsavó specifikus 
ingerként hat a leukocytákra, úgy hogy ezek a pathogen mikrobá­
kat magukba veszik és tönkreteszik. Tényleg olyan tengeri mala­
czok bonczolásakor, melyek immunizáló vérsavóval kezeltettek, de 
a túlerös cholera-fertözésnek mégis áldozatul estek, rendkívül sok 
genysejt található, a melyeknek protoplasmájában csoportosan 
láthatók részint törmelékek alakjában, részint pedig, még ép álla­
potban a cholera-bacillusok. Pfeiffer vizsgálatai azonban kimutatták, 
hogy a phagocytosis tuladonképen csak kísérő  tünemény, a bacillusok 
pedig egészen más úton mennek tönkre. Ha ugyanis cholera ellen 
nagy mértékben immunná tett tengerimalacz hasű rébe cholera-

bacillusokat fecskendezett és idő rő l idő re kivett egy keveset 
mikroskopi vizsgálatra a peritonealis exsudatumból, a következő ­
ket lá t ta : a bacillusok a befecskendezés után azonnal mozdulat­
lanokká lesznek ; 10 perez múlva számos finom szemcse látható 
megduzzadt, de még komma-alakú bacillusok m ellett; leucocyták 
csaknem teljesen hiányzanak : további 10 perez múlva az összes 
bacillusok eltű ntek és helyettük apró golyócskák láthatók, mint 
degenerativ alakjai a tönkremenö bacillusoknak; 9 5 H/0-a ezen 
golyócskáknak szabadon úszkál a peritonealis folyadékban és csak 
kis részük van bezárva a még mindig csekély számú leucocyták 
protoplasmájába; további 20 perez múlva már a golyócskák sem 
láthatók. A cholera-bacillusok tehát a phagoeyták közremű ködése 
nélkül feloldódtak, a mi mellett a peritonealis folyadéknak nyákos, 
nyúlós külső t adnak. Hasonló az eredmény akkor is, ha cholera 
ellen immunizált állat vérsavójával védoltott tengeri malacz has- 
ürébe történik a cholei'a-bacillusok befecskendezése. Ezen kísér­
letekbő l tehát az tű nik ki, hogy a tengeri malaczok hasürege a 
befecskendezett bacillusok okozta ingerre a vérsavóban jelenlevő  
immunizáló anyagok befolyása alatt oly módon reagál, hogy bac­
teriumölő  mű ködést fejt ki. További kísérleteiben szerző  vérsavó­
val immunizált tengeri malaczok hasű rébe cholera-bacillus és vibrio 
Metschnikoffi keverékét fecskendezte ; ilyenkor a cholera-bacillusok 
mind feloldódtak, a Metschnikoff-féle vibriók azonban nem változ­
tak. Viszont ha a vibrio Metschnikoffi ellen immunizált állatok 
vérsavójával immunná tett tengeri malaczok hasű rébe fecskendezte 
az említett keveréket, akkor a Metschnikoff-féle vibriók mentek 
tönkre, a cholera-bacillusok pedig életben maradtak. Ezen kísér­
letekbő l tehát azon következtetés vonható, hogy az immunizált 
állati szervezetnek az a képessége van, hogy szükség esetén 
specifikus bacteriumölő  anyagokat termel, olyan anyagokat, a melyek 
csak azt a bacteriumfajt ölik, a melyik ellen az immunizálás esz­
közöltetett ; a bacteriumölő  anyagok tehát nem praeformáltak. Azon 
kérdést illető leg, hogy ezen specifikus bacteriumölő  anyagok hol 
képző dnek: a kísérletek azt mutatták, hogy valószínű leg a has­
üreg sejtelemeiben. (Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrank- 
heiten, XVIII. kötet, 1. füzet.)

Paralysis agitans fiatal korban. Lannois egy 18 éves 
ifjú kortörténetét írja le. A beteg körülbelül 12 éves egyén be­
nyomását teszi és 6 év ó ta . szenved reszkető sben. Legkifejezettebb 
a reszketés a felső  végtagokban, kevésbé az alsókban. A reszkető  
mozgások nagyon szaporák (másodperczenként 8— 9 reszketés), 
izgalmak befolyása következtében erösbödnek, akaratos mozgások­
nál gyengülnek, az alvás alatt pedig megszű nnek. A beszéd kissé 
lassú, különben azonban rendes; a reflexek is normálisok. A 
betegség aetiologiája ismeretlen. Figyelemreméltó ezen esetben a 
fiatal kor, melyben a betegség jelentkezett, a testi és szellemi 
fejlő dés megállapodása a betegség kezdete óta, úgyszintén a resz­
kető  mozgások szaporasága. (Lyon méd. 1894. 14. sz.)

Somatose nevű , húsból készített, sárgás, szag- és íznélküli, 
vízben teljesen oldódó porral kísérletezett Bartley. Gyomorrák, 
gyomorfekély, ttidövész, cholera infantum és nyári hasmenés esetei­
ben adta a szert azzal az eredménynyel, hogj7 még azon esetek­
ben is, melyekben teljes anorexia volt jelen, nehány nap múlva 
étvágy állott be. Hányingert vagy hasmenést a somatose nem 
okoz, a szívmű ködésre pedig stimuláló hatása van, valószínű leg 
tápereje folytán. Cholera infantum és nyári hasmenés eseteiben 
szerző  4°/()-os vizes oldatból '/.2 óránként vétetett be egy kávés­
kanálnyit, mire a fenyegető  tünetek csakhamar megszű ntek. (Med. 
and surg. reporter, 1894. 6. sz.)

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. A száj és torok fertő tlenítésére, fő leg gyermekeknél, a 
kik nem tudnak gargarizálni, a következő  ezukorkák használhatók. 
Kp. Sacchari albi 2 0 0 '0 ; Thymoli 0 '2 0 ; Alkohol absolut. 2 ’0 ; 
Essent. menthae l'O ; Succi citri unius. Fiant pastillae Nr. 200. 
Kp. Sacchari albi 200'0 ; Saccharini 0 '30 ; Thymoli 0 '20 ; Alkohol 
absolut. 2 '0 ; Essent. menthae TO ; Succi citri unius. Fiant 
pastillae Nr. 200. (Le bulletin médical, 1894. 55. sz.)

2. Sző rtelenítésre a következő  elegyet ajánlják : Kp. Alkohol, 
rectific. 12 '0 ; Jodi 0 '7 5 ; Oollodii 35*0; Essentiae terebenthinae 
TO; 01. ricini 2 '0. 3—4 nap egymásután használandó. (Médecine 
moderne, 1894. 55. sz.)
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T Á R  C  Z  A .

Rectori beszéd,
m e ly e t

F o d o r  J ó z s e f e. é. rector :tz egyetem megnyitó ülésén, szeptember 
16-dikán mondott.

T isz te lt egyetem i k ö zg y ű lés!

M eghatva, m egindulva állok önök elő tt uraim . Egyetem ünk, 
hazánk  eme régi és szellemi életünkre, k u ltú rán k ra  nézve leg­
fontosabb közintézete, a folyó tanévre rectorául vá laszto tt meg.

Ne gondolják, kérem , hogy fejembe szállo tt ezen állás fénye, 
vagy, mi több, ta lán  hatalm a. Tudom jó l, hogy a mai v ilág az ö 
p rak tikus és tapaszta lt szám ításával nem becsüli valami fényesre 
a recto ri á llást, és tudom azt is, hogy még a parlam entáris korszak 
is úgy m egny irbálta a  reeto rnak  hata lm át és befolyását, még 
egyetemi ügyek re nézve is, hogy az nem sokkal te rjed  többre, 
m int szám adások és nyug ták  láttam ozására s véleményező  h a tás­
körű  üléseken való elnöklésre.

Nem a fejembe szállott, t. közgyű lés, ez az állás, hanem a 
lelkem et melegíti á t ; a  taná r szívét reszketted  meg bennem.

És m ié rt?  Megmondom.
Ezen egyetem tan árán ak  ez az egyetem  rendesen tanári 

bölcső je, de sír ja  is ; szám ára ezen kívül, a nagy világon nincsen 
h e ly ; és n incsen szám ára fényesebb dicső ség sem, m int ha a rec ­
tori széket, anny i je les, tudós, m agaslelkületü férfiú u tán betöltheti.

Hosszú idő k óta egym ást követik  ugyan a rectorok  egyete­
m ünkön, és így szám uk elég n a g y : de mégis csak keveset érhet 
meg tan á ra in k  közül ez a m egtisztelés —  és csak egyszer 
életében. Az aloe is —  hab ár 100 évet él meg —  csak egyszer 
v irágz ik . V irág  a recto rság  a tan árn ak , jó l tudom, és semmi egyéb.

De ime azt is m ondám : hogy egyetem ünk tan ára  szám ára 
ezen egyetem en kívü l nincsen hely. Nem jól m ondottam , m ert az 
nem tö rvény  és tény leg gyak ran  van aló la k iv é te l ; ámde k i is 
jelentem , m int egyéni véleményemet, hogy káros a gyakori k iv é te l ; 
káros egyetem ünkre, káros k u ltú rán k ra  nézve. K im enti azonban 
ná lunk is, m int más, többnyire keleti és kisebb állam okban, ezt 
a je lenséget a z : hogy szű kében vagyunk  a nagy képességű , 
alaposan tanu lt férfiaknak.

P ed ig  épen ilyenekre van szüksége a mai állam nak, köz­

élete és közigazgatása m inden terén, —  k ivá lt a legfelső bb rég iók ­
ban. M ert az a  rég i közmondás, h ogy : „parva sap ientia reg itu r 
m undus“ , ma m ár, a  fölvilágosodás, a szabad sajtó korában nem 
áll, —  és a hol és a k ik  mégis úgy, p arv a  sapientiá-val a k a r­
nak korm ányozni, ham ar megdő lnek.

De az állam i és társadalm i élet ezerny i m ás, szerényebb 
á llásai és számos pályái is ma m ár m ind képzett, egész embereket 
követelnek m e g ; csupán a protectio, csupán a szerencse és csupán 
a fá rad h a ta tlan  —  hogy is mondjam —  strébcrség, ma m ár egyre 
kevesebb és kevesebb em bernek ad h a tásk ö rt és befolyást. L ehet, 
hogy optim ista vagyok, —  de meggyő ző désem, hogy hazám és 
nemzetem jövő je, létele k íván ja  meg, hogy igy legyen.

L egalább igy van az m indenütt, a hol a cu ltu ra s vele a 
nemzet anyag i és szellemi jó léte fejlő désben van, s azt az e lm ara­
dástól, e lpusztu lástó l meg ak a r ják  oltalm azni. E gyébkén t M agyar- 
országon sem h iszik  im már, hogy a k inek a  gondviselés á llást ad, 
m ajd észt is ad  a b e tö ltésé re ; keresik , m egválogatják a szakembert. 
E rre  czéloz a sok minösitö v izsgálat.

É s azt a sok jó l képzett és szakism erő  embert nekünk m agunk­
nak  kell, i t t  M agyarországon, te rm e ln ü n k ; azokat nem lehet, m int 
a  m ienknél jobb angol posztót, készen, kívülrő l im portáln i, —  vagy 
csak k ivételesen.

E gy  k icsiny, b arb ár ország, avagy valam ely prov inczia el 
lehet a  nélkül, hogy benne m agasra fejlő dött legyen a tu d o m án y ; 
el lehet te ljesen képzett és m egbízható szakem berek nélkü l az 
állam i és társadalm i élet különféle p á lyá jára  és szakm ájára n é z v e ; 
m ert kölcsön veheti, egyszerű en m áso lhatja avagy m egkapja más 
mű veltebb országoktó l a  szellemi k a p i tá l is t : de egy önálló, nagy 
birodalom , minő  M agyarország, kell, hogy önálló, öntudatos legyen 
ezen a téren  is és ne csupán állam 'ogi tek in te tben . Szellemi fejlő ­
désünknek  sajnálatos h á trán y a  még ma is hajdan i viszonyunk

Ausztriával, a mikor Ausztria gondolkodott helyettünk, az rendel­
kezett velünk. Még ma is igen gyakran tapasztalható, hogy tudo­
mányban, állami közigazgatásban, szellemi munkálkodásunk és 
nyilatkozásaink mezején nem keressük a nemzeti geniust, nem 
törekszünk szellemi önállóságra, hanem veszsziik kényelmesen a 
kész osztrák . . .  simli-1, habár az sokszor épenséggel nem felel 
meg viszonyainknak.

Gondoskodnunk kell tehát, — a közügyekért felelő seknek 
gondoskodniok kell, hogy — csak példákat említek — legyenek 
jogtudósaink, államtudósaink, még pedig oly tanultságúak és 
képességű ek, mint vannak a külföldön, a mű velt szomszéd népek 
között: mert tövényeket hozni, országokat kormányozni, nem 
rendelhetünk meg a külföldrő l jogtudósokat és államférfiakat; 
gondoskodni kell, hogy legyen oly tanult és önálló felfogású köz- 
igazgatási karunk, mint a külföldnek van; legyenek oly képzett 
és képes orvosaink, hygienikusaink, mint a külföldön vannak; 
legyenek oly férfiaink, a specialis szaktudományok minden terén, 
a kik az államnak és a közéletnek képesek azt a szellemi erő t, 
Ítéletet, azt a szakszerű  munkát szolgáltatni, a mire azoknak 
szükségük van, hogy a müveit és egyre haladó külfölddel szemben, 
az azokkal való versenyben, el ne maradjunk, — a külföld 
magasabb értelmisége által meg ne károsíttassunk.

Társadalmunk szellemi képességétő l, tudományunk virágzásá­
tól avagy gyarló voltától függ országunk anyagi fellendülése, 
avagy a mű veltebb szomszédnépek által való kizsákmányolása. 
Teljesen igaz az, a mit Klinger István tanártársam rectori beszédé­
ben mondott (1888): „A tudományon alapszik, általa mozdíttatik 
elő  a földi jólét“ .

Az állami és társadalmi életre szükséges eme nagyszámú és 
egyre tökéletesbedö férfiakat azonban, az önálló és magyar nem­
zeti geniust, csakis az egyre tökéletesbedö kultúra, az egyre 
magasabbra fejlő dő  iskola, a jó oktatásügy adhatja meg hazánk­
nak, társadalmunknak, — mindenek felett pedig a jó egyetem, a 
mely szakférfiúiban, tanáraiban, bírja a korunkbeli tudomány egész 
erejét és haladását, hatalmát, —- tanítványaiban pedig képzett és 
méltó szellemi munkásokat, valamint utódokat nevel az állam és 
társadalom számára.

A midő n azonban, t. közgyű lés, oly nagy súlyt fektetek a 
közjóiét szempontjából a tudományra, a szellemi kimű velés széles 
körben fejlesztésére, az iskolára, az egyetemre, akkor nem abban 
az irányban kívánom folytatni gondolatfíízésemet, hogy sürgessem 
a mai szellemi munka, iskolázás, tanítás bő vítését, megsarkantyú- 
zását, a tanulónak, a tanárnak, a tudósnak egyre nagyobb szellemi 
megterhelését. Azt hiszem, és talán nem ítélek teljesen fonákul, 
ha állítom, hogy azt a szellemi dressurát, a mit oktatásügyünk
— hazánkban és még inkább a külföldön — rá ró az emberi 
elmére, a mai utakon és módokon nem lehet fokozni, szaporítani, 
az emberi elme veszedelme nélkül. Ennélfogva a további tökélete­
sedést más utakon kell elérni igyekeznünk.

Errő l kívánok elmélkedni mint orvos és hygienikus, tekin­
tettel a kulturnemzetekre, de kiváltképen hazai viszonyainkra.

Mint magam is szellemi munkás, évtizedeken át tanár és a 
közélet némely terén szerényen közremű ködő  szakférfiú, évrő l évre 
látom, ső t érzem, miképen növekedik, párosán a kultúrával, a 
követelés az egyes emberrel, mondhatnám minden egyes polgárral 
szemben. Mit kellett tudnia, mit lehetett tanulnia az embernek
— még a kiválónak is — ezelő tt aránylag rövid idő vel. Fontol­
ják csak meg, bármely életpálya, bármely tudomány — de leg­
helyesebben saját szakmájuk és életpályájuk — szellemi követe­
léseit, ennek rohamosan szaporodó tömegét, — és igazat adnak 
nekem. Csak a magam pályáját és szakmáját tekintem : mi volt 
a hygiene tudománya és mi volt a szerepe a közéletben ezelő tt 
100 - ,  nem 50 — , nem, csak 25 évvel, és mi az most, a mikor 
egy-egy hygienikus congressus 100 és több ülésen 800 és több 
hygienikus szakkérdést tá rg y a l; kérdéseket, melyek megértéséhez 
ma már orvosi- és természettudomány egyaránt, a chemia, physika, 
bakteriológia, statistika, ső t magának a társadalmi életnek meg­
figyelése szükségesek. És így van ez, igy fejlő dött a tudomány és 
ismeret minden téren. A mai kor tudása csak a közelmúlttal szem­
ben is óriási — , mérhetetlen fokozást nyert.
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Es a tudományoknak és ismereteknek ez a bő vülése, behato­
lása a dolgok mélyébe ma még nem érte el befejező dését, ső t 
talán még csak a fejlő dés kezdetén van. Évrő l évre és szíines- 
szüntelentil gyarapodik az újabb ismeret a régi mellé. A tanügy 
vezető i pedig — a mint látom — nyugodtan halmozzák a saját 
ifjúságukban szerzett ismeretekhez a férfikorukban gyű jtött tudást, 
és az új nemzedéket mind a kettő nek egyesített tömegével terhelik.

Es így megy ez nemzedékrő l nemzedékre. A régi szellemi 
teher megmarad, mint valami noli me tangere, de hozzá csatoltatik 
nemzedékrő l nemzedékre az újabb haladás, az újabb tudás. Mivé 
fog növekedni a tudásnak az a tömege, a mit egy gymnasistától 
meg fognak követelni nem sokára, ha a mai rendszer szerint 
tanítva, ráróják mindazt velejére, a mit e század eleje óta a 
paedagogusok a gymnasistától megkívántak, — mint ama kor kul­
túrájának tartalmát, ama korét, a melyben még alig volt természet­
tudomány, hézagos volt a történelem stb. — s hozzá csatolják a 
tudományok óriás fellendülése nyomán azóta elért haladást, a 
modern Iculturn vívmányait ? !

Nem panaszolnám fel — tisztelt közgyű lés — a mai kornak 
eme egyre fokozódó követelését az ember szellemi munkájával 
szemben, ha az ember szellemi munkája- ép oly arányban és ép 
oly könnyen volna fejleszthető , fokozható, a mint a követelés nő . 
De nem így áll a dolog. Mert, a míg az emberi lélek és agyvelö 
— és a test is —  ma is csak azzal a képességgel bir — nagyjá­
ban, — melylyel a természet ezred évek elő tt felruházta, — vannak-e 
bölcsebb és eszesebb velejííek ma is, mint Plato, Aristoteles vol­
tak ?  — a míg ma is mindenki, még a legnagyobb tudós is abc-vel 
kezdi ismereteit megszerezni, mint hajdan, és nem folytathatja ott, 
a hová egy K art vénségére elérkezett: addig a szellemi ismeret 
tömege egyre és egyre és rohamosan nő . Mondhatnám: a szellemi 
ismeret és szellemi munka iránt való követelés korunkban geometriai 
progressióban n ő : míg a szellemi képesség legfölebb arithmetikai- 
ban -  ső t jó, ha egyáltalán nő  és fejlő dik.

Gondoljuk most meg, mi lesz a vége annak, ha a szellemi 
munka iránt való követelés, a munkateher, a mai arányban, ső t 
fokozódottabban, egyre tovább nő , a szellemi munkaképesség ellen­
ben nem fejlesztetik, nem fókoztatik kellő  arányban ?

Régi példás mesét mondok: Egy jóravaló és egészséges 
szamárral gondatlan gazdája mező re ment, hogy megélhetésére 
szükséges gabonáját haza szállítsa. Útközben piruló almákkal meg­
rakott fát talál; leszedi m ind; jó lesz élvezésre; — majd díszesen 
viruló lombokat lá t ; letépi, összegyű jti, jó lesz háza díszítésére ; — 
száraz galyakat is talál; felszedi és szamarára halmozza; hasznos 
lesz tüzelésre; végre kiér a mező re s rárakja a nélkülözhetetlen 
gabonát is szamara hátára, de ime ez, a sok teher alatt, össze- 
roskad s a gazda most már a nélkülözhetetlen gabonát sem szállít­
hatja haza.

Valóban, mint orvos és hygienikus aggódom, hogy a már is 
rendkívül nagy, de e mellett egyre növekvő  szellemi megterhelés­
sel nem jut-e az ember is, nem jutnak-e társadalmunk szellemi 
munkásai is ma-holnap ama jó állat sorsára. Világosan szólva: mint 
hygienikus aggódom, hogy a mai, szerfölött nagy és még folytono­
san növekedő  szellemi követeléseknek képesek lesziink-e egész­
ségünk koczkáztatása nélkül megfelelni, avagy nem szükséges-e 
immár komolyan megfontolni azt, vájjon mi módon lehetne a kultúra 
által túlterhelt léleknek segítségére sietni.

Tisztelt gyülekezet! A szellemi túlterhelés kérdése jó ideje 
már, hogy napirenden van iskoláinkban ; azt tartom azonban, hogy 
sem nem veszi elég komolyan társadalmunk ezt a fontos kérdést, 
sem nem látja annak egész terjedelmét. Mert túlterhelés nem csupán 
az elemi vagy a középiskolákban van, de egyáltalán mindenütt az 
oktatásügy terén, de ső t nem csupán itt, hanem magában a 
társadalmi életben is.

A mai orvos az elmének, a szellemnek a munkáját körülbelül 
épen olyannak ismeri, mint pl. az izomnak munkáját. Az elmének 
munkája anyagcsere növekedéssel jár, mint az izomé; az elme 
munkáját fáradás követi, mint az izom munkáját. Az elme is edző ­
dik a helyes és mérsékelt szellemi munka által, és eltompul, egyes 
functióiban elgyengül a szellemi munka hiánya vagy egyoldalúsága 
esetén; de egyszersmind az elme is összeroskad, kimerül, ha 
mértéken felül megterhelik. Az emberi elmét, ismeretek felvehetése 
és megmunkálása tekintetében, végesnek kell kijelentenünk. Csak
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bizonyos mennyiséget fogadhat be és dolgozhat fel bármily munka 
és megerő ltetés mellett i s ; igaz, egyik emberé többet, másiké 
kevesebbet, s az is igaz, hogy nem mindenki tölti meg csordultig 
a fejét tudással, ismerettel.

Elménkben a látott, hallott, érzett dolgok mintegy miniatur- 
fotogrammokban örökíttetnek meg. Elrakatnak az agyvelö külön­
féle részeiben levő  millió és millió sejtecskékbe. A fotogramm 
eleinte éles, tiszta; világos tudásunk, emlékezésünk van róla, — de 
idő vel homályosodik. Elenyészik-e végkép ? Ki tudja megmondani. 
Tény, hogy elenyészettnek látszó, rég elfelejtett dolgok azért még 
sem enyésztek el, hisz látjuk, hogy egy emlékeztető jelnek meg­
adásával fő ielevenül az egész régi kép. És öregemberekrő l, külö­
nösen pedig a haldoklókról halljuk, hogy réges-régi dolgokra egy­
szerre és világosan visszaemlékeznek. A fotogramm tehát meg­
maradt, tehát helyet foglal, — csak az ideges vezető k, melyek 
annak képét érezhető vé teszik, azok sorvadtak.

I la a gyermek nő , fejlő dik, tanul, egyre több és több ismere­
tet, fotogrammot gyű jt velő je kaptáraiba, — a kaptár sejtjei telül­
nek. Ily módon azonban egyszersmind fogy a hely a sejtekben; 
új dolgok megtanulása egyre nehezebbé válik. Ha az elme túl- 
halmoztatik, fogy a fotografálás élessége és tartóssága is A tanul­
tat gyorsan elfeledjük, egyszersmind az összefüggést nagyobb tár­
gyak, kérdések körében elveszítjük; a tárgyat azért nem értjük 
meg. Nyilvánvaló ez abból, hogy a túlterhelt gyermek tanuló­
képessége, megértése, emlékezése gyorsan alászáll; épen így alá- 
száll a tanulás, az új ismeretek szerzésének, lefotografálásának és 
bekaptározásának képessége az emelkedő  korral is. A kifáradás 
és a túlhalmozás káros tehát a lélekre, mert rontja a fotografálás 
élességét és mert elvonja a helyet, tért az agyvelöben újabb 
képek elöl.

Az agyvelöt tehát úgy kell ismeretekkel megtölteni, hogy 
ne egyszerre rohantassék meg az agyvelö, mert ekkor hiányosan, 
múlólag veszi fel a képeket; és úgy töltessék meg, hogy ne 
ptizaroltassék a hely oly dolgokra, ismeretekre, a melyeket bátran 
nélkülözhet az ember, hanem tartassák fenn a szép, a hasznos, 
kivált pedig a szükséges ismeretek számára. A jól ápolt agyvelö 
friss és munkaképes ; maga teremt új képeket, invcniál. A rosz- 
szúl ápolt, elcsigázott, megtömött agyvelö lassú működésű , csekély 
inventiójú. Nézzék a fölfedezések történetét, — nézzék egyes 
népek szellemi munkásságukban való sajátosságait s szellemi pro- 
duktióik mivoltát, s igazat adnak a mondottaknak.

Ha túlságos sok' és túlságos sietéssel, erő szakos módon 
vitetik az agyvelöbe, akkor nem csupán a fölvétel zavartatik meg, 
hanem súlyos izgatása, megbetegítése az agyvelönek is okoztat- 
hatik. Az elme-orvosok ismerik jól a szellemi túlterhelésbő l szár­
mazó elmebajokat; egyszersmind elme-orvosaink újra és újra hir­
detik, hogy napjainkban eme szellemi túlterhelésbő l származó 
betegségek, idegesség, izgatottság, ágybéli kimerültség, egyre gyak­
rabban és általánosabban tapasztalhatók.

Ha eme röviden elmondott s a tapasztalás nyomán helyesek­
nek tekinthető  elveket szem elő tt tartjuk, és most vizsgáljuk 
iskoláink, társadalmunk szellemi munkáját, mennyi fonákságot 
lá tunk : nevezetesen a két legnagyobbat, ú. m. elő ször, hogy hely­
telen módon, izgatottan, idő rő l idő re sietve, majd lankadva tanu­
lunk, munkálkodunk; másodszor, hogy gondos és értelmes meg- 
válogatás nélkül és így gyakran helytelent tanulunk, szükséges 
helyett hasznosat, a hasznos helyett szépet, ső t teljesen fölöslegest 
is, valamint károsat.

Nincs idő  és nem alkalmas a hely arra, hogy behatóan 
foglalkozzam a szellem munkája, a tanulás hygienéjenek akár 
csupán eme két alapvető  fogalmával is, — csak néhány olyan 
dologra kívánok rámutatni, a mely szembeötlő  és fontos, valamint 
alkalomszerű .

A Icghclytelenebb módja a tanulásnak és a szellemi munká­
nak az, a hogyan az egyetemen ifjaink elég gyakran a. vizsgákra 
készülnek. Heteken, hónapokon át jóformán szellemi munka nél­
kül é lnek; ha el is mennek az elő adásra, szellemük másutt 
— talán a kávéházban, avagy egy ablak alatt —- kalandoz. 
Most közeledik a vizsga ideje. Még egy hónapig, még egy hétig, 
még egy napig reá ér a tanu lásra: ekkor végre neki esik, — 
éjjel-nappal rajta kiizköd, — siet, izgatolódik: s azután csodál­
kozik, hogy veleje nem veszi fel a tárgyat. Nem képes megérteni
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annak tartalmát, mert mindig csak egyes kisebb, leg'frisebben 
tanult részei lebegnek emlékezete elő tt, a többi pedig gyorsan 
elrepül s így nem bírja áttekinteni, megérteni az egészet, — és 
mire vége a vizsgának, ott van ismereteivel, a hol a vizsga elő tt 
volt, — lelke pedig fáradt, sorvadozó, új szellemi munkától irtózó.

Általában véve a vizsgázás mai rendszere összes tanügyünk 
terén a lélek és elme hygienéjének legnagyobb ellensége. A foly­
tonos, de mérsékelt szellemi munkához kell szoktatni a tanulót, 
nem pedig, a vizsgák rossz rendszere által, a szellemi tétlenség­
hez s ezt felváltva az önzsaroláshoz.

A tanulás helyes módja továbbá az, a mely a tanult dolgot 
megérteti a tanulóval. A megértett dolog oly világos kép az agy- 
velő  számára, mint a jól meglátott tárgy, — azt jól és szilárdan 
lefotografozza az agvvelö; a meg nem értett dolog elmosódott 
kép, nem marad meg a tanuló eszében. Jobb tehát kevesebbet 
tanulni, de jól megérteni, mint sokat összeolvasni értelem nélkül.

De épen annyi fonákságot találhatunk a tanulás tárgyában 
is, mint módjában. Például az elemi iskolában betanult, de meg 
nem értett mondatokkal, szabályokkal oktatják a gyermeket a 
nyelv szerkezetére, a helyes írás szabályaira, — a helyett, hogy 
gyakorlás, megszokás által magától vésnék elméjébe az eljárást. 
Internationalis lélekkínzás pedig a gyermek eszére nézve az, hogy 
más alakú betű kkel él a latin, mással a német, az orosz stb. 
De ső t a mi iskoláinkban is más alakkal Íratják a nagy A -1, 
mással a kis a-1 és más alakkal tanítják a nyomtatott nagy A-t, 
mással a nyomtatott kis a - t ; más alakkal írják és nyomtatják a 
magyar alfabétát, mással a németet.

Az elemi iskolákban 8-féle a-t, 8-féle b-t, stb. tanul meg a 
gyermek, holott teljesen elég volna egyféle a, b, c, melyet majd 
nagyobbra, majd kisebbre lehetne írni és nyomtatni is. Mennyire 
megkönnyíthetnék ezzel sok milliónyi gyermek szellemi munkáját, 
s a mi a fö, helyet és idő t hagynának neki más hasznosabb 
ismeretek megszerzésére.

Ugyanezt a helytelenséget találjuk a tanulás tárgyában a 
felső bb iskolákban is, fel az egyetemekig. A mit a középkor 
bámult, müveit és tanult, a klasszikus kort és nyelveket, azt 
akarják bámultatni, müveltetni, tanultatni az egész mai társada­
lommal is. Akkor mű velhették, nem volt tudásuk számára más 
tárgy, anyag ; de ma, mindennemű  tudomány, mindenféle irodalom 
óriási fejlő dése idején amazokra fecsérelni az ifjúságnak befoga­
dásra legképesebb elme-sejtjeit és idejét, valódi léleksorvasztás, 
lélekpusztítás.

Ne értessem félre. Nem azt mondom, hogy ne is gondoljunk 
többé a múltakra, a klasszikusokra; — egyedül azt keressük, a 
mi mai, a mi reális, a mi szükséges; nem azt mondom, hogy 
egyedül a természettudományokkal, physikával, chemiával s e 
félével töltsük meg társadalmunk agyvelejét, mert ez szükséges a 
mai reális korban a megélhetéshez és vagyonszerzéshez, — ellen­
ben hagyjuk el a költészetet, mert az csupán dísz a lélek számára 
és nem nélkülözhetetlen életeszköz.

Ezt nem óhajtom. Ellenben meggyő ző désem, hogy egyensúlyt 
kell tartani a szellem kimű velésében. Nem a tudóséban, — az 
mindenkorra megköveteli immár az egyoldalú belemélyedést egyes 
tudományszakmákba, hanem az életre szolgáló kimű velésben. Több 
helyet kell adni, mint eddig adtak, a szükséges, a reális ismere­
teknek, köztük nevezetesen az életre legfontosabb ismeretnek : az 
egészségtannak is, — és szükebbre kell szabni a klasszikusokat, 
nyelveket, ezek theoretikus törvényeit stb. Ily módon a szükséges 
mellett hely marad a szépnek is és — a mi a fö — hely jut 
újabb haladásra és fejlő désre.

A természettudományokban iskolázás elégtelensége megfosztja 
a társadalmat a mai kor legfontosabb vívmányainak a közjólétre 
kellő  kihasználhatásától; a klasszikusok teljes hiánya pedig sivárrá 
tenné a társadalom kedélyét. Ép oly fonák volna tehát az a kor, 
melyben a társadalom csupán cliemia, physika iránt érdeklő dnék, 
mint amaz, a melyben nem tett mást, mint llorac-ot, Vergil-t 
czitált kívülrő l.

És mennyi a fonákság a magasabb oktatásban, az egyetemen 
i s ! Egyetemi tanulmányügyünkröl szólást más alkalomra hagyva, 
most csak példát mondok. Ma is sok és fáradságos idő t veszteget 

■  az orvos-tanuló például az ásványtanra, növénytanra, állattanra stb. 
ép úgy mint a század elején, a mikor kénytelenek voltak eme

tárgyakat fölvenni az orvosi tanulmányok közé, más tantárgyak 
és tudományok hiányában. Ma az orvosi tudomány egy-egy szak­
mája terjedelmesebb tudomány immár, mint akkor az összes orvosi 
tudomány volt. Es ma is ama „szép"1 és „hasznos“ ismeretekkel 
töltik meg az ifjút és lelkét, a mikor — mint tapasztalásból és 
határozott meggyő ző déssel állíthatom — nem képes immár „nélkü­
lözhetetlen“ dolgait meggyő zni.

Csak helyesen kell megválasztani a szellemi munka tárgyát, 
tartalmát ; ki kell küszöbölni azt, a mi útban áll és helyet fog­
lal ; mértéket kell szabni annak, a mi szép és hasznos: és lesz 
még hely az emberi velő ben a szükségesre, ső t a tovahaladásra, 
az újabb vívmányok fölvételére is. Hogy meddig lesz hely, hogy 
milyen munkaosztásra lesz szükség majd idő vel, a tudományok 
tovafejlödésével, bő vülésével, hogy a véges emberi elme ki ne 
merüljön, meggyő zze a kor haladásával a versenyfutást — azt a 
jövő  fogja megmutatni.

* * *

Csak rövid és általános vonásokban igyekeztem ínegvilágosí- 
tani azt a tényt, hogy korunk mindenkitő l, de nevezetesen a 
szellemi munkástól egyre több és több szellemi munkát követel m eg; 
hogy a tudományok és ismeretek köre egyre és szinte határtalanul 
bő vül, míg az emberi elme a régi maradt; figyelmeztettem arra, 
hogy a szellemi munka — ép úgy mint a testi — kimerít, s túl 
Ságban elnyomorít, azért elkerülhetetlennek jeleztem hygienikus 
okokból a szellemi munka reformját, nevezetesen a tanítás reformját.

Meggyő ző désem, hogy nagy szolgálatot tesz a kultúrának, a ki a 
mai tanítás módját valamint anyagát úgy reformálja, hogy kiveti abból 
a régi megszokás szentesítette sallangot és ólmos tölteléket s így 
több helyet szerez a túlzsúfolt elmében a modern ismereteknek; 
és meggyő ző désem, hogy nagy szolgálatot tesz a szellem hygienéjé­
nek az, a ki megkönnyíti az elme terhét a nélkül, hogy a kultú­
rát csorbítaná, — ámbár, beismerem, hogy mindez nehéz, a zseni­
hez méltó feladat.

Vajha épen magyar genius teremtené meg azt a zsenit. Magyar- 
országtól már kapott a müveit világ vezéreszméket a hygiene 
terén. Trefort jelentette ki, hogy a mi pénz hiányzik egészségügyi 
intézményekre, azt pótolni kell az olcsóbb, de szintén hasznos 
értelmiséggel, és behozta a liygienének tanítását iskolákba, semi- 
nariumokba és létesítette az iskolaorvosokat. Berzeviczy pedig 
hangoztatta, hogy a szellemi munka által veszélyeztetett testi 
egészséget oltalmazni kell a test erő sítésével és ápolásával, és 
buzgalommal munkálkodott az iskolai játékok meghonosításán. De 
ső t a szellemi munka megválogatására, a kiselejtezésre is épen 
Magyarországon tettek legelő bb kísérleteket: Csáky m inister! 
Bizalommal vagyok az iránt, hogy a lélek hygienéje épen Magyar- 
országon fogja megtalálni mesterét, zsenijét. Hygienisták, huma­
nisták : Sursum corda!

* * *

Tisztelt közgyű lés! Átvettem az egyetem rectori tisztjét a 
folyó évre. Megszokott frázis, hogy az új rectortól „sok üdvös 
reformot, lendületet várnak az egyetem fejlő dése körül“ . Kérem, 
ne várjanak tő lem semmi reformot, semmi lendületet. Hisz a rectori 
év oly rövid, a rector hatásköre olyan szerény- és tisztán aprólé­
kos administratori természetű , hogy nem is merek gondolni valami 
újra, valami reformra. Örülök, ha nem maradok el nagyon is 
messze jeles elő deim példájától. Azt már Ígérhetem, hogy igye­
kezni fogok nyomukba jutni. És nem is jók azok az egyetemi 
reformok, melyek túlhamar, elő készítés nélkül lépnek régi intéz­
mények helyébe!

Másrészt tudom, hogy az egyetem mű ködése, hatása a 
tanítványokra és társadalomra nem rectortól, hanem tanároktól 
függ, s ha ez az év gyümölcsöző  év lesz a magyar kultúrára 
nézve, a tanárok érdeme lesz. Ebben az érdemben nem osztozhatik 
a rector, nem osztozhatik más, mint a tanítvány és a kormány, a 

•mely a tanárokat mű ködésükben támogatja.
A tanítványok ! — az egyetemi hallgatóság! mily szép, 

mily becsülésre, mily szeretetre méltó testület — és mégis — 
szinte szégyenlem megvallani — a hallgatóság okozza bennem az 
aggodalmat, vájjon képes leszek-e rectori administrativ tisztemnek 
megfelelni. Különös volt. Az első , a ki megválasztásomhoz gratu­
lált, hozzá tette jó kivánságképen: csak ne legyen bajom az 
egyetemi ifjúság lelkesedésével, politikai szereplésével.
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Tudom jól, hogy ifjúságunkat nagyon is hamar elragadja a 
lelkesülés s ekkor nem csupán a szíve dobog, de elméje is lángol. 
Es a rector legyen a hideg zuhany, a mely a lázat eloltsa s a 
lelkesültet józan gondolkodásra bírja? — Nehéz feladat!

Sok és jeles egyetemi férfiúnak okozott már gondot egyetemi 
ifjúságunk lelkesülése és megszokott politikai szereplése. Greguss 
már 1879-ben így szólt az egyetemi ifjúsághoz: „Mivel bizonyít­
ják  be önök honszeretetüket: azzal-e, hogy szent nevét derüre- 
borura hangoztatják, vagy pedig azzal, ha minden erejükbő l minél 
hasznosabb polgáraivá képző dnek.“ Balogh pedig (1882) azt 
kérdezi az ifjúságtól: „Olvasták-e, hogy Róma fórumán az ifjak 
politikai ügyben szót emeltek.“

En nem ismerem a római jogot, de látom a mai népek 
politikai életét s azt veszem észre, hogy mennél kisebb, éretlenebb, 
zabolátlanabb valamely nép, annál több szerepet játszik politikájá­
ban az ifjúság és az u tcza; a nagy kulturnépek között az ifjúság 
a nemzet nagy politikai törzsének fiatal hajtása, a mely idő vel 
maga is törzszsé fejlő dik és nem engedi magát gyenge és hajlé­
kony korában élelmes emberektő l lenyesegetni, hogy söprű vé kös­
sék az utcza számára.

A lelkesedés nemesért, köz hasznosért szép és üdvös dolog. 
És nem tudnám becsülni, kivált pedig nem tudnám szeretni azt 
az ifjúságot, a mely magas, nemzeti ideálokért nem lelkesülne. 
De a lelkesülésben az alak a döntő , —  a forma, melyben nyi­
latkozik.

Az igaz lelkesedés nemes tettekben nyilatkozzék: munkában, 
ha kell áldozatban; a frázis, mennél hangosabb, annál kevésbé 
igaz lelkesedés, hanem inkább feltünésvágy.

Lelkesüljenek uraim, de ő szintén, és az ifjú szív hamisítat­
lan, igaz hazafiságával.

Es most befejezésül ahhoz fordulok, a kit lelki szemeim elő tt 
láttam, a mikor elmondott gondolataimat agyamban forgattam ; a 
kit s mindnyájan tisztelettel és szeretettel látunk magunk fö lött: 
a közoktatásügy ministeréhez, Eötvös báróhoz.

Örömteljes véletlennek köszönhetem, hogy én üdvözölhetem 
Öt elő ször magas állásában, egyetemünk színe elő tt. Tudósabbat, 
belesebbet nem mű velhet ugyan ott sem, mint tanári székében s 
laboratóriumában mű velt, de igenis hazánk kultúrájára, egyetemünk 
fejlő désére nézve sokszorosan nyomatékosabban, hasznosabban 
intézkedhetik.

Es most, mondjam-e el, hogy vannak kívánságaink egyete­
münk fellendülése érdekében; vannak panaszaink fennálló intéz­
ményeink némelyike e lle n v an n a k  szükségeink épületekben, tudo­
mányos fölszerelésben ?

Mily balgaság volna. Hisz’ ismeri 0  jobban mint én és más, 
hiányainkat, fogyatkozásainkat, szükségleteinket.

Avagy kérjem tő le egyetemünknek támogatását, — igyekez­
zem megnyerni jóakaratát ? Mily blasphaemia volna. Hisz’ eszét, 
tudományát, munkáját, élete javát áldozta ezen egyetemnek; hisz’ 
mindnyájan láttuk, tudjuk, mennyire szerette Alma mater-linket.

Csak azt az egyet kérhetem tő le: tartsa meg szivében 
jövő re is egyetemünket, tanárainkat és egyetemi ifjúságunkat.

B e s z é d ,

m e ly e t

H ögyes E n d re orvos-sebészdoktor, az általános kór- és gyógytan 
nyilv. rendes tanára stb.

az 1894/95. egyetemi tanévnek ünnepélyes m egnyitásakor 1894. 
szeptember 16-dikán a kir. magyar tudomány-egyetem ifjúságá­

hoz intézett.

A z egyetemi ifjúság testi és szellemi életrendjének biológiai alapjairól.

Uraim ! Tisztelt egyetemi polgárok !

Üdvözlöm önöket, mint dékánja egyetemünk orvosi karának, 
melynek kebelébő l jelölte ki a közbizalom alma materünk számára 
e tanév folyamára a rektor magnifikust.

Üdvözlöm mindenekelő tt egyetemünk újonnan jö tt polgárait, 
kik mostan lépnek be elő ször tantermeinkbe, intézeteinkbe, klini­
káinkba, némelyek és többen, hogy megkezdjék, mások és keveseb­

ben, hogy folytassák más egyetemeken elkezdett szakbeli és egye­
temes tudományos kiképeztetésüket.

Üdvözlöm továbbá az egyetem régebben bekebelezett növen­
dékeit, kik újra és ismételve eljöttek hozzánk, hogy tovább merítse­
nek azon tudományos ismeretek forrásaiból, melyeknek éltető  és 
iidítö hatását már megízlelték, melyeket számukra alma materünk 
a törvényhozás, a király és a közoktatásügyi kormányzat segít­
ségével továbbra is készségesen nyitva tart.

U raim ! Mióta az a szokás életbe lépett, hogy az egyetemi 
tanévet megnyitó díszülésen a rektori dékán — úgy mint én 
teszem — üdvözli az új tanév folyamára bekebelezett és beirat­
kozott hallgatókat, innen e szószékrő l sok és bölcs beszédek 
hangzottak el, melyek sok és jó tanácsokat nyújtottak az ifjúság­
nak a legkülönböző bb szempontokból arra nézve, hogy mi módon 
foghatja fel hivatását és mi módon futhatja meg legsikeresebben 
egyetemi pályáját.

Megtalálják részletesen egyetemünk aktáiban, a mit én itt 
csak röviden kívánok ismételni, hogy mi vár itt reájok és mit kell 
tenniök, a kik ide jöttek egyetemünkre, a magyar tudományos 
kultúra ezen serényen és szakadatlanul mű ködő  nagy munka- és 
iparcsarnokába, hol minden egyes tanszék — hogy képben szól­
jak — megannyi mű hely, mely mellett a tanár mint saját tudo­
mányágának legavatottabb mestere feltúrt ingujjakkal, feszült kar­
izmokkal és feszült elmével folytonosan serény munkában van és 
keze alól egymásután bocsátja ki a mások vagy a munkálkodás 
hevében saját agyában támadt, de mindenesetre az ö saját esze tüzében 
megtisztult tudományos ismereteket és eszméket, melyeknek alakí­
tásában rajta látszik a mester keze nyoma, elő tüntetésében pedig 
eszejárásának sajátszerü zománcza. A különböző  tudományos esz­
mék és ismeretek e tisztogató és életrekeltö mű helyeiben a mestert 
segédei és gyakornokai veszik körül, kik már többé-kevésbbé 
beleélték magukat mesterüknek tudományába, ellesték, ső t elsajá­
tították annak gondolatirányát és maguk is folyton próbálkoznak 
az önálló alkotás saját ügyességet és saját teremtő erő t igénylő  
foglalkozásával.

Önök a szaktudományok e mű helyeibe mint tanítványok 
lépnek be, kiválogatva azok közül szabad akaratjuk és elhatáro­
zásuk szerint azokat, a melyekbe hajlamuk és választott élet­
pályairányuk vezetik.

Tapasztalni fogják, a kik már beléptek tapasztalták, hogy 
a tudomány e mű helyeiben a szabad gondolkodás és szabad 
meggyő ző dés-szerzés uralkodik. A mester olyan módon, olyan 
megokolással terjeszti önök elé tudományos tételeit, a hogyan 
ö jónak látja, az önök teljes szabadságára van hagyva, 
vájjon a felhozott megokolások alapján elhigyjék-e azt, a mit 
mond, annyira, hogy öntudatos meggyő ző dést szerezzenek a fel­
állított tételek való igazságáról, avagy netán támadó kétségeiket 
egyéb források alapján erő sítsék meg, vagy oszlassák el.

A szabad tanítás és szabad tanulás e rendszere kétség­
telenül fáradságosabb, mint a dogmatikus tanítás és tanulás, a 
miben eddigelé az alsó és középiskolákban nagyrészt részesültek. 
A mesternek ugyancsak rajta kell lenni, hogy a tudományos igaz­
ságok közlése alkalmával azokat úgy tudja elő terjeszteni, hogy 
az elő terjesztés folyamán tételei való igazságáról ugyanaz a tudo­
mányos meggyő ző dés támadjon hallgatóiban, a mely arról ö benne él. A 
tanulónak ugyancsak résen kell lenni elméje felfogó, megokoló, 
bíráló képességeinek egész összességével, hogy tisztán álljon 
öntudatában a bebizonyított tudományos tétel való igazsága. De 
csak az ilyen értelemben vezetett tanítás és tanulás juttatja el a 
tanulót az egyes tudományok szellemében való önálló és szigorúan 
fegyelmezett gondolkodóképesség elsajátításához, a mely föföfel- 
adata a jól felfogott egyetemi oktatásnak és tanulásnak.

Ez az a mit önöknek az egyes szaktárgyakkal való foglal­
kozásaikban elsajátítaniok kell és el is fogják azt sajátítani, ha 
az elő adásokat folytonos figyelemmel kisérik, az elő adottakat 
odahaza jegyzeteik alapján átgondolják és írásba foglalják, az 
egyes tárgyak tanulásába elmélyedve, késő bben annak egyes 
részleteit részint az elő adás, részint egyéb tudományos források 
(tankönyvek, folyóiratok stb.) segítségével önállóan kidolgozni 
megkísérlik.

A tudományos gondolkodás önállóságát nagyban fogja elő ­
segíteni, ha tanulmányaik elő lialadottabb szakában valamely még
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megoldatlan tudományos kérdésnek önálló megfejtésével foglal­
koznak. Alkalmat nyújtanak erre az egyetemi pályadíjtételek. 
Ezt önök közül tanfolyamuk alatt csak egyesek, a tehetségesebbek 
tehetik. E rre már a tantárgynak és a buvárló módszereknek 
behatóbb ismerete és sok idő  szükséges és ennek folytán az 
átlagos tanuló arra valamennyi nem vállalkozhatik.

A szakbeli kiképeztetés legmagasabb fokát természetesen 
legjobban úgy fogják elérni, ha valamely tanszék mellett mint 
gyakornokok vagy mint segédek fognak mű ködni, midő n hivatás- 
szerű leg foglalkozva az illető  tárgygyal, a mester mellett részlete­
sebben merülnek el választott külön szakmájuknak tudományos 
növelésében. Ehhez természetesen szintén kevesen és tanfolyamuk 
vége felé vagy azután juthatnak el és többnyire olyanok, kik az j 
illető  szakmában magok is mesterek szándékoznak lenni.

Az államnak, a társadalomnak hitoktatókra, jogtudókra, 
orvosokra, tanárokra van szüksége. Ez életpályákra a szak­
embereket az egyetem neveli. A gyakorlati élet e szükséglete, 
továbbá az egyes tudományágak folytonosan növekedő  fejlő dése 
hozzák magukkal azt, hogy a tudomány-egyetem egyes szakai 
rokonságuk és összetartozandóságuk szerint külön egyes csopor­
tokban vannak összefoglalva és magok az egyetemre beiratkozott 
hallgatók egyetemünk mostani berendezése szerint hit-, jog-, 
orvosi és bölcsészetkari tanulókra oszlanak fel.

Önök bizonyára tisztában vannak azzal, hogy mai nap az 
egyes tudományok óriás fejlettsége miatt egy ember elméje, bár­
milyen hatalmas legyen is, mind a négy kar tárgyainak tanulását 
fel nem ölelheti. Ső t tapasztalni fogják, hogy az egyes életpályák 
szerint csoportosított szaktárgyak egyenként is oly terjedelmesek, 
hogy tanfolyamuk alatt azokba is egy bizonyos mélységnél tovább be 
nem hatolhatnak. A polyliistorságnak az a kora, midő n az egyetemi 
tanuló sorba vette volt az egyetemek egyes karainak tárgyait 
és egymásután megszerezte a hit-, jog-, orvos- és bülesészet-doktori 
fokozatokat, mai nap már teljesen elmúlt. A ki ma ezt cselekedné, 
csak kuriositás számba menne.

Concentrálniok kell azért majdnem összes törekvésüket 
saját szakmabeli tárgyaik megtanulására azon fokig legalább, 
hogy azoknak szellemében önállóan gondolkodni tudjanak, a 
mely képesség elsajátítása alkalmassá fogja tenni önöket arra, 
hogy az egyes tudományágak fejlő dését figyelemmel és érdeklő ­
déssel kisérhessék akkor is, midő n majd elhagyják az egyetemet 
és a gyakorlati élet egyik vagy másik pályáján müködendenek.

Habár a szakbeli kiképzés tanfolyamuk alatt idejüknek java­
részét igénybe is fogja venni, idő t kell szakítaniok és fel kell hasz­
nálnak a kedvező  alkalmat arra, hogy legalább általános tájé­
kozódást szerezzenek a szakmájukon kiviil eső  egyéb szakokban 
is. A társadalom és közélet szükségletei hivatás- és hatáskörükben 
minduntalan érintkezésben tartják azon fő bb életpályákat, melyekre 
itt az egyetemen magokat k iképzik: érdeklő dniük kell azért egy­
más ismeretköre és tudománya irá n t; a jogásznak szüksége van 
különben is sok esetekben orvosi, viszont az orvosnak jogi be­
látásra, tájékozódással kell bírni bizonyos mértékben a jogi és 
orvosi tudományok egynémelyikében a jó lelkésznek és jó tanárnak 
is, valamennyinek érdeklő dnie kell továbbá némely az egyetemes 
míveltséghez tartozó bölcsészetkari tárgyak iránt, mint a milyen 
a mívelödéstörténelem, különböző  nyelvek és irodalmak stb.

Nem szabad elhanyagolni szakbeli és egyetemes tudományos 
kiképzésük mellett kedélyéletök kultuszát sem. A szép, jó, nagy, 
nemes és fenkölt eszményekért való lelkesülést, mely ifjú lelkületű k­
nek különben is alapjellemvonását képezi, fenn kell tartauiok 
és ápolniok szívükben és ezt fenn is tarthatják, ha üres óráik­
ban olvassák a költészet remekeit, alkalomadtán elmerülnek a 
festészet, szobrászat mű remekeinek szemléletében, megtekintik a 
nevezetesebb színházi és operai elő adásokat, ső t nem hanyagolják 
el ezek mellett a hit kultuszát sem, ki-ki a maga hitéét mint 
kultuszát az ismereteink határain túl eső  világ különféle formák­
ban bölcselkedő  magasztos költészetének, a melyben idő nként való 
elmélyedés meg fogja önöket óvni attól, hogy elért eredményeik­
ben elbizakodottak legyenek, balsorsukban pedig elcsüggedjenek.

Szellemi és kedélyi életük ilynemű  kimű velése mellett nem 
szabad elfelejtkezniük testi nevelésükrő l sem. Nem röpke szólam, 
hanem mély és megdönthetetlen tapasztalaton alapuló igazság rejlik 
abban a mondásban, hogy ép testben ép lélek lakik. Szellemi világunk

életfolyamatai szoros kapcsolatban állanak testi világunk élet- 
folyamataival. Izmainkat, szöveteinket, melyek testünket mozgatják, 
érzékeinket, melyeknek segélyével a körülöttünk lefolyó események­
rő l tudomást szerezünk, ugyanazon vér táplálja és teszi mű ködés- 
képessé, mint agyvelönket, melynek szövevényeiben terem annak 
éber állapotában a megérzés, észrevétel, az észrevett külvilág! 
események emlékezete, a gondolat, a gondolatok kapcsolatba jöve­
tele, az ítélet, az akarat, a saját magunk és környezetünkrő l való 
tudalom, egy szóval lelkünk minden mű ködése. Miként agyvelönk 
a belő le kiinduló idegszálakon át szakadatlanul befolyást gyakorol 
testünk valamennyi szerveire, akár látszólagos nyugalomban, akár 
észrevehető  mű ködésben vannak azok : viszont testünk valamennyi 

í szövete, de különösen testünk izomzatú — mely különben is több 
mint felét teszi ki az összes testi szöveteknek — visszahatnak 
idegrendszerünk és agyvelönk mindenkori állapotára.

Abban a korban, melyben önöknek túlnyomó része egyetemi 
pályafutását járja, szervezetük valamennyi szerve kifejlő désének 
teljessége, a zenith felé közeledik. Csontrendszeriik, izomzatúk, 
tüdejük, szívük és vérkeringésük a növekvés maximumának utolsó 
éveiben van. Hasonlóképen van ez agy velejükkel és idegrendszerük­
kel is. Testi és lelki életük fejlő déstörténetében kétségenkiviil ez 
az az idő szak, melyben leginkább kell ügyelni arra, hogy szerve­
zetük e különböző  orgánumai és azoknak munkaképességük fejlő ­
désükben lehető leg arányos befejezést nyerjenek.

Vájjon lehetséges-e ez arányos kifejlő dést szántszándékosan 
vezetni és mi módon ? Feleletet ad reá az elmélet és a tapasz­
talat ; a hygiene, a biológia és kórtan. Lehetséges ! helyesen veze­
tett testi és szellemi életrend segedelmével.

Megkísértem a testi és szellemi helyes életrend biológiai 
alapelveit közérthetöleg megismertetni önökkel. Talán hasznát 
fogják venni mint életük e korszakában már sajátmaguknak önnön 
nevelő i. Kérem kisérjék, a mit mondok, figyelemmel.

Három nagy biológiai alapelv az, a mely szerint helyesen 
berendezhetik testi és szellemi életrendjüket.

Az első ezek közül a váltogató cselekvés és kinyugvás szüksé­
gességének alapelve. A cselekvést kinyugvásnak, a nyugalmat ismét 
cselekvésnek kell követni szakadatlan egymásutánban, a míg az ember 
él. Egész szervezetünk, valamint annak egyes szervei csak úgy marad­
nak élet- és cselekvésképességben, ha a két élettani állapot szakadat­
lanul váltogatja egymást. Nagyban és egészben az ébrenlét álla­
pota a cselekvés, az alvás állapota a nyugalom ideje. A cselekvő  
ébrenlét és a megnyugtató álom rhytmikus egymásutánjában telik 
el egész életünk ; ép és egészséges viszonyok között e két állapot­
nak mindig kellő  arányosságban kell lenni egymással.

A mi az éberlét és alvás az egész szervezetre, az a cselekvés 
és kinyugvás a szervezet egyes részeire ; az életképesség és kellő  
munkabírás csak úgy marad fenn ezekben, ha ama két állapot 
kellő  arányban következik rájuk nézve egymásután.

Az olyan testrészek, a melyek nem mű ködnek vagy tétlen­
ségre vannak kárhoztatva, elsatnyulnak; szöveteikben megfogyat­
koznak ; erejük, munkaképességük lassanként elvész és hovatovább 
haszontalanná változnak a szervezet háztartásában. Legszembe- 
szököbb példáját látjuk ennek a gutaütött emberek izomzatában. 
A szélütött ember bénult karja és lába tétlenségre van kárhoz­
tatva, mert izmait akarata szerint nem mozgathatja, mivel a 
kórfolyamat, mely a bajt elő idézte, megszakította az idegössze­
köttetést az akarat székhelye, az agyvelő  és izom között. S mi 
lesz e kényszerített nyugalomnak a következménye ? A megbénult 
kar és láb egy idő  múlva el kezd soványodni, izomzatának tér­
fogata megcsökken, ha az ilyen gutaütött ember izomzatút halála 
után nagyító alatt megvizsgáljuk, azt tapasztaljuk, hogy az izmo­
kat alkotó egyes rostok meg vannak vékonyodva és bennük apró 
zsírcseppek mutatkoznak; a kórtani mű nyelv e folyamatot zsíros 
elsatnyulásnak nevezi. Ha az orvos gondoskodik arról, hogy a 
megbénult izmot elektromosság segedelmével napról napra több­
szörös összehúzódásba hozza — ha idejekorán lát a dologhoz — 
az izomrostok ezen degeneratiójának és az egész kéz vagy láb 
lesoványodásának elejét veheti. A cselekvéstelenség tehát halála, a 
mesterséges cselekvésbehozás tehát életmentő je az izomzatnak.

Az élettan és kórtan számtalan egyéb példája bizonyítja, 
hogy így van ez egyéb szervekkel, de így van magával az agy- 
velő vel, illető leg annak egyes részleteivel is. Az olyan szerencsétlen
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emberek agyvelejében, például kik hosszú ideig vakságban szenved­
nek és így szemük mű ködésképtelenségre van kárhoztatva, haláluk 
után azon részeket, melyekben a látóideg agybeli rostjai szétterül­
nek az ú. n. látóspherákat elsorvadva találjuk.

A folytonos nyugalom és tétlenség tehát egyenértékű  a szöve­
tek és szervek halálával.

De a cselekvés szakadatlan folytonossága szintén káros a 
test egyes részeinek életére. A physiologia tanítja, hogy ha vala­
mely élő  izmot mesterségesen tartós összehúzódásba, ú. n. tetanusba 
hozunk, az egy idő  múlva elveszti összehúzódó képességét és 
chemiai összetételében is változást szenved. Áthletáknak, akrobaták­
nak szíve, mely a folytonos erő lködések miatt elő bb megnagyob­
bodik, késő bben elzsirosodik és mű ködésképtelen lesz. A túlságosan 
használt mirigyek elsorvadnak. Hogy a túlságos szellemi erő ltetés 
szintén káros az agyvelö mű ködésére, mutatják azon nagyszámú 
ú. n. neurasthenias egyének, kiknél az agyvelö cselekvő  képesség 
elgyengülését rendesen valamely egy irányban kifejtett túlságos 
erő ltető  szellemi munkásságra lehet visszavezetni.

Levonhatják tehát a mondottakból a kellő  következtetéseket 
testi és szellemi munkálkodások egyetemes berendezésére. Nem 
szabad tétlenségben elhanyagolni sem izmaikat, sem idegrendszerü­
ket, illető leg agyvelejüket. Izmaikat, agyvelejüket idő nként foglal­
koztatni, cselekvésre kényszeríteniök kell, hogy sem az egyik, sem 
a másik satnya ne m aradjon; viszont nem szabad azokat túlságos 
és mértékenfelül tartós erő feszítésre kényszeríteni, mivel ennek 
kora kimerülés és egyéb káros utóhatása lenne testi és lelki 
cselekvő  képességükre.

Izmaik és agyuk mű ködésében tehát kellő  nyugalom válto­
gassa a kellő  cselekvést.

Arra, hogy miben álljon a kellő  cselekvés és megfelelő  ki- 
nyugvás, két másik fontos biológiai alapelv mutatja meg az utat. 
Az egyiket talán a kellő  begyakorlás, — a másikat a kellő  vívni, a- 
felosztás biológiai lehető sége alapelvének lehetne helyesen elnevezni. 
Foglalkozzunk elő bb az egyikkel!

Szervezetünk egyes szerveinek természet adta cselekvő  
képessége gyakorlás által tökéletesíthető . Mi a gyakorlás ? 
Ugyanazon cselekvés ismétlése több Ízben egymásután azon ő zéi­
bő l, hogy maga a cselekvés késő bben jobban sikerüljön. A cselek­
vések ismétlése alkalmával nemcsak azt tapasztaljuk, hogy azok 
könnyebben jönnek létre, hanem azt is, hogy a cselekvés energiája 
is fokozódik. E fokozódás azonban egy bizonyos fokon túl nem 
emelkedhetik.

A begyakorlás biológiai lehető ségének törvényén alapul összes 
testi és értelmi nevelésünk. Nem felesleges azért, hogy annak a 
legfő bb biológiai tapasztalati fényeivel közelebbről megismerkedjenek.

Legkézzelfoghatóbban lehet belátást szerezni a begyakorlás 
következményeirő l szintén az izmokon, melyeknek megismerése 
már csak azért is fontos, mert mint említve volt, izmaink tömege 
olyan nagy, hogy súlya többet tesz ki testsúlyunk felénél. Mit 
tapasztalunk izmainknak begyakorlásánál ? ha vívunk, lovagolunk, 
hegyet mászunk vagy akármely erő sebb izommozgást ismételve 
végezünk ? Azt, hogy a bizonyos czélból végezett izommozgások 
kezdetben mindig bizonyos fokú erő lködéssel járnak, akaratunknak 
bizonyos fokú erő feszítésére van szükség, hogy azt megtehessük. 
Ha az első  gyakorlatokat elvégeztük, a mű ködésben volt izmok, ha 
megnyomjuk, fájnak. Ismételt gyakorlatok alkalmával mindig keve­
sebb-kevesebb erő feszítésre van szükség, hogy ugyanazon czélt el­
érjük mint elő bb, érezzük, hogy izmaink erő södnek, tényleg nagyobb 
súlyt tudunk azokkal emelni, erő sebb vágásokat mérni vagy fel­
fogni ; egy idő  múlva már az utófájdalom sem mutatkozik. Ez idő  
az, midő n az izomerő södés egészben véve eléri maximumát. Mi 
történik magában az izomban ? Azt tapasztaljuk, hogy a megfelelő  
izmok táján karunk-lábunk meg van vastagodva és maguk az 
izmok feszesek lesznek, mintha mindig összehúzódásuk maximumán 
lennének. Ha ilyenkor megmérhetnek az izom súlyát, azt tapasz­
talnánk, hogy annak súlya eredeti súlyához képest megnagyobbo­
dott. Mikroskoppal való vizsgálatok tanúsítják, hogy az ilyen be­
gyakorolt izmok ú. n. elemi vagy alkató rostszálai megvastagodnak 
és erő teljesebbek lesznek. Magában a gyakorlás által megvastagodott 
izomban élénkebb a vérkeringés, élénkebb az oxydatio. Mindezen 
tények csaknem mindenki elő tt ismeretesek. Azt is tudjuk továbbá, 
hogy az így megerő södött izom erő s marad sokáig, még ha nem

gyakoroljuk is, késő bb azonban ismét veszít erejéből, de új begyakorlás 
alkalmával gyorsabban és könnyebben éri el elő bbi erejét. Mind­
ezekbő l pedig mi következik ? az, hogy izmainknak természetadta 
erejét begyakorlás által növelni, tehát szervezetünk ezen appará­
tusát tökéletesíteni vagyunk képesek. Hogy milyen tökélyre lehet 
vinni begyakorlás által az egyszerű bb és bonyolódottabb izom­
mű ködéseket, különösen tapasztalhatjuk az akrobaták, erömüvészek 
sokszor valóban bámulatos egyensúlyi és erömutatványainál.

Izmaink begyakorlásánál azonban nemcsak magában az izom­
ban keletkeznek olyan változások, a melyek e szervünk cselekvő  
képességét megnövelik. Minden izmunkhoz az agy és gerinczagy 
ú. n. szürke részleteinek dúczsejtjeibő l idegszálak vezetnek. Ezeken 
megy az akarat impulsusa szándékos mozgásaink alkalmával azok­
hoz, mire azok azután a kívánt összehúzódásba jönnek. Minden 
szándékolt mozgásnál ezenkívül szerepet visz még látásunk, továbbá 
megítélő  képességünk, melyeknek idegapparatusai agyvelönkben 
foglalnak helyet. így az izomgyakorlatoknál nemcsak izmainkat, 
hanem idegrendszerünknek, agyunknak azon részét is gyakoroljuk, 
a melyek e complicált mozgások mechanismusában részt vesznek. 
Ezekbő l is kitű nik a tornázás és a különböző  testgyakorlatoknak 
(vívás, lovaglás, úszás, csolnakázás, korcsolyázás, hegymászás stb.) 
nagy jelentő sége; nemcsak az által hatnak azok jótékonyan, hogy 
az izmokat erő sítik, a vér forgását úgy magában az izmokban, vala­
mint az egész testben megelevenítik és valamennyi szövetben a 
testnek az anyagcseréjét fokozzák : hanem az által is, hogy az 
idegrendszer bizonyos és jó nagy részének cselekvő  képességét is 
gyarapítják. Ivétségenkivül tökéletesítő  befolyást gyakorolnak azok 
az akaraterő , sok tekintetben az agy megfigyelő  és combináló, 
mindenesetre pedig az agy és gerinczagy izombeidegzö és mindezek 
által az egész szervezet kitartó képességére.

Minden erő teljesebb izomgymnastika tehát gymnastikája egy­
szersmind az idegrendszernek is, különösen pedig az abban levő  
idegdúczsejtek egy nagy részének, melyek az agy és gerinczagy 
ú. n. szürke részében foglalnak helyet, a melyekhez viszik a kül­
világ érzékszerveinkre történő  behatásait az ú. n. érző  idegszálak 
és a melyektő l indulnak ki az egyes testizmokhoz az ú. n. mozgató 
idegszálak, a melyeken megy azokhoz az akarat impulsusa a 
szándékos mozgások alkalmával. Szintén a dúczsejtek azok, a melyek 
átteszik az érző  idegszálakon jövő  impulsusokat a mozgató ideg­
szálakra, a nélkül, hogy azokat az öntudat székhelyéhez is el­
juttatnák, a mely módon állanak elő  az ú. n. szándéktalan vagy 
öntudatlan reflexmozgások, a milyen, pl. a szempillák becsukása, 
ha hirtelen erő s fénysugár esik szemünkbe.

Még szembeötlő kben játszik szerepet az idegrendszer gymnasti­
kája a különböző  kisebb-nagyobb fajta kézügyességek elsajátítása 
és betanulásában. Egy zongora- vagy hegedű -mű vész kar- és kéz- 
izomzatának egyes részei erökifejtö képességük maximumáig van­
nak ugyan begyakorolva: virtuositásuk azonban mégis föképen 
agyuk, gerinczagyuk dúczsejtjeinek begyakorlásában leli alapját. 
Hasonlókép áll a dolog egyéb kézügyességekkel i s : az asztalos, 
lakatos, órás, a bonezoló és operáló kísérletező  orvos technikai 
kézügyessége az idegrendszer különböző  helyein levő nagyobb- 
részint már világrahozott idegszál és idegdúcz kapcsolatoknak be­
gyakorlásán alapul, mely ha egyszer megtörtént, az egész compli- 
cált izommüvelet, mihelyt azt megindítja az ember, automatice az 
öntudat közbejátszása nélkül könnyedén és szabatosan mechanice 
lepereg, mint egy zenélő  óra lejátsza a maga zenedarabját, ha a 
megfelelő  akadályvető  csapot kihúzzuk. Az irás, rajzolás, az ének­
lés, a beszélés és szónoklás ügyességének megtanulása is az 
agy, gerinczagy egyes és bizonyos meghatározott részein levő  
idegdúczsejtek és az ezeknek megfelelő  idegszál és izom össze­
köttetések begyakorlásán alapszik. Jellemző  ez ügyességek elsajá­
títása folyamán az, hogy a begyakorlás elején az egyes izommüve- 
letek végezésére az akarat erő feszítése szükséges, késő bben pedig 
az akarat minden megerő ltetése nélkül könnyedén folynak azok és 
a legbonyolódottabb izommű ködések teljesen hasonlókká lesznek az 
egyszerű  reflexmozgásokhoz, a milyen például a fentebb már 
említett akaratlan szembehunyás, ha egy porszem esik szemünkbe.

Az agyvelö magasabb jelentő ségű  ú. n. szellemi vagy lelki 
tehetségeire szintén érvényes a szóban forgó biológiai nagy alap­
elv. Azoknak cselekvő  képességét is lehet tökéletesíteni kisebb- 
nagyobb mértékben egy bizonyos természetadta maximumig a be-
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gyakorlás különböző  fokozatai által. E begyakorlás az alapja összes 
szellemi kultúránknak. E begyakorlással foglalkoznak önök is 
egész egyetemi pályafutásuk alatt. Engedjék meg azért, hogy az 
ide vonatkozó tapasztalati tényekbő l is felemlítsek egyet-mást a 
nevezetesebbek közül.

Agyvelő nk a cselekvése által feldolgozandó anyagot végelem- 
zetben mindig a külső  világból kapja és pedig érzékszerveinek a 
segedelmével. Látás és hallás, a szem és a fü l: ez a két fő érzék az, a 
melyen keresztül ju t agyvelönk tudomására mind az, a mi körülöttünk 
történik és a mi történt, akár úgy, hogy az aktualiter körülöttünk 
lefolyó eseményeket momentan látjuk és halljuk, avagy úgy, hogy 
elmúlt történeteket olvasunk és elbeszélni hallunk; ez utakon nem­
csak egyes természeti tüneményeket, a fény és hang végtelen vál­
tozatosságé tüneményeit veszszük észre, hanem egész gondolat- és 
fogalomvilág támad agyunkban, másoknak gondolat- és fogalom­
világa, melyet azok vagy leírtak vagy elő adtak, melyekben többek­
nek, nemzedékeknek, nagyobb korszakoknak tapasztalata és gon­
dolatvilága lehet lefektetve. A tapintás, megízlelés és megszagolás 
alsóbb jelentő ségű  érzékek, melyek inkább egyes természeti jelen­
ségek észrevevésére valók, noha ezek mű ködésére is megfelelő  
gondolatsorozat indulhat meg az agyvelöbe.

Mindezen érzékek begyakorolhatok, cselekvő  képességük a 
begyakorlás által egy bizonyos természetadta maximumig fokoz­
ható. Mindenki tudja, hogy a fül meghalló képességét mennyire 
lehet élesíteni: egy karnagy például zenekarának hangzürzavará- 
ból szabatosan képes minden egyes hangszerének hangját jól meg­
különböztetni és ha az hibát ejtett, azonnal a kellő  figyelmeztetést 
megadni. A szemnek látó és megkülönböztető  képességét is rend­
kívül tökéletesíti a begyakorlás. A hortobágyi juhász, ki az egész 
sereg juhnyájból, melyben a laikus gyakorlatlan szeme csak juhot 
juh mellett lát és egyik állatot nem tudja megkülönböztetni a 
másiktól, első  tekintetre meg tudja mondani azt, hogy melyik állat­
nak ki a gazdája. Szemének e megkülönböztető  képességét ö 
szintén úgy begyakorlás által szerzi meg mint a mikroskopozó, ki 
midő n elő ször tekint be mű szerébe, csak egy érthetetlen zavaros 
képet vesz észre és csak begyakorlás után tudja látni annak rész­
leteit, melybő l az ismereteknek és a tudásnak a közönséges látás 
határán túl eső  egész nagy egyetemét alkotja magának. Ki ne 
ismerné a chemikusnak vagy a pharmakologusnak szag és íz meg­
különböztető  finom képességeit, melyeknek segedelmével egész sereg 
chemiai testet és gyógyszert tud megkülönböztetni egymástól, melyek 
között a gyakorlatlan laikus e tekintetben semmi eltérést sem tud 
felfedezni.

Az érzékszervek begyakorlásával is úgy van azonban a dolog, 
mint az izomgyakorlatokkal. A szemnek, fülnek, orrnak, nyelvnek, 
tapintó szervnek gymnastikája egyszersmind az agyvelö gynmasti- 
kája is. Minden érzékszerv sajátszerü apparátusából idegszálak 
özöne megy az agyvelő be és özönével lép ott összeköttetésbe az 
agy szürke kérgében levő  dúczsejteknek. Az érzékszervekkel való 
finom megkülönböztető  képesség begyakorlása tulajdonképen ezen 
dúczsejtek cselekvő  képességének a begyakorlása.

Minden külvilági behatás, mely az érzékszervek idegszálain 
az agyvelő  dúczsejtjeihez jutott, nyomokat hagy azokban maga 
után, az emlékezetnek képeit, melyet Ítéletünk összehasonlít azután 
egy késő bben jövő  benyomással, és megállapítja, van-e különbség 
az új és régi benyomás között. A dúczsejtekben keletkező  külön­
féle emlékezeti képek a dúczsejtokét egymással összekapcsoló asso- 
ciáló idegszálak segedelmével viszonyba lépnek egymással; ezek­
bő l épülnek fel a gondolatok, fogalmak, eszmék, lelki világunk 
alapkövei, melyeket agyvelönk éber állapotában öntudatának össze­
hasonlító, megokoló képességével ismeretekké alakít és így átülteti 
a kivüliink levő  makrokosmos eseményeit saját sejtszövevényeinek 
mikrokosmosába.

Ezen különféle szellemi cselekvések gyakorlás á lta l egy 
bizonyos term észetadta ha tá r ig  szintén tökéi etesíthető k. K öztudo­
mású dolog, hogy az emlékező  tehetséget m ennyire lehet tökéle­
tesíten i. Du Bois-Eeym ond emliti, hogy Brown Róbert botanikus 
2 5 ,0 0 0  különböző  növényfaj nevét tud ta  em lékezetben ta rtan i, Kunth 
botanikus pedig csak 2 0 ,000-nek , midő n többet a k a rt m egtanuln i, az 
a la tt körü lbelü l anny it felejtett el a régiekbő l, a m ennyit az ú jak ­
ból m egtanult. K i-k i azon körben b ir ja  fejleszteni emlékező  
tehetségét legjobban, a melyben foglalkozik, a  rajzoln i tudó az

alakokat, a zenével foglalkozó a zenedarabokat, a sakkjátékos a 
sakkproblemákat, a mathematikus az egyes formulákat, a philolo- 
gus a beszédalakokat és nevezetes mondásokat tudja megtartani 
leginkább emlékezetében, egyes hadvezérek, magasrendü egyének, 
kiknek szemei elő tt sok ember vonul el, néha bámulatosan tudnak 
visszaemlékezni az arezokra. Egyes egyéneket, kiket egyszer 
láttak életükben, még évek múlva is felismernek.

A magasabb szellemi és értelmi cselekvés egyes módjait, a 
megfigyelő , egybevető , gondolkodó, okadatoló, búvárkodó képes­
séget valamennyit szintén be lehet gyakorolni és begyakorlás 
útján tökéletesíteni. Egy természeti tünemény pontos megfigyelése 
után a másiké már könnyebben megy. Egy sakktalány sikeres 
megoldása vagy egy önálló tudományos kérdés kidolgozása után 
egy második sakktalány vagy egy második tudományos kérdés 
megfejtése kevesebb fáradsággal sikerül. Szintén úgy van a tudo­
mány új problémáinak felvetésével és megfejtésével is; ismételt 
búvárkodás által a tudományos búvárkodó képesség is fokozódik.

Még a kedélyélet világában is érvényesül a begyakorlás töké­
letesítő  hatása. A költő nek, a mű vésznek remek alkotásai sem a 
pillanatok szüleményei, nekiek is bele kell melegedni és ismételve 
belemelegedni munkájukba, hogy inspiratióiknak, képzeletüknek, 
eszményeiknek a költeményekben, festményeikben, szobraikban, 
zeneszerzeményeikben a kellő  alakot és kifejezést megadhassák.

Noha a modern anatómia és physiologia bámulatos haladást 
tett az agyvelö finomabb szerkezetének ismeretében és már sok 
szellemi mű ködésnek idegmechanismusát kikutatta, még távol állunk 
attól, hogy értelmi cselekvéseink valamennyi mechanismusát ismer­
jük. Tökéletlenül ismerjük még továbbá azon physikai és chemiai 
folyamatokat, melyek testi és lelki cselekvéseink alkalmával izmaink­
ban és agyunk idegsejtjeiben véghezmennek, így homályos még 
belátásunk a cselekvések létrejöttének, valamint azok tökéletese­
désének lényegébe. Maga a tapasztalati tény azonban bizonyos, 
hogy az ember begyakorlás által önön magát tökéletesítheti. 
Izmait erő sebbekké, kitartóbbakká, tagjait hajlékonyabbá, érzék­
szerveit élesebbekké változtathatja, szellemi tehetségeinek, értelmi 
felfogásának energiáját megnövelheti; szintén bizonyos másfelő l az 
is, hogy a gyakorlás elhanyagolása mindezen tehetségeknek parla­
gon maradását, csökkenését, ső t esetleg teljes elromlását idézi elő .

Levonhatják tehát önök a mondottakból testi és szellemi 
életrendjükre a tanúságokat.

Természetadta testi és lelki tehetségeiket rendszeres be­
gyakorlás által kell tökéletesíteniük ; módszeres gyakorlat alá kell 
vetniük izmaikat, érzékszerveiket, megfigyelő , emlékező , combináló, 
Ítélő  tehetségeiket; kitartó gyakorlás által elérhetik, hogy mind­
ezen tehetségeik természetadta határok között a cselekvő  képesség 
maximumát elérhetik.

Alig szükséges mondani a fentebbiek után, hogy a test- 
gyakorlás minden életpályán levő  egyetemi ifjúnak általános egész­
ségi szempontokból egyaránt szükséges. Lényegében véve majdnem 
egyre megy, a testgyakorlás bármely módját választják ki e czél- 
b ó l; válaszsza ki-ki a mihez hozzá jut, tegyen nagy sétákat a 
szabadban a helyett, hogy a romlott levegő jű  kávéházakban üljön, 
mászszon hegyeket, uszszon, lovagoljon, vívjon, tornázzon.

Az értelmi cselekvés különböző  módjainak begyakorlása szin­
tén minden egyetemi ifjúra egyáltalán nagyon fontos. A látó, halló 
szervek a megfigyelő  képesség különös begyakorlására első  pilla­
natra, úgy látszik, hogy fő leg csak a természettudományokkal 
foglalkozóknak lenne szükségük, kik ismereteiket a természet egyes 
tárgyain önként jelentkező  vagy pedig kísérlet segedelmével elő ­
idézett jelenségeinek megfigyelésével kezdik és csak ezen meg­
figyelések eredményeit dolgozzák fel azután agyukban értelmileg. 
Alig szenved azonban kétséget, hogy az oly tudományokkal foglal­
kozók is nagy hasznát veszik annak, a melyekben demonstratio 
és kísérlet nincsen és a tanuló halló szervén át kész és megalkotott 
fogalmakat, eszméket és gondolatvilágot vesz át tanárai elő adásai­
ból saját agyába ; a jogásznak, a bölcsésznek, a lelkésznek elvont 
tanulmányait az emberi társadalom fennálló viszonyaival kell hogy 
összemérje, a társadalom nagy életfolyamata szintén a természet­
vizsgálat tárgya, a melynek jelenségeit, hogy alaposan értsük, 
szintén megfigyelni és az abban történő ket látni, hallani kell. A 
tapintó, szagló és ízlelő  érzékszervek begyakorlásának szükséges­
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ségét különösen az orvosi és természettudományi tárgyakkal fog­
lalkozók fogják érezni egyetemi tanulmányaik alatt.

A látottak és hallottak értelmi feldolgozásának módja a 
különböző  tudományokban lényegileg egyre megy. A tudományos 
igazság megállapítása czéljából váltogatva használjuk az inductiót 
és a deductiót. Csak a bizonyosság fokának elérhetése különböző  
a különböző  tanokban. Legtisztábban elérhető  ez oly tudományok­
ban, melyek aránylag legegyszerű bb tünemények tanulmányozásá­
val foglalkoznak, pl. a physika és chemia, a hol a jelenségeket, 
melyeknek összefüggését megismerni akarjuk, kísérleteinkkel külön­
féle változtatások alá vehetjük. Nehezebben érhető  el már a 
biológiai tanokban, hol a bonyolódottabb kapcsolatokban álló jelen­
ségeket kisérletileg nehezebb szételemezni és közöttük az okbeli 
összefüggést megállapítani. Magától érthetöleg még sokkal nehezebb 
a társadalmi tudományokban, a hol a jelenségek még complicál- 
tabban jelennek meg, és a tényleg észlelhető  jelenségek kifejlő ­
désének a messze múltba visszamenő  története van, melynek folya­
matát a jelenben élő  búvár saját szemlélet útján nem észlelheti 
és csak a történet tapasztalataira van utalva, a mely tapasztalatok 
alaposságát megítélni nagyon sok és a legtöbb esetben nem áll 
módjában. A rendkívül különféle forrású ismeretek egybevetése a 
különböző  tudományokban különböző  gondolkodást, különböző  ész­
járást teremt, melynek megmarad a sajátossága azoknak észjárásán 
is, a kik bizonyos tudománycsoportokkal szakmaszerüleg foglal­
koznak és átmegy az késő bb a gyakorlati életre is. A diplomatá­
nak, a jogásznak más az eszejárása mint az orvosé vagy a leiró 
és magyarázó természettudományokkal foglalkozóké vagy mint a 
mathematikusé és a technikusé.

Kinek-kinek feladata egyetemi tanfolyama alatt beleélni magát 
saját szakmaköre tudományainak észjárásába, úgy azonban, hogy 
abban önálló gondolkodó képességre tegyen szert. Ehhez termé­
szetesen szintén csak a gyakorlat adja meg a lehetőséget.

És e tekintetben a tanuló ifjúság jelen generatiója mindig 
elő nyben van a megelő ző  generatio felett. Önök tő lünk a külön­
böző  tudományágak szaktanáraitól évrő l évre a haladó tudomány 
idöszerinti állásán kapják meg az egyes ismereteket, az egy szakma- 
csoporthoz tartozó szaktudományokkal egyidöben való foglalkozásuk 
közben saját maguknak haladottabb álláspontok alapján alkothatják 
meg az önálló tudományos gondolkodást szakmájukban mint elő djeik. 
A jelen jogász-orvos-bölcsész generatio így mindig elő nyben van 
elő dje felett. És ez így van helyesen, mert csak így fejlő dhetik 
és tökéletesedhetik erő teljesen és szakadatlanul az egyetemes 
tudományos kultúra.

A  kellő  munkabeosztás biológiai lehető ségének törvénye még 
az, melyre figyelmüket röviden felhívni óhajtom, midő n az forog 
szóban, hogyan rendezzék be egyetemi pályafutásuk testi és szellemi 
életrendjében a kellő  cselekvés és kinyugvás módjait.

A kiindulás pontját ismét az izomgyakorlat adja meg. Ha 
valaki nagyon soká zongorázik vagy hegedül, kézizmai és a meg­
felelő  idegdúczsejtek az agyban és gerinczagyban utoljára kifárad­
nak ; ha ilyenkor felkel és sétálni kezd, lábizmai teljesen szabato­
san mű ködnek, annak a jeléül, hogy azok az idegdúczok, melyek 
a lábizmokat idegszálaikon keresztül kormányozzák, üde és cselekvés­
képes állapotban maradnak, annak daczára, hogy a kézizmokat 
beidegző  agybeli dúczok kifáradtak. Ha az illető  azután sétájába 
belefárad, azaz lábizmai és annak agybeli és gerinczagybeli dúcz- 
sejtjei kimerülnek és ismét zongorájához ül, feltéve, hogy nem túl­
ságos volt a járkálásban való belefáradás, a legnehezebb zene­
darabot is újra erő ltetés nélkül játszhatja el, annak jeléül, hogy 
a sétálás alatt kézizmai, illető leg ezeknek idegdúczsejtjei fárad­
ságukból felüdültek és cselekvő  képességüket újra visszakapták.

A cselekvések ilyetén váltakoztntása hasonló eredményekre 
vezet az agy értelmi cselekvéseire vonatkozólag is. Egyik fajta 
értelmi cselekvés, illető leg az annak létesítésénél szereplő  agykéreg- 
dúczsejtek kimerülhetnek, midő n a többi értelmi cselekvésnek meg­
felelő  dúczsejtek még teljes épségben fungálhatnak.

Ha valaki kifárad a nézésben, például valamely képtár fest­
ményeinek, rajzolatainak, vagy mikroskop alatti készítményeknek 
szemlélésében, egy zenedarab megfigyelésére, ső t annak élvezésére 
teljesen alkalmas állapotban marad ; agyveleje, ú. n. látóspherájá- 
nak kifáradása hallóspherájának cselekvő  képességét nem zavarja 
meg; viszont valakinek hallóspherája egy matinén valamely Wagner -

féle concertdarab végighallgatásában kimerül, bátran megnézheti 
azonnal a Muzeum vagy Eszterházy-képtárat és gyönyörködni fog 
azok festményeiben.

Mire tanítnak a tapasztalás e tényei ? arra, hogy értelmi 
cselekvő  képességeink tökéletesítését legczélszerübben, az idő t kellő leg 
kihasználva leggazdaságosabban úgy érjük el, ha agyunk munka­
rendjét váltogatjuk. Erre a lehető séget megadja az a nagy élettani 
tény, melynek körvonalait épen a fentebbiekben jeleztem, hogy 
az agy különböző  functiói az agykéreg különböző  dúczsejt-csoportjai­
ban külön-külön vannak lokalizálódra, melynél fogva lehetséges, 
az, hogy addig, míg az agy egyik functiója tevékenységben van, a 
másik megpib enliet és megfordítva.

Milyen következtetést vonhatnak tehát le a mondottakból 
testi és szellemi életrendjük berendezésére ? Egyetemi tanulások­
nak feladata, hogy egy bizonyos életpályához szükséges szaktudo­
mány csoportban maguknak a tudományos önálló észjárást meg­
szerezzék, a mellett pedig felhasználják azon kedvező  alkalmat, a 
mit egyetemünk és a székes fő város egyéb kulturális intézményei 
nyújtanak arra, hogy az egyetemes míveltség egy bizonyos fokára 
legalább felemelkedjenek. Mindez értelmi tehetségük és kedély­
életük gyakorlása által érhető  el. E begyakorlásokat tehát úgy 
kell intézniük, hogy föfigyelmiiket, föerölködéseiket szaktárgyaikra 
fordítsák, pihenésül pedig használják fel hajlamaik, vágyaik 
szerint az alkalmat más tudományszakokban, a szépmüvészetekben, 
ső t még a társadalmi élet különböző  viszonyainak ismeretében a 
tájékozódás megszerzésére.

Uraim ! Tisztelt egyetemi polgárok!

Midő n önök testi és lelki képességeik lehető  tökéletesítése 
végett egyetemi tanfolyamuk alatt az ismeretek különböző  terein 
magukat helyesen választott testi és szellemi életrend segedelmé­
vel szorgalmasan és kitartóan gyakorolják, és a gyakorlás által 
a szellemi önállóság egy bizonyos magaslatáig küzdik fel magu­
kat : nemcsak önmaguknak és közelebbi hozzátartozóiknak, nemcsak 
annak a hivatáskörnek, a hová késő bbi életük folyása majdan 
vezetendi, hanem a nemzet egyetemének is tesznek szolgálatot.

Minden generatio, mely fő iskolánkat testi és lelki képességeit 
jól kimivelve és szellemi önállóságra szert téve hagyja el, a nemzet 
organismusában arra a szerepre van hivatva, mint az idegrendszer 
az emberi testben. Uralkodni, kormányozni, vezetni azt a nagy 
erő t, a mely a nemzet testét alkotó nagy tömegekben rejtve van. 
Az emberi test agyvelejének súlya alig nyom két kilogrammot, 
mégis annak 40—50 kilogrammnyi izomtömege és annak összes 
mechanikai ereje felett idegdúczsejtjeivel csaknem korlátlan hata­
lommal rendelkezik, szabályozza, igazgatja, vezeti annak mozgásait 
és cselekvéseit, természetesen a szervezet egész egyeteme közös 
érdekének megfelelöleg. Minden egyes értelmileg kimívelt és 
szellemi önállóságra jutott egyén ilyen idegdúczsejt, ilyen agyvelö- 
részlet a nemzettest organismusában és eszének kifejtett értelmi 
erejéhez képest kisebb-nagyobb hatalmi kört biztosíthat magá­
nak a nemzet-testet alkotó nagy tömegek és azok mechanikai 
erejének vezetésében.

Nép, melynek kitartó, s z í v ó s, jellemben erő s intelligentiája, 
és ennek segedelmével intensiv önálló kultúrája van, a történelmi 
sorsuk által vele egy állami kapocsba jutott más népeknek ter­
mészetszerű  vezető je lehet még akkor is, ha száma nem valami nagy.

A Szent István koronája alatt közös kapcsolatba jutott 
különböző  népek között szervezetbeli és értelmi ereje folytán a 
vezető  szerep ezer éve immár népünknek lett természetszerű  hiva­
tása. E hegemóniát fenntartani — természetesen a nemzet egye­
teme közös java és érdekében — szent kötelme marad továbbra is 
fajunk úgy jelen mint a jövő ben végtelen sorozatban egymásután 
következendő  minden generatiójának. Fenn is fogja azt tartani, 
ha fiaiban meglesz az erő s akarat és kitartás testi és szellemi 
tehetségeiknek lehető  kiképzésére és tökéletesítésére és ezek által 
egy önálló intensiv magyar kultúra folytonos fennmaradásának 
biztosítására.

A jelen generatiónak testi és szellemi munkára termett tag­
jainak egy tekintélyes részét önök alkotják. Teljesítsék tehát 
fenkölt hivatásuknak magasztos kötelességeit!

Az 1894/5-dik tanévet ezennel megnyitottnak nyilvánítom.
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H eti szem le.

Budapest, 1894. szeptember 20-dikán.

A budapesti kir. m agyar tudomány-egyetem ünnepélyes 
megnyitó ülése folyó hó 16-dikán folyt le a Lipót-utczai új 
városház dísztermében nagyszámú egyetemi hallgatóság és érdek­
lő dő  közönség jelenlétében. Mindenekelő tt Schnicrer Aladár lelépő  
rector magnificus mutatta be a közülésnek az egyetem történetét 
az 1893/94. tanévrő l. E beszédbő l az orvosokat érdeklő  adatok 
a következő k: Az orvosi karban az J. félévben 98 tantárgy 
adatott elő  17 rendes, 12 rendkívüli, 1 helyettes és 41 magán­
tanár által; a II. félévben pedig 95 tantárgy elő adásával 18 ren­
des, 12 rendkívüli és 40 magántanár foglalkozott. Alkalmazásban 
volt továbbá 29 tanársegéd, 73 gyakornok és 19 mütönövendék. 
Az orvosi tanári kar tagjai közül kitüntetés érte Kovács Józsefet 
(Ferencz-József-rend csillagos középkeresztje), Fodor Józsefet (vas- 
korona-rend III. osztálya), valamint Ilögyes Endrét és Kétli 
Károlyt (legfelső bb elismerés). Bollinger Gyula a közoktatásügyi 
tanács, Bókái Árpád és Schwartz Arthur pedig az országos köz­
egészségügyi tanács tagjaivá neveztettek ki. Klug Nándor a m. 
tud. akadémia rendes tagjává választatott. Ángyán Bélának a ny. 
rk. tanári ezím és jelleg adományoztatott. Boor Károly magántanár 
a kolozsvári egyetemhez a szemészet ny. r., Kenyeres Balázs magán­
tanár pedig ugyanoda a törvényszéki orvostan ny. rk. tanárává 
neveztetett ki. Farkas Jenő boncztani tanársegéd közegészségügyi 
felügyelő  lett. Magántanári képesítést nyertek : Korányi Sándor 
az idegrendszer kísérleti és gyakorlati kór- és gyógytanából; 
Schaffer Károly az idegkór- és gyógytanból; Donáth Gyula az 
electro-tlierapiából, különös tekintettel az idegbántalmakra; Terray 
Pál a mellkasi szervek bántalmaiból ; Szontágh Bódog a gyermek- 
gyógyászatból és Kenyeres Balázs a törvényszéki orvostanból. Az 
orvoskari tanárok közül elhúnyt Scheuthauer Gusztáv, a kórboncz- 
tan tudós tan á ra ; a tanszék ellátásával helyettesként Pertik Ottó 
rk. tanár bízatott meg. A középiskolai egészségtan-tanárok ki­
képzéséért Fodor József tanár 400, Csapodi István m.-tanár 100 
és Bigler Gusztáv tanársegéd 150 forint tiszteletdíjban részesül­
tek. Bő ké Gyula ez. rk. tanár 1500 forint segélyben részesült. 
Ónodi Adolf, Bóna Sámuel és Ottava Ignácz magántanárok egyen­
ként 300 forintnyi jutalomban részesültek. Csapodi István a böl­
csészeti karon tartott közegészségtani elő adásaiért 300 forint, 
Fodor József pedig a közegészségtannak a jogászok és gyógy­
szerészek számára tartott elő adásáért 600 forint tiszteletdijat 
nyert. Bollinger Gyula intézeti segélyül 300 forintot, Tauffer 
Vilmos pedig tanulmányútra 500 forintot kapott. Schulek Vilmos 
tanár a tanév mindkét felében egészségi szempontból szabadságon 
volt. A bő r- és bujakórtani, valamint az I. belgyógyászati tanszék 
mellé egy-egy tanársegédi állás rendszeresittetett; a bujakórtani 
tanszék számára évi 500 forint átalány, a fogászati intézet mellé 
pedig egy díjazott gyakornoki állomás engedélyeztetett. A Bene- 
féle 825 forintos utazási ösztöndijat Szigeti Henrik dr. élvezte. 
Az orvosi karon az első  félévben 840 rendes és 28 rendkívüli 
orvostanhallgató, 66 gyógyszerész és 120 bábanövendék volt be­
iratkozva; a II. félévben pedig 813 rendes és 32 rendkívüli 
orvostanhallgató, 64 gyógyszerész és 56 bábanövendék. Elő vizs­
gádat volt az orvosi karon 533, elöszigorlat 174, első , második 
és harmadik orvosgyakorlati szigorlat 564, gyógyszerészi szigor­
lat 143, pótszigorlat és pótvizsgálat 579, bábaszigorlat 146. 
Egyetemes orvosdoctorokká 198-an avattattak ; gyógyszerész­
mesterekké lettek 80-an, szülésznő kké 148-an. A tandíjakból az 
egész egyetemen 193,940 forint folyt be. Az orvosi karnál össze­
sen 3885 forint tandíj engedtetett el és 21,800 forint ösztöndíj 
osztatott ki. Az orvostanhallgatókat segítő  egyesület alaptő kéje 
34,200 forint. A rectori jelvények átvétele után Fodor József, 
az új rector magnificus mondott beszédet, a melyet Högyes Endre 
orvoskari dékánnak az ifjúsághoz intézett, a testi és szellemi 
életrend biológiai alapjait fejtegető  beszéde követett, melynek 
végével az új tanévet megnyitottnak nyilvánította. Mindkét beszédet 
egész terjedelmében közöljük.

❖  íH Hí

A cholera állása. Németországban szeptember 3-dikától
10-dikeig összesen 36 megbetegedés és 15 haláleset fordult elő , a 
melyek következő leg oszlottak e l : Keleti Poroszország 5 megbete­

gedés és 3 haláleset; Visztula tája 17 megbetegedés és 4 halál­
eset; Netze-Warthe területe 3 megbetegedés és ugyanannyi halál­
eset ; Odera területe 1 megbetegedés és 1 haláleset; Felső -Szilézia 
1 megbetegedés és 1 haláleset; az Elbe mentén 2 megbetegedés 
és 2 haláleset; Hessen-Nassauban 4 megbetegedés és 1 haláleset; 
a rajnai tartományban 3 megbetegedés, valamennyi Aachenben. 
A hessen-nassaui 4 eset mind Bürgelnben, Marburg mellett történt. 
Legújabb hírek szerint Kattowitz kerületben is járványosán lépett 
fel a cholera. Belgiumban Lüttich kerületben augusztus 19-dikétöl 
25-dikéig 56 halálesetet állapítottak meg. Németalföldön augusztus 
30-dikától szeptember 3-dikáig 19 megbetegedés és 8 haláleset 
fordult elő , ebbe azonban nincsenek beleszámítva az amsterdami 
esetek, a melyek száma szeptember 1-ig összesen 51-re rúgott. 
Olaszországban a nápolyi kerületben augusztus végén állítólag elő­
fordult egy cholera-eset. Oroszországban Moszkvában szeptember
1- tő l 7-dikéig 146 megbetegedés és 101 haláleset fordult elő . 
Augusztus 26-dikától szeptember 1-éig Petrikau kormányzó­
ságban 607 megbetegedés és 359 haláleset; Szent-Pétervár kor­
mányzóságban 289 megbetegedés és 114 haláleset; Novgorod 
kormányzóságban 229 megbetegedés és 109 haláleset; egyéb 
helyeken 1126 megbetegedés és 527 haláleset fordult elő . Újabb 
hírek szerint Orosz-Lengyelországban hetenként körülbelül 5000 
megbetegedés történik, a melyeknek fele halálosan végző dik. 
Gálicziában az állapot változatlan; naponként körülbelül másfél- 
száz ember betegszik meg cholerában ; a járvány fellépésétő l szep­
tember 2-dikáig összesen 5367 egyén betegedett meg és 2693 
halt meg. Bukovinában szintén változatlan az állapot; szeptember
2- dikáig 591 egyén betegedett meg és 307 eset végző dött 
halálosan.

Hazánkban Mármarosmegyében az utóbbi idő ben 23 cholera- 
gyanús megbetegedés és 9 haláleset fordult elő , fő leg a kő rös­
mezei vasút építésénél alkalmazott munkások között. Eddig a 
következő  helységekben történtek megbetegedések: Kőrösmező , 
Borkút, Hahó, Trebusa, Fejérpatak, Nagy-Bocskó és Karácson- 
falva. Miskolczy Imre közegészségügyi felügyelő  az óvóintézkedé­
sek ellenő rzése czéljából a helyszínén tartózkodik.

F ig y e lm e z te tés

a m. o rvos i k ö n y v k ia d ó -tá rsu la t t. ta g ja ih oz .

Van szerencsénk a t. tagok tudomására hozni, hogy a 
Belgyógyászat Kézikönyve első  kötelének második fele, valamint 
Thanhoffer L. tanár „A mikroskop“ czímíí munkája megjelentek 
és a Belgyógyászat I. kötetének első  felével a társulat 1894. évi 
illetményét képezik. A társulat azon tagjainak, kiknek a Belgyógyá­
szat I. kötetének első  fele már megküldetett, annak most meg­
jelent második felét és Thanhoffer L . müvét a jövő  hét első  nap­
jaiban postán kézbesíttetjük.

Azon társulati tagoknak, kik az 1894-dik évi tagdíjat még 
nem küldték be, a Belgyógyászat I. kötete egészben, Thanhoffer 
munkájával együtt október hó elején utánvétel mellett fog meg­
küldetni.

Budapest, 1894. szeptember 20-dikán.

Koller Gyula dr., első  titkár.

V eg y esek .

Budapest, 1894. szeptem ber 21-dikén. A fő városi S ta tis tik en  hivatal­
nak 1894. szeptember 2-dikától szeptember 8-ig terjedő kimutatása szerint 
e héten élve született 394 gyermek, elhalt 204 személy, a születések 
tehát 190 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 1905 beteg, szaporodás 63G, csökkenés 624, 
maradt e hét végén ápolás alatt 1917. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatal­
nak 1894. szeptember 10-dikétő l 16-dikáig terjedő  kimutatása szerint e héten 
elő fordult m egbetegedés: hagymázban 11 (meghalt 1), himlő ben 6 (meg­
halt 3), bárányhimlő ben 8, vörhenyben 29 (meghalt 3), kanyaróban 19 
(meghalt 1), roncsoló toroklobban 18 (meghalt 9), torokgyíkban 3, 
trachomában 12, vérhasban 5, hökhurutban 5, orbánezban 15 (meghalt 2).

— Az o rvostanhallgatók  segélyegyesületének tisztikara a jelen 
iskolai évre következő leg alakult m eg: elnök: ilj. Gebhardt Ferencz; 
alelnök : ifj. Klug Nándor ; titkárok : Scholz János és ifj. Elischer Gyula ; 
pénztáros: Faludy G éza; ellenő r: Ho'zvarth Jenő ; fő jegyző : Femjvessy 
Béla; fő könyvtáros: Zimmermann Károly; háznagy: Csiky János.



470 OR V O S I  H E T I L A P 1894. 38. sz.

— Purjesz Zsigmond tanár „A belgyógyászat tankönyve“ czímfi 
munkájának harmadik kiadása hagyta el a napokban a sajtót. Legköze­
lebb ismertetni fogjuk.

— A III. nem zetközi derm atologiai congressust Londonban tart­
ják  1895. évi julius 31-dikétő l augusztus 4-dikéig.

— A legközelebbi nem zetközi szü lészeti és nő gyógyászati 
congressus 1896-ban lesz Genfben. A z eddig tárgyalásra k itű zött themák 
a következő k: 1. Az eclampsia kezelése. 9. A  retroflexio és retroversio 
sebészi orvoslása. 3. A  különböző  alakú szű k medenczék relatív gya­
korisága különböző  nemzeteknél. 4. A  hasfalvarrat legjobb módja has­
sérv megakadályozására. 5. A  medenczebeli genyedések orvoslása.

— V irulens cholera-bacillusokat talált Netter, az ismert párisi 
bakteriológus, julius hó végén a Szajna vizében, a melyben már a múlt 
évben is kim utatták cholera-bacillusok jelenlétét, a nélkül, hogy cholera- 
epidemia keletkezett volna, pedig sokat itták  a vizet.

— P arisban  miden dajka a rendő rségnél szigorú orvosi vizsgálat­
nak vettetik  alá. A rra nézve azonban nincs intézkedés, — és ezen 
hiányra Fournier már évek elő tt figyelmezteti — hogy a dajka a cse­
csemő  részérő l való syphilitikus fertő zés ellen is oltalomba vetessék. E 
tekintetben tehát érdekkel birhat a következő , legutóbb elő fordult eset, 
melyben az „Assistance publique“ 7000 frank kártérítés fizetésére Ítél­
tetett, mert a dajkát egy a nevezett intézet által reábizott csecsemő  
syphilissel fertő zte. A  törvényszék az ítélet megokolásánál kiemelte, 
hogy az illető  csecsemő  származása ismeretlen volt, azonfelül már 
nehány nap múlva a dajkának átadás után coryza, késő bb pedig kiiteg 
jelentkezett nála és ennélfogva fokozott gondot kellett volna fordítani 
arra, hogy a fertő zés lehető sége elkeriiltessék.

(Beküldetett.)
Brown-Séquard methodusa a belső  váladékokra van építve. 

Minden élő  sejt, bármely szövethez tartozik, elválaszt bizonyos a 
test mű ködéséhez szükséges váladékot, mint ez a szervek nagy részére 
nézve be van bizonyítva, m int pl. a herék, a paizsmirigy, a pancreas stb.

Brown-Séquard a különféle mirigyek váladékait két csoportra
osztja :

1. Belső  váladékok, melyek fentartják a belső  szervek összetételét.
1. A lép é s  a  v ö r ö s  c so n tv e lő  v á la d é k a  : a vörös vérsejtek  képző dése.

2 . Az ed én ye k  e n d o th e lia l se j t je in e k  v á la d é k a : a ny irkképzödés.
3 . A n em ző  sze r v i m ir igyek b e lső  v á la d é k a  : a  k e rék  és ovarium ok  szerepe, te k in ­

te tte l az ideg rendszer összes é letére.

2. Belső  váladékok, melyek a szervezetet saját maga ellen védik.
1. A máj b e lső  v á la d é k a :  a m áj á llandó  m éreg-ellenes m ű k ö d ése ; a  hu g y an y  és

kúgysav  képzése stb.
2 . A p a n c r e a s  b e lső  v á la d ék a  : erjesztő , m ely  a  m á jse jtek re  hat a  czukorképzödés

és fe lhaszná lás szem pontjából.
3 . A v e se to k o k  b e lső  v á la d é k a: a n tito x ik u s  ha tás az izom rendszer á lta l k ife jte tt

m érgekre.
4 . A v e s é k  b e lső  v á la d ék a  : az u raem ik u s  m érgezés e llen  k ife jte tt ha tás.
5 . A p a izsm ir igy  b e lső  v á la d ék a  : az idegelem ek m egvédése a  m érgező  tá m a ­

dások  ellen.

Ezen osztályozás még nem te ljes; abba bele kell foglalni késő bb 
azon szervek belső  váladékait, melyek mű ködését még nem ismerjük, 
vagy csak alig se jt jü k : a turhamirigy, a kedeszmirigv, a  mandolák, 
Payer-féle plaqueok stb. Kétségtelen, hogy a belső  váladékok mindegyiké­
nek külön szerepük van. Bouchard kimutatta, hogy a vérben mergek 
találtatnak, melyek magában a szervezetben képző dnek. Egy kilogramm 
vérben annyi méreg foglaltatik, hogy 1250 gramm élő anyagot képes 
megölni, és hogy egy ember meghalna, ha vére 10-szer annyi mérget 
tartalmazna, mint rendes állapotban. Hogy az ember önmaga meg nem mér­
gezi magát, ennek oka az, hogy a méreg, folyton kiküszöböltetik a 
vesék által. Azonban a vese csak a méreg felét üríti k i ; hogy a szer­
vezet a másik fele által nem mérgeztetik meg, ezt a szervezetet védő  
belső  váladékoknak lehet köszönni.

Bizonyos bántalmak, melyek okát Brown-Séquard kim utatta, nem 
egyebek, mint mérgezések, melyeket a szervek belső  váladékának meg- 
masítása, elégtelensége vagy elnyomatása, okoznak A jeles physiologus 
az ellenméregre is utalt, ez pedig az, hogy az elégtelen megmásított, 
vagy elnyomott váladékokat pótolja állatokból vett egészséges szöve­
tek kivonatának befecskendésével. Könnyű  feltalálni a szükséges extrac- 
tmuokat a különféle bántalmak leküzdésére.

A pancreas váladékánál: elégtelensége: glycosuria, diabetes.
A májváladék elégtelensége: az icterust kisérő  kóros jelenségek.
A vesetokok váladéka elégtelensége: asthenia, Addison-kór.
A paizsmirigy váladék elégtelensége : myxoedema, erei inismus stb.
Mindezen ellenmérgek fölébe helyezi azonban Brown-Séquard a herék 

levét a genitaHs-váladék elégtelenségénél: az idegrendszer kimerülésénél.
Nem tekintette ő  ezt egyetemes panaceának, mint szemére vetették, 

hanem tekintve az idegrendszer összhatalmát és összhatását a különféle 
kóros folyamatokra, nem fogunk csodálkozni a herék leve által elért 
sikerein a látszólag legkülönböző bb betegségeknél, melyeknél azonban 
az idegek reactiója képezi a közös kapcsot, a z  egyes mérgezés ellen 
intézett külön ellenméreg mellett alkalmazta a dynamikus ágenst, mely­
nek gyakran oly hasznos hatása a méreg ártalmas dynamikus hatását 
megmásítja, mint ezt a méregtan a külső  mérgeknél javasolja.

Kivonat dr. Bra : „ Thérapeutique des tissus“ czímű  sajtó alatt levő  
munkájából. Chaix et Rémy laboratóriuma 10 ruo de l’Orne, Páris.

„Szt. Lukács-fű rdö“ részvény-társaság
B u d a p e s t e n .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes v ízze l: A therm alis zuhany­
fürdő  !! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospectust az igazgatóság.

H e t i  k i m u t a t á s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. szeptember 13-tól 

egész szeptember 19-ig ápolt betegekrő l.

1894.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közöl
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Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — 
M é r s é k e l t  á r a k . — R e n d e lő  ó r á k :  9— 10 és l/z3—4-ig ; szegényeknek d. e. 
38 8—9-ig. — Kívánatra prospectus.

~.m 1111111111111111111111111111111111111111111111II! 11111IJ11111111111........1111111111111111111111111111111111111111111 Hl r

DB G RÜ N W A LD  SA N A T O R IU M A
B u d a p e s t ,  V H . k e r ü le t ,  V á r o s l i g e t i  f á s o r  15 . s z á m .

(A király-utczai villamos vasút mentén.) 19

Újonnan épült, minden comforttal és gyógyeszközzel ellátott 
magángyógyintézet. Felvétetnek bármily gyógyszakmába vágó 
beteg nő k. — Gyógykezelés kivánság szerint bárm ely spe­
c ia lista  által. Van külön szülészeti pavilion is. Állandó orvosi 

felügyelet. Kitű nő  ellátás. Telefon. Kívánatra prospectus.
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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 Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .
A la p íto tta  M ark u so v szk y  L a jos d r. 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 Ő 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 özlem ény a K orányi F r ig y e s  ny. r. tan á r  v e ze tése 

a la t t  á lló  b e lg y ó g y á sz a t i  kóroda laboratórium ából.

A v ize le t ö ssz e té te lé t szabá lyozó  tén y ező k rő l az  éhező  
em b er v ize le tén ek  v iz sg á la ta  a lap ján .

K o rá n y i  S á n d o r d r , egyetemi magántanártól.

Ez év nyarán Sued, a hírneves bő jtölő , 30 napig éhezve 
m utatta l)e m agát fő városunkban. Miután tudományos vizsgá­
latok tárgyául elismerésre méltó készséggel ajánlkozott, ezen 
ritka alkalm at fel akartam  használni arra, hogy kiegészítsem 
azon engemet m ár hosszú idő  óta foglalkoztató vizsgálatokat, 
a melyek különböző  ép és kóros viszonyok közt a vizelet 
összetételére vonatkoztak. Ezen kiegészítés különösen egy 
irányban látszott szükségesnek és kivihető nek, a mely irány 
kijelölését a  következő kben bocsátom elő re.

Á llatkísérletek régen m egm utatták, hogy az éhezés ala tt 
k iürített vizelet a lkata lényegesen különbözik a rendes táp lá l­
kozásnak megfelelő tő l. Újabb idő ben az is bebizonyult, hogy 
az éhező  ember anyagcseréje ép olyan rendellenes vizeletet 
szolgáltat, mint az éhező  állaté. A constatált eltérések közül 
e helyen csak egyet említek, a mely az általam  tárgyalandó 
kérdéssel szorosan összefügg: az éhező  állat vizeletében a 
chloridák mennyisége nagyobb m értékben csökken, mint a 
nitrogéné. Ezen viselkedés általánosan elfogadott magyarázata 
abban áll, hogy az éhező  állat a m aga élettevékenységeinek 
fenntartására saját szöveteit használja fel, a melyek chlor- 
szegények, míg anyagcsere-egyensúly esetében a táplálékkal 
felvett fehérnye bondik, ezzel összeköttetésben pedig sok 
konyhasó ju t  a szervezetbe. Ennek megfelelő leg az éhező  
szervezet á lta l k iü rített vizeletben a nitrogénhez képest sok­
kal kevesebb a chlor, mintsem anyagcsere-egyensúly esetében.

Saját v izsgálataim 1 azt m utatták, hogy az egészséges 
ember 24 órai vizeletében az oldott szilárd alkatrészek összegé­
nek viszonya a chloridákhoz igen állandó, ha ezek mennyiségét 
nem siíly szerint hasonlítjuk össze, hanem olyan mértékrendszer 
segítségével fejezzük hi, a mely az oldott molekulák számával 
viszonyban álló egységgel bír.

Ez a czél elérhető  az oldatok fagypontjának m egállapí­
tásával, a  m elynek lehelyezkedése 0° alá arányos az oldatban 
foglalt szilárd m olekulák számával. Egység gyanánt az egy 
százalékos konyhasó-oldatban foglalt konyhasó m olekuláknak 
(illető leg a fagypont szempontjából m int ilyenek szereplő  disso- 
ciált ionoknak) számát vettem fel. Az egy százalékos konyhasó- 
oldat fagypontja —  0 ‘613° és így egy d  fagypontú oldatban

O'Ctl" foglaltatik százalékos mennyiségben. Ha az oldat

mennyisége x  cm 3, akkor az
d  x

ars —  a egységnyi szilárd

molekiilt tartalm az oldva és a-1 rövidség okáért az oldott 
anyagok konyhasó egy énért ékének neveztem.

Ha az oldat többféle szilárd anyagot, ezek közt cliloridá- 
k a t is tartalm az (mint a vizelet), akkor a chlor mennyiségét

abban titrálva, és azt konyhasóra kiszámítva, m egkapjuk az 
oldott chloridák konyhasó-egyenértékét, tehát a chloridák 
mennyiségét ugyanazon egység szerint kifejezve, mint a mely­
nek a felel meg, és azt N a  Cl je lle l jelö ljük. Miután a és 
N a  Cl közös egységgel bírnak, egymásból kivonhatók és így 
a — N a  Cl az oldatban foglalt chlormentes anyagok konyhasó- 
egyenértékét adja, tek in tet nélkül azok vegytani minő ségére. 
Nevezzük ezen chlormentes anyagok összességét egyelő re közös 
néven achloridáknaJc, a mely szó használatáért a  fogalom 
gyakori elő fordulása szolgáljon mentségül.

Vizsgálataim arra az eredményre vezettek, hogy ép ember 
24 órai vizeletében a : ( a — N a  Cl) =  5 9 :3 2 , vagy = 5 6 : 3 5 
tek in tet nélkül a szokásos Ízlésnek megfelelő  és szokásos 
mennyiségű  táplálék közelebbi összetételére. Miután a vizsgált 
egyének táp lá lékát egyáltalában nem szabályoztam, kétség­
telen, hogy a vizelet állandó összetétele független a táplálék 
összetételétő l.*

Ha a vizelet összetétele ilyen je lentékeny függetlenséget 
m utat a táp lálék összetételével szemben, akkor annak m agya­
rázatára több más lehető ség kínálkozik.

A vizeletben foglalt achloridák túlnyomó nagy mennyi­
ségben a fehérnyének bomlási term ényeit képezik, a : (a — N a  Cl) 
állandósága tehát a  vizeletben foglalt chlorida és a fehérnye 
bomlásából származó m olekulák számszerinti viszonyának 
állandóságát jelenti.

A táplálékban a fehérnye-molekulák száma a ehloridok- 
hoz képest változó és lehetne az is, hogy a tápcsatorna ugyan­
olyan változó arányban szívná fel ezen anyagokat. Ez esetben 
a vizelet összetételének állandósága abban találhatná m agyará­
zatát, hogy a szervezetbe ju tó  fehérnyemolekülök közül csak 
annyi bontatnék el, a mennyi szétesve, a rendelkezésre álló 
konyhasónak megfelelő  számú molekiilt szolgáltatna, míg a többi 
visszatartatnék a szervezetben. A fehérnyebomlás m értékét a 
vizeletben kiürülő  N  képezi. Tehát ha ez így volna, abból az 
következnék, hogy a vizeletben k iürített N  mennyisége állandó 
viszonyban álljon az abban foglalt CVéhoz.

Ez a lehető ség a szervezetben tényleg meg van valósítva. 
V o it2 kísérletei azt m utatták, hogy a konyhasó az anyagcserét 
gyorsítja. Azonban az a tény, hogy N : Cl már a rendesen 
táplálkozó embernél is elég tág határok közt ingadozik, éhezés­
nél pedig rendkívül nagy m értékben módosul, azt bizonyítja, 
hogy a chloridák ezen hatása nem elég intensiv arra, hogy a 
vizelet összetételének állandóságát megfejtse.

Lehetne továbbá, hogy a különböző  arányban felszívódó 
fehérnye és chloridák állandó összetételű  vizeletben jelennének 
meg az álta lunk tekintetbe vett sajátságokra nézve, daczára 
annak, hogy az elbomló fehérnye mennyisége független volna 
a rendelkezésre álló chloridokétól. Ez úgy történhetnék, hogy 
N : Cl változó volna, azonban a chlormentes molekulák száma 
a chloridokkal állandó relatiót m utatna. Akkor több N  ü rü l­
hetne k i a Cl-hoz képest, ha a N  nagy molekulákban foglaltat­
nék, a melyek több N  atomot tarta lm aznának, E llenben kis N 
tarta lm ú molelcülök ju tnának a vizeletbe, mikor abban a chlor- 
hoz képest kevés N  ürülne ki. E z  annyit tenne, hogy a fel-

* Evő kanál számra vett konyhasó a vizelet összetételét módosítja, 
a mint az elő relátható volt.
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bomló fehérnye-molekulák száma független a rendelkezésre álló 
(■ klórtól, de ezen molekulák szétesésénél; foka, szám szerinti meg­
szaporodása, ha tá roza tnék meg a kiüríthető  chlor által. Ez a 
lehető ség szintén érvényesül.

Tauszk dr. ú r3 volt szíves m agára vállalni vizsgálataim 
mentén felmerült azon kérdés tanulm ányozását, hogy milyen 
viszonyban áll a vizeletben kiürülő  N  mennyisége az abban 
oldott achloridák konyhasó egyenértékéhez (a — N a  Cl) képest.

Ezen vizsgálatok azt m utatták, h o g y----- -==—-= változó. Más
a — N a  Cl

szóval, a N  a vizeletben különböző  nagyságú molekulákban 
ürü l ki, míg ezen molekulák száma a chloridákhoz viszonyítva 
állandó.

Úgy, m int a  hogy a konyhasó befolyásának az anyag­
cserébő l k ikerü lt N  mennyiségére meg van a m aga határa, 
a mely éhezésnél csakham ar eléretik  ; valószínű , hogy a chlori- 
dák befolyása a fehérnye-molektil szétesésének fokára is, 
aránylag szű k határokhoz van kö tve.1 Eddigelé azonban ez a 
kérdés nem képezte vizsgálat tárgyát és épen annak eldöntése 
lebegett szemeim elő tt, a m ikor Succi vizeletének vizsgálatá­
hoz fogtam.

A vizsgálat menete a következő  volt. A 24 óránként 
gyű jtött vizelet mennyiségébő l (*) és fagypontjából ( J )  k i­
számítottam az abban oldott anyagok konyhasó-egyenéilékét:

A chlort titrá lva és konyhasóra számítva, nyertem
61'3

1 ^ 3 " 23

X 3
3
ö

Ö
1 Megjegyzés

1 © 
H £ 1

Ö X * W

Jul. 7. 09-5 - utolsó étkezés
77 8. 07-7 7401-67 20-13 7-92 0-6490-46 —

„ 9. 60-0 10002-04 33-307-40 0-2860-55 300
10. 05-3 550 2-16 19-42 1-82 01030-61 500 —

n 11. 04-4 540 2-09 18-411-840-111 0-61700
12. 03-8 460 2-09 15-66 1-000-068 0-63 700 200
13. 03-3 470 2-05 15-710-92 0062 0-63 600 —

14. 02-0 420 2-08 14-24 0-84 0-0630-63 700 —

15. 021 240 212 7-30 0-580-086 0-63600 — vívott
77 10. 61-7 350,1-9511-06 0-60 005710-63500
77 17. 011 330 1-9910 73 0-40;0-039;0-64 600 lovagolt

18. 00-9 275 3 95 8-75 0-30 0-036 0-64 400 -

19. 00-7 300!209 10-23 0-15 0-015 0-04 500 200
20. 005 325,200 10-00 0160-0150-64 500 200
21. 00-2 410 1-82! 12-180-08 0-0070-65 ? ?
22. 59-7 3751-8311-180-41 00370-64 400 200

rt 23. 59-4 300 1-60 7-83 0-300-040 0-65 300 200
24. 59 1 250 1-78 7-25 0-300-0430-64 400
25. 58-5 220 1-86 667 0-18 0 029 0-64300 200
20. 58-2 250 1-64 6-70 0-23 0-036 0-65600
27. 58-1 180 1-59 4-66 0130-029 0-66 ? —

28. 57-9 230 1-52 5-70 017 0-0310-66400
29. 57-7 260 1-13 3-68 0-06 0-017 0-70 400
30. 570 2501-54 6-28003 0005 0-67 300 200

97 31. 57-5 2801-21 5-52004 0-007 0-70400 luhi v.

Aug. 1. 57 3 230 0-76 2-85005 0018 0-79 500 n  v

lovagolt, csekély 
albuminuria.

77 2 50-8
50-7

Ugyanaz.
8 1000-91 237 0-02,0009,0-74 Y

77 4 56-0 280,0-95 4-34 008  0-018j0-73600 *  ,4-34 0 08;0-018j0-73 < 

(Folytatása következik.)

M yxoeclema e g y  esete  s g y ó g y k e z e lé se  p a iz sm ir ig y -
k iv o n a tta l.

K özli M a n n  M ó r  dr.

Azon fényes eredmények, m elyeket fő képen angol szerző k 
—  a myxoedemának paizsmirigy-kivonattal való gyógykezelése 
terén — e lé r te k : méltán buzdítanak arra, hogy alkalm ilag 
kísérlet tétessék ezen szer hatásának közvetlen megismerése 
czéljából. A paizsm irigy-kivonatnak myxoedema eseteiben való 
alkalm azásánál ugyanazon viszonyokkal találkozunk, mint más 
új szereknél, t. i. némelyek túlbecsülik hatását, mások pedig 
értékét elismerni egyáltalában nem akarják  Azonban a paizs- 
m irigygyel mint gyógyszerrel szemben egyik alternativa sem 
lehet jogos, bár igaz, hogy egy myxoedema esetet sem sike­
rü lt még meggyógyítani, de annyit mégis elértek, hogy a 
myxoedema tünetei teljesen e lm ú ltak ; noha ezen eredmény 
elenyészett akkor, midő n a szer alkalm azása be lett szüntetve 
s így a kóros tünetek lassanként ismét megjelentek.

Schiff 1856-ban végzett kutyáknál paizsm irigy-kiirtásokat, 
s kísérletileg m ár akkor m egállapította azon tényt, hogy 
kutyák a paizsmirigy eltávolítását igen rosszúl tű rik, de tapasz­
ta lta  azt is, hogy életben m aradt esetekben az összes követ­
kezményes tünetek, melyek a myxoedema tüneteivel azonosak, 
elmúlnak, ha a paizsmirigyétő l megfosztott á lla t bőre alá vagy 
hasürébe más állatból hevenyen kimetszett paizsmirigyet 
implantált. Csupán Tauber és Kaufmann kísérletei szólnak 
Schiff leletei ellen, a mennyiben ő k a paizsm irigynek a szer­
vezetre semmiféle befolyást nem tu lajdonítanak, ső t annak  k i­
irtását teljesen veszélytelennek mondják.

Embereknél a paizsm irigy azon kóros változásai között, 
melyek szükségessé tehetik  annak  k iirtását, leggyakoribb a 
struma-képző dés. Struma-operatiók után észlelte először Rever- 
din, Kocher és Bruns a myxoedema jelentkezését.

De nemcsak Tauber és Kaufmann, hanem még mások 
is észlelték, hogy struma-operatiók után myxoedema nem 
mindig je len tk ez ik ; ezen körülmény tehát Tauber és K auf­
mann nézete mellett szólna, s oly esetekben, melyekben 
myxoedema mégis je len tk eze tt: ezt egyesek az egyén „cretinoid 
dispositiójának“ tu lajdonították.
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Jelenleg a paizsmirigy-kiirtás után a eonsecutiv tünetek 
elm aradását úgy m agyarázzák, hogy a paizsm irigynek egy 
visszahagyott részlete vagy néha egy boneztanilag létező  já ru ­
lékos paizsmirigy helyettesíteni képes a kiirtott rész functióját. 
Virchow szerint pedig a mellékvese valam int a hypophysis 
cerebri is képes compensalni a hiányzó paizsmirigyet, ső t ezen 
nézetbő l k iindulva úgy a mellékvese, mint a hypophisis túl- 
tengéseit szintén strum ának nevezi; tehát Virchow nézetében 
is m agyarázatra ta lálhatunk mindannyiszor, valahányszor a 
paizsmirigy k iirtását myxoedema tünetei nem követik; azonban 
mégis valószínű bb, hogy ily esetekben paizsmirigy-részlet 
visszam aradása vagy egy járu lékos paizsm irigy létezése akadá­
lyozza meg a m. kifejlő dését.

A paizsm irigygyel való gyógykezelés eredményei leg­
inkább feltű nő k azon myxoedemánál, mely struma-operatiók 
után je lentkezik , mivel ezen m ű tétek rendesen felnőtteknél 
végeztetnek, k iknek szervezete a fejlő désnek m ár magasabb 
fokát érte el s így ezeknél a tünetek sokkal pontosabban 
tanulmányozhatók. Ezek — mint ismeretes — az ú. n. opera­
tiv myxoedema alak ját képezik.

De m ásképen van ez az ú. n. idiopathikus myxoedemá- 
nál, mely többnyire a gyerm ekkorban jelentkezik, ily esetek­
ben még a kórisme is rendkívül nehéz lehet, s gyakran nem 
tudhatjuk, hogy vájjon az egész kórkép jelentkezéséért a 
g landula thyreoidea joggal tehető -e felelő ssé, vagy talán m ás­
nemű  m egbetegedések is jöhetnek szóba, melyek az egész 
tünetcsoport létrehozásánál közremű ködhetnek. így  a gyerm ek 
csontrendszerének fejlő désben való visszam aradását nagyfokú 
rhachitis, az idiotismust pedig az agy egyes részéinek hiánya, 
kóros elváltozása vagy fejletlensége is okozhatja, s így fel­
tehető  az is, hogy ezek myxoedemával nem is függnek össze; 
továbbá m int complicatio egyidejű leg a scrophulosis tünetei 
sem szoktak hiányozni, különösen ott, hol a szervezet táp lálá­
sában hosszú idő  óta nagyfokú zavarok m utatkoznak, a mint 
ez rhachitisnél is m egtörténhetik, de myxoedemánál a rhachi­
tis és scrophulosis tünetei együttesen is jelen lehetnek, mely 
körülm ény azt eredményezheti, hogy a myxoedema tünetei 
háttérbe szorulnak. A scrophulosis a kórképben fontosabbnak 
tű nhetik fel azért, mivel a myxoedema aetiologiáját sokan 
tuberculosus hereditasra vezetik vissza.

Azon esetben tehát, midő n myxoedem ára van gyanúnk, 
elő ször is a paizsm irigyeket kell megvizsgálnunk, ez azonban 
élő nél szintén nehézséggel já r. Myxoedemánál ugyanis az egész 
bő r a latti kötő szövet vastag réteget képez, melyen keresztül 
egy gyerm ek paizsm irigyének kitapintása nem mindig sikerül, 
vagy ha sikerül is, nem tájékozódhatunk annak ép vagy kóros 
állapota felő l s így a betegséget könnyű  lesz cretinismusnak 
tartanunk  azért, mivel crctinismus- és myxoedemánál a kór­
kép annyira azonosnak látszik, hogy azokat elkülöníteni néha 
többszöri vizsgálatra sem sikerül. E két kóralak között a ha tá r­
vonalat megjelölni eddig még nem lehetett, utóbbi idő ben meg- 
k isérlette azt Bournville is egy álta la készített schema segé­
lyével, azonban eredménytelenül.

Hogy jelenlevő  strum a mellett cretinismussal van dolgunk : 
ez önként érthető , azonban vannak cretinek strum a nélkül 
is, valam int ismeretes az is, hogy a cretinismus endemikus 
bánfáim at képez, mig a myx. sporadice lép fel, de mivel 
sporadikus cretinismus is lé tez ik : így ezt sem értékesíthetjük 
valamely eset elbírálásánál.

Ezek után még nem hallgathatjuk  el azon körülményt, 
hogy a cretinismus és myxoedema között az aetiologiai momen­
tum oly azonosságot tüntet fel, hogy ezen okból nem csodál­
ható, ha a két bántalom kórképe között oly rokon vonások 
észlelhető k. A cretinismus ugyanis gyakran strum ával já r  s 
köztudomású, hogy a g landula thyreoidea ezen elváltozása 
okozza a cretinismust vagy mint Fahre m ond ja : le goitre est 
le pere du cretinisme s így a paizsmirigy-elfajulása m iatt 
physiologiai functióját épen nem, vagy hiányosan végezheti s 
ennek tu lajdoníthatók azon tünetek, melyek az egyén testi és 
szellemi életében m uta tkoznak ; a myxoedema pedig szintén a 
g landula thyreoidea elváltozásainak vagy teljes hiányának ered­
ménye.

Miután pedig a myxoedema tüneteinek valam int a cre­
tinismusnak ugyanazon szerv —  a glandula thyreoidea —  el­
változása képezi o k á t: a két tünetcsoport is ugyanezen oknál 
fogva m utatja azon feltű nő  hasonlatosságot; továbbá m indkét 
bántalom  gyógyítható is paizsm irigy-kivonattal; tehát alapjá­
ban véve a ké t bántalom különböző  kórformának nem volna 
tekinthető .

Azon esetekben is, melyek a myxoedema elnevezését 
megérdemlik, a myxoedema tünetei nem önállók, hanem a 
cretinismus tüneteivel combinálva vannak, s így a különben 
cretinoid kórkép a pseudolipomatosus lerakódások kedvéért 
neveztetett el — véleményem szerint nem egészen jogosan — 
m yxoedemának.

Horsley ezen pseudolipomatosus daganatokat mucin, s nem 
zsírtartalm úaknak találta, ső t vizsgálatait a vizeletre és vérre is 
k ite rjesztvén : ezekben is sok mucint talált, ezért az egész kór­
képet mucinaemiából magyarázza akképen, hogy a paizsmirigy 
élettani m ű ködésének hiánya m iatt —  a helyett, hogy a fehér­
nyék végső  bomlási term ényei a szervezetbő l kikiiszöböltetné- 
n e k : mucin alak jában ebben megm aradnak s a „mucinaem ia“ 
átáram olván az egész testet s különösen az agyat, annak 
fejlő dését teljesen megakadályozza.

Virchow ezen theoriát nem fogadja el, azért, mivel számos 
myxoedema-esetben mucin-felhalmozódást sehol sem talált.

Horsleynek a glandula thyr. ezen mucin-kiválasztási m agya­
rázatán kívül ismeretesek még Schiff tanulmányai, melyekben 
a paizsm irigyet az idegrendszer tápláló központjának m ond ja ; 
Schreger szerint a gl. thyreoidea regulatora az agy circulatiójá- 
n a k ; Colzi véleménye az, hogy a vérbő l bizonyos bomlási 
term ényeket választ ki, melyek az idegrendszerre károsan hat­
nak ; Brunst pedig azt állítja, hogy a thyeroidoa bizonyos 
anyagot producál, mely épen nélkülözhetetlen az idegrendszer 
fejlő désére.

Ezekbő l látható, hogy a paizsmirigy élettani functiója 
még mindig homályos. Hogy a myxoedema a paizsmirigy el­
változásából ered, ez tapasztalati tényekre van alapítva, épen 
úgy mint therapiája is, melyre a gl. thyreoidával való ötlet­
szerű  kísérletezés vezetett.

Esetem, melyben mindazon tünetek demonstrálhatók, 
melyek a myxoedemára jellem ző k —  következő .

P. Ilona 61/9 éves, szülei állítólag mindig egészségesek voltak, 
családjában sem idegbetegség, sem tuberculosis, sem syphil. infectio nem 
fordult elő , iszákosságot tagadnak. A  gyermek —- anyja állítása szerint — 
teljesen egészséges volt egész az első  életév végéig s csak a második év­
ben vette észre, hogy a gyermek növekedésben kezd visszamaradni, de 
ez oly lassan történt, hogy csak a második év végén tű nt fel leginkább, a 
gyermek ekkor már igen halovány lett, arczkifejezése pedig hülye. Ezen 
idő  óta egészen a mai napig a gyermek nagysága nem változott s midő n 
2'/íj év elő tt elő ször láttam, hossza ü8 cm., a fej kerülete szintén 46 cm. 
volt m int ma. A  fej meglehető s szabályosan alakult, a nagy kutacs 
azonban teljesen nyitva maradt, 3 cm. hosszú és 2 cm. széles, a hajzat 
rozsdavörös, sörteszerü, r i tk a ; a szemhéjak, a törzs s a végtagok, mintha 
oedematosusan duzzadtak volnának, azonban az ujjbonyomatot nem 
tartják meg.

A  pupillák egyenlő k, fényre jól reagálnak. A  nyak rövid vastag, 
m indkét kúlcsfeletti tájakon, úgy hátul a lapocz közti tájon, a jobb 
hónaljárok mellső  szélén egy-egy tyúktojásnyi daganat látható, mely 
felett a bő r a többi bő rrészek halványsárga sziliét mutatja, a tarimenagyob- 
bodások meglehető s puhák, ugyanilyen consistentiájú daganatok képezik 
a jobb fel- és alkar majdnem egész hosszára kiterjedő  terimenagyobbodást 
is, mely egyes daganatok fejlő dése és késő bbi összefolyása által érte el ezen 
m ekkorasságát; ezen terimenagyobbodáson, valamint a mell- és háttájon, 
a kezek volaris és dors, felületein, a planta pedisen a bő r száraz tapin- 
tatú, az epidermis ezen helyeken összefüggő  bő  pikkelyek alakjá­
ban lehámlik. Az összes terimenagyobbodások idő közönként kiseb­
bek lettek, máskor pedig ismét nagyobbak voltak, sőt egy tumor egészen 
eltű nt s késő bb 1—2 nap múlva az elő bbi nagyságban újra látható volt. 
Az orrgyök lelapult, az ajkak megvastagodottak, a nyelv minden irány­
ban megnagyobbodott, úgy hogy a szájüregben alig férhet, miért is 
gyakran kicsüng. A  fogak szabályosan nő ttek, de a megvastagodott 
nyelv által nagy mértékben usuráltattak -, betegnél a nyelési actus a 
megnagyobbodott nyelv m iatt igen meg van nehezítve; a mentum igen 
rövid és gömbölyű .

A  nyak rövid vastag, kerülete 30 cm. A  paizsmirigy nem tapint­
ható ismételt s tüzetes vizsgálatok daczára sem ; a tüdő k felett kopog­
tatás! eltérés nem észlelhető , hallgatódzásra puha sejtes légzés hallható. 
Szívmű ködés lassú, gyenge ; ütérlökés kishullámú, gyenge, száma perczen­
ként 46. A  máj tompulata rendes terjedelmű , míg a léptompulat valamivel 
megnagyobbodott. A has rendkívül tágult, rajta 3 cm. magas és l ' / a cm. 
széles köldöksérv látható. Beteg jól lát és jó l hall, beszélni nem tud, e
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két szót „papa“ „mama“ elég' érthető en ejti ki, mindazonáltal a hozzá 
intézett beszédet m egérti; mindig fáz ik ; anyja állítása szerint még 
sohasem izzad t; hő mérsék állandóan 348. Adzelet állítólag igen kevés s 
csak cseppekben ürül ki, miért is fajsúlya megállapítható nem v o lt•, 
kevés összegyű jtött mennyiségben sem fehérnyc, sem mucin, sem czukor 
nem volt ta lá lható : székletét nagyon renyhe, olykor pedig majdnem 
csillapithatlan hasmenések. Beteg járásra képtelen.

Az idegrendszer körében mozgási vagy érzési eltérések — mennyire 
a gyermeknél jelenlevő  idiotismus a vizsgálatot lehető vé teszi — nem 
észlelhető k.

Testsúly 1893. november 2-dikán történt mérés alkalmával 10 kilo­
gramm.

Ezen leírásból k itű nik, hogy a beteg úgy testileg mint 
szellemileg a fejlő désben visszamaradt, s hogy a test oedema- 
szerű  általános duzzadtsága, a lipomákhoz hasonló daganatok, 
s fő képen azon körülmény, hogy a paizsmirigy nem tapint­
ható : myxoedema mellett szólanak, m iért is elhatároztam  a 
paizsm irigy-kivonatnak k ísérleti adagolását.

A Bircher által 1889-ben ajánlott im plantatiót, valamint 
a mások álta l ajánlott subcutan befecskendezést szándékosan 
kerülni akartam  azon okból, mivel ezen eljárások által a szer­
vezet különböző  kellem etlenségeknek lehet k itéve ; ső t több­
szöri implantatio is válik szükségessé; Bircher ily alkalommal 
azon tapasztalatra ju to tt, hogy az elő bb im plantált paizsmirigy 
a betegnek szervezetében teljesen resorbeáltatott. Horsley errő l 
tudomással sem bírt, midő n 1890-ben elő bb majmok, majd 
juh  paizsm irigyének alkalm azását ajánlotta Schiff fent idézett 
kísérletei alapján, mit Lannelongue, Macpherson, Vassale 
is m egkísértettek, m indannyian nagy eredménynyel.

1891-ben Murray kezdte meg a myxoedema rendszeres 
•therapiáját egy á lta la  készített praeparatum m al, a paizsmirigy 
glycerines k ivonatának subcután befécskendésével, mely gyógy- 
eljárást Londonban rohamosan követték.

Hovitz 1892-ben a juh  nyers paizsm irigyét nyújto tta a 
betegeknek. Laache annak vizes fő zetét. Késő bb 1893-ban 
W hite londoni gyógyszerész poralakban állított elő  egy kivona­
tot ; utóbbi idő ben tablette-ket készítenek myxoedema betegek 
számára.

Esetemben a juh  paizsm irigyének azon folyékony kivona­
tát választottam, mely szintén W hite formulája szerint készült, 
t. i. glycerin és vízzel cgv-két csepp thymol hozzáadása mel­
lett. Ezen készítményt alkalm azta és ajánlotta nekem  Beim 
Frankfurtból, k i ezt szintén sikeresen alkalm azta két esetében, 
melyet a w iesbadeni orvosi congressuson múlt évben bem uta­
tott, csakhogy az általam  alkalm azott kivonat úgy lett elké­
szítve, hogy 5 gm. glycerines víz 1 gm. paizsmirigy-kivonatot 
tartalm azott s így 1 gm. vízre 20 cgm. kivonat ju tott, ezen 
utóbbi mennyiség pedig körülbelül 20 cseppet tesz ki. A gyer­
mek naponta 3 X  10 cseppet kapott, mely megfelel 30 cgm. 
k ivonatnak, ezen adagot 10 napon á t szedte, midő n már követ­
kező k voltak észlelhető k : A gyerm ek rendkívül lesoványodott, 
elő bbi súlyából 1 kgm-ot vesztett. A nagyfokú lesoyányodás 
m iatt a nyaki képletek pontosan k itap inthatok voltak, így a 
cartilago thyreoidea s a trachea kezdeti része, azonban paizs­
m irigy most sem volt tap in th a tó ; a gyerm ek sokkal élénkebb 
volt, a maeroglossia lényegesen javu lt, a nyelv a szájürbő l 
már nem csüngött ki, ebben elég jó l e lfé r t; a test felületén 
levő  pseudolipomatosus daganatok láthatólag k isebbed tek ; 
szívmű ködés élénkebb, pulsus gyorsabb, száma perczenként 
70— 80 között, hő mérsék átlag 3 6 '5 ° ; étvágy javult.

Azonban a nagyfokú gyengeség miatt, mely a lesoványo- 
dást követte, a nélkül, hogy kellemetlen vagy talán toxikus 
tünetek kényszerítettek volna, ső t inkább egy ellenő rző  kísér­
let eszközlése czéljából, a paizsmirigy adagolását 8 napra be­
szüntettem. Ezen 8 napi szünet a latt s különösen a 8-dik nap­
hoz közeledve ismét súlyszaporodás m utatkozott, mely már a 
8-dik napon '/a kilogrammot te tt ki, úgy hogy a testsúly 
most 97-2 kilóra emelkedett, m indazonáltal a nyelv nem volt 
megnagyobbodva. Ekkor belátva, hogy az alkalm azott szer 
mellett (összesen 30 cgm. pro die) a testsúly rohamosan fogyott 
s ennek megfelelő leg a gyengeség fokozódott, ezért most a 
paizsmirigy-kivonatbóí m ár csak 20 csepp (illető leg 20 cgm. 
kivonat) adatott ismét 10 napon át, m ialatt a gyermek ereje

nem oly rohamosan ugyan, azonban mégis fogyott, testsúlya 
pedig ismét 9 k ilóra apadt le, ezenkívül az arcz elvesztette 
aphatikus buta jellegét, az oedemaszerű  duzzanat az egész 
test felületérő l eltű nt, a maeroglossia teljesen javult, az epider­
mis bő  hám lása megszű nt, a bő r puhább s finomabb tapintató, 
perspiratiója szintén javu lt, szívmű ködés élénkebb, pulsus elég 
telt és feszes, száma 72 perczenként. Hő  36'4, székletét ren­
desebb, vizelet napi mennyisége most sem határozható meg, 
bár any ja állítása szerint jelenleg több mint elő bb, s össze­
gyű jtve megvizsgáltatott, benne fehérnye sem mucin k im utat­
ható nem volt. A test hossza 71 cm., mely tehát 3 cm.-rel 
több, mint a paizsmirigy adagolása — vagyis egy hónap — 
elő tt történt mérés alkalmával.

A második kísérlet idő tartam a tehát szintén 10 napra 
terjedt, midő n az ellenő rző  kísérlet eszközlése végett azt ismét 
félbeszakítottam  s csak 8 nap múlva kezdtem a paizsmirigy- 
k ivonatának egy friss készítm ényét adagolni, de ez már csak 
4 napra terjedhetett, mivel a jobb felső  végtagon látható 
daganat phlegmonosus folyamat következtében teljesen el- 
genyedt, s m iután a szülő k annak idejekorán való megnyitását 
ellenezték, a gyerm ek genyvérű ségben elhalt.

H a most az elsorolt kísérleti eredm ényeket tek intjük, 
akkor azon következtetés vonható le azokból, hogy a myxoedema 
therapiájálm n a paizsm irigy-kivonatnak rendkívül fontos szerep 
ju to tt. Bár ezen egy esettel való kísérletezés nem szolgálhatna 
irányadóul akkor, ha eredménye egyedül állana az irodalom­
ban, m ert a kísérlet nem terjedhetett azon határig, melynél az 
eredm ényt mint teljesen befejezett egészet lehetne bemutatnom, 
m indazonáltal viszonyítva a kísérleti idő tartam  rövidségét a 
tüneteknek azon gyors és jelentékeny javulásához, azt kell 
mondanunk, hogy a paizsmirigy-kivonatban igen hasznos szert 
ism erünk a paizsmirigy hiányától vagy kóros állapotától fel­
tételezett tünetcsoport gyógykezelésénél. Hogy mily eredményt 
sikerült volna elérnem akkor, ha ezen szert hosszabb ideig 
alkalmazom, arról természetesen nem szólhatok, s daczára, 
hogy az irodalomban már sok és kitű nő  eredményekrő l számol­
tak  be, véleményem szerint az idiopathikus gyerm ekkori 
myxoedemánál teljes gyógyulást elérni nem sikerült, de nem 
sikerülhet ez a paizsm irigynek huzamosabb adagolása daczára 
sem, m ert nem képzelhető , hogy a gyerm ek szervezetének 
ugyanazon fejlettségi fokon hosszabb ideig való m aradása után, 
a paizsmirigy-kivonat képezné azon gyógyszert, mely a fejlő ­
dést megindítani képes volna annyira, hogy az egyén testi s 
szellemi fogyatkozásaiból meggyógyuljon, s különösen a köz­
ponti idegrendszer az, melynek fejlő dése nemcsak szövetbeli 
növekedésétő l függ, hanem a gyerm ek öntudata keletkezésétő l 
kezdve az agyban lefolyó sokféle mű veletektő l s így a foko­
zatos szellemi fejlesztéstő l is.

Ellenben könnyebben elképzelhető  a szer kedvező  hatása 
felnő tteknél jelentkező  myxoedema eseteiben, melyekben a 
szervezet növekedését legtöbb esetben már be is fejezte, az 
agy pedig külső  behatások percipialására s különböző  szellemi 
m ű veletekre m ár —  úgyszólván — be van gyakorolva. A fel­
nő tteknél jelentkező  myxoedema eseteiben különben az agyi 
tünetek nem oly k ifejezettek, a szervezet fejlő désben való 
visszam aradása nem lehet szembeötlő  s így nem csodálható, 
ha ily esetekben a paizsmirigy-kivonat alkalm azása mellett 
jobb és egyszersmind tartósabb eredm ények tapaszta ltattak .

Esetemben k im utatható tehát, hogy a súlyveszteség és 
súlynövekedés váltakozása is csupán a paizsm irigy adagolásá­
tól volt feltételezve, szintúgy a test hosszúságban való növe­
kedése is, m ert mi okozhatta volna azt, hogy a gyermek, ki 
két évig folytonosan észlelésem ala tt volt, s k inél mindig 
változatlan testhosszat és testsú ly t észleltem, a paizsmirigy 
körülbelül 6 heti adagolása után 3 cm.-nyi hossznövekedést 
m utat. Tény azonban, hogy a paizsmirigy behatására a súly­
veszteség rohamosabban mutatkozott, mint a hosszúságban 
való növekedés, a mi azért is hangsúlyozandó, mert számos 
észlelő  ennek ellenkező jét tapasztalta.

Fontosabbnak mutatkozik továbbá s a gyerm ek táplálko­
zására nézve elő nyös a nyelvnek rohamos kisebbedése, mely
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lehető vé tette  az eddig csupán tejjel történt táplálást szilárdabb 
táplálékkal k iegészíteni s így az anyagcserét, hő fejlő dést elő ­
segíteni.

Végül kötelességem Fischer Samu dr. gyógyszerész úrnak 
a ju h  paizsm irigy-kivonatának elkészítéséért e helyen is köszö- 
netem et kifejezni.

A d a to k  az osteom alac ia  g y ó g y ítá sá h o z.

Közli W e is z  E d e dr., v. egyetemi tanársegéd, pöstyéni fürdő orvos.

Az 1893. fürdő idény a latt Pöstyénben az osteomalacia 
3 kifejezett esetével találkoztam.

A betegek nagyfokú csontfájdalm ak m iatt keresték fel 
fürdő helyünket s oly jó  eredméuynyel tértek  haza, hogy 
mulasztás volna az eseteket nem közölnöm.

Az irodalomban közölt csontlágyulásos esetek száma 
körülbelül 200-ra tehető . K iér  1883-ig a skandináv irodalom­
ban csak 6, W ulff' 1882-ig az oroszban mindössze csak 5 
esetet ta lá lt. A ránylag gyakrabban fordul elő  az osteomalacia 
Németország egyes vidékein s Velits szerint elég gyakran 
nálunk, Csallóközben.

Az osteomalacia gyógyításában a tért ez idő  szerint a 
castratio uralja, bár egyesek a gyógyszeres kezelés által is 
tudtak  sikereket felmutatni.

ergab, dass die wesentliche Besserung angehalten hat, wenn 
auch bei diesem schwersten aller Fälle nicht so glänzende 
Heilung erzielt ist, wie bei den anderen. Sie geht au f der 
Strasse mit dem Stocke, hält sich im Hause an den Möbeln, 
weil bei der Verlagerung des Schwerpunktes eine Unterstützung 
des Rumpfes noting ist.“

Szóval, a castratióba vetett bizalmunk nem lehet feltét­
len, és a más úton nyert eredm ények nagyon is figyelemre 
méltók.

Eseteim  a következő k :
I. Z ............V ................, 39 éves, szabó neje, lak ik  Pross-

nitzon, Morvaországban, 5 gyerm eket szült, az utolsót 4 év 
elő tt. Már utolsó terhessége közben volt beteges, állítólag meg­
hű lés folytán. A szülés után állapota egyre súlyosbodott, éjjel­
nappal voltak szaggató fájdalm ai, folyton ülnie vagy feküdnie 
kellett, teste végre összegörnyedt.

A beteget tolókocsin hozzák. A kocsiból kiemelve a 
beteg 2 bot segélyével alig tud 1— 2 csoszogó lépést tenni. 
Testhossza görnyedt álló helyzetben 140 cm. A beteg kissé 
agg-kinézésű , fogai hiányzanak, állítólag a 3. terhesség óta. 
Havi baja rendes.

A fajlagos elváltozások a mellkason s a medenczén 
m utatkoznak. A végtagok rendesek, jó l tá p lá lta k ; feltű nő  
azonban úgy ezen, mint a következő  betegnél a lágy képle­
teknek más testrészeken való sorvadt volta. Az arcz nagy 
mérvben lesoványodott, kachektikus kinézésű , a mellkas

így  Tiesbergen (W ürtemberger med. Corr.-Bl. 1885) a 
tübingeni k lin ikán 6 esetet észlelt, a melyeknél a betegeknek 
tejjel, csukamáj-olajjal, fő leg mészsókkal való kezelése (calcar, 
carb. 0 ‘5 pro dosi, kétszer napjában) jó  eredm ényre vezetett.

Sternberg (W iener kiin. Wochenschr. 1891.) puerperalis 
osteomalacia egy súlyos, 3 '/2 év óta fennálló esetét közli, 
mely phosphoros csukamájolaj (Phosph. 0'05, 01. jec. 50'0, 
naponta 1 kávéskanállal) hosszabb használata után gyógyult.

Kehrer (Heidelberg) s utána Löhlein tapasztalataik  a lap­
ján  meleg soolftirdő ket a ján lanak osteomalacia ellen.

Fehling sem meleg soolfürdő k, sem phosphoros emulsio 
k itartó  használatától nem látott eredményt, úgy hogy ő  az 
osteomalacia kizárólagos gyógym ódjának az álta la e czélból 
kezdeményezett castratiót tekinti.

Azonban, ha a castrált eseteken végig tek in tünk —  eddig 
m integy 25— 30 eset lett közölve — szintén akadunk oly 
esetekre, a hol a gyógyulás nem mondható teljesnek.

Ide tartozik  m indenekelő tt K ézm ársshy tanár á lta l mű ­
tett s Bársony á lta l a budapesti orvosegyesületben bem utatott 
eset, melyet B. úgy m utatott be, mint az első  esetet, melynél 
a  castratio nem hozott tökéletes gyógyulást.

De m ár Fehling 2 esetében nem mondható a gyógyulás 
teljesnek. Az egyik esetben a beteg a castratio után sem 
tehetett bot nélkül hosszabb u ta t ; a másik esetben, a hol a 
castratio 1887. ju lius havában történt, a beteg további sorsa 
a következő : „Ein Besuch im Ju li 1890 bei der K ranken

mellülső  izmai, nemkülönben az emlő k teljesen sorvadtak, a 
m. glutaei petyhüdtek, lógók s beesettek, a has félgömb- 
szerüen elő relógó.

A m ellkas felső  részén domborulatával jobb felé tekintő  
kypho-skoliosis, e mellett tyúkmell, a lapoczkák hátul össze­
érnek. A keresztcsont nagy mérvben meílfelé domborodott, a 
csípő taréjok erő sen kiállók, a bordaívekkcl határosak. A 
symphisis madárcső rszerű , a szeméremcsont vízszintes ágai 
majdnem sagittalis irányt követnek, a hüvely felő l a m utató­
u jja t alig befogadva; a promoníorium könnyen elérhető .

A beteg a kénes hévfürdő k 2 heti használata után már 
bot nélkül végig m ehetett az utczákon, fájdalmai eltű ntek. A 
harm adik hét végén a beteg hazamegy, a test tartása egyene­
sebb, hossza 4— 5 cm.-rel növekedett. A beteg távozásakor 
m aga figyelmeztetett, hogy szoknyái most már nem surlódnak 
a földön.

II. K ........A ..........né, 36 éves, czipész neje, lak ik  Csehie­
ken, 4 év óta beteg. Betegsége lappangva kezdő dött. Négy 
gyerm eke volt, az utolsó 2 1/2 év elő tt. Betegsége különösen ez 
idő  óta rosszabbodott, minden mozdulata fájdalm as lett. Két 
év óta csak bot segélyével mozoghat, 1892. deczember hó 
óta jóformán minden mozgásra képtelen. Fájdalm ai idő változás­
kor is élénkek. Havi baja rendes.

A beteget széken hordozzák, kocsiról s kocsira is csak 
a székkel együtt szállítják, hogy helyzete lehető leg változat­
lan maradjon.
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A beteg egészen összetöpörödött (I. az ábrákat, melyek 
a beteg távozásakor felvett fényképek után készültek), test- 
hossza 128 cm.

A végtagokon rendellenesség nincsen, csupán a váll- 
izületek fájdalm asak extrem mozgásnál s nyomásra. A mell­
kasi gerinczoszlop dom borulatával jobb felé néző  kypho- 
skoliosist képez, míg a bal váll illető leg lapoczka az ezoldali 
nagyfokú bordakúp következtében jóval m agassabban áll a 
jobb vállnál. A bordaközti izmok véznák, az emlő k teljesen 
sorvadtak, a bas csúcsával a köldök felé tekintő  kúpot képez. 
Erő sebb légvételek a betegnek heves fájdalm akat okoznak. 
A medenczebeli elváltozások hasonlók az elő bbi esethez: csípő ­
taréjok  erő sen kiállók, a bordaivekkel összeérő k, fő leg baloldalt. 
A keresztesont dom borulatával jelentékenyen elő renéző , külö­
nösen feltű nő  a keresztcsont alsó részének erő s ívszerű  hajlata. 
Symphisis madárcső rszerü, belső  vizsgálatnál a  medencze- 
gyürfi nagy részben könnyen tapintható.

Az esetet, mely az osteomalaciának lehető  legsúlyosabb 
a lak já t képviselte, 5 hétig volt alkalm am  észlelni. A lényeges 
javu lás abbau m utatkozott, hogy a fájdalm ak, melyek azelő tt 
spontan s minden mozgásnál nagy m értékben jelentkeztek, 
megszű ntek, és hogy a beteg mankókon a szobában s az 
udvaron jó l mozoghatott, nemkülönben támasz nélkül hosszabb 
ideig állhatott.

Ezen 2 beteg további sorsáról ez ideig nincs tudomásom, 
azonban alkalm am  volt, egy harm adik betegnél a gyógyered- 
mény állandóságáról, illető leg ez idő  szerint egy évi tartam á­
ról meggyő ző dni.

III. E ........... B . . . . ,  35 éves, lak ik  Skálán, Lengyel-
ország orosz részében, 15 év óta van férjnél, 6 gyerm eket 
szült, az utolsót 27a év elő tt. Utolsó szülése állító lag a leg­
könnyebb volt. Baja körülbelül 3 év elő tt terhessége közben 
fejlő dött, úgy hogy a terhesség második felében már járn i 
sem tudott, utóbb mozdulni sem ; mindig ülnie vagy feküdnie 
kellett. 1891. márczius havában szült, a nyarat félig-meddig 
ágyon kivid töltötte, de heves fájdalm ai voltak, különösen 
púpja táján, lábai nagy fokban reszkettek.

Télen ágyba kerü lt s ágyban m aradt a rákövetkező  
tavaszon s nyáron át, míg végre 1892. augusztus havában 
Pöstyénbe került, a hol 45 iszapfürdő t vett. Kezdetben csak 
nagy kínnal tudott 2 bot segélyével a fürdő khöz vánszorogni, 
de a fájdalm ak csakham ar k im aradtak, a beteg a botokat 
nemsokára félretehette, s végtagjai megerő sbödtek. Ez idő tő l 
fogva javu lása egyre halad, a rákövetkező  télen minden fáj­
dalom nélkül jól mozoghatott és m unkáját zavartalanul végez­
hette. Csak tavaszszal 1893-ban érzett ismét fájdalm akat 
keresztcsontjában, a miért Pöstyént újból felkereste, ez a lka­
lommal a következő  á llap o tta l:

A beteg kinézése s táp láltsága jó , testhossza 133-5 cm., 
a végtagok rendesek, beteg bot nélkül jó l já r. A mellkason s 
xnedenezén az anatóm iai elváltozások azonban fennállanak, 
nevezetesen : a mellkasi gerinczoszlopnak je lenték telen skolioti- 
kus, azonban jelentékeny kyphotikus görbü lete; a bal váll a 
baloldali nagyfokú bordakúp folytán m integy 5 cm.-rel m aga­
sabb a jobb vállnál. A medencze részarányos, a keresztcsont 
alsó része jelentékenyen ívelt, a symphisis szögletesen kiálló.

A keresztcsonti fájdalm ak néhány fürdő  után teljesen 
megszű ntek.

*

Az esetekre visszatekintve, látjuk, hogy mind a három 
esetben az osteomalaciának súlyos a lak ja  volt jelen. Az egyik 
beteg (III. eset) nagy kínok között botok segélyével is alig 
tudott járn i, a másik ké t beteg mozgásra egészen képtelen 
állapotban jö tt Pöstyénbe.

K ét betegnél (I. és III. eset) a gyógyulás teljesnek 
mondható, úgy hogy az eredmény a castratio á lta l elért jó  
eredm ényekkel mérkő zhetik. A III. esetben, valam int a többiben 
is, a boncztanilag megrögzött difformitások nem fejlő dtek ugyan 
vissza, de ezt elvégre semmiféle gyógymódtól nem várhatjuk.

A különböző  esetek a javu lás fokát illető leg különböző - 
képen viselkednek kén- s iszapfürdő kkel szemben épúgy mint

a castratióval szemben is. K itű nik ez, ha betegeinket s jav u ­
lásuk fokát egymással összehasonlítjuk. A legsúlyosabb (II.) 
eset nyilván a többi esetekhez viszonyítva kevesebbet javu lt, 
bár a javu lás itt is m ár a betegnek Pöstyénben való tartóz­
kodása a latt lényegesnek volt mondható, s a  javu lás, ha egyszer 
megindult —  mint azt a I II . eset m utatja — idő vel tovább halad.

De hogy nemcsak a megbetegedés súlyosságának kisebb 
vagy nagyobb fokától függ a gyógyulás aránya, m utatja az 
I. eset, a hol a beteg jóformán minden mozgásra képtelen 
volt s rövid 2 hét a la tt teljesen helyreállt.

Hogy miféle külső  vagy belső  egyéni viszonyokban rejlik 
a dolog m agyarázata, eseteim kapcsán nem tudnám megmondani.

Mindhárom esetben az osteomalacia puerperalisnak mond­
ható, a nő k kora mind a három esetben körülbelül egyenlő  
volt (35— 39 é v ) ; anyagi viszonyaik s életmódjuk úgy otthon 
mint a fürdő helyen is egyformák voltak. Az egyik szabónak, 
a másik csipésznek, a harm adik házalónak neje ; mind a három 
beteg vidékrő l való. Pöstyénben kettő  a m unkás pensionatus- 
nak volt bennlakója (I. és II. eset), a harm adik szegényes 
viszonyok között könyöradományokból élt. A kezelés is vala­
mennyinél egyöntetű  vala. Csupán nemzetiségre nézve külön­
böztek a betegek egymástól, — az egyik nő  m agyar, a másik 
morva, a harm adik orosz-lengyel volt — de ezen körülményt 
nem tekinthetjük egyébnek véletlennél.

A mennyiben a betegek a fürdő kön kívül a kénes forrást 
ivógyógymódnak is használták, nem tudhatom, hogy a gyógyu­
lást a fürdő kre vagy a kénes víz belső  használatára szabad-e 
vonatkoztatnom.

Semmi esetre nem lehet a gyógyulást az általános élet­
viszonyok javu lásának betudnunk, mert mint az elmondottak­
ból kitű nt, a betegek Pöstyénben is elég- szerény viszonyok 
között voltak kénytelenek élni. A levegő változás sem jöhet 
szóba, mert a betegek otthon is jó  vidéki levegő t élveztek.

Ez alkalommal a t. kartársak  figyelmét csupán arra 
óhajtottam  felhívni, hogy a kénes víz használatában oly gyógy­
módot bírunk, mely a castratiót esetleg pótolni képes.

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

B ih arm egyei o r v o s-g y ó g y sz e r é sz i és term észe ttu d o ­
m ány i e g y le t  N agyvárad on .

1894. május hó 15-dikén tarto tt (XXVI.) évi közgyű lés.1

(Folytatás.)

T isz te lt k ö zg y ű lés!

E gy le tünk  a lefolyt évben 15 ülést (11 rendes, 1 rendkívü li 
szak- és 3 választm ányi ülést) ta r to tt. A rendkívü li szakülés a 
közegészségi tanács á lta l k idolgozott s véleményezés végett hozzánk 
is bekü ldött orvosi d íjszabás tervezetének m egvitatása czéljából 
le tt eg y b eh ív a ; de érdem leges hatá roza thoza ta lra  nem ju th a to tt a 
dolog, mivel a tervezet oly késő n lett bekiildve s a vélemény 
v iszont oly rövid idő  a la tt bekivánva, hogy a kérdés tanu lm ányo­
zására idő  a lig  m arad t. A szakülés teh á t a r ra  az á lláspontra 
helyezkedett, hogy elő készületlenül ily fontos kérdés tá rgya lásába 
érdem ileg bele sem bocsátkozik, annál kevésbé, mivel úgy tű n t 
fel elő tte, hogy a nyú jto tt ha táridő  is csak a formalitásnak felel 
meg s vélem ényére fent nagy sú ly t nem fektetnek. Szaküléseink 
m unkásságáró l az alább részletesen felsorolandó előadások ny ú jta ­
nak felv ilágosítást, s örömmel emelem ki, hogy az egyes elő adások 
nyom án igen tanulságos színvonalon álló eszmecserék indu ltak  
meg, melyek az orvosi gyako rla t legérdeklöbb kérdéseit vonták a 
discussió körébe. De voltak ezeknek k ihatóbb m ozzanatai i s : ilye­
nek, hogy első  sorban említsem, a tiszti fő orvos u rak  havi je len ­
tései a város és a megye egészségi állapotáró l, m elyekrő l annál 
örömestebb emlékezem meg, mivel a buzgalom ban s udvariasságban, 
melyet a physikus u rak  egy letünk m unkaprogram m ja irá n t m u ta t­
nak, egy letünknek erkölcsi sú lyát gyarapodni látom. A hivatalos 
orvosoknak így bő  alkalm uk nyílik közvetlenül, a gyakorló orvo-

' L. Orvosi Hetilap 37. számát.
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sok hozzászólalásaikból is megismerni a gyakorlati élet igényeit, 
a hiányokat, melyeken közös erő vel s akarattal segíteni igyekezünk 
s mindezek alapján a haszon a közegészségügyé, melynek érdekeit 
első  sorban képviseli egyletünk. Csak ebbő l a forrásból fakadt az 
a mozgalom is, mely egy gyermekkórház felállítását intendálja, s 
melynek kiinduló pontját Nagyvárad város fő orvosának, Iloványi 
Ferencz dr. úrnak azon elő adása képezte, melyben a város 1892-dik 
évi egészségügyi állapotáról rajzolt hű  képet. A világosan csopor­
tosított adatok súlya elöl egyletünk nem térhetett ki. Bárha már 
1892-ben a város törvényhatósághoz intézett emlékiratunkban 
ráutaltunk a városunkban uralkodó nagy gyermekhalandóságra, 
melyet egy czélszerüen épített s helyesen vezetett gyermekkórház 
bizonyára reducálni lesz képes, mégis úgy találta egyletünk, hogy 
nem lehet e kérdést eléggé sürgetni s elég gyorsan a megoldás 
elé vinni. A tanulmányozás végett kiküldött bizottság azt aján­
lotta a plenumnak, hogy a mozgalmat két irányban indítsa meg. 
Keltessék fel a társadalom érdeklő dése, a minthogy a gyermek­
kórházak intézménye a legtöbb helyen a magánjótékonyság eredménye, 
azután pedig egy újabb beadványban hivassák fel a törvényhatóság 
figyelme a további várakozást már alig tű rő  fontos kérdésre s 
ajánltassanak módok, melyek a megoldást a város rendelkezése 
alatt e czélra készen álló s elég jelentékeny anyagi eszközök 
mellett legjutányosabban, de leggyorsabban is dű lő re vihetik. E 
javaslat alapján a kiküldött szükebb, végrehajtó bizottság, mely 
az eszme lelkes vezére Iloványi Ferencz dr.-on kívül Komád Márk, 
Kornstein Lajos, Fráter Imre és Schiff Ernő dr.-ok, egyleti tagok­
ból áll, munkálataival immár készen áll s azoknak a plenum elé 
való terjesztése már legközelebb várható. A sikeres megoldást 
pedig annyival inkább remélhetjük, mivel a törvényhatóság e 
kérdésben már elő ző leg is kedvező  határozatot hozott s így egyle­
tünk initiáló tevékenységének egy újabb áldásos eredményére van 
kilátásunk.

De lelkesedésünk nem csupán platonikus ezen emberbaráti 
intézmény i rá n t : szerény anyagi viszonyainkhoz képest egyletünk, 
két első  elnökének, néhai Lukács János és Fuchs József dr.-oknak 
emlékére a gyermekkórház czéljaira 200 korona alapítványt tett, 
ezzel nem csupán a czél nemességét akarván documentálni, de egy 
úttal nem szű nő  kegyeletét is azon két férfiú emléke iránt, kik­
nek egyletünk történelmében oly hervadhatlan érdemeik vannak.

A kegyeletnek kifolyása az is, hogy egyletünk elhalt jele­
sünk, Semmelweis emlékszobrára 200 koronával lépett az ada­
kozók sorába. Talán legalább is felesleges dolgot cselekedném, ha 
bő vebben akarnám fejtegetni e helyen a jogczimet, melylyel e 
tragikus végű  nagyunk az egész emberiség elismerésére rászolgált. 
A nagy eszmék, a reformátorok sorsának csak újabb ismétlő dése e 
próféta-lélek exodusa! Ám hadd szolgáljon legalább az vigaszéi, 
megnyugvásul a töprengő  emberi elmének, hogy ime az utódok 
elzarándokolnak haló porához s tanai a köz birtokává lettek !

Az orvosi rendi életnek is merültek fel nevezetesebb jelen­
ségei, melyek bennünket, testületünknek a liarczra mindig készen 
és résen álló közkatonáit, újból a küzdő térre szólítottak. Az orvosi 
kamarák kérdése új stádiumba, a közeli megvalósítás stádiumába 
lépett, s most az executiv hatalom volt az, mely a szunnyadó 
kérdést a felszínre hozta, még pedig olyan alakban, mely az 
orvosi közönségre nézve legalább is meglepetést jelentett. Ne 
kívánja tő lem a t. közgyű lés, hogy a kérdés phasisait, melyekben 
egyletünknek gyakorta jutott vezérszerep, itt felvonultassam. Nem 
az a kérdés, barátjai vagyunk-e mi az orvosi kamarák intéz­
ményének vagy sem, s ha igen : milyennek, de a kérdés jelentő ­
sége oda vergál, hogy vájjon nincs-e semmi, de épen semmi jog- 
czimünk hát arra, hogy a rólunk történő  döntésben megkérdez- 
téssünk? Hiszen, megengedem, vannak sokan, a kik a kamarának 
barátjai s ettő l a panaceától orvosi rendünk fogyatékosságaira 
nézve sokat reménylenek ; lehetnek szintúgy sokan, talán többen, 
a kik ezt az institutiót illusoriusnak s igy legalább is felesleges­
nek ta lá lják : de alig képzelem, hogy volna csak egy is, a ki az 
orvosi kamarák felállításának lehető ségét épen az orvosok meg­
kérdezése nélkül el is képzelné! Ez volt az indító ok, hogy a 
belügyminister úrhoz intézett tiszteletteljes felterjesztésünkben a 
tervezet publicálását s majdan nyilvánítandó véleményünk meg­
hallgatását kérelmeztük, felhíván egyúttal a hazai társegyleteket 
is, hogy ezen lépéseinkhez csatlakozzanak. A belügyminister úr

kegyelm es le ira ta  szerin t m ódunkban leend, a benyújtandó jav a s­
lat felett véleményt mondani s én meg vagyok győ ző dve, hogy 
egy letünk, m int N agyvárad  város és B iharm egye orvosi ka rán ak  
testü leti kifejezése ezzel az alkalommal élni fog, hogy meggyő ző ­
dését férfiasán és ő szintén hangoztassa.

A mi Beregmegye orvosainak a közegészségügy reformjára 
vonatkozó javaslatát, mely egyletünkhöz is beküldetett, i l le ti: 
egyáltalában nem ismerjük félre az abban felvetett eszmék jelentő ­
ségét, horderejét s mi is abban a meggyő ző désben élünk, hogy a 
mai rendszer mellett az egészségügyi kormányzás valójában csak 
önámítás. De a javaslatot mégis levéltárba kellett tennünk s egy­
szerű en csak tudomásul vennünk, mivel alig 2 hóval azelő tt terje­
delmes felterjesztésünkben, mely a közegészségi tanácshoz intéz­
tedéit, hasonló elvek mellett foglaltunk állást és sok jelbő l arra 
kellett következtetnünk, hogy a reform-tevékenységnek kora el is 
érkezett. Tudjuk nagyon jól, hogy mintaszerű  egészségügyi köz- 
igazgatást nem lehet hónapok alatt improvisálni, az elő feltételek 
oly sokasága kívánatos, melyeknek megszerzése elő reláthatólag 
évek munkája ; de ép azért örömmel üdvözöljük azt a friss, üde 
szellemet, mely a központból kiindulva, beférközik a maradiság 
bástyái közé s legalább kedvező bb színben tünteti elénk a jövő t.

Ez idei vándorgyű lésünket, a város szives meghívása foly­
tán, Margita városában tartottuk meg s a bihari hagyományos 
vendégszeretet annyi jelével találkozánk, hogy e kies helyen való 
idézésünk mindenha emlékünkben marad. Vajha az ott egybe- 
sereglett értelmiségnek mi is nyújthattunk volna annyit, mint a 
mennyire az a szives fogadtatással túlon-túl is rászolgált! De ha 
ezt nem is tehettük, mégis szereztünk újabb híveket a természet- 
tudományoknak s néminemű  elismerést az orvosi kar összetarto­
zásának, egyetértésének! A vándorgyű lés folytatását a f.-dernai 
és tatárosi ipartelepek megtekintése képezte. A kirándulás méltó 
folytatása volt a margitai kezdetnek s az irányunkban nyilvánu- 
lásra jutott, érdemünkön felül való kitüntetéseket, melyekkel 
bennünket a telepek igazgatói, karöltve a közigazgatás fejeivel, 
elhalmoztak, szívesen hárítjuk el egyéniségünkrő l, melyeket ezek 
meg nem illethetnek, a testületre, melyhez tartozni szerencsénk van.

Egyletünk örömmel járu lt kitű nő  tagunk, Nogáll János dr. 
úr ö méltósága 50 éves áldozársága alkalmából a kiváló egyházi 
férfiú elé üdvözlése czéljából. Az emberi erények legnemesebbjé­
nek, a jótékonyságnak emez élő  alakja, nem törő dve félreismerés­
sel, megitéltetéssel, immár 25-dik éve tagja szerény egyesületünk­
nek, melyre az ő  személye, s nem csupán állásánál fogva, fényt, 
dicső séget áraszt. Erényeinek gyakorlása közben gyakran találkoz­
nak utaink. A pap és az orvos: mennyire egymást kiegészítő  ala­
kok, a kik közt csupán a fanatismus akarhat ellentétet felfedezni! 
Adja ég, hogy eme krisztusi férfi, kire egyletünk oly méltán 
büszke, minél hosszabb ideig díszesíthesse még sorainkat!

Ez' évben ülte meg a hazai orvosi rend egyik kitű nősége, 
Kovács József tanár úr is egyetemi tanároskodásának 25-dik év­
fordulóját. A kinek a hazai orvosi történelemben oly elő kelő  
szerep jutott s a ki a helyet, melyet elfoglal, úgy tölti be, egy 
egész férfi, miként ö : annak üdvözlésénél nem hiányozhatott egyle­
tünk, még akkor sem, ha nem volnának egyletünk tagjai sorában 
annyian, hálás tanítványai, a kik mindenkoron szeretettel s ragasz­
kodással emlékeznek vissza arra az áldásos tevékenységre, mely­
nek kiképeztetésök egy jó részét köszönhetik.

(Folytatása következik.)

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

I. K ön yv ism ertetés.

Psychiatria i jegyzetek, irta Babarczi Schwartzer dr. stb. I. kötet. 
Budapest, kiadja Hornyánszky Viktor 1894. (Ára nincs kitéve.)

(Vége.)

A mű  harm adik  fejezetét a terhesség, a szülés és szoptatás be­
folyása a psych ikai é letre képezi.

T ek in tve, hogy a nő  anyasága csakugyan rendkívü l kedvező  
ta la jt nyú jt az elm ebetegségek k ifejlő désére, m éltán foglalkozik 
szerző  e tá rg y g y a l egy külön fejezetben. A terhességnél kiemeli
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a vér hígságát, hogy vértestecseinek száma és a vérsók mennyi­
sége apadt, és ez az agyban táplálási zavarokat létesít, melyek 
már normális egyénekben is, mint szeszélyesség, kedélyhullámzás, 
nyomott kedély, könnyen izgékonyság, félelmi érzetek, sejtelmek, 
aversiók nyilvánulnak. Nagy súlyt fektet szerző  elmebetegségek 
támasztásánál a szülési folyamatra, melyeket a vérkeringési zavaro­
kon kívül fő leg a test súlyveszteségéböl magyaráz, felhozza 
Gassner-nek azon adatát, hogy a sziilő nő  a szülés actusa által 
testsúlyának mintegy kilenczed részét veszíti el, és hogy ezen 
súlyveszteség a gyermekágy első  5 — 10 napjában még inkább 
fokozódván, a testsúlynak átlag egy ötöd-ét teszi ki. Méltatja 
müvében egyszersmind a nemzörészekben, különösen a méhben és 
emlő kben véghezmenö változásokat, mely mindmegannyi oly folyamat, 
mely körébe belevonhatja az ideg- és agyrendszert is.

A szoptatást, a tejhiányt, a túlságos tejelválasztást, mint 
tapasztalatilag elmebetegségeket elő idéző  körülményeket megvilá­
gítván, a gyermekágyi állapotok alatt fejlő dött elváltozások kapcsán, 
áttér puerperális elmebántalmakra; kimutatja, hogy a puerperális 
elmebetegségeknél a búskomorság és a diihösség praevaleál; a 
hallucinatorikus zavarodottság és tébolyformák ritkán, a paralysis 
és epilepsia alig szerepelnek, míg a transitorikus jellegi! izgalmi 
rohamok gyakoriak.

Szerző  további tanulmányában elő adja a puerperális elme­
zavarok különböző  fellépti idejét, jóslatát, szövő dményeit, különösen 
megemlékezvén még a puerperális fázisban és házasságon kívüli 
terhes nő k kedélyvilágáról.

Természetes - folytatását képezi ezen fejezetnek a szerző  
által utána bocsátott azon tanulmánya, hogy mennyiben van be­
folyása az ivar-vérzésnek s a nő k nemi bántalmainak azok lelki 
életére; megvilágítván a normális menstruatio befolyását a nő  
ideg- és kedélyéletére, tüzetes adatokkal bizonyítja, hogy a menstru- 
atiónak mily kigyullasztó hatása van az elmebetegek izgalmi stádi­
umaira nézve.

Elmebetegségek támasztására úgy a korai, mint a megkésett 
ivar-vérzés indító okot képezhet; méltán súlyt tulajdonit az 
amenorrhoe-nek és különösen a hószám hirtelen elmaradása, 
supressio mensium-nak; foglalkozik szerző  ezután a menostasis, 
a csekélyebb mennyiségű , a rövidebb idő tartamú ivar-vérzéssel, a 
melyek elsejénél mániás és melancliolikus elmebántalmak támadnak, 
mig az utóbbiak inkább symptomatikus jellegű ek az idő szakos 
elmebántalmaknál.

Tárgyalja szerző  azon elmebetegségeket is, melyek a klimax 
és menopausa kapcsán fordulnak elő , azon kóros elváltozásokkal, 
melyek a nemző  szervekben támadnak. Tanulmányából kiviláglik, 
hogy a nemiszervek vérszegénysége, és vérbő sége, heveny és idült 
méhlob és mélibellobja, úgy a méhnyakbellobja valamint a méh 
elhajlásai, elöesése és rákja következtében a nő  idegzetében, kedélyé­
ben és elég gyakran elméjében súlyos elváltozások állanak elő . Az 
endometritis cervicalis follicularis szoros összefüggését reflex útján 
gyomor bántalmakkal Tauffer tanárnak egy érdekes esetével 
illustrálja.

A petefészek bántalmaival kapcsolatban inkább különböző  
ideg-, mint elmebetegséget látott szerző  kifejlő dni s  hivatkozik e 
helyt a castratiónál alkotott tapasztalatokra is, melyek szerint az 
elmebántalom megszüntetése végett eszközölt castratio még csak 
a javulás állandó tüneteivel sem kecsegtetett, mig az idegbántal- 
mak egész sorozatában a legfényesebb eredményeket tüntette fel.

M egemlékszik még szerző  a rró l is, hogy peri- és param e- 
tr it isek , colpitisek, vaginism us, a  csikló tú ltengése, a p ru ritus 
vulvae és coccygodynia m ily befolyással vannak a nő kedély ­
életének m egváltoztatására és esetleg elm ebetegségek fejlesztésére.

Egy újabb fejezetben szerző  a hasi hagymázról értekezik 
azon irányban, a mennyiben az elmebetegségeket eredményez. 
Teljesen osztom azt a felfogást, hogy a hasi liagymázból támadt 
elmebetegségek számára nézve a tébolydái statistikák alapján helye­
sen nem tájékozódhat! nk, mert ezen elmebetegségek 60°/0-a inté­
zeti kezelés alá nem kerül és pedig gyors lefolyása miatt.

Szerző  Kraepelin szerint osztályozza a typhosusnak elmebeli 
megzavarodását; t. i. a láz alatti állapotokat febrilis lázas elme­
zavarnak, a láznak lepergése után jelentkező  elmezavart asthenikus 
elmebetegségnek nevezvén el. Munkájának ezen részét, a lázas

tévengéseket vonva az elmegyógyászat körébe, új irányzatnak 
tartom és osztom ezen felfogását, mert kell, hogy a psychiatria 
behatóan foglalkozzék ezen láz-deliriumokkal, már ha egyéb okot 
sem tartanék szem elő tt, mint ezen betegek nagymérvű  önveszélyes­
ségét és rendelkezési képességük felftiggesztettségét. Egész részle­
tekig kiterjeszkedve, az initalis deliriumoktól elkezdve kiséri az 
egész lázas tévengést, azt elemeire felbontva, ismertetve azok 
tartalmát, alább hagyásait, megkülönböztetve más kórformáktól, 
az érzék csalódások összes jelenségeit mérlegelve, azután pedig 
áttér az asthenikus elmekóralak kimerítő  klinikai tárgyalására, be­
mutatva mindazon lefolyási irányokat, jóslatot, melyeket az astheni­
kus elmebetegség formája a typhusnál venni szokott.

Annyi adat, annyi ismeret van rendszeres bírálattal ezen 
fejezetbe letéve, hogy a szorosabban vett szakorvos is nagy 
érdekkel fogja ezen fejezetet olvasni; fő leg pedig a lázas téven- 
géseknek psychiatrikus álláspontról való méltatása törvényszéki 
elmekórtani tekintetekben, rendkívüli mértékben leköti a figyelmet.

Egészen új, mondhatnám tankönyveinkben — új voltánál 
fogva kevéssé tanulmányozott — alig tárgyalt fejezetét képezi 
szerző  munkájának az influenzáról szóló része. Három fő idöszakot 
különböztet meg benne szerö: lázas tévengéseket, az ezeknek 
kapcsán közvetlenül fellépő  elmezavarokat és a láz megszű nése 
után fellépő  elmebetegségeket.

Az első nek tévengéseit jellemezve, szerző  felemlíti, hogy a 
tiidölobbal complicált influenzánál a tévengések felette gyskoriak. 
A deliriumok egyáltalában csak egynéhány órai tartammal bírnak, 
ritkábban terjednek ki napokra, s mintegy rohamszerű en folynak le, 
az utolsó roham után rendszerint helyre áll a psycliikus egyensúly.

A lázas elmezavar a láz-tévengéstő l nincsen rendesen el­
különítve. A láz-psychosis már az influenza kezdeti idő szakában, 
gyakrabban a lázas mozgalom tető pontján, legtöbbnyire azonban 
az influenza jelentkezésének 2— 3. napján rögtön lép fel, s nehány 
hét alatt rendszerint gyorsan beálló gyógyulással folyik le, protra- 
hált esetek csak ritkábban észleltettek. Ezen láz-psychosis jós­
latát szerző  kedvező nek mondja.

A lkoholosoknál az influenza á lta l g y ak ran  v á lta tnak ki heveny 
elm ezavarok s ezeknél p ro trahá lódás gyak ran  je len tkez ik .

A postfebrilis elmezavarokat szerző  Kirn  után 3 fő csoportra 
osztja ; heveny kimerülési zavarokra, búskomorsági és dühösségi 
csoportra.

A kimerülési forma jóslatát szerző  kedvező nek mondja, úgy­
szintén a melancholikust is, ha túlságosan nem protrahálódik és 
szövő dmények nem járulnak hozzá; ez utóbbi alakból szerző  egy 
saját észlelt érdekes kóresetét közli.

A m aniakális form ánál je llegzö tünetkén t em líttetik fel a 
raotilitás nagyfokú izgalma, a mohó képzelet lefolyás, a gyors 
bő beszédű ség, a fokozott egyéni önérzet és öntudat és a vig színezetű  
k ed é ly h an g u la t; érzékcsalódások és téveszm ék azonban nem já ru l ­
nak a k ó rk é p h e z ; a heveny forma ezen kó ra lakná l is kedvező  
lefolyású, a  hosszadalm asabb lefo lyásúak azonban nem gyógyu lnak .

Influenzás pseudo-elmezavarnak szerző  azon kórképeket 
jellegzi, melyeknél az influenza a lappangó elmezavart tulajdonkép 
csak kiváltotta. Ezen kórképkerettel szembe van állítva Althaus 
nézete, a ki tagadja, hogy az influenzás elmezavarok sajátos alak­
kal bírnának, szerinte leggyakrabban észlelhető  a heveny hypo- 
chondrikus búskomorság, melyben betegeinek 41°/o-a szenvedett, 
ezután pedig a heveny hallicinatorikus zavarodottság, melyet 
eseteinek 27% -ánál észlelt; betegeinek 25% -ánál csak kivált, mozza­
nat volt és pedig: delirium tremensnél, idő szakos elmezavarnál, 
eskórnál és hiidéses elmezavarnál.

Egy újabb fejezetben a heveny izületi csúz után fejlő dött 
elmebetegségek vannak tárgyalva, a melyek Lange szerint 2 ‘3% , 
Kraepelin szerint 3—4°/0-ban fordulnak elő , mely adatokat azonban 
szerző  az összirodalom áttekintése után helyt állóknak nem talál. 
Részletesen ki van fejtve ezen fejezetben az elmebetegség ezen formá­
jára való hajlam : a nem, kor és öröklékenység momentumai szerint.

Ezen elmekórforma egyik csoportja már a láz tető fokán 
veszi kezdetét, a másik pedig a láz lezajlása után ; különös tanul­
mány tárgyává teszi a csúzos agyliártyalob vagy túlmagas test- 
hő ség mellett keletkezett elmebetegségeket.
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A tulajdonképeni elmekórformák, a melyek heveny csúzból 
keletkeztek, vagy félelmi érzetekkel, helylyel-közzel szédttlési roha­
mokkal, ránggörcsökkel és ehoreával párosult búskomorságok, 
vagy pedig búskomor alap-jelleggel biró zavarodottság. Feltű nő  
nagynak mondja szerző  ezen activ melancholiánál a halálozást, 
míg a zavarodottságnál a jóslat aránytalanul kedvező bb.

Részletesen méltatja szerző  az asthenikus elmebetegség for­
mát, melyben szintén alcsoportok különböztethető k meg, mely osztá­
lyozás a jóslat megállapíthatása miatt lényeges jelentő séggel bir.

Külön fejezetet szánt szerző  a tüdő lobbal járó elmezavarok 
tárgyalására. Felhozza az ilyen elmebetegség gyakori elő fordu­
lását ; érdekes adatokat sorol fel azon összeköttetésre nézve, 
melyek a láz-deliriumok, az elmebetegség és a tiidölob localisa- 
tiója közt kimutathatók; psychikus tünetek a csúcsokban észlel­
hető  tüdölobnál leginkább lépnek elő térbe és Griesinger kimuta­
tása szerint a jobboldali pneumoniánál több deliriumot találni mint 
a baloldalinál; a mindkét oldali tiidölob az elmezavarok kifejlő ­
désére lényegesebb befolyást nem gyakorol.

A lázas tévengéseket szerző  két alakban írja le, ugyanis 
azokat, melyek a láz tartamával összeesnek és olyanokat, melyek 
a láz csökkenése után is fennállanak, ső t még az üdülési idő ­
szakba is átnyúlnak és azt heteken keresztül kisérik. Mindkét 
tévengési-nemnek méltatása után áttér szerző  azon elmekór-alakra, 
mely a lázas mozgalmak folytán kimerült idegrendszer talajából 
fejlő dött, az asthenikus alakra, mely valószínű leg az edény-mozgató 
idegrendszer mű ködési zavara, valamint a tiidölob lefolyása mentén 
gyakran észlelhető  lényeges bő  ingadozásokból, mint legfontosabb 
momentumokból keletkezett, hajlamosító okul azonban az ideges­
séget, vérszegénységet és öröklékenységet állítja oda. Alakjára 
nézve ezen elmebetegséget úgy írja le, hogy az üldöztetési, mér­
gezési és önvádlási téveszmékkel átsző tt depressiv színezettel bir, 
és hogy kedélyes hangulatot intenzív érzéki csalódásokkal ritkán 
észlelhetni; ezen betegség állandó tünete az álmatlanság, süb- 
normalis hömérsék; az érverés 50— 65 közt ingadozik, sokszor 
azonban tremor is észlelhető . Ezen alak, átlag 8 0 #/o gyógyulván, 
kedvező  jóslattal bir.

Szerző  a váltóláz alapján fejlő dött elmekóralakoknak szentelt 
fejezetével zárja le nagybecsű  müve első  kötetét. Élesen meg­
különböztetvén azon formát, mely mint váltólázroham-aequivalens 
lép fel, vagy pedig typikus lázrohamok után és ezekkel egyetem­
ben jelentkezik közbenhagyó alakban, és azon alakot a midő n az 
elmekór a malaria által létesített szervezetbeli elváltozások követ­
kezménye. Leggyakrabban észlelhető  mint intermittáló elmekór a 
melancholia, gyérebben a mania. A maláriasenyvbő l rendszerint 
a stupor, heveny butaság keletkezik, ritkán azonban maniakális 
rohamok, kerengő  elmekóralakok és paralysis progressiva.

Szerző nek mély ismeretei, bő  tapasztalata és rendkívüli 
olvasottsága, mely ezen munkájában nyivánul, a gyakorlott psychi­
ater azon elő nyével párosulva, hogy tárgya megvilágításánál a 
klinikai elemzésnél nem bonyolódik a psychologikus feltevések 
útvesztő jébe, hanem az exact irányokat mű veli ; tárgyát mesteri 
kézzel csoportosítván a mű nek áttekinthetését, az abból való tanu­
lást könnyű vé és kellemessé teszi, hozzájárulván még, hogy az 
általa inaugurált új irányokkal, a midő n a szemészet vívmányait, 
és különösen a lázas tévengéseknek tanát elmekórtani tudomá­
nyunkba, az eddigi iránynál sokkal belterjesebben, beilleszteni 
iparkodik, müvének irodalmunkban állandó értéket biztosít; lévén 
pedig ezen első  kötet szerző  szerint foglalója a még megjelenendő  
másik kettő nek, szakirodalmunk alapos mű velése érdekében azon 
reményben várjuk a folytatást, hogy az a megjelent első  kötetnek 
méltó utódja leend.

A munka nyomdai része elő kelő . Niedermann dr.

II. L apszem le.

B e l g y ó g y á s z a t .

Typikus höemelkedések belső  szervek acut sarcomatosisá-
nál. Petrina két esetet ir le, melyek gtimő kór tünetei között 
folytak le, boncoláskor azonban acut sarcomatosisnak bizonyultak. 
Az első  eset 38 éves nő re vonatkozik, a kinél mindkét oldali 
alsó és a jobboldali középső  és felső  tüdölebeny fölött hurutos
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tünetek voltak jelen és azonkívül remittáló magas lázak. 20 nap 
múlva halál. Bonczoláskor baloldalt a kulcscsont alatt egy az 
életben nem tapintott sarcomatosus nyirokmirigy találtatott, ezen­
kívül számos borsónyi egész mogyorónyi metastasisok voltak a 
májban és lépben. A tüdő ben nem volt gümökór, csupán hörghurut. 
A második esetben a 22 éves fiatal ember haemoptoe után remittáló, 
hektikus lázzal, profus éjjeli izzadással, kínzó köhögéssel jelent­
kezett. A bal felső  lebenyben beszürödés tünetei fejlő dtek ki, 
utóbb pedig csekélyebb mértékben a jobb középső  és alsó lebeny­
ben is. Hallgatózáskor ezen helyek fölött gyengült légzés, helyen­
ként bronchialis jelleggel, továbbá apró hólyagú szörtyzörejek és 
pleuritikus dörzszörej voltak észlelhető k. Ezeken kívül még foko­
zódó légszomj és cyanosis volt jelen. Mirigyduzzanatok nem talál­
tattak. A halál 29 nap múlva következett be. Bonczoláskor a 
mellső  mediastinumban egy haemorrhagiáktól áthúzódott sarcoma 
carcinomatodest találtak, mely a thymusból indult ki és metastasiso- 
kat képezett mindkét tüdő ben. Egy mogyorónyi, csomócskát a 
májban is találtak. Ezenkívül kisfokit kétoldali pleuritis és peri­
carditis is volt jelen. Végül szerző  megjegyzi, hogy az irodalom­
ban közölt, lázzal járó sarcomatosis esetekben a helyes diagnosist 
megkönnyítették a nagyszámú megnagyobbodott peripherikus 
nyirokmirigyek, a melyek azonban ezen két esetben hiányzottak. 
(Prager medic. Wochenschrift, 1894. 3—5. sz.)

A m ájcirrhosis gyógyíthatóságáról ír Cirelli.  A májcirrlio- 
sist általában gyógyíthatlan betegségnek tartják ; csupán két olasz 
búvár, De Renzi és Semmola, állítja, hogy nevezett betegség első  
szakában, a mikor még csak a kötő szövet hypertrophiája és 
hyperplasiája van jelen, gyógyítható és pedig szigorú tejdiaetával, 
illető leg tejdiaetával és jodkalium fokozódó adagaival. Ezen ellent­
mondás magyarázatára Cirelli felhozza, hogy az olaszok májcirrho- 
sisánalc oka többnyire malaria, az angolok, németek és oroszok 
májcirrliosisát ellenben fő leg az alkohol okozza. Az alkoholos máj­
cirrhosis pedig tejdiaetával és jodkaliummal nem gyógyítható, míg 
a malariás májcirrhosis ellen ezek, valamint általában a malaria 
ellen irányított gyógyeljárások igen jó hatással lehetnek. Külön­
ben szerző  szerint a malaria okozta májbaj többnyire nem valódi 
interstitialis májlob, noha tünetei ugyanazok, hanem szívgyengeség 
és vérpangás elő idézte hepatitis congestiva. Szerző czikkét következő  
tételekkel zárja be: 1. A májcirrhosis leggyakoribb oka a m alaria; 
az alkoholismus csak másodsorban következik. 2. Maláriánál a 
myocardium atoniája és a jobb szív functionalis insufficientiája 
folytán a máj idült congestiós állapota fejlő dhetik, a melynek 
klinikai tünetei teljesen egyeznek a hepatitis interstitialis első  
szakának tüneteivel, csupán gyógyíthatósága által különbözvén 
tő le. 3. A valódi interstitialis májlob, legyen az akár alkoholismus, 
akár malaria által feltételezve, gyógyíthatlan betegség. (Morgagni, 
1894. márczius.)

A p r ó b b  j e g y z e t e k  a z  o r v o s g y a k o r la t r a .

1. A dysenteria és nyári hasmenések gyógyításáról ír
Uhlc. Dysenteria eseteiben megfelelő  diaetetikus eljárás mellett a 
belet ricinus-olajjal kiüríti, esetleg a végbelet l/2 — 1 °/0 -°s tannin- 
oldattal is kiöblíti és azután 2 óránként vétet be egy evő kanál­
nyit a következő  orvosságból: Rp. Decocti simarubae e 8'0 ad 
170'0; Vini cognac, Mucilag. salep aa ÍO'O; Tinct. opii 0 '5 — TO; 
Syr. cort. aurant. 25'0. Ugyanezt a gyógyszert használja nyári 
hasmenések eseteiben i s ; a bél kiürítése azonban ilyenkor el­
marad. Gyermekeknél, fő leg az első  életévekben, az ópiumot el­
hagyja és acidum tannicummal helyettesíti: Rp. Decocti simarubae 
e 2 ’5 ad 70'0 ; Acidi tanúiéi 0 '5  ; Vini Hungar. ÍO’O ; Mucilag. 
salep 1 5 '0 ; Syr. cort. aurant. vei papaveris 15'0. Óránként egy 
kávéskanálnyit. (Therapeutische Monatshefte, 1894. julius).

2. Tussis convulsiva ellen Beim a tussolt (mandolasavas 
antipyrin) ajánlja. E szer a rohamok számát és hevességét csök­
kenti ; hatása az antipyrinét e tekintetben határozottan felülmúlja. 
A tussol vízben jól oldódik; corrigens gyanánt syrupus rubi 
idaei rendelendő . 1 éven alóli gyermekeknek 5 — 10 centigramm 
adandó naponként 2— 3-szor; 1—2 éveseknek 10 centigramm
3-szor, 2 —4 éveseknek 25—40 centigramm 3—4-szer, azontúl 
pedig 7a gramm 4-szer vagy többször naponként. (Allgem. medic. 
Central-Zeitung, 1894. 60. sz.)
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T Á R  C  Z  A .

A  ném et term észettu d ósok  és o rvosok  66. g y ű lése .

(1894. szeptember 24.—80.)

Bécs, szeptember 24-dikén.

I.

A német tudomány haladását jelző  fenti intézményrő l e 
lapok hasábjaiban 1889-ben első  ízben volt alkalmam beszámolni, 
midő n a heidelbergai ülésrő l tudósítottam. Az akkori vándorgyű lé­
sen a német természet- és orvostudomány ezen intézményének 
reformálásával komolyan kezdtek foglalkozni és már 1891-ben, a 
Saale melletti Halléban tartott gyű lésen, a reform befejező dvén, a 
német vándorgyű lés azt az alakot öltötte, melylyel most is bir és 
a mi magyar vándorgyülési intézményünkhöz hasonló, a mennyi­
ben társulat'á alakult át, állandó igazgató választmánynyal. A 
reformáláson sokan aggódtak, attól tartván, hogy az 1822-ben Okén 
által életbe léptetett és a tudomány haladásával lépést tartó intéz­
mény decadenciája fog bekövetkezni.

Az aggodalom azonban, mint látjuk, alaptalan volt, mert ez 
ideig, a számos congressus daczára, mely évenként tartatni szokott, 
a német vándorgyű lés még mindig a tudomány növelő inek kedvelt 
találkozó helyévé megmaradt, mint azt az erő s látogatottság és a 
bejelentett elő adások igen nagy száma legjobban igazolja. Külön­
ben ezen csodálkozni sem lehet, mert az orvos és természettudós 
saját anyanyelvén kivtil, bármilyen országbeli is legyen az, leg­
jobban még németül is tud, s miután ezen vándorgyű lésen egye­
dül a német nyelv a hivatalos, sokan szívesebben mennek ily 
gyű lésre, mint az internationalis congressusokra, hol a több hiva­
talos nyelv miatt számos elő adást meg sem érthetni vagy pedig 
azok rövid kivonatának fordításával kell megelégedni.

A résztvevő k legnagyobb contingensét természetesen a 
német elem szolgáltatja, melyhez a német vándorgyű lés az osztráko­
kat ex offo is számítja, miért is, habár csak nagyobb idő közök 
után, néha osztrák területen tart 1— 1 ülést. Azonban szívesen 
látják a külföldieket, kik néha oly szép számmal szoktak jelent­
kezni, hogy az egésznek internationalis színezetet kölcsönöznek, 
mint az különben most is történt.

A résztvevő k legnagyobb része már vasárnap jö tt az osztrák 
fő városba és az az nap este tartott ismerkedési estélyen (a stadt- 
park termeiben) viszontláttuk azokat, kikkel találkozni kívántunk, 
megismerkedvén egyszersmind sok eddigelé személyesen nem ismert 
kar- és szaktárssal.

A vándorgyű lés elő készületei már hónapok elő tt üttettek 
nyélbe. 41 különböző  szakosztályt létesítettek és a legtöbb elő ­
adást akként biztosították, hogy a szakemberek legtöbbjét a 
hivatalos felszólításon kívül még levél utján is megkérték a részt­
vevő sre.

A tavalyi, Nürnbergben tartott gyű lés határozata értelmében 
Kerner botanikus és Exner tanárok voltak a bécsi vándorgyű lés 
ez idei elnökei.

Különös különbség gyanánt az idei vándorgyű lést illető leg 
a többi eddigitő l említhető , hogy az egyes szakosztályokban h ir­
detett elő adások sorából néhány általános orvosi érdekű t, milyen 
a struma, diphtheria, agytályog stb. kérdése, az illető  szakosztá­
lyok egy közös gyű lésének napirendjére tű ztek, milyet kedden a 
bécsi orvosegyesület díszes és tágas üléstermében Bergmann tnr. 
elnöklete alatt tartottak. — A naponta megjelent „Tagblatt“ ez 
alkalommal ismét a régi alakját felvette, úgy mint azt a heidel­
bergai vándorgyű lés óta nem láttuk. A „Wiener med. Wochen­
schrift“ szerkesztő je Adler dr. szerkesztette azt és nem volt mula­
tozások, kirándulások és reclamszerű  hirdetések programmja, 
hanem mindig az elő ző  napon tartott elő adások és vitatkozások 
pontos beszámolója.

Hétfő n d. e. 11 órakor a zenekedvelő k zsúfolásig megtelt 
termében, hol a német s osztrák császárok mellett Helmholtz 
gyászlepellel körülvett képét is láttuk, tartatott meg a meg­
nyitó ülés.

Említenem sem kell, hogy orvos- és természettudományunk 
legjelesebb képviselő it láttuk itt és csak megelégedésünkre szolgál­
hat, hogy hazánk is számos szakosztályban képviselve volt. Az

orvostudományi szakosztályok közül a szemészeti osztályban Gold- 
ziéher és Szili docensek, a gégészeti szakosztályban Ónodi, 
Neumann és Baumgarten Egmont dr.-ok, a fülorvosi osztályban 
Szenes dr., a fogászati osztályban Iszlai docens, a bő rgyógyászati 
osztályban Schwimmer tanár) a physiologiai osztályban Scheiber dr. 
jelentettek be elő adásokat, ezeken kívül ott voltak még Müller 
tanár, Hasenfeld dr., Klinger dr., Glass dr. a fő városból, a vidéki 
collegák közül: Bácskai dr. (Arad), Szekulesz dr. (Kecskemét), 
Glück dr. (Szerajevo), Heimann dr. (Nagyvárad), Steinfeld dr. 
(Miskolcz) és talán még mások is, kiket azonban első  nap nem 
igen láthattunk. A vándorgyű lés szakosztályaiban igen serényen 
folynak a tárgyalások, az általános ülések lefolyására és az itt 
tartott megnevezett díszelő adásokra legközelebb visszatérünk.

A vándorgyű lés legközelebbi helyét az utolsó nagyülésen 
állapítják meg végleg, mint hallatszik valószínű leg a jövő  évben 
Lübeck lesz. Szenes dr. “

A  vérsavó-th erap ia .'

(Folytatás.)

II. A vérsavó gyógyító hatása.

Immunizáló kísérleteivel egyidejű leg Behring több munka­
társával együtt2 a vérsavó gyógyító hatására is kiterjesztette 
figyelmét, a mikor is kitű nt, hogy a diphtheritis és tetanus ellen 
immunná tett állatok vérével, illető leg az ebbő l készült vérsavóval 
gyógyító eredmények is érhető k el. Ehhez azonban sokkal nagyobb 
mennyiségű  vérsavó kívántatik meg, mint az immunizáláshoz, és 
pedig ceteris paribus annál több, mennél elő rehaladottabb a beteg­
ség ; ha pedig a betegség már nagyon elő rehaladott szakába 
ért, akkor bármily nagy mennyiséggel sem hárítható el többé a 
halálos kimenetel.

Azóta már sok fertő ző  betegségnél végeztek hasonló irányban 
gyógyító kísérleteket, ső t egyik-másik betegség ellen embernél is 
igénybe vették a vérsavó gyógyító erejét, a mint azt a követ­
kező kbő l — a hol egyes betegségek szerint csoportosítva foglal­
tatnak az ezen irányban végzett eddigi vizsgálatok — látni fogjuk.

Mielő tt azonban erre rátérnék, szükségesnek tartom Emmerich3 
legújabb dolgozatát felemlíteni, mint a mely a vérsavótherapiának 
egy egészen új oldalát világítja meg. Emmerich4 még 1886-ban 
azt találta, hogy házi nyulaknál a lépfene-fertözés halálos hatása 
megakadályozható, ha erysipelas-coccusokat fecskendez az ember 
a fertő zött állatok bő re alá vagy vérébe. Ennek alapján újabban 
arra a gondolatra jött, nem lehetne-e erysipelas coccusokkal fertő ­
zött állatok (házi nyitlak és juhok) vérsavójával — a mely az 
erysipelas coccusoktól megszabadítás czéljából Chamberland-szürön 
megsztiretett — lépfenével fertő zött állatokat meggyógyítani. A 
kísérletek nagyon jó eredményre vezettek, úgy hogy Emmerich 
már annak a reményének ad kifejezést, hogy e módszer lépfené- 
ben megbetegedett emberek gyógyítására is felhasználhatóvá lesz, 
annyival is inkább, mert az emberi lépfene sokkal lassúbb lefolyású, 
mint a házi nyulaknál kísérletileg elő idézett lépfene.

De ha ezen remény a közel jövő ben nem is teljesedik b e : 
Emmerich kísérletei mégis nagy fontosságúak maradnak, mert 
ismét egy új utat jelelnek ki, melyen a fertő ző  betegségek gyó­
gyítása tovább fejleszthető  lesz.

a) Tetanus.

Behring5 állatokon végzett első  gyógyító kísérleteit már 
négy évvel ezelő tt írta le. Azóta folyton fokozta a vérsavó hatásos­
ságát, úgy hogy 1893. évi január hó 13-dikán a berlini physio­
logiai társaság ülésén már egészen positiv, kétségbevonhatlan 
bizonyító erejű  állatkísérletekkel állhatott elő .6

' L. Orvosi Hetilap 34. számát.
2 Deutsche ínedicinische Wochenschrift, 1890. 50. sz. — Zeitschrift 

für Hygiene und Infectionskrankheiten, X II. kötet.
a Münchener medicinische Wochenschrift, 1894. 28. sz.
4 Archiv für Hygiene, VI. kötet, 442. 1.
5 Deutsche medicinische Wochenschrift, 1890. 50. sz.
0 Behring: Gesammelte Abhandlungen, II. 294. 1.
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14 egeret tetanus-méreg biztosan ölő  adagjával január 9-dikén 
megmérgezett; 28 óra múlva az összes állatok már kifejezetten 
tetanikusok voltak. Ekkor azt a 2 egeret, melyeknél a tetanus 
tünetei legkéső bben jelentkeztek, úgyszintén még 2 más egeret 
kontrollnak hagyva: a többi 10 állatot kezelés alá vette, leg­
késő bben 5 órával az első  tünetek jelentkezése után. A befecsken­
dezett vérsavó mennyisége 6 egérnél 0 '4  kcm.-t, 4 egérnél pedig 
0 '04 kcm.-t tett. A kezeletlen állatok január 15 dikéig mind el­
pusztultak typikus tetanusban, a gyógyított egerek pedig mind 
életben m aradtak; kettő nél a gyógyulás január 20-dikán már 
meglehető sen tökéletes volt, a többinél pedig 3 hét alatt követ­
kezett be a restitutio ad integrum.

Ezek után szükségtelennek tartom a további állatkísérleteket 
részletezni és áttérek az embereknél tetanus-gyógyitó savóval eddig 
elért eredmények feltüntetésére.

Eltekintve Baginsky1 esetétő l, melyben a vérsavó hatásos­
ságának csekély foka és az alkalmazott mennyiség kicsinysége 
miatt (1*5 köbcentimeter) nem volt megakadályozható a halálos 
lefolyás ; úgyszintén Benő n2 két esetétő l, melyeknél hasonló körül­
mények miatt nem volt eredmény (ezen két esetben Vaülard és 
Boux által tetanus ellen immunizált házinyulak defibrinált vére 
használtatott; a befecskendések határozott, de gyorsan múló javu­
lást idéztek elő ); végül Remesoff és Fedoroff1 2 3 egyik esetétő l, 
melyben a 6 esztendő s leánygyermek pneumonia és pleuritis követ­
keztében halt m eg: eddig 21 eset van az irodalomban feljegyezve, 
melyekben tetanus-gyógyitó vérsavó használata után gyógyulás 
következett be. Az esetek táblázatos összeállítása a következő :

Sorszám
Beteg
kora

években

Incubatio tar­
tama napok­

ban

Befecskendés 
megkezdése 

az első  tüne­
tek utáni

Észlelő

I 45 12 11. napon Gagliardi4
II. — 14 14. Schwarz5 6

H l. 21 10 15. Pacini“
IV. — 12 4. n F in o tti7
V. — 11 10. n Tizzoni8

VI. 74 10 2. Taruffi9
VII. 22 8 7. Casali10 11

V III. — 15 1. F inotti11
IX. — 8 3. r> Magagni12
X. 19 24 5. F inotti13

XI. 15 5 5. Gattai14 *
X II 19 6 1. Lesi16

XIII. 25 8 14. R otter1“
XIV. 12 ? 8. Moritz17
XV. 12 körülbelül 12 3. Remesoff és Fedoroff18

XVI. 11 ? 10. Doerfler19
XVII. 22 11 6. Hacker20

XVIII. 13 ? 5. Hacker20
XIX. 22 21 5. n Giusti és Bonaiuti21
XX. 16 10? 5. V Henry Percy Dean22

XXI. 14 38 10. n Herbert Evans23

Ha ezen táblázaton végigtekintünk, mindenekelő tt szembeötlik, 
hogy az esetek túlnyomó többsége — számra nézve 16 — az

1 Berliner klinische Wochenschrift, 1891. 7. sz.
2 Annales de l ’Institu t Pasteur, 1892. 4. sz.
3 Centralblatt für Bacteriologie, XV. kötet, 4. sz.
4 Kiforrna medica, 1892. 76. sz.
5 Kiforrna medica, 1891. okt. 15.
6 Kiforma medica, 1892. 4. sz.
7 Wiener klinische Wochenschrift, 1892.
8 Gazetta degli Ospitali, 1892. 88-. sz.
9 Centralblatt für Bacteriologie, XI. kötet,

10 Centralblatt für Bacteriologie, X II. kötet.
11 Riforma medica, 1892. 148. sz.
12 Kiforma medica, 1893. 28. sz.
13 Riforma medica, 1892. 284. sz.
14 Centralblatt für Bacteriologie, XIV. kötet,
16 Centralblatt für Bacteriologie, XIV. kötet.
16 Behring: Die Blutserumtlierapie, II. Leipzig, 1892.
17 Münchener medicinische Wochenschrift, 1893. 30. sz.
18 Centralblatt für Bacteriologie, XV. kötet.
19 Münchener medicinische Wochenschrift, 1894. 15. sz.
a» \y iener klinische Wochenschrift, 1894 25. sz.
21 Berliner klinische Wochenschrift, 1894. 36. sz.
22 British medical journal, 1894. szept. 15.
23 British medical journal, 1894. szept 15.

idültebb lefolyású tetanus-esetek közé tartozik, a mennyiben az 
első  tünetek jelentkezésétő l a befecskendés megkezdéséig 3— 15 
nap telt el. Az ilyen idültebb esetekben pedig a spontan gyógyu­
lás sem valami ritka. A többi esetben ezen idő tartam ugyan csak 
1— 3 napot tesz ; ha azonban közelebbrő l vizsgáljuk ezen esete­
ket, azt látjuk, hogy egy részük valósziniileg szintén az idültebb 
lefolyású esetek közé sorozható; így a VIII. számú eset, melyben 
az incubatio tartama (15 nap) is nagyon hosszú volt és a mely­
nél az első  befecskendést követő  6 nap alatt fejlő dtek csak ki 
teljesen a tetanus tünete i; a IX. esetben úgy látszik szintén idül­
tebb volt a betegség lefolyása. A vérsavó hatályossága mellett 
tehát nagyobb valószínű séggel csupán 3 eset szól: a VI., XII. 
és XV. eset. Taruffi esetében (VI. sz.) a sebbő l állatokra nézve 
nagyon virulens tetanus-bacillusok voltak tenyészthető k ; a tetani- 
kus tünetek már az első  befecskendés után gyengültek, a vér 
toxicitása pedig a második befecskendés után már nem volt ki­
mutatható. Lesi esetében (XII. sz.) az incubatio nagyon rövid 
volt, a tetanikus tünetek pedig nagyon rövid idő  alatt fejlő dtek 
magas fok ra; a tünetek már az első  befecskendés után tetemesen 
javultak és a beteg 6— 7 nap alatt elhagyhatta az ágyat. Végül 
Bemesoff és Fedoroff esetében (XV. sz.) már az első  befecsken­
dés után feltű nő en csökkentek a harmadik napon már erő s mér­
tékben kifejlő dve volt tünetek.

A vérsavótherapia tehát tetanusnál eddig még nem mutat 
oly fényes eredményeket, a minő ket a tetanus-antitoxin rendkívül 
magas fokú immunizáló ereje alapján vártunk volna. Ezen körül­
mény talán abban találhatná magyarázatát, hogy a tetanus csak 
akkor diagnostizálható, a mikor már contracturák jelentkeznek, 
vagyis a mikor az általános mérgezés már megtörtént. A mikor 
tehát a gyógyítást megindítjuk, a betegség úgyszólván már utolsó 
stádiumába lépett és így nem csodálkozhatunk, ha nagyon súlyos 
esetekben a vérsavótherapia már nem fog eredménynyel járni.

A használandó vérsavó mennyiségét illető leg szolgáljon 
például a XII. eset, melyben a hason a bő r alá fecskendezett 
első  vérsavómennyiség 50 köbcentimétert te t t ; ezt követte 7 óra 
múlva egy második befecskendés 20 köbcentimeter savóval; másnap 
10 köbcentimeter, harmadnap pedig 20 köbcentimeter fecskendeztetett 
be a savóból, melynek immunizáló értéke 1 : 10 millió volt.

A tetanus-antitoxin a darmstadti Merck-féle vegyészeti gyár 
útján most már kapható. Ára úgylátszik még nagyon magas. 
Percy Dean szerint grammja körülbelül 12 forintba kerül. Ha 
most tekintetbe veszsziik, hogy ezen szerző  esetében 15 :!/4 grammot 
használt e l : kiderül, hogy a tetanus-antitoxin használata ma még 
nagyon költséges kísérlet számba megy.

(Folytatása következik.) Székely Ágoston dr.

H eti szem le.
Budapest, 1894. szeptember 28-dikán.

A cholera állása. Kelct-Poroszországban, a Visztula és Netze- 
Warthe területén szeptember 17-dikétöl 24-dikéig 47 megbetegedés 
és 9 haláleset fordult elő  ; Felső -Sziléziában szeptember 15-dikétöl 
22-dikéig 59 megbetegedés és 17 haláleset tö rtént; a rajnai 
tartományból 9 újabb megbetegedést jelentettek be ugyanezen idő  
alatt. Belgiumban Liége-ben újabban nagyon felszökött az esetek 
szám a; így szeptember 12-dikén 15 megbetegedés fordult elő . 
Oroszországból általában a járvány csökkenését jelzik. Szeptember 
8-dikától 14-dikéig Szent-Pétervárott 92 megbetegedés és 50 halál­
eset ; Varsóban 35 megbetegedés és 16 haláleset; augusztus 
27-dikétöl szeptember 9-dikéig pedig Nisui-Novgorodban 535 meg­
betegedés és 347 haláleset fordult elő . Galicziában most már 
szintén csökken a megbetegedések száma ; így szeptember 26-dikán 
már csak 71 megbetegedés és 45 haláleset, szeptember 27-dikén 
pedig 64 megbetegedés ét 47 haláleset fordult elő . Bukovinában 
szeptember 26-dikán 3 megbetegedés és l haláleset, szeptember 
27-dikén pedig 3 megbetegedés és 2 haláleset történt.

* * *
Az orvostudom ányi k a r ju ta lom téte le i az 1894/95-diki tanévre.

A z élettanból: Megvizsgálandó az éhező  és jó llakott állat gyomor- és bél- 
hámjának szerkezete. Jutalm a a Pasquich-alapból 70 frt.

A gyógyszertanból: Vizsgáltassuk meg, mily szöveti változásokat 
okoznak a különböző  szívmérgek a szívbeli ganglionokra. Jutalm a a 
Pasquich-alapból 70 frt.
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A sebészetbő l: írassanak le a lymphoma alakjai, fajai, különös 
tekintettel a lymphomá-nak egyszerű  (simplex hyperplastika) és gümő s 
elsajtosodó alakjaira, ez utóbbinak pedig kóroktana, kórodai jellegzése, 
ilifferentialis diagnostikája s gyógykezelési módjai. Jutalm a a Pasquich- 
alapból 70 frt.

A közegészségtanból: Budapest halálozási viszonya, tekintettel a 
fontosabb halálokokra, valamint tekintettel a külföld nevezetesebb 
városaira. Jutalma a Pasquich-alapból 70 frt.

A törvényszéki orvostanból: Az 1883—1893. közötti decenniumban 
a Budapesten elő fordult erő szakos halálnemek statistikai feldolgozása, 
különös tekintettel az oki mozzanatokra. Jutalm a a Pasquich-alapból 
70 frt.

A törvényszéki o: vostanból: Kísérleti tanulmányok alapján deríttes- 
sék ki a hig carbolsav-oldatok mérgező  hatásának oka és módja. Jutalma 
a Pasquich-alapból 70 frt.

A kórszövettanból: Tanulmányoztassék a rák  kóroktanának kérdése 
irodalmi tanulmányok és önálló vizsgálatok alapján. Jutalm a az A rányi­
alapból 60 frt. Tétessék vizsgálatok tárgyává az óriási sejtek képző désé­
nek kérdése a kariomytosisra vonatkozólag, újabb felfogások figyelembe 
vételével. Jutalm a az Arányi-alapból 60 frt. Pontos szövettani vizsgálata 
a csontoknak úgynevezett rachitis foetalisnál, az erre vonatkozó górcsövi 
készítmények melléklésével és a nevezett betegség feletti legújabb néze­
tek méltánylásával. Jutalm a az Arányi-alapból 60 frt. Felderítendő  a 
terhességi veselob oka, különös tekintettel Doleris azon hypothesisére, 
hogy azt bizonyos baktériumok okozzák. Jutalm a az Arányi-alapból 
60 irt. Szövettanilag megvizsgálandó s górcső i készítményekkel támoga­
tandó, hogy vájjon helyes-e Rokitanszky azon állítása, miszerint a plexus 
solaris és mesenterikus superior különféle stádiumaiban különféle vál­
tozásokat mutat V Jutalm a az Arányi-alapból 60 frt.

A z anatómiából: V izsgáltassanak meg és Írassanak le a csirlevelek 
(folia germinativa) és első  átalakulásaik a gerinczes állatok valamely 
osztályában, górcső i készítmények és rajzok kíséretében. A  készítmények 
az I-ső  boneztani és fejlő déstani intézet tulajdonába mennek át. Jutalma 
a Pasquich-alapból 70 irt.

Az elmekórtanból: írassanak le az ideg- és elmebetegeknél található 
szervezeti degeneratio tünetei, különös figyelemben részesítendő  a kopo­
nya, szem, fül és fogak állapota. Jutalm a a Pasquich-alapból 70 frt.

A  néhai Senget Katalin alapítványból díjazandó jutalom tételek a. 
következő k: A belgyógyászatból: A  szív incompensatiónak nevezett 
tünetcsoport lényegének magyarázata és elő idéző  okai s az ebbő l levon­
ható therapeutikus irányelvek. Jutalm a 260 frt.

A szemészetbő l: Adassanak elő  a glaucoma tüneti változásai 
mikroskopos készítményekkel. Jutalm a 260 frt.

A szülészetbő l: Á llapíttassanak meg klinikai észlelések alapján az 
újszülött és függelékeinek fejlő dési viszonyai (hosszúság, súly és más 
méretek) a terhesség különböző  szakaiban, tekintettel az anya testi 
fejlő désére és azokra a változásokra, melyeknek a magzat teste szülés 
következtében alá van vetve. Jutalm a 260 frt.

A közegészségtanból: Baktériumok magatartása és ptomainszerü 
anyagok képző dése talajban, különféle viszonyok között. Jutalm a 260 frt.

A börkórtanból: V izsgáltassanak a bő r beidegzési viszonyai a leg­
gyakrabban elő forduló bő rbántalmakban, tekintettel a tapintás, fájdalom, 
és hő érzés elváltozásaira, a bő r-reflexek magatartásaira és a trophikus 
viszonyokra. Jutalm a 260 frt.

V eg y esek .
Budapest, 1894. szeptem ber 28-dikán. A fő városi statistikai hivatal­

nak 1894. szeptember 9-dikétő l szeptember 15-ig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 3 ' B gyermek, elhalt 203 személy, a születések 
tehát 110 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok, 
vo ltak: croup —, roncsoló toroklob 2, hökhurut —, kanyaró 1, vörheny 3, 
himlő  2, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz —, egyéb ragályos 
betegségek 1, agykérlob 6, agyvérömleny 5, rángások 7, szervi szív­
baj 7, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 19, tüdő gümő  és 
sorvadás 46, bélhurut és béllob 31, carcinomata et neoplasmata alia 9, 
méhrák 3, Brigth-kór és veselob 5, angolkór —, görvélykór —, veleszüle­
te tt gyengeség és alkathiba 9, aszkói, aszály és sorvadás 7, aggkór 
10, erő szakos haláleset 10. — A fő városi közkórházakban ápoltatott e hét 
elején 1917 beteg, szaporodás 663, csökkenés 663, maradt e hét végén 
ápolás alatt 1917. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatalnak 1894. 
szeptember 17-dikétő l 23-dikáig terjedő  kimutatása szerint e héten 
elő fordult megbetegedés : hagymázban 2 (meghalt 2), himlő ben 18 (meg­
halt 7), bárányhimlő ben 7, vörhenyben 37 (meghalt 4), kanyaróban 14 
(meghalt 1), roncsoló toroklobban 13 (meghalt 5), torokgyíkban 3, 
(meghalt 2), trachomában 10, vérhasban 1 (meghalt 1), hökhurutban 1, 
orbánczban 12, gyermekágyi lázban 1.

A  • A Bene-féle u tazási ösztönd íjat a budapesti orvostanártestület 
az 1894/5. tanévre Pándi Kálmán dr.-nak adományozta.

— Az új egyetem i tanács a közok tatásügy i m in isternél f. hó 
22-dikén tette szokásos tisztelgését. Fodor József rektor magnificus 
tolmácsolta meleg szavakban a tanács és az egyetem érzelmeit a minister 
irányában, kihez közel érzi magát mint volt tagjához és a kinek oltal­
mától és ápolásától sokat remél. Br. Eötvös Lóránt közoktatásügyi 
minister szívélyes szavakban köszönte meg a tanács figyelmét és bizto­
sította a tanácsot, hogy ő t jelenleg és jövő re is ugyanaz a szeretet 
köti az egyetemhez és annak a tagjaihoz, mint a múltban és azoknak 
elő menetelen segíteni gondoskodásának tárgyát fogja képezni ez új 
hatáskörében mindenkor.

A A lkalm aztatások az egyetemen. I. boneztani tanszék. I I . tanár­
segéd : Hámorszky Oszkár dr. ; díjazott gyakornok : Fischer A ladár, dija­
zatlan gyakornok: Frenreisz Ferencz ; díjazott demonstrátorok: Bradách 
Emil, Elischcr Gyula, Péchy Henrik és Skrilecz M ihály; dijazatlan 
demonstrátorok: Zimmermann Károly, Manninger Vilmos, 'Fölser István, 
Pólya Jenő , Perényi Vilmos, Pinsker Emil, Jakab László, Kalivoda 
Kálmán, Preszburger Jakab, Hauer Ferencz, Bojárszky Béla, Dolecskó 
János. — I I .  boneztani tanszék. Dijazatlan gyakornok: Halka Lajos 
V. o. h . ; demonstrátorok d íjazottak: W éber Pál, Horváth Ferencz, 
Pivovár Miklós, Balogh Zsigmond; díjta lanok: Feuchtmann Oszkár, 
Marikovszky György, Madzsar József, Kovács Rezső , Róna Dávid orvos- 
tanhallgatók. — Élettani tanszék. I. tanársegéd : Landauer Ármin d r . ; 
díjazott demonstrátorok: Schenk József és Szabó József III. o. h. — 
Kórboncztani tanszék. Dijazatlan gyakornokok: Á ldor Lajos szig. orvos, 
Deutsch László, Itaisz Oktavián, ifj. Gebhardt Ferencz és Kétli László 
V. o. h. — Kórszövettani tanszék. Díjazott gyakornok: Beck Soma szig. 
orvos. — Gyógyszertani tanszék. Díjazott gyakornok: Schiller Károly dr. ; 
dijazatlan gyakornokok : Hrabár Miroszláv és Fialka Gusztáv szig. orvo­
sok. — 1. belgyógyászati tanszék. D ijazatlan gyakornokok: Vajda 
Károly dr. és Ströszner Ödön d r .; díjazott gyakornok: Preisach Izidor dr. 
— I I . belgyógyászati tanszék. Második tanársegéd: Dieballa Géza d r . ; 
díjazott gyakornok: Donogány Zakariás dr., dijazatlan gyakornok: 
W enhardt János dr. — I. Sebészeti klinika. Második tanársegéd : Rott- 
mann Elemér dr. — Szemészeti tanszék. Első  tanársegéd: Grósz Emil d r . ; 
második tanársegéd: Blaskovics Fridolin d r . ; díjazott gyakornokok: 
Dutkay Gyula dr. és Schwarcz Ernő  d r .; dijazatlan gyakornokok: Klein 
Samu dr. és Neumark Sándor dr. — Első  szülészeti és nő gyógyászati tan­
szék. Első  tanársegéd : Bäcker József d r . ; díjazott gyakornok: Rirnely 
Dezső  d r . ; dijazatlan: Bugsek Gusztáv dr., Michels Mátyás dr. és Blau 
Sándor dr. — Törvényszéki orvostani tanszék. Első  tanársegéd : Szigeti 
Henrik dr. ; második tanársegéd: Ernyey Lipót d r .; díjazott gyakornok : 
Matavovszky Zsigmond szig’. o rvos; dijazatlan gyakornokok: Balázs 
Á rpád szig. orvos és Szabó Károly szig. orvos. — Elmekórtani tanszék. 
Első  tanársegéd: Schaffer Károly dr. egyetemi m .-tanár; második tanár­
segéd helyettes: Ranschburg Pál d r . ; dijazatlan gyakornok: Oszvald Géza 
szig. orvos.

— A bécsi egyetem en Stellwaag tanár helyébe, a  ki nyugalomba 
vonult, Mauthner-1 nevezték ki a szemészet nyilvános rendes tanárává.

— A budapesti á lta lános polik lin ikán julius és augusztus hóna­
pokban 3514 új beteg je len tkezett; az összes rendelések száma 1615 volt.

— F raentzel Oszkár tanár, a hírneves berlini belgyógyász, hosszas 
szenvedés után e hó 18-dikán 56 éves korában elhunyt.

— A gyógyszerészettan-hallgatók segélyző - és önképző -egyesüle- 
tének  tisz tik a ra  következő képen alakult meg : elnök : Weszelszky György; 
a le lnök: Csermák K áro ly; t i tk á r: Gödény Sándor; pénztáros: Ernyei 
Ödön ; aljegyző  : Kayy Béla ; könyvtáros Podhraczky István ; ellenő r : 
Matyasovszky Gyula.

— Új osztrák  orvosi fakultás. Lembergben szeptember hó 9-dikén 
nyílt meg nagy ünnepélyességek közepette az új orvosi fakultás.

— Villemin-nek, a güruökór fertő ző  természete felfedező jének 
emlékszobrot emeltek, melyet szemptember 30-dikán lepleznek le 
Bruyéres-ben.

f  E lhuny t: Popper József dr., az országos közegészségügyi tanács 
rendkiviili tagja, a Ferencz-József-rend lovagja, 71 éves korában 
Miskolczon.

—r. Mai számunkhoz van mellékelve Kelen aethylen-chlorid pro­
spektusa, melyet olvasóink figyelmébe ajánlunk.

Dr. S in g e r Ig n ácz  urat, lakott Teréz-körút 34. sz. alatt, 
kérjük tartózkodási helyének szíves közlésére.

„Szt. Lukács-fürdő “ részvény-társaság
B u d a p e s t e n .

U j !  Gyógykezelés meleg kénes v ízze l: A therm alis zuhany­
fürdő  ! ! (Douche massage). Téli kúra az iszapfürdő ben, mely a 
szállodákkal egy épületet képez. Nehéz betegek szám ára felhúzó 
készülék külön iszapfürdő be. Kényelem és jó ellátás. Lakásokról és 
fürdő krő l küld prospedust az igazgatóság.

H e t i  k i m u t a t á s
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1894. szeptember 20-tól 

egész szeptember 26-ig ápolt betegekrő l.
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Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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