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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Koranyi Frigyes ny. r. tanir vezetése
alatt allo I. belgyogyaszati korodardl.

Adatok a vér és a vizelet egyes koros sajatsigainak
diagnostikai jelentdségéhez.

Kordanyi Sandor dr., klinikai adjunctustél.

Uj diagnostikai eljarisok rendes sorsit képezi, hogy
eleinte talbeesiilésben részestilnek. Azutan kivetkezik fejls-
désiik menetén a esalodiasok idészaka, a melyek hiteliiket
megingatjak és hosszt id6, b6 tapasztalat kivantatik meg
ahhoz, mig az ellentétes ¢észleletek Osszevetése alapjan az
eljaras valodi értéke megitélhetdvé valik. Harom éve, hogy
az I. belgybgyiszati kéoroddn egy 10 diagnostikai eljaras Kki-
dolgozasaval foglalkozunk. Az eljaris fejlédésének jelzett
phasisain keresztiil mentiink. A talbecsiilés nidn jottek a esalo-
dasok. Nagy terjedelemben végeztiik vizsgilatainkat, 220 betegen
tobb ezer észleletet végeztiink. Az eljirds tudomanyos meg-
dllapitasira embereken szerzett ismereteinket mintegy 200 4llat-
kisérlettel egészitettiik ki. Ezen b6 tapasztalat az, a mire
timaszkodva fogok a diagnostikdnak egy par 1) atjarél referdlni
¢s ezt azon tudatial teszem, hogy az 4j utak 0j kérdésekhez
¢és ismét j utakhoz fognak vezetni, de hogy a jové tapasz
talata azon, a mit ma elmondok, valtoztatni nem fog, A vér-
nek és a vizeletnek két sajatsiga az, a mire diagnostikai el-
jarasomat alapitottam : azok fagypontja és konyhasé tartalma.
Részletesen a vizsgalati eljardssal, annak physiologiai és alta-
linos kortani oldalaival, valamint az itt kifejtendék casuisti-
kus megalapitasival tsszefiiggéshen sajté al4 rendezett mono-
graphidmban fogok foglalkozni. E helyen ezélomat csak a
gyakorlé orvost érdeklé részletek Aattekinthetd ismertetése
képezi.

I. Foglalkozzunk elészor a vérrel. A vér fagypontjanak
¢s konyhasétartalmanak vizsgalatira mintegy 25 em® vérre
van sziikség, a mely kopolybzés atjan nyerhets. A wnormalis
vér fagypontja pontosan 0°56°ndl van 0 alatt, Konyhasotartalma
0°58—060%, kizt valtozik.

Diagnostikai szemponthol eredménynyel vihetd keresztiil
ez a vizsgalat sziv- és vesebajokndl és kiilonbizé lazas beteg-
ségekncl. Mit nyujthat a vér vizsgalata a vesebajok diagnosti-
kdjara nézve? Krre a kérdésre benne foglaltatik a vilasz
abban a tényben, hogy az éltalam vizsgalt sajatsdgok szem-
pontjabol a vesebeteg vére egészen jellemzé elvaltozast
mutat.

Eddig — eltekintve ama vesebajoktél, a melyek fel-
ismerésére segitségill vehetjitk a kopogtatdst, a megtekintést,
a tapintist — a vesebetegségeket a vizelethdl korisméztiik,
Daczara ama rendkivill élesen felismerhets elvaltozdsoknak, a
melyeket a vese megbetegedései a vizeletben sokszor létre-
hoznak, kiillonosen harom hidnya volt eddig a vese diagnostika-
nak. Vannak vesebetegségek, a melyek fenndllanak a nélkiil,
hogy a vizeletnek az eddigi eljarisok szerint végezett vizsgi-
lata azokbdl folyo eltéréseket mutatna. lgy wvesedaganatolndl,
@ veschdm ama meghetegedésénél, a mely pl. hosszas, nagyobh

folai anaemidkat kovet, a vizeletnek eddig jellemzs clvdallozasai
nem voltal felismerhetok. Fgy méasodik hiany abban 4ll, hogy
sokszor ftalalkozunk rendellenes vizelettel, a melyben  geny
vagy ver mutathato ki és nem tudjul eldonteni, hogy ez a
rendellenesséy a vesénele vagy a gy Fivezeld ailjainal: meg-
betegedésébol szavmazik-e. Egy harmadik pont, a melynél az
uroskopia eserben hagy, kiilonvsen a vescoperatiok indicatioja-
nak ¢és contraindicatiojanak megallapitisanal bir fontossaggal.
Ismeretes, hogy az egyik vese kiirtasa utin a masik annak
mitkodését Atveszi. Az a viearidlo képesség, a melyet ez a
Kisérlet a visszamarad) veserészekre nézve bebizonyit, nagy
fontossaggal bir vesebetegségeknél. A vese elvilaszto feliilete-
nek egy részét a betegség tonkre teheti. Az épen maradt
részek az elpusztultak mikodését adtveszik és a szervezet a
estikkent vesemitktdés kavos befolydsa alol ilyenkor meg-
szabadul. A szivbetegségek stadiumainak mintajara a vese-
betegségeknél 1s méltan szalhatunl compensatio és incompensatio
idoszalkdrdl. A compensatio idészakaban az ép veserészek ki-
potoljak a betegség okozta veszteséget. Az incompensatio
idoszakdban ez a potlas hidnyos, vagy nem tirténhetik meg.

Mi moédon kiilinbiiztethetjtik meg a vesebetegséeek e
két stadiumat egymastol 2 A vizelet mennyisége az egyik eddig
szdmbajott jel. Iz azonban megbizhatatlan. Hanyszor fordul
el6, hogy 600 em? napi vizeletmennyiség mellett az ember
funetioi teljesen normalisak, hogy tehdt a vese jol végzi
kitelességét, Hanyszor fordul el6 masrészt, hogy 2000 em?
napi vizeletmennyiség daczara fejfajas, hanyas sth. mutatjak,
hogy uraemia 4ll fenn, a szervezet a vese hidnyos miikidése
folytan intoxicdltatik. Ugyanez all a vizelet szilard alkatrészei-
nek meghatirozdsara nézve. Hol van az a hatir, a melyen
feldl a vese minden eltavolitandot kitirit a vérbol és a melyen
alol a kéros anvagok a vérben felszaporodnak? Nyilvéin
minden embernél ¢s még inkabh minden betegnél mdsutt.

Azt mondoftam, hogy a vesebetegség compenzilt vagy
incompenzalt voltinak kérdése FLilondsen a wvesesebészelében biv
qyakorlati jelentdséggel. Eme jelentéségrél mindenki meg van
gyozodve. Ha a sebész tudnd, hogy betegének veséi nem
képesek a vér rendes vsszetételét fentartani, akkor bizonydra
nem tavolitana el azt a vesét, a melyben betegséget ismert
fel. Ez a vese is tartalmazhat még mikddésre képes elemeket
és eltivolitasa az tgyis elégtelen veseelemek szamat tovabh
estkkentené. Masrészt az ép vese a betegnek vagy hidnyzénak
miikodését atveszi, viearidl. Ia eqyik vese megbetegedéséndl
vicaridalas nines, vagy az tokéletlen, akkor a mdsil vese sem
egészséges ¢s ilyenkor a sebész nem vallalkozhatik az egyik
vese kiirtasdra. Végsoé esetekben az uraemia manifest tiinctei,
a vizelet mennyiségének ¢és tartalmanak rendkivilli aldszallis:
ott 4llanak mint contraindicatiok. De a vesesebészek sokszor
tapasztaltik, hogy ezek a jeiek nem elegendik. Sokkal
kisebb veseinsufficientiak veszélyeztethetik az operatio ered-
ményét azoknal, a melyek klinikailag felismerheté uraemiit
okoznak,

Theoridban egyszerti megmondani, hol kell a viearidlis
fokdnak megitélésére alapul szolgalhaté jelek utdn puhatolni.
A vese feladatit a vér normalis Osszetételének Diztositase
képezi. Normalis vér tehdt kielégité vesemiikiodést bizonyit,
mig elégtelen vesemiikiidés a vér rendellenes Osszetételét vonja
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maga utin. A veseinsufficientia jeleit tehdat a vérben kell
Lceresni.

A specifikus vizeletanyagok azonban oly kis és ingadoz
mennyiségekben foglaltatnak a  vérben, azok felkeresése
annyira nchéL l]l)"‘y ezek telezapmodﬁsam korjelzési eljarast
alapitani nem 'lehet. Ezt a hézagot, az el6bb emlitett kettivel
egylitt, t. i. a vesebetegség fclmnuesc\d litszolag ép vizelet
mellett, vagy olyan koros vizelet mellett, a mcl_vnek rend-
cllenessége nemesak a vese meghetegedéséhen lelheti magyaraza-
tat, tolti ki az én vérvizsgilati eljardgom.

Az eredmény, a melyre vezethet, a kilvetkezikben foglalhato
bssze. A szervezet anyageseréje olyan folyamat, a melyben nagy
energiat magukban foglalo, compliedlt, nagy molekulakbol allo
vegyiiletek Ius energidt képviseld, egyszerii, kis molekulikbol
allo vegyiiletcl\le esnel\ szét. Bz alatt a szétesés alatt szabadul
fel amaz cnergia, a mely az cCletjelenségek forrdsat képezi.
A nagy molel\ulal\ eldaraboloddsa a szervezethen azt ered-
ményezi, hogy annak nedveiben az oldott molekulik szima
folyton szaporodik. Az anyageserébdl szirmazo molekula-
tobbletet a vese iiriti ki. A vese mitkodésének tulajdonitandd,
hogy a szervezet nedveinek molekula-tartalma a molekulikat
folyton szaporité anyagesere daczara allandé.

Ebb6l lathato, minek kell torténnie, ha a vese miiko-
dése csikken. Akkor az anyageserébdl szarmazd molekula-
tobblet Kkiiiriilése, a molekularis diuresis, alabb szall. Ebhol a
szervezetben a szilird molekuldk felhalmozédasinak kell szdr-
maznia ¢és igy, ha modunkban all a molekulik szdmanak
szaporodasat megallapitani, keziinkben yan ama kérdés kulesa,
hogy adott esethen a vese mikiodése elégséges-e vagy
clégtelen.

A nedvek molekula-tartalmanak meghativozasaraaphysika-
ban jol kiprobalt eljarassal talalkozunk: ez a fagypont meg-
hatarozds.

VYalamely oldat fagypontjanak allasa 0° alatt arinyos az
ebben oldott molekulak szdmaval és igy természetes, hogy
annak eldontésére, vajjon a vérben oldott molekulik szdma
normalis-e vagy nem, a fagypont szolgdlhat.

Klinikai tapasztalataim azt mutattak, hogy az ¢ép ember
yérsayvojinak szilird molekula-tartalma allando és annak meg-
feleloleg fagypontja éllandéan 0°56°. Vesebetegeknél végzett
n/sg‘ﬂatalm eredményét pedig az képezte, hogy ezeknél a vér
fang)OntJdll«lk t.wo]saga 0%t6l a rendesnél, 0°56°nal mindig
nagyobb ¢és hogy igy a fagypont vusgélatm biztos jelét adyt
annak, ha a vcso miikidésének elégtelensége kivetkeztében
a szervezethen visszatartasbol crcd(”) molekul:\-felszupnrod;'ls

Jon létre.

Ha az orvoshoz intézett Térdés gy hangzil : elégséges-¢ @
vesemikodés vagy nem, akkor a vér fagypontjanalk minosége erre
a kérdésre hatdrozott és vildgos vdlasst ad. Ha a wvese miiko-
dése elégséges, akkor a vér fagypontja 0°56°, ha elégtelen, alkor
az 056 ¢és 072 kizitt van.

A vér fagypontjinak meghatarozasa tehit a vesebeteg-
ségek diagnostikajanak jelentékeny eszkizét képezi. Fontos-
sdga abban all, hogy a vese elégtelenség jelenlétét a vizelettél
fiiggetleniil engedi felismerni.

Ennek a megallapitdsa utin szlikséges a modszer meg-
bizhatosdgianak megitélése S/.GlllpOﬂlJé.ht)] azzal a kérdéssel
foglalkoznunk, hogy vannak-e a veseinsufficientian kiviil mas
olyan koros ttll‘lpntul\ is, a melyek a vér fagypontsiilyedésé-
nek nagyobbodasaval jarnak és ha i igen, milyen modon yagyunk
képesek eldinteni, hogy adott esethcn a vér novekedett fagy-
pontsiilyedése a vese cléotclcn%é%bul vagy mas okbol szar-
mazik-e.

Vizsgalataim alapjan azt allithatom, hogy a vese elég-
tclcmcgén kiviil tényleg van még egy Lmnlmény a mely a
vér fagypontsiilyedését fokozza és ez a hidnyos légzés, de aznt
is allithatom, hogy a hidanyos légzéshil és a vese elvgteleusw—
bol szarmazo vélclvaltomsokat tel]cs biztossaggal megkiilon-
hiztethetjiik egymastol.

Keriillom ez alkalommal a physiologiai kérdések fejtege-
tését, azonban ez a pontja a veérvizsgalatnak egy rendkiviil
fontos tétel felemlitésére késztet, a moly Kovdes gyakornok

ur vizsgalataibol deriilt ki. Ha a kiboesatott véren szénsavat
dramoltatunk At és igy in vitro a vért véndssa teszsziik, az-
utin annak savojat megvizsgaljuk, akkor Kkitiinik, hogy a
vénds  vér fagypontja rendellenesen mélyen 4all 07 alatt,
— 056" helyett — 0°70" alatt van. Ha a mesterségesen vénassa
tett vért arteriassa valtoztatjuk az dltal, hogy a szénsav at-
boesdtas utin oxygent vezetiink rajta keresztiil, akkor a vér
fagypontja a rendes 056 fokra tér vissza. A vérsejteknek
rendkiviil fontos mikodése, a mely dltal, mint azt mas helyen
fejtem ki, az egész nedvkeringés kormanyozasiban dontd
szerepet jatszanak, hogy a vér fagypontjdt annak oxygen
tartalmahoz képest valtoztatjik. 4 vér fagypontja csak addig
normalis, 0°56°, a wmig a vér a vendes mennyiségic oxygent
tartalmazza. Mihelyt 0 tartalma csikken, fagypontsilyedése no.

Ez az oka annak, hogv minden betegség, a mely az
0 felvételt gatolja, a vér fag ypoutshlycdusenel\ “novekedésével

jar ¢s ez az oka annak, hogy ilyen betegnek, pl. pnewmonids

betegnel: vérén in vitro oxygent vezetve dt, a fagypont rendessé
valilk.

Az oxygenban szegény vér tehdat annyiban hasonlit a vese-
insufficientias beteg wérchez, hogy fagypoutsilyedése nagyobb
056 %ndl. A ketts kozott azonban fontos killinbség wvan, t. 4.
hogy mig oxygen hidnynal az clvdltozdst in witro O-dthoesdtds
seqitségével eltiintethetyiik, addig @ veseinsufficientiabol szdr-
mazo clvaltozdas magatdl érthetileg 0-atboesdtdas utdn is meg-
marad.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem fogé-
szati klinikajarol.

Kisérletek a iropa-cocainnal.
Kizli Hattyasy Lajos dv., tanirsegéd.

Az Orvosi Hetilap 52, szdmdnak ,Ujabb gyogyszerck és
gyogymbodok® ezimii mellékletéhen Vamossy dr. ,A ecoeain

veszélyességérdl ¢s a tropa-cocainrél, mint a cocain potszeré-
ol utekcmk melyben a tropu-cocamt mint fél annyira sem
mérgez anaestheticumot tovabbi kisérletek tételére ajanlja.

A fogiszati klinikdn kisérletet végeztiink a tropa- cocain-
nal és az ajanlott 3°/;-0s oldaton Kiviil még 5°/,-o8 és 10%;-0s
oldatot is hasznaltunk, mely oldatoknal a chlornatriumot meg-
felelsleg noveltiik. Czélszerinek latszott a toményebb oldatok
készenléthen tartdsa, mivel hatrabb esé fogaknal nagy mennyi-
ségii folyad¢k befeeskendezése a nyiakhartya nagyobb kotott-
ségénél fogva bajos, ép igy a palatinalis ¢és lingualis nyak-
hartya ald is, mig toménycbb oldathél kevesebb mennyiség
konnyebben volt a nyakhartya ald feeskendezhets. A 10%,-0s
oldat haszndltatott minden esethen az iny becesetelésére, azon-
ban esak fogviltas, lazin 4llo neerotikus gyokok sth, esetei-
ben lett hasznalva. Legtobb esetben tehdt az dtmeneti reddbe
lett a szer befecskendezve, lehetdleg az illetd fog gyokesiiesa-
nak megfelel6leg igyelgczvén a fogmederhez kizel juini, némely
esethen nyelvi, illetdleg palatinalis oldalra is letf juttatva a
hefecskendezett adaghol. A befeeskendezés utdn b perezig,
késébb 10 perezig vartunk, s ez idé eltelte utin vugeztetett
az extractio. Mitét utin minden beteg legalabb !/, Oran at,
de, ha valami legesekélyehb eltérés mumtkomtt vagy a Koz
érzet nem volt teljesen kielégitG, tovabb nch:’my ordn 4t is
megfigyelés alatt maradt. Beecsctelés utan néha mar '/, perez
mulva lett végezve a miitét (mivel nyelviinkre ecsetelve a
tropa-cocain oldatot annak érzéstelensége igen gyorsan beallt),
maskor 5, illetve 10 perez utan.

(sszesen 114 esetben hasendltule a tropa-cocaint, még pedig
gyermekelnél 14 évig 29, noknél 61, [férfiakndl 94 escthen,
Gyermekeknél végzett esetck kiziil 19 befecskendezés, 10 be-
cesetelés volt. Legfiatalabb volt 4 éves. Legkischb befeesken-
dezett adag volt 3 mgm. (0°003 gm.), legna,,yobb adag pedig

2 egm. (002 gm.). Noknél végzett esetek koziil 6-ndl be-
cesetelés, HH-nél befecskendezés végeztetett. LegidGsebb 6

64 éves volt. Legkisebb adag 1Y/, egm. (0°015 gm.). legnagyobb



]896.__ 18 . 8%

_ORVOSI HETILAP o e A

adag pedig 3 egm. (0°03) volt. Férfiaknal esak befecskendezés
tortént. Legidosebb férfi 40 éves volt. Az adagok mennyisége
ép annyi volt, mint a néknél.

A mi az eredményt, a szer hatasit illeti, agy annak
megitélésénél 4 fokozatot veitiink fel, még pedig nem fijdal-
masnalk azon eseteket osztalyoztuk, a hol az illet6 maga ki-
jelentette, hogy nem fijt, s a hol mi sem tapasztaltunk vala-
mely fajdalmat jelzé tiinetet. Alig fajdalmasnalk azon eseteket
vettiik, hol fajdalomra vallo tiineteket nem lattunk, az illeté
azonban némi fajdalom érzését nyilvanitotta. Mérsékelten fdj-
dalmas osztilyba azokat soroltuk, kik fajdalmat éreztek ugyan,
de azt sokkal kevesebbnek nyilvanitottak, mint mas fog-
hiizasok alkalmaval, s a hol az esetnek megfeleléleg mi is a
fajdalom nyilvanulasat mérsékeltnek talaltuk. Fajdalmasaknak
mindazon eseteket vettiik, hol a beteg fijdalmasnak nyilvini-
totta a miitétet, vagy a hol mi fijdalmas jelenségeket lattunk.
Természetes, hogy a dolog lényegénél fogva bajos e tekintet-
ben az egyes esetek helyes osztalyozdsa, minthogy nagyon
sok fiigg az illetd egyén érzékenységétdl, hisz minden érzés-
telenité szer alkalmazdsa nélkiil is fordulnak eld esetek, hol
az illetd a foghizas mitétét fajdalmatiannak nyilvanitja, mig
vannak egyének, kik ¢rzéstelenité szer alkalmazisa mellett a
magaban véve is alig fdjdalmas miitétet igen fajdalmasnak
mondjak. Ha az egyes esetekben az osztdlyozas a valosdgnak
megfeleldleg eltérést mutatna is, azonban tsszegében ez mintegy
kijavitodik s igy az Osszeredmény legalabb is nagyon kizel
all a valésdghoz.

Gyermekeknél végzett 29 eset kiziil 10-szer beecsetelést
haszndltunk, melyek koziil nem fijdalmas volt S-szor, alig
fajdalmas 1-szer, s fijdalmas szintén 1-szer; a 19 befecsken-
dezés koziil nem fajdalmas H-szor, alig fajdalmas 2-szer, mérsé-
kelten fajdalmas 9-szer, fijdalmas 3-szor volt. Gyermekeknél
tehat 13-szor teljes eredménynyel, 4-szer eredményteleniil, s
12-szer nem kielégité eredménynyel alkalmaztuk. Néknél
végzett 6 beeesetelés koziil nem fijdalmas volt 3-szor, mérsé-
kelten fajdalmas szintén 3-szor; az 55 befecskendezéshGl nem
fijdalmas volt 24-szer, alig fajdalmas 15-szor, mérsékelten
fajdalmas 12-szer, fajdalmas 4-szer. A 61 eset kozil teljes
eredménynyel haszndltatott 27-szer, nem teljesen Kkielégitd
eredménynyel 30-szor, eredményteleniil 4-szer.

Férfiaknal végzett 24 befecskendezés kioziil nem fajdal-
mas volt 13-szor, alig f4jdalmas 8-szor, mérsékelten fajdal-
mas 1-szer, fajdalmas 2-szer. Tehat az Usszes esetek kouziil
teljes eredménynyel alkalmaztatott 53 esethen, nem teljes
eredménynyel Dl-szer. eredményteleniil 10-szer.

Az egyes megbetegedési esoportok szerint nézve az ered-
ményt taldljuk, hogy a 16 beeesetelésnel: a fogvaltdsndl hasz-
nalt 9 esetében nem fajdalmas volt T-szer, alig fijdalmas
I-szer, fajdalmas szintén 1 szer. Neerotikus gyokik 5 esetében
nem fAjdalmas volt 3-szor, mérsékelten fajdalmas 2-szer. Egy
izhen végzett inymetszésnél a fijdalom mérsékelt volt, peri-
odontitis chronica diffusa 1 esetében az extractio nem volt
fajdalmas. A befecskendezés 98 esete kiziil a pulpitis acuta
csoportozatanal 35-szor lett alkalmazva, melyek koziil nem
fajdalmas volt 15-szir, alig fijdalmas 9-szer, mérsékelten faj-
dalmas 5-szor, s fajdalmas 6-szor. Pulpitis chronica esopor-
tozatanil 41 eset koziil nem fijdalmas volt 21-szer, alig faj-
dalmas 9-szer, mérsékelten fajdalmas 9-szer, s fajdalmas 2-szer.
Periodontitis acuta meghetegedéseknél 11-szer haszniltatott,
melyek koziil teljes fajdalmatlansig egy esetben sem volt el-
érhetd, alig fijdalmas volt 5-szor, mérsékelten fajdalmas H-szor,
fajdalmas 1-szer. Periodontilis chronica T esete kozill nem f4j-
dalmas volt 4-szer, alig fijdalmas I-szer, mérsékelten fajdal-
mas 2-szer. Az dallesontbeli  kivetkezményes meghetegedéselnél
végzett 4 extractio koziil nem fijdalmas volt 2-szer, mérsékel-
ten fajdalmas szintén 2-szer. Tehdt dsszeqezve kitiiwik, hogy «
114 eset kozill 104-szer haszndltul t5bb kevesebh eredménynyel,
s esakis 10 esetben teljesen eredményteleniil, Hogy mely Kor-
esetekben volna tébb kilatds arra, hogy a szer teljes ered-
ménynyel hasznaltassék, bajosan donthetd el, leghedvezobb ered-
ményelet ldattule befecskendezésnél a fogbéllobok eseteiben, beeesete-
lés mellett pedig o fogudltdasndl,

A mi a szer altalanos hatasat illeti, gy a légzésre fel:
tiinébb hatassal nem volt. Az élokés 76 esethen szintén nem
valtozott, 20 esethen emelkedi volt, melyek kiziil a legnagyohh
eltérést T8-r6l 120-ra, 72-r6l 136-ra észleltiik, a tobbi ezen
eset 10—30 kiilonbozet kozitt ingadozotf. Fsett az érlokés
18 esethen, melyek koziil a legnagyobb eltérést mutatta 138-r6l
18-ra, masik esethen ngyanannyirél 72:-re vald leszallas. Fzen
érlokés  kevesbedésnek, a mennyiben az normalis hatarok
kozott ingadozik, a tébbieknél még inkabb, nagyohb jelentd-
séget nem adhatunk, ép igy a pulsus emelkedésének sem,
mivel az ut6bbi oly momentumn alatt lépett fel, middn az
extractiotol valo félés, a kedélyallapot nagyfoki izgatotisiga
az ¢érlokés szimat magasra novelheti. Az esés esak a normalis
viszonyok hatarin beliil allvan, esak rendes viszonyok bedlltit
jelzi. A ldtdk tagulisat kifejezetten 6 esetben észleltiik, mi
azouban '/,—1 Ora alatt megsziint. A kizérzet, kivéve néhany
esetet, jonak mondhat6, tobbszor tapasztaltuk ugyan, hogy egy
bizonyos foki bodulat volt az illeton észlelhetd, azonban csak
4—5 esethen panaszolta az illetd is, hogy szédiiltnek, bodult-
nak érzi magat.

Frdekes egyik beteg P. M., orvostanhallgaté ntélagos kozlése, a
kinél 212 (00025 gm.) egm. tropa-cocain feeskendeztetett be az els§
molarisnak megfelelileg az dtmeneti redGbe, s ki elbeszélte, hogy még
11/2 déra mulva nemesak a felso dllesontnak tdjan tapasztalt Crzéstelen-
séget, hanem az egész ez oldali arczfélen, s kiviil az arcz borén is, mely
érzéstelenség csak médsnap mult el teljesen.

Két kifejezettebh toxikus tiinetekkel jaro esetet kell még
felemlitenem.

Az egyik K. E., 36 éves, nd, kinél 2Y/2 cgm. (0025 gm.) lett be-
fecskendezve, s kinél 1 6ra mulva allt be nagyobb mérvii szédiilés; az
érlikés, mely megelbzileg T8 volt, 112-re emelkedett, s gyengévé, alig
tapinthatéva valt. Horizontalis fekvés, s cognac adagolisa utin pulsus
erosbiditt, latik normalisan reagaltak, szédiilés mult, s kbzérzete javult,
Y2 6ra mulva mar egész jol érezte magat. Az illetd délben nem ehédelt,
esak levest vett magahoz A masik eset K. F., 24 éves nd, kinél szintén
22 egm. (0025 gm.) tropa-cocain lett alkalmazva. 10 percz elteltével
ajulds, halviny arez, tagult pupillik, igen gyenge, alig tapinthaté pulsus
mellett lepte meg. Horizontalisan fektetve és vizzel lebntve gyorsan
magihoz tér, szédiilésrdl, bagyadisagrél s gyengeségril panaszkodik ;
vizzel vald ledorzsolés, s t6bb pohiar cognae vétele utin 8 percz mulva
mar annyira jobban érzi magat, hogy az extractio elvégezhetd volt.
1 éra mulva a beteg visszanyerte j6 kizérzetét, pupillik pontosan
reagiltak, arezszin rendes, pulsus elég erds s rondos volt. Még 1Y/2 6ran
at ésuleltiik 5 a bedllt javulas tartés volt,

A kil egydaltaldn bardljei a helyi érzéstelenitésnek, a
tropa-cocainban, gy latszik, eqy kevésbbé veszélyes szert nyertek,
bar ennck is meg van azon hdtrdnya, hogy az illetd egyénnél

a szer beliovetkezends hatdsat — az egyének kilonbizo érzékeny-
ségénél  fogra — kellolép  mérlegelni, s meghaldrozmi  nem
tudjul.

Nem mulaszthatom azonban el felemliteni, hogy a Deutsche
Odontologisehe Gesellschaft mult évi 2b-dik iilésében Morgen-
stern. megjegyzi, hogy a coeain kellemetlen mellékhatasai
natrinm carbonicum kioziombositésével nagy mértékben esikken-
nek, s néhany esepp tinctura opii hozzdadiasaval teljesen meg-
sziinnek ; ezélszerit volna tehdt ez irinyban dllatokon végzendd
kisérletekkel ezen allitas értékérél meggydzidni.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II. hel-

klinikajahol.
Osszehasonlité vizsgalatok néhany antineuralgicum ha-
tasarol.

Kuthy Dezsd dr., klinikai gyakornoktol.
(IMolytatds.)

Lassuk immar az eredményeket roviden dsszegezve.

A felsorolt szereket sszesen 694 izben adtuk és pedig
460 esetben sikerrel, 234 alkalommal kevés vagy semmi sem
volt a hatias (= 33'7", eredménytelenség). Egyenként véve
az antineuralgicumokat :

1. A phenacetint hivomféle dosishan adtam: 0 gm.-os,
1'0 gm,-08 ¢s 12 gm.-os mennyiségben. Ugyan még a leg-
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Jendrassil:!
3 ¢ven feliili jol fejlett gyermeknek a 0°75—090, gm.-of mar
megengedhetonek tartja mint antipyreticumot. A 116 adas
kiziil eredményes volt —— jol hasznalt a szer — 91 esethen

utobbit sem tekinthetem magas dosisnak, mikor

(78:0Y,), keveset hasznalt, esekély fajdalomesokkenést hozott
csupan 16 esethben ¢és semmi haszna sem volt 9 alkalommal.
A kis vagy semmi eredményii phenacetin-szerelés egész
percertje csak 21°5°. A 0D gm.-os dosisok ardnylag a leg-
kevésbbé voltak sikerrel alkalmazhatok. 33 05 gm.-os dosis
koziil 10 volt eredménytelen (30°3%,), a 1'0—1"20 gm.-osaknl
83 koziil 16 (19:29,).

Az individualitas a szer hatasat illetdleg igen nagy be-
folyfssal van, de mert tapasztalataim azt mutatjak, hogy az
ideges fAjdalmak Konnyebh vagy kevéshbé Konnyit esillapit-
hatosdga egyénenként tébbnyire az Osszes szerekre vonat
kozik, ezt a keérdést alabb Kiilon fogom dttekinthetéleg fir-
gyalni. Hasonlokép jarunk el az izzadds tiineményével.

Artalmas befolydsat a phenacetinnek nem észleltem az
1°2 gm.-os dositoknal sem.

2. Az antifebrint O°5 gm.-08, 0°7H gm.-08 és 08D gin.-08
adatban alknlmn'/tul\. A 96 adas kozil a kell6 eredménynyel
G5 jart (67°8%,), a kevés vagy semmi hatisit medicinilas
csctemel\ s'ﬁmm te]ut itt 32 ""/... azaz tobb mint 10%,-kal
nagyobb, mint a phenacetinnél. Feltiinéen jol hatottak a tobbi
dosisokhoz képest a 0'85 gm.-os antifebrin-porok.

Ugyanis: 31 0D gm.-os antifebrin-por Kkoziil

keyés vagy semmi hatassal sem jart 14 = 4519,

31 OTH gm.-08 4 12 = 387Y%,

34 085 gm.-08 > O =216
Cyanosist a '3 gm. antifebrin addsa utan esak egy
izhen ¢szleltem a 6. szama betegen (myelitis), kellemetlen

kozérzettol, kozepes szivdohogastol Kisérve (ép sziv!). Az egész
azonban jobban megijeszfette a beteget, mint a mennyi jelentd-
sége volt, Magatol minden beavatkozds nélkiil rivid idé alatt
megsziint az incidens nevezetesen sem a lélegzéshen, sem
a vérkeringésben, sem mas  ¢letmikodésekben  észrevehetd
zavart nem fAmasztott. Fzenkiviil az 1. szimi beteg (tabes)
panaszkodott egyik 085 gm.-os dosis utan (Osszesen H-it
kapott ilyet) .bizonyos izgatottsig“-rél, a melyet azonban
semmi konkrét zavarra visszavezetni nem lehetett.

3. Lactophenint f6leg 1°0 gm.-o0s dosisokban adtam és pedig
vagy csak 1 X 10 gm.ot, vagy 2 ora, esetlez 1 6ra mulva
ismét 10 gm.-of, '\/, dsszes addsoknak (97) 3‘.)'1”,’U -ja_nem
felelt meg eredményben a varakozasnak, tehat a szer anti-
neuralgias hatis tekintetében az antifebrin mogiote all. Hogy a
phenacetinnek nem vetélytarsa, onként érthetd. Az 1 X 1°0
gm. nem adott rogszabb eredméunyeket mint a 2 X 1°0 gm.
m.mk(’nt vagy 2 oranként, tgy hogy tekintve, hogy 1'0 gm. ot
adtunk 50 izben, 1:0—10 gm.-ot 61 4Anként vagy 2 6rén-
ként 38 izben, némi joggal dl[ltlldflll]\, hogy antmeuml'm'um-
nak haszndlva o szert, egy 1°0 gm.-o8 dosis ép agy meg-
teszi, mnt kettd, ha gm. onként a |el/ctt madon mlml\. Egyéh-
irdnt a 0D gm.-0s pomk is nem egyszer tettek jo S’I()lg‘l].ltot
A szer tehat mint .mtmuuwlglcum elég erfs hatast volna,
csakhogy meghizhatlanabh, mint a phenacetin, vagy akar az
antifebrin is.

A 9T eset koziil, melyben lactophenint adtam, esak
4-hen yolt a betegnek masnap panasza redja. A 2. szamia

beteg 2 izben egymisutin referalt az elbtte valo este bevett
0°H gm.-os por utin masnap a fejében érzett tompasagrol és
a 3. 6és 9. szdmu beteg egy-cgy alkalommal dlmatlansigrol,
illetéleg rossz alvasrél a por bevételét kiveto éjjelen. Az egyik
I orai idékizzel 2 darab 1'0 gm.-os port kapott, a misik
1 X 1'0 gm.-of.

4. A wnewrodint kiriilbeliil ngyanigy adtuk, mint a lacto-
phenint. Egy L['0 gm.-os dosist vagy Kkeftit egymasntan
2 vagy | Orai idokizzel. Tovabba adtunk 05 gm.-os porokat
is, egyct vagy kettét (a mdasodikat 1 o6ra mulyan), A 127
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neurodin-adas atlagos eredménye meglepé jo volt. A kevés ¢s
semmi hatast nem mutatott addsok mindissze 24°4°/,-ra rignak.
Az antifebrvint feliilmulé ¢és a phenaceting megkoaeht(j haszna-
vehetdség |

A/. 1 X -1'0 gm, 68
sines nagy kiilonbség.

2 X 1'0 gm. hatisa kozott itt

Jgyanis: 67 1°0 gm.-08 por koziil kevés vagy

semmi’ hatdssal sem javt .. . LN L AT = 253%,
Fito! 1'0) lx‘n;{i{ 9 = 2369
& U, idGkdzazel a 0

Kar tehat 2 gme-ot egymasutan beadni, majduem agyan-
azt a szolgdlatot teszi 1 X 100 gm. is. A 0B gm.-08 adat
mar joval kevesebh eredmbnyf, de 2 X 0°H gm.-ot (a masodi-
kat 1 6ra mulvan) elég jo eredménynyel lehet adni, ha valaki
félne 1 gm. t6l egyszerre.

A 191 ncumdm adds folyamin csak egyetlen egyszer
kaptam a betegt6l panaszt. A 4. szimu beteg egy este 1 orai
id6kozzel beyvett 2 X 1'0 gm. utan :’leatlauul toltotte az
¢jszakat.

5. A migracnint a hivatalos dosisban (1*1 gm.) és ennck
kétszereséhen adtnk: 2 6rai iddékizzel egy-egy 1L gm.-os
port. Egynéhany Kkisérletet tettiink ugyan igen kis adattal
is (0°3D), de esak egy igen kinnyen csnlhplth‘mt() fajdalmu
betegnél (2. sz.), és itt valoban jo sikerrel.

A 95 migraenin-adas kozil 35°7%, volt kevés eredményii
vagy eredménytelcn A szert tehat az eddig targyaltak kizott
az antifebrin és lactophenin kivzé kell allitanunk hatékonysag
tekintetében.

Beldle is teljesen megfelel, ha mint antineuralgicumot
egvetlen egy 1'1 gm.-08 doqlat adnnk, mert 2 X 1'1 gm.
semmivel sem tobb hatasu.

G4 11 gm. adis kozil elégtelen hatdsi volt 25 = 39°0%,
aer Ask i gm: 2 Orai QQeqn
26014 Z'm-} idGikizzel » 10 — 38'4%,
O beteg koziil 6 kitiinGen tirte a migracnint, 3-nal azon-
ban mutatkozott némi kellemetlenség. A 8. szami beteg

(selerosis polyins.) az 1 X 1°1 gm.ot jol elviselte, b izben
(kiilonbozo, egymdistol tavol esé napokon) adott 2 X 1'1 gm.
migraenin (2 ordanként) utin azonban 2 alkalommal egyditalian
nem aludt (a porokat este vette), egyszer J)edig igen sok#
birt elaludni. Mind a 3 izben igen izgatott™ volt. A 4. sz
beteg (myelitis) szintén esak a kettds dosisok utin mutatott
alnmtlansd«mt H eset koziil 2-ben. A 3. sziml heteg azonban
(myelitis, elunte hysteridra allott fenn gyani) az egyszeri 1°1
gm.-os dosistél is kapott olykor kabultsagot és fejszédiilést
(6 eset kiziil 2-ben). Ugyané valamennyi keftds mennyiségtol
(6 izben) kellemetlen kdbultsigot, szédiilést, dlmatlansiagot ¢és
1 izben oppressio érzést a szivtijon kapott, a mit talin a
szer coffein-tartalménak lchetne tulajdonitani.

6. Agathint, mint a hogy eldttem az emlitett vizsgalok,
¢én is legtibbszor 0°5 gm.-os dosishan adtam és pedig 1 X 0°H
gin.-ot a fijdalom tct(’ipontién foleg este, 23 izben; 2 X,
illetve 3 > 0'H gm.-ot érai idokizokkel 14 izben. Egy vagy
két (1 orai iddkozzel bevett) 0°TH gm.-os port is megkisérlet-
tem (20 alkalommal) s végiil 13 esetben egyszerre adtam
1'0 gm.-ot.

A T agathin-adas kiziil kevés vagy semmi eredmény-
nyel sem jart H4°6%,, az eddig ismertetett szerekéhez képest
m('"lep(v nagy sikertelenség. Még relativen legjobb hatisinak
talaltam az Grankint adott 2 X 07O gm-os és a 3 X 09
gm.-os dosist, vagyis egy este, egy fajdalomesillapitisra tssze-
sen 150 gm.-ot. Az egyszerre beadott 1°0 gm.-0s por az dtlag-
ndl is sokkal rosszabb sikerrel jart.

2 esethen littam (05 gm.-os adat utan) Almatlansigot,
L esetben (2 X 075 gm.) aznap éjjel rossz alvast és teJ-
szédiilést, végiil 1 esethben (3 X 0D gm.) misnap reggel fej-
fAjissal ¢hredt a beteg.

A hatasnak napok utin bekivetkezését mem sikeriilt
tapasztalnom, pedig a kizel 80°0 gm. agathin kiosatisa koz-
ben lehetett volna rd modom,
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1. Euphorin. 0°20 gm.-08 és 0" gm.-os dosisokban adtam,
sajnos, mar nem oly sok esetben vehettem hasznalatba, mint
az eddigi szereket. Osszesen esak 21 adasrol van feljegyzésem,
a melyek koziil 11-ben volt ecsak meg a kellé hatis, 10 alka-
lommal (47'6°),) nem kell¢ siker vagy sikertelenség. Teljesen
megfelelé tapasztalat ez a Kdoster-féle kimonddsnak, a mely
mint anti-rheumaticumot és sedativumot nem ajanlhatja a szert.
A mennyire kevés dsszemérhetd adatombol latom, a 020 gm.-o08
dosisok nem hatottak az 4tlagnal sokkal rosszabbul és az
0°50 gm.-osak sokkal jobban. Kellemetlen hatast kiilonben az
euphorintél nem észlelhettem.

8. Ezalgint 29 izben adtam és pedig egy vagy két
(2 orai idOkvzzel hevett) (0-25 gm.-os porban. Elégtelen ered-
ménylinek a szer csak 31°0% -ban mutatkozott, azaz koriil-
beliil az antifebrinnel allithaté mint antineuralgicum parvonalba.
Ez észleletek tehat igazoljak a szerzik dieséreteit.

Egy 0°25 gm.-os dosist teljesen elegendé adni, mert
ketté sem hat jobban.

Arnyékos oldalat a szernek mem tapasztaltam.

9. Az antinervinbil egy 0°5 gm.-os dosis magaban alig ér
valamit, magyarin mondva meg se kottyan, két (1 drai idé-
kiozzel bevett) 0'5 gm.-os por mar mutat némi hatast, de még
mindig majdnem 60°%, a sikertelenség. Azonban még napjiban
(az egész napra elosztva) 5—6 X 05 gm.-tol is esak kizepes
eredményt viarhatunk. Kellemetlenséget a szer betegeinken nem
okozott.

10. A malakinrol az a 16 eset, a melyben alkalmaztam,
igen jo benyomdssal latott el. Egy egyetlen 10 gm.-os dosis
ép gy, mint az ordnként adott 2 X 1'0 gm. meglepd jol
esillapitotta az ideges fajdalmakat, gy hogy a szert hatdsban
a phenacetin mellé allithatnam, ha tébb ilyen irdnyu tapasz-
talatom volna r6la, mindenesetre azonban érdemes vele tovabbi
probat tenni. Egy esetben bevétele utdn 1 Oraval élénk fel-
hofogésrol panaszkodott a beteg, a mil azonban nem mernék
a malakinnak réni a szAmlajara, mert ez kiillonben sem volt
ritkasag a csuesinfiltratios, gyakran exacerbdlo gyomorkatarrhus-
sal bir6 egyénnél.

A betegeinknek elszoitan adott 1°0 gm.-os illetyve
2 X 10 gm.os (6rdanként) natr.-salicylicum-dosisok és a
05, 0075 és 1'0 gm.-os antipyrin-porok, de f6leg a salicylsavas
natron esaknem kivétel nélkiil jol hatottak fajdalomesillapits-
lag, a mi a régibb orvosszereknek mindig megmaradd kitiind
sajatsdgai mellett szol.

Egy-két dologra sziikséges csak még figyelmet fordita-
nunk. Ezek a hatds bekovetkezésének ideje a kiilonbozo szerek-
nél, tovibba az izzadds és gy az antineuralgias hatas, mint
az izzadas szempontjabol észlelt individualitds.

269 esetben van feljegyzésem az wdiordl, a mely eltelt,
mig a beteg a szer fajdalomesillapité hatasat észrevette. Sok
esetben nem kaphattam e kérdést illetéleg felvilagositast
azért, mert a porok nagyrészt este felé adatvan, a beteg
gyotrelmei sziintén lassacskdn elaludt és nem figyelhette meg
az id6viszonyokat. Az ilyenkor itt-ott taldlomra bediktalt idé
természetesen sehol sines feljegyezve és tekinteten kiviil maradt.

Altalaban nézve a szereket, egy negyed oran belil hatot-
tak az esetek 21°5%,-jaban (64 eset), egy fél Ora alatt
28:2%;-ban (76 eset), egy ora alatt 397 -ban (107 eset), egy
Oran tal esak 8'1%;-ban (22 eset).

(Folytatisa kovetkezik.)

Aprébb klinikai, kérhazi és magéngyakorlati tapasz-
talatok.

A parotis necrosisa.

Kizli: Moskovitz Igndez dr.

Bizonysagdul annak, hogy néha mily 6ridsi ellentdllé képes-
ségel fejt ki az organismus abban az élet-haldl harczban, melyet
az a bacteriumokkal viv, szolgiljon egy koreset leirdsa, melyet
megfigyelni  alkalmam  volt; mely misrészr6l azért is érdekes,

mert ritkdbban észlelhetd a complicatidk oly alakbani fellépése és
lefolydsa, miként itt ez esetben.

Bzen koresetet és annak igen kedvezd lefolydsit tekintve,
méltin felvethetd az individualis dispositio kérdése, ezen ismeret-
len x, mely megfejtve ugyan még nincs, de logy hatalmas tényezd
a bacteriumokkal szemben, azok rombolo hatdsit tekintve a
szervezetre, majd minden esetben tapasztalhatjulk.

A 39 éves nd, midén lattam, igen silyos beteg képét tarta elém ;
hozzitartoz6i és a kezelo kartirs r eléadjak, hogy a beteg egy héttel
ezel6tt abortuson ment keresztiil, a 7 hénapos magzat mfivileg lett el-
tavolitva, mely alkalommal nagy mennyiségii vért vesstett. Az asszony,
ki multipara, gracilis kinézésli, gyenge ecsont- és izom-rondszerrel, a
mfitét 1 tan oly anuyira elgyengiilt, hogy érverése alig volt érezhetd és
a kezelo kartars urak aether-injectiékat alkalmaztak ugyan, de a lehetd
legrosszabb prognosist allitottak fel. A miitét utdn biizos folyas lépett
fel az uterusbél, mely a tanacskozasra meghitt szakorvos altal adott
utasitis szerint lett kezelve. Ezutin egy héttel a beteg nyelési fajdal-
massagrol kezdett panaszkodui, éjjelenként pedig fulladisi rohamok
lepték meg; ekkor megtekintve a beteget, a szdjiireg nydkhartyaja
egész terjedelmében &lhartyakkal volt fodve, melyek piszkos zildes-
sziirkés szint mutattak és igen penetrans biizt terjesztettek.

Ertesiilvén az elorement folyamatrdl, nem késtem a korismét egy
septikus diphtheridra felallitani, daczira annak, hogy bacteriologikus
vizsgilatokat nem eszkoziltem, de a koérkép maga annyira jellegzetes
volt a scptikus alakjara a diphthoriinak, mely a kizonséges diphtheritis-
t61 (Loffler-bacillus altal elidézett) nagyon kiilonbozitt.

A ligy szdjpad, a kemény szdjpad nyikhirtyaja, uvula, a pofik
nyakhartydja mind fedve volt a diphtheritikus lepedékkel, st még a
nyely hati feliilete is mutatott diphtheritikus plagueokat. A garativek
erfgsen megduzzadva, sziikitették a pharynx bemenectet és részben ezen
koriilmény, részint a beszéradt viladék és vastag diphtheritikus lepedék
okoztik, hogy a beteg kiilonssen éjjelenként fulladasi rohamok dltal
lepetett mog, a mennyiben nem birta kohogéssel eltivolitani a meg-
gyiilt valadékot.

A szijiireghbe alkalmazott, antiseplikus oldattal valé kivblitések
utin a torokbeli allapot gyorsan javult; minden egyes kigblités nagy
mennyiségli alhdrtyat valasztott le, tgy hogy ezutin mindig Iényeges
megkinnyebbiilést érzett a beteg ; eazel egyidejiileg a nyelési fajdalmas-
sig is csvkkent és koriilbelidl 112 heti kezelés utén a torok-diphtheria
megsziint.

Legelsé latogatisom alkalmayal feltiint mar a bal parotis tdjék
erbs duzzanata, mely deszka keménységfi volt, a bir erGsen fesziilt
folotte, clszinesedést, mely esetleges suppuratidt vélelmezett volna, nem
mutatotf, nyomasra igen fajdalmas. A parotis téjék ezen igen erds
lobja hatranyos volt féleg a- taplalkozisra nézve, a mennyiben egy-
részt lehetetlenné tette az alkapocs mozgasiat, masrészt a nagyfoki be-
sziiremkedés a torokképletekre gyakorolt nyomist, midltal a peritonsil-
laris tdjék erbsen megduzzadt, sziikitvén a pharynx iiregét, nagyon meg-
nehezitette a nyelést. A kiilsé daganatra eleintén jégborogatis alkalmaz-
tatott, ezt azonban a beteg nem tiivte ; a gyorsabb genyedés elérése czélja-
bol ekkor pépes borogatisok kiséreltettek meg, mig a torokban erélyes
scarifikatiokat eszkozoltem, hogy a nyelés a taplilék kinnyebb felvétele
czéljabol lehetdvé viljék, a mi a beteg allapotara igen lényeges volt,
a mennyiben az a gyakori lazak és elfrement vérzések folytan nagyon
elgyengiilt.

Par nap mulva a kiilsé daganat folott, épen a fiilkagylé alatt, a
bér elszinesedett, fluctuatio lépett fel ; a megejtett incisiora csak igen
kevés geny volt eltavolithaté; a genyedés folyton tartott és késgbb
a fiilon is nagy mennyiségben tavolodott el, figyszintén a szijon keresaz-
tiil, jeléiil annak, hogy a geny attort egyrészt a kiilsé fiiljaratba, mas-
részt a szajfirbe.

A genyedés az eszkozolt nyildson, miként a fiilon és szijon at
koriilbeliil 8 hétig tartott, a midgn is a nyilds szijadékdn egy nekroti-
kus témeg volt lathatd; elst pillanatban azt hiftem, hogy geny-szallag,
melyet a nyilisba helyeztem volt, de egy kissé hizvin rajta, egy nagy
darab necrotikus massit tavolitottam el, megvizsgaltam az elhalt szdvet
tomeget, az a gangraenosus fiiltémirigynek bizonyult, mely cgész terje-
delmében levalt, ugyszolvan demarkdlodott a kornyezott6l, hétrabazy-
vin egy granulatidkkal kitGlioit nagy firt. E pillanattél kezdve tobbé
genyedés nem jelentkezett, sem a fiilbél, ép fgy a szijon keresztiil sem ;
a sebiir jollehet ki lett fecskendve, de abban geny sohasem mutatkozott,
Természetes kivetkezménye ezen folyamatnak volf, hogy a ragas és
nyelés azonnal rendes mederbe lett terelve, a beteg konnyen vehetett
magiahoz taplalékot, lizai megsziintek,

A legkedvezibb megoldisnak kell tartani a lefolyasnak ezen
fentebb leirt médjat — foleg azon koriilmény, hogy a geny utat
tort magdnak a fillon és szdjiregen keresztiil, jarult nagyban az
eset kedvezs kimeneteléhez — ha meggondoljuk, mily veszélyeket
rejt. magdban mdr boneztani helyzeténél fogva a parotis diffus,
vagy mondjuk helyesebben septikus lobja. A logveszélyesebb
complikatio az, ha a genyedés a koponya alapjit képezé csontok
periostjat tdmadja meg, mely esetben a ecsontok necrotizilnak és
haldlos meningitis 1ép fel; vagy ép oly veszélyes, ha a visszér-
dgak gyuladnak meg, melyek a fiilltomirigyen keresztiil vezetnek,
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mely esethen thrombosis és embolidk léphetnek fel, vagy ha a
gyuladds tovibb terjed a vénak falin, phlebitis sinum sth. létesiil-
het; még az idegek ttjan is terjedhet a genyedd folyamat a
koponya iirbe.

Ha mindezen veszélyes eshetdségeket tekintjiik, orvendeni
lehet, hogy a lefolyds ilyen kedvezd megoldist vett; s kiilinisen
a mneerotizalt filtomirigy sequestratidja érdemel felemlitést, mely
oly szabalyosan tortént, mintha ki lett volna praepardlva a kor-
nyezethol,

Ha roviden ismétlem azon folyamatokat, miken a beteg
keresztiil ment, 1. m. miitéttel bevégzett abortus, mely nagy vér-
vesztességgel jart, septikus puerperalis folyamat, ugyanesak septi-
kus torok és szdjdiphtheria, ezzel kapesolatosan septikus fiilts-
mirigyloh, mely necrotizalt: méltin ecsodilkozist kelt a gyenge
szervezetnek oriasi kitarté képessége. A nibeteg 4 heti kezelés
utin elhagyhatta az dgyat és 4llapota jelenleg semmi kivanni
valot hdtra nem hagy.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XV. rendes iilés 1896, dprilis 2b-dikén.)
Elngk : Réezey Imre; jegyzi: Temesviry Rezsf.

4) Bemutatasok.
Peripherikus hiidés két esete.

Scheiber 8. H.: Az elsé esct egy 18 éves dcslegényt illet, ki a
3. emeletril leesvén, bal alsé- 6s felsé vlégtagjin tobhsziris csonttiirést
szenvedott, melyek gydgyulisa utin bal karjanak tokéletes hiidése
maradt vissza, mit sz616 a peripherikus hiidéseknél szokdsos labilis
villamozassal kezelt két és fél honapig eredményteleniil, majd a felkar-
csont callusit galvanirammal dirvecte izgatta, s ennek riovid id6 Ota
alkalmazisira mir is a beteg pronatitt és supinatiét végez &s a vizszin-
tes vonalig felemelt kart a kiinyGkben kissé behajlitja, wit sz616 onnét
magyardz, hogy a callus a galvaniram hatisa alatt felszividni kezdett
és a hozzdngtt idegrészlet a nyomis alél felszabadult.

A misik esef a felkart ért szirdshdl szirmazdé radialis hiidés,
mely szintén csak akkor jayult, a mikor sz0l6 a szirdsbdl szérmazd
heget direct villamos kezelés ald vette.

Kétoldali velesziiletett szemhéj-coloboma esete.

Goldzieher Vilmos: A litdszery legritkibb és mi a genesisét
illeti, egyik leghomdlyosabb torzképzidése az vgynevezett coloboma
palpebrae. Ezen viligrahozott baj abban 4ll, hogy a szemhéj nem
tokéletes, hanem rés altal szét van vilasztva, mely rés kivétel nélkiil a
szemhéj kizépsd részén létezik. Csak kivételesen V-alaki ezen rés, a
mikor a V csicsa az orbitalis szél felé van irinyozva; a folytonossag-
hidny legnagyobh részt a szemhéj kozépst harmadit foglalja el és
tobbé-kevésbhé rendes négysziget képez. A palpebrae kiilsé harmada
nem szokott elvaltozast mutatni és éles hatdrral végzddik, a leirt hidny
felé; a bels§ barmada azonban rudimentaer és némelykor szemiles-
szerfien emelkedik. Sokszor a hidny fels§ (az orbitalis szél mellett leys)
része egy rendetlen alakid bérhid dltal van fedve, némelykor ez a ren-
detlen bérrészlet a szemtekéyvel, a cornefival Ossze van nlve. Az el-
valtozds fGleg a felsG szemhéjon fordul eld, ép oly gyakran egy-
oldaltan, mint kétoldalian. A mi a torzképzidés genesisét illeti, még
homily uralkodik a tudoményban; legnagyobb valészintiséggel bir az
a feltevés, hogy a baj létrejivetele az amnion rendetlenségével (til-
shgos sziike, Usszenivései) fiigy Ossze.

A bemutatott eset egy 9 hdnapos, angolkéros orosz sziilfktol
szdrmazo lednycsecsemdt illet, ki a jobb felsd szemhéjon egy kiterjedt
négyszigletes folytonossﬁghiényuya'{ bir, melynek felsd végén egy
keskeny horhid van, a szemhéj kiilsé harmada rendes, a bels eltorzult,
a kdnypontok azonban wmegvannak. A bulbus rendes és normaliter
mozog. A jobb kiilsé halljirat nyilasa mellett négy egymissal pir-
<huzamosan hizod6é amniotikus borfiiggeltk (papilloma-szerli kinivés)
van. A bal felsé szemhéjon a rés teriiletén egy dermoid-féle képzid-
mény van, mely a cornea felsé felével szorosan Ussze van nive.

A gyermek a legkdzelebbi idSben plastikai operationak lesz ald
vetve és az operatio utin az egyesiiletnek hemutatja §z010.

Grosz Emil: Az operativ eljardsra kivin megjegyzést tenni. A
1893/94-diki tanévhen a szemklini{;.’m volt egy gyermek bal szemhéjin
coloboméval. Az esetet ,a szemészetben* leirtuk. Az operativ eljiris
moglehetls nehézségekbe iitkozik, mégis azt hitte sz6l6, hogy eltolis
utjin lesz sikeres fedés. A kiils6 zigt6l kiinduld metszést ejrett, mely
fiiggélyesen &llt a szemhéj-szélre és eltolta a hort. Landolt két lemezre
osztja a szemhéjat intermarginalis metszés segifségével, ezutin az
egyik lemezt eltolja és igy fedi a szemet. Az egyik lemez bir 6és
kotdszovethil, a misik lemez porez és kitdhirtydbol 4ll. Akkor még
ez eljarist nem ismerte. Azért emliti sz616, mert mds plastica gyermek-
nél még kevésbbé végezhets.

Ifj. Silkléssy Gyula: A Landoltféle eljirist két esetben probilta
meg, de elhalvin a lemez, ezen methodust elhagyta. Az eltoldsi eljirds,
melyet a Rokus-kérbdz szemészeti osztilydn gyakorolt, abban all, hogy
a szemrés hossziban a fitlig ejt metszést, az egész birteriiletet fel-
szabaditja és a szemhéj a conjunctivival wvitetik tovabb a szindékolt
plastica helyére, Ennek az az e'lnye, hogy a legkizclebb esé bir jut a
szem filé 6s az dtmenct Gszrevehetotlen.

Justus Jakab : Dermatologiai szempontbol sz0l az esethez. A fiiggt
molluseum 8 fibroma pendnlumra nézve vita folyt, hogy fejlédési rend-
ellenesség-¢, vagy infectio, ezen eset a fejlodési rendellenességi eredet
wmellett $z201; ezt bizonyitjik a fiil mellett 1év8 hasould képletek is,

B) El6adas.
A vege- és ureter-sebészetrdl.
Ihrig Lajos: Ott a hol a vese sziveti, vagy miikidési Epségét
veszélyeztett tényezl erfmitvi eltivolitisa lehetséges, indokolt a sebészi
beavatkozds. Targyai :

L. traumds sériilésele és kiovetkezményeik koziil azok, melyeket a
sejtélet reparativ folyamata nem elimindl, mikor tehit vérzés, higy-
besziir6dés és vizeletretentio megfeleld mértéke az eredményiik. A
sériilés tendentifja a repedés, irdnya tilnyomdban harént.

A wvandorvese, mint anatomikus rendellenesség nem igényel orvosi
segitséget, operativot pedig ecsakis a kivetkezményes hydronephrosis,
melyet ureter-elzdrdids fejleszt, esavarodisa vagy megtiretése 4ltal. A
megtorés oka és helye az ureter rogzitési pontja (Landau) 8 azért nem
a legmozgékonyabh vesék a legfijdalmasabbak és viszont. Keletkezésé-
nek elméletében szerepel a) a filzbhatds, b) a trauma, ¢) az enteroptosis
¢8 d) a praedispositio. Organikus alapja talin a fascia propria tagulisa
és edénytorzsének megnyiildsa (Legnen).

2. Az elzdrddds kivetkezményel, mint viladék felhalmozidas az
akaddly mogitt. A vese szovetében végeredménye egy sokeystis el-
fajulis ; az urveter f5lott a tdgult vesemedencze retentiés tomldje, ufely
tartalménak jellege szerint hydio-, hacmato- vagy pyonephrosis. 1d6-
szakos elzdras intermittens hydronephrosis sziilGje. Objectiv jelek a terime-
nagyobodds 06s oliguria, mely anuridig siilyedhet, subjectiv tiinet a
vesekolika. Az elzards erfmfiivi oka az ureteren lkiviil, faldban, vag
lumenében fokszik, 8 ez utébbinak rendes eltoméje k. A ki vesebeli
credetéhon vértartalom és vesemiiktdés rendellenessége latszik részesnek.

3. Destructiv fertizés, mely genytermékén viseli bélyegét, de
baeteriologikus alapon esak a tuberculosis megkiilinhiztetését engedi meg.

Az urogenitalis tuberculosis elsGdleges 1étezése ma uralkodd nézet,
s0t a tuberculosus vesében is a gbéez ma inkdabb primaernek szimit.

A genytermeld fertfzés székhelye szerint, vesetilyog és diffus
genyes nephritis a parenchyméban, pyelitis és pyonephritis a medenczé-
ben és pyelonephritis a kett6nek kozios bhelevonatiza esetén. A vese-
genyedés metastasis, a medenezéd terjedd fertdzés kivetkezménye, mint
fel- és lehdgd. A retrograd terjedés feltételei : hélyagbeli ureterszija-
dék tatongasa és a vizeletiram wmegforditasa fokozott intravesicalis
nyomas alatt, a fertbzés szimdra azonfeliill himhidnyok.

A. Ujképlet els sorban operativ sebészet tirgya, mikor rossz-
indulat, mint a carcinome, sarkoma s az . n. vesestruma. Kozds vondsuk
az elszeretet ifji életkor irdut és vele a congenitalis szdrmaztatds,
kiilinbiizd a malignitds foka, mely carcinominil legnagyobb, a struminél
nagyobb véglotek kizott ingadozd. Operativ jelentOségii a képlet betokolt
vagy infiltralt beigyazisa kirnyezetében. Jelenlétét terimenayyobbodassal
jelzi, melyet a wvesepalpatio derit fel &és szivetrészlet 4drulhatja el a
vizelethen.

Az wreter levezetd szerepének sebészeti Grdekii hesziintetdi :
akadaly &s mellékait, Az elsh eltimés bs megtiretds, az elzir6dis ismert
kivetkozményeivel a vesemedenczében ; mellékiat a fistula lobos vagy
traumds alapon a rendellenes szijadzds nagy viltozatossigdval.

A peri- és paranephritikus kitGszivet a vesebintalmaknak tibbé-
kevésbhé érdekelt részese, legfeljebb tumorképzi esiroknak $ndlld dgya ;
kértermékei elimindlisdban pedig mechanikus ttra utalt, melyct sehészi
segitség nblkill maga nyit. e

A sebészeti therapia eszkiizei :

Massage &s orthopaedikus eljards fixalo dvek alakjiban, csukis
subjectiv jelenségekre kiterjedd hatassal. :

Punctio 68 aspiratio, diagnostikus cz61bol és palliativ értékkel.

Vese miitétel : nephropexia-, nephrotomia- és nephrektomia alap-
typusokkal.

A megkizelités extraperitonealis vagy transperitonealis, az kevéshé
veszélyes, ez kényelmesebb. A vilasztds irdnyadd elve, nem a czél
konnyitése, hanem a kisérl veszély csokkentése; azért szabdly az
extraperitoncalis eljiris, mig térszitke a megoldist meg nem hitsitja.
S0t szabily a fertOzitt vesével szemben mindenképen, ha mindjart
transperitonealis szdrlekiotés is vilnék ellzetesen sziikségessé. Extra-
peritonealis behatolis modorai a /hossz-, meg a hardnimetszés koriil
csoportosulnak, Hosszanti a Simoné a hasfali, meg a lumbodorsalis izom-
tomeg részében és a Poncet-Trélat-féle a spina ant. sup. vonaliban.
Havinttypus Péan, Israil, Bergmann stb. nevekhez flizidik, tigasabb és
transperiton. behatolisnak is modot nyujt, de ez iton csakis miitét
kiizben felmeriilt indicatio indnkol{\a. Eldad6 hullakisérletei alapjdn a
Iumbalis hosszmetszést tartja legalkalmasabbnak, melyet felst szegleté-
b6l melifelé futd metazéssel lebenynyé alakit. Transperitonealis it a
linea albdban, vagy a rectus Kkiilsé széle mentén fut (Langenbuch) és
elénye, hogy mind a két vese dllapota feldl tijékoztat,
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Nephropexidval vindorvesét fixilunk, de alapjiban hydronephrosist
gyogyit, mikor ¢és mivel viandorvese kivetkezménye. A kivitel varrat,
melyet eleinte a zsfrtokon, majd a caps. propridn iltittek it, de ezekot
letapasztani meghizhatéan nem sikeriilt. A mai gyakorlat a pavenchymid-
ban vezeti varratait és kielégit6 eredményeket ad, valdsziniileg a vese
szirds Altal sebzett szovetének proliferatiGja folytin. Végre decorticatid-
ral a vese tokjatdl fosztott részletét tapisztjuk le legmeghizhatdhhan,
de elfado szerint ezt termelésképes lappal, tehit sebfeliilettel kell szembe-
illitani. Elengedhetetlen a canalisationalis akaddly természetének elzi-
leg és megsziintének utdlag a kimutatisa.

Nephrotomia czélja: a pusztulissal fenyegeté koros tartalom el-
tavolitdsa, mikor a szerv errc természetes titon nem képes, vele miikidés-
képes vesét menteni lehet, a szervezet kizjoléte kiveteli, nephrektomiat
pedig el nem visel, vagy a tulsé vese fllapota nem engedi.

Technikailag pyelotomidval a retentio keletkezésének fészkét
nyitjuk meg, mnephrotomia, szabatos értelmében, parenchywdban futd
metszéssel (Sectionsschnitt) jut ugvanoda, ha nagyobb vérzés drin, de
sokkal jobh forradisi feltételekért. Nephrotomia az idealis mfitét, a mig
prima reunio az esélyek szerint virhaté, de pyelotomia tirgya, a mi
nyitott kezelést igényel., Vérzés csillapitis médja miitét kizben a digital-
compressio a tirzson. '

Nephrolithotomia kiilonleges szabdlyai a ko feltalilis és eltivoli-
ths fortélyai. BEgészben tivolitandé el a ki primaer varrat-, morzsolhatd
nyitott kezelés javalata esetén.

Nephrektomia indikalt, mikor a vese benmaradisa a szervezetre
nagyobb veszélyt képvisel az eltdvolitisnial. A vese zsirtokjival egyiitt tdvo-
litand6 el, mert ez csirok visszamaradasinak fészke. Az edénytirzs szabatos
lekitést  kovetel, az ureter téle isoldlandd, fertGz6s esetén resecdilandd.

Partialis nephrektomidval koros részletet resecilunk, a hol vele
veszélyt rejtd bintalmat tivolitunk el gybkeresen. A betokolt wjképlet
rametszés utdn kihdmozhatd, a besziirGditt egészségesben vald ki thst
kiivetel.

Ureter-sebészet  legkisebb beavatkozdsa a catheterismus, mely
ninél direct, férfinél a kystoskophoz esatolt mfiszerrel torténik.

Operativ megkizelités itja a Inmbalis részlet szaméra a vesével
azonos ; a medenczebeli részlete transperitonealis, a rectus kiilsd szélén
és extraperitonealis a ligyékreds fell. Eltadd a vas def. és art.
spermatica int. vezetése alatt haladt az art. ilinca interndval vall keresz-
tezés helybig: a megkozelités alsé hatdrat ott talilta, a hol az ureter
a Douglas alatt a hélyag fenekéhez kanyarul.

Ureterotomia a prima reuniét kizdrd esetek mfitéte, mert az
urefer rosszul forrad. Torvény az urether sondizisa s befejesbsiil a
lefolyAs biztositisa dllandd catheteren.

Plastileus miitétel canalist képeznek, vagy alkalmas helyen implan-
(aljak. A kozép részen sziikiiletet operilunk Heinccke-Mikulicz szerint,
vagy resectioval. A felsd wrészlet szijadékianak mélyebb elhelyezését
kovetelheti a lefolyds elOsegitése.

Az alsé részlet receptacnlumba vezetendd, melynek idealis mddja
a replantatio, wietero-cysto-neostomia, 0gy extra-, mint transperitonealis
Giton tébb izben sikeriilt. Receptaculumnak az emésztiképes vékonybél
nem alkialmas, vastag és véghélbe emberen és dllaton sikeriilt, de ritkan,
két oldalt bedllé uraemian miatt. Vakbél és rectum retroperitonealiter
hozziférhet6k. Elfadd az uretero-cysto-neostomiit a sebrésbe kotitt
alland6 catheterrel ajanlja.

Kozkérhazi orvostarsulat.
(VL. bemutaté szakiilés 1896. 4prilis 15-dikén.)
Elnik: Goldzieher Vilmos; jegyz(: Tihanyi Mor.

Makrodaktylia congenita esete.

Ludvik Endre: Az eset 46 éves czipész legényre vonatkozik,
kinek ezen baja sziiletését6l fogva van meg, korival egyetemben nétt
és 19 éves kordval érte el mostani nagysigit. A vastagodis a jobb lib
metatarsusira és kivaltkép a IIL, IV. és V. ujjra terjed ki; az iz
perezeken nem annyira, mint a plantaris ligyrészeken mutatkozik.

Méretei kivetkeztk : a két boka kozti tivol a sarkon 4t baloldalt
26, jobboldalt 29 em. A wmetatarsophalangeal iziileten 4t keriilete a hal
libon 24, a jobbon 33 centimeter. ITI. ujj hossza az ujjak kizti barazda-
t6l baloldalt 5, jobboldalt 7 em. IV. ujj hossza baloldalt 5, jobboldalt
8 em., a legnagyobb keriilete baloldalt 6, jobboldalt 185 centimeter,
V. ujj hossza baloldalt 4, jobboldalt 7 em., legnagyobh keriilete baloldalt
5, jobboldalt 145 cm.

Cheiloplastica esete.

Ludvik Endre: A bemutatott eset egy 61 (ves ogyénre vonat-
kozik, ki egy év Ota alajkrikban szenvede(t és ez felvételkor majdnem
az egész alajkra terjeszkedett, Mirigyek infiltralva nem voltak. Miitét:
Dieffenbach-Jische szerint tortént. Lefolyis zavartalan volt, az eredmény
minden tekintetben kieiégito.

Fractura penis esete.

Bako Sandor: A 47 éves nbs férfi, 4 gyermeknek atyja, f. évi
dprilis 3-dikan ¢&jjel coitus kozben penisében roppandst érzett. Nyomban
erre azt vette észre, hogy penise megdagadt, s meglepetve litta, hogy
az majdnem egészen fekete lett.

Vérzés a higyesfbél sem ekkor, sem azutdn a vizelésnél nem
mutatkozott. Betegnek elGzdleg penisén, vagy higyestvében semminemfi
betegsége sem vyolt.

A beteg aznap reggel jelentkezett sz016ndl a szt. Janos-kérhdzban,
fajdalomrél nem panaszkodott, vizeletkiiiritése rendes, csak az elbre-
ment szokatlan koriilmény, s az ezzel kapesolatos megduzzaddsa penisé-
nek bintotta. A penis alsé kis harmadanak egész teriiletében, fels
harmadinak csupan hosszfelében kékes-fekete, helyenként aczélsziirke,
duzzadt ; a megnagyobbodott praeputinm le!dgd, a vérkitmlés a raphe
mentén leterjed a here zacskd felss részére is. A penis gyokétsl 3 em.
tavolsighan a bal corpus cavernosumban mandula vagysagt, tomitt be-
sziirdés tapinthatd.

Az ercctioban levl penis corpus cavernosuminak megrepedése
fractura, vagy pseudofractura penis elnevezéssel van megjelilve, s tudva-
levleg létrejohet coitus kizben egy hibds mozdulat folytin, avagy az
erectioban levd penisnek valamely kemény tirgyhoz vald odaiitodése,
vagy annak erfszakos megesavarasa dltal. Bor alatti vérdmleny nem
mindig jon létre, igy nines ezen befegnél sem. A penis fractura log-
silyosabb alakjait azon esetek képezik, hol a repedés dtterjed a lifgy-
csOre is, midon fert6zés, vizelet besziicddés folytin shlyos veszélyek
keletkezhetnek.

A sbriilés az dltal, hogy a képzddatt hegtél peripherikusan esd
része a penisnek elvesz'i erectio képességét, impotentidra vezet. Azon-
ban ez nem minden esetében a penis fracturinak kivetkezik be. Egy
privat betegénél, kizépkort egyénnél, a bemutatotthoz hasonld kiriil-
mények kizitt jott 16tre a fractura, csakhogy llitisa szerint feltiinG
vérkitmlés a penis bére alatt nem képzddott. Sz6lé ezutin egy par hét
mulva litta a beteget, a ki azt panaszolta, hogy erectiban penise
fijdalmas ¢s elhajlast mutat. It a repedés helyét jelzG gtb késGbh
jodkalivmos kendes bedorzstlésekre oszlott, 8 hetek mulva, bar egy kis
fesziilés érzete mellett, a coitus végezhetévé valt.

A jelen esetben mindjirt a beteg jelentkezése alkalmival seari-
ficatiot vogzett sz6l6, mire a vér kiszivirgdsa dltal a duzzanat jelenté-
kenyen csikkent, azOta nedves begngyiléseket kapott mérsékelt nyomo-
kitéssel, Az utdbbi napokban ereetioi jra jelentkeztek, fijdalmat nem
rez 3 igy litszik, hogy jelen esetben a corpus eavernosum zfiz6dasa
csupan a megrepedt tunica albuginea kizyetlen szomszédsigira terjedt ki.

Oridsi papillomék a ndi nemi szerveken gonorrhoea nélkiil.

Rona Samuel: I', R., 19 éves, hajadon, 2 év eltt coitdlt elGszor
&s 4llitdlag esak 2-szer kozosiilt. 112 év eldtt vette észre eldszir, hogy
a bal czombviginyban apré ntvedékek tdmadtak. Fehér folyhsa allito-
lag soha sem volt. Alszemérembil nem orvosoltatta magit és igy azita
lassanként megszaporodtak s megnivekedtek a papillomik.

Jelen allapot. Csaknem szfiz hymen, igen szfik hiively. A higy-
cstibol valadék nem nyomhats ki, azonban kis Volkmann-kandllal ki-
hozhatd belble sziirkés-fehéres viladék., A cervixb6l kevés nydlkis
valadék csiing ki, A hiively bemenet, a hiively eliilsd harmada, a higy-
os6 nyildsa és kornyéke, a kis ajkak balfeliilete siiriin ellepett kolesnyi
egész lencsényi papillomikkal. Mindkét nagy ajk élén egy-egy okilnyi
carfiolszerfi, ragacsos, bfiziis nivedék, mely szimos koesinyon iil§
nbvedékbdl Osszetott. Lzenkiviil mindkét czombvﬁg:’myb:n és ezek
szomszédsigaban a czombok belfeliiletén egész mogyordnyi nagysigi
papillaris novedékek. A koztakard tobbi része, valamint a nydlkahirtya
szabad. A bal inguinalis tdjon egy mogyordnyi és egy nagy babuyi, a
jobboldalon tGbb babnyi wirigy. A nyak és cubitalis mirigyek koziil
1—1 mogyorényira megnivekedett.

A fent jelzett valadékban kétszeri vizsgilat daczira sem faldl-
tak gonococcust. E viladékok f6leg hamsejtekbOl, gyér, tobbmagvi
fehér vérsejtekbdl dllottak.

AzelGtt azt hittiik, st egyes norvosok még ma is azt hiszik,
hogy a nemi szerveken a papillomdkat (condyloma scuminatum) esak
a gonorrhoea okozza. Ma tudjuk, hogy ez nem 4ll és hogy észlelhetok
sziiz nfk és oly férfiak nemi szervein is, a kiknek soha gonorrhoedjuk
nem volt. Tehat az sem 4ll, hogy a papillomdknak Orifisi névekedését
az elhanyagolt kanké okozni. Csak annyi tény a régi felvételbil, hogy
a leggyakrabban gonorrhoea kapesin észleljiik a szemilosnovedékekot.

Az sem bizonyult ténynek, hogy a papillomdkat specifikus micro-
organismusok okozzik. Leginkabb valdszini az, hogy kiilonboz6 chemiai
és mechanikai ingerek idézik azokat els, de esak is arra hajlamos talajon.

A csecsnyujtviny felvésésének egy esete.

Boke Gyula: Genyedzi koérfolyamatokndl, melyek a dobiireghtl
a csecsnyujtvinyra kiterjednek, ennek felyésésével azon feladat oldandé
meg, hogy a megnyitott csecsnyuitvﬁny iiregh6l a legnagyobb kiriil-
tekintéssel minden kérosan elvaltozott és gyanus kiilemii részecske el-
tavolittassék és ha sima, fehér, egészséges feliiletii csontiireget hoztunk
létre, akkor a bantalom gyors gylgyulisa esakhamar bedll, a mint ezt
a kovetkezd esethGl lathatni.

M. Teréz, 69 éves, a szt. Rokus-korhdzba f. évi mirczius 5-dikén
vétetett fel; harom hé eltt bal fiilében heves fijdalmak Aallottak be,

.melyek 8 napig tartottak, mire fiile folyni kezdett. Felvétele elGtt 3

héttel a fijdalmak ismét jelentkeztek, ligy hogy az éjjeleket dlmatlanul
toltotte, étvigya megfogyott, ugy hogy alig birta magit, fiille mogitt
daganat timadt.

Felvételnél a bal fiilb8] bd biizbs genyfolyds, a kiils6 hangvezetlk
felsh hitsd fala zacskbszerfien annak iiregét majdnem elzdrja, a dob-
hirtydt esak a legvékonyabb tileséren it lehet litni, hol annak hdtso
alsé negyedében atlikadds van, a melyen a geny biéven kitmlik. A csecs-
nyujtvany felett didnyi terimenagyobbodas, a bir kékes, a legesekélyebb
érintés fajdalmas.

Marezius 7-dikén a csecsnyujtvany felvésése tirtént, a kiiltakard
6 cm. hosszi fiiggélyes bemetszés utin mell- és hitrafelé tolvi, a csecs-
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nyujtvhny feliilete kékesen elszinesedve tiint fol; a corticalis elvésése
utin a csecsnyujtvany iiregébdl nagy meunyiségli geny iiriilt ki, az
iireg telve elronesolt csontdarabokkal és hiisos sarjakkal. melyeknek
szorgos kikanalazdsa utin egy kis didnagysigi sima feliiletit csontiireg
lathaté. Jodoformgaze kistés. A beteg, ki heteken 4t nem aludt, jol
aludf, ldztalan. Harmadnapra a kités megujittatik, a genyedés a fiilbél
megsziint. A beteg liztalan, jol érzi magat és midGin marezius 23 dikin
a kaorhdzbol elboesitatott, hallisa, mely a felvételnél teljesen hidnyzott,
rendes mértékére visszatért. A beteg azéta ambulanter jir a kérhdzba,
hol minden 4-dik napon a kotést megijitjik; wa a esecsnyujtviny
iirege egészen kitoltGdott és csak kis lencse nagysag brseb 4l fenn,
mely néhiny nap alatt szintén bezdrddik.

Giimds bélsdrsipolynak bélresectiéval operalt esete.

Herczel Mané: R. Pul, 20 éves, kereskedlsegéd. Anyja tiidGvészben,
két testvére elGtte ismeretlen betegségben halt el. Gyermekkori beteg-
ségeire nem emlékszik. Hirom hdnappal ezelGtt vért kipiitt, éjjel izzad.
Jelen bajara vonatkozdlag elbadja, hogy mult év februdr haviban hirtelen
fijdalmat érzett koldike tajin, igy hogy e miatt 4gyba kellelt fekiidnie ;
hasa puffadt, érzékeny volt, sokat hinyt, szelek csak renyhén mentek,
cleintén székrekedésben, majd ismét hasmenéshen szenvedett. Ezen
dllapota koriilbeliil juninsig tartott, a mikor dgydt is elhagyhatta.
Oktdberben ismét rosszabbul lett, koldike tijan kiriilbeliil mogyorényi
fijdalmas daganatot vett észre, mely néhiny nappal késébb kifakadt
és azOta hig bélsarszagi valadék iiriil rajta keresztiil. Beteg erfisen le-
sovanyodott. Felvételkor a lesovinyodott beteg hre és a lathatd nydk-
hirtyak halvinyak. Sziv ép, tiidében, fleg a estiesokban kisfoki hurut.
Has puffadt, a bal mesogastrium alsé részében tenyérayi teriileten fijdal-
mas ¢s tompa kopogtatisi hangot adé resistentia, melynek megfeleléleg
a has niveauja kidomborodik. A kildok behtazddott, rajta borsényi
anyaghiiny, melyb6l 4llandéan bélsarszagh sirgis hig viladék iiriil.
Beteg btvagytalan, széke rendes, szelek mennek, Miutin a megevett
mik az ewlitett koldokin 1év6 sipolyon keresztiil oml§ viladékban
megjelent, nyilvanvaldva lett, hogy a sipoly a béltractussal fiigg sssze
és fistula stercoralissal van dolgunk, mely minden valészinfisée szerint
giimds alapon fejlédote.

E miatt Herczel 1896, mdrezius 210-dilén chloroformnarcosisban
betegnél laparotomiat végzett.

A fistulinak koriilmetszése és varrat dltal valé elzdrisa utin a
linea albdban a koldok felé és alf haladé metszéssel wegnyitotta a has-
iireget, a mikor is Kitiint, hogy az cléttiik fekvl vékonybélkacsok
egymassal lapszerfien Usszenittek ¢s érintkezési hatdrukon szdmtalan
kilesnyi egész kis mogyordnyi sirgds sajtos géez lithato.

Maga a fistula egyrészt praeperitoneal a Poupart-szilag felé a
fent emlitett resistentidnak megfelelileg koriilbelill 7 em.nyi hosszasig-
ban vakon végzddik, mdisrészt pedig egy vékonybélkacsba vezet. A
sipolyt levd'asztvin a bélkacsrdl, kiderfil, hogy a bélben levi borsényi
anyaghiiny egy sajtos gocznak szétesése dltal tAmadt. Miutin ezen hél-
kacs az vsszenvvések folytin meg volt tirve és a esep'esz odaniiviése
fltal rogzitve, részint lekdtések dltal, részint tompa tton kellett ezen
bélrészlotekot felszabaditania, mikozben a serosa egy hosszabh ecsikban
beszakadl, mit 7 csomds varrattal egyesitett. Ily modon szabaddd tétet
vén a bélkaes, a pracperitoneal vezets sipoly kikapartatott, a bélbil
pedig mindeniitt ép szivetben, tehit a sajtos gbez teljes kiirtdsival
egy Ckalakd, tallérndl wagyobb részlot metszetott ki, mely nazutén
harfnt irdnyban circularisan két rétegii varrattal zaratott el. Hasfiri
toilette utin a hasfalat egyesitette és pedig étage-varrattal.

A lefolyds idealis. Beteg liztalan dllapota mellett 8-dik napon
szelek megindultak, 5-6d napra spontan széke volt, 7-dik napon a kités
viltoztatis ¢s varratok eltivolitisa utin a seb per primam gyodgyulist
mutat, fistulinak nyoma sines. Kozérzet mindinkabb javul, beteg sily-
ban gyarapszik.

Volvulusnak laparotomidval miitett esete. Gyogyulds.

Herczel Mand: K. Gézané, 25 éves, kbmives neje. Allitblag mindig
egbszséges volt. Csalidjaban the. nem fordult eld. Egy terhesség ¢s
egy sziilés hirom hénappal ezel6tt, 4llitdlag placenta retentidval. A
gyermekdgyban nagyfoki rosszullét, magas lizakkal, has fijdalmassig-
gal, szél- ¢és székrekedéssel, mely 4&llapot 4 hétig tartott. Azbta jol
érezte magat, semmiféle emésztési zavarai nem voltak. ¥. évi mirezius
hé 23-dikdan, minden el6zmény nélkiil hirtelen rosszul lett, a wikor
szaggatd, csikaré fijdalmakat érzett hasiban, tobbszirisen epét hinyt,
szelek nem mentek t6le s széke nem volt Bzen csikard fijdalmai tobh-
szir ismétl6dvén, esuklis, hinyas, biifogés kiséretében vétette fel magit
Duldeska fGorvos osztélydra, honnan, miutin minden belsé kezelés
daczdra a tiinetek csak fokozddtak, Herezel osztilyfra tétetett dt.

Felvétellkor a gyengébben fejlett néboteg nydkhértydi halvinyak,
arcz, szemek beesettek, nyelv lepedékes, sziraz, légzés feliiletes. Mell-
kasi szervek eltérést nem mutatnak. Has puffadt, rajta mindeniitt dobos
kopogtatisi hang, kivéve a jobb inguinalis regi6t, hol egy teayérayi
felilleten a kopogtatisi hang tompult. A has nyomdsra csak kevéssé
fijdalmas, rajta a fijdalom rohamok alatt a has niveauja f5lé emelkedd
hurkaszer{i képletek, az antiperistaltikus mozgist végzd belek, lithatok,
A beteg folytonosan hény, a hinyadék nem bélsir jellegii, csak epés
esuklik, esikard hasfijdalmai Y2 6rianként ismétlédnek. Absolut szél-
és székrekedés. HOmérsék normalis, pulsus 78. Respiratio feliiletes,
szapora. Nyilyinvalé volt, hogy a bélesatorniban valahol akadilynak
kell lennie ; vagyis, hogy bels6 incarceratidval dllunk szemben. ls mi-
utdn a tobbszorosen végzeft magas betntések és gyomormosisok ered-

ményre nem vezettek, Herczel fborvos meybizdsdbil segédje Wirtenstein dr.
1896, mdrezius hi 27-dileén laparotomidt végzett chloroformnarcosisban.

Behatolds a linea albdban : a peritonenm megnyitisa utin eld-
tolakodnak a puffadt injicidlt belek s a hasiirbe vezetett kéz egy a
process. vermiformistél a baloldali hypoechondrinm felé vezetd és bél-
kneshoz tapadé rézsat futd kilteget tapint, mely egy nagy bélkacsot
leszoritva tart. Ezen kiteguek kétfel6l vald lekitése és kimetszése utin
a bélzomoly még mindig nem szabadul fel, a mennyiben a mesenterium
gytke kiriil meg volt csavarodva €és csak ezen torsio kiigazitisa utin
bontakozott ki a bélkaes, a melynek egyik szdra a zsinegelési bardzdi-
nak megfelelileg egy esikszerii bevagisit mutatta a serosinak, mely
12 selyemyarrattal egyesittetett. Mintan meggyozidtek, hogy az inear-
cerdlva volt bélrészlet teljesen életképes és mdsntt az incarceratiénak
semmi nyoma, a beleket repondltik, a csepleszt filé boritottdk és a has-
falat elzartik.

Lefolyds teljesen zavartalan, liztalan. Aznap megindulnak a szelek,
harmadnapra spontin szék, H-Ud napra kiotésviltoztatisndl a hasseh per
primam egyesiilést mutat, beteg kitiinG kiizérzet wmellett 14-ed napra
elhagyja az agyat.

Bassini-iéle miitéttel Gsszefiiggé altalinos genyes hashértyalob tébb
hoénappal a miitét utan.

Pertik Otté: Az eset a féregnyujtviny partialis neerosisdbdl
szdrmazd genyes peritonitis universalisra vonatkozik, melynek érdekes
voltdt az teszi, hogy boneztanilag kimutathatdwn a féregnyulviny meg-
betegedése oktanilag tsszefiigg azon Bassini féle radikalis herniotomia-
val, a mely a 23 éves eriteljes férfiin eze'6tt hat hdnappal lett végezve.
A radikalis miitét mindkét oldalon végeztetett, de nem teljes eredmény-
nyel. A varratok szétviltak, genyedés szegéditt a sebzéshez és az
egyén akkoriban dltalinos fertdzés veszedelmének volt Kitéve.

Ezen lefolyisb6l magyardzandd azon igen Kkiterjedt hegképzidés,
mely az ingninalis tdjékon nemesak a subeuntan szivetre, hanem innen
a fanesontig és subperitonealisan a linea innominata mentén jobboldalt
a subeoeealis kitiszivothe terjodt be. Kz 4ltal a coecum mellfelé a
belsé lagyckeytiriihtz kizeledett, & mesocolon ascendens kii st lemeze
megrovidiilt és a 15 em. hosszii process. vermiformis hat 6és felfelé
1800 sziignyi esavarodist, illetve sziiglettirést szenvedett el. Birmily
nehezen legyen értelmezhet, de tény, hogy ezon sziglet alatt megtirt,
hit és felfelé hajlott, a coecum és colon ase. hits6 belsd szinéhez nbot
processus vermiformis nagyrészt a retroperitonealis kitdsziovetben fek-
szik. A sziglethajlis helye azonban még szabadon a hasiirbe tekint és
a féregnyulviny eredése helyén gyfiriiszeriileg jé egy em. hosszisigban
liszkds zoldes-sziirke ligy szakadékony piszkos sztvetté halt e,

A peritoneumnak is ennek megfeleld circumseript neerosisa vil-
totta ki az ialtalinos hashdrtyalobot. Nem valGszinfitlen, hogy a féreg-
nyulviany elhaldsa a sziglettorés helyén annak sziglethajlisival és
heges strangnlatidjival fiige ssze. E mellett sz6l azon boneztani kiriil-
mény is, hogy az elhalt nyfkhirtyaszin az &ép felé a sziglettirésnek
megfeleld egyenes vonal éltal hatarolt. Az Usszes retroperitonealis kijtG-
szivet a vakbélt6l fel a rekeszig, a paranephritikus kitdsziovet, részben
a vese zsirtokja igen kifejezett borostyinks, részben narancssirgis
kocsonyids hesziirGdés képét adja, a mit a coecum retroperitonealis
fekvésébil kell magyarfznunk. A meghosszabbodott coecum nydkhértyija
kiilonben széraz sziirkés-sdrgas, boneztani értelemben vett diphtheritikus
erdsen tapadd. pirkkel boritott.

Ezen alapon az adott esetben tehdt a hénapokkal a miitét utin
follépd genyes hashdrtyalob okozatos bsszefiiggésben All az elGrement
Bassini-miitéttel. Hogy eftéle elére nem litott complicatitk ezen miitét
utdn késtébben is felléphetnek, azt a ritka eseteknek ismert véletlen
eumulatioja 4ltal szolgdltatott egy mdsik esetem bizonyitja, a hol hirom-
négy héttel a Bassini-mfitét utin Iépett fel dltalinos peritonitis, mi
mellett a herezacskd, a ligyékesatorna; a subperitonealis kotbszivet
teljesen ép volt és a peritonitist ugyancsak a féregnyulvénynak Aat-
firodisa a rendes helyen, azaz a féregnynlviny vak végén okozta. A
féregnyulviny e pontjan jokora gombostiifejnyi, részben heges parti
Iyukon ft volt a sonda keresztiil vezethetd, a féregnyulviny pedig a
belsd ligyékgyiirithiz még erisen vascularizdlt kotdszivetes hartydk
dltal volt tapasztva, melyek a peritonenmnak a mfitét és varrds okozta
vongilisa dltal successive elligyultak és a hasfir és féregnyulvinyiir kozt
a communicatiot helyredllitottik,

Tuberculosis és rdk combinatiojanak esete.

Pertik Ott6: Az eset jobboldali, mintegy masfél év elGtt operdlt
¢s most kitjult emld rostrikra vonatkozik, a mely a jugularis, jobb
supraclavicularis, mindkét hénalji, a bronehialis, portalis, gastrikus ¢és
retroperitonealis mirigyekben, tovibbd a mijban és per contiguitatem n
bal pleurin okozott rostrikos dttételeket, mi mellett a jugularis, mind-
két hénalji, a bronchialis, portalis és retroperitonealis nyirokmirigyek-
nek egy misik része sziraz merev nyers burgonyaszeri sziirkés-sirga
diffus, de szét nem kenhet6, sehol még el nem ligyult sajtos tomegekké
lett, némely helyiitt egy és ugyanazon nyirkmirigynek egyik része rikos,
mésik fele sajtos.

Tiidtuberculosis és dltaliban egyéb szerveknek giim@korja nem
volt kimutathaté. Bemutaté ezen eset kapesin a rdk és tuberculosis
egymishoz val6 viszonydnak kérdését fejtegeti az idevigd Gjabb tapasz-
taldsok és adatokuak birdlati felsoroldsival. Kiemeli, hogy azon esetek,
mint a jelenlegi, mikor rikkal lefolyt vagy megdllapodott tuberculoti-
kus folyamatnak jelenségei térsulnak, ardnylag a leggyakoriabbak.
RitkdAbbak azonban azon esetek, midén a rik ¢s a tuberculosis pro-
grediald alakjai taldlkoznak. (Folytatésa kivetkezik.)
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IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Friedrich Albin Hoffmann: Die Krankheiten der Bronchien.
Wien, 1896. Verlag von Alfred Holder.

Hoffmann egyike azon nem nagy szimi német orvosirdk-
nak, kiknek konyveit mindig szivesen fogadjuk, mert azok daczira
alapossiguknak, a legkisebb részletekre is Kkiterjedd voltuknak,
még sem szdrazak ¢és nem feszik azt a benyomast, hogy sok kinyv-
bl Gsszeirds Gtjdn keletkeztek és mert figy altaldinos conceptidjuk-
ban, mint a részletek kidolgozasiban is az élesen megfigyeld
tehetséggel parosult jozanul gondolkozd egyéniséget tiintetik fel.
Hoffmannak eddig megjelent két nagyobb munkdja ntdin, melyek
kiziil az egyik — az dltaldnos orvosldstanrdl sz6lé — hazai
orvosaink kozott is szélesebb korben elterjedt, forditasit a magyar
ovvosi  konyvkiaddo-tarsulat kiadvinyai kozé vevén fel; misika
pedig, mely a constitutionalis betegségeket tdirgyalja, szintén jol
megérdemelt figyelemben részesiilt: jogosan tekinthettiink érdekls-
déssel legijabb munkdja elé, mely a Nothnagel-féle nagy gyiijto-
munka egyik legijabban megjelent kitetét képezi és a bronchusok
meghetegedéseivel foglalkozik., Hoffmann kivalo. tulajdonsdgai e
251 lapra terjedd konyvben is mindeniitt feltlenek ; mint kiilond-
sen sikeriilt fejezetek emlitendik a horgikben levi idegen testek-
r6l, valamint a bronchitisekrdl szélok,  Hogy a gyogykezelés
maodjainak leirdsdira szerzi nagy sulyt fektet és ez dltal nagy
halara kotelezi olvaséit: azt eddigi munkdi alapjin eleve vir-
hattuk s azért mar ezen okbdl is — eltekintve egyéb kitiinG
tulajdonsdgaitél — a munka beszerzését nagyon ajanlhatjuk. A
mellékelt, igen szép kivitelii hirom szines tibla esak noveli a
konyv értékét.

II. Lapszemle.
Belgyogyaszat.

Tannalbin nevii j béladstringenst dllitott el  Gofilich,
heidelbergi docens. A béladstringensektél megkivinjuk, hogy a
gyomorban hatdstalan legyen és ne szivodjék fel, tovdabba, hogy
a bélben is esak lassanként resorbedlddjék s igy hatisit az alsé
bélrészletekre is kifejthesse. Izen kivetelményeknek megfelel a
tannalbin, a mely kizinséges tanninalbuminatbél késziil oly mddon,
hogy azt D—O6 Ordn keresztiil 110—1200 C.-ra hevitjiik. A
tannalbin gyengén sirgis szinii, teljesen iztelen por, mely kiriil-
beliil 50% esersavat tartalmaz. Az 1j szerrel Ingel, a briini
orszagos korhaz fSorvosa végzett kisérleteket, melyek arra az
eredményre vezettek, hogy a tannalbin mint béladstringens a
tannin-készitmények Osszes kedvezd hatdsait kifejti, a mnélkiil,
hogy a gyomormiikidést karositand. Ugy heveny, mint idiilt has-
menésnél meghizhatd, nagyon biztos hatist szer. Tidivészesek
lasmenése ellen szintén jo eredménynyel haszndlhato. Bleinte czél-
szerii nagyobb adagokat haszndlni: felnitteknek 1 grammot t6bb-
szor naponként, 1—2 6rds idokozikben ; gyermekeknek /2 grammot
1—3-szor naponként. !—2 napi hasznilat utdn az adag kisebbit-
heti. (Deutsehe medie. Woehenschrift, 1896. 11. sz.)

Vegyi és physikalis viszonyok Bright-kornal ezimii kizle-
ményében Freund adatokkal szolgdl azon nézet timogatisahoz,
mely szerint Bright-kérnal az albuminuria oka a vér viltozisai-
ban keresendd. Mindenekelott a véranalysisek azt mutatidk, lhogy
a serumalbumin viszonya a serumglobulinhoz, mely egészségesek-
nél 1:1°5H, typikus Bright-korban szenvedoknél 1:2--3. Mis
betegségeknél, igy pl. pangdsoknil a vesében, az ardny normalis
volt; esak anaemia perniciosa egy esetében volt a globulin szintén
ardnylag megszaporodva. A coagulatio vizsgilata azt mutatla,
hogy nephritisben szenvedik seruma nem 70 -—T74%ndl — mint
az egészségesek seruma ——, hanem esak 769-ndl alvad meg és
sohasem képez szilird kocsonydt. Végiil kimutatja szerzio, hogy a
nephritishen szenvedikt6l szirmazd serum fehérnyéje diffusiora
képes, a mennyiben L7 eset kiziil 15-ben a dialysatum 0°006—
0°026% fehérnyét tartalmazott, mig mis betegségeknél fehiérnye
nem, vagy csak nyomokban megy dt az dllati hartydn. Két eset-
ben, melyek in vivo a Bright-kér tiineteit mutattik, melyekhen
azonban a vérnek imént vdazolt valtozdsai nem voltak meg; a
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bonezolat cystis vesét, illetve atheromatosus zsugorvesét deritett
ki. (Wiener klin, Rundschau, 1895, 4. sz.)

Sebészet.
A - narcosisrél. Az aethernarcosis elterjedésével mind
gyakoribbak ami kozlemények, a melyek egyrészt azon kelle-

metlen kiriilményekril tesznek tantibizonysdgot, melyek az aether
hasznialatival vannak egybekitve; mdsrészt az eddig oly kedvezo
hialdlozési eseteket mindinkdbb novekvs ardnyban tiintetik fel.
Ugy hogy fjabhan a sebészek ismét csak visszatérnek a ehloro-
formhoz; a narvcostst megelézéleg vagy annak tartama alatt azon-
ban a chloroformot mds szerekkel kitik tssze. Langlois és Maurange
egy Ordval a navcosist megelizileg 3—4 cgm. oxysparteinumot
1 cgm. morphinummal feeskendeznek a bir ald. Az dlom gyorsan
ill be, kevés chloroformmal tarthatd fenm és a sziv részéril
complicatio nem 4ll el. Hosszantarté miitéteknél 1 6rai narveosis
utdn az adagot megismételik. Iy mdédon 210 narcosist végeztek.
Hiirtle, ki az oxyspartein hatisat vizsgilta, azt a sparteinndl is
kitlinébh szivtonicumnak tartja. Lewin a chloroformnarcosisnil
jelentkezni  szokott hanydst akkép akadalyozza, hogy eczetet
lélegeztet be a narcosis tartama alatt, ngy hogy a kosir ald
cezettel megnedvesitett compresst alkalmaz. A hdnyds elmaradasat
gy magyarizza, hogy az eczet a chloroformnarcosis kozben
képzids chlort megkiti, fgy az nem izgathatja a garat és a l1égeso
nydlkahdrtydjit. A chloroformnak a szivetekhil valé vizelvond
képességét akasztja meg. Az eczet egyenletes ¢s mély légzést
vilt ki, a pulsus mindinkdbb eréshbodik, az arez és az ajk
nydlkahdrtya szine az egész narcosis alatt normalis. A narecosis
utin a betegek teljesen jol vannak, a gyomor részéril kellemetlen
tiinetek nem jelentkeznek. B—s dr.

Vesek8képzodést észlelt Eichhorst az anyagforgalom aneg-
zavardse alkalmaval., Tiz éves " fia hevenyés gyomor-hélhurutot
kapott, mely pdr nap alatt gyogyult, de ntina rendkiviil heves
fajdalom &ll6 be a makkban, a hoélyagtijon s a bal vesének meg-
felelfleg. A fijdalom a vizelés elott mintegy félordval koszintott
be s a gyermek éjjel 4lmabol fel-felriadt. A vizelet ¢sunya,
piszkos volt, sok volt benne a fehérje s nagyitd alatt sok viros
vérsejt volt lithatd, eylinderek azonban nem mutatkoztak, Az
edény aljin aprd kétormelékek voltak, a homokszemek nagysiga
az apré mak és kis borsdé nagysigig viltakoztak.

Az eset annyibdl érdekes, hogy bizonysigul szolgilhat arra
nézve, hogy 1. a vizeletben kdéképzodés johet létre a vesén
beliill az  anyag-forgalom wmégudltosdsa alatt, 2. hogy vesekd
képzodes hevenyésen is beallhat, 3. hogy az anyag-forgalom
helyre dlldsa utén a koképzédés ép oly gyorsan abban marad,
mint a hogy az kis fia esetéhen a késiobbi idiben észlelhetd volt.

Eichhorst végre felemliti, hogy ilyen hevenyésen bedlld ko-
képzidést észlelt még két betegénél, kiknél veseki-kolika koszin-
tott be kidarabok kivizelésével, ha fehér bort ittak. Mig keriilték
a bort, addig nem volt bajuk, de ha ittak, a veseko-kolika ujhol

bekdszontitt. (Deutsche med. Wochensehrift, 1895.)

Novofny dr.

Apro jeqyzetele wz orvosgyakorlatra.

1. Asthma elleni orvossdg: Rp. Liquor. kalii arsen. guttas
XXXII; Tinet. nueis vomicae, tinet. belladonnae aa 10705 Elixir.
cinchonae ad 120°0. M. D. 8. Naponként 3-szor egy-egy kivés-
kandlnyit. Az adag lassanként nivelhetd D cseppjével kétszere-
séig. (Practitioner, 1896, janudr.)

2. Intercostalis neuralgia ellen Solis Cohen menthol, e¢hloral-

hydrat és camphora egyenld mennyiségeibsl késziilt keveréknek
bedirzsilését ajinlja, (Ezen hdrom szilird anyag egymissal érint-
kezéskor elfolydsodik.) Ugyanezen eljards jo eredményre vezethet
idiilt tiidogiimokor eseteiben is a pleuritikus fajdalmak megsziinte-
tésére. (Practitioner, 1896, dprilis.)

3. Neuralgia eseteiben Sabbatani a kivetkezi oldattal
dorzsolteti be kefe segélyével a fajdalmas helyeket: Rp. Mentholi,
Guajacoli aa 1°0; Aleohol. absol. 20°0. A bedirzsilt helyek vatta-
val fedendék be. Naponként 2—3 bedirzsilés végzends, (Prac-
titioner, 1896, februdr,)
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TARCZA.

Portugaliabol.

Kiils$§ benyamasok. Népszokisok, nemzeti biinok. A nevelési reundszer,
Orvosi kiképezés a coimbrai egyetemen. Kozépkori élet. Batrachomyo-
machia, Porto, Lishoa. Korhdzak, Bacteriologiai intézet. Orvosi ¢let.

(Folytatds.)

Mint litjuk, ez a rendszer egy nonsens, mely elejétil végéig
hibis. Még a kiesinyekben is mily elmaradf felfogdsrdl tanuskodik.
Ming idejét mult eljirdas pl. a disputa, a hol a jelslt okoskodds-
sal koteles dllaspontja mellett érvelni és minG helytelen dolog a
jelolttel képviseltetni a modern, felvilagosult, haladé irdnyt és a
tandrt arra kényszeriteni, hogy agyafurt okoskoddssal talin egyes
szavakba kitve, szirszilhasogatissal prébilja atjit allni  a
haladfisnak és végre tanitvinydval szemben vereséget szenvedjen.

Erzik ezt a ferde, képtelen helyzetet a tanulék is és mind
siiviibben mennek kiilfoldre, foleg Parisha a diploma megszerzése
végett, Minthogy azonban Portugal csak ,egyenrangi diplomdkat
fogad el, olyan allam pedig Eurdépiban nines, mely mathematika-
val kinozza orvosjeldltjeit, potszigorlatokat kivetelnek a haza-
téroktol és a disputit sem engedik el

De ha a tantervnél nem is talilok diesérni valét, anndil
inkabb ki kell emelnem azt a bensé viszonyt, mely a tanarok és
tanitvinyok kozitt van, azt a folytonos faradozdst gy a tanitd,
mint a tanuldk részérdl, egymdsnak helyzetét megkonnyiteni.
Kiilonosen Coimbrdban valésiggal meghaté az élet.

Az egész Coimbra egy darab kiozépkor. Erdék kozott rvégi
klastromok romjai. Lent a Mondego kanyarog, a hegyen pedig
gyonyorii amphitheatralis fekvésben terill el a viros. A hegytetit
az egyetem foglalja el. Fekvése festéi, a kildtds terrace-arél mér-
hetetlen. Az épiiletek ddonok, rvemek diszitésekkel. Kinyvtira,
gyiilésterme tomérdek miikineset tartalmaz festményekben és farag-
vinyokban. Az egyetem, mely 1200-ban méir létezett, de fileg
1L Joao uralkoddsa Gta (1308) lendiilt fel, sokat megirzitt régi
hatalmabdl. Pallos joga van; katonasdgot tart az igaz, hogy
esak lisz b0l allot — hatalma jelképezésére ; épiileteibe (pacos
reaes das escolus) esak rectori engedélylyel léphet be a korminy
képvisel§je, s az egyetemi tandcs elétt mindenki koteles levenni
kalapjit.

Minden tandr s minden hallgaté dllanddan fekete, sarkig
éré bo paldstban jar, fekete térdnadraggal, fekete harisnydival
é3 csattos ezipbvel, Rendszerint fedetien fovel vannak, csoportosan,
izléses ranczba szedve a palistot. Egy-egy ily esoport rogtin
esziinkbe hozza Rembrandt- vagy Rubens képeit, a hol fekete
koponyegeikbe burkolva, nagy karimdji kalapokban dllnak a
lovagok az anatomiai leezkén. Rendkiviil hallgatagon vonulnak
teremrdl teremre, esupin a tandrvra figyelve, 6t koriilvéve. Ora
kozokben szintén egyiitt szoktak lenni a tanirok egyikével, s az
udvarok régi gesztenyefai alatt halkan beszélgetnek vele. A nép
ngy tiszteli e tanulékat, mint ndlunk falun a kispapokat; az
asszonyok nagyot kiészinnek elittiik, a gyerekek kezet esokolnak.
Este véletleniil tanuja voltam, a mint a mulaté nép abba hagyta
a tinczot néhdny tanulé kozeledtekor, s a férfiak egy része
eléjitk sieett, felkérte ket a belépésre és a részvételre. A didkok
beléptek, egy-egy fordult roptak valami esinos topogd tancezbol,
azutin a nép koszonetétol kisérve tovabb mentek. Néhdny 1épés-
sel odabb tjabb meghivis, ujabb fordulé; igy ment ez egész
este, a fiuk népszeriiségének bizonysigaul. Ncéha azutin Gk
mulattatjak a népet, iskolai szini elfadisokat rendezve, melyek-
nek szivegét ok irjak, szerepeit jatszak, diszleteit festik, szin-
lapjait kihordjak stb. Viszonzdsul ezutin az egész viros vetél-
kedik azon, meghivni ecsalidoklhoz a tanuldkat. Kiilonisen a
tandri csalddokban divik az, minden estére vendégiil birni valakit
a fink koziil. Persze, ez a szivélyesség felette kellemessé teheti
ugyan az ¢letet, a tudomdnyos szempontbél fenforgd hianyokat
azonban nem képes eloszlatni, Teljesen érthetetlen eléttem, hogy
miképen tanulnak itt pl. boneztant. Eleinte azt hittem, hogy
nacy muzeumuk van, mely a friss anyagot potolja. Amde a
muzeum, mely Macedo Pinto nevét viseli, kiesiny, szegényes és
alig bir tanulsigos készitménynyel, Tobbnyire viasz- és papir-

maché-tirgyak vannak henne, a melyek bizony nem képesek
versenyezni a természetes anyaggal.

A korboneztan tanira Anfon da Costa Simois volt, mig a
kiraly tavaly élethossziglani rectorrd ki nem nevezte. A tanterem-
ben a cathedran feliitve talaltam Ziegler tankinyvét..... vezér-
fonalul az eléadashoz helyettese szdmadra.

A bacteriologiai intézet jol van berendezve s egészen 1j,
annyira nj, hogy még esak egy publicatiora ért rd. Mint annak idején
megirtam, Lisboiban 1894, dprilisban heveny bélhurut-jarviny
volt, melynek okozdjaul €. Pestana a lisboai bacteriologus egy
spirillumot irt le. Errél a spivillumedi a coimbrai bacteviologus Luiz
Pereira du Coste kijelentette, hogy nem spirvillum, hanem a bac.
mesenlericus vulgatns, Nosza legkozelebb hosszi ezikket kozolt
C. Pestana ¢ Annibal Bettencourt a Revista de medicina e civurgia,
publicagao quinzenal stb.-ben, melyben kozli egy sereg kiilfildi
tndds véleményét, a kiknek praeparatumot kiilditt, s a kik szerint
nem lehet kétség a spirillamnak spirvillum jellege felsl, Szerencsétlen-
séglinkre ugyanakkor Pereiva is szétkilldott praeparatumokat a
szélrézsa minden irdnydban s igy legkizelebb a Coimdbra Medica
is hozott egy hosszit listdt, mely szerint napnal is vildgosabb,
hogy a bacillus bacillus kinézésti. Lassankint a professorokra is
dtragadt a harez. Vezérezikkeznek a lapok. Gyiilésezik a nép.
Porba buktak a lishoai didkok a coimbrai egyetemen és az éh-
haldllal kiizkodnek Lishodban a coimbrai diplomdsok. A harez
folyvist nagyobb mérveket 6lt és legkizelebb taldn kirdlyi rendelet
dontené el a kérdést, ha nem félnének attél, hogy e vitival
egyiitt megsziinnék a pezsgd tudomdinyos élet is Portugalban.

A miasik két, minket érdeklé varos Porto és Lisbou. Porto,
rosszul Oporto Osrégi, igen szépen fekvd kikotd a Douro torko-
latin, melyet két belga gyirtmanyi, paratlanul szép, merész vas
hid ivez at. Kiornyékén terem az a hires portéi gydgybor, mely-
nek esaknem minden eseppjét Anglidba viszik, ott aleohollal
keverik és mint 20-—25%0-08 szesz tartalmi bor-palinkat iszszik.
Hires a portéi kérhaz (8. Antonia), de érdemteleniil. Régi,
monumentalis, oszlopos épiilet ngyan, de modern kérhdznak kevéssé
valé ; meg kell azonban adni, hogy térekszenek lehetéleg jé kar-
ban tartani ; potoljak a hidnyokat ; legutébb is épitettek baraqueokat
a fertozi betegek elkiilonithetésére., Az orvosi iskola Kkicsiny,
szegényes, de viltozatos beteganyaggal bir; és noha nem osztogat
dr. czimet, ennek fejében azonban a 3., a mathematikai évet
elengedik, a tanfolyam minimuma itt és Lisbodban tehdt ,csak“
T évhol all, a mi egyik fo oka az iskola litogatottsaganak.

Lishoa hatdrozottan igen érdekes vdros. A Tajo torkolatin
épiilt, mely itt 2—3 km. széles, A part rendkiviil hegyes-
vilgyes, épen ezért a viros esak egy nagyon keskeny szalag
alakjiban hiuzodik végig a folyé mellett, ecsak itt-ott térve a
dombok kizé is. A mult szézadig hires volt Lisboa piszkos, sziik
utezairdl, kiozveszélyes sikdtorairdl. Ikkor 1755-ben tortént, hogy
egy rettenetes foldrengés elpusztitotta a legpiszkosabb virosrésat.
Egy ilyen helyre mindig szerencse, ha valamely elementaris csapds
eltiinteti a legrosszabb helyeket. Ha ZLondor le nem égett volna,
ha Pdrist Gssze nem litték, Szegedet az 4rviz el nem mosta volna,
nem lennének ma oly szépek, mint a milyenck. Lisboa azonban
kiilondsen sokat kioszionhet terremoto-janak ; mert az akkori boles
minister, Pombal marquis rendkivill izlésesen és szépen potolta a
kart, s a hajdani romhalmaz ma belvarosa és fénypontja a
varosnak.

A mi Lishoa koérhizait illeti, a Ilop  Estephanic teljesen
modern ; tiszta, elkiilonitett pavillonokbdl &ll; kdr, hogy a tanitis
czéljaira alkalmatlan, mert igen messze fekszik a Kkiilonben is
hosszit varostol. A fékorhaz a Hop. Nacional de San José, egy
régi épiilet, melynek egy része még a nagy fildrengés 6ta romok-
ban hever. Mint a hajdani klastromok, kissé siotét, nehezen ventil-
lilt, s koriilbeliil oly viszonyok kozétt van, mint a budapesti
Rékus. Tataroznak, javitgatnak folyvist s halasztjak a végleges
kérhaz felépitését, az allamtol virva a segélyt. ‘

A korhiz igazgatdja Ferraz de Macedo, kinek 600,000 reis
évi fizetése van, a mi magyarra forditva a szerény 1200 frtnak
felel meg. A 15 f6orvos mindegyikét a doktori tandes vilasztja,
s a korminy megerdsiti; fizetésitk 300,000 reis, Mielott azonban
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osztalyt ‘kapnanak, a franczia Médecin des hipitaux helyzetének
megfeleloleg Cirurgiao do banco czimmel 6t évig kisegits szolgdlatot
tesznek, ezt megeldzoleg pedig havi TO00 reis fizetéssel korhdzi
alorvosok. Az egyes osztilyok nem nagyok, budapesti fogalmak
szerint. ligy-egy fGorvosra alig jut 40—5H0 beteg. De talin épen
ezért sok gondot fordithatnak a termck hygienikus voltdra, a
rendre, a czélszeriitlen helységeknek leheté adaptdlasara. Kiilonsen
a sziilészeti osztaly igen meglepett valdban leleményes berende-
zéseivel. lgy a kipdladikat, mosdd tdlakat, genyesészéket stb.
tartalmukkal egylitt egy iigyes kis kazanba teszik, mely az edényt
nem esak kimossa, de desinficidlja is. Nagyobb tjdonsagokat, fontos
taldlmdnyokat persze hidba keresnénk itt, a szerény budget inkabb
csak a meglevi viszonyok czélszerii fentartdsdra enged iniciativit.

A korhiz mellett egy gyonyorii leprosorium van, egy kicsiny
hiiz, nagy tropikus kerttel, melyben kizel negyvenre mend lepra-
beteg tartézkodik, e polymorph betegségnek legviltozatosabb alak-
jait képviselve. Daczira e szép anyagnak, a therapiiban itt sem
jutottak tovabb spanyel kollegdikndl.

Lishodban az orvosra nézve a legérdekesebh intézetek
eryike az tujonnan alapitott vdrosi bacteriologiai laboratorium,
Ennek alapitisa talan kissé el volt sietve; egy virosnak koz-
egészségiigyi szervezését mdsutt nem viz vizsgdlissal, hanem viz-
vezeték épitésével szoktik kezdeni, Lishodban pedig egészen a
tavalyi jarvényig semmiféle egészségiigyi hivatal sem volt. Létezett
ugyan egy dllami bizottsdg, a Commisao de Sande Publica, mely-
nek feladata lett volna e téren babérokat szerezni, de mint a
hogy azt Lisboaban mondottak, ¢ bizottsdg egyediili tette az volt eddig,
hogy 1837-ben megviltoztatta ezimét Conseilho de Sande-ra. Epen
ottlétemkor czikkezett a lapokban Comite Eduardo de Burnay, az
escola Polytechnica vezetije egy tiszti orvosi hivatal feldllitisa
érdekében és hila a jarvanynak, oly sikerrel, hogy mint kineve-
zendé fohygienikus engem mar két iires szobabdl allo hivatalaban
fogadhatott.

A mint tehat emlitettem, a chef még nem volt meg, a
midén a bacteriologiai tandesadd mdr kellsleg be volt rendezkedve
a Hop. nacional de San José elott. Itt ugyanis egy kicsiny
baraqueban hirom teljesen megfelels: szobicskdban helyezték el
a miiszereket, 8 idokozben Parisha kiildtek egy fiatal embert,
Jamara Pestana-t, a ki jelenleg az intézetet vezeti.

Az elsd szobdban egy calligrafikusan irt tarifa értesit, hogy
melyek az intézet dijtételei. Kozlom ebbél a kiovetkezoket :

Antirabikie:Kezelés - o0 i Sir w5 1,000 reis
Viz; bacteriumok szdmdnak meghatdrozisa 15,000
Viz; typhus és coli bacillus keresés 15,000

Tapszer vagy szovet bact. vizsgilata W= 15,0007 =
Exsudatumok vagy geny géresovi vizsgdlata . 6,000
Kopetvizsgalat tuberculosisndl vagy pneumonii- :

nal, bélsar typhusnal (!) goresovileg . . . 5,000
Gonococcns Kerests .. o s ie v e e et 50,000 e sth.

Lathaté ebbdl, hogy nem lehet nagyon rossz dolog, bak-
teriologusnak lenni Lisbodiban. Az egyetlen keseriiség az, hogy
Coimbraban mér nem hiszik el a publicatiok tartalmit. Itt ldttam,
hogy valamint a duddasok antitopikusok a esirddban, gy két
bakteriologus sem fér meg egy kis orszdghan, mert egymis
rémei az drtatlan czikkekve leesapddd személyeskedd kritika miatt.

Az orvosi élet kiillonbien elég ecsendesnek litszik, A praxisha
most vezetik be az ingyenes és leszallitott ari poliklinikakat,
consullorio medico-chirurgico. A specialistik szeretnek czimeket
formélni maguknak, pl. doencas das wvias wrinarvias, egyebekben
azonban megosztjdk a praxist a charlatinokkal és Dbabdkkal, a
kik magukat professord-nak nevezik ; pl. Genoveva Santos, Professora
em partos, Rontja még a praxist a menté-egylet is, Sociedade de
Soccorros, mert sok allomdssal — postos medicos — hir, s mind-
ezeken dllandd rendelés is folyik az els6 segélyen kiviil. Maga a
korhazi és ments-ligy egy magdntarsulat, az Irmandede de
Misericordia  kezében van, melyet maganadakozisok ¢és foleg
osztaly-sorsjatékok tartanak fenn, az dllam vajmi keveset tordd-
vén a kizegészségiigyevel, Bz a tirsulat azutin valdsdggal meg-
rohanja a kozonséget, mely minden csak nem jokedvii adakozd
és nem szivesen enged az .szelid® nyomdsnak. Talin ezért oly
népszeriitlen a kozegészségiigy a luzitdnoknal ! Néldam.

Heti szemle.
Budapest, 1896. dprilis 30-dikén.

Kilioldi egyetemek. Belgiumban az oktatis teljes szabadsiga
alapjdn jelenleg 5 egyetem van és pedig 2 dllami Liittichben és Gent-
ben, 1 katholikus, Liwenben & 2 liberalis Bruxellesben, utdébbiak
egyike alig 2 éve &ll fenn. Az egyetemcken nyert diploma, bizonyos
elofeltételek mellett, egyszersmind a gyakorlatra is jogosit. Ez elifel-
tételek az el6képzés igazolisira, a kitelezd tirgyak hallgarasira, a vizs-
gilatok id6kozére vonatkoznak s betartisukat a ,commission d'enté-
rinement” : magasabb Allami hivatalnokokbdl s tudésokb6l &ll6  bizott-
shg birdlja meg. Az orvosi tanulmdnyi id6 minimuma 6 év, de rende-
sen 7. A vizsgalatok 3 csoportra vannak osztva. A tanulék a termé-
szetrajz, physika 6s chemia 1—2 évi tannlményozisa s ezekbil vald
vizsgilat utdn a candidat on sciences naturelles czimet kapjik, az
anatomia, histologia s physiologia képezi a 2-dik vizsgilatot, melylyel
a candidat en médecine, chirurgie et acecouchements czim jar, végiil a
docteur en médecine, chirurgie et accouchements gradus, feltéve, hogy
a bizottsdg a diplomit elismeri, teljes gyakorlatra jogosit.

A tanirokat a kormdny elbterjesztésére a kirdly nevezi ki és
pedig a fakultisok candiddlisa nélkiil. Az assistensek fizetése 2000—3000
frank. Hat év utdn az ,agrégé spéeial* allast kaphatjik, mely 3000 frank
fizetéssel jir s tetszés szerinti idre meghosszabbithatd. A chargés de
cours-okat a minister nevezi ki, ezek fizetését nem szabilyozza tirvény
s olykor professori fizetésig emelkednek. A tandij Gsszesen 600 frank,
wminden esoportra 200—200 frank. A tandrok fix fizetése 7000—8060
frank, s a leczkepénz rendszerrel és vizsgalati dijakkal 10,000—110,000
frankra emelkedik. A szabad egyetemeken a tanirok jivedelme sokkal
kevesebb.

A Dbelga folsébb oktatdsra a politikai viszonyok igen nagy be-
folyast gyakorolnak. Az uralkodé katholikus pirt a katholikus egyete-
met a tobbiek rovisira pértolja, a liberalisok pedig viszdlykoddsuk
iltal az 1834 OGta fenndllé bruxelles-i liberalis egyetem kérdra egy
masodik radikalis szinczotil felsd iskoldt létesitettck. Mindezen nehéz-
ségek ellenére is az egyetemi képzés wagas szinvonalon 4ll. (Nuel
utdn.) G. B

o

Budapest székes f0varos kozegészségi allapota 1895-ben
(Folytatis.) A gyermekek apolisa és nevezotesen a 7 éynél fiatalabb gyer-
mekek orvosi kezelése altalaban kielégitdnek jelezhets. 113 esetben tirtént
mulasztds, az illeté gyermekeket orvosi segélyben nem részesit hanyag
sziilék ellen mindannyiszor megindittatott a vizsgalat, melynek ered-
ménye H7 esetben marasztald volt.

Az élelmi és élvezeti szerek, italok, valamint az cgészségre
voszélyesekké valhaté egyéb targyak, tovabba lakasok, iskolak s végiil
kozhelyiségekre nézve eldirt egészségiigyi vizsgalatok a lefolyt évben
is eszkozoltettek, azouban korintsem azon mérvben, a mint azt a tirvény
és szabalyrendelet megkivanja, a mint azok a kozszolgdlat érdekeinek
toljes mervii kielégitésére szolgalhatnanak. Oka ewmmek abban rojlik,
hogy a tiszti orvosok taxativ teenddje igen nagy, minélfogva minden
irdnyban kielégité mdédon valé tevekenységet kifejteni nem képesek.
Ezen allapot megs:iintelése irint elGterjesztes tétetetl.

Hatésagi, orvosi, allatorvosi, és sziilésznii korok alakitisiban
valtozas nem tortént, minden allds be van toltve.

A sziilészet ¢és halottkémlés a székes féviros teriiletén kielégitd ;
az idevigd tecnd8ket értelmes babak és a tiszti orvosok végzik.

A gyobgyszertirak szima szaporodott 2 személyjogi gydgylarral,
az orvosok szama 83, s a sziilésznoké 69-czel,

A székes foviros egészségiigyének javitdsira, s az egésuségiigyi
hidnyok eloszlatisara irinyuld intézkedések koziil elStérbe nyomul a
kiztisztasig kérdése, mely a lefolyt évben nyert megoldast olyformén,
hogy a székes fGvaros teriiletérdl ezentil a szemét zart koesikon fog
kiszallittatni a hatarra, honnan vasiton tovabbittatik végrendeltetése
helyére. Szabilyzat dolgoztatott tovabbi ki arra nézve, hogy miként
lesznek az egyes keriiletekben a koztfisztasigra vonatkozdé munkalatok
—- siiprések — végrehajtva ; ezek végrehajtasara pedig szerveztetett egy
munkakeépes hivatalnok és egyéb személyzotbil 4116 koztisztasagi hivatal.

Kimagaslo befolyist fog gyakorolui a székes fovaros kizegészség-
iigyének javitisara mar a kozel jovében azon kiriilmény, hogy a
kaposztas-megyeri vizmiivek fokozatos felesztése dltal elerjiik végre
azon altalinos kivinalmat, hogy a sztkes févaros népessége elegendd
mennyiségii ¢s jo mindségii ivovizzel loszen ellathatéd. Epités ald véte-
tett nugyanis a lefolyt évben a nagy vizmii IIL szakasza 61,000 m3 viz
termelésre ; folyamathan van tovabbi a jobbparti vizmfi kibovitése is.
A vizvezetéki haldzat kibdvitése szempontjabol lefektettetett 1895-ben,
tgy a jobb, mint a balparton, 35,5655 m. vezeték

Ugyanesak hathatés befolydst fog gyakorolni joviben a kiz-
egészségl viszonyok javulisara az cl6z6 években megkezdett, s a le-
folyt évhen folytatott dltalinos esatorndzisok keresztiilvitele. Kiépittetett
ugvanis a nagy koriti csatorna a Szondi-utezdig, tovibba a dunaparti
fogyiijt6 II. szakasza a fovamtértél a Petofi-térig, valamint épittetett
27 utezdban és téren kizesatorna 710780 folyéméterben.

A nagyméltésagn m, kir, beliigyminister trnak engedélyezése
folytan a lefolyt évben megnyilt a dob-utezaban az altalinos munkas
betegsegélyzi pénztarnak 8 dgyra herendezett korhiza.

Habdr székes févarosunk az utobbi években tagadhatatlan:l t6bb
rendbeli nagyobb szabasn, féleg a medern hygienia kdvetelményének
megfelelten épitett és berendezett korhazzal, valamint gyogyintézettel
eazdagodott is, nem mulaszthatom el korhizaink vizsgdlatai alkalmival
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tapasztalt azon rendellenes dllapotra ezittal is reamutatni, miszerint
szekes fovirosnnk kizkdrhazai, tekintettel a magas heteg létszamra,
hovatovibb elégteleneknek bizonyulnak a jelentkezd betegek befoga-
dasira, (Folytatisa kivetkezik.)

Vegyesek.

Budapest, 1896. majus 1-sején. A fGodrosi statistileai hivatalnal
1896. dprilis 12-dikét6l &prilis 18-dikaig terjedd kimutatisa szerint o
héten élve sziiletett 357 gyermek, elhalt 3552 személy, a suiiletések
tehat 5 esettel multdk feliil a halilozisokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak: eroup 1, ronesold toroklob 2, hitkhurat 1, kanyaré 2, virheny 2,
himlo —, typhus abdominalis 1, gyermekagy: 14z 2, influenza 1, egyéh
ragilyos hetegségek b, agykérlob 22, agyvéromleny 5, rangisok 16, szervi
szivbaj 20, tiid6-, mellhdrtya- ¢ horglob ¢és horghurnt 103, tiidégiimG
¢s sorvaddas 68, bélhurut ¢és bélloh 17, carcinomata et neoplasmata
alia 10, méhrak —, Brigth-kér és veselob 6, angolkér 2, girvélykor 1,
velesziiletett gyengeséy és alkathiba 16, aszkér, aszily és' sorvadis 8,

aggkér 13, erdszakos halileset 11.. — A fGvarosi  kozkorhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2282 beteg, szaporodas 743, cstikkenés 759,
maradt e hét végén 4polis alatt 2266, — A fOvérosi tiszti fGorvosi

hivatalnak 1896. dprilis 22-dikét6l aprilis 29 dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymizban 4 (meghalt 1),
himlében 3 (meghalt —), 4lhimlében —, barAnyhiml6ében 12, virheny-
ben 25 (weghalt —), kanyaréban 156 (meghalt 9), roncsold toroklobban
¢s torokgyikban 26 (meghalt 7), trachomdban 23, hikhurutban 6
(meghalt—),orbinezban 20 (meghalt 1), gyermekigyi lizban 4 (meghalt —).

— Kinevezések: Az igazsigiligyminister a budapesti biintetd
torvényszék teriiletén tirvényszéki orvostani misodik szakértdk gyanint
Mivich Karoly dr.-t, az elsd korboneztani tanszék elsd tanirsegédit €s
Makara Lajos dr. gyakorlé orvost nevezte ki.

— Huray Istvan dr. balatonfiiredi fiirdGorvosnak a kiraly a kirdlyi
tandcesosi czimet adoményozta.

— Trachoma-jutalom. A m. kir. beliigyminister az 1895. évi
trachoma-jutalom czimén koltségvetésileg megallapitott 5000 frtbél a kivet-
kezd orvosokat jutalmazta meg: 1. Politzer Miksa dr., oszlinyi (Bars vm.)
kororvost 250 frital ; 2. Kronberger Adolf dr,, barcsi (Somogy vm.)
kivzségi orvost 150 frttal ; 3. Skribanek Adolf dr., baboesai (Somogy vm.)
kororvost 150 frttal ; 4. Rankovits Szilard dr., melenczei (Torontil vm )
kiszségi orvost 150 frital; 5. Stromszky Adolf dr., franzensfeldi (Torontil
vm.) kizségi orvost 150 frttal; 6. Beck Nandor dr.,, horgosi (Csongrad
vm,) kozségi orvost 150 frital; 7. Szabo Gyorgy dr., fogarasi jArasorvost
100 frttal; 8. Germin Pompeius dr., sirkinyi (Fogaras vm ) kirorvost
100 frttal; 9. Révay N. Janos dr., zentai varosi orvost 150 frital;
10. Fleischer Simon dr., jardsorvost Zsablydn (Bics-Bodrog vm.) 150 frttal;
11. Burtik Gy6z6 dr., kozségi orvost Addn (Bics-Bodrog voi.) 150 frttal 3
12, Herezel Fiilop dr., kézségi orvost Adan (Bics-Bodrog vm.) 150 frtal 5
13. Hadzsi Janos dr., kbzségi orvost Topolyin (Baes-Bodrog vmn.) 150 {rital;
14. Gottlicb Ede dr.,, kiozségi orvost Csantavéren (Bacs-Bodrog vm.)
150 frital ; 15. lllits Janos, kozségi orvost Csurogon (Baes-Bodrog vm.)
150 frttal: 16. Kurez Gyula dr., kozségi orvost Kaloesin 200 frtal ;
17. Messer Samu dr., krorvost Bellatinezen (Zalaym.) 100 frital; 18. Rapesik
Emil dr., kozségi orvost Oroshdzan (Békés vm.) 100 fretal; 19. Hoselitz
Ferenez dr., jarasorvost Zsambokréten (Nyitra vm.) 100 frttal ; 20, Viltsek
Adolf dr., kirorvost Zsimbokréten (Nyitra vm.) 10) frital; 21. Kivér
Laszlé dr., kirorvost N.-Bossanyon (Nyitra vm.) 100 frttal ; 22. Jelentsik
Niandor dr., jarasorvost Privigyén (Nyitra wvm.) 100 frttal; 23. Kneser
Henrik dr., kororvost Privigyén (Nyitra vm.) 100 frttal; 24. Klein
Adolf dr., kirrorvost Rudnon (Nyitra wvm.) 100 frttal; 25, Kovalesik
Antal dr., kirorvost Handlovan (Nyitra wvw.) 100 frital; 26. Sreiner
Simon, kirorvost Német-Prondn (Nyitra vm.) 100 frétal ; 27. Sax Samu,
kirorvost Bajméezon (Nyitra vm.) 100 frital : 28. Bohm Izs6 dr., trachoma-
orvost Novakon (Nyitra vm.) 100 frttal ; 29. Filkorn Jinos dr., trachoma:
orvost Német-Pronan (Nyitra vm.) 100 fretal,

— Megjelent: ,A budapesti gyakorls orvosok seyélyzs eqyesiileténele
1895-diki évi jelentése®, Liw Samuel dr, elnki megnyitGjaban panaszkodik
az orvosok részvétiensége felett, pedig az egyesiilt épen az orvosok
érdekeit van hivatva védeni. Tagsagi dij évente 15 frt és megbetegedés
csetén az egylet 3 frt napi seglyt fizet évenként 60 napon Kkeresztiil.
Tagjainak szdma 110 volt, vagyona 9488 frt 85 kr. és az 1895-dik Gy-
ben 8 tagtirs részére 477 fit betegsogélyt fizetett ki Belépni kivindk
Jelentkezzenek Mokr Mihdly dr, titkdrndl (Andrissy-tit 32.) vagy Samek
Jakab dr. pénztirosnil (Andrissy-ut 38.). — A magyarorszigi orvosok
hivatalos névjegyzéke 1896. Osszedllitva a beliigyminist, kizegészségi
osztilydban. Dobrovszky és Franke. Ara 1 frt 20 kr. — Chyzer Kdlmin :
Gyogyszerészi  Almanach. IL évfolyam. Ara 1 frt 20 kr. Mindkét
gondosan Osszedllitott ubysorozat hasznos szolgllatot tesz az orszig
gyl gyszemélyzetének nyilvantartisiban.

—r. Kelen Istvan dr. massage, testegyenészeti és svédgymmastikai
gybgyintézettt f. év mijus ho 1-sején Andrassy-at 51. sz, a. (Octogon-tér)
helyezte dt. .

—r1, Norman V. Kingsley dr. New-Yorkbol, az ismert fogorvos-
sohész, , A foghelyzet anomalidi® czimfi munka szerzéje ¢és a hasadt iny
mechanikus kezelése egy j methodusanak feltalaldja, £, ¢. julius, angusztus
¢s szeptember hénapokban Drezdiban Jenking dr. udy. tandesosnil
(Walpurgis-Strasse 15) fog tartézkodni és kivanatra orvosi tandcsaban
részesitendi a hasadt inyben szenvedd betegeket ezen esetek orvosi keze-
lését illetileg.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyodgyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Fels§ erddsor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos Apolis. — Kitiin§ ellitis. — Telefon. — Mdysékelt
drak. — Kiviinatra prospektus.

Téli kura Kénes iszapfiirds,

rheama, koszvény, douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés
veszélye nines, mert a szdllodik és fiirdCk egy
ischias stb. ellen. fiigste épiilettiimbot képeanek. Olosé pensio.
Szt -Tukacsfiirdd  Lift és hordszékek, nehéz betegek szimdra fel-
vond a vizben. A fiirdi fGorvosa: Bosdnyi Béladr.
r.-t. Budapest. Prospektust kiild az igazgatisig.
Heti leimutatas
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kozkorhdzban 1896. dprilis 23-dikdtdl
egbsz 1896, Aprilis 29-ig dpolt betegekril.
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Dr. HORVATH MIHALY

operateur 17

TESTEGYENESZETI INTEZETE

Budapest, VIII., Kerepesi-tt 17. szam alatt.

Dr. KELEN ISTVAN

MASSAGE, TESTEGYENESZETI ES SVEDGYMNASTIKAI GYOGYINTEZETE
Budapest, V1., Andrassy-ut 51. (Octogon-tér) 1
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ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseléje az alkalikus
savanyl vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33:6339, kénsavas
natron 71917, szénsavas mész 41050, chlornatrium
3'8146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn. 1'7157, szénsavas
Lithion 010893 szilird alkatrészek, 533941 {isszes szénsay-
tartalom 475567, homérsék 12:30° C.
Reégota bhires gyodgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb,

=———————— Kitlin6 diaetetikus ital. ——————

Savanyakat gyoégyintézet.

Ivo- és fiirdé-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,
g6z-, elektr. fiirddk, le ﬁ;;aibb szerkezetii firdék Gart-
ner bécsi tandr szerint, hidegviz-gyégyintézet, toké-

letes berendezéssel, massage stb.

A fiirdé-igazgatosag Bilinben
Csehorszagban. I

Fiirddorvos:

Med. Dr. REUSS VILMOS
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Vegyi, gorcsoveészeti és bacteriologiai 18

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Vaczi-kirat 60. sz.

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

Dr. MATRAI GABOR, v, egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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Salzburg-
Parsch,

szintigy magaslati gyogyhely, 25 percz gya rgtol. A
gyogyintézet gondos orvosi vezetése s ann ik gyogysikerei a l L,"/V‘lt sebl
korben ismeretesek, A restauratio @ legjobb kézben van. Mérsékelt drak,
Blérajzokat ingyen kiild az igazgatosig és Dr. Breyer. )

IS BUDAPEST, V. kerilet, Erzsébet-tér 8. szam

| D® REICH MIKLOS f
' TESTEGYENLSZETI ES GYMNASTIKAI |3

<@ °'>1 GYOGYINTEZETE 1\40- Q> 18 /L: i‘z

kertilet, Erzsébet~tér 8. szam

| BU DAPEST V.

Ty~ VEDOJERY. g

.« Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyxlvanos

IEH[NHIML[] TERMELO INTEZETE

TURKEVEN (Vdsz-Nagykin-Szoluokmogye)

I't timeges oltdsokhoz, jé &s biztos hatékonysdgpi oltd-
anyagot, « xovetkezd drvakon s2dilit :

R

50 egyénre (kb. 1 gramm) ... ... 3—
100 5 (kb. 2 gramm) ... .. 6.—
| phiola 2—3 egyénre .. - -.- —.60
10 vagy tdbb ilyen phiola & .. .. —.50
| phiola I5 egyénre... ... ... ... 2.50

P~ Csomagolasért 20 krajczar g

TR AR aran

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércséi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és koéros vdladéknak (. m.: vizelet-, kopet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovibbi sziveteknek, daganatoknak dgy vegyi, mint géreséi |
és bacteriologial vizsgdlatira vdllalkoznak 18

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetoi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 3l. szam.,

SRR SRR RS E AR R SRR R EEEER,
Dr. GLUCK IGNACZ kir, tszéki orvos

wzgyogymtezete és sanatoriuma, ;

M
y mely a kor kivianalmainak megfeleléleg az idén meg lett nagyob- ﬁ

4 bitva, a t. cz. kbzénség figyelmébe ajanltatik, Felvétetnek benn-
lakOk és bejirdk, — Arak mérsékeltek, — Telefon, — Kivanatra
prospectus kiildetik.
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ORVOQT "HETILAP

ICHTHYOL

sikerrel alkalmaztatik:

NOI BAJOK ES sAPKORNAL
higyesd-takimdl, bérbetegségekn,

| az emészto €s veérkeringési szer-
vek bajainal,

_ | TOROK- ES ORRBANTALMAKNAL
valamint mindennemi lobos és csnzos bantalmak ellen,

egyrészt kisérletek és klinikai tapasztalatok dltal bebizonynlt

| Gsszehizo, fdjdalom - csillapité ¢és antiparasitaer tulajdonsdgai,

misrésat

2| afelszivodast elosegitd es az anyageserét fokozo hatasanal fogva. |

A szert Klinikusolk és orvosols magy sz@ma melegen ajanlja és az
egyetemi valamint varost korhazakban allanddoan haszndltatik.,

Az ICHTEYOLT {llet§ tudomdnpos czikkekot vénymintdkkal ingyem és bérmentve szétkiild as
ICHTHYOL-TARSASAG

CORI)ES HEI{MANM és TARSA, Hambnrgban

ek, y— )
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Szt.-Margitszigeti gyogyfirdahely.

BUDAPEST.

A Szt.-Margitszigeti 437° C. hévviz Kkitiin§ eredménynyel
haszniltatott a kovetkezé koralakok ellen: koszvény, csiz,
zsébék, idiilt kiitegek, maj-, gyomor-, bélbantalmak, hélyaghurut,
ndi bantalmak, garat-, gége-, tiidéhurut és idegbantalmak. Massage
és villamos fiirdd. Txuta, pormentes levegt és 300 vuuhg-
szoba, tdrsalgdsi terem, posta, telefon, tavirda, gybgyszertir ¢és
ehsmcnt jo konyha. Rendeld huduouus Dr Bauer Antal, {6-
herezegi udvari orvos. — Naponta katona- és czxginyzene —
Ihj()lm/lcke(lcs féloranként,

Fiirddidény tartama: majus I-tdl szeptember 30-ig.
A szobadrakngl szeptember héban 3090 engedmény.
DOE™ Arszabély kivénatra bérmentve megkildetik. g

; A S7t-Margitszigeti gyogyfirdd-feligyeldség Budapesten.

Legjobb
ital

Mattoni Henrik Bécs

bad és Bécs.

étrendi és iidito
Mattoni és Wille Budapest,

giesshiibli Sauerbrunn, Bu-
dapest, Franzensbad, Karls-

"LUB Lé-gydgyfurdﬂ

Szepesmegye, vasuti dllomas: Lubotin=Lubléfiirdd (Kassa-
oderbergi vasit), vagy Podolin (Popradvolgyi vasut).

558 m. magassdgban a tenger szine felett.

Uj fiirdéhdz és vendégls, Aczél- és lapfiirdok. Aezélforrasok,
felette dsak szénsavban, Ivé-filrdo 6s teriileti gv()gym(»d
kitiing sikerit vérszegénységnél, kiilongsen pedig noi bajok-
nil. Pormentes, védett fekvés, fenyves erdék kozdtt, kényel-
mes lakdsok 6s kitiing ellatis mérsékelt frak mellett. Allandé
fiirdGorvos drs Polgar Emil ir, nogyogyiasz, Posta- és tivirda-
dlioméds (Lubl6fiirds). — Zt’)llzljegyek feljogositanak az Atutazdsra
a szab. kassa-oderbergi és a magyar kir. dllamvasutak minden
dllomdsatél Lubotinra (Lubl6fiird§ és vissza). Ertesitést ad

1 az uradalmi fiirdégondnoksag.
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v :
északi szele< ellen magas Kar-
“ pithegyex dltal védvye, 380 mét v
a tenger szine felett,
Savé-kura, hidegviz-gyégyintéze!,
” terepkura, belégzések.

Asviny~ és hogyi forrdsok, vasit-,

Kedélybetegek és morphinkérosok

a legszorgosabb dpoldshan részesiilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lll. kKer., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt. 9

AT I

( Radh " ) posta- és  thavirda-gllomas, Az e j
a &xa oston), évad alatt 8 orves, Elbrajzok i ‘5@? m . " " &2
ingyen ¢és  bérmentve. Min en %‘_L'L‘ ' ‘5'-‘)»@':-‘— :5*‘ 7** fh 7'*&W@m@ i\.@ f#

klimatikus gydégyhely. t vibbi

felyviligositdssal szolgdl

a gyobgybizottsig.

Evad majus elsejéttl szeptember végeig.

Saxlehmner Andrias, ¢s. és kir. udvari szallito.

= —— |[HUNYADI JANOS

M AT TO N I ‘ A leghatasosabb és leglkellemesebb hashajtészer.

E R Z S E B E T SO S FU R D 0] E Legjelesebb orvosok véleményei szerint kival6 elfnyei:
Gyoayhely Bdaseesin (Bodki) | Gyors, biztos enyhe hatds. .

Idény majus I-t6]l szeptember 30-aig. Hatésa fédjdalom nélkiilli. — Utdnszorulds nem all be.
A gybgyhely forrasai ajinlhatok: a helek bantalmainal, Tart6s egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.

alhasi ¢s altalanos wvérbdségnél, majbajoknal, arany= Rendszeresen hasznalva nem hat firasz rra
érnél, tiulsagos elhizasnal, készvénynél ¢és néi bajoknal. l 8 e__ Kiss é&l b en 3 a'tlé n'és etba"n_a SJROELN:

Rendel§ fiird6orvos: Dr. Bruck J. (Nagykorona-nteza 23. sz.) adagoban 18 elegseges.
az orszagos kizegeszségi tandcs rk. tagja. ‘ Bevasarlasndal a palaczk czimképén olvashato

Egészséges fekvés, jutinyos lakisok, j6 vendégls. Pontos kizlekedés

a tdrsaskocsikon, reggeli 5 6ritél kezdve. Allom#si hely: Ferencz- S l h A d . i 5
l(')z’sef-att'arY a régi Lloyd-épiilet kozelében. 33 a’ X e n e r n r a’ S

Tulajdonos: Ol sat¢®ommi HN enn i la.| | név. figyelemhe ajanltatik.
|
Dr. KELETI és KULPIN A Kassa-ierters] oo mlraui JOAFHTAQ i rorewiv
min. enged. nyilvanos borjii - himlényirk - termeld intézete = YaSU! llomasa, o8 bl , WV 6j igasgatosss.
Békes-Csalbian. | "'()szn' -bml.«'zxahﬂu.\ 5 Oranyira B«-csthl,ﬂEvad méjus 15-t61 oktober 15-ig. ;
Szallit biztos, utdbajok nélkiili fogamzdsért vallalt kezesség mellett, kitfind oltbanyagot | Els6 orvosi tek‘nté!ye”k réSZér?l bizony'ltvanyOk. ._altal elismert.
, . a kbvetkezd drakon : : : [ Egyetlen fiirdd, melyben tiszta jodlugban fiirddnek.
st S ol S e 0l B gt L S e et o T T T gorveély, bujakor, borkiatesek, csontszd, angol-
1 phiola 100 egyénre - -.. -.- 4 frt. | kor, kbszvény, ischias, hilyag- és prostata-bajokndl és csaknem esodas
Oltéeszkdzdk ugyanitt beszerzési dron kaphaték. Megrendeldseket postafordultdval minden fajta golyvénal.
£ s8xpediAlunk. | Noknél: idilt izzadményok, para- és endometritisnél s minden inveteralt hurutos bantaimakndl.
Do Siirgdnyczim: KELETI, CSABA., "% 14

Nagy fjitasok : Kényelmes, elegdns lakdsok, 6j kat ivo-kirdra, f8dott sétany, nagy drnyé-

kos park, 0j étkezd termek stb. — Naponként zene.

Jo csaladbeli gyermekek az igazgatd foorvoes személyes feliigyelete alatt gondos kezelés és
dpolas ald véteinek, — Massage és villamos kirdk,
Bovebb felvildgositissal szolgdl, s eldrajzokat iugyen killd

Dr. Degré Vilmos, ig. firdiorvos.

‘hidegvizgydgyfirds
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- P
SIRERA v B G Eaie ©4Y S bel- és kiilfoldi tikével birtokokra, hizakra, gyis
rakra, iparvillalatokra sth. a leggyorsabban esz-
kizltetnek 30— 50 évi torlesztésre, 411—5/40o-Ikkal
téke és kamat visszafizetéssel. KOLCSONOK
az ingatlan haromnegyedrész becsértékéig. Nagyobb valla-
latoknak wészvénytarsasigokka val6 dtalakitisa és
financzirozisa. MAGAN PENZEK 1I-1IV. helyig 7

mellett a legrovidebb id6 alatt lebonyolittatnak,

Fotatat

|

2000° magasan a tenger szine felett, fenyvesek kizepette, szelék |

ellen teljesen vedett és csakis délnek nyitott volgyben fekszik, }
Gyogyeszkozdk : az észszerii vizgyégymdd alkalmazisa, nagy |
tapasztalati és kivalan gondos orvosi feliigyelet mellett, villanyozas, |
massage ¢s felijes gydgyméd, Feny(-erdfk. Teljesen pormentes eés |
6zondis levegije, a vedett fekvés és nem nagy ingadozast mutatd |
hémérsékleténél fogva kivaloan alkalmas gydégyhely, a légzé szervek
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bintalmaiban szenvedd betegek, és kimeritd betegségek utan, iidiildk | -z=! : < :
részére. Enyhe tavaszi és Gszi id0jards, Szobairak felette mérsékeltek, | | 0 Magioreagaeis 16 ﬁ
Teljes napi 6lelmezés 1 frt 50 kr. E16- és utéidényben tetemes drleengedés, | S5 s c ll' ‘VA R T z GY U I‘ A =
FiirdGorvos: Dr. Czirfusz Dezso, Abanj-Tornamegye sth. & %= M Telzal ;i AT =
tiszti foorvosa. (Télen gyakorld orvos San-Remo klimatikus gyogyhelyen.) | %&| wMagyar Jelzalog Forgalmi Intézete B
Posta ~ és telefon-allomés helyben. Utolsé lv:l‘\sufii illomés ‘ %;’; BUDAPEST, VIiil. ker., Kerepesi-ut 65. szam. w%
Metzenzéf, Kivinatra kimerit prospektust készséggel kiil BT i
l a furdsigazoatosaa. | SNSRI ORI %
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Dr. PAPAT VILMOS-l
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Szallit egész éven at biztos fogamzasi, friss olt6-
anyagot kivetkez§ drakon: :

1 phiola 2—3 egyénre... ... ... —.50 kr,
5 v.tobb , . SOUERT Ry TR [ o
A 10 2 B e e
| R 20 MR AR S AT L
O P 2 1,2v.5 , Usszesen 50 ¥ ERIRMERONT
Budapest, Teréz-korut 3l. szam alatt. Ry Y N e oy

—f 8 -

Igazgatb-orvos: Dr. SZEKE

Y ADADMN. S T Csomagolésért és szallitisért 30 kr.

L
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Melléklet az ,ORVOSI HETILAP“ 1896. évi negyvenedik évfolyamanak 18. szamahoz.

Emlékbeszéd Markusovszky Lajos a M. T. Akadémia tiszteletheli tagja felett.

Hogyes Endre tangr, rendes tagtol!

Az ,Orvosi Hetilap® fennallasa 25-dik évforduldjanak
megiinneplése alkalmaval 1882-ben mondotta Akadémiank volt
nagynevit elntke és az orszag Kozoktatisiigye koriil eléviil-
hetetlen érdemeket szerzett akkori kozoktatisiigyi minister
Trefort Agoston a kivetkez( szavakat:

,Middn én tiz év elott minister lettem, programmomba
felvettem az oryosi tudomanyok és iigyek emelését, természe-
tesen, a mennyiben azokat torvényhozasi s administrativ ton
elintézni lehet, akadilyok elgtrditése s a sziikséges eszkizok
megszerzése altal.“

yTettem ezt két indokbol: eldszir, mert életem viszon-
tagsagai kozott nem egyszer tapasztaltam, mily nagy aldis az
okos, iigyes, meghizhato orvos a esaladi életre nézve; ily orvo-
sok nevelésére hatni, a humanitas igen haladatos mive. S mert
masodszor az orvosi tndomanyoknak s iigyeknek még nagyohb
horderejiik is van.”

»Az orvosi tudomdanyt a természeti és a tarsadalmi tudo-
manyok kozott az elsé hely illeti.”

»Az ember az égi testek, a nagy tengerck ¢s magas
hegyek s azok esodaihoz képest, a maga kicsinységében igen
pardanyi, nyomorasagos lény; de a tarsadalomban minden az
embertdl fiige. A tarsadalomban az ember esze, ereje és erélye
altal esodakat mivel. Az orvostudomany feladata pedig az
ember, tehit az emberek nagyobb agregatumainak, a népek-
nek egészséghen tartdsa és bajaikban valo oryvoslisa, hogy
legyen mens sana in corpore sano, mely minden foldi boldog-
sagnak és gyarapodasnak elsé feltétele.”

+E szempontbol tekintve az orvosi tudomanyokat, tore-
kedtem a dolgot ressortom keretében elére vinni, alaki tekin-
tethen a tanrendszer és a rigorosumok rendszerének lényeges
modositasa altal, anyagi tekin'etben pedig 1j tanszékek fel-
allitasa, nemkiilonben uj intézetek s helyiségek létesitése
altal.“

,Mindezen dolgok fejemben mint gondolatok, aspiratiok,
ohajtisok s velleitasok léteztek. Csak gondolatokkal, aspira-
tickkal, ohajtasokkal és velleitasokkal azonban a tudvminyt
nem vissziik elére. Mindezeknek alakot s testet kellett adni.
Fz Markusovszky miive. Minden, mi az orvosi tudomdny s or-
vosi iigyek tekintetéhen az utolso tiz év alatt a ministerium-
nal tortént, Markusovezky miive és érdeme.”

Idestova masfél évtizede, hogy e rhapsodicus szavak
clhangzottak. Akadémianknak e uagynevit elnike és e nagy-
érdemit tiszteleti tagja, a hazai kozoktatasigy e két nagy-
szabast bajnoka, mind a ketté letiint mar a kozélet kiizdd
terérol, és az élet szinpadarél. Emlékiikknek megijitasa és fen-
tartasa azonban kotelességiink visszamaradottaknak, kik tanui
valink cselekedeteiknek és kizvetetlen érestiik és megfigyeltiik
azoknak nemzeti kizmivelddésiinkre valé hatasat.

Engedje meg a t. Akadémia, hogy ez éraban — megbiza-
somhoz képest — Markusovszky Lajos tiszteleti tagnak érde-

mei irant rojam le a megemlékezés kotelességét és lelki sze-
meink elé tarjam roviden miként fejlédott, miként cselekedett
és hatott abban a kiorben, a hova élete folyasa vezette.
Muarkusovszky Lajos 1315-ben sziiletett Csorban a gybnyori
esorbai to tovében Liptomegyében, hol atyja protestins lelkész
volt. 12 éves koraig a sziiléi haznal nevekedett, oly korben,
mely mintaképe volt az egyszeri, tisztes falusi csaladi élet-
nek, a melyben gondos apa ¢és anya és jol nevelt gyermekek
benso szeretettel ¢s kolesonos gyongédséggel esiingenek egy-

I Olvastatott a M. Tud. Akadémia 1896, aprilis 27-dikén tartott
Usszes iilésén.

mason. Elemi iskolai, valamint alsébb gymnasiumi oktatisban
édesatyja részesitette, ki a hazihoz nevelésbe adott fink tani-
tasaval rendszerescn foglalkozott és csak késobben Ikeriilt
Rozsayora, majd Késmarkra, hol Benedikty a tirténelem és
bolesészet tanara, valamint Schneider jogtanir eléadasai gya-
koroltak reda leginkabb befolydst.

Gyermekéveinek elsé benyomasai, a esalad, a szabad
természet, a hegyek, vilgyek, a tiszta levegl és tiszta gondo-
latok szeretetét, a mult idék eseményein boleselkedés kultusat
oltottak be kedély vilagaba, mely végig kisérte 6t egész éle-
tén Aat.

18 éves koraban 1834-ben iratkozott be a pesti egyetem
orvostanhallgatoi kizé, hol mint a legszorgalmasabb tanulok
egyike csakhamar megnyerte tandrainak, ezek kozott kiilontsen
Stahlynak szeretetét.

Tanulmanyait azonban csakhamar megnehezité az a szo-
moru koriilmény, hogy a mar par éve folyton betegeskedd
édesatyja 1837-ben meghalt, midén, hogy ovzvegy édesanyjat
és fiatalabb testvéreit tamogathassa és tovabbi tanulméanyaihoz
a szigorlati dijakat megszerezhesse, Stahly ajanlatira Festetich
Led grof esaladjaban vallalt eléhbb latin nyelvtanitéi, késobb
neveloi allast,

E koriilmény, gy latszik, sok tekintetben iranyadd volt
tovabbi fejlodésére és gondolat iranyara. A Festetich-csalad-
ban esakhamar megkedvelték a nemes gondolkozdsi és gyon-
gédérzési, de hatarozott jellemi fiatal nyelytanitot, ki maga-
viseletében, a nélkiil hogy alazatos vagy tulkiveteld lett volna,
mindig megtartotta a kelld, illedelmes modort a csalad minden
tagjaval szemben; késobb tgy tekintették, mint a esalad tagjat,
ki irant teljes bizalommal voltak minden tekintetben, igy hogy,
midén a fiatal grofok neveldje, Schober, egy magas miveltségi
svéd, ki korabban a Weimari herezegi csaladban volt felolvaso,
cltavozott a csaladtol, 6t vették a grifok neveldjévé. Marku-
sovszky, mint késobb sokszor felemlitette, Schobernek sokat
koszon. Vele, ki a kiilfoldi irodalmat, miivészetet, valamint
magokat az irokat és mivészeket személyesen ismerte, sok és
tanulsagos eszmeceserét folytatott tgy tudomanyos, mivészeti
mint bolesészeti kérdésekrdl, kiilontsen pedig a nevelésrdl.
Osszekiottetését megtartotta vele még késébben is, midén az
eltavozott.

Markusovszky a neveléssel szeretettel foglalkozott; ugy
tekintette azt, mint egy tudomanyos problemat, tanitvinyainak
testi és szellemi fejlédésérdl rendszeres naplot vezetett.

E neveldi foglalkozasnak és a fentebbi eszmecserék gon-
dolatiranyitd hatasa latszik meg elsd irodalmi dolgozatanak,
orvosdoktori értekezésének targyan, melyet 1844-ben doktorra
avatasakor tartott, melynek ezime: ,Az orves mint neveld®,
melyben a nevelés fontossagat fejtegeti az egészség szempont-
jabol. Bz értekezés nehézkes magyarsiggal, de magas bilesé-
szeti latokorrel van irva, melyben mar meg vannak kérvonalai
azon felfogisnak, mely dt késébbi dlddsos eredményit koz-
tevékenységében folytonosan vezette. Jellemzden nyilatkozik
ez ¢értekezésben felfogisa az orvos magasabb hivatisarel. Az
orvosi hivatisnak, irja, ha az a kor szellemi allasin alol
maradni nem akar és ha tudomdnya és miivészete egész ere-
jével részt akar venni a jelenleg folyamatban levé ép és
egészséges nemzeti atalakuligban, magasabb szempontokra kell
emelkednie, Az orvos mne alacsonyitsa tudomanyat tehénné,
mely 6t vajjal liatandja el, ne pénz- és hirkereset mad-
java; ne nézze azt csupin tudomdnyos oldalarél, mely-
nek egyediili feladata a természet titkait kutatni, sem
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ne tekintse azt tisztin sziik, tgynevezett gyakorlo oryesi
szempontbol, melynek egyediilli czélja az elébe keriilt be-
tegségeket secundum regulis artis gyoégyitani, hanem tanulja
azt hivatdsos mnemzeti €s emberi Aaltalanosabb jelentiségé-
ben felfogni, mem azért, hogy politikai s egyéb kiizdel-
mekbe keveredjék, hanem hogy igazi bilesész szemmel pil-
lantvin 4t az egymdssal kiizdd erdket, szenvedélycket és
érdekeket, kikeresse a nemesebbeket, melyeknek jovendojiik
van, melyek altal magasztos czéljat a nemzetnek 63 az
emberiségnek egészségben valé felviragzasit elémozdithatja.
Az orvos nagyon sokat tehet arra, hogy ép és egésuséges
nemzedékek tamadjanak, ha mint nevelé lép fel, és élettani
elvek alapjan oktatja a helyes testi és lelki nevelés, az egész-
ség fentartdsinak és a betegségek kikeriilésének modjaira
azokat, a kikkel hivatisa korében ossze jon, az egyeseket, a
csaladokat, a tanitokat, lelkészeket, kikre az ifjusag gondozisa
bizva van, ha tovabba figyelmezteti a kozhatosigokat a kiz-
intézeteknek (dolog-, lelencz-, Arva-, javito- és foghazak,
iskolak sth.) az egészség szempontjabol valé czélszeri beren-
dezésére.

Valéban azon kizegészségiigyi eszmék korvonalait, melyek
mai nap mar orvosi oktatisban, a kozéletben, ugy nalunk,
mint a Kkiilfold wmiveltebb orsziagaiban oly nagy szerepet
jatszanak, nagyobb vondsaikban megtalalhatjuk mar Marku-
sovszky e szerény dissertatiojanak emelkedései kiozitt.

Kiilonben mar mint orvostanhallgaté nagyon érdeklodots

egyes, az egészségiigybe vigo kozintézkedések irant. 1879-ben |
penditették meg Pesten a kisdeddvé-intézetek felallitasinak esz- |

méjét. Az eszme mellett mozgalom indult meg, melyhez
csatlakozott M. is és ez annyira érdekelte, hogy tanévi nagy
gziinidején is Pesten maradt, hogy — mint irja — ezen iigy
fejlodését kivethesse, és tisztaba j6jjon azoknak nagy hatasarol,
czélszeriiségiikrGl  és  hatartalan  hasznukrol a népnevelés,
magyarosodas ¢és nemzetiesedés tekintetéhen.

Mikor Markusovszky tanuldé volt (1834—44.) a pesti
egyetemen, az orvosi tanitasban az 1806-iki ,Ratio educationis®
szelleme uralkodott. A tandrok eléadasaikat bizonyos szerzik
szerint voltak kotelesek eléadni, melyeket a helytarto tandcs

jelolt ki azzal az utasitissal, hogy a tanar maradjon az § |

targya mellett, ¢és tartézkodjck mas rokontargyak korébe
atesapni, vagy tudoméanyos vitak terjedelmes taglalasaba
boesatkozni, és tartsa szem eldtt, hogy feladata nem az,
miszerint tudésokat, hanem az, hogy derék és erkvlesis pol-
garokat neveljen az allamnak. Az Osszes  orvoskari, sit a
természettudomanyi targyak, a botanika kivételével, egy régi
jezsuita-kolostor sziik szobaiban voltak elhelyezve, a hatvani
és 1jvilag-utcza szegletén melyet az orvosi fakultisnak akkor
adtak at, midén 1784-ben az egyetemet Budardl Pestre tették
at, melyeknek egy részét néhany betegagygyal lattak el
Intézetekrdl, demonstrativ eléadasokrol szo sem volt. Betegeket,
miitéteket alig lattak a tanulok. A tanulds tulajdonképen az

eloirt tankonyvek vagy jezyzetek betanulasabol allott, mibél

a tanulot az évi vizsgakon kikérdezték, a félév végével meg
volt engedve, hogy a tanar a kivalohb tanuldkat vendégek
jelenlétében nyilvanos tudomanyos vitatkozasokra boesithassa.

Ilyen rendszer mellett orvosi és természettudomanyi inté-
zeteinkben természetesen Onallo buvarkodd tudominyos szel-
lem nem fejlédhetett sem a tanarok, sem a tanitvanyok

kozott, és a tndomanyos mikodés féleg a kiilfoldi buvarlatok |
reczipialasiban allott. A tanarok, egyesek koziilok legalabb, |

nagyhirii eruditus férfiak valinak, kik igyekeztek a vilig-
irodalombol a felfedezett tudomianyos igazsigokat minél
tikéletesebben magokba szedni, és a szabaly engedte korlitok
kozott tanitvanyaikkal kozolni, de azokat buvarlatilag meg-

biralni, vagy 1j igazsigokat kikutatni, vagy a bivarkodas mod- |

szereibe a tanul6t bevezetni nem allott modjukban és hatal-
mukban.

Meg is latszik a lenyiigtzott szellemi irany az akkori
orvosi és természettudomanyi literaturankon is. Az elsé orvosi
folyoirat, az ,Orvosi Tar”, akkor mar megindult; de a czikkek,
melyek benne napvilagot lattak, tobbnyire csak ismertetd
munkélatok kiilfoldi dolgozatok alapjan, vagy egyszerfi tudo-

| helyezte és

sitisok, curiosus természetrajzi dolgokrél vagy érdekesebb
lefolyasu koresetekrdl.

Nem volt kiilonben ez maskép a harminezas évek kizepén
a béesi egyetemen sem, ugyanaz a rendszer, ugyanazon hékokba
verte volt oft is az Onallo tudoméanyos buvarkodast. Csak a
harminezas évek végén és a negyvenes évek elején valtozott
meg a dolog nagy nehezen. Rokitanszky és Scoda felléptével,
kik a korboneztanban és belsd betegségek tudomianyiaban
meghonositottak és tovabb fejlesztették azt a természettudo-
manyi iranyt, a mit a franczia kérboneznokok és klinikusok
a szazad elso évtizedeiben oly nagy sikerrel alkalmaztak a
betegségek és korfolyamatok 6ndllo bavarlatiban. E két buvar
szakadatlan és kitarto mikidése esakhamar uj iskolit terem-
tett, mely atalakitolag hatott az orvesi tudoméany tibbi agira
is, a sebészetre, a sziilészetre, a szemészetre, borgyogydszatra,
melynek hatisa természetesen legeldszir a béesi orvosi facul-
tason latszott meg.

Mikor Markusovszky tanfolyamat beyégezte, az 1j bécsi
iskola mér virdgzashan volt. Hozzink a hatasnak ekkor még
esak els sugarai jutottak el. Az 1842/43. tanévben mint elsd
Balassa hozta el, ki mint a bécsi egyetem tanitvinya, és a
két nagy bivir szemdlyes ismerdje azok tanait a sebészet
terére is Atiilteté. Wattmann tanitvinya mar az 4j iskola
szelleméhél meritette tudomanyos gondolkozisanak forrasait,
azutan  kovetkezett 1843/44-ben Ardnyi, mint Rokitanszky
kozvetetlen tanitvinya és egy par ifjabb orvos, kik igyekeztek
itthon reproducdlni a béesi tanokat.

Mindezek természetes folyomanya volt, hogy ifja oryo-
saink siettek Béesbe az 0j tudomanyok mestereibez. Marku-
sovszky is azt tette. O maganak kiilon tirgyaul a schészetet
valasztotta, melyet iitthon mar szigorlo orvos Kkoraban, az uj
iskola szcllemében kezdett el tanulmanyozni, a mennyiben
akkor Lumniczerrel egyiitt Balassanak az 1843/44-dik év folya-
man tiszteletbeli segédei voltak., Az 1844/45. és 1845/46,
tanévek folyaman a hires Wattmann tandr wmellett litjuk ot
mint Usztondijas mité niovendéket, egész hévvel a mitevo
sebészetnek szentelve idejét.

Mielott még Wattmann mellé jutott volna, néhany
honapra grofi novendékeivel Parisha utazott, hol megismer-
kedett az ottani orvosi, kiilonosen pedig a franczia sebészet
viszonyaival, az akkori legkivalobh sebészeknek Lisfranknalk,
Velpeaunak eléadisait és korhazait latogatva.

Markusovszky béesi tartozkodasa alatt a sebészeten kiviil
tiizetesen megismerkedett az j béesi iskola egyéb szakmaival
is szorgalmasan, litogatvin Scoda, Rokitanszky és Hebra eld-
adasait, kikkel, valamint Schuh, Hyrtl, Dummreicher tanarokkal
szemeélyes ismeretségi, részint barati viszonyba is jutott.

Felhaszndlta ugyan ez iddt arra is, hogy Bées mivészeti
és egyéh kulturilis viszonyaiba is belatast szerezzen. Altala-
ban igyekezett magat minden irdnyban kimivelni, nyelveket
tanult és a vilagirodalom nagy iréit és koltdit igyekezett
eredetiben megérteni és élvezni; elGszeretettel foglalkozott
kiilontisen az orvostorténelemmel és kivaloan kultivalta a
philosophiat.

1847-ben ismét Budapestre jott Balassa mellé, klinikai
segédi -mindségben, s mint ilyen, 1848-ban az elsd magyar
minigzterium megbizasiabol a honvéd oryosoknak a hadi
sebészetet adta el és velik mitevé gyakorlatokat tartott.
Midén pedig a szabadsigharez kitort és ennek folytin az
egyetemi eldadasokat is besziintették, mint korhazi féorvos
miikoditt tovabb a klinikan, apolva és orvosolva a szabadsag-
harcz sebesiiltjeit.

Az egyetem és annak orvosi karan 1848-ban szintén
meghozta a maga lidvos valtozasait. Az orszageyiilés az
egyetemet a kozoktatdsiigyi ministerinm fenhatosiga ala
eltoriilve a tanitis és tanulds kényszerér,
torvénybe iktatta a tanitds és tanulas szabadsagat. Az elsé
felelés magyar ministerium kozoktatasiigyi ministere, a modern
eszmék langlelkit szénoka, bardé Ettvios Jozsef 16n, ki minis-
teriumaban az orvosi ligyek vezetésével mint osztalytanacsost,
Balassat bizta meg, egyszersmind kinevezte 6t az egyetemi
orvosi kar igazgatojava. Balassa az orvosi kar atalakitisara
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tervet dolgozott ki a tanszabadsig alapjan, mely eo"yS/,elsmmd
e]valasztotta a tanartestiiletet a tagasabb korti 1. n. orvosi
facultastol, mialtal meg lett sziintetve idegen elemeknek bele-
szolasa a tanitas iigyébe és a tanitotestiilet csupin a kiz-
oktatasiigyl ministerium hatésaga ala helyeztetett. E tervezetet
az orvostanar-testiilet elfogadta és az rendeletileg esakugyan
élethe is lépett.

Volt e része e szervezet megalkotasiban Markusovszky-
nak vagy nem, nem tudom; azon szoros barati viszonynal
fogva azonban, mely mar ekkor kiozte és Balassa kozitt volt,
azt hiszem igen; legalabb ammyiban, hogy az koztok meg-
beszélés targya lehetett.

Ugyanezen id6ben tobb aprobb részletes javitasokat gon-
doltak ki tanulmanytervre és az intézeti és klinikai berende-
zésekre nézve is.

Mindezek életbelépésére, valamint a tervbe vett gydkeres
reformok megalkotiasara azonban a rohamosan bekivetkezett
politikai események folytan mem volt idé, A szabadsigharez

leveretésével, mint minden egyéb kulturalis magyar torek-
véseknek, ugy az orvosi iigyeknek tovabbfejlédése is abban
maradt.

e A S 5B i AR St

hangoltsig miatt, tudomanyos élet a kiilonben iidvds intézmény
- daczéra nem fejlédhetett az egyetem keretén beliil ; valamint
pangasnak indult az az egyetemen kiviil is. Az az élénk tudo-
méanyos élet, a mely a negyvenes évek folyaman, kiilonosen
annak masodik felében a Természettudomanyi Tarsulatban, a
Budapesti kir. Orvosegyesiilethen megindult, az otvenes évek
elsé éveiben teljesen sziinetelt; néma volt az Akadémia is.
Az egyetlen magyar orvosi folyodirat, az ,Orvosi Tar“, még
1849-ben félbeszakadt.

Azok, a kiknek a magyar nemzet kulturdlis jovdje
sziviikon fekiidt, aggodva tekintették ez apathiat; és akadtak
egyesek 1gy az orvosi, mint a természettudomany terén, a

kik osszeallottak a véghol, hogy — miutan a nyilvanos gyiile-
kezetek rendérileg el voltak ftiltva — maganiton OUsszegyiil-

| jenek ¢és egyikojok-masikajuk lakdsin tudomanyos eszme-

Markusovszky, ki az dcsi esatdban stlyosan megsebesiilt |
Girgei tabornok apolasara lett kikiildve és 6t Vilagosra, a |

fegyverletétel utan pedig Nagyvaradra, sit Klagenfurtba ki-
sérte, midon a szabadsigharcz lezajlasa utin Budapestre vissza-
tért, itt nagyon szomoru allapotokat talalt. Az egyetemen
akkorra mar (1849, szeptember 30 dikdn kiadott rendelettel) be-
vonult a német rendszer. Balassat elfogtik és egy par elfogott
maganlevele miatt, melyben szabadelvii nyilatkozatokat talaltak,
hiarom havi bortonre itélték és tandri székétél megfosztottdk.
Ot magat az ujonnan kinevezett orvoskari dékan, Tognio,
mint compromittéltat egyetemi allisatol megfosztotta, 86t
segédi lakasabol még butorait is kidobatta és csak annyit
envedett meg neki, hov) a klinikai leltart anmak rendje és
mdea. szerint tadhassa,

Balassat fogsagabol tiszteldinek és a szenvedd kizinség-
nek kértére két ho mulva kiboesatottak, de tandari székét esak
1851-ben kaphatta 1jra vissza. Markusoyszky azonban az
egyetemhez vissza nem juthatott sem 1gy, mint tandrsegéd,

sem gy, mint docens, mert folyamodvinyat Balassa minden |

kozvetitése daczara, protestins volta miatt visszautasitottak.
Igy Kittizott C/eljat()l, a miért annyit tanult és kiizdsts, hogy
tandr lehessen, végképen el lett iitve. gy jart azon xdoben
Akadémiank egy elhunyt masik tagja, a genialis Hirschler is,
kit zsido volta miatt
docenturatol.

Markusovszkyt e visszautasitdas rendkiviil elkeseritette,
annyira, hogy az Amerikaba kivindorlis eszméjével foglal-
kozott, mirél azonban egy ott €él6 rokona beszélte le, azon
argumentatioval, hogy az 6 szerény és visszahuzoédé modora
kétessé tenné az fizleti szellemi djvilaghan az ¢ sikerét,

[tt maradt tehat tovabbra is és a magangyakorlat
mindennapi kenyérkeresete kozitt tanulmanyozta tovabb a
kiilfoldi tudoméanyos irodalmat. E magingyakorlata hovatovabb
novekedett, Balassa utjan, kinek el6bb maginsegédje, tavozisa
alatt helyettese volt, tobb eldkelé csalad hazi orvosava lett,
melyek a nagy miiveltségli, mar akkor vilaglatott széles lat-
kord, fenkolt gondolkodasi és mélykedélyli orvost rendesen
baratsigokba is fogadtak. Igy jutott ¢ ez uton Eotvds baro
és Trefort - csalad bens6é baratsigaba, mely azutin is fen-

utasitottak volt visszu a szemészeti |
rendezett histologikus estélyek, a Kovaes akkori muzeumi Or

maradt mindvégig, midén mar a hdzi orvosi viszony régen |

meg is sziint.
3

A mit Markusoyszkytol megtagadott a tudomény-egyetem,
t. i. a tért a tudomanyért val6 mikodésre, néhany év letel-
tével meghoztik azt neki sajat iidvos elhatarozisa és a fejlodo
események.

A német rendszer az egyetemen meghagyta az 1848-diki
egyetemi torvény azon alapelvét, hogy a tanitas a tanszabad-
sag alapjan rendeztessék be; de a tanitis nyelvévé az el-
hagyott latin és a par éve hasznalatha vett magyar helyett,
a németet tette. E miatt, tovibba az egyetemes nemzeti le-

| is  esatlakoztak,

cseréket folytassanak. Az orvos-egylet tagjai ez idében Wagner
lakasan tartottak idénként ilyen tudomanyos tsszejivetelek et, a
Természettudomanyi Téarsulat tagjai pedig Szényinél, Igy
csoportosultak az orvostudominy emberei Balassa koriil né-
hinyan és igyekeztek egymast az egyes orvosi szakokban
kiilfoldon felmeriilt nevezetesebb haladasairol a tudomanynak
evidenczidban tartani. Ez utébbi korbsl indult ki az eszme,
hogy a megsziint ,Orvosi Tar“ helyett egy magyar orvosi
lapot inditsanak meg. lgy irja le ezt maga Markusovszky
1888 ban az ,Orvesi Hetilap“ altala szerkesztett legutolso
szamaban kizzétett végszavaban.

oAz 1345/49-dik évi — lelkesitd, leveré — napok letiin-
tek volt; a mozgalmas, eléretirekyd életet rendérileg szabaly-
zott, szuronynyal 6rzitt nyngalom valtotta fel ; hazink s yele
tudomdnyunk idegen kézbe jutott; az irodalom a régen mult
emlékeinek gyiijtésére volt utalva, a jelennel s a jovével
foglalkoznia nem lehetett ; a kizéletbdl kizart nemzeti aspira-
tick a tarsadalmi korokbe menekiiltek.

Ily viszonyok nyomasa alatt bold. Balassa tanirunk
szeretetre méltd egyénisége koriil az elvek és a hazaszeretet
kozissége folytan nivendékei és bardtibol szintén egy kis kor
képzéditt, mely reményét egy szebb jovobe nem vesztette,
annak bekovetkezését Osszetett kézzel bevarni nem tudta s
érdekében a fennallo koriilményeket is felhasznalni torekedett,
tanulni, késziilni, tenni kivant.

Faculté @ cheval-nak keresztelte el egyik tarsunk, ellen-
téthen a hivatalos egyetemi orvosi karral, mert a hadjarathol
csak imént haza Kkeriilvén, lovas emberek valank tiobben s
tarsainkat is e sportba bele vontuk.

Az éppen akkor Parishol visszatért Hirschler tudor altal

altal tartott geologikus eldadasok, a melyekben Eotyos Jozsef
és Kemény Zsigmond barok is részt vettek, az egyiitt tett
tanulményi utazasok, a kedélyes ovsszejovetelek, azt hiszem
mai nap is mindnyajunknak, a kik még élethen vagyunk,
legkedvesebh emlékei kozé tartoznak.

Ezen kis barati kor auspiciuma alatt, melynek tagjaihoz
ab ovo jelesen Hirschler tudor, utobb a szemészeti melléklet
szerkesztdje, tovabba Lumniczer, Bokai, Semmelweis, Wagner
Janos tanarok a fdévarosban, Kanka Karoly, jelenben a
pozsonyi orsz. korhaz igazgatoja, Koranyi tanar, Sas Istvan,
jelenben tolnamegyei physikus, Lengyel Endre tudor s mas
iigytarsak a vidéken tartoztak, s a melyhez a 60-as évek
kezdetén Balogh Kalman, Than és Jendrassik tanarok
fogamzott meg egy magyar orvosi lap
kiadasanak eszméje s indult meg 1857-ben az Orvosi Hetilap.

A lap szerkesztését Markusovszky vallalta el. Elhataro-
zasirol maga az Orvosi Hetilap 25 éves jubilenman a kovet-
kezoleg nyilatkozik. (0. HL 1882. 6341.)

4Az ember élete palyajat sajat természeti adoményai,
tarsadalmi 4llasa, vagy korabeli fogalmai s egyéb kisebb-
nagyobh fontossagi koriilményekhez képest valasztja meg,
vagy allittatik arra, ha t. i. munkdlkodni akar vagy munkal-
kodnia kell.

Nekem az emberi ismeretek bdvitése, a mitveltség ter-
qutese latszott életem legszebb feladatauak a tudmnauy, az
igazsag keresése és buvarlata volt esmnenyképem
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De a mennyire emlékszem, mindig azon meggyozidéshen
voltam, hogy barmely életpalya, mely nemesak magira az
illetére, hanem masokra és kivalt a kozre is haszonnal jar,
beesiiletére valik az illetének és hogy a kizjolét és haladas,
Iényegében véve attol fiigg, hogy kiki tegye meg kitelességét
azon a helyen, a melyen van.

Igy — midén munkassagomat csakugyan meg kellett
volna kezdenem — tapasztalvan axt, hogy hazam akkori

viszonyai tervezett palydmnak nem kedveznek s a tudomany
rohamos haladisa mellett az élet gyorsan milik, egy német
mondat vezérfonalan indultam, mely azt tandesolja: , Kannst
duw nicht selbst ein Licht sein, so trachte dich wenigstens als
Leichter niitzlich zu machen® s latvan azt, hogy a magyar
orvosi irodalom és nemzeti munkalkodis e téren pang, s nem
is azért, mintha kivaloan hivatottnak éreztem volna magamat
irodalmi munkissigra, de mivel arra mas senki sem vallalko-
zott, inditottam meg tigybarataim helybenhagyasival és part-
fogasuk mellett az Orvosi Hetilapot, kijeldltem annak ezéljat,
megalapitottam elveit, iranyat es utait s szovetkeztem oly
szakférfiakkal, kik az elvet velem osztottak s azokat érvénye-
siteni akartak és tudtik is — ez az én miivem® stb.

E nyilatkozaton bizonyos elegikus hangulat vonul el.
Markusovszky vigya az volt, hogy sebészet tanara lehessen;
ezt az akkori viszonyok kozott elérnie nem sikeriilt, kilatasa
sem lehetett arra, hogy a korilmények valtoztival azt egy-
hamar elérheti, azt is érezte ekkor mar, hogy 42 éves volt,
hogy feje felett, mint a mint kifejezi, rohamosan halad a tudo-
many : lemondott tehat eszményképérdl, hogy egy tudomany
mellett maradjon és annak buavarlatival tegyen hazajinak
szolgalatot, orvosi publicistiva lett, hogy masokat buzditson
azon eszmék érdekében, melyek mellett neki intensiven mun-
kalkodni nem adatott meg az alkalom.

Es talin orvosi iigyeinkre és oryosi literaturankra sze-
rencsésnek mondhaté az, hogy a dolog igy tortént. Ha 6
megmaradhat palydjan és nagy szorgalma és nagy képességei
folytan kétségen kiviil nagy sikereket mutat fel azon: e sike-
rek bizonydra orvosi és egyetemes kozmivelddésiink szem-
pontjabol tavolrol sem versenyezhetnek vala az 0j palyajan
elért eredményekkel. Atalakuloban levé kulturankban sok ideig
lesz még ez a sorsa egyeseknek.

Az 50-es évek folyaman az orvosi tudomanyban a kiil-
foldon forradalomszerti atalakulasok voltak folyamatban. A Roki-
tansky-Scoda-féle irany, mely megtanitotta az orvosokat arra,
hogy a beteg ember szervezetében az egyes betegségek alkal-
maval miféle szervek nagyjabol puszta szemmel lathatolag
miféle elvaltozasokat szenvednek, mar tetéfokat érte el; Ber-
linben Virchow genialis szelleme még tovabb fejtette az isme-
reteket, kikutatta azt is, hogy a szerveket alkotd szovetek és
sejtek miként romlanak el a betegségekben. Du Bois Reymond,
Claude Bernard Helmholez 1ttoré buvarlatai pedig az ember
testének sziveteiben, annak egészséges és beteges allapotaban
véghez mené physikai és chemiai folyamatainak megismerésére
inditottak meg a buvarkodas gyiimolesizé iranyat. Mindezek
1ij korszakot teremtettek a betegségek és az orvoslas tudoma-
nydban és teljesen megérlelték azt a felfogast, hogy az ember
betegségeinek mivoltat természettudomanyi alapon, természet-
tudomanyi vizsgald modszerekkel lehet csak helyesen ki-
fiirkészni és felismerni, valamint azoknak orvoslasat is ok-
szeriien csak természetiudomanyi alapokon nyugvo gyogyitod
eljardsokkal lehet foganatositani.

Az orvosi tudomany és ismereteknek e nagy atalakulisarol
orszagunk orvosainak nagy része alig birt tudomassal ; magok
azok, a kik ismerték ez atalakulast, részint az irodalombol,

taikkal részt nem vehettek e nagy buvirlati momkaban. Nem
volt hazai irodalmi kozlony, mely az orszag orvosaival a kiil(6ldin
id6rél idére felmeriild tudomanyos mozgalmakrol tajékoztatta
volna ; nem voltak tudoményos intézeteink, a melyek voltak is,

azokban nem, vagy alig voltak embereink, a kik ily tudoma- |

nyos kérdések buvarlataval foglalkoztak volna.
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E bajokon valo segitést vette programmjaul az Orvosi
Hetilap, kitiizvén czélul, hogy tért szolgdltasson egyfelél a
kiilfoldi irodalom rendszeres megismertetésére, masfeldl onallo
hazai tudomanyos buvarlatok kozlésére, azontul, hogy oda
hasson, ' miszerint itt nalunk is meghonosuljon az nallo
tudomanyos buvarkodas szelleme. Az e czélok utin valo kitarto
és szakadatlan torekveést latjuk, bha atlapozzuk az Oryosi
Hetilap elsé évfolyamait.

Az igy megindult mozgalomnak kozéppontja ezentul
természetesen Markusovszky lett, timogatva az 1. n. Balassa-
kor vezérférfiaitol.

Markusovszkyt az O. H. L. vezetésére kiilonosen alkal-
massa tették alapos tudomanyos kiképeztetése sajat szakmaja-
ban, széles szellemi liatkore szakmajian kivil, egyetemes mi-
veltsége az emberi ismeretek kiilonhozo agaiban és kedélyének,
gondolkozasanak idealizmusa, melyet az mindvégig megtartott,
tovabba tennivagydsa, vas szorgalma és Kkitartasa, mely ha
valamihez hozzafogott, mig azt ki nem vitte, nem nyugodott
és végre mély, Onzetlen igazi hazaszeretete, mely nem diva-
tos fellangoldson, hanem azom hiten, meggydzddésen alapult,
hogy kinek kinek azon a téren, hova élete folyasa sodorja, ki-
tarto munkalkodassal kotelessége hozzajarulni a nemzeti mii-
velddés nagy munkéjihoz, mert ez adhat csak igazi becset a
nemzethen az egyén éle:ének.

Markusoyszky 1857, kozepétdl (a lap juliusban indult
meg) 1888-ig, tehat 32 és fél éven keresztiil allott az Orvosi
Hetilap élén. E lap hasabjain talaljuk meg az 6 kozéleti
mitktdésének és azzal egyiitt a hazai orvosi és kizegészségiigyek
hiarom évtizedre terjedd fejlodésének naplojat. Az elsé évfolya-
mokbol mindjart latjuk, mint esoportositja maga koriil a buzgd
szerkesztd orvosi rendiinknek legkivalobb és legmunkaképesebb
tagjait, Balassat, Lumniczert, Semmelweist, Hirschlert, Koranyit
sth., latjuk mint lelkesiti évrdl évre az egyetemi év megnyilasa
alkalmaval szorgalomra, tnallé tudomanyos gondolkodasra és
az ontevékenységre, helyes irdanyd tanuldsra az ifji és az
egymasutan kovetkez( generatiokat. Latjuk mint hinti el az
O elmefuttatasaiban és vezérezikkeiben a helyes felfogis mag:
vait a modern orvos hivatasarol, feladatardl, az egyetemi tani-
tasrol és tanulasrol, mint fejtegeti az egyetemi oktatashoz
sziikséges intézkedések lényegét, orvosi és természettudomanyi
karaink fennallo sziikségleteit, mint veti meg alapjat a hazai
kizegészségiigy érdekében késibb megindult mozgalomnak.
Nines oly kivalobb orvosi és felsibb kizoktatasi alkotds, a mi
az elmult harom évtized alatt nalunk tortént, melynek ecsirdit
fel ne talalnok az Orvosi Hetilapnak mar legelsé évfolyamai-
ban; a Kkiilonbizé évfolyamokat attekintve latjuk, mint van
elvetve valamely eszmének a magva, mint kel az ki és fejlodik
lassanként és mint testesiil kulturalis alkotassa Markusovszky-
nak és munkatiarsainak és iigybaritainak kezében.

Valoban az Orvoesi Hetilap altal azon idében Kkifejtett
tudbmanyos és publicistai mozgalom szilird alapul szolgalt
azon nagyszabasu reformoknak, melyek egy-két évtizeddel ké-
sGbb lendiilethe jottek és még befejezéstkre vagy legalabb is
folvtatasukra varnak mai nap is.

Minden valamire valé eszme a hazai orvosi iigyek e
reforin korszakdban vagy Markusovszkytol magatol keletkezett,
vagy legalabb atsziirddott az 6 agyan keresatiil.

Markusovszky sikereit kétségen kiviill annak koszonhet-
jiikk, hogy iidvis munkilkodasara azon idében mar, midén &
mikodni kezdett, meg volt ndlunk a fogékony talaj. Ismere-
tes, hogy az Otvenes évek vége felé a németesité iriny és a
politikai elnyomatas ellenében kifejtett hosszas passiv ellen-
allas utan ismét melegebb liiktetés hatotta 4t a nemzetet. A
negyvenes évek szokatlan pezsgése és életelevensége indult

' meg az anyagi és szellemi élet minden terén. Egy szebb jovo
részint kiilfoldon jarva, sajat tapasztalataik alapjan, dolgoza- |

derengésének érzete ismét felélesutette a régi egyesiileti életet ;
az elnémult tarsulatok ismét felelevenedtek, hozzajuk 4j meg
uj egyesiiletek tamadtak, ellenallhatatlan tevékenység vagya
ragadta el a haza minden nemesebben gondolkozé polgarat és
arra sarkalta, hogy kiki sajat korében, tehetsége és koriilmé-
nyei szerint hozzajaruljon az ujra ébredé nemzeti mivelddés
nagy munkajahoz. Ezen a kozélet minden terére Kkiterjedo
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mozgalomteli élet korszakaban bizonyos élénk orommel esopor-
tosult Markusovszky zéaszlaja ala Magyarorszag orvosi értelmi-
gége is.

De hogy a
kitizott czélok érdekében a tovabb kiizdés jo dton maradt:

az kétségen kiviil Markusovszkynak, az 6 széles latohataranak, |

szellemi tehetségeinek és tapasztalatainak boles és tnmérséklo
kezdeményezéseinek, a kitazott iranyok érdekében a kelld
munkatarsak megvalasztasaban tapintatinak, a Kkitlzott czél
felé valo torekvésben szivos kitartasanak, az idorél idore elért

eredmények szigori birdlat ald vetésének kiszonhetd. De Mar- |

kusovszky és iigybaratjai mindjart kezdetben tisztiban voltak
azzal, hogy az ondll6 magyar orvosi kultura megteremtéséhez
az irodalmi nyelv megalkotdsa mellett 6nallé buvirkodo szel-
lem keltésére van f6 szikség. Bz iranyban agitalt tebit az
Orvosi Hetilap kezdettél fogva, ezt ismételte annak szerkesz-
toje évrdl évre az orvosi tanulé ifjusaghoz intézett buzdito
szavaiban, az onallo bivarlatokat tiintette ki lapjiban az elsé
hel_ylyd Az onallo bivarkodo iranyt meghonosito jeles tana-
rait a német rendszernek (Czermak, Lanoer sth.) azért iidvo-
zolte, azért védte azokat a me?t‘xmadas idején, mert hitte,
hogy ezen irdany, ha a magyar tanulok elméjében megfogam-
zik, az tovabb fog terjedni; és tdgy is 16n. Balogh Kdalmin,
Czermak egyik tanitvanya, egész lélekkel karolta fel ez
iranyt ¢és egész lélekkel toborzott hiveket és iigybaratokat
ez irAny kovetésére az ifjabb generatiébol, hosszi éveken ke-
resztiil.

Markusovszky, hogy éberen tartsa ez iranyt és a folyto-
nos haladas vagyat; idérél idére kritikai szemlét tartott az
elért eredmények felett és feltarta folytomosan a hianyokat,
kovetendo példaul tiintetve fel a kiilfold intézményeit és egyes
iranyban elért eredményeit.

A kiilfoldi intézményekrol kiilonben ¢ maga nemcsak
elméletileg vett tudomdst, hanem azokat gyakorlatilag is tanul-
manyozta. 1858161 kezdve egész haldlaig alig volt esztendd,
melyben 5—6 hetet kiilfoldi utazissal ne tdlttt volna. Ez
utazdsaibap mindeniitt tanulményozta tgy a kizegészségi, mint
az egyetemi oktatassal kapesolatos intézményeket, igy folyto-
nos evidencziaban tartotta azoknak fejlédését. Kiilonvsen eld-
szeretettel utazott Angliaban, a hol ismételve megismételve
huzamosabb idét toltott, alaposan ismerte annak ilyennemi
intézményeit, vsszekottetéshen allott az ott iranyado férfiakkal.
Elsé nagyobb tanulmanytutjat Angliaban 1858 ban tette Hirsch-
ler és Koranyi tarsasagiban. Ez utazis igen érdekesen van
leirva az Orvosi Hetilap 1858. ¢s 1859-dik évfolyamaba, alapos
ismertetésével a bécsi, pragai, lipesei, parisi, londoni orvosi
intézményeknek.

Ez utazisabol hozta haza a Magyar orvosi kényvkiads-
tdrsulat eszméjét, mely benne Londonban keletkezett, middn
Weber dr. kionyvtaraban megpillantotta a , New Sydenham So-
ciety*  kiadvanyainak egész sorozatit, mely német, franczia,
hollandi és egyéb nemzetbeli orvosi irodalom régibb és wjabb
remekmiveit tartalmazta angol forditasban. E tarsulatot az
angolok azért alakitottak, howy a tagdijakbol Gsszegyiilé Ossze-
ubkbul a kereskedéshol kifog gyott klassikus orvosi miveket s
tokepen mindazt, mi jeles a kiilfoldi irodalomban megjelenik,
azonnal lefordithassak és azokat a tarsulat tagjai kozé beirat
koz6 angol orvosoknak birtokaba juttathassak. Az alairok szama
akkor mar 2000-re ment és mar egész kis konyvtar volt a
tagok birtokaban a legvalogatottabb kiilféldi irok angol forditd-
saibol.

Magyarorszagon az idotijt még alig
volt szamba vehetd orvosi kbnyvirodalum
felébredés, mely 1825 utan a magyar nyelvet a kiltészetben,

, vagy egyaltalan nem

szépirodalomban, sGt a tirvényhozasnal csakhamar érvényre

emelte, a kozélet kozvetlen érdekeitél tavolabb esd irodalmi
terekre csak késGbben vetette ra ébressto lldJIldlbllg arat. Az
iskolakban a tanitis nyelve a latin maradt még sokaig, melyet
csak apranként lehetett kikiiszobolni és a csak lassan alakulo
tudomanyos irodalmi magyar nyelvvel pétolni. Mondhatni leg-
lassabban ment a kikiiszoholédés e folyamata az orvosi tudo-
manyban. Igaz, hogy jelentek mar a mult szdzadban is ma-

jelszavak helyesen lettek kitiizve és hogy a |

' a latin nyelv oly foka ismeretét,

Az a nagy nemzeti |

gyar nyelven irt orvosi konyvek, igaz, hogy az Orvesi Tar
magyar nyelven volt szerkesztve 1831-t6]1 184%-ig: de a meg-
jelent kinyvek iukabb esak népszertsitd munkak voltak. az
»0rvosi Tar“-ban pedig csak egyes kisebb terjedelmii szak-
kizleményeket, koresetek leirasat, az orvoesi iigyek akkori
allasarol szolo ezikkeket sth. koziltek : egész orvosi tudominy-
szakokat felvleld munkakat, mint pl. a Bene-féle belgyogya-
szatot, a Lenhossék-féle physiologiat stb. latinul irtak. Az eld-
adas nyelve egész 1846-ig az orvosi karon — egyes kisebh
targyak és maganvallalkozok altal magyar nyelven tartott eld-
adasok kivételével — latin volt; az oOtvenes évek folyaman
pedig mint ismeretes, hivatalbol német. Magyar oryvosi kdnyvet

nem irtak, ha irtak volna is — azt tartvin, hogy jobban van
megirva az mar latinul vagy németiil — alig akadt volna arra

olvaso, még kevéshhé kiado.

A magyar orvosi kimyvek absolut hidnya akkor valt leg-
inkdabb érezhetévé, midén az 1860-iki pronsonum ujra a ma-
gyar nyelvet tette a felsébb, igy az orvosi oktatasnak is a
hivatalos nyelvévé. A tanulo ifit'xs:’l,g nagy reésze, mely az orvosi
tanfolyamra jott, mar a gymnasiumokbél nem hozta magdval
hogy e nyelven sikeresen
tanulhatott volpa, de maguk a latinul irott tankonyvek el is
voltak avulva, németiil pedig kiilontsen a magyar vidékrél
jott tapulok szintén nem értettek anmyira, hogy kiilonisen ma-
gyar eléadasok mellett a német orvosi munkikat konnyedén
és sikeresen hasznalhassak. 1860. junius 4-dikén 161 orvos-
és sebészhallgatd az Orvosi Hetilap szerkesztoségéhez intézett
levélben panaszkodott a magyar orvosi kinyvek hiAnya miatt
és kérte a szerkesztséget, hogy e bajon valamikép segitsen.
Ekkor Iépett el nyilvinosan Markusovszky azon tervével,
hogy itt nalunk is egy olyan orvosi konyvkiado-tarsulatot kell
alakitani, mint a New Sydenham Society. Az eszmét magnkéva
tették egy par egyetemi tandr és kivalobb orvos is. A létesii-
lés azonban sok kisebb-nagyobb akadilyok legyézése utin esak
1863. vége felé johetett létre. 1864-ben a tarsulat elkezdte
mikodését és azota folyton novekvd erdvel egész konytart
nyujtott a magyar irodalomnak a legnevesebb kiilfoldi és hazai
irok miiveibol. E példat, mini ismeretes, késébben utinoztik
a Természettudomanyi Tarsulat, majd Akadémiank is: és e
modon valoban az utébbi harom évtized folyaman nagyszamu
kiilfoldi kivalo munka jutott a magyar irodalom birtokaba, a
legkiilonbozobb, de kiilondsen az orvosi és természettudomanyok
korébol.

A Magyar orvesi konyvkiado-tarsulatnak lelke, élteté
szelleme Markusovszky volt, ki annak figyeit 18 éven at mint
a tarsulat elsé titkara, majd 1883-t01 1893-ig, tiz éven at pe-
dig mint elnbk nagy bolesességgel vezette. Pedig az eleinte
nem volt konnyt dolog. A kiadandé munkik kikeresése, a
forditok megvalasztasa, sok felajanlott férezmunka kiadasanak
visszautasitasa sok koriiltekintést, eldvigyazatot és tapintatot,
kitartast és kifdradast nem ismerd iigybuzgalmat kivant. Ez
utobbi, mint egyéb kezdeményezéseiben, tugy itt is magy
mértékben megvolt Markusovszkyban. Eyr6l évre megjelent
titkari jelentéseinek és elndki megnyitoinak atlapozisakor lat-
juk azt a kimerithetetlen lelkesedést, melylyel kitzott czélja-
nak fontossagat ujra meg tjra korvonalozza, annak jelentdsé-
gét, idordl idére elért sikereit kritika ala veszi, ha megelég-
szik is az eredményekkel, soha sem valik chavin-né, hanem
uj hidanyokat tir el és azoknak betoltésére lelkesit, I titkari
jelentések és elnoki beszédek egyszersmind eszmegazdag irdny-
czikkek, melyekben mindig valamely kulturalis eszmét pendit
meg és targyal az 6 széles latkori boleselkedésével.

»Az 1d6, melyet éltem — mint mondotta egy utobbi évelk
| folyaman tartott elntki megnyitojiban — s az események,

melyeket életemben tapasztaltam, az orszagok ¢és népek, me-
lyeket lattam, arra tanitottak, hogy — a mennyiben az t6lok
és nem a hatalmukon til fekvé kiilsé befolyasoktol fiiggttt —
azon népek gyarapodtak legmkabb és allottak meg a létért
valo kiizdelemben viharok idején is, hol az emberek tarsadalmi
czéljaik elérése, egyéni hajlamaik is tevékenységok kifejtése
végett, az ﬁ.]la.m védfalain és torvényein beldl, minél tobb
emberi érdek tekintetében; nevelés, tudomanymiivelés, ismere-
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tek oregbitése és terjesztése, ipar, kereskedelem, kizlekedés, |

kilesonis segélyezés sth. végett — szovetkezetekbe léptek,
szervezkedtek és ezen czéloknak megfeleld intézeteket és val-
lalatokat allitottalk fel és tartottak femn, akként, hogy az em-
beri munkakorok legnagyobb részt az individuum és a tarsa-
dalom kezében maradt és mindenkinek modjaban allott sajit
magandolgai mellett egyik vagy mdsik iranyban a kiz ¢és
tarsadalmi iigyekben is részt venni. S ily élet még meghoditis
esetében is képesnek latszott biztositani az illeté népek szellemi
fiiggetlenségét ¢és erkolesi fennallisat; ellenkezd esetben meg-
semmisiiltek.“

»Megtanitott az ¢let arra is, hogy valamint egyes ember
erkolesi értékét torekvésel €s tettei hatarozzak meg, s nagyobb
ezen értcko, ha sajat ercjébol tud megallani az élet terén,
mintha masok kegyelmébdl emelkedett magasra —. valsagos
id6k szoktak az ily existencziak semmiségét leginkdbb nap-
fényre hozni: — 1gy az egyletek és tarsulatok is anndl na-
gyobb jelentéséggel birnak a népek életében s annal mélyebb
gydkeret vernek és hasznosabbak a kozre nézve, minel inkabb
sajat erejiik folytin tamadtak és tartottak fenn magokat, lét-
jognkat az figy iidvis voltabol, fennallasukat az ezen iligyért
kiizd6 hivek buzgosagabol meritvén s a kiils6 segélyt az allam-
tol vagy barki mdstol esak akkor fogad el, a hol és a midén
a munkassig fokozodasat és terjesstését a koz és masokkal
kizos érdek megkivanta s az sajat erejlikbél nem telt.”

sNem kell azért megsziinniink figyelmeztetni tigytirsain-
kat djra meg wjra az orvosi tudomany miivelésének és a ma-
gyar orvosi irodalom fejlesatése és terjesziésének sziikseéges-

seégére és szakadatlanul azon lenniink,hogy tnerénkbol tndjuk |

azt megteremteni és fentartani.”

Utols6 irata is, mely nyomtatishan m(w)('lcnt egy ily
elnoki beszéd volt, melyet mar halalos 4dgyin fogalma'mtt és
a melyet mar az egyesulet kozgyiilésén maga fel nem olyas-
hatott. A Magyar orvosi kony\klado tarsulat kétségen kiviil
helyesen teszi, ha mint tervezi — Osszegyiijtve kiadja Mar-
kusovszkynak ezen iranyczikkeit ¢s elnoki megnyitoit. A
késobb jove generatiock is kovetendd eszméket, viszta lelke-
sedést és kiapadhatatlan tigybuzgalmat fognak tanulni azokbol.

EE R

Ismételve tett angolorszagi ttja alatt mindinkabb meg-
ismerkedvén az ottani viszonyokkal, bamulattal tltitte el az
a hatalmas erd, mely Angliaban tgyszolyva minden nagyobb
kulturalis intézményt tarsadalmi dton létesit. Ennek az irdny-
nak lett buzgo apostolavd a maga szakkorében, mint hajdan
a nagy Széchenyi szintén angolorszagi tapasztalatainak befo-
lyasa alatt terjesztette ki iidvis agitatiojit a tarsadalom széle-
sebb korében, a hazai kiilonbozd culturalis eszmék fellendiilése
érdekében. Nem kell mindent csak az allamtol varnunk, hanem
tegye meg a kotelességét a tarsadalom is a kiziigyek érdeké-
ben. Erre vonatkoznak kétségen kiviil az idézett emlékbeszéd
eazmefuttatasai is. Hasonlé szellem nyilatkozik azon elmélke-
désében is, melyet a budapesti egyetem orvosi hara megalapi-
taga 100 éves évfordulgja alkalmaval az Orvosi Hetilap ,, Pia
desideria® czim alatt kozrebocsatott (Orv. Hetilap 1880. 19. sz.),
Elmondvan, miket tett a korona és az allam az egyetemért,
felemlitvén azt, hogy nemzetiinkben megvolt és megvan az
dldozatkészség és hazafisig, a tarsadalmi mikodés osztone; a
mely megalkotta az Akadémiat, megteremtette a nemzeti szin-
hazat, sth. felveti a kérdést.

Miért legyven épen a tudomanyegyetem a tarsadalmi mi-
kiodés ezen korébol kizarva, mivel allami intézet? Miéit ne
részesiiljon ez is a haza egyes polgarainak joakaratiban és
segélyében ? mely azt rendeltetésénél, tekintélyénél annyi tudos
férfiak buzgalmanal fogva méltan megilleti. Az egyetemnek
felviragzasat a kozmivelédésre valo hatisinak a kozrészvét és
a polgarok rokonszenve tetemesen eldsegitené. Buzdit arra,
hogy tarsadalmi adakozas utjan allitsunk fel az egyetemmel
kapesolatban infernatust, conviktust vagy barmi néven neve-
zendd oly intézetet, melyben a kiillonben is szegény sorsi
gymnasialis t’mal,)elolt lakdst, élelmet dij nélkiil, vagy jutinyos
aron kap, tanulmanyaiban yezetést nyer; allitsunk fel @z an gol

|

eqyetemi college-ekhez hasonld intézeteket, melyekben az egyetemi
hallgatosignak egy része legalabb elhdyeahetd legyen, kap-
hassanak ott a tanulok kell§ ellatast, testi és szellemi kelld
vezetést, ily college-ekben a vagyonosabb szillok gyermekei is
helyet taldlndnak és tartisuk mindenesetre nem keriilne any-
nyiba, mint most, kiilon tartissal; alapitsunk oly egyetemi tan-
székeket, vaqy intézeteket szintén tarsadalmi uton, melyeknek
felallitasa tulesik az allam tehetségén, a melyeknek alapitasa
pedig a tudomany szempontjabol kivanatos lenne! Felhozza itt
az edinbourgi egyetem orvoskara 4j épiileteinek felemelését,
mely tobb mint harom millio forintba keriilt, melynek két-
harmad részét a tarsadalom adta vssze; alapitsunk az 6nall6 tudo-
manyos buvarkodas serkentése szempontjabol jutalomdijakat oly
tandrok - jutalmazdsdra, kiknel valamely szakban bizonyos ido
leforgdasa  alatt (5—10 év) leginkdbb sikerilt ondllé vizsgdlatol
alapjin az ismereteket eldbbre vinni: itéljék ezt meg magok a
tanartarsak ; ezekbdl lehetne jutalmazni oly tanarokat, kik
rendes eldadasaikon kiviil egyes német egyetemek mintajara
seminariumokat tartananak, melyekben bevezetnék hallgatoikat
a tudoményok milvelésébe gyakorlatilag tgy, mint azt az or-
vosi és természettudomanyi tanszékek tanarai mar eddigelé is
teszik ; ebhdl lehetne esetleges hirves kiilfoldi tudédsol: idGszakon-
ként valo meghivasat létesiteni oly czélbol, hogy azok vala-
mely onallo buvarlatok targyat itt eldadjak és demonstral-

jak; mely nem azért lenne fontos, mert buvarlataik targyat

megismertetik, hanem azért,
lyes megjelenése, a veliik

hogy kivalé egyéniségek szemé-
ralo kozvetlen érintkezés, modszeriik

- és gondolatmenetiik megﬁgyelése buzditéan fogna hatni hason-

torekvésli szakembereinkre és altalan tudomanyos eletunk €8
a tudomany iranti érdeklédés serkentésére.

Ez alkalmilag felvetett eszmék egyike-masika azota mar
szintén megfogamzott. Az internatus eszméjének rokonalakja
tamadt a l)udapestl egyetemen a mensa akademica alakjaban,
melyre eddigelé is mar tekintélyes Osszeg gyiilt Ussze, tovabba
az Fotvos Jozsef internatusban, mely az idén kezdette meg
miikidését, bar allami kotségvetés alapjan. Iasonlé gondolat
irdny hozta létre a hazai természettudomanyok apolasa koriil
eléviilhetetlen érdemii tagtarsunk, Semsey Andornak azon az
onallo tudomanyos fejlddésiink jovdjére nagy kihatasu elhata-
rozasai, hogy egy oly alapot létesit, melybdl 6nallo tudomanyos
buvarkodasokkal kitiint ifju tudoésainkat jelentékeny évi segély-
ben részesit mindaddig, mig azok végleges allishoz nem jut-
hatnak. (O maga végrendeletében bizonyos Osszeget hagyo-
manyozott a kolozsvari egyetemmel kapesolathan alkotando
college-ek alapitiasira. A bhivarkodo tanarok jutalmazdsara szin-
tén ez eszme felvetésére a budapesti egyetem orvosi karaban
egy W n. jubiliris jutalomdij-alap létesiilt, melyre az Ota mar
kozel 40,000 korona adomény gyiilt ossze kiilonbiozé helyek-
rol, gy hogy rovid id6 mulva életbe lehet léptetni az
intézményt.

Az orvosi tudomanyok terén valé ©nallé buvarkodasnak

. palyadijak kitizése altal serkentését Markusovszky az Orvosi

Hetilap hasdbjain mar 1859-ben elkezdette, folyamanyaként
azon eszmecserének, melyeket Hirschler és Kordanyival 1858-ban

- tett kiilfoldi utazasok alkalmaval az irant folytattak, miként

lehetne a teljesen pangd magyar orvosi irodalomba életet
onteni ¢és a fiatalabb nemzedéket onallo tudoményos munkas-
sagra serkenteni.

Az eldszor kitizott kisebb palyadijakra azonban palyazat
nem érkezett ; elhatarozta azért, hogy azt lassanként begyiild
adomanyokkal szaporitja és egy tekintélyesebb palyadij-alapot
teremt. lgy gyiijtiigette tobb éven keresztiil, mig felszaporodott
az tetemesebb Osszegre, a mit végre atadott a budapesti kir.
orvos-egyesiiletnek, melyet az 1876. 6ta mint Balassa-dijalapot
kezeli és arra forditja, hogy a kamatok egy részébdl minden
két évben megoldds végett egy tudomdnyos kérdést tiz ki,
misik részével podm a kétévenként megjelend legjobb orvosi
mivet tiinteti ki. Ez alap allasa jelenleg 10,130 frt.

Szintén az 6 buzditisira létesiilt Jodnchich Viktor dr.
Béeshen élt és mar azéta elhunyt hazdnkfianak adomanyozisa
alapjan egy az alapité nevérdl nevezett segélyalap, melynek
kamatait a budapesti kir. orvosegyestilet félévenként, kereset-
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képtelen és sziikolkodd oryosok és azok Ozvegyei kizt osztja
ki. Ezen alap allasa jelenleg 14,734 frt.

1882-ben létesitette az Orvosi Hetilap 25 éves jubilenma
alkalmaval a rendezett tomepély kiltségeibdl megmaradt és
az G rendelkezésére boesitott tsszeghdl az orvosi hetidij-alapot,
melynek kamataival a hudapem kir,
évenként az Orvosi Hetilap-ban megjelent legjobb eredeti czikket
Jjutalmazza., Ez alap dllasa jelenleg 1504 fit, melyet 6 végren-
deletéhen még egyezer forinttal szaporitott.

Mindezeknél pedig kibatobbak és maradandobbak Marku-
sovszky azon alkotasai, melyeket 6 a magyar orvos: és ter-
mészettudomyi oktatds terén annak teljes és a mai eurdpai
szinvonalra emelésében, tovabba az orszdgos kizegeszségiigy
rendezésében iranyadod kozremikodésével létesitett,

Midén 1867-ben az orszag Onkormanyzatit és inrendel-
kezés jogat visszanyerte, Markusovszky az Orvosi Hetilap
hasibjain (1867. 8. sz. Nemzeti életiink 11j korszaka és orvosi
kbziig yeink 9. sz Némely nézpontok az oktatas és koz
egészsegiigy rendezése koriil) az elsék kizé tartozott, ki hang-
stlyozta az allam egyik teenddjéiil azt, hogy orvesi intézoteink:
a mai tudomdny i Jr‘n _/mm/c ¢s hazdnl ezulségemek megfelelben
elldttassanak (s a kozegészséy feltételei, valamint azok sikeres
kezelése létesittessél, és inditvanyozta, hogy tekintélyes férfiakbol
és szakemberekbol allo oly hllottlndn)ol\ neveztessenek ki,
melyeknek feladata legyen az eddig kiilonféle tton késziilt
javaslatok felhasznalasa mellett gy egyetemiink ¢és taneszhizei-
nek hidnyos volta irdnt wvizsgdlatokat tenni, mint a kozegészségi
tiqy torvényszerli rendezésére nézve véleményeiket .a kormdny és
orszdggyiilés elé terjeszteni. Alapos tanulményt, megfontolast,

tervszerii eljarast kiovetel mindkét iranyban. Az egyetemet ille- |
toleg o kizoktatdsiigyre vonatkozolag azért, mert ez az elsd |

alkalom, midin a kozoktatasiigy, mely eddig felekezeti iigy

volt és még az egyetem is csak kizigazgatas utjan rendeztetett |

és kormanyoztatott, mint allamilag fog kezel-
fetni; mert a
eszkozére allami szempontbol ezentul tobb gondot kell forditani,
mint ezelGtt; mert gondoskodni kell arrdl, hogy az oktatas
rendszere ¢és tanintézeteink a kor szellemének megfeleldleg
atalakittassanak, az egyetemek, miegyetemek, ha kell szapo-
rittassanak s mindenek eldtt a meglevék a mai szinvonalra
emeltessenek ; mert idejekoran rajta kell lenniink, hogy kultu-
ralis czéljaink elérésére gy az elemi, mint a kizép, valamint
a felsébb iskolik szamara jo tanerék képzddjenek, mely kép-

orszagos gy

zést az allamnak kell eszkizolni, mig a novendékképzés az

als6- ¢és  kozépiskolakban a felekezeteknél maradhat; mert
allami onallasunk daczara az egyetemre nézve legalabb sajat
magunk érdekében is tekintettel kell lenniink a birodalom
tobbi egyetemei tanrendszerére is amnyiban, hogy a tanulok
nalunk hidnyzé s mas egyetemeknél feltalalhato elémyok
kedvéért egyetemiinktél eltavozni kénytelenek ne legyenek s
masrészrél ngyanesak a tanulok szabad koltbzése a részletesebb
kiképzés érdekében lehetetlenné ne tétessék.

A Lozegiszségi torvényel: alkotdsdndl s a kizegészségiigy
rendezéséndl a tervszerit eljaras nem kevésbbé sziikséges és
pedig elészir azért, mert a kiozegészségiigyi tudomany legfon-
tosabb és le«rgyakorldtmsabb tételei - szabatosabb alapot a ter-
mészettudomanyok fejlodése folytin esak most kezdenek nyerni
és tgy az dllamkormédnyzat, valamint a nemzetgazdasag és a
tarsadalom esak most kezdik a tételeket a kiozjo érdekében
méldnyolni és érvényesiteni; mert ezen tételek, ha sikert
varunk azoknak alkalmazasatol a kozéletben, oly kitelessé
geket ronak az egyeénre, kiozségekre, egyes ipari
sth., melyeknek teljesitése ,szabad allamban torvény nélkiil
nem remélhetd ; harmadszor, mert a kozegészséei szabalyok
és intézkedések nagyrészt oly természetiiek, hogy esak kells
pontossaggal és kiterjedésben létesitve és végrehajtva felelhet-
nek meg czéljuknak,
tésnél és meré faggatasnal nem egyebek és esak arra valok,
hogy a tudominy hitelét rontsak, minélfogva elengedhetetlen
kiovetelmény, hogy mind a torvények lehetéleg jok legyenek

orvosiegyesiilet  két-

mind az organumok minél tokéletesebben miikiddjenek ; végre

| elokésziilet suiikséges azért és a kizegészségiigyi szolgalat
| rigton és teljesen azért nem szervezheté, mert dsszhangzisbhan
Ckell dllnia a Kkozségi ¢és megyei kormanyzat rendszerével,
minélfogva véglegesen és helyesen esak ezekkel kartltve dlla-
pithat6 az meg

Az itt felvetett eszmék képezik Alapvonal'ut Markusovszky
kiztevékenységének a kozoktatds és kizegészségiigy érdeke-
ben. Ez eszmék megallapodasa gyanant veheték a fenntebb
emlitett Balassa-kornek, melynek szoszoloja volt akkor az
Orvosi Hetilap, Ez eszmék mellett kiizdott 6 1867-t61 kezdve
egy negyedszazadon at lapjaban, a tandeskozo termekben
kitartéan, wjabb meg tdjabb tanulmanyok és tapasztalatok alap-
jan, megerdsodve eszméinek helyessége irant.

E kiizdelemnek korszakalkotd eredménye lett kizoktatis-
iigyiinkre és alapvetd kozegészségiigytinkre nézve.

E kiizdelem sikerre természetesen ott vezethetett inkabb,
a hol meg volt adva mneki a tér az aktiv miikidésre is.
1867-hen lépett be a kozoktatasiigyi ministeriumba, mint az
orvosi iigyek eldadoja. Markusoyszky Balassa 1tjan mar
kordabban jutott boldogult bare Eotvos Jozsef kizoktatasiigyi
ministerrel és ecsaladjaval kiozelebbi ismeretségbe, itt jutott
ismeretséghe a késbbi kozoktatasiigyi miniszterrel, Trefort
Avostonnal 80t valosziniilleg Horvath Boldizsarral is, kik 6t,
Jc]es tulaylonsagmt és széles szellemi latkorét fellsnm-ve,
bensi baratsdgukkal tisztelték meg. Kozéletink e nagy refor-
mereinek gondolkozas iranya, specialis orvosi alkalmazisiban meg

kultura, haladds és hatalom ezen egyik fd-

vallalatokra |

ellenkezé esetben pedig szemfényvesz- |

is latszik Markusovszky orvosi és kizoktatisiigyi reformeszméin,
mint a hogy az maskép nem is lehet, ha rokongondolkozasi férfiak
esmnecserell\bcn folytonosan umtkozesbcn vannak egymassal,
- Orvosi  kulturank fejlédése kétségen kiviil nagyon sokat
koszonhet a sorsnak, mely tsszehozta e fenkolt gondolkozast
férfiakat egymassal. Markusovszky orvosi és k6760éSLségiilryi
rctormes",melbcn ugyanaz az dlapl)‘dn}, mint Eotvos baré és
Trefort reh)rmesunelben t. i. kulturank fejlddés iranyat bele-
kapesolni a nyugati kultura fe_)lodes iranyaba ; meghonositani
| nalunk a miyelt nyugat tudomanyat és miivészetét, ugy
azonban, hogy az ne egyszeriien atiiltetett, hanem @nalloan
termé és tenyész0 novény legyen, mely novekedésében azutin
lépést tarthasson a kiilfold tudomdnydval és miivészetével.
E eczélt elérni dekretumokkal, egyes torvényhozasi aktussal
egymagiban véve természetesen nem lehetett, egyéneket kel-
lett nevelni a megleyékhoz a kulturalis mikodés kiilonhozo
szakaira, tért és eszkozoket kieszkozilni nekiek arra, hogy

kellen miikodhessenek. Megannyi részletmunka, wmelyet
kivetkezetesen, kitartoan a czélt nem tévesztve szem elGtt,
kell6 tapintattal végezni, nagy és nehéz feladat volt, a

melybdl kijutott a maga része gy a ministereknek, mint
referenseinek. Mindezen dtalakité és teremté részletmunkanak,
melynek ma mar a hazai orvosi tudomany és indirekte a kiz-
egészségiigy érett f*yumolcsmt élvezi, teljes diesdsége Eotvis
Jozsef bard, Trefort Agoston és \Iarkuqovs&ky Lajos nevell\he/,
fiizédik ; 1867-t61 1883.i -ig tobbet haladt a budapesti egyetem
tudomanyos felszerelés ke]l(i intézetekkel valo ellatas dolga-
ban, mint addig, egész fennallasa 6ta, nem is emlitve azt,
hogy ezen idének folyaman keletkezett a kolozsviri tudomany-
| egyetem is, melynek felszerelése is egészen a modern irdny-
ban és kovetelményeknek megfeleléleg indult meg.
Részletesen taglalni a kozoktatas, kiilonosen az orvosi
oktatasiigy fejlodésmenetét azon 25 év folyaman, a mig
Markusovszky el6bb, mint az orvosi iigyeknek, késébben mint
az Osszes egyetemi iigyeknek referense mikodott, talesik e
megemlékezés hataran, Itt esak roviden sorolom fel az ezen
id6 alatt torténteket, melyek jelenleg hatasaik jelentdségében
gy is elég friss emlékezetiimkben lehetnek. Mindjart Eotyos
Jozsef baro fijdalom, aranylag rovid ideig tarté ministersége
alatt megindultak az intézkedések a tudomanyos kiképeztetés
emelésére a tanarok anyagi és tarsadalmi allasanak javitdsara.
Tobb uj tanszéket allitottak fel az egyetemen és miiegyete-
men ; a bolesészetkarral kapesolatosan tanarképzd tanfolyamot
rendeztek be és novendékeiket Osztondijjal lattak el; kiozép-
és felso-tanintézeti  tandrjeloltek tanulmanyainak kiilfoldon
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leendd kiegészitése végett, a koltségvetésbe eléhb 25,000 frtot
vettek fel, majd felszolitottak magokat a tanarokat is, hogy
tudomanyuk megujitisa s a kiilfold tanintézeteinek és tudo-
many mivelés modjainak megismerése ezéljabol idoszakonként
kiutazzanak, mivégb6l ¢z atalanyt 30,000 frtra emelték.
A tanszékek segédszemélyzetét ¢és atalinyait szaporitottak
azzal a meghagyassal, hogy a tanarok ezen hivatalra a leg-
jelesebb hallgatokat valaszszdk meg, azokat buzditsik és
oktassak s tudomanyuk tovabb gyarapithatisa végett a minis-
teriumnak ajanljak.

5 A reformintézkedések
Agoston 16 évi
fel: az élet és korvegytani, a

fotomege természetesen Trefort

kozegészségtani, a masodik

leiro- és  tajbonez- és fejlédéstani, a wasodik sziilészeti és
n6gyogyaszati, az elmekortani, altalanos kor- és gyogytani;

tovabba a korszovettani tanszékeket, intézeteikkel, illetéleg
klinikaikkal, ez idé alatt alakitottak 4t a megszint sebészeti
tanfolyam illeté klinikait, az orvosi tanfolyam masodik bel
gyogyaszati és a masodik sebészeti klinikajava. Modern épiile-
teket emeltek a mar elébb elkésziilt chemiai intézeten kiviil
az ¢lettan, boneztan, I-s6 sebészeti klinika, I-s6 és II-dik bel-
klinika, a szemklinika, a gyogyszertani intézet, a torvényszéki
orvostani intézet és physikai intézet szamara, ellattak e mel-
lett az iilldi-uti orvoskari épiilet-telepet dékani hivatali,
kinyvtari és gazdaszati hivatali helyiségekkel, tovabba fel-
emelték a természetrajzi nagy épiiletet az allattan, nivénytan,
asvénytan és anthropologia szamdéra; uj épiileteket emeltek a
miiegyetemnek, a kolozsvari egyetemen pedig a chemianak,
a korboneztannak, torvényszéki orvostannak, ¢élettannak és
hygienének. Mindezen nagyszabast intézkedések kivitelében
l\ulonosen az orvosi szakra vonatkozolag természetesen
az illetd tandrok és karok kozremikodése mellett nagy része
van Markusovszkynak, ki paratlan buzgalommal ¢és ligyszere-
tettel, boles tapintattal kozvetitett mindig a tanarok, a karok
¢és ministerium kozitt.

Ez id6 folyamara esik az orvostanfolyamon a szigorlati
rendszer megvaltoztatisa is, mely az orvosoktatast inten-
sivebbé tette és az ujabb orvosi generatio gyakorlatiasabb
kiképzésére tetemesen kozrehatott.

Markusovszky mikodése a hazai kozegészségiigy tverén,
melynek rendezésében és vezetésében aktiy részt nmem vett,
nem mutathat ugyan fel ilyen korszakalkoto sikereket, mint a
kizoktatasiigyek koriil; de mikodésének ezen a téren is
alapuvetd eredményei vannak.

Eldszeretete a kozegészségligyek irdnt mar — mint
lattuk — orvosioktori értekezéséb6l kitimik. O az orvosban
mar akkor, 1844-ben, nemesak a gyogyito szakembert, hanem
az egészségiigyl tandcsadot is latta ¢és az orvos fontos hiva-
tasanak jelezte azt, hogy az oktassa a népet, a tarsadalmat
arra, hogy miként lehet a betegségeket kikeriilni. Az Orvosi
lienldp meginditasakor a programm elsd pontjaul pi orszag
egészségiigyi viszonyaira vonatkozo eredeti czikkek® kozlését
tiizte ki, Megerdsodott elGszeretete a kizegészségiigyek irdnt,
azutan angolorszz’\gi utazasai alatt, hol legjobban volt alkalma
latni annak virégm’xs&t és a kmevésaségiigvi intézkedések jbté-
kony befolyasat a nép egészségi viszonyaira. Kiilonosen maso-
dik angolorszagi utja utan nwlvet 1862-ben tett és mely alatt
kivalolag a szegényiigyet és épitkezési viszonyokat tanulma-
nyozta, latunk tole kiozegészségiigyi crzikkeket megjelenni a
févaros épitkezésérél, a Dunapart beépitési iligyérdl. 1864-ben
pedig eltelve a kozegészségiigyek fontossagatol, kiilon mellék-
letet indit meg e tudomdny szamara, hogy alkalmat adjon az
orszdg orvosainak a hazai kozegészségiigyre vonatkozilag
bovebb eszmecserébe boesitkozni. E melléklet az Orvosi Heti-
lap mellett azéta mindig fennall és gyiijtéhelye a hazai és
kiilfoldi nevezetesebb koze"eqzsegu 'vi mozgalmak leirasinak.
O maga ugyanez évben, mint a Magyar orvosok és természet-
vizsgalok 1863-diki v‘indorrryulese altal kikiildott bizottsag
cldadéja referatumaban ,Hazink kozegészségi és orvosi ﬁgyei
rendezésének alapelvei“-t adja eld, és tobbrendbeli czikket ir
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ministerségére esik. Bz idG alatt allitottak |

az 1865-ben uralgé typhus-jarvanyrél ¢s tanulméanyt kozol a
cholera-jarvanyokrol és a kozegészségiigyek fejlodésérol. Leve-
lezd tagul megvilasstatisa utin Akadémiankban székfoglalo
értekezéseiil 1866-ban A kizegészségtan mai allisdnak és
feladata“-nak targyalasat valasztja, 1867-ben pedig azzal
az inditvanynyal lép fel lapjaban, hogy a beliigyminister
az orszag kizegészségiigyének rendezését megbeszélendd,
tandcskozmanyt hivjon Ossze és kifejti a teenddket az
orszig kozegészségiigyének rendezése koriil. Az értekezletet a

kormany ossze is hivta, melyen ¢ Balassa, Jendrassik, Koranyi- -

val egyiitt emlékiratot nyujtott be a k'(izegészségi és orvosi
iigyek rendezése targyaban, melyben mindenekelétt az orsza-
gos kizegészségi tandcs felallitasanak eszméje lett megpen-
ditve ; mely eszmét a beliigyminister esakugyan magaéva is
tett és az orszdgos kizegészségi tanacsot még az évben meg-
alakitotta.

Hosszas évek soran at ezutin mint az orszagos koz-
egészségi tandcsnak kizoktatdsiigyi mivisteri képviseléje gya-
nant latjuk Gt referatumaival a tandes czéljai érdekében szor-
galmasan kozremikodni. Itt meriilt fel inditvany alakjiban a
kizegészségtani tanszék felallitisianak eszméje a budapesti és
kolozsvari egyetemeken, melyet 6 a kozoktatasiigyi kormany-
zat vévén 1832-ben és 1833-ban ecsakugyan létre is hozott és
igy hazank tartozott az elsék kozé, mely ez 1j tudominyt
felkarolta ¢és annak tudomanyos mivelését lehetdvé tette,
azota mar ugyszolva napirenden van az egyetemeken a hy-
gienei tanszék felillitasa és berendezése. 18TH-hen meriilt fel
a kizegészségiigy rendezésérdl szolé torvényjavaslat megvita-
tasa az orszagos kizegészségi tandcsban, melyben 6 gy a
tanacskozasok folyaman, valamint lapjaban irt czikkeivel tete-
mes részt vett és igy lényegesen hozzajarult e torvény kelet-
kezéséhez, mely ismét egyik iranyado alkotas volt, a mennyi-
ben ilyen organikus kozegészségi torvény hozasaban szintén
megeloztiik a tobbi orszagokat.

Az orszagos kozegészségi tandcs feldllitdsa, a kozegész-
seégiigyl torvény megalkotisa, tanszékek létesitése a két egye-
temen, a szak- és napilapokban megjelent nagyszamu czikkek
a 80-as évek elején élénk mozgalmat inditottak meg a koz-
cuészségiigyi kérdésekben. E mozgalom kifolyasa, hogy az
1885-diki orszagos kiallitds kapesiban felmeriilt egy orszagos
kizegészségiigyi congressus létesitése. K congressus elnokéiil
Markusovszkyt valasztottak, ki azt egy széles latkori a mai
hygiene feladatait egyetemes szempoutokbol attekinté elniki
beszéddel nyitotta meg, kifejtve azt, hogy a kizegészség iigye
egyarant érdekli az allamot és a tarsadalmat és az egyén, a
kozségek, varosok, a nemzet, az orszag egészsége csak ezek-
nek egyiittes kozremiikodése altal tarthaté jo allapotban. E
congressus a hazai orvosok és kizigazgatasi férfiak nagy rész-
veéte mellett folyt le és tobb targy érdekes megvitatasa mel-
lett, maradando becsit lett az altal, hogy e congressusbol
indult ki ¢és éppen Markusovszky és "Fodor tanar kizos indit-

vanya alapjan, az ,Orszagos kizegészségi egyesiilet” megala.-
kitdasanak eszméje a czélhdl, hogy a nemzetiink egészségi
viszonyai irdant az érdeklédést a tarsadalom minél szélesebb
koreiben felébresztessék, gyiilések felolvasdsok rendezése, fel-
vilagosito munkdk kiadasa és terjesztése a felmeriils egész-
séeiigyi kérdéseknek rendszeres megbeszélése altal.

Ez egyesiilet 1886-ban csakugyan megalakult és elntkéiil
Trefort {wostnn kozoktatasiigyi mmlatert nyerte meg, al-
elnokéiil pedxg Markusovszky Lajost, titkarjaul Fodor Jézgefet
valasztotta.

Ez id6tol kezdve Markusovszkynak kedvencz foglalkozasa
ez egyesiilet munkassaganak kelldé meginditisa és rendezése
volt. Faradhatatlan volt tagok gyiijtésében és csakhamar sike-
riillt neki, és a kik az iigy érdekeében koriile esoportosultak,
tekintélyes alaptokét és elég nagyszimi tagokat Gsszetobor-
zani. A miikodés megindult, ismeretterjesztd, népszeri elo-

- adasokat rendezve, szakiiléscket tartott egyes kizegészségiigyi

| kérdések megbeszélésére, ,FBgészseg®

czimit folyoiratot adott
ki, mely ma mar IX-ik évfolyamat jarja, naptart adott ki az
egészségiigyi ismereteknek a nép kozott vald elterjedésére.
Sok reményt kotott Markusovszky Trefort érdeklodéséhez az
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iigy irdnt, ki politikai programmjanak jelszavai kozé: tudo-
many, vagyon, egészség, folvette a kozegészségiigy eldmozdi-
tasat is. Fajdalom azonban, Trefort betegeskedése és 1888-ban
bekivetkezett halala meghiisitottak e reményét. Fajdalmasan
emlékezett meg errdl 1889-ben az egyesiilet kozgyiilésén tar-
tott elnoki megnyitojaban és Trefort emlékét az egyesiilet
kirében egy ,Trefort-alap® létesitésével vrikitette meg, melyre
6 maga az alairast 5000 frttal kezdette meg, és az alapezél-
jaul azt tizte ki, hogy ennek kamatai oly egyének, ndk és
férfiak, kivaloan pedig lelkészek, tanitok, kiozségi eldljarok
kitiintetésére, illetéleg jutalmazasira fordittassanak, kik a
mértékletesség, tisztasag, egészséges lakas és életmod terjesz-
tése, egészséges munkassag, jatékok és szorakozasok meg-
honositasa, vagy barmely mas modon, kisebb vagy nagyobb
kirben a kizegészségiigy eldmozditasa koriil érdemeket sze-
reztek. Bz alap kamatai azota mar ismételten kiadattak és
kétségen kiviil tetemesen kizre fognak jarulni azok nemes-
lelkii alapitojuk intenczidinak megvalésitisahoz.

Fz egyesiiletr6l emlékezett meg 1892. jumus 22-én kelt
fickvégrendeletében is, 2500 frtot hagyvan az egyesiiletnek
oly ezélbol, hogy az ,Oskola-alapitvany“-képen kezeltessék és
kamataibol, a mennyire telik, az egyesiiletbe egyes iskolak
(tanit6- és nléképzi-intézetek, kozségi iskolak, kozépiskolak)
mint alapitok felvétessenek és az egyesiilet kiadvanyaiban
részesittessenek.

Eletének utolso éber pillanatai is az egyesiilet tigyeivel
foglalkoztattak nemes elméjét, tehat hazdjanak kizegészség-
iigye, ugy mint akkor, midén orvosi palyajan megindulasakor
elsd értekezését irta meg az oryosrél mint neveldrdl.

B

Specialis orvosi érdekit tudoméanyos dolgozatai aranylag
kevés szammal vannak. Tért a tudomanyos mikodésre sajat
specialis szakmajanak a sebészetnek tudomdnyos miivelésére,
mint emlitve volt, az akkori egyetemi viszonyok kozitt nem
kaphatott, mindazonaltal irodalmi mikvdése e téren sem
meddd. Szamos érdekesebb casuistikus koreset leirdsat olyvas-
hatjuk téle az ,Orvosi Hetilap® 1861., 1862-dik évfolyama-
ban, az 1865-dik évfolyamban pedig egy terjedelmes tanul-
manyt kozolt az angol négybgyaszatrél, mely eléfutira gyanant
tekinthetd Magyarorszagon a négyogydaszat meghonositisanak,
mely késébben a budapesti egyetem gynaekologiai tanszékének
felallitasiban nyert végleges megoldast.

Markusovszky kozéleti tevékenységét aranylag eldre-
haladott koriban kezdte meg. 42 éves volt, mikor az ,Orvosi
Hetilap“-ot meginditotta és 52, midén a kozoktatasiigyi minis-
teriumba mint az orvosi iigyek eldaddja belépett. A sors azon-
ban hosszi élettel aldotta meg, gy hogy minden nagyobb
kezdeményezésének tromét lathatta és uttord munkalkodasianak
sikereit ¢és ezen sikerekért a megérdemelt elismerés nyilatko-
zatait élvezhette.

Akadémiank az ,Orvosi Hetilap® megalapitisaért mar
1863-han levelez6, a hazai orvosi és természettudominyi ok-
tatas iigye koriil kifejtett korszakalkoté munkassagiért pedig
1888-ban tiszteleti tagjava valasztotta.

Hasonlo kitiintetésben részesitette a budapesti kir. orvos-
egyesiilet is, melynek 1857-ben rendes tagja, 1890-ben alapitod
tagja lett és a mely o6t 1885-ben tiszteleti tagjava, 1887-ben
és 1888-ban pedig elnitkévé valasztotta.

Az orszag orvosai 1882-ben részesitették 6t nagyobb
ovaeziokban, midén az ,Orvosi Hetilap® 25 éves fennallasat
iinnepelve, neki szamos orvos aldirdsiaval ellatott diszalbumot
nyujtottik at, a mely alkalommal a vaskorona-rend adomé-
nyaval a legmagasabb helyrdl is kitiintetésben részesiilt.

1867. junius ho 12-én tortént kinevezésével lépett a
masodik magyar ministerium kozoktatasiigyi osztalyiba mint
ministerl titkar, mely allisib6él 1872. november 23-dikan
czimzetes osztalytanacsossa, 1878. marezius 6-dikdn pedig
ministeri tanaesossa lépett eld; e mindségben 1892, junius ho

végeig mikodott, midon sajat kérelmére nyugalomba helyez
tetett.

Huszoniit évi hivataloskoddsa utin nyugalomba vonulisa
alkalmaval haldja és elismerése jeléiil a budapesti kir. egyetem
orvostudomAnyi kara tiszteletbeli tandrra valasztotta, fidydzlo
iratot intézett hozzi és nevére nevezte el a hudapesti egyetem
évszazados jubileuma alkalmaval dltala kezdeményezeft és az
orvosi kar feliigyelete ald helyezett 4. n, jubiliris alapot és
azt koriilbeliil 3000 frttal szaporitotta. Az fidvozlé iratot a
tandrtestiilet kiildottsége vitte el hozza. Ugyanez alkalommal
a kolozsvari egyetem természettudomanyi kara tiszteletbeli
bolesészet doctorra tette, ugyanazon egyetem oryosi kara
pedig Markusovszky nevére szolé 1000 frtos alapitvanyt tett
szegény hallgatok segélyezésére, tovabba elhatirozta, hogy
Markusovszky arczképét phototypikus sokszorozatban kiadja.
Ugyanez alkalommal 6 Felsége a kizoktatisiigy terén szerzett

| érdemei elismeréseiil neki a Lipot-rend Kkis keresztjét ado-

manyozta.

Mindezen Kkitiintetéseknél és elismeréseknél azonban na-
gyobb volt az a bensé trome, melyet a folott érzett, hogy f6bb
alkotdsainak jovdjét biztositottnak tudta. Kedvenez alkotasat,
a melynek szarnyain emelkedett fel 6 maga is, az Oryosi
Hetilapot 32/, évi szerkesztés utin mar 1888. végén meg-
izmosodott jovéjében biztositva, adhatta at a szerkesztésben
utédjainak kezébe. A M. orvosi kionyvkiado-tarsulat munka-
tarsakban ¢s vagyonban megerdsidve folytathatia rendeltetéseét.
Az egyetemnek orvosi karain az ¢ aegise alatt létrejtt tidvis
intézkedések folytan a tanarok, tanitvanyok fiatal munkaképes
phalanxat litta megalakulni; melyben bizonyosra vehette, hogy
az az eszme, a minek szolgdlatara a publicistikai tollat annak
idején kezébe vette, az orvosi tudomanynak itthon dltalunk
tnallo mivelddésének eszméje tobhé mar nem a jové dlma,
hanem beteljesiilt és biztos jovdji fejlédést igérd valosag.

A ok ook

Mid6én elhunyt tagtarsunk széles terjedelmit €s aldisos
kiozéleti mikddésérél a fentebbiekhez igyekeztem lehetdleg
hit vazlatot adni: nem lenne teljes a kép, ha réla mint a
maginélet emberérél is fel nem jegyeznék egy-két vonast,
annyival inkabb, mert az ¢ Kkozélete majdnem egybefolyt
maganéletével, kiilonosen életének azon szakdban, a melyben
meg volt adva neki a tér a koziigyek érdekében valo mii-
kisdésre.

Az 6 maganegycéniségének jellemzését, magdnélete
folyasanak rajzat egészen a haldlig alig adhatndm jobban,
mintha kozlom az Orvosi Hetilap nekrologjanak ide vonatkozd
részleteit.

»Markusovszky valédi példinya volt a mivelt orvosnak,
igymint azt a régiek kozott Sydenham ; Astley-Cooper, Van
Swieten, twjabban Volkmann Rébert, Billroth, Czermak ¢és
szerencsére még sokan mdsok.

Ifijn kordban az orvosi tudomany mellett jogi tanul-
ményokkal és sokat philosophiaval foglalkozott, Kant-ot épen
tgy ismerte mint Rokitansky-t, a viligtérténelemben épen
olyan jartas volt, mint az orvosi tudomény tirténelmében; a
kiltészet kivalobh termékeit német, franczia és angol nyelven
olvasta és ismerte, a latin klassikusokat oly mérvben mint
ma mar kevesen. Mivészettel gyakorlatilag nem foglalkozott,
de szenvedélylyel élvezte s finom miivészeti érzéke a zenészet,
festészet, szobraszat terén egyardnt talalo itélettel ruhazta fel,
alig volt vagy talin nem is volt Eurépinak nevezetesebh
miivészeti galeridja, a melyet alaposan nem ismert volna, az
Eszterhazy-képesarnoktol  kezdve Olasz-, Német-, Franezia-,
Angolhon, Németalfold és Svédorszag gylijteményein keresztiil.
Ezeket az orszagokat mind és pedig ismételve utazta be, vala-
mint  Svéajezot, Tirolt, Norvégiat, Skoéeziat, a melyeknek
hegyeit és vizeit valodi turistai erélylyel, de egyszersmind a

- természetismerd intellektualis élvezetével jarta fel; nejének

kiséretében a budai hegyeknek nem volt kitartobb és szeretet-
teljesebh latogatdja mint 6; a tavasz elsé nyilasa mar a norma-
fanal taldlta, s az sz szingazdag lombozatat utolsé  hullasdig
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¢élvezte a Csillagvilgyben, a Janoshegyen, a Lipotmezon. Fiatal
koraban jeles vivo, lovaglé és még tanezos is volt.

E mellett physikai, valamint moralis bitorsaga tokéletes
volt, éppen olyan nyugodt szivveréssel iilt ki egykor Eurépa
egyik legmagasabb tornyanak, a strassburginak felsé korlat-
jara és lengette labait a mélység felé, éppen olyan biztos
lépéssel hagta a svijezi jégarhasadékokon Atvezetd hagesokat,
mint a milyen tartozkodis nélkiil fejezte ki meggydzddését
barki eldtt.

Ezen tulajdonsigok és szokimondd nyiltsdga tették, hogy
tarsasagban is egyike volt a legélvezetesebh tarsalgéknak és
hogy a kivel bel- vagy kiilfldon érintkezett: az elsé taldl-
kozasnal felismerték benne a jelentékeny embert. A mézes-
kedés nem volt természete, emberekrdl ¢és targyakbol himezet-
leniil szokta nézetét kimondani, de durva soha sem volt, sem
eynikus, még vltozetében is egyszerit ecsint tanusitott oreg
napjaiban is; szive el volt telve emberszeretettel, gyenge-
ségekkel nem paktalt, de masok irdnt elnézd volt s csak egy
emberfajtol undorodott, a 1éhak és hypokritakétél barmely
téren, Krkolesei igazan feddhetetlenek voltak, egy igaztalan
sz kimondasara képtelen volt, s barmilyen jo vig tars volt
akir egy valasztékos estélyen, akar egy vendégléi barati
vaesordn : a mitvelt ember modorat egy perezig sem tagadta meg.

A léhak kozitt leginkabb idegenkedett a mnagyhangi
tevéketlen ,honimadoktél®, 6 maga magyar volt tetétdl talpig
a 8z6 azon legnemesebb értelmében; minden gondolata, torek-
vése, tette, hazdja culturalis fejlédésének ¢és joléte elomozdi-
tasanak volt szentelve. Lelkiismeretesen kereste fel és nyilat-
koztatta a hidnyokat, hosszi fontolgatissal, baritai és ely-
tarsaival valo eszmevaltassal a térnek és lehetdségeknek

gondos éldkészitésével allapitotta meg a tervet, a mely szerint |

a Kkitoltéshez kezdett 8 azutin nem mdsra haritofta a munkdit,
hanem maga dolgozott azzal az aczélos, minden akadalyt le-
kiizdG kitartissal, a mely jellemében fekiidt, s a mely neki
mindenben gyakorlati sikert biztositott.

A hol munka kellett: éjjel-nappal dolgozott, a hol pénz
kellett: 6 adott s e miatt elég gyakran érezte vagyoni erejé-
nek ¢és egészségének korlatozottsagat.

Markusovszky sokat betegeskedett. Megfeszitett munkds-
sdaga, a mely miatt éveken At Almatlansiggal kiizdott: igen

gyakori és kinz6 fejfijasokat vont maga utdn, akérhényszor |

egy morphin-hefecskendéssel kellett megszereznie a lehetdséget,
hogy tovabb dolgozhasson. Sokszor szenvedett olyan tiine-
ményekben, a melyek miatt nemesak 6 maga, de baratai is a

giimGkor hatdsara gondoltak annyival inkabb, mert egy fivére |

tényleg heveny giimdkorban halt el. Szerencsére ez aggodalom
hitnak bizonyult. 1867-ben kiilfoldre késziilt Hirschler és
Koranyi tarsasagaban ¢és daczara annak, hogy heteken at egy
nchezen magyardzhatd lazban szenvedett: utnak is indult.
Lipesében a laz mellett oly gyengeség érte el, hogy baratai
nehany lipesei tanir tandesat kérték ki, ezek ijedten hallgat-
tak, hogy az a sovany, sappadt, gyors érlikési ember Piris
¢s Londonba késziil és komoly szavakkal intették baratait,
hogy ezen tervrél lemondva vigyék el Markusovszkyt egy
gyogyhelyre s czt ki is jelolték. A tdrsasag el is ment egy
pfalzi kis fiirdohelyre Miggendorfba. Gytnytrit szelid hegyi
tijat, dis novényzettel, zigé patakokkal, egyszeri jo ellatast,

kellemes német polgari tarsasagot és egymast érd deriilt napo- |

kat talaltak ott; pir nap mulva Markusovszky mas ember
volt; aludt, evett, nagyokat sétalt, egy hét mulva Parisba
utazott s 1ti tervét minden baj nélkiil végrehajtotta.

Roppant akaratereje betegségeiben is nyilvanult, a mit
tennie kellett, vagy fenni akart, abban semmi fijdalom vagy
egbszsbel zavar nem akadalyozta meg.

1889, juniushan egyszer reggeli 5 drakor felkvltotték

Kordnyi tanirt egy névjegygyel, a melyen Markusovszky kéz- |

irasaval ez allott: .jojj siirgésen gyomorszivattyival, tévedés-
b6l nagy adag morphint vettem be.

El lehet képzelni Koranyi ijedtségét, rogton sietett
Markusoyszky lakasara. Markusovszky nejét az elészobdban
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talilta rémiilt kifejezéssel, tdle ‘megtudta, hogy éjjeli kiohigés
miatt férje Almosan egy az &jjeli asztalon fekvd 1t gyogytar-
b6l vett ki elosztott morphin-porok helyett 10 eentigrammot
tartalmazo morphin-készletet. Alig hogy bevette: a tévedést
is észrevette. Markusovszky szobdjaban nyitott ablakndl éjjeli
kintioshen gyors lépésekkel jart fel és ald, idénként dorzsilve
fejét, kezét, szemeit alig birta nyitva tartani, a mint megallott
szemei leesukodtak, tagjai remegtek s ismét egy erdfeszitéssel
megkezdte jarkalasat, igy kiizdotte le a narkosis hatisat, mar
akkor bevett volt hanytaté gyikeret elégtelen hatissal, fekete
kavét, bort. A gyomoresé be lett vezetve, a gyomor jol ki-
mosva, atropin-befecskendés alkalmazva, még azutin 6 maga
egy parszor ujjat torkiba dugta s igy kihozta a még vissza-
maradt folyadékot ; 10 érakor minden rendén volt, délutan a
ministeriumba ment.

Akkor tett vizsgalat alkalmival még szivhetegségének
alig taldlta nyomdt vizsgdlo orvosa. A szivhangok teljesen
tisztak voltak.

Els6 jelentdsebb panaszai 1890 b6l 75 éves kordban
szarmaztak ; ismétlodo gyakori fejfajasa és néha kimarado
érlokései adtak rea okot. Azonban ezeket esak ritkdn emlitette
fel s életm6djat, dolgait nem befolyasoltak. 1891, tavaszin egy
erdltetebh excursio utAn — kiriilbeliil junius elején — egy
napot a Zugligethen toltott ismerdsok korében, d. u. szokésa
szerint ftra kelt a Janoshegyre, a hol elmélyedve a bajos taj-
képhen, meglehetésen elkésett, s ezért egy roviditett, de
meredek tfon ment be, hogy a lévonatd vaspalyihoz jusson.
A hegynek aljara érvén, egyszerre egy frissen elirkolt teriilet-
hez ért, a melyen dtmenni nem lehetett, nem maradt més mint

. Gjra felmenni a hegyre ¢s a hosszabb Keriilo dfon haza felé.
Ijjel gyotré fejfajas és gyengeség fogta el. Masnap orvosa
acnt szivtagulist constatalt nala roppant rendetlen kihagyo
gyér iitér liiktetéssel. Ett6l fogva mintegy hat hétig tartott
tletveszélyes, kinos dllapota; de leggyitrébb nyakszirt és fej-
fajasok 30—40 kizt makacsan megmaradé ritka érlokéssel,
emésztési zavarok, kizben-kozben hanyas, labyizenyé jelenkez-
tek. Az titérlokések gyér volta és a heves fejfajas hanydssal,
magit a beteget azon aggodalommal toltotték el, hogy agy-
| bantalom forog fenn, s valéban csak a kortilmények 'szigori
| mérlegelése utdn merték hozzd hivott baratai, Koranyi és Kétli
- tandrok ezen eshetOséget kizdrni, Markusovszky szervezetének
alkalmazkod6 képessége azonban 1jra diadalmaskodott, 5—6 hét
lefolydsa utan szivmikiodése megjavult, a fejfajisai megsziintek
| és mar augusztnsban az Wszaki tenger partjan jart szellemi
| teljes frisseségében és rugalmas lépésekkel. Hivatalos teenddit
felvette és még egy évig teljesitette szokott lelkiismeretesség-
gel ¢és boleseséggel.

E kozben azonban egy igen lesujto tudatra jutott, a

' melyet bensé barati korben szoba hozott tobhszor, litasa fokon-

ként homalyosodott s az amaurosis fejlédése az 6t vizsgalt
szemorvosok altal constatalva lett.

Ekkor lépett pensioha, de ez red nézve nem a nyugal-
mat jelentette. Kettézott buzgalommal karolta fel az Orszagos
kizegészségi egyesiilet tigyeit ; kiilonsen sokat faradozott azok
kiziott a ,Trefort-alap® gyarapitisival,

Ez tigyekben faradsigos tevékenysége nemesak kimeri-

- tette, hanem izgatta is annyira, hogy régi dlmatlansiga ismét
| eléallott s néha az & nagy részét fel s ald jarva toltotte,
folyton emésztve magit tetterejének elégtelensége miatt. Az
izgatottsdg aggodalmas fokot kezdett elérni, e miatt ecsaladja
és baratai arra hangoltak, hogy Kkiiléinben is régen taplalt
tervét, miszerint Abbazidban toltstn nehény hetet, vigye ki.

Abbazidban — mint oly gyakran életéhen — a lég és
viszonyok megvaltoztatisa a legjotékonyabban hatottak red,
két hét utin nagy sétikat tett ismét, jol kezdett Kkinézni és
viddm volt, mignem egyszerre a hénap 8—9-dike tdjan sziy-
mikodése ismét hanyatlani kezdett. Gyorsan siilyedt ereje,
dgyba keriilt és most érlokése fokonként 20-ra, 15-re, s6t egy
szakaszban 1l-re sictett le perezenként, Cheyne-Stokes légzés
legmagasabb foka jarult hozza. Midén Koranyi tandr épril hé



1896. 18. sz. SR B, e

- ORYOSI HETILAP 11

15 dikén Abbazidba utazott, a helyzet, a melyben M.-t talilta,
mélyen meghaté volt. 18—20 iitérlokés mellett siirin allottak
be az eszmélet nélkiili 1égzés-sziinetek, giresokidl kisérve. De
a milyen lesujté volt a beteg korillapota, éppen olyan lélek-
emelben nyilvinult lelki ereje, eszméletének perezeiben szokott
nyungodtsiggal kérdezisktdott baratai fel6l, az egyetem és
foleg a kizegészségi tarsulat iigyeirdl, elmondta terveit és a
tarsulat iigyvitelére vonatkozé kivanatait, ezeknek legnagyohb
részét rosszulléte kezdetén még maga tette papirosra, mas
részét nejének mondta tollba és dtadta Kordnyinak. Koriilstte
voltak nején Kiviil sogora és Balassa Janos tzvegye, ki a vele
valo talalkozis vigett ntazott Abbaziaba és esaknem allanddan
kiriilotte voltak a derék abbaziai orvosok Glax tandr és
Dirpold dr., a ki az éjjeleket is mellette tiltotte. Midén a déli
orakban egy eszméletlenségébdl felocsudva, Glax  hogylétét
kérdezte, mosolyogva felelte: ,es geht schon, nur wiinsche
ich wie Goethe mehr Licht!® TIsmételve felsohajtott ,nem
latok !“ s ha vérkeringése kissé javulyan, ismét bedllott fény-
érzése : mélin nézett az dgydval szemben levé ablakbol lat-
haté tengerre.

Joffein-hefeeskendések ¢s nitroglycerinre a délutani orak-
ban észrevehetd javulds dllott he s az ezutin kivetkezett
hirom mnapon elérchaladolag fejloditt tovabb, taplalkozni kez-
dett, érlikése felszallt maradandén 24—26-ra, a mi mir nagy
haladds volt, nyugodtan aludt 6rdkon 4t, mignem 19 dikén
ismét stlyosabb lett dllapota, gyakori émelygés kizben tjra
hanyatlottak az automatikus functiok, 20-dikdn az agybénulis
tiineteivel érlokése 130-ra szikott és fonalszeriivé lett, azutdn
bekovetkezett a végleges eszméletlenség 8 1893, dprilis 21-dikén
reggeli 3 Orakor megsziint élni.

Markusovszky 1855-ben nésiilt, hizassagra kelvén Kiss
Janos kolténk unokdjaval, Kiss Zsofiaval. E nagy miveltségi
dldott lelklt nét nagy rész illeti Markusovszky sikereibél.
Szeretetteljes ragaszkodasa és alkalmazkodisa férjéhez, mindenre
kiterjedé gondossiga, a mi az ¢let anyagi oldalat illeti, kedély-
és eszményvilaginak azonositdsa a férjeével 37 éven keresztiil,
sokban Kkiozrejarultak alihoz, hogy Markusovszky ugyszolvin
egészen kitlizott eszményei megvalositisinak élhetett, a kiz-
¢let €s kioztevékenység izgalmai ¢és Kkellemetlenségei kozitt
idealismugaban és lelkesiiléséhen soha ki nem faradt, hanem
fenmaradt kedélyének késo oregségében ¢s egészen a  leg-
utolsé idékig az a fiatalkori jellemyondsa, mely 6t litszolagos
rossz Koriilmények, a masok kozonye daczara, eltolté tantorit-
hatatlan hittel a folytonos haladds és fejlddés  torvényszeri-
sége irant, mely hit 6t utolsé lehelletéig szakadatlanul djabh
meg ujabb tevékenyscgre sarkalta.

Meghatéan nyilatkozik Markusovszky érzelem és gondolat-
vilaganak iranya végrendeletének intézkedéseiben is. Meg-
emlékezik azokban, egvenes leszallo drokisei nem lévén, mind-
azon oldal rokonairl, kik hozza kizel Aallottak. Kozezéli
hagyomanyaiban megemlékezik a régi paplakrol, melyben nive-
kedett; az egyhdzrol, melynek szarnyai alatt nyerte elsé tanul-
manyait; « gyermellkorhdzrel, a hol az Blvenes évi nehéz
idékben elsé munkatért kapott, az Orvosi Hetilaprol, melynek
dijalapjat 6 létesitette, hogy az ©nallo tudomébnyos bavirko-
dasra serkentsen: a két eqyetem orvostan-hallgatdinal;  segély-
eqyleteirdl, az ifjit orvosi generatiorol, melyet szakadatlanul
munkdra és kitartdsra serkentett és a mely altal latta lelki-
szemei elGtt megtestesiilni sok még be nem teljesedett eszmdéi-
nek jovojét. Kezdeményezd még ¢ végsé intézkedéseiben is, a
mennyiben két hagyomanyival két aj eszmét penditett meg,
melynek oktatds ¢és egészségiigyiinkben jovije lehet: egyike
ez intézkedéseknek az, hogy a kolozsviri egyetemen angol
mintira rendezends ,college“-re hagy kezdeményezésképpen

egy szerény Osszegef, a masik az, hogy az orszigos kizegész- |

scgi egyesiiletnek hagy 2500 frtot, azzal a rendeltetéssel, hogy
ez Usszeg ,oskola-alapitvany “-képpen kezeltessék és kamatai-
bol a mennyire telik az iskolik, az orszagos kozegészségi

egyesiilet tagjai lehessenek ¢és az egylet kiadvanyaiban részesit-
tessenek, hogy ez intézkedések altal az egészségtani ismeretek
minél inkdbb elterjedjenek.

T. Akadémia!

Kevés olyan ember van, kinek létezése tartés nyomokat
hagy halala utan. Elhunyt tagtarsunk és tiszteletbeh tagunk
e kevés kivaltsagosak kozé tartozott. Az Orvosi Hetilap, a
Magyar Orvosi Konyvkiado-Tarsulat, az Orszagos Kozegészségi
Egyesiilet megalapitdsa, a magyar orvosi és természettudo-
manyi oktatasnak és buvarkodasnak lendiilethe hozatala és
ez #ltal az orvosi tudominy elsé magyar iskolija alapjainak
lerakasa oly alkotdsok, melyeket mivelGdéstorténetiink minden-
kor hilisan fog, részben teljesen, részben sok tekintetben
elsé sorban, az 6 nevéhez kapesolni.

Mélto azért, hogy emlékezetét mi is kegyelettel helyez-
ziik el a M. Tud. Akadémia elhunyt jeleseinek pantheondba,
arczképét beillesztvén azon nagyjaink Lizé, kil Magyarorszdg
kulturdjdanak elibbre vitelén eredményesen kozremikodtel. A mire
vonatkozolag- ezennel bator vagyok megtenni aldzatos indit-
vinyomat,

Markusovszky Lajos dr. irodalmi munkassaga :

Az Orvosi Hetilap kozzétett programmja, (Eléfizetési felhivas.)
1857. 1. sz. — Elmélkedés az Orvosi Hetilap ezéljairol. Tareza. Orvosi

Hetilap. 1857. 2. sz. — Pesti orvosi ftanintézet. Tareza. Orvosi Hetilap.
1857, 4. sz, — Szerkesztéi megjegyzések Karsay ezikkéhez, Orvosi
IMetilap. 1857, 5. sz — Szerkesztti megjegyzések Bey laz czikkhez.

Orvosi Hetilap., 1857, 9. sz. — Az orvosgyogyszerész tanul( ifjusighoz.
Orvosi Hetilap. 1857. 20. sz — Honi gyogyvizeink. Orvosi Hetilap.
1857. 14. sz. — Az Orvosi Hetilap 1858. elején. Orvosi Hetilap. 1858,
4. sz, — Ndmely észrevételek az 4 szigorlati rend szervezete alkal-
mabol. Orvosi Hetilap. 1838, 5, 6., 7. sz. — Dr. Schepf-Meri Agost
emléke. Orvosi Hetilap. 1858, 14, 15. sz, — Az osszehasonlité bonez-
és épélettan tanszéke a pesti egyetemnél. Orvosi Hetilap. 1858. 39. sz.
— Pesti levél. Orvosi Hetilap. 1858, 42, sz, — A pesti orvosi kozponti
épiilet targyaban, Orvosi Hetilap. 1859. 9., 16., 18, 20, sz. — Asviag-
vizeink érdekében. Orvosi Hetilap. 1859, 25. sz. — Az orvestanmild
ifjuséghoz.  Orvosi Hetilap. 1859, 41. sz, — Kazinezy F. évszézados
iinnepe. Orvosi lletilup. 1859, 44. sz. — Tarezaczikk az Akadémia mii-
kisdése 1jra megkezdesérdl. Orvosi Hetilap. 1859. 1. €z — Néhiny sz6
orvos-gvogyszerészi tud. dllasunkrél és teenddinkrSl. Orvosi Hetilap.
1859, 6. sz. ~— Az Orvosi Hetilap 1V. évfolyaminak elrajza, Orvosi
Hetilap, 1860. 1. sz, — Konyvismertetések. Birdlatok. Lapszemelvények.
Felhivasok. Levelek. Orvosi Hetilap. 1860. 3., 11., 27. sz. — Polémia a
Poor-Halész irinynyal a Czermék iigyben ,Szakadds az orvosok kozt*.
Orvosi Hefilap. 1860. 34. sz. — Az orvostanuld ifjisaghoz. Orvosi
Hetilap. 1860. 941. 1. 29, sz. — Vilasz a budapesti orvostanhallgatok
nyilt levelére az Orvosi Hetilaphoz.  Orvosi Hetilap. 1860. 26, sz. —

Magyar orvosi  kinyvek érdekében. Orvosi Hetilap. 1860, 27. sz. —
Tisztelt  olvasdinkhoz. 1861. elifizetésre felhivis. Az Orvosi Hetilap

programmja. Orvosi Hetilap. 1860. 45. sz. — Korédnyi Fr. tr. (rnak.

[Orvosi Hetilap 1860, 48, sz — Egyetemi és orvosi alf. iigyekrdl. Orvosi

Hetilap. 1860. 52. sz. — Urvosgyakorlati ecasuistika. Orvosi Hetilap.
1861. 1. sz. — Uj évi elmélkedés. Az orvosi rend hazafias kiteles-

segérdl. Orvosi Hetilap. 1860. 1. sz. — Polémia Térok J. dr.-val. Az orvosi
kar visszadllitdsarél, Ovvosi Hetilap. 1861, — Végbélrepedés.  Orvosi

Hetilap. 1861. 7. sz. — Semelweiss tnr. gyermekdgyi lazrol irt mun-
kéjanak ismertetése. Orvosi Hetilap. 1861. 10. sz. — Fergusson sehészet
fordithsdnak ismertetése. Orvosi Hetilap. 1861. 12. sz. — Grof Teleki
halala. Orvosi Hetilap. 1861. 14. sz — Lagyéktdji rdkos besziirddés

esete. — Orvosi Hetilap, 1861, 15, sz. — Utérdag vagy allképlet? Orvosi
Hetilap. 1861. 28. sz. — Méhvérzések. Orvosi Hetilap. 1861, 30. sz —
Tanszabadség vagy tankényszer? Orvosi Hetilap. 1861. 31. sz. — A
pesti kozkorhdz dlldsa. Orvosi Hetilap, 1861. 41. sz Az egyetemi orvos-
tanuld ifjisdghoz. (A tanulis modjardl valo elmélkedés.) Orvosi Hetilap.
1861, 44, sz — A természettudomanyok targyaban. Orvosi Hetilap.
1861, 39. sz. — Az Orvosi Hetilap 1862, évfolyamdnak elirajza. Orvosi
Hetilap. 1861. 51. sz. — Még egy szd az Orvosi Hetilap programmjihoz.
Tareza, Ovvosi Hetilap. 1862, 1. sz — A hdlyaghiivelysipoly miitétele.
Orvosi Hetilap. 1862, 6, és 21. sz — Kozlemény a kiilfoldi irodalom
koréb6l. Orvosi Hetilap. 1862, 8. sz. — Orvosgyakorlati casuistika.
Orvosi Hetilap, 1862, 9. sz. — Uti naplombol. London. Orvosi Hetilap.
1862. 31, sz Tareza. — Tandijak. Evi vizsgik. Orvosi Hetilap. 1862, 40. sz.

Téreza. — Orvosi segély és élethiztositas. Orvosi Hetilap. 1862, 50. sz
Tareza. — Uti naplomb6l. London. 1. Orvosi Hetilap. 1863. 4. sz
Téreza. — Tudomdny és tandr kinevezés. Threza. Orvosi Hetilap, 1863.
4. sz, — DPesti Naplo és a botanikus tanszék betdltése. Téreza. Orvosi
Hetilap. 1863. 4. sz. — Uti naplombol. - London. IV. Tareza. Orvosi
| Hetilap. 1863. 14. sz. — Uti naplémbdl. London. V. Threza. Orvosi
| Hetilap. 1863. 17. sz. — Uti naplémbol. London. VI. Tareza. Orvosi
Hetilap, 1863, 20. sz, — Uti naplémbél. London. VII. Tareza. Orvosi
Hetilap. 1863. 21. sz. — Pelszdlitds a M. 0. K. T. ifigyében. Orvosi
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Hetilap. 1863. 32. sz. — A M. 0. K. T. {igyében. Orvosi Hetilap. 1863.
1. 33. sz., 1L 34, sz, T 35, sz — Az orvosok kettis kiképzésérdl.
Orvosi Hetilap. 1863. 386, sz. — Az orvostannlé ifjisighoz. Orvosi
Hetilap. 1863. 41. sz. — A magyar orvosok és természetvizsgilok nagy-
gyiilése Pesten. Orvosi Ilehl.lp 18()3 41, sz, — A fivéros (-pltkuvw
Orvosi Hetilap. 1863, 12. sz. — Sauer halalira nekrolog. Orvosi Hefilap.
1863. — Sauer eg\etmm tanszékének iigyében. Orvosi Hetilap. 1863.
48. sz — A gyvermekkorhiz alapszabilyai figyében. Orvosi Ilchlap
1863. — Az Orvosi Hetilap el6rajza 1864-re. Orvosi Hetilap 1863, —
A gyermekkorhaz alapszablyainak ugsebeu Vita az igazgaté iigyrol.
Orvosi Hetilap. 1864, 4. sz, — Dijosutas és tagvilasztasok az  Akad.
term tud. osztilydndl. A M. 0. K. T. iigyében. Orvosi Hetilap. 1864,
s4. — A Duna-part heépitésének i iigye az Orvosegyletben. Orvosi
Honlap 1864. 7. sz — A budai l!"‘"‘%(“ll(")i\l igyeében. Orvosi Hetilap.
1864, 18. sz. — A pesti szegény gyermekkorhaz alapszabilyai. viltoz-
tatdsdnak fjabb okadatolisa, Orvosi Hetilap. 1864. 19, sz. — Hazénk
kozegészségi és orvosi iigye rendezésének alapelvei. Orvosi Hetilap.
1864. 21. sz — Szalay Laszlo halala felett nekrolog. U. ott. — Orvosi
tanrendszeriink iigyében. OrvosiHetilap, 1864. 31. sz. — A pesti viroshiz
nguvng viszonyai ¢és a hagymézjérviny. Orvosi Hetilap. 1864, 00 sL
Az uralgé hagymizjirviny tirg\ab‘m Orvosi Hetilap. 1864. 52
— Tanulményok az angol noo'\ogvauut terén. Nogyogy sz munkak
Orvosi Hetilap. 1865. 1, 2, 3., 10, 11, 12. sz — Babona és sajto.
Orvosi Hetilap. 1865, — Pest virosa \IZ ueﬂ, se. Orvosi Hetilap. 1865.
3., 4., 6. sz. — Kiizszemle. Orvosi Hetilap. 1865, — A hagymézjarviny
t:hv\éban Orvosi Hetilap. 1865. 7. sz, — Polémia a Gyogydszattal.
Orvosi Hetilap, 1865. — Az Orvosi Hetilap szerkesztOsége. Lapunk
bovnt(we targyédban. (K(B/Lges/sogngw mellul\l(,t meginditisa.) U, ott, —
A sebészeti tanfolyam megsziin etése és orvosi kamara. U, ott. — A
sebészi tanfolyam megsziintetése targyaban. U. ott. — A magénfanitoi
intézvény a pesti kozkérhiznal. U. ott. — Bugat Pal felett nekrolog.

- U. ott. — Semelweiss emlékezetete. U, ott. — Fejedelmi nyilatkozat.

U. ott. — A jirvényos kirok és a gyégytudomény a l\oaepkurbau és
ma. U. ott, — A jérvinyok, kiilénosen a cholera és a kozegészségiigy.
U. ott. — Az orvostanul6 ifjisighoz. Orvosi Hetilap. 18650, — A koz-
(,gnusvgmu mai dllésa és feladatai. Akad. székfoglalé 1866, nov. 6.
Kozegészségiigy 1866. 6. sz. — Peladataink. Orvosi Ietilap. 1866, 1. sz,
— Gr. Dessewtfy Emil felett nekrolog. Orvosi Hefilap. 1866. 2. sz, —
A jarvanyok, kiilonosen a cholera és kozegészségiigy, Ovosi Hetilap,
1866. 3. és 4. sz. — A pesti szegény g\emwl\l\mh.t/. iigyében. Orvosi
Hetilap. 1866. 12. sz, — A tandrvilasztds Béesben és tannlsagu Orvosi
Hetilap. 1866. 25. sz. — A habor@i €s orvosi hivatias. Orvosi Hetilap.

1866, 22, sz — Ismét és ismét a tudomdny. Orvosi Hetilap. 1866,
zi. $2. — A legsziikségesebb teendik cholera idejében. Orvosi Hetilap.
1866. 31. sz. — A pesti allatkert megnyitésa. Orvosi Hetilap. 1866. —

Haladnunk kell. Orvosi Honlnp 1866. Az orvostanuld ifjasdghoz.
Orvosi Hetilap. 1866. 761. . — Egy s26 tanintézeteink igyében. Oryosi
Hetilap, 1866. 40. sz. — Surwu(w az cgyetemi épitkezéseknek. Orvosi
Hetilap. 1866. 49, sz. — A kﬁzegészségt:m mai #lldsa és  fel-
adatai. Orvosi Hetilap. Kozegészségiigyi melléklet. -1867. 1. sz —
Ujévi elmélkedések. Orvosi Hetlnp 1867. I. 1. sz.; 1L 2. sz.; 1. 3.82.;
1V. 7. sz. — Nemzeti életiink 6j korszaka s orvosi l\(mug\cml\ Orvosi
Hetilap. 1867. 8. sz, — Némely nézpontok az oktatds és kizegészség-
iigyi rendeletck koriil. Orvosi Hetilap. 1866, 9. sz. — Pesti 1j epltl\czv
targydban. LJepulet lebontdsa. Orvosi Hefilap. 1867. 14, sz, — Orvosi
szemle, Orvosi érdekesebb m(mgalnmk a haziban és kiiltoldon. Oryosi
Hetilap. 1867. 16. sz. — Az 0 id6. (1867, junius 10.) Korongzas. Orvosi
Hetilap. 1867. 24, sz. — Orvosi szemle, Orvosi Hetilap. 184)7 20, st —
Helyzetiink. (Pest, 1867. aug, 30.) Orvosi Hetilap. 1867. 35, sz. — Uti
naplombol. Orvosi Hetilap. 1867. 1. 88.52. — Az orvostanulé lf_]usaghm
Orvosi Hetilap. 1867. 41. sz. — A kizegészségi ¢és orvosi iigy rende-
zése tirgyaban, Orvosi Hetilap, 1867, 42, sz. — Az egyetemi tandrok
mai feladata. Orvosi Hetilap, 1867. 48. sz. — UJU\! Visszapillantés,
Tareza. Orvosi Hetilap., 1868, 1. sz. — A kizegészségiigyi értekezlet
tdrgydban. Tireza. Orvosi Hetilap, 1868. 8. sz — Emlckirat a koz-
egészségligyl 68 orvosi digy rendezése targyaban. Orvosi Hetilap. 1868,
11. sz. — Az orszigos k()?(\gcwnux tandes. Orvosi Hetilap. 1868,

Az Orszigos lximvgrus( gi tandes® ¢s az LOrvostudori kar*, Orvosi
Hctllap 1868. 29., 30., 32. és 33. sz. — Az orvostudori oklevelek egyen-
jogisiga. Orvosi lIvhlap 1868. 39. sz. — A szakképrettség az orvosi
tudomanyban, Orvosi Hetilap. 1868. 43. sz. — Rendelet az egyetemi rk.
tandrsagra valo kijelolés targyaban. Orvosi Hetilap. 1868, 46, sz. — Az
('thenn tandrok fizetése emelése targydban, Orvvosi Hetilap. 1868,
44 sz. — Balassa Janos felett nekrolog. ()rw»sillotilap. 1868. D0, sz. —
Az egyetem orvosi kardndl a tanintézetek gyarapodasa 1868-ban. Orvosi
Hetilap, 1869. 1. sz. — A kozéptanodik jelentiosége a tudominyossig
fejlesatésében. Orvosi Hetilap, 1869, 5. sz — A tanszabadsig kérdése
az orvosi tanitds terén. Orvosi Hetilap. 1869. 1. 7. sz.: IL 1. 85 —
Nehéz mindenkinek tetszeni. Orvosi Hetilap., 1869. — Hol épittcssenck
az egyetemi korodak ? Orvosi Hotﬂap 1869. 1. 32. sz.; 11. 33. sz ; 111
34, sz.; IV. 35, sm. — Az orvosi gyakorlat néknek valé-e ? Orvosi
Hetilap, 1869. 36., 37. sz. — A tandrsegédi allomdsok mndcltote% tér-
gyaban. Orvosi Henlap 1869, 41. sz. A magyar orvosok és termeészet-
vizsgdlok gyiilései targyaban. Orvosi Honlap lb(() 6. 8z. — A homoeo-
pathia a kepuwlnhu termében. Orvosi Hetilap. 1870. 10. sz, — Az
egyetem dfalakitdsira vonatkozd torvényjavaslat targydban. Orvosi
Iletilap. 1870. 12. sz. — Mozgalmak a pesti egyetemi magintanirok
kiizt. Orvosi Hetilap. 1870. 16, sz. — A pesti cv\etem SZEIVeZOSere

ORVOSI HETILAP

vonatkozo emlékirati javaslatbol, Orvosi Hetilap. 1870. 18, 2022, sz.
— Tudomény-egyetemiink teendii targyaban. Orvosi Hetilap. 1870,

27, sz — Az orvosi gyakorlat néknek valé-e? Orvosi Hetilap. 1870,
33, sz, — Egy nyari kirdndulas alkalmaval. Orvosi Hetilap. 1870, 1.
41, sz — Az egyetemi tandarok fizetése targydiban. Orvosi Hetilap.

1860. 47, sz. — Az 10j évnek egy feladata. Orvosi Hetilap. 1870. 51. sz
Nekrolog Eétvos br. felett. Tdreza. Orvosi Hetilap. 1871, 6. sz. —
Rékus-kérhazi prosectura és egyefemi tandrsig. Orvosi Hetilap. 1871, —
Magyar orvosi kiinyvkiado-térsulat jelleme. Orvosi Hetilap. 18(1 16. sz
— A pesti egyetem orvosi kara fennallisénak szdzadik évforduldja.
Orvosi Hetilap. 1871. 19. sz. — Uj egyetemi vegytani intézetiink. Orvosi
Hetilap. 1871. — A kolozsviri egyetem feldllitisdhoz. A pesti egyetemi
orvosi és term.-tud. kari épitkezések. Uj tanszékek felallitasa az egye-
temen (hasonszenvészeti tanszék). Orvosi Hetilap, 1872, (S sz, — Egye-
temi tanszékeink iigyében. Orvosi Hetilap., 1872, 39. — BEgyetemi
épitkezések digyében. Orvosi Hetilap. 1873. — ’I'anuz.ﬂ)ad-«{lg Orvosi
Hetilap. 1873, 51. sz — A homoeopathidrGl. Orvosi Hetilap. 1874,
42, sz, — Néhany sz6 a kdzcgeﬂzsogugu torvényjavaslat felett. Orvosi
Hetilap. 187, — A kizegoszsegiigy rendezéserdl. Orvosi Hetilap. 1876,
Az _orvostudori oklevelek honositasirol. Orvosi Hetilap. 1877. 18. sz —
A kirorvosokrl. Orvosi Hetilap. 1879, 30. és 31. sz. — A magyar

orvosok és természetvizsgdlik vandorgyiilése alkalméval beszéde. Orvosi
Hetilap. 1879, — Pia desideria a budapesti egyetem 100 éves jubileumakor.
Orvosi Hetilap. 1880. 1Y. sz. — A Széchenyi-szobor leleplezésekor.
Orvosi Hetilap. 1880. 22, sz. — A budapesti egyetem 1I. se-
bészeti klinikaja iigyében. Orvosi Hetilap. 1880. — A pozsonyi egye-
temr6l. Orvosi Hetilap. 1880. 34, sz. — A Il sebészklinika iigyében.
Orvosi Hetilap. 1880. 43. sz — Uj tébolyda-épités tigyében. Orvosi
Hetilap. 1881, 1. sz. — Beszéd a nagyvaradi orsz. bibaintézet 0j helyi-
ségének finnepi megnyitisa alkalmabol. Orvosi Hetilap. 1881, 3. sz. —
A budapestiegyetemirij épitkezések. Orvosi Hetilap. 1881.8. sz.— A honvéd-
orvosi kurzusok iigyében az egyetemen. Orvosi Hetilap, 1882, B, sz. —
A kiiztisatviselok mintsitésérGl sz010 tirvényjavaslat iigyében. Orvosi
Hetilap. 1882, 7. sz. — A harmadik tudomény-egyetem iigyében. Orvosi
Hetilap. 1882. 8. sz. — Az Orvosi Hetilap 25-ik ¢vforduldja alkalmabal.
Orvosi Hetilap. 1882, 23, sz, — Trefort Agos_ton 10 éves ministeri
jubileuma, Orvosi Hetilap. 1882, 37, sz. — Az 1j kozegészségtani tan-
szék Kolozsvirt. Orvosi Hetilap, 1883. 13. sz. — Elnoki megnyitdja a
M. 0. K. T. 1883-diki kozgyiilésén. Orvosi Hetilap, 1883, 13. sz. —
A harmadik egyetem iigyében. Orvosi Hetilap. 1883, 19, sz, — Levél az
Orvosegylethez Orvosi Hetilap-dij* alapitisa ivdnt. Orvosi Hetilap. 1883,
23. sz — Tisza-Eszlar és a cholera. Orvosi Hetilap. 1883. Az év végén.
— Egyetemi épitkezések sorrendje 1884-ig. Orvosi Hetilap. 1884. 8. sz
— Heti szemle. Riovid elmélkedes Higyes ¢és Laufenauer hypnotikus
kisérletei felott Orvosi Hetilap. 1884. 11. sz, — Elnski megnyito beszéd
a M. 0. K. T. kizgyiilésén. Orvosi Hetilap. 1884, 14, sz. — Harmadik
egyetem ug\c Orvosi Hetilap, 1884, 19, sz. — Tudomény és irodalom.
Orvosi Hetilap, 1884, 21, sz, — Fivarosunk ¢pitkezéséhez. Orvosi Heti-
lap. 1884, 22, sz, — A Kozegészségiigy a képviselohdzban. Orvosi
Hetilap. 1884. 50. sz. — Ankét a Josefinum iigyében. Orvosi Hetilap.
1884, 52. sz. — Heti szemle. Egyetemi zavargisok. Orvosi Hetilap. 1885.
8. 8z. Elntki beszéd a M, 0. K. T. évi kozgyiilésén. Orvosi Hetilap.
1880, 14. sz — A Rokus-kdrhizban elhelyezett egyetemi kérodik
iigyében. Orvosi Hetilap. 1885. 15. sz2. — A katonaorvosok képzése
iigycben. Orvosi Hetilap. 1885. 26. sz. — Elndki megnyité beszéd az
Orszigos orvosi és kozegészségi kougwsszusun 1885. szept. 5. Orvosi
Hetilap. 1885. 36, sz. — Elngki zdrszo az orszigos orvosi és kozegc~z-
stgi kongresszuson 1885. szept. 15-én. Orvosi Hetilap. 188D, 37. —
Elnoki beszéd a M. 0. K, T. kozgyiilésén, Orvosi Hetilap., 1886. 14. 8%,
— A torvényszéki orvostan és kizegészségtan az iskolaban ¢s az élet-
ben. Orvosi Hetilap. 1887, 1.s2. — Elndki megnyitd beszéd a M. 0. K. T.
kozgyiilésén, Orvosi Hetilap. 1887, 14, sz. — Elmélkedés a hazai fiirdék
Jovojérol. Orvosi Hetilap, 1887, 83. sz. — Beszéd, melylyel a budapesti
kir. Orvosegyesiilet 50 éves jubileumat megnyitotta. Orvosi Hetilap. 1887,
43. sz, — Elntki megnyitdo az Orvosegyesiilet decz. 10-diki kizgyiilésén.
Orvosi Hetilap. 1887, 51. sz — Elnoki megnylto a M. 0.K. T, kizgyiilésén.
Oryosi Hetilap. 1888, 14, sz. — Elntki megnyité az Orszdgos kizegészségi
egyesiilet 1888, kozgyiilésén (a bvtvgwkcd() Trefort helyett). Orvosi
Hetilap. 1888. 22. sz, — Elnoki megnyité az Orvosegyesiilet 1888. nagy-
gyiilésén. Orvosi Hetilap. 1888. 43. sz, — Az Orvosi Hetilap tisztelt
olvasdihoz. Oevosi Hetilap. 1888. 49. sz. — Elnoki beszéd, melylyel az
Orvosegylet kozgyiilését megnyitotta 1888, okt. 10-én. Orvosi Hetilap.
1888, 0. sz. — Veégszd. Budapest, deez, 29. Orvosi Hetilap. 1888. 52. sz —
Koszind szavak a volt munkatirsakhoz, kik diszalbumotadtak atneki. Orvosi

Hetilap. 1889. 8. sz. — Elndki megnyité a M. 0. K. T. kizgyiilésén.
Orvosi Hetilap. 1889. 14, sz. — Az egyetemi magintanfrsig tigyében.

Orvosi Hetilap. 1889, 16. sz. Elnki megnyité az Orszigos kiozegiész-
ségi egyesiilet kozgyiilésén. Orvosi Hetilap. 1889, 23. sz, — Elniiki meg-
nyito a M. 0. K. T, kizgyiilésén. Orvosi Hetilap. 1890. 14, s8z. — Elnoki
megnyité az Orsz. kizegészségi cvyesulut kozgyilésén. Orvosi Hetilap.
1890, 27. sz. — Elnéki megnyité a M. 0. K. T. kozgyiilésén. Orvosi
Hetilap. 1891, 13. sz. — Elnoki megnyité a M. 0. K. T. kozgyiilésén.
Orvosi Hetilap. 1892, 14, sz. — Elnoki megnyité az Orsz. kozegészségi
egyesiilet kozgyiilésén. Orvosi Hetilap. 1892, 25. sz. — Mire tanit ujbol
a cholera rediviva? Orvosi Hetilap. 1892, 44, sz, — Elntki megnyité a
M. 0. K. T. kizgyiilésén. Felolvasta Schulek. Orvosi Hetilap., 1893.
17. sz. — Alapitotta az .Orvosi Hehlap -ot 1857 l;tizepen s annak szer-
kesztije és tulajdonosa volt 31 és Y2 éven at, 1888 végéig.

Budapest, 1896. Pest_x Lloyd-tirsulat konyvnyomdéja. (Felelés vezeto: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.
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Budapest, 1896. majus 10.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.
Vérsavoval kezelt 400 diphtheritis-esetrol.

Kozli Thurdezy Kdroly dr., Nyitravirmegye fGoryosa.

Az Orvosi Hetilap 1895. évi folyamanak 19. szaméban
beszamoltam 152 vérsavoval kezelt diphtheritis-eset lefolyéasa-
rol. F. é. marezius ho 1-sején jabb 248 eset volt vérsavoval
kezelve, s minthogy az egyes gyogyeljarisok eredményét fel-
tiinteté szdmadatok nagysiga, ez adatok értékével egyenld
arinyban 4ll; ezélszeriinek véltem az tsszes 400 koreset gyogy-
eredményét egy tablazatba foglalva feltiintetni, s ezzel a serum-
therapia értékénck megitéléséhez nagyobl bizonyitékok sulya-
val biré adatokkal jarulni.

A diphtheritis serumtherapidjinak eredményei meglep
nagysagi sziamadatokkal lesznek mindgyakrabban az orvosi
szakirodalomban ismertetve, tigy hogy az ily szerényebb szdm-
adatokat fartalmazo kozlések, mint a milyen a most ismertetni
szandékolt, majdnem feleslegesnek lenni ldtszanak. Hogy
azonban daczira ezen latszatnak, az e varmegye teriiletén
végzett ilynemit gyogyeredmények beszimolisival a nyilvanos-
sag elé lépek, annak oka kizarolag azon koriilményben kere-
sendd, hogy a vérsavi értékének a vidéki, helyesebhen mondva
falusi orvosgyakorlat mezején észlelhetd méryét is kelld vilagi-
tasha helyezendének vélem.

Mert talin felesleges is hévebhen fejtegetni azon kiilonb-
séget, mely a falukban laké kiznép és a nagyobb virosok
lakii, s még inkabb a kérhazakban dpolt hetegek gyogykeze-
lési modja, s kiilondsen betegapolasa kizott fenndll; s az oly
gyoOgyeljards, mely a betegek kirnyezetének belatisa és ebhol
kifoly6 viselkedésétdl figgetleniil, megtéveszthetlen biztossig-
gal alkalmazhato s hatisiban a kiornyezet muolasztisa 4ltal
nem_ gyengithetd, nemesak kivaléan alkalmasnak ismerendd el
ép a legtobb akadalyokkal kiizdd falusi praxishan valé hasz
nélathoz, hanem egytttal ezen gyégyeljarias eredményei, ép a
falusi népnek nem mindenkor kifogastalan hygienikus viszonyai,
s az ily betegeknek czélszeriitlen viselkedése miatt, fokozottabh
bizonyitd erdvel bir6knak ismerenddk el.

A diphtheritis serumkezelése tutjan nyert eredmények
leginkabb nagyobb kérhazak és nagy vérosok beteganyaginal
szerzett tapasztalatok alapjan tétetnek kozzé, s e kizlemények
szerint a haldlozasi ardny 156—219 kozott valtakozik.

A vidéki kisebb varosok ¢és a falyak diphtheritis-betegei-
nek serumkezelése dltal elért gyogyeredményeket tudomasom
szerint Josa Andras dr. és Torday Ierencz dr. tették kiozzé,
s az elobbi altal kozolt haldlozasi szazalék 139, mig az utébhi-
nal 242 vyolt.

A mellékelt kimutatisba felvett 400 beteg Koziil meg-
halt 63, vagyis 15°7%,, mely szimariny a Joésa Andris dr.
kimutatasaban foglaltat megkozeliti.

A serumtherapia alkalmazasindl majdnem egyhangi azon
tapasztalat, hogy a serum gyégyhatisinak biztossaga aunal
nagyobb, minél kordbban lett a serum az illeté betegnél
alkalmazva. Igy a betegség elsé hdrom napjin gyogykezelt
betegeknél a haldlozasi arany 4—14°/ kizitt valtakozott, mig

—— —

a 4. naptél kezdve ezen szdzalék mér 25-re és azon feliil
emelkedett.

Az oltasok — alig 20 eset kivételével — Behring-féle
vérsavoval végeztettek, s az alkalmazott antitoxin-egységek
arAnyahoz a betegek gyégyuldsi szizaléka Kkovetkezéleg
viszonyult ;

I. szdmi serummal oltott 80 beteg kiziil meghalt 7= 879,

Ul 5 ao.224 " = s  40=178Y%,
1 < Lo Re B 24 o 16 = 2109,
Roux-féle . g G “ g e A

Egyszernél tobbszor oltatott 40 beteg, s ezek kiozill meg-
haltefe=—= Y69

Ezen adatok az antitoxin-egységek szaminak a gyoégyu-
lasi ardnyra gyakorolt befolyasira vonatkozblag elsé kozle-
ményemben vont kivetkeztetés helyességét megdintik, a
mennyiben az alkalmazott antitoxin-egységek szamanak ndvek-
vése a haldlozdsi ardny cstkkenését nem vonja maga utdn,
A vérsay( hatasinak érvényesiilését kiilonben oly sokféle, a
heteg szervezetének ellentalloképessége, a koralak silyos
volta, az esetleges szovédmények, s tobb ily jellegzé koriil-
mények fennallta altal képezett tényezbk befolyasoljak, hogy
az antitoxin-egységeknek ezen tényezoket teljesen figyelmen
kiviil hagy6 mérlegelése, a kivetkeztetések levondsiara helyes
alapot nem képezhet.

Biztosabb alapbol kiindulo kovetkeztetéseket vonhatunk
le a gége megbetegedésével szovédiott diphtheritis koresetek
gyogyeredményeinek mérlegelésénél, annyival inkabb, mivel
ezen szovédmény korképe oly jellegzetes, hogy ezeknél diag-
nostikus hibak fennallta bizton kizarhato.

Az ily szivédményes koéralakoknil a serumkezeléssel
119, gyb6gyulis lett elérve, mely eredmény nemcsak folitte
fényesnek nevezheté, hanem tekintettel azon kortilményre,
hogy a vérsavokezelés idészakat megelézéleg divott kezelési
modok meliett, az ily szivodményes koralakok halalozasi
szizaléka a fentjelzett gyogyulasi szdzalékndl is nagyobb
volt, ez eredmény kizirtlag a vérsavé hatasinak tudando be;
annyival inkabb, mivel az tsszes gégediphtheritissel szovGdott
koresetek, egy intubatio kivételével, minden sebészi beavat-
kozas nélkiil gyogyultak.

A mellékelt tablazaton lathaté beosztisnal, a koéresetek-
nek konnyii és siilyos volta szerinti osztdlyozasat betartottam.
Ezen, a gybogykezel6 orvos egyéni vérmérséklete és felfogasa-
tol is nagyban fiiggé, e szerint tehat tobbé-kevésbbé vnkényes,
és igy nem egészen szabatos osztalyozds betartisianal azon
nézet vezérelt, hogy a diphtheritis koérisméjének bacteriologi-
kus megallapitisat a legtibb esetben mellézni kényszertilt
vidéki orvosgyakorlat esetleges korismézési tévedései kizar-
hatok legyenek annyiban, a mennyiben az ily irdnyban netin
tAmaszthaté ellenvetésekkel szemben, a kizdrélag silyos —
tehat bizonynyal valodi diphtheritis — esetek gyo6gyuldsi
arnydra utalhatnak, mely a betegség elsé hérom napjan
alkalmazott serumkezelésnél 8—18°/;-nyi halalozasban nyilvanul,
s a serumtherapia tényleges értékének kifejezések ént elfogadhaté.

Részint a betegek kirnyezete irdnti tekintethdl, részint
pedig maguknil az orvosoknal a serumtherapia hatdsdnak
biztossaga fel6l még nem egészen megérlelt meggytz6dés inga-
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tag volta miatt, a diphtheritis-betegek a vérsayon kiviil még
a szokasos kalium chlorieum, ferrum sesquichloratum, hydrar-
gyrum eyanatum, piloearpinum sth. gyégyszerekkel is kezel-
tettek. Ezen koriilmény azonban nézetem szerint a vérsavod

gyogyhatasinak a mellékelt tablizaton foglalt adatokban
nyilvinulé értékét semmikép sem viltoztatja meg. Mert a
fentjelzett gyogyszeres kezelés mellett elért gyogyulisi ardny
a vérsavoval nyert ily ardnyokat meg sem kizeliti.

1894, évi deczember 1-t61 1896, évi marezius 1-ig e
varmegye teriiletén Osszesen 1106 diphtheritis megbetegedés
fordult el6, s ezek kozil 407, vagyis 36°8°/, halt meg. A vér-
savoval kezelt 400 beteg levonasa utin fennmaradé 706 heteg
koziil pedig, a kiknek legtiobbje a szokdsos gyogyszerekkel
kezeltetett, 344 halt meg, mely szdm az Gsszes betegek sziméi-
nak 4879 -4t adja. Ha ezen szdzalékardnynyal szembeallit-

juk a vérsavi-oltisok utjan nyert 157, vagy ha ezutin a

sulyos koreseteket veszsziik tekintetbe: 21°4 halalozasi szdza-
lékot, ez ut6bbi kezelésmOdnak, a mellékesen alkalmazott
gyogyszerektol fiiggetlen hatisa nyilvanvalénak ismerendd el.

A vérsavo alkalmazdsinak kéarvos kovetkezményei egy
esethen gem észleltettek, mulo jellegii erythemdkon kiviil egyéb,
a vérsavo alkalmazdsianak rovasira irhaté kellemetlen tiinetek
egyaltalan nem léptek fel.

Albuminuria ¢és hiidések nem ¢szleltettek gyakrabban,
mint a vérsavo alkalmazisit megeldzéleg divott gyvogykeze-
lések mellett, s igy az eddig nyert tapasztalatok alapjan a
vérsave alkalmazasat tovabbra is veszélytelennek kell el-
ismernem.

Ezen, a serumtherapia eredményének szaraz felsorolisira
szoritkozo rovid kozlemeny befejezéseiil beszamolok még a
praeventiv oltasok eredményérdl is, mint a melyek a falvak
lakéinak lakds s egyéb hygienikus viszonyait véve tekintetbe,
a gyogyoltasoknal is sokkal nagyobb fontossigiak,

Faluhelyen a betegek elkiilonitése a legtibb esethen
kivihetlen lévén, egy-egy ecsalid gyermekeinek egészséghen
maraddsa vagy meghetegedése, a gyermek szervezetének ellent-

| alloképessége s mas ehhez hasonld, ismeretlen értékii ténye-

- z6k fennallta és mindségétdl fiigg.

Mi sem természetesebb
tehat, mint hogy a ragidly elleni biztositasra Kkilatast nyujto
barmely védekezési modot, mely kiilonben a megvédendd
egyén szervezetének ¢épségét nem veszélyezteti, mindenki a
legnagyobb trommel fogadja, s e médszer értékének kipuha-
toldsa az errve hivatott kizegeknek Kkivald fontossagi kotelmét
képezi.

Sajnos, hogy a védekezési moéodszerek Kkiterjedt alkal-
mazasanak részint a beteg kornyezetének idegenkedése, részint
pedig maguknak az orvesoknak a modszer drtalmatlan volta
irdnt indokolatlanul taplalt aggalyai atjat alljak.

A vérmegye teriiletén eddig véghezvitt 133 ily védoltas
minden kellemetlen vagy karos kivetkezmény felidézése
nélkiil végeztetvén, a fentjelzett aggilyok indokoltsaganak
alapja mindinkabb ingataggd mindsiil ; mig a védoltasok Kkor-
mentesitd hatasa az elért ercdményekben nyilvanul.

A 153, védoltasban részesitett, kizarélag oly gyermek,
a kik huzamosh idén &t diphtheritis-betegekkel érintkestek,
sot azokkal egy szobaban laktak, d-nek kivételével egészséges

| maradt. A megbetegedési ariny tehat esupan 3°7°%,.

Ha mar most tekintethe veszszlik, hogy a megbetegedett
gyermekek egy része akkor lett oltva, a midén szervezetiik a
diphtheritis koresirdja altal mér fertézott volt, a meghetege-
dési szazalékok oly minimumra olvad le, mely a védoltasok
kedvezs hatasinak megdontésére semmikép sem elegends.

A védoltazok eddig még sokak altal el nem ismert
kedvezd hatasanak kipuhatolisat oly Kkivald fonfossign fel-
adatnak tekintem, melynck kedvezé megoldisa a vérsavo
értékének hatvanyozott fokra vald emelését vonja maga utin ;
a mennyiben a védoltiasok sikerének bebizonyitdsa azoknak
adott esetekben kitelezé alkalmazisat tenné elkeriilhetlenné,
¢ ezzel a gyermekvilagunkat pusztitd diphtheritis terjedésének
veszélye megsemmisittetnék.
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Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkorhazhol.

Az als6é végtagok Orids novekedésének (macropedia) egy
esete.!

Kozli: Torday Ferencz dr., a kérhiz gyakornoka.

A fejlodési rendellenességek, monstruozitasok, ritkdabbjai
kizé tartoznak azok, melyek valamely végtag, vagy végtag-
rész  Orias novekedésében allanak. A fels6 végtagon ezen
monstruoziths valamivel gyakoribb, mig alab, illetve labujjak
velesziiletett aranytalan nagysdga eddig esak 25 esetben
ismeretes ¢s ezek kozott esak D olyan, melynél a lab Usszes
ujjai megnagyobbodottak. Egy ily esetre hivta fel figyelmemet
baratom Godan Ferencz dr. dobozi kijzségi orvos, kinek szives
kiizhenjardasaval a gyermek a budapesti Stefinia-gyermek-
korhazba felvétettetett. A kizel multban a budapesti m. k.
egyetemi II. sebészi kérodan egy hasonlé eset fordult meg;
annak ismertetésénél (az Orvosi Hetilap ez évi 7. szamdban)
Boross dr. az irodalmi adatokat és az abbél levonhaté kivet-
keztetéseket kozblte; ezért ezek ismétlését- nem tartom sziik-
ségesnek.

Esetiink a kovetkezo :

Szoll6si Erzsébet, 6 éves, ev. ref., foldmives leanya fel-
vétetett 1896, februar 20-dikan. Sziilei egészségesek, sem
ideges, sem egyéb terheltség nines jelen. A beteg a 12-dik
gyermek, koziilok 4 ¢l és egészséges; sem azelhaltak, sem az
¢l6k hasonlé bajban nem szenvedtek. A sziilés zavartalan ter-
hesség utan, rendes id6ben tortént fejfekvésben; a mar sziile-
téskor mcgnaryobbodott labak kifejtése nehé7ségekkcl Jart.
Az ujszilott 1abujjai és azok elhelyezédése mar sziiletéskor
olyanok voltak mint jelenleg. Az ardnytalan nivekedése az
als6 végtagoknak a mindig gyengén fejlett gyermekné! a tobbi
részek novekedésével szemben dllandéan mindig ily ardnyban
volt, sem idGkozonkénti erosebb nivekedés, sem egy dllapot-
ban val6 megmaradas nem észleltetett. 10 hénapos koraban kez-
dett el jarni; az elmult télen kidllott kanyarotol eltekintve
semminemf jelentékeny bajban nem szenvedett.

A kordhoz képest kissé gyengén fejlett és taplalt leiny-
gyermek horszine halvany, a labfejeken halvény "piros-kékes
a bérszin (tdgult visszerek); a bal lab 3 kizépsé ujjan ex-
coriatiok vannak. A bérvisszerek az egész bal alsd végtagon
kitigultak és a vékony béron 4t jol lathatok. A béralatti
kitoszivet zsirtartalma az egész testen jelentékenyen meg-
fogyott ; koriilirtan szaporodott meg az alibb részletesen le-
irandé helyeken; a bér mindeniitt kionnyen redéhe szedhetd.
A mellkas bal oldalin az emlébimbé alatt a kizépvonalon til
nem terjedd, a bordaivig és a hatulsé honaljvonalig leterjedd
sarlénagysagi, félhold alakd, gorbiiletével lefelé nézé ruganyos,
mirigyes tapintati, a borrel bsszekapaszkodott, vele egyiitt
kinnyen redéhe emelhetd, az alap felett konnyen elmozgat-
hato, nem fajdalmas terimenagyobbodas van. A has als) részé-
ben a koldok felett 3 ujjnyira kezdédéleg a kozépyonalrol
jobbra ugyanilyen kis gyermekfejnyi terimenagyobbodds van,
mely a hasizomzattal Osszefiiggésben nines. A jobb hatsé
honaljvonalban egy elmosodott hatari galambtojasnyi, a lagyék-
hajlatban egy tytktojasnyi, alatta a jobb oldalon a eczomb
bels6é oldalan egy férfivkolnyi hasonlé lipoma van. A jobb seg-
pofan zsirparna alig tapinthato, a bal segpofa jelentékenyen
nagyobb, ruganyos eml6mirigyes tapintati. A jobb ezombon és
alszdron a béralatti kotoszovet zsirtartalma majdnem teljesen
hidnyzo, a balon mérsékelten kifejezett. A jobb libon a hér-
alatti kitészovet zsirtartalma a belsd biityosk tajatél kiindulé-
lag az oregujj ¢s masodik ujj, labté, labkozép és ujjpercz
csontjainak megfeleléleg fgy a libhaton mint a talpon meg-
szaporodott, a kiilsd boka és a tobbi 3 ujjnak megfeleltleg
megfogyott. A bal 1abf6 proximalis harmadaban a béralatti
kitoszovet zsirtartalma mérsékelt, innen kezdddéleg az egész
labfej tobbi részén jelentékeny tomegii. Az egész test izomzata
a bal als6 végtagé kivételével, melyen igen kifejlett és ero-

! Bemutattatott a budapesti kir, orvosegyesiilet 1896, februdr
22-diki rendes iilésén,

teljes, mindeniitt egyebiitt satnya, Kkissé petyhiidt; az izmok
kbrvonalai a vékony boron 4t jol lathatok ; az izomzat
satnyasaga kivalt a jobb alsd végtagon, féleg az alszaron Kki-
fejezett. A fej, a nyak, a torzs, a felsé végtagok, a medencze
¢s a ezombesontok normalisak, a jobb alszir a ezombhal egy
kifelé dgazd tompa szoget képez. A jobb alszar esontjai norma-
lisak, a belsé biityok jelentékeny megnagyobbodisatél el-
tekintve, mely a megszaporodott ligyrészekkel egyiitt majd-
nem a foldet érinti és a hozzd hiz6do, az Achilles-intél kiilin-
all6 pamattal mintegy masodik sarkot képezni latszik. A jobb
labfon az V—IIIL. ujjak, a nekik megfelelé sarok-, labkizép- és
labtéesontok és a belsé hoka kissé esenevészesek. Az breg ujj
és a masodik ujj csontjai és a nekik megfelelé labts- és 1ab-
kizépesontok jelentékenyen megnagyobbodottaknak tapinthatok,
alaki eltérés esak a Il-dik ujjnal van, melynek esontjai jelen-
tékenyen meghajtottak és a tobbi ujjak niveauja f0lé emel-
kedve egy le, ki- és hatfelé tekinté ivet k("peznek és igy a
méisodik ujj fedi az alatta lev6 kissé csenevész tobbi 3 ujjat ;
az bregujj is fel- és kissé kifelé hajlott. Kifejezett a nagyobbo-
das a bal térdiziilet esontos részeiben, a bal alszar felss és
kizépsé harmadiaban a csontok megnagyobbod:isa esak homé-
Iyosan ¢érezheté a jelentékeny izomzaton keresztiil, Kifejezett
mér az alszir alsé harmadaban, a bal bokaiziilet esontjai a
normalisndl 2-szerte vastagabbak. A bal 1ab Usszes csontjai
igen jelentékenyen megnagyobbodottak,
agy hogy a megszaporodott lagyrészek-
kel egylitt a lib hossza egy felnitt
egyén liba 1'/,-szeresének, szélessége a
labkozépesontok és ujjperczek izesiilésé-
nél egy felnott laba 2'/,-szeresének felel
meg. Az ujjak kézszerfi tartdsban van-
nak a bal libon, az oreg- és Kisujj jelenté-
kenyeu eltavolodottak a kizépsé 3 ujj-
tol és kifelé allok. A jobb tregujj ardny-
talanul \astagabb a bal Oregujjnil, a
II-dik ujj vastagsaga pedig a bal kisujj-
nak megfelel. A bal l1ab bsszes ujjain
és a jobb lab megnagyobbodott két
ujjan iilé kormok széles alapiak, de
esenevészesek, az ujjak borébe teljesen
bendéttek.

Méretek : Korfogat a czombon a
ligyékhajlatban: jobbon 30 em., balon
40 em. ; térdiziileten j. 24 em., b. 26 em. ;
alszar kozepén j. 19 em., b. 28 em.;
bokdban j. 22 em., b. 27 em.; labté
kozepén j. 24 em., b. 32 em.; talp
hossza j. 24 em., b. 31 em., szélessége

j- 9 em., b, 14 em. A lab hossza a

bal bokatél az ivregujj végéig j. 26 em., b. 19 em.; a lab
hossza a kiilsé bokatél a kisujj végéig j. 9 em., b. 16 em.;
oregujj hossza j. 9 em., b. 7 em.; keriilete a basison
j- 21 em., b. 17 em.; az ujjhegyen j. 16 cm., b. 14 em. A
masodik ujj hossza j. 8 em., b. T em.; kerillete a basison
jo 10- em., b. 12 ecm.; az ujjhegyen j. 9 em., b. 10 em.
A normalis jobboldali 3 ujj (V—IIL) hossza egyenként 2 em.,
keriilete egyenként 1'/, em. A bal harmadik ujj hossza
7', em., keriilete a basison 12 em., az ujjhegyen 10 cm.
A negyedik ujj hossza 8 em., keriilete a basison 12 cem., az
ujjhegyen 10 em. Az otodik ujj hossza D em., keriilete a
basison 9 em., az ujjhegyen 8 cm.

Egyenes allasnal a térdiziiletek ossze érnek, a jobb al-
szar tompa szogben kifelé eltér; a gerinczoszlop pedig erds
hajlatot képez elore, mellfelé nézd convexitassal. A hajlat
cstespontja a méasodik agyékesigolyanal van. Ugyanily allas-
ban a hati gerinezoszlop felsé része bal felé, alsé része pedig
jobb felé egy kis gorbiiletet képez. Jobb lab felemelése alkal-
maval a gerinezoszlop erés hajlata némileg kiegyenesedik,
bal labat nagy stlydnal fogva magasabbra emeclni nem tudja.
Fgyenes allasnal a test silya a szélesebb alapi és tomegi bal
végtagra neheziil. A bal lab talpi gorbiilete eltiint, a gyermek
egész talpaval érinti a talajt a labkizépesontok - ujjporez
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végéig, a labujjak a talajt nem érik; miutin a ligyrészek
az Oregujj felé aranytalanul megszaporodnak, az regujj ferdén
be- és felfelé all. A jobb libon a gyermek a sarokesonton,
a belsé bokén az Oreg- ¢és midsodik ujj labkozép- és labto-
csontjainak vastag Asnpz’xrna;m all; az bregujj a talajtol fel-
emelkedve ferdén ki- és felfelé all, a mdsodik ujj altal fedett
tobbi ujj és a talp kiilsé oldala a talaJt nem érinti. A gyermek
jaraskozben jobb térdiziiletét a balhoz dorzsoli és nehéz bal
labat késlekedetten emeli; ennek daczira szaladni, s6t fara
maszni is képes.

A mellkasi szervek felett sem kopogtatasi, sem hallga-
todzasi eltérés nines. A szivmikodés igen erdteljes, a sziv-
hangok tisztak, kellden ékeltek. A hasiri szervek felett semmi
rendellenesség ki nem mutathato; az érzékszervek mind épek,
ezek, valamint’ az Osszes tengéleti szervek miikodése nem
zavart; a gyermek kizérzete jo, intelligentidja normalis.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II. hel-
klinikajabol.
Osszehasonlit6é vizsgalatok néhany antineuralgicum ha-
tasarol.

Kuthy Dezsd dr., klinikai gyakornoktol.
(Vége.)

Az alkalmazott antineuralgicumok kozott egyenként a
hatds bekivetkezésének ideje szempontjabol sokkal kevesebb
kiilonbség van, mint a minét e részben az individualitis, a
fajdalom természete okoz. . Pl. egy fél dran beliil hatott a
phenacetin-adatok 54'5°/,-j Ja, az antifebrin-dosisok 46°39/,-j ja, a
lactophenin-porok 51°5%,-ja, a neurodin-poroknak 47-29/;-ja,
sth. Ellenben az '/, érin beliil mutatkoz6 csxllapodusa a fajda-
lomnak j6 részben csak 2 betegre, a 2. és 9. szdmura (egy
tabes ¢és egy tumor mtmcramahs) vonatkozik, a kiknél a
kiilonféle szerek egyarant konnyen és gyorsan hoztak enyhii-
lést, mig masoknal az ily gyors hatds inkabb kivételnek volt
tekintheto.

Az izzadas koriil, melyet az antineuralgiis szerek okoz-
nak, szintén igen nagy szerepet jatszik maga az individuum,
nagyobbat mint a szer kiilonbizosége, a melyet épen bevett.
Egynéhany szimsor legjobban szemlélhetové teszi ezirdnt tett
tapasztalatunkat. Hasonlitsuk Ossze a kovetkezd két tablazat
szdzalékszdmait.

I.
Tzzaddsra Izzadt
Beteg megfligyelt ? Szizalék

esetek szdma esetben
13 42 8 190
2. 44 36 S1°8
3. 32 8 25°0
4. 26 19 730
<, 36 19 H52'6
8. 31 6 193
9. 26 20 769

11.
Tzzadésra Tzzadt
Szer megfigyelt ? Szzalék

esetek szima esethen
Phenacetin 43 21 562
Antifebrin 24 10 41'5
Lactophenin 40 20 500
Neurodin 47 25 531
Migraenin 33 15 454
Agathin 18 6 333
Exalgin 14 b} 35T
Malakin 13 8 61D

Ha a két szdzalékszdmsort dsszemérjiik, azonnal feltiinik,
hogy mig a II. tiblizathan a legnagyobb szizalékszam a leg-
kisebbnek ninesen kétszerese sem (33'3 és 61'59),), addig az

M tzib/lé;n a legnagyobbik a legkisehbnek négyszerese (19°0 és
81°8%,).

Tehat habar van kiilonbség a vizsgilt antineuralgicumok
izzaszto hatasaban, de ez joval kisebh, mint a miné differentiit
az egylniség magival hoz. Az 1. és 8. sz. beteg barmire is
— hogy tdgy mondjam — nehezen izzadt, a 4., 9., de kiilini-
sen a 2. szdmu barmelyikre is az orvosszerek kioziil knnyen.
Mivel a 2. sz. betegnek csucsinfiltratija is volt a tabese
mellett, azt hihetnék, hogy a szertol fiiggetlen izzadasjelen-
ségeket is belé vettiink ez esetnél a szimitisba, vagy hogy
a phthisises az antineuralgicumokra jobban izzad. A masik
két beteg (a 4. és 9. sz.) azonban nem volf giimékoros egyén
¢s mégis kizel oly magas szizalékdban az eseleknek izzadtak
a porbevétel utan.

Az egyes szercket tekintve aranylag legkevesebbszer
littunk izzadast az agathin mellett és legtobbszor a malakin
bevétele utan. Az exalgin, és laztalan egyénre nézve az anti-
febrin is a kevéshhé izzasztoé szerek kozé tartoznak, a migraenin
kizepiitt all, mig felmendé sorban a lactophenin, newrodin és

[ phenacetin emsebben és gyakrabban izzaszto jellegiieknek mutat-

koztak.

Osszesen 237 esethen van adatunk az izzadisrol és ezek
kiziil 116 positiv. Azaz 237 szeradas kiziil 116-tal kapesolat-
ban izzadas jelent meg kisebb-nagyobh fokban, a mi 489/, -nak
felel meg.

Krdekes volt megfigyelni, hogy e medicindlis izzadds 3
myelilises beteglinknél az alsé végtagokon esak igen kis fok-
ban vagy egyaltalin nem jelentkezett. Hasonl() tiineményt
észleltiink az egyik tabeses betegnél is (1. sz.). A jelenség
magyardzata — bénulas mellett partialis anhydrosis — minden-
esetre kiinnyebb, mint a paresises vagy paralysises teriileten

jelentkezé hyperhydrosisé. A motorins ideg impulsusok rész-

leges vagy teljes kiesése mellett elégtelen seeretorius inner-
vatio. A mellett a bénulisos testrész birének sajat elvaltozisai
is latha esnek itt, a melyekre koros izzadisjelenségek magya-
razatindl Pdndi' is tetemes silyt Lelyez.

Mar nehezebben értheté az a tiinemény, a mit a 9. sz
beteg, egy koponyan beliili tumor esete, mutatott. A jobboldali
exophthalmussal, ophthalmoplegia externival és ftrigeminus
anaesthesiaval biré egyént mar homapokkal elébb lattuk s
mikor 1895. februdrjaban ajbol jelentkezett és felvétette
magit, a trigeminus anaesthesidb6l mar csak a jobb homlok-
fél thermo-anaesthesiaja allott fenn. A jobb facialis ép. Ilyen
allapothan kapta az emlitett szereket és dllandban vagy sem-
mit vagy sokkal kevésbbé izzadt a homlokzatinak a jobb

felén, mint a baloldalin.
Még a szer hatasival magival szemben mutatkozd

individualitasrol kivanok esak rividen megemlékezni.

Igaz, hogy ha végig néziink adatainkon, vajjon egy-egy
szer hogyan hatott a kiilonbizé betegeken, latunk itt-ott
kiilonbséget, a mely esak az illeté szerre vonatkozik, tehat a
szert magat latszik bélyegezni, de egyontetiibb és joval nagyobh
az eltérés az egyes individuumok kozt, ha az isszes kiprobalt
antineuralgicumok hatasat Atlagosan veszsziik figyelembe. Mis
szoval nem annyira az egyes szerek hatnak Kkiilonbozékép
kitlonbizd egyéneknél, mint egyes individuumok, betegségi
esetek viselkednek Kiilonboz6 modon az antineuralgicumokkal
szemben Altaldban.

Az 1. sz betegnél 17 phenacetin-alkalmazis koziil esak
2 maradt sikertelen, 15 autifebrin-adas kozil ellenben 7, mig
a 3. sz. beteg fijdalmait 13 antifebrin-dosis koziil esak 2 nem
birta jol esillapitani, ellenben 15 phenacetin-dosis kiziil 5. Az
1. szami betegre tehat a phenacetin, a 3. szamura az anti-
febrin volt relative hatisosabb.

A 3. ¢z. betegnél 15 phenacetin-adat koziil, mint mondtuk,
5 volt hatistalan és 15 lactophenin-dosis kozill is esak 6, mig
a 7. szaminal 15 phen.-addsbél esak 1, 15 lactophenin-adashol
ellenben 9 volt kevés vagy semmi eledményﬁ Az el6bhinek

1 Pandi K. Féloldali arezizzadis kzponti facialis bénulis mellett.
Orvosi Hetilap, 189!, 34+—35. sz.
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aranylag hasznosabb fajdalomesillapitéja volt a lactophenin,
mint az utébbinak.

A 7. sz beteg 15 phenacetin-dosisa koziil 14 jol hatott,
13 migraenin-pora koziil pedig csak 6, holott ilyen nagy
kiilonbség a két szer kozotl a migraenin rovasara altalanossig-
ban ninesen. A betegre tehat specialisan kevés hatassal volt
a migraenin.

Ilyen példat hozhatnék még fel tobbet, de nem akarok
unalmassa vdlni. Lassuk az egyéniség szerepét a vizsgalt anti-
neuralgicumok koziil az elsé 6-tal szemben egyiittvéve (phen.,
antif., lactoph., neurod., migraen., agathin).

Az 1. sz betegnél 92 szeradas kiziil kevés vagy

semmi eledménynyel sem jirt 31 = 3367,
a 2. sz. betegnél 82 3 Dy === A0
a 3. sz. 5 82 3 25 = 3047,
a 4. sz 7 79 o 31 = 3929,
az . sz. " 37 5 10 = 27:0%,
a 6. sz . 38 £ 83 = 91:0%,
a8 T. 8z 5 79 A 20 =7131°6%,
e (U & 56 = 43 = 50'0%,
a. ‘9. 8z 23 i 12 == S 0

A szizalékszamokbol latjuk, hogy a sikertelenségnek
27—39%, kozdtt mozgé kozepes fokai mell6l élesen Kkivalik
egy myelitises betegiink kétségheejtileg resistens fajdalma és
egy tabesesnek meg egy infracranialis tumorral biro férfinak
enyhe, knnyen esillapithato fajdalomérzései, mint felsé és alsd
végletek. A hidat a sikertelen szerelés felsé extrémjétél az
atlagoshoz adnd a sclerosisos betegiink meg.

Hogy a 2. sz. tabesesnek mért voltak hatszorta kinnyeb-
ben esillapuld ideges fajdalmai, mint az 1. sz. tabeses férfi-
nak, ki tudnd megmondani? A szegény myelitises ledny azon-
ban, a kinél véglll mar a morphium-fecskendd hasznalata volt
napirenden, falin a comprimalé folyamat sziinetlen tovabb-
haladasa miatt (myelit. ex compness:um) nem volt az ideges
fajdalomesillapito szerekkel rovid idére sem sikerrel meg-
nyugtathato.

Hogy tapasztalataimbdl véglil az egyes szerek ilyen vagy
olyan hatisira a kisérlet alatt volt kiilonbizo idegbetegségek-
ben kivetkeztetést vonjak — egy e téren minden esetre fel-
tolakod6 gondolat — : a vizsgalt beteganyag kiesinysége mellett
nem lehetett szandékomban.

Kozlemény a Koranyi Frigyes ny. r. tandr vezetése
alatt allo I. belgyodgyaszati korodarol.

Adatok a vér és a vizelet egyes koéros sajatsdgainak
diagnostikai jelentfségéhez.

Kordnyi Sdandor dr., klinikai adjunctustol.

(Viége.)

Még egy koriilményrdl kell e helyen megemlékezniink.
A vesebajok gyakran jarnak nagyobb anaemidval. Az anaemias
vér fagypontsiilyedése nem a rendes 0°H56°, hanem ennél
kisebb, mint azt Kovaes kimutatta. Azért eléjohet, hogy com-
pensalt vesebajnil nagy anaemia mellett a vér fagypontja a
rendes alatt marad ¢s a rendeset esak kis fokit incompensatio
esetében éri el. Ez némileg megszoritani- latszik eljardsom
ercdményeinek megbizhatésagat, azonban az anaemia constatal-
haté és szambavehetd tényezé. Esetében tudjuk, hogy par
szazad fokkal kisebb fagypontsiilyedésit vér felelne meg az ép
vesemiitkidésnek, masrészt a megszoritis az 4altal is veszit
sulyabél, hogy a vérvizsgalathol vonhaté kivetkeztetés soha
sem hangozhatik gy, hogy a vese adott esetben, mikor a vér
fagypontja 0°56°, teljesen ép, miutin beteg vese ép részei is
vicaridlhatnak oly fokban, hogy a vér Osszetétele normalis
marad. A kivetkeztetés biztossa csal: akkor valik, ha a vér fagy-

pontja abnormis nagy ¢s ez « rendellenesséq oxygen dtbocsdtdsra
nem tiinik el. Ekkor biztos, hogy a vesemikodés elégtelen, akir
anaemias a beteg, akar nem. Fz a diagnostikai jel is esak’
olyan mint a tobbi. A tuberculosis-bacillus hidnya a kipethen
sem zarja ki a tuberculosist, de jelenléte bizonyitja,

Ennyit a vesebetegségeknél alkalmazando vérvizsgilat-
rol. Meggyo6zbdésem, hogy eredményeim ismeretének kello el-
terjedése utin a vesemiitétel; absolut contraindicatidja gyandnt
fog szerepelni a vér abnormis nagy fagypontsilyedése, a melynels
okat nem cyanosis képezi.

A betegségeknek még egy esoportjara akadtam, a hol a
vér vizsgalata a diagnosisra nézve donto felvilagositast adhat.
Ezek a lizas betegségek. Az ide vonatkozé vérvizsgialatokat
Kovies végezte. Kizarva a sziv és a vesebajokat, a melyek-
kel mar foglalkoztunk és kizarva a malariat, a melyre késébb
tériink vissza, a lazas betegségek a vér szempontjabol két
esoportra oszthaték : olyanokra, a melyeknél a légzés lényege-
sen nem szenved és olyanokra, a melyeknél a légzés szenved.
Az elsé esoportokba tartozéknal a vér fagypontjanak allisa
0% alatt kisebb a rendesnél, 0°56%nal. Igy van ez pl. a
typhusnal. E mellett a vér konyhasé-tartalma normalis vagy
fokozott. A légzésre kihato lazas betegségnél, a melynek leg-
Jjobb példaja a pneumonia, a dolog forditva all: a vér fagy-
pontsiilyedése 0°5G°-nal nagyobb, konyhaso tartalma a rendes-
nél kisebb. Ha tehdat adott esetben a diagnosis pnewmonia 63
typhus Lozt ingadozik, a vér viesgalata dinthet. 0°56 "ndl kisebb
fagypontsiilyedés esetén  typhussal, 0°56%ndl nagyobb fagypont
eselén pnewmonidval vln dolgunk.

Nem hagyhatom emlités nélkill Kovies gyakornok iir
egy kisérletét, a mely a typhusos és pneumonids vér kizt
fennall6 kiilonbség okat a legnagyobb praecisioval kimutatja.
Pneumonids beteg vérének egyik részletét a vérvétel utan
azonnal megyvizsgalva, rendellenesen nagy fagypontsiilyedés és
rendellenesen kis konyhasotartalmat konstatdltunk benne. A
pneumonias vér egy masik részletén oxygent vezetve keresz-
tiil, az ezutan megejtett vizsgalat azt a  felotlé eredményt
adja, hogy a vérplasma fagypontja pneumonidnal oxygen -
vezetése utan kisebbedik, a normalis 0°56° al4 szill, konyhas6
tartalma a rendes folé emelkedik, hogy tehat oxygen datveze-
tés altal a pneumonids vért typhusvérhez hasonlova tehetjiik.

A vérvizegalat modszerem szerint tehat kiillondsen vese-
bajokndl, egyes kétes esetekben ezeken Kkiviil lazas beteg-
ségekndél tarthat igényt a diagnostikiba val felvételre. Azokra
a koros eitérésekre, melyek gyakorlati értékkel nem igen
latszanak birni, ez alkalommal nem térek ki.

I1. Attérek a wvizelet fagypontjanak és konyhasotartalma-
nak diagnostikai értékére. Gyakorlati kérdésekkel foglalkozom,
azért targyamat rovidre szabhatom, annal inkabb, mert azzal
mar kinyomtatott kizleményekben foglalkoztam.

A lényegesre szoritkozva, a szivbantalmakkal kezdem.
Egy masfél év eldtt az ,Orvosi Hetilap®-ban kozzé tett érteke-
zésemben kimutattam, hogy modszerem éles hatart enged vonni
a szivbantalmak compenzalt és incompenzalt stadivmai kozt és
e tekintetben érzékenységére nézve sokkal filotte 4l minden
eddig alkalmazott eljardsnak.

Ha ungyanis a véraram lassul, akkor a konyhas6 mole-
kuldk kitiriilése gyorsabban szall ali, mint a tobbi molekulié.
Ama tirt tehat, a melyet a vizelet fagypontjanak elosztasa
altal annak szdzalékos konyhasotartalmaval nyeriink, niivekszik.

Eme tort hatarai ép embernél 1'30—1°70, ha azokat a
Ichetdé legtdagabban veszsziik.

Szivbajosoknal az incompensatio szakdban a vérkeringés
lassul. Naluk, mint kimutattam, ilyenkor ez a szam 1'70 f6lé
emelkedik, felszallhat 10-re és tibbre. Az ilyen nagy értékek
nem fontosak, mert ezek fenforgisakor az incompensatio tiine-
tei mar kifejezettek. Fontos az, hogy szivbetegeknél az
incompensatio elsé klinikai tiinete eme szdmnak 1°70 f5lé valo
emelkedése lehet par szazaddal és fontos ama tény, hogy
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teljes compensatio idészakdban ez a tiinet azonnal Ilétrejon,
mihelyt a beteg oly munkit végez, a melynek az 0 szive
csak tiokéletleniil tud megfelelni.

Az orvos diabetes betegének kezelését és életmodjat a
vizelet czukortartalmahoz méri, azzal ellenérzi. Ugyanilyen
ellendrzést kivetel a chronikus szivbeteg ¢letmodja és keze-
lése. Minden jotékony és Ldros hatds a szivre legaldbl a wvize-
let konyhasdjanal: viszonydban annak fagypontjdahoz tikrozodik
vissza. Eme viszony minden valtozdsa mas dltal nem potol-
hato jelét adja annak, hogy a beteg szivének allapotihoz
mérten él-e vagy nem és ez esethben életmiédja mily értelem-
ben kivanja meg az orvos beleszilasat.

Nagy szami tapasztalat folott rendelkezem a szivhajok
terén ¢és ezekre tdmaszkodva fejezem ki abbeli meggydzidése-
met, hogy latszolag compensilt szivbajban szenvedd betegek
allapota legjobban a napi vizelet emlitett sajatsagai alapjin
itélhetd meg. Maga ez a targy annyi oldalrél valo megvilagi-
tast, oly nagy casuistikus tamogatist igényelne, hogy kény-
telen vagyok erre nézve megjelenendé wmonographidmra utalni
¢s most attérek a vizelet fagypontjanak ¢és konyhasétartalma-
nak mas diagnostikai alkalmazdsaira.

Ha a hasban egy nagy daganat van, vagy jelentékenyebb
mennyiségit savo gylilik meg, a diaphragma felemelkedik, ez
altal a tiidék rugalmassiagahol eredd szivé hatas kisebbedik,
éppen gy mint mellbartya-izzadmiany esetében. A sziv nagy-
gdga az izomzat allapotan kiviil a vérnyomastol és a tiidok

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VL. bemutaté szakiilés 1896, dprilis 15-dikén.)
(Vége.)

Méhenkiviili terhesség tobb esete.

Elischer Gyula: A bemutatott esetek egyike a hasiirben szabadon
fejlett, a mésodik hatdrozottan tubaris, a harmadik valészinfileg tubo-
abdominalis, a negyedik pedig haematokele retrouterina esete, melyet
a méhenkiviili terhességgel dltalaban s tiinetei folytan lehet Usszefiiggéshe
hozni. Az esetek a kivetkezOk:

I. K. F.-né, 4-szer sziilt, utoljira 6 év elbtt. Sziilései és gyermek-
dgyai rendesek. Utolsé havibaja 1895. mérezius 24-dikén, mi ntin — mint
elbadja — folytonos hinyds 4ltal annyira gyotortetett, hogy kdérhézi
apolasra szorult. A koérhdzban téplild klysmik dltal annyira javult,
hogy a beteg, ki terhesnek érezte magdt, hat hét lefolydsa utin az
intézetet elhagyhatta, s rendesen tiplilkozott. November elején a hdnyds
ismét el64ll, s a julius haviban jelentkezett g{rermekmozgésokkal egyiit-
tesen 1ép fel. A beteg erSbeli dllapota naprdl napra hanyatlik és telje-
sen lefogyva osztilyunkra november 13-dikdn jelentkezik. Ugyanekkor
eloadja, hogy mult héten volt gyengébb ivarvérzése.

A jelen éllapotra nézve november 14-dikén taldltik, hogy a méh
fundusa a symphisis felett egy harfntujjnyira kinnyen kitapinthato.
L felett tapinthatni egy nagyobb daganatot, mely alig mozgathatd,
jobboldalt keményebb léczeket s dudorokat mutat s lefelé a Douglasba
terjed, hol a végbelen keresztiil mintegy apré gyermekrészleteket észlel-
hetni. Magzat szivhangok olykor homdilyosan kivehetdk.

A tiplilkozdsra czblzott igyekezetiik kizepette sikeriilt a hinyhst
néhdny Orai idékozre ecsillapitani, azonban deczember elején, minden
elérement ok nélkiil, a beteg dllitja, hogy sem gyermekmozgist nem

N S 4 " . £ Rt r ténve érez, sem hényingere nines mdr. A beteg ezen idGt6l kezdve jobban
. S hatﬁ-stlt’é] figg. Ha o .ut()bbl LSO,kkel?’ Ol vemyeno gy e“g[}],’ érzi 7maga?nt, er6ben s testben gyarapszik, de altestében fellép6 fajdal-
g a mely a szivet nagyobbitja, az teht kisebb térfogatra esik | oy 61 Sanaszkodik.
kB vssze. Kisebbh sziv Kevesebb vért hajt és azért mindeme koros A korismét méhenkiviili terhességben j6 eleve megallapitva, a
'-'.-; dllapotok a vérkeringés lassudasdval jarnak. Mint a hogy azt | hasmetszéshez tirtént elfkésziiletek alatt az elfsorolt fiinetek Altal
) Tauszk tandrsegéd is egy nem rég megjelent kizleményében | — nem mondhatnd sﬁ‘]"]&* h"‘gf seid gromitkre — meg lettek lepve; s
o e L votlezing fbor: nund hasbeli middn a magzat elhaldsa biztonsigra emelkedett, az anya erejének
kifejtette, ennek kivetkezménye az, hogy minden a hasbeli | ,oopanitisit s a placentar's szovetek tomorillését véiték czélszerfinek
- nyomdst noveld és a mellkas szivo hatdsat kisebbit6 folyadék | bevirni. '

e felhalmoz6dds a vizeletben olyan elvaltozast okoz, mint a vér- Bz év mirczius elején a melleit, hogy a has teriméje kisebbedik,
B keringés lassudasa szivbajoknal: mindkét esetben a . vizelet :gts:z%‘; ht%?ﬂiﬂ::itékszilffn?fdittzlt:t N 1};%‘&1 “;i’:&'(‘,‘;tj:ﬂgyl‘éﬁ “nl:;:
5. konylms()tartalma_ annak f?.gypont.)ahoz képest .k.e\'esbbefhk. albiban erds osszenvvésekkel talilkoztak. A peritonenm parietale a has
& Ennek az osszefiiggésnek kivanom most gyakorlati jelentOségét | teljes terjedelmében — egy szabad koldokséry tenyérnyi korvonalinak
& kifejteni. Vizsgdlataink egy sorabél azt a tételt vonhatom le, givétel«:lvlel —daz6 alafl,gakf?tlgvlikor;:entumlhoi]és :;attat:; méhhezlévnninl(»
o » Artve 776 4 rale { 9 ""1 - , : P aganathoz odanove, erone. ompa levalasztasa utan, egy cleg sima
W ‘110g':\ Kk l}le(}_lhut}t.d, L“fldl?g{m) tOII{n lr] 1lb H.’ﬁlet _lxon:y'ha.sét“uital’md feliileti daganatra bukkantak, mely széles, igen vérdas alhartydikkal
.. annak fagypontjalioz Kepest Xevesbbedik, mlg - az -12zadmany | jonpoldalt a méj széléhez, baloldalt a vastaghél s 1éphez van rugzitve.
. — ezzel természetesen a vérkeringési akaddly — ndé; meg- | Lefelé alhirtyakba burkolva egy kocsonyfs kiteg a méhhez vezer, s a
S allapodik, mikor az izzadmény viltozatlan ; a vizelet konyhasé- | jobboldali ligamentum latumon székeld vese-alakii és mekkorasigi
tartalma szaporodik fagypontjahoz viszonyitva, mikor az izzad- }"380“3“‘, (_igg:m‘atba m‘egyl‘:“ ,‘:‘t: h,"m]‘é]‘ ismét B ,.I)‘(’if‘glas}’? ereszkedve,
X many kevesbbedik. Ennck gyakorlati jelentéségét nem sziik- ‘\',ggiﬁdiﬁ]_"“ CEY - EMSILIRRNES - ORI T FAS e MO ROLET SAEtes
séges biven fejtegetni. Egyszerfi, par napon at ismételt vizs- Az dlhirtydk felszabaditisa s lekotése utin a daganatot (magza-
o gdlat pontos képét adja az izzadminy viselkedésének és a | tot) eltdvolitjik, a mi semminemfi nehézséggel nem jért.

mi {6, pontosan értesit orvosi rendeléseink eredményes vagy
eredménytelen voltarol., Az idékimélés, a mely a probalgatasnak
ilyen modon valo megrividitésében all, oly haszon a betegre
nézve, a mely a vizsgilat faradsagaért karpotol.

Czikkem utolsd pontjahoz értem. A vizelet vizsgalatirol
kivinok még szolni lazas hetegségeknél. Régen ismeretes,
hogy lazas betegségeknél a vizelet konyhasotartalma estkken,
kiveve a malariat, a hol az nd. Usak azt nem lehetett eddig
megmondani, hol kezdGdik az abnormis nagy, vagy abnormis
kis konyhasétartalom. Azért ez a diagnostikai jel alig lett fel-
hasznalva. Az én eljardasom a csikkenés és a nivekedés
hatarat pontosan megmutatja. Ott a hol lizas betegségnél azt
talaljuk, hogy a vizelet fagypontjit, annak konyhasotartalma-
val elosztva, a hinyados 1°70-nél nagyobb, a konyhasitarta-
lom a rendesnél kevesebb. BG6 tapasztalatok, a melyeket
Moriez és Kovies gyakornok wurak gyiijtottek, bizonyitottik
be, hogy ilyen esetben a fenforgé ldzas betegség minden lehet,
csak malaria nem. Ha ellenben az emlitett hanyados 1°70-nél
kisebh, a betegség semmi egyéh nem lehet, mint malaria,

Az elmondottakban igvekeztem megmutatni ama fontosabb
diagnostikai kérdéseket, a melyek megfejtésénél vér- és vizelet-
vizsgalati modszerem jo szolgdlatokat tehet. Ezen fontosabb
kérdések koriil a kisebb jelentoségiicknek egész hosszit sora
csoportosul, a melyekr6l mas helyen fogok szélani.

Bajosabb volt a méhszarvon iil§ placentinak és az ebbil a
Douglasba lehaladd, dlhirtyds tomeghe burkolt kiéldokzsinér részletei-
nek eltivolitisa. B kozben kitiint, hogy a jobboldali petefészek kis
tomlikkel van telve, a jobboldali tuba pedig kétszerre megvastagodott s
dlhdrtydkkal lefiizitt ;: a baloldali petefészekben egy eseresznyenagy-
shagli tomld, kiilinben erisen zsugorodott, a baloldali tuba erfsen be-
Tovelt s kevéssé megvastagodott Ezen jarulékos szervek eltivolitisa
kizben, valamint a placenta kikiisziihtlése alkalmival a méhszivet igen
porhanyésnak bizonyult, gy hogy ez és a esonkok biztositdsa sero-
serosus Oltésekkel a wmiitétel legkellemetlenebh részletéhez volt szi-
mithato.

Végiil a kildoksérv teljes resecdlisa utin, gondos hasfiri toilette
s a hasfir elzarisa kivetkezett az egyes anatomiai részletek pontos
egyesitésével.

A betegnél miitétel utin igen silyos és kiterjedt bronchitis fejls-
dott, melybsl két hétre kigydgyult. A hasseb felsi zigiban kis dionyi
tilyog képzdditt. E hé H-dike dta fennjar. Méhkoriili s csonkkoriili izzad-
miny nem lépett fel.

I1. Az el6adott miitétel utdnimisodik napon B. J.-nét hoztik az
osztalyra, ki kétszer sziilt; s utolsé rendes hészimjat hirom hénap elbtt
észlelte. Két hét eldtt hirtelen nagyon rosszul lett, dsszeesett, erds méh-
vérzés mellett. Azdta szemliatomist lefogy s a hasban fellépd éles féjdal-
makrdl panaszkodik.

A hiivelyvizsgilatnidl a megnagyobbodott méhet hatrahajlishan,
a symphisishez oda szoritva s fluctuald tomeghe bedgyazva taliljuk,
Iﬂ’r()bapuncti«’mail katrinyos vér. A beteg lizas (39°7) s miutin fijdalmai
fokozddnak, a mellett a hiivelyvégbélsivény tolesérszeriileg lehuzodik,
gyengesége pedig gyarapszik, narcosis mellézésével mirezins 21-dikén
kolpotomiit végestek rajta. A tubaris zsik megnyitisa s a hiivelyfal-
hoz vald rigzitése utdn, mintegy a linea innominata magassigdiban
egy gyermekikilnyi holyagos dagauatra bukkantak, mely koroskoriil
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kiinnyen levAlaszhatni alapjardl, mikizben azonban ez beszakadt és a
magzatviz lefolydsit eredményezte; utdna egy koriilbeliil 10 hetes
ébrenyt tévolitottak el, Erre, ha nem is nagyfoki, de a beteg
sanyari dllapotdt tekintve, mégis szimba veendd vérzés indult meg; s
miutin a megfogott részek, mint mir emlité, a talajrél kinnyen levil-
hatéknak mutatkoztak, kiilonben is nyomdsra szétmallanak, eldvigyizat-
b6l a hasi aortit kézzel comprimiltatta, s igy részint ujjaival, részint
egy inkabb tompa mint éles nagyobb kacscsal a chorion-tirmelékeit
eltavolitotta. A vérzés egészen eldllott, erre az firt jodoformgaze-zel
tampondltak ; a betegnek analeptikikat adtak s azdta viltoztatjik a
kitését két naponként; a beteg — bar kiozérzete jo. — esténként hif-
cmelkedést mutat. Az {ir sarjadzik, a kifolyés, mely eleinte sok tormelék-
kel kevert volt, most kevés.

A diagnosist ez esetben a tiinetek jellegzeres sora alapjin konnyen
talaltak el; igazolta az ébreny, mely tubarepedést idézett ell.

1II. Ehhez hasonlé harmadik esetiik K. Zs., ki aleirt tiineteket ép
olyan sorrendben s talin még pregnansabban mutatta, mint az el6bbi

prilis 8-dikén eszkzolt felvételénél sllyos vérszegénység tiinetei mellett
gyakran hiny, s utina collabalt.

Nila a hiivelyvizsgdlat alkalmival azonban a jellegzetes tolesér-
szerfien széttigitott septum recto-vaginale-t nem talilni, ellenben a hitso
fornixban a két lig. semilunare-t hatdrozottan kitapinthatni s kozte egy
galambtojisnyi, mozgathatd és hullimzé daganatot.

Jonak litta sz6l6 a betegnél is a hasiirt a hiivelyen keresxztiil
megnyitni, s a Douglas-lirben megalvadt rostonya czafatokkal kevert
vért kifiriteni 5 a jobboldali petefészket e mellett kiinnyen lehete tapin-
tani, a felette elhaladd tubdn pedig egy eseresznyenagysigl, koesinyon
iil§, hullimzé hélyagot tapinthatott, melynek levonasa azonban nem
sikeriilt egészben, hanem a fogisndl be- és leszakadt, A ezafatok
maradvanya arra nem adfak feleletet, vajjon egy hydatis vagy pedig
ébrényhdlyaggal van dolgunk. Ut6bbi esethen tuboabdominalis terhesség
esete forogna fenn. A kezelés s lefolyds az el6bbihez hasonlé.

IV. B kiizben még mérezius 2-dikin is vettiiok fel egy idevigo esetet,
M. I.-n6 asszonyt, ki egyszer sziilt 1893-ban fogémfitétel segélyével, de azita
hosszantarté havivérzései vannak. Jelen dllapotira vonatkozdlag eldadja,
hogy november hé Gta, a midSn rosszul lett, nagy fijdalmai vannak altesté-
ben. A vizsgilat egy a méhet koriilfogd, hulldwzd, léczekkel ellitott
daganatot a Douglasban eredményezett, melyb6l a sziresapon it
decompondlt kitrinyos szinfi vért szivattytzhatni, Itt mérezius 16-dikén
ejtették meg a kolpotomidt narcosis nélkiil, s miutin igen b6, ezatatok-
kal vegyitett aludt vérmennyiséget eltivolitottak, az fir faldn rostonyis
felrakOdisokat lehetett levilasztani. Deciduaszivetre hasonlitottak ugyan,
de erre egyediil a diagnosist nem alapithatni, s azért haematokele retro-
uterinit vettek fel. Utdna az f{irt jodoformgaze-zel kitomték, de ez mir
délutin beivédvin, egy Gjjal lett feleserélve, mire a vérzés sziint s az
fir granulationak indult. A beteg Aprilis 7-dike 6ta fennjir.

V. A, M.-né, OP, lediny koriban mindig egészséges volt. Tisztu-
lasdt 14 éves koriban kapta, 3—4 napi rendes tartammal; mindig
egbszséges volt. 1895-ben férjhez ment s elfadja, hogy havadzasa mult
éy novemberben kimaradt: erfs megfizds utin igen rosszul lett, lazas
volt 8 a méh melletti izzadmanyt constatiltak nila. Ugyanekkor méh-
vérzés lepte meg, mely alig 24 O6rai sziinettel eddig is tart, néha
kellemetlen szagi, de mindig nyirkos és piszkos. A hiivelyvizsgilat-
nil a méh jobboldala mellett egy Kkoriilbelill mdsfél férfiskiinyi, az
anteflectilt méhhel szorosan Usszefiiggh dagavat, mely Kkissé érzékeny,
hullimz6, korlatoltan mozgathaté. Baloldali adnexek épek. Miutin a
probapunetio itt is régi véromlenyre emlékeztets bennéket eredménye-
zett, a hiively feliil meg lett nyitva s kikaparva, Magzat nyomait nem
taldltik. Jodoformtampon. Liztalan lefolyds. Ha ez utobbi esetet szoros
értelemben ép oly kevéssé sorozhatjuk a méhenkiviili terhesség eseteinek

soraba, mint az utébb emlitetteket, a mennyiben e¢sakis azok vehetdk :

biztosoknak, hol magzatot elémutatni sikeriil: félemliteni vélte, mert
tdmpontiil szolgdl azon tételnek, hogy szorosibb megfigyelés mellett
ritkdbbé fog vilni a hematokele diagnosisa, gyakoribbd az extrauterin
terhességgé.

Kovetett eljardsit illetGleg felemliti bemutatd, miszerint az elsd
esetnél a hasmetszéssel virtak, mert elsd sorban az é16 gyermek érett-
sbgét meg akartik annyival inkdbb vérni, mivel betegnél sikeriilt a tép-
lilkozéri viszonyokat javitani és az érettség idGpontja az év végére,
vagy janudr elejére esett. S a midbén a gyermek elhalt volt, virni
lehetett, de kellett is, mig a placenta tomoriilt 8 a magzat részérdl
izgalmi tiinetek nem jelentkeztek. Mert hogy ilyenek fenndllottak, littuk
az Usszenivésekbdl és a koldokzsinérnak a Douglas-mélységében val6
rigzitésébtl granulationalis szovet kozepette, melyb6l a wmagzat el-
haldsit kiovetkezményileg magyardzhatni.

Hogy a laparotomia alkalmival a koldokséry gyikeres miitétét
végezték, bévebh megokolisra nem szorul.

A t6bbi eseteknél a kivetendd eljirds a méhenkiviili terhesség
fejlodési szakatél fiigg. Ismeretes, hogy némelyek a magzat miivileg
eszkozolt elbalisat és zsugoroddsit javaljik, masok a magzatzsik eltivo-
litAsdt, mint valami rosszindulati dagot kovetelik: végre talilkoznak,
kik az egész folyamatot medenezetdlyogként fogjik fel.

E tekintetben az e helyrfl miris kozzétett dlldspontjira utal

82616 s hangstilyozza, hogy legkizelehbi feladatunk a szaporodd anyag

tanulmdnyozisa dltal oda jutni, hogy a méhenkiviili terhesség ideje-
kordn s hatdrozottan korisméztessék,

A korai méhenkiviili terhesség
végre mint medenczetilyog megnyitisa elbiralhaté lehet. Ilyen értelem:
ben is feladataink kizé tartozik az eljirdst tokéletesiteni, annyival inkabb,
mert a hiivelymetszés dltal eszkizolt hasfirmegnyitis elvén az djabh

hiivelymetszés #ltali kezelése |

gynaekologikus miitételek egész sorozata alapszik, s erre alapitja el-

jarisit, melynek helyes volta wellett eredményei tanuskodnak.

Hemikrania sympathico-paralytica esete.

Korényi Sandor: Dubois 1860-ban sajit hemikranidjinak leirdsi-
val vetette meg alapjit a hemikrania sympathico-toniea kérképének.
1867-ben Millendorf ismét Gnmagdin a migraen olyan alakjit irta le, a
melynél a szorosan vett migraen tiineteken kiviil a sympathikus hiidésé-
nek tiinetei voltak jelen. Abban az idében a sympathico-tonikus ¢&s
paralytikus migraen divatban voltak. A két kérképet nemesak hogy
Altalinosan elfogadtak, hanem az idetartozd esetek szdmit folyton
szaporitottdk. Ujabban a sympathikus tiinetek dltal kisért migraen el-
vesztette hitelét 6s pl. Mibius a Nothnagel-féle  ,Handbuch der Path.
und Ther.“-ban megjelent terjedelmes dolgozatiban annak lételét kere-
ken tagadja. A bemutatott eset kétségteleniil bizonyitja, hogy Mobius-
nak nines igaza. A Dbeteg évek Ota szenved Oszszel és tavaszszal
migraenben, a mely 12 hénapon &t naponta isméilddik. A migraenes
fejfdjason kiviil bal pupillija sziikiilt, bal szemrése kisebbedett, bal
arezfele kipirult, fejének bal fele és bal felst vé§tagja erdsebben izzad-
nak miot a megfeleld jobboldali testrészek, gy hogy a bal sympathi-
kus paralysis minden tiinete gy meg van, mint egy laboratoriumi kisér-
letnél. Pilocarpin-befecskendezésre a baloldali izzadds igen szembeiitlivé
vilik, mellette baloldali nyal- és kiny-folyds mutatkozik. A pilocarpin
a beteget fejfijisatél megszabaditotta, a mi nyilvin suggestiv ered-
ményét képezi. Emlitendd még, hogy a betegnél hysterids hemianalgesia
van jelen, a melynek foka tgy litszik a fejfijis intenzitdsival viltozik.
A bemutatott eset bhizonyitja, hogy a migraen el§johet sympathikus-
hiidés tiinetei mellett, de természetesen nem erfsiti meg azt a kivet-
keztetést, hogy a fijdalom okdt a sympathikus elvaltozisa képezi.
Lehet, hogy ezek csak coordindlt jelenségek.

(VIL, bemutaté szakiilés 1896. dprilis 29-dikén.)
Elngk : Boleman Istvan; jegyzi: Tihanyi Mor.

Atjarhatlan barzsingsziikiiletek kezelésérdl négy gastrostomidval
operalt eset bemutatasaval.

Herczel Man6 : (Lapunk mas helyén egész terjedelméhen kiziljiik.)

Rakos gége teljes kiirtdsa.

Herczel Mané : A 63 éves keresked§ elfadja, hogy 1895. mérczius
haviban meghfititte magit, azéta rekedtség lépett fel, mely azéta fenn-
ill, fijdalmakat azonban nem érzett. Ugyanez év Gszén a rekedtség
fokozodott, a légzés nehezebbé lett, gy érezte, mintha valami el-
dugaszolni gégéjgt, levegtt csak nehezen kapott, kinzé fijdalmak 1ép-
tek fel ndla, dgy hogy e miatt [rsai tanir 1895, déczember haviban
Herczelhez utasitotta. Beteg azonban csak mércezius végével adta bele-
egyezését a wiitéthez.

Felvételkor januir hé kizepén teljesen rekedt, 16gzés rendkiviil nehe-
zitett, gy az ex-, mint az inspirium erdsen nyujtott, sipol6; az inspirinm-
nil az Osszes segédizmok mitkddésben vannak. Mellkas dombori, tiids-
hatarok 1Y2 bordakizzel lejebb érnek (emphysema), has feszes, bal
oldalt szabad hernia. A gégef§ kiils6 vizsgilatinal, az teljesen mozgé-
konynak taldltatik, mirigyeket a nyakon nem érezni. A torok szabad,
epiglottis ép, hangoztatisnil a hangszilagok koziil a baloldali kissé vasta-
godott, de ép, a jobboldali nem tesz kitéréseket és alatta a Morgagni-
tasakat kitoltdleg karfiolszerfi, mogyoréndl nagyobb, a hangrésbe bele-
nyulé és részben a bal oldalra is dtterjeds tumor lithaté.

Mindezen tiinetekhdl a diagnosis carcinoma laryngisre volt tehetd,
miért is a betegnek a miitét ajinlva lett, ki abba nem egyezvén bele,
a kérhdzat f é. januir 27-dikén gydégynlatlanul hagyta el.

Thvozisa 6ta azonban rekedtség és 16gz6si nehézségek nbttek,
igy annyira, hogy a beteg csak a legnagyobb erGmegfeszitéssel volt
képes levegit kapni, hangja pedig teljesen érthetetlen lett. A fijdalmak
is sokkal vehemensebben léptek fel, betegnek sem éjjele, sem nappala:
miért is teljesen fulladozva és rendkiviil elgyengiilt Allapotban f. 6. marezins
24-dikén jbol felvétette magit és még wgyanaz nap rajta tracheotomiat
végeztel és pedig tekintettel a gége utdélagos kiirthatisira, tracheotomia
inferior valt sziikségessé, a mi annyiban nehézségekbe iitkozott, mivel
betegnél nagyfokit struma volt jelen. Betog a tracheotomia utin szaba-
don légzett, mindinkdbb Osszeszedte magit, vigy hogy Herczel dprilis
22-dileén chloroformnarecosisban a tulajdonképeni radicalis mfitétet, «z
exstirpatio totalis laryngist hajtotta rajta végre.

A Trendelenburg-tampon-canule bevezetése utdn egy T alaki metszés-
sel szeletett ketté a bir. A wmetszés vizszintés szira az os hyoides alatt,
azzal pirhuzamosan, misik szdra a kozépvonalban, lefelé a tracheotomia
nyildsaig {utott; a kizépvonalban szétosztattak a részarinyosan fekvd
gégefedbizmok, elfszor a jobb, majd a baloldalrdl szorosan le lett
minden praepardlva a gégef6rél — hitul a counstrietor pharyngis le lett
fejtve —, midltal azutan a larynx meglehetdsen szabadda vialt, A vér-
zés mindeniitt pontosan csillapitva lett és kiilondsen a laryngeik wmeg-
bizhatéan alikétve. Ezek utin a larynx a cartilago cricoidedban le lett
metszyve a trachedrdl és alulrdl felfelé a pharynx felsd falatdl levilasztva,
fent pedig a lig. thyreo-hyoideumban és az epiglottishan elmetszve a
gégét, teljesen kiszabaditottuk, benthagyva a gégefedit, mintin ez telje-
sen ép volt. Miitét tartama 31 perez.

Most a kivett gégének felmetszése dltal meggy6z3dvén, hogy az
exstirpatio mindeniitt ép szdvethen tirtént, kivetkezett az exact vérzés
csillapitds, részint koriiloltésekkel, részint a trachealis csonknak thermo-
caunterrel valG égetése dltal. A gége kivétele utin a pharynxban egy
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nagyobb rés maradt, melyet 11—14 finom selyemvarrattal két étage-ban
elzirtak. A pharynxra most redhiztik az izomzatot és végre a bor-
széleket egyesitették. A trachealis csonk jodoformgaze-zel lett tampo-
ndlva, mintin vérszivirgds sehol sem mutatkozott.

A lefolyds idealis, beteg teljesen laztalan, mir misodnap szabadon
nyel folyadékot, tgy hogy a gyomorsonddval valé taplilist ez esethen
teljesen melldzhettiik. Otddnapon a varratok el lesznek tivolitva és a
seb per primam gyolgyulist mutat.

A beteg, ki mar szabadon jir, kel, wmfitét utin S-ad napra be
lesz mutatva. Ez eset Herczelnek neqyedik, rdk miatt végzett totalis yége-
keiirtdsa ; valamennyi gyigyult.

faldhoz, a dura mélyen leereszkedett, mindkettd eliretolva a miitéti
terrenumba. Durdt és sinust meglehetGs nagy kiter{edésben l4tni lehetett
liiktetd mozgédsaival. A beteg teljesen meggydgyult.

Tabes két esete.

Schaifer Karoly: Az elsé eset egy férfibeteg. a ki a typikus és
eldrehaladott tabes képét mutatja. F'8bb tiinetei: Argyll-Robertson-féle
tiinet: ophthalmoplegia externa ; ptosis: a bal szemen a lat6tér belsd
fels6 s két alsd guadransianak kiesése! Westphal-féle jel; lancindld
fajdalmak ; dysuria. Kiemelendd, hogy teljesen hidnyzik a Brach-Romberg-
féle tiinet s az ataxia. Fiat1l ember koriban dllitdlag syphilise volt, a

9 ey melyre nézve pontosabb adat ki nem hozhat6. Feltiiné ezen esethen a
. A kimetszett gége hemenete — Genersich tandr iir intézetében | tabes elirehaladott volta mellett hidnyzé ataxia. A misodik eset ¢
véyzett vizsgilat szerint — egy szabdlytalanul dudorzatos, egyenetlen | 20 éves hajadon, a ki lancindlé fijdalmakr6l panaszkodik wmindkét

szélit és a hangszilagok magassigiban 2—4 mm.-nyire sziikiil6 szabdly-
talan tilesért képez, a melynek bal partjit az 5—6 mm.-nyire meg-
vastagodott, témott és infiltrflt nydkhirtya alkotja, mig a jobb part a
pajzsporez mellsd és oldalsé felszinéhez odunbtt, egész 1 cm. vastag;
hasonlékép tomitt, de egyuttal egyenetleniil dudorzatos szivet dltal
képeztetik, a melynek feliletét fedd nydkhartya a jobboldali sinus
Morgagni magassagiban egy verrucosus és koesanyszerii nyulvinyokkal
ellitott jképletté van alakulva, mely a porczhirtyaval és igy a porez-
czal szorosan Usszefiigg.

LEzen ujképlet metszéslapja velo-fehér, mirigyes kiillemfi, sirii, tej-
felhez hasonlé viladékot iirit. A jobholdali sinus Morgagni teljesen
hidnyzik, a daganat dltal van kitoltve, a hangszilagok alatti részlethen
az njképlet 1'5 cm.-nyire terjed lefelé, a hol lejtésen a normalis nydk-
hirtydba megy 4t. Hitrafelé az djképlet a hatsé kizépvonal elltt ér
véget; mellfelé a kozépvonalon til, koriilbelil Y2 cm.-nyire a bal
oldals6 falra terjed At és itt egy majdnem szabilyos, egyenes vonal

térdében és alszdriban, ritkibban a fels6 végtagokban: ezen kiviil az
Argyll-Robertson-tiinetet és a Westphal-féle jelet mutatja. Kis foki
Romberg. Dysuria, dvéraés, ataxia hidnyzanak. Anamnestice : angolkéros
gyermek volt, késin tanult jirni; 5 éven 4t sokat varrt géppel; egy
éyv Ota lancindlé fajdalmak. Hidnya a congenitalis luésnek. A diagnosis
ezek utdn nehézségekre akadt. A tabes felvétele ellen a beteg igen
fiatal kora, az elérement lués hidnya sz6lt. A diagnosis ezek utin a
pseudo-tabesck felé irdnyult: az alcohol, az arsen behatisa ki lévén
zirva, a pseudo-tabes diabetica maradt hitra. A vizelet vizsgilata csak-
ugyan czukrot deritett ki. Ezen az alapon a pseudo-tabes “‘diabetica lit-
szik a legvaldszinfibbnek, mi ellen azonban az a kioriilmény szd6l, hogy
a tabes lefolydsiban glycosuria is mutatkozik, valamint ellene szdl az
Argyll-Robertson-féle tiinet. A tabes javira szdélhatna a géppel valb
varrds mint aetiologikus mozzanat; Benedilt emlit tabes eseteket ilyen
kérelozménynyel. Bemutatd a diagnosist addig tartja fiigg6ben, mig a
vizeletet szakemberrel meg nem vizsgiltatta; az eredményr6l a jove

iriny4ban a normalis nyfkhédrtya szivetébe megy &t. A bal gégefal | estélyen vél beszdmolhatni.
% nyakhirtydja sima, a submucosus szivettel OUsszekapaszkodott; a sin.
3 Morgagni ezen oldalon eltérést nem mutat. Ezen elvaltozdsok dltal a
" hangré% egy 25 cm. hosszii, 2—3 mm. széles szabdlytalanul képzett IRODALOM-SZEMLE
L réssé van alakitva, a melynek mellsd fele valamivel tigabb, hitsé fele
- valamivel sziikebb, a legsziikebb rés a kettd kozott taldlhaté, a hol a ks - .
két gégefal egymissal érintkezik. 1 Konywsmertetes.
g A jobboldali sinus Morgagni magassigdiban, a mells§ kiizépvonal s i 3
5 szomszeédsigabol kimetszett sztvetdarab. ghresivi ’vizsg:'\latairél a kovet- | G. Lauth: Traitement de_la. tuberculose par laltitude. Paris,
kez6kben szdmolhatunk be: a porezhirtydval szomszédos laza kisto- 0. Doin, éditeur, 1896.
; szivet, részint gombsejtesen, lobosan infiltrilt, részint vizenyGsen duz- 3 . : s : p Ol
p zadt az infiltratio és oedema egymist vélt(;gaté szigetekben jelent- 2 NOh?’ 5 mar,aslatx 8y ogjrhe}ye!( 19-Dabiss t'll (I.(Sgtlmdk(?f' bizg
= kezik. Ezen laza kitOszovet egyes helyeken durva rosti, heges kits- | DYOS eseteiben R ’hosszabb ideje ismeretes: mégis csak u_]a‘;bban
X szivetté alakul, melynek sejtes elemei majdnem egészen eltiintek. Ezen | kezdenek ezen kérdéssel tudomdnyos szemponthél foglalkozni; igy
r heges kitészovet falilhaté fleg a submucosiban elhelyezett tubulosus | kiilondsen a vérképzédésre vonatkozé hatisa a magas helyen
£ nyikmirigyek kirnyezetében. A submucosdt hatdreld tunica propria | tortéskoddsnak jelenleg napirenden van. De azért ismereteink e

csupén egyes helyeken ismerhet$ fel, mint fibrillaris és rugalmas rosto-
kat tartalmazd vékony réteg. Az utina kivetkezd nyidkhiartyaréteg
helyét a macroskopice leirt jképzidés foglalja el. Sziivettanilag ezen
ujképlet egy szabdlytalanul és pedig részint ujjszeriileg, részint faszerfi-
leg eligazodd kiotGszivetes vazb6l 4ll, melynek feliiletét mindeniitt
tobbszirgs rétegfi és szabalytalan a'aki him fedi. Az 1jképlet
gidreit s drokszerti bemélyedéseit a mélyebb rétegekben elszariso-
dott hdmsejtekb6]l 4ll6 hamsejt tolti ki, A feliiletesebh rétegek-
ben pedig az fdrkok levilt himsejtekkel van kitiltve. A gidrok
némelyikében a himsejtek mellett nagy szdmi genysejt is kimutathaté ;
ezen gidrok szomszédsigiban a kijtésziivetes vaz is gimbsejtektd] at-
hatott. Az egyik ily beszfirGdott kiitOszivetes részletben a ghmbsejieken
kiviil sarloalakit magkoszorival rendelkezd Oridssejtek is talilhaték a
kistidsziivethen. Diagnosis: carcinoma papillave larvyngis.
(Folytatisa kivetkezik.)

Poliklinika bemutatd estélyei.

(IIL. estély 1896. évi marezius hé 5-dikén.)
Perisinosus és kozéps6 koponyafiri periduralis talyog heveny dobiir-
lob folytan.

Lichtenberg Kornél: A 11 éves fit 1895. deczember 18-dikin

kapott heves fiilfijdalmat a baloldalon, mely 9 napig éjjel-nappal tartott.
Bz utén a fil folyni kezdett és a fdjdalmak megsziintek. Néhany nap

téren dltaliban még nagyon hiinyosak, részben tévesek is és ez
inditotta szerzét arra, hogy munkdjiban erre vonatkozd eddigi
ismereteinket Osszegyiijtse, utaljon a hidnyokra és tébb tekintet-
ben uralkodé téves nézetekre és Leysinben (Vand Kanton) szerzett
sajat tapasztalatai alapjén maga is hozzdjiruljon egyes kérdések
tisztdzdsihoz és gyakorlati tandesokkal szolgiljon az orvosnak,
ki tiidégiimékéros betegeit magaslati gydgyhelyre akarja kiildeni.

I mellett mindeniitt azon helyes nézet taldl Kkifejezést, hogy a

klima esak egy tibbé-kevésbhé fontos #észe a therapiinak, nem
pedig maga a therapia; masfeldl pedig szerzé ugyancsak helyesen
ismételve utal a sanatoriumok fontossigira, még a klimatikus
gyogyhelyeken is, A kizel 300 kis oldalra terjedd kényv koriil-
beliil egyenld nagységli hirom f§ részre oszlik. Az elsé rész a
magaslati helyek klimatikus és meteorologikus viszonyaival foglal-
kozik., A mdsodik rész a tiidégiimbkorrdl és gydgyitisardl dlta-
linossdgban sz6l. Végiil a harmadik rész a tidogiimokérosaknak
magaslati helyeken orvoslisdt tdrgyalja, kiilon fejezetekben ismer-
tetve a magaslati klima hatisit a szervezetre, az indicatidkat és
contraindicatidkat, a diaetetikus és gydgyszeres kezelést, a magas-
lati helyeken tartézkoddsra, illetve az oda- és visszautazdsra stb.

) mulva azonban retroauricularis pir, daganat és fijdalom mutatkozott, | Yonatkozé tudnivalékat és végiil némi tanacs?kkal szolgil 10858
4 szédiiléssel és intensiv fojfijassal az ezész beteg féloldalon, mely néhdny | lati gydgyhelyen sanatoriumok feldllitisit illetéleg. A franczia
# nap mulva egészen eltiint, kisebh érzékenységet spontan és nyomdisra | munkdkndl megszokott elevenséggel irt kinyvet az érdeklsddk
3 hagyvén ott hitra, 14z nem volt. 1896. janudr 1-sején azonban a csees- | govalmehe aianlhatink 5 ;

esonton ismét nagy fijdalmak jelentkeztek, akkor a beteg Kassirdl By d RS

I Budapestre jott; mar most rizéhideg 1épett fel, 389 hifokkal, 140 pulsus-

@ sal. A targyilagos vizsgilat typikus képét adta a csecscsont empyemd- 11, Lapgzemle_

T nak : egy kifogistalan iskola eset, melynél minden charakteristikus tiinet o , 5 S

B meg volt dllapithaté. A trepanatio januir 4-re volt kitiizve, de a mfitét Bor- és bujakértan.

N elitt a tiinetek teljesen visszafejlédtek, a beteg egészen jol érezte magat, : 5 ; % i
3 Elbadé azonban fé]nntartotm a korismét, a miitétet siirgette, de a heteg ,A lupus gyégy té..sé.rol as Unila S6lo sa.?l?yvlkreosot t:apa,sz
3 atyja és orvosa nem egyezett bele. 14 napi megfigyelés alatt a helyzet szal ertekezn.lek.Dubrewlh. és Bcrnard._ Szerzik az ‘?dd‘g 520~
. mindig komolyabb lett, a beteg lesoviinyodott, szenvedett és igy 1896. | kisos sebészi eljardsok (kikapards, skavifikdlds, paquelinezés és
- januir 18-dikin meg lett operflva. A miitéti lelet perisinosus és kozéps6 | kimetszés) felsorolisa utin az edzd szervekkel vald gydgykezelési
R - koponyafiri periduralis talyogot adott,‘mgrt’ll nap :'xlast:\geny a gu]cug médokra térnek 4t. Ezek ugyan elég erélyesen hatnak, csak az
-3 sigmoideust és a fegmen antri-t elpusztitvin, a hitséo és a Kozépsi e e R R e > : 1zik
. koponyafir felé iparkodott betirni, Azonkiviil veszélyes boneztani az’h.atranyul\,ﬁho.gy egdszséges borrel érintkezve est 18. Q0T
P anomalia volt jelen, a mennyiben a sinus kiizel &llott a fiilhalljirat hitsé | ©nna mir 1886-ban kozilte fent nevezett tapasz kezelését, mely
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Németorsziaghan és Angolorszaghan eléggé elterjedt, Franczia-
orszaghan azonban alig ismert. Szerziket egy Unna dltal kezelt
beteg tette figyelmessé, azt tibb betegnél megkisérelték, érdemes-
nek taldltak azt kozolni és alkalmazdsat ajanlani. A salicyl-
kreosottapasz kiilénisen azon elénynyel bir, hogy az egészséges
bort nem edzi. A tapasz naponta egyszer alkalmaztatik és pedig
a bantalom egész terjedelmében. Fajdalom csak a lupusgihik ki-
foszlisa utdn lép fel, mely azonban csak koriilbeliil egy perczig
tart. A tapasz 3— 4SZCICS alkalmazisa utdn a lupusgiobok ki-
foszolnak, 8—10-szeres alkalmazis utin az egész teriilet egyen-
letes sebbé atalakult, kiilontsen ott, a hol a lupusgtbteskék tssze-
folytak, vagy korkorids kehelyszerii borsonyi folytonossighianyok-
kal fedett. A tapasz tovabbi alkalmazisa utdn a sebfelillet diisan
sarjadzik és egyhamar bebiroztetik. Ha a sebfeliilet bebtrzése a
tapasz alatt lassan halad elére, vagy egydltaliban nem kovet-
kezik be, ezt boérsav- vagy zinkoxydkentesesel potoljak. A salicyl-
kreosot-tapaszt kovetkezd esetekben javasoljak: 1. Azon esetek-
hen, midon a beteg minden miivi beavatkozist megakadilyoz és
csak helyi kezelést enged meg. llyen esetekben ez feliilmulja a
tobhi edzi szert enyhébb és fijdalmatlanabb hatdsdndl fogva.
Ajanlatos azonban, hogy az orvos az egész lefolydst pontosan
szemmel kisérje. 2. A lupus superficialisndl, miutin ezen alaknal
csakis a lupusgoboeskékre hat, esakis ezek foszolnak ki és még
oly gibicskéket is feltiintet, melyek szabad szemmel alig litha-
tok. Az utébbiakat a lapisriddal vagy a thermocautherrel edzziik,
midltal a gyogyulis csak elémozdittatik. 3. A lupus elleni miivi be-
avatkozisokndl gyakran eléfordul, hogy eleinte a gydgyulds gyor-
san elorehalad, mig egy bizonyos hatirndl megdll. Daczira a
kiilinféle miivi beavatkozisoknak a sebfelillet nem akar behegedni.
llyen esetekben a salicylkreosoftapasz-kezelés még jo er edme’n) hez
vezethet. (Monatshefte fiir prakt, Dermat. Bd. XXII. oY)
Aschner Artw dr.

A prostata-hypertrophidnak wjabb gyoégyitdsi modjairol
Englisch a béesi orvosegyesiilethen eliaddst tartott. A prostata-
hypertrophia gyégyitdsi eredményeinek megitélésénél két dolgot kell
tekintetbe venni, t. i. magdt a prostatinak megnagyobbodisit és
az ettdl szarmazd higyhdlyag, hiagyvezetékek, vesekelylek, vesék
lobos és atrophids elviltozdsait, A gydgyitisnak sikere tehat e
két tényezotol fog fiiggni. Az tjabb miivi eljdrdsokra mérvadé
volt a Valpeaw és Thompsontdl felvett hasonlatossig az uterus-
myoma és prostata kozitt, tovabba a lerék és prostata kozotti
ardnyos fejlodési és visszafejlidési viszony. Ezen physiologiai
Usszefiiggés képezte azntin a miivi beavatkozdsoknak basisit. Az
dllatkisérlet is kimutatta 1. hogy a prostata viszonyitva a herék-
hez fejlidik és visszafejlidik, 2. hogy ha dllatok teljes kifejld-
désik elott kiheréltetnek, a prostata nem fejlidik tovdabb, hanem
kicsiny marad, 3. hogy ha az dllat teljes kifejlidése utdn castrdl-
tatik, a prostata is visszafejlédik, atrophizdl, 4. hogy eltszir
atrophizil a prostatinak gyurmdja és csak késobb az izomrostok
és a kotoszovet,

Englisch 1757 esetben a herék és prostata kozotti viszony-
rol  pontos feljegyzéseket gyiijtott, melyek kideritették, hogy
10—15H éves korban a legtobb esethen a prostata még nines ki-
fejlsdve, ez csak a 16—20 éves korban kovetkezik he, a 40 éves
kortol kezdve ngy litszik némely esethen a prostata fejlidésének
hatdrait tallépi. E. a prostata-hypertrophia gydgyitisinak hirom-
féle mddszerét kozli:

1. A castratié. Azon kisérleti és klinikai tapasztalat kivet-
keztében, hogy mindkét oldali castratio utin a hypertrophizéilt
prostata is kisebb-nagyobb mértékben visszafejlidik, ezen eljirds
mindinkibb nagyobb tért kezdett hiéditani és az ezen tton meg-
ejtett operatidk mindinkdbb nagyobb ecasuistikit adnak. igy .
120 esetet allitott ossze, melyeknek az életkor b1 — 8D kizitt inga-
dozott. Ezeknek eredményei kivetkezik: ecsak a prostatinak
kisebhedése 2 esetben, csak a vizelésnehézségek csikkenése 32
esetben, a prostata és vizelésnchézségek csikkenése egyiitt 68
esetben. A tartés gyogyulds 39 esethen kivetkezett be, 5T esethen
javulis. A spontdn vizeletkiiiriilés oly egyéneknél, kik ezelétt
mindig kathetert voltak kénytelenek hasznilni, mir 8 dra utédn,
a kivetkezd éjszakdban, vagy a 2—3. napon bedllott. A prostatinak
kisebbedése és a vizelésnehézségek csikkenése mnem tartanak
egyenes lépést, az elobbi tobbnyire lassibb. Ezen kedvezd ered-
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mények daczdra vannak egyének, kik a kétoldali castratiét nem
engedik meg és kiknél az egyoldalit megkisérlették. Az eredmény
nem annyira kielégité, mint a kétoldalindl. Itt is a castralt oldal-
nak megfeleld, ritkdbh esetekben az ellenoldali prostatalebeny
kisebbedését észlelték, azonban hogy ezeknek tisztabb képét
nyerjitk, fovibbi operatiok varandok be.

II. A herék megtartdsa czéljabol @ wvas deferens aldkitése
hozatott javaslatba. Az eddig kozlitt esetek kedvezd perspektivit
nyujtanak, F. egy 6D éves férfit, ki hosszi évek oOta vizelési
nehézségekben szenvedett és kinél 8 nap Ota teljes vizeletretentio
dllott be és ki csak katheter titjin vizelt, ily mdédon megoperilt.
Mindkét vas deferensnek szabadda tétele utan thermacauterrel
2 em. hosszit darabot eltivolitott és varrdst alkalmazott; a le-
folyas teljesen zavartalan volt. Mig a beteg az operatio elbtt
esak eseppekben tudta vizeletét kiiiviteni, addig mar a 9. napon
onként vizelt; a vizelés konnyen torténik, a prostata joval kisebb.
Ujabb idében ismét 2-szer végeste sn]\crrel ezen eljardst. Az ondd-
zsinor valamennyi véredényeinek alikotése a herék iiszkisidésé-
hez vezet, tehdt veszélyesebb, mint a kétoldali castratio. Az arteria
deferentialis alikitése és az idegek Atmetszése czélhoz nem vezet.

II. E. tovabbad etetéseket kisérelt meg fiatal bikdktél nyert
prostata-pastillakkal, Itt az eredmények még nem elég feltiindk,
még tovabbi észleletek sziikségesek. Hosszabb adagolis utin vég-
eredményképen eddig azt tapasztalta, hogy a vizelési inger,
kiilonosen éjjel, tovibbi az iiledék és a fehérnye esikken. Kivet-
kezb pontokban foglalja Ossze javaslatait :

1. Palliativ kezelés és prostata-pastillik etetésének meg-
kisérlése csekélyebh zavarokndl, a hol residualis vizelet még
nincsen.

2. CUsekélyebh rvesidualis vizelet és ecsekélyebh zavarok
mellett rendszeresen leboesatjuk a vizeletet; palliativ-kezelés, mig
a vizelet normalis allapoti; a pastillik etetése megkisérelliets.

3. Bomlott residualis vizelet és stlyosabb tiinetek mellett a
vasa deferentia kétoldali alikitése, ezeknek részbeni kimetszése,
vagy kétoldalii castratio.

4. Epicystotomia a kizépsG lebeny eltivolitisiaval. A vég-
eredmény fiiggivé tétetik a higyszervek felsé utainak d@llapotitél.
A mennyivel elérehaladottabb azoknak meghbetegedése, anndl kisebh
befolydssal bir az operatio a tiinetekre. Aschmer Artur dr.

Apro jegyzetelke wz orvosgyakorlatra.

. Morphinismus gyogyitdsa. Bernabei egy esetet kizil,
melyben egy férfinal, ki naponként 20—30 centigramm morphiumot
fecskendezett bére alda és a kinél a morphinismus tiinetei szer-
felett erds mértékben voltak kifejezve, duboisinum sulfuricum bir
ald fecskendésére (Va—1/2 milligramm pro die) a tiinetek gyorsan
engedtek és a morphium-adagok rohamosan csikkentheték voltak.
3 hénap mulva az illeténél sem morphiumra, sem duboisinra nem
volt tobbé sziikség. (Sem. méd. 1896. 2. sz.)

2. Epilepsidandl j6 szolgdlatokat tehet Barber szerint az
extractum solani carolinensis fluidum, mely nem oly erés hatisn
ugyan mint a brémsdk, a boraxndl azonban hatisosabb. Fileg
akkor haszndlhaté tehit, a mikor a brémsok haszndlatit a létre-

jott psychikus depressiék és acne miatt egy idore czélszerii abba-

hagyni, Naponként 4-szer adandé belble '2—2 kavéskandlnyi.
Mérgez6 hatdsa a szernek épenséggel nincs, (Wiener mediz. Presse,
1896. 17, sz.)

D. Hugysavas diathesis eseteiben Anthony is jo eredmény-
nyel haszndlta a lycetolt, mint a mely egyesiti magiban a piperazin
higysavoldd sajitsdgit az acidum tartarieum diuretikus hatisdval,
Koszvényroham esetében azonnal cstkkenti a fijdalmat. Ize kelle-
mesen savanykas, a gyomor jol tiiri, kellemetlen melléktiineteket
nem okoz. Naponként 1—3 gramm adandd vizben. (Wiener mediz,
Presse, 1896. 17. sz.)

4. Biizos ldbizzadds ellen Orth a formolt ajinlja. A libak,
foleg az ujjak kozti részek minden reggel, silyos esetekben este
is, formol-oldatba (1 evikandl formol egy liter vizre) mértott
rongygyal eridsen bedorzsilendék. A ldbbeli is megtiltendé a
formol-oldattal és azntin ismételten jol kitérlendd. (B(’lllll klinische
Wochensehrift, 1896, 13, sz.)
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Az anatomiai tarsulat iilései Berlinben &prilis
19-dikétol 22-dikéig.

Az idei illés székhelyélil Halle volt kiszemelve, azonban az
ottani anatomiai tanszéknek idokozi megiiresedése miatt Berlinbe lett
athelyezve. Izen alkalommal iilte meg a tarsulat 10 évi fenn-
allasat, a résztvevik szdma azéta évrdl évre gyarapodott, az elsé
illéseken alig voltunk H0-en, most a 300 s néhiny tag kizil
96 jelent meg, ezek DO eldaddst jelentettek be, uigy hogy 15—20
pereznél tobb idé egy-egy eléaddsra nem jutott, igy is csak erds
kitartissal lehetett a bejelentett tirgyakon és szamtalan demon-
stration végigmenni.

Mainap az orvosi tudomdnyok valamelyik dgaval foglal-
koz6onak tobb helyen nyilik alkalom vizsgidlatait eldadni, igy a
nemzetkozi orvosi congressusokon, kiilinféle nemzetek természet-
tudomanyi és orvosi vandorgyiilésein, egyéb orvosi gyiiléseken,
tarsulatokban, akademiikon stb. Azonban az anatomiai tdrsulat
iilései anatomusokra mindezeknél nagyobb vonzé erivel birnak,
mert az eldadd tudja, hogy nagyszimi szakember elitt ad szdmot
faradsdginak eredményeirdl, a kik méltinyoljak a jot s meg tud-
jak itélni a sclejtest. Vegyes szakmijiu osszejoveteleknek megvan
azon hitranyuk is, hogy a velok jiaré mellékes mulatsigok igen
alkalmasak elvonni a figyelmet a kitiizott ezéltél; az anatomiai
tarsulat sziikebb kore miatt az ilyen alkalom elesik, itt a tagok
az egész napot azon czélnak szentelhetik, melyért Osszejottek. A
torekve fiatalokra buzditélag hat a személyes érintkezés a kori-
feusokkal, a korosabbakban oromet kelt a fiatalok szorgalma, a
kiket 6k neveltek, s a kikre orikiitk vdar. A fiatalokban meg kell
lenni a képességnek, mestereik nyomdokain tovahaladni; az &llam
részérél pedig meg kell adva lenni a rugéknak, a melyek Gket
iparkodasra serkentik ; a hol ezek a tényezik hidnyzanak, ott
csakhamar bedll a megdllapodds, a mi okvetleniil hanyatlisra vezet.

Az anatomiai tirsulat nemzetkozi jellegii, minthogy azonban
megalapitéi Németorszighol keriiltek ki, egyelére tagjai tilnyomo-
lag innen valdk., Ez az oka, hogy a franczidk be mnem Iléptek,
belgdk azonban tébben vannak, azonkiviil minden szomszéd dllam-
b6l néhdnyan. Jellemzd, hogy az osztrik egyetemek gyéren van-
nak képviselve az iiléseken, csak a pragaiak jonnek, Béeshil az
idén egyediil Ebner volt jelen, Lemberghil Kadyi, Krakkébol
Kostanecki és Hoyer; mindezek Németorszigban képezték magu-
kat, tehit oda is vonzddnak, ellenben a sajat bécsi iskola tartoz-
kodd, A jelesebb anatomusok koziil jelen voltak az sz Kolliker,
Waldeyer, IHis, Retzius, Kollmann, Schultze J. E., Schwalbe,
Merkel, Lébouecq, Nussbaum, Hertwig O. sth. s egy sora a fiata-
labbaknak, kozottiik egy kaliforniai, japani és romin is,

A mostani iilés ngy, mint a megelozik, bebizonyitotta, hogy
a modern anatomia a végit6l eliitd wj irdnyt kivet A leird és
tajboncztan az anatomia minden Aganak alapja, ezek tanitisi
czélokbdél el nem hanyagolhatok; a ki azokon felilletesen megy
it s azonnal magasabb regiokba ecsap, abbdl lehet ngyan jo buvir,
s hasznos szolgdlatokat is tehet a tudoménynak, de jo tandr és
intézeti igazgaté nem valik belgle. Az anatomia olyan mint az
¢pitészet : barmi szép terveket tud valaki papirra vetni, nem fogja
azokat gyakorlatilag kivinni tudni, ha a technika minden eljdrdsa-
ban nem otthonos, a jo épitésznek a palléri manipuldezidkat sem
szabad elhanyagolni, az anatomusnak a kés- és csipeszszel vald
praeparilast épen nem. El6bb a praxis elemei, azutin magasabb
theoria, a kettének egymast ki kell egésziteni. A fiatalabb nemze-
dék egy része gyors léptekkel akar a kezdeti nehézségeken at-
repiilni s mindjirt az irodalomban szerepelni, sehol annyira, mint
Németorszdghan. A kés- és csipesz-anatomia kezd kimenni a
divath6l, pedig meg kellene gondolni, hogy helyes anatomiai alapot
esak praepardlissal lehet megszerezni. Paraffin, mikrotom, anilin-
festék mainap annyira tillengenek, hogy csak elvétve dolgoznak
egynémelyek kés- és csipeszszel is, e miatt igazi praeparatiot
nemsokara lupéval sem lehet majd felfedezni, de kétségteleniil
csak egyideig, mert a dolog lényegében dll, hogy a reactiénak
be kellend kivetkeznie. Mdis kérdés a buvdrlati iriny, ennek tjat
kell keresnie a tudomany elébbvitelére, ilyenek az anatomiiban a
szervezet mechanikdja kifejlodott dllapotban és fejlidés idején, az
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egyéni fejlddés (ontogenia) szabdlyai, az dllatesoportok faji fejls-
dése (phylogenia), a lények szerkezetének szabilyai egybevetés
itjin (Gsszehasonlité boneztan), a szervek finomabb szerkezetének
kideritése nagyitoval és vegyi szerekkel (histologia, histochemia),
az elemi szervek fejlédése (histogenia), €16 allatokon végzett miivi
behatisok eredményei a szervekre sth. Mindezekhez a vizsgilati
mddszereknek egész seregét kell a buvirnak elsajititania, finomabb
eszkozokkel vald praeparilis, vegyi szerekkel valé elbinds, kép-
ir6i modellozis, photografildsi jirtassig, rajzolé képesség stb.,
s mindezek felett higgadt, jozan itélet elkeriilhetetlen, mert az
eredménycknek eriszakos keresése s mohé kozlése igen alkalmas
tévedésekre vezetni. Ez az oka, hogy az utébbi évek anatomiai
irodalminak nem csekély része mdris nyugoszsza orok dlmait, l'Igy
litszik, hogy ezek kozé tartozik Cajal djabb elmélete a gliasejtek-
r6l, melynek alaptalansiga ellen Killiker szélalt fel a gyiilésen ;
a Golgi-fele eljardssal elddllithaté gazdag recze idegtermészetét
a hallészervben Krause R. vitatta methylen-kékkel végzett vizs-
galatai alapjan; a Golgi-féle eljirds eredményei még mas kezelések-
kel ellenirizendik, egyelire egész hatdrozottsiggal sem mellette,
sem ellene &lldst foglalni nem lehet, bar kétségtelen, hogy igen
sok positiv adatot szolgaltatott.

178‘.)6. X l‘._f. 82,

Az elbadott tirgyak az anatomia minden nevezetesebh agit

felkaroltak., Boncetani eléaddsokat tartottak : Schwalbe (Strassburg)
a hugyvezetd esi lefutdsi viszonyairdl embernél és emlis dllatok-
ndl; Waldeyer (Berlin) és Fritsch (Berlin) az dgyéki esiillorél, az
el6bbi petefészki drvokrdl is, Gerota (Bukarest) a hasfalak és higy-
hélyag nyirokereirél, Bardeleben (Jena) a homlokelstti és mogitti
esontrél, Apolant (Berlin) a sugdrdiczrdl, Léboueq (Gent) a sok-
ujjusdgrol, Mihdlkovies (Budapest) az arez {iregeirdl, Rawitz
(Berlin) a kozponti halloszervril. E hely nem engedi meg, hogy
mindezekrtl referdljak, az értekezések tgyis nemsokdra meg fog-
nak jelenni az anatomiai tdrsulat kiadvdnyaiban, dltalinos érdeké-
nél fogva csak Rawitz eldaddsarél referdlok rividen. Ismeretes,
hogy fehér kutyak (egerek is) kék szemesillaggal egészen siiketek.
Bgy ilyen kutydt kapott Rawitz a berlini dllatkerthil, ennck
agyvelején bemutatta, hogy a kampoitekervény végdarabja (uncns
hippocampi) egészen csenevészes volt, e szerint a hallds kizpontja
ezen tekervényen van elhelyezve.

A sedvettani tirgyak koziil megemlitendtk : Kalliker (Wiirz-
burg) és Lenhossék (Tiibingen) az idegrendszer finomabb szerke-
zetérsl, DBavfurth (Rostock) a méh hédmsejtjeit egyesitd finom
hidakedl, Schultze J. K. (Berlin) a sejtharvtyikrél, Krause R.
(Berlin) a halléideg végzédésérsl, Kostanecki (Krakké) a
centrosomakrol sth. Kolliker készitményeken demonstrilta, hogy
a latoideg teljesen keresztezddik ; hogy a physiologusok és Kklini-
kusok ezen eredménynyel lhogyan fognak meghékiilni, egyelire be
nem lathato.

A fejlédéstani eldaddsok kiziil felsoroljuk Bardelebenét (Jena),
a ki az onddtestek keletkezésérsl erszényes dllatokndl értekezett,
Kopsel (Berlin), Sobotta (Wiirzburg) és Corning (Kaul) a esontos
halak esiraszegélyérsl, Schultze 0. (Wiirzburg) a testszelvények
fejlodésérol, Ziegenhagen (Berlin) a csontos halak vérkeringésé-
nek fejlodésérsl, Spee gréf (Kiel) a tengeri malacz petéjének elst
fejlidésérsl, Virchow H. (Berlin) az amia-hal petéjének bardzdili-
sairél, Nussbaum (Bonn) izomfejlidésrol, Kaestner (Lipese) tyik-
nil a koltés megszakitisa dltal keletkezd torzképzidésekril,
Riickert (Miinchen) a porezos halak elsé fejlédésérol sth. széltak.

Mindezen eldaddsok demonstratidkkal tablakon, villamos
vetitésekkel, makro- és mikroskopiai készitményekkel voltak
egyhekitve, ez még lényegesebb volt, mint a puszta eléadis, mely
utélag is elolvashaté. Annyi volt a litnivald, hogy a refjuk
szentelhetd id6 nem volt elégséges mindennek a megszemlélésére,
A géresiivezd terem minden nap délelott és délutdn is mis térgyak-
kal volt megtiltve, goresd tetszés szerint volt rendelkezésre
boesdtva, egynémelyik demonstralé 12— 15-6t vett igénybe, a mi
csak gy volt lehetséges, hogy egyéb intézetek is atengedték
géresiveiket, Leitz pedig nagyszému tjakat kiildott be.

Az iilések helye az els6é két mapon az I-si, a harmadik
napon a Il-dik anatomiai intézet volt. Az elbbi a hetvenes évek-
ben épillt Reichert vezetése alatt (most Waldeyer az igazgatdja),
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az utobbi tavaly lett kész és Hertwig 0. igazgatosiga alatt A4ll.
A két intézet egyenrangt, de miikidésiikben eltérok. A Il-dik
boneztani intézet nincs ellatva boncztermekkel a tanulék dolgozatai
szamara, bar ilyenekkel egyesek benmne foglalkozhatnak buvirlati
czélokhol 5 a kiotelezé boneztani gyakorlatok esak az 1-s6 bonez-
tani intézetben tartatnak, a hol 600 felett van a beiratkozottak
szama. Ily tomeget fermészetesen csak nagy segédszemélyzettel
lehet megbirni, arra van nehdny rendkiviili tandr, prosectorok és
sok segéd. A II-dik boneztani intézet feladata inkabb a fejlédés-
tan és szovettan miivelése —- bdr ilyeneket -az I-s6 boneztani
intézethben is végeznek —, s ezen czéloknak megfelelleg van be-
rendezve, de ezekre azutin fényesen. A tanterem szinhdzi nézo-
térhez hasonlo diszes felszerelésii, az iil6helyek felhajté rugékkal
vannak ellitva, mint a zdrtszékek, fényezettek és dtlikgatottak,
a padok irédeszkdja fel- és lehajthaté, a kinnyebb kizlekedés
kedveért; az ajtok és ablakok fiigginyokkel vannak ellitva, a
falak izléses deszkaburkolattal fedettek, anatomiai intézetekben ily
fényiizéshez mem vagyunk szokva A padok elitt kiozepett a
villamos projectio van elhelyezve, ennek mainap anatomiai intézet-
ben mar nem szabad hidnyoznia, A goiresivezd terem igen nagy,
ablakai akkordak mindkét oldalon, hogy magas iiveghézhoz hason-
lit. A muzeum bdr 1j, maris gazdag, kiilonosen az Osszehasonlité
boneztani és fejlodéstani készitmények igen vilasztékosak. A tibbi
helyiségek minden modern vizsgilati eszkoziil bioven fel vannak
szerelve, ilyeneknek beszerzésére a porosz kormény elétt a kolt-
ség kérdése mellékes.

A programmba fel volt véve az dllattani intézet és muzeum
megtekintése is.. Az elobbi Schultze 1. E., az utébbi Mibins igaz-
gatosiga alatt 4ll. A gyiijteménynek gazdagsigirél fogalmat ad,
hogy benne 13 zoologus, 6 praepardtor, megfelels szimi szolga
van #dllandd allami alkalmazisban, s Mibius dllitdsa szerint mindez
kevés a beérkezt anyag feldolgozdsira. Sajit tanulminyok vége-
zésére gazdagabban felszerelt dllattani muzeumot sehol sem taldlni,
a termeken csak keresztiil futni 2 dériig tartott.

Az eléaddsok és demonstratiok reggel 9-t61 este '2T-ig
tartottak, azutin kovetkezett a tirsadalmi szivélyes érintkezés a
restauratitkban vagy hivatalos vacsorikon. Mert ~bevett szokds;
hogy az anatomia helyi tandrai hiziuraknak tekintik magukat, a
kik kitelességiitknek tartjdk a megjelent tagokat megvendégelni.
Berlinben Waldeyer, Hertwig 0. és Krause V, littik el vendégei-
ket szeretetreméltdsiaggal, azonkiviil volt hivatalos banket a Hotel
Monopolban holgyek jelenlétével.

A jove évi iilés székhelyéill husvétra Gand van kijeldlve
Belgiumban, azutin tervben van Délnémetorszdg, 1899-re Budapest.
Addigra 11j anatomiai intézetiink elkésziil, s ott méltéan ellit-
hatjuk vendégeinket optikai eszkozikkel, mert mainap erre még
képtelenek volnank.

(Vége kiivetkezik.)

Kiilfoldi gyogyklimas helyek és vizgyogyintézetek.
V.
Franczia Riviera.
Menton, 1896. januir 24,

A télszakdn egészséges emberre is szinte biiviis hatdsi szo
a czimben azt sejtethetné, hogy a foldkozi tengermellék ama hijos
darabjinak a szépségeit fogom legelsébben is papirra vetni, hogy
azutan Nizza, a szép, a hires Nizza magasztalisiban nyerjen be-
tettzést az irdsom. Nos, a Riviera téli tavaszit, leirdsokbdl legaldhh,
ki-ki eléggé ismeri, Nizza pedig nem a legszebb hely a franezia
déli parton. Szebb is van ndla és a mi a i, beteg ember szdméra
alkalmasabb, mint az. Féleg a Riviera di ponente bejarasakor vilik
szembeditlové, mennyire megsinyli egy gydgyhely, ha hirre vergtd-
vén, erdsen fellendiil. Mert virossd lesz és a virosok hygienéje
tudjuk, mindig mogitte 41l a kisebb helyekének. Még rosszabb,
ha mdr eredetileg is nagyobb — viros charakteri — helyre hiz-
nak a betegek iidiilés ¢zéljabdl. Nem szelloztetném e dolgot annyira,
ha nem littam volna Nizzdtél egy par kilometer tdvolsdgra
Beaulien-t. Erre talin a szinhdzat és concerteket betegségében is
imdd6é ember azt mondand: unalmas, de orvosi szemmel nézve, téli
gyogyklimis helyiil alig littam megfelelibbet s még a szemnek
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is vonzébbat nilanil. Egy bdjos kis obilben, észak és északkelet
felol hatalmas sziklabdstydtél védve fekszik részben a hegyoldal-
ban, részben a tengerparton a csekély terjedelmii kizség, melyhez
a legkellemetlenebb szél, a tramontana, egydltalan nem férhet hozza,
a mi levegiramlisa van, az dél feldl ji és talin némileg nyugat
irdnyabol, a hol Nizza felé kissé elalacsonyodnak az olajfaerdis
dombok. A vegetatiét nagyobb pompdjiban nem lithatni sehol a
Rivierdan, mint e kis foltjin a partnak. Roskaddsig nyild virdggal
telt rozsaté wellett narancs, czitrom, témérdek palma, bambusz,
borsfa, eucalyptus, a hegyoldalakban mindeniitt olajligetek. Nem
tudom, igaz-e, de jellemz8, hogy épen Beaulicu-ril és orvos sziji -
b6l hallottam, hogy a franczidktol , Kis Afrikanak" nevezett észak -
keleti részében megérnék a banin. Csond, melyet esak itt-oft
szakit meg egy-egy szépen énekld olasz kolduslednyka hangja az
6 ,Santa Lucid“-javal, kevés kizlekedés, tehdt szaraz idiben is
kevés por, egy pdr jo és csinos hotel, pensié (esalidok szdmdra
is), nem mértfildekre terjedd, de elég sok sétahely a pazar nap-
sugarban, valéban alig elegend felsorolisa az elénydknek, a mivel
ez a kis hely (Nizzatol vasiton !/1 oranyira) bir. Bar az ott idéz
idegenek szima még csekély, de az évrol évre szaporodd orvosok
szima mutatja, hogy Beaulicw maris rohamosan emelkedik.!

Kisebb, de igen j6 téli sticzidkul ajdnlkoznak még a kiizelben
Villefranche sur mer (Beaulieu és Nizza kizt) és La Turbie sur
mer (Beaulieu és Monaco kizt).

A 100,000 lakosti Nizza (Nice) nagy boulevardjain egy kis
Paris hullimzik, a sok suhogd selyemruhdtél felkavart por a
franezia parfumeria kiilonboz6 miiremekeivel egyiitt kerill a titdékbe
(mert éntézni jobban dntdzhetnének), a kiltdi nevii 6bol (Baie des
Anges) partjdn a sétalds arvanylag kevés szépséget nyujt a szem-
nek és a nagy sokasig miatt, mely a Promenade des Anglais-t
rendszerint jirja, beteg embernek nem alkalmas. A szélvédettség
tobb kivdnni valét hagy. A hémérséklet persze ndlunk tavaszinak
ismert, az elmilt év deczemberében a reggel 8 ¢rai mérések mini-
muma 6'5° C. volt, maximuma 13‘8° C., ez azonban a franczia
Riviera helyeinek dltalinos sajitja. A relativ nedvesség a mondott
id6ben 60 és 79%% kizt ingadozott, De van Nizzdnak két jol be-
rendezett vizgyégyintézete. Mindketté igen értelmes orvostél zart
intézet mintdjéra van vezetve és a varoson kiviil, bar téle nem
messze fekszik kertek kizepette, védett helyen. Ezek reconvales-
censeknek, idegbajosoknak, gyomorbajos embereknek, sot phthisikus
egyéneknek is° még a legjobban ajinlhaték., Egy inhalatorium,
melyben féleg mentholbelélekzést haszndltat az orves, komprimalt
levegéhoz vegyitvén a mentholgiziket, elég jol miikodd intézet.

Nune venio ad fortissimum virum. Ha Beaulien kicsiny és
unalmas, Nizza meg (kivéve a két intézetét) a pompéds Grand
Opéra de Nice jelenléte ellenére is inkdbb ép embernek vald, ott
van a kozépit Cannes. J6 is, szép is. A ,Casino des Fleurs” itt
is ad szorakozasra alkalmat, de ez mar maga megfelelbb, mint
Nizzaban, melynek mindkét casindja egy csopp kert nélkiil vald,
mig a cannes-i mulatéhely, mint a neve is mutatja, egy paradicsomi
kert kiizepén fekszik. A veranddin vald térsas egyiittlétel egyszers-
mind kinn idézés a legszebb természetben, a mely télnek idején
Jurdpdban lelhetd. Cannes a zord szelekt6l jobban védett, mint
Nizza, tengerpartjin palmasoros elegins és portalan sétait vezet
igen nagy tdvolsigra csinos villik szegélyén (Promenade de la
Croisette). A tenger tiszta fovenyhez ziditja az it mellett locsogd
habjait, mig Nizza partjan egy disztelen kavies sivatag terjed
nagy szélességben a vizig. Mindeniitt sok kert, a hotelek nagy
része is remek diszkertek kozepette (H. de la Suisse), a kizelben
gyengén menedékes és emelkedd utakon szépséges vilgyecskék,
domboldalak érhetok, virdgzé mezovel és illatos bokrokkal janudr
haviban. A Nizziban tivolrdl litszé havas hegyormok festdiségét
a benyomds szelidsége kedveért szivesen nélkiilozi az ember. Egy
luxus gyégyhelynek tervezett, de az altalinos pénziigyi hanyatlis
miatt abban maradt stdezié lévén Cannes, itt minden ardnylag
elég oles6 is. A gybgyhely nyngati végén a tengerparton egyenest
délnek 4116 , Asile Dollfus®, mas néven Hospice maritime pour les
enfan s lymphatiques serofuleux, egy genfi komité dltal igazgatott

I Sajnos, klimatologiai részlctes megﬁgye]ésekhez nem lehetett a
helyet illetéleg jutni, mert az elsi orvos, a ki erre rdszinja magit, egy
angol, még esak ubhiny hete, hogy ott megtelepedett.
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intézet, valohan parjat ritkité szép miive az okos emberszeretet-
nek, Iirtelmes diakonisszak feligyelete alatt 21 ledny és 11 fit-
gyermek volt épen az épiilethen, a kik 3—4 hdénapra nagyrésat
ingyen vétetnek fel az asilumba. Scrophulis e¢sontbantalmalk,
mirigypamatok, zArédni nem hajlandé genyedzi jaratok éktelenitik
el az aprd népet, mikor az intézetbe lép és tavaszig a folytonos
szabadban 1étel, jo diaeta, naponta egy-egy rovidke megmerités
(teljes fiirdd) a tenger vizében (12—13° C.) az 6 robordlé hatdsa-
val, esetenként igen szép javulist eredményez. A felvétel inter-
nationalis,

Monaco-ban a ,Thermes Valentia“, mely berendezésérsl
maga azt mondja a prospektus czimlapjin: ,les plus beaux et
les plus complets du monde“, a hydrotherapia, elektrotherapia,
massage, serotherapia, inhalatios gyogyitis mindennemii eszkozeé-
vel disan felszerelt nagy etablissement. Driga, a jatékbarlang
kizelsége (oda litszik) erkilesileg undorito.

Menton-nal mar rividen kell végeznem. Ilirves szélmentessége
mar a hegyalakulisbél folyélag nem felel meg teljesen a valosiag-
nak. De hogy Nizzdndl pl. egyenletesebb melegii, mutatja a nagy
czitromtenyésztés, a mely Mentonban és kozvetetlen kornyékében
folyik. Alkalmas sétahelyek dolgiban Cannes és Nizza kozott 4ll.
Egy lengyel orvosnak jol berendezett inhalatoriuma 4ll fenn a
gyogyhelyen, Kuthy dr,

Heti szemle.

Budapest, 1896. mijus 8-dikdn.

Meghivé az 1896. évi szeptember hé 13., 14, 15, és 16.-4n
Budapesten tartandé kozegészségi és orvosiigyi congressusra. Nagy
iinnepre késziil hazank. Ezeréves fennillisat fogja megiinnepelni. S midén
az iinnep lélekemel$ mozzanatai elvonulnak szemiink elGtt, az emlékezet
nemzetiink czeréves életének diesiségeit s viszontagsagait vardzsolja
elénk. Fontos tanulsigokat rejtenek ezek magukban s nagyon alkalmasak
arra, hogy mindnydjunk lelkében egy kizis, nagy gondolatot. ébreszsze-
nek : azt, hogy az ozeréves magyar dllam fennmaradasit, megszilardulisat,
gyarapodisit minél tokoéletesebb, minél erdsebb intézményekkel bizto-
sitsuk. Ezen intézmények soriban bizonyira kivialé helyet foglalnak el
azok, melyek a haza népe Usszességének egészségét megdvni, gyarapitani
vannak hivatva.

Egészségiigyi intézményeink még hidnyosak ; nem érték még el a
fejlédésnek azt a fokat, a melyre a nemzetnek sziiksége van. Sziiksége
van, mert csak egeészséges, er6s nemzet felelhet meg azoknak a nagy
feladatoknak, a melyekre hivatisa ntalja,

Tagadhatatlan az is, hogy a kozegiészségiigygyel szoros vonat-
kozasban all6 orvosi kizszolgalat s orvosi magangyakorlat krében olyan
viszonyokat talilunk, a melyek az orvosok miikidésére bénitélag, buzgal-
mukra nyomasztolag hatnak.

Pedig a kozegészségiigy eszméinek hordozdi elsd sorban az
orvosok : 6k mivelik az egészségtudomanyt, a mely elvet, irdnyt ad az
cgészségligyi torvényhozasnak s kozigazgatisnak, az egészségiigyi
technikanak s bizonyos tekintetben a taniigynek is, a melyek az egész-
sbégtani igazsigok alapjan juttathatjak valéban sikeres megoldisra a
gyakorlati egészségligy nagy feladatait.

E feladatokkal tisztiban kell lenni.

Ezért kivaléan fontos dolog, hogy a hazai orvosiigy és kizegész-
séeligy bajait, hianyait alaposan megismerjiik s azutin az orvoslis esz-
kizeit, modjait kellben mogvialogassuk., Azt hiszszilk, hogy erre az
orvosok, mésrészt a kozegészségiigy terén (pl. a térvényhozas, kizigaz-
gatas, technika, taniigy stb. kérében) miiktdd mis szakemberek orszdgos
gyiilése volna leginkabb hivatva,

Tlyen szempont vezette az orszigos kizeglszsigi egyesiiletet, a
budapesti kir. orvosegyesiiletet, a kizkorhdzi orvostirsulatot, a balneo-
logiai egyesiiletet ¢és az orvosi kort, midén a Budapesten ecgyiittesen
tartand( kizegészségi s orvosiigyi congressus rendezésének eszméjét el-
fogadtik s elfkészitésének, szervezdsének foladatit rednk, a congressus
szervezd bizottsigira rubdztik.

Mi tirekedtiink ennek a feladatnak megfelelni.

Reméljiik, hiszsziik, hogy congressusunk eszméje visszhangra fog
talilni. Programmjiba nagy jelentOségli kizegészségi s orvosrendi iigye-
ket foglaltunk ; olyanokat, melyek egészségiigyiinknek tgysz6lvin alap-
kijvei 8 a melyek czélszerli elGkészitésével congressusunk aktualis és
nemzeti sziikségletnek fog megfelelni.

congressus rendezésére kikiildott szervezi bizottsig tehat
bizalommal jarul hazink orvosaihoz, torvényhozéihoz, tirvényhatésigai-
hoz, nemkiilsnben a technikinak s a taniigynok, sth.-nek kozegészség-
iigyi téren is buzgllkodd képvisel6ihez, hogy congressusunkon részt
venni 8 igy a haza kizegészségiigyét elémozditani sziveskedjeneck.

Budapest, 1896. évi mirezius ho 23-dikan,

Fodor Jézsef dr., a szervezd bizottsig elntke. Babarezi-Schwarizer
Ou6 Ar., aszervezd bizottsig misodelntke. Frank Odign dr. &s Imrédy
Béla dr., a szervezd bizotisig titkbrjai. Rigler Gusztdar v, és Martin Sdndor
dr., a szervezd bizottsig jegyzii. Rdkosi Béla dr.a congressus pénztirosa.
Biicker Jozsef Ar., Barbdas Jézsef dr., Boleman Istedn dv., Bike Gyula dr.,
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Chyzer Kornél dv., Csapodi Istvan Qdr., Csatdry Lujos dv , Duldeska Géza dr.,
Elischer Gyula dr., Gerldczy Zsigmond dr., Hégyes Endre dr., Iosvay
Lajos dr, Jorddn Ferencz dr., Kétli Karoly dr., Kiridsi Jozsef dr., Kurtz
Gusztav dr., Liw Sdamuel dr., Ludvik Endre dr., Mezey Adolf dr., Novilk
Kndre dr., Weszely Jozsef dr., Papp Samu dr., Pertik Otto dr., Raisz
Gedeon dv., Réczey Imre Ar., Schichier Miksa dr., Schwimmer Eraé dr.,
Szegh Kalmdn qdr., Tauffer Vilmos dr., Téth Lajos dr., Vidor Zsigmond dr.,
a kizegészségi és orvosiigyi congressus szervezl bizottsiginak tagjai.

A millenniumi kizegészségi és orvosiigyi congressus tiszteletbeli
elntikei: Perezel Dezsl, beliigyminister és Wiassics Gyula dr., vallis- és
kizoktatisiigyi minister, Elndke Kordnyi Frigyes dr., egyet. tanar, fo-
rendihizi tag. A kizegbszségi szakosztily elntke: Chyzer Kornél dr.,
ministeri tandesos. Az orvosiigyi szakosztily elntke: Kéti Kdaroly dr.,
egyet. tan., a budapesti kir. orvosegyesiilet elnike.

A congressus programmja a kovetkez(: 1896. évi szeptember hé
13-dikén, vasirnap este 8 Orakor: Ismerkedd Osszejivetel a kidllitdsi
iinnepségek esarnokaban.

weptember ho 14-dikén hétfén, d. e. 9 drakor: 1. Megnyitd iilés.
Elnvk : Kordnyi Frigyes dr., egyetemi tanir Budapest. Jegyz0k : Frank
Odiin dr., kir, kizeg. feliigy. Budapest. Imrédy Béla dr., kérhazi fGorvos
Budapest. Megnyitd beszéd. Mondja: Kordnyi Frigyes dr., a congressus
elnke. Udviizld beszédek, Jelentés a congressusra vonatkozé mozzanatok-
rél. BlGterjesati : Frank Odon dr, a szervezd bizottsig titkdrja. A con-
gressus szakosztilyai tiszteletbeli elntkeinek s tiszteletbeli jegyzGinek
megvilasztisa. A congressus napirendjének bemutatisa, A megnyito
iilés berekesztése. 2. A kizegészséyi és orvositgyi szakosztdly egyiittes iilése.
Targy : Az egdszségiigyi kizigazgatds szervezése. EInokok : Chyzer Korndl dr.,
ministeri tandesos Badapest, Kétli Kdroly dr., egyetemi tanir Budapest,
Jegyz6k : Martin Sdngor dr., orvos Budapest, Rigler Gusztdv dr., tandr-
segbd Budapest. El6addk : Brewer Armin dr., megyei t. féorvos Temes-
vir, Horvith Béla dr., Hontvirmegye fdispinja, Molndr Antal dr., urad.
orvos Lébény-Szt.-Mikiés, Raisz Gedeon dr.,, kir. kizeg. feligyeld
Budapest, Ruffi Pdl dr., Barsvirm. alisp. Aranyos-MarGth, Schiitzenberger
Endre dr., kizségi orvos D.-Foldvar.

Szeptember hé 15-dikén, kedden d. e. 9 brakor: A kizegészségi szak-
osztaly iilése. Tirgy : 1. Faészségiigyi  statistika. «) Budapest egészség-
ligyi statistikdja. b) Magyarorszig egbszségiigyi statistikdja, BElndk : Ldng
Lajos dr., egyet. tandr, orsz. képv. Budapest, Jegyzik : Békésy Géza dr.,
min. fogalmazé Budapest, Thirring Gusztdv dr., f6v. stat. hiv. aligazg.
Budapest. Elfadék : Kdrdsi Jézsef dr,, a fivirosi stat. hiv. igazgatdja
Budapest, Rdgth Zollin dr., egyetemi ny, rk. tanir Dudapest.
— 2. A4 szegényiigy szervezése. Elndk : Grof Teleki Géza, v. b, t. t., orsz.
képvisels Budapest. Jegyzik: Faragé Gyula dr., orvos Budapest, Hainiss
(Féza dr., orvos Budapest. El6adok: Novdk Endre dr., kérh. igazgatd
Ungvér, Tabddy Jend dr., Ungvirmegye fGjegyzlje, Grof DTeleki Géza
orszigeyiilési képviseld Budapest,

Szeptember hé 15-dikén, kedden d. u. 22 drakor : Az orvosiigyi szaks
osztdly iilése. Thrgy : 1. Betegsegélyzi egyesiiletele és pénztirak. Elntk :
Purjesz Zsigmond dr., egyet. tanfr Kolozsvir. Jegyzik: Friedrich
Vilmos dr, a ker. betegsegélyzl pénztir foorvosa Budapest. Magyarevics
Miaden dr., ker. tiszti orvos Budapest. Elfad0k: Pefz Lajos dr, tisati
fGorvos Gydr, Prochnov Jizsef dr., egyet. magintanir Budapest, Tihanyi
M¢r dr., m. kir. renddr-orvos Budapest. — 2. Ingyenes orvosisegélynyujtds.
Lintk : Tauffer Vilmos dr, egyet. tanir Budapest. Jegyzlk: Chyzer
Béla dr., ker. orvos Budapest, Temesvdry Rezsé dr., orvos Budapest.
Elbaddk : Csapodi Istedn dr., egyet. ny. rk. tanir Budapest, Jurkiny
Emil dr., orvos Budapest, Loewy Lipét dr., orvos Pées, Szabé Dénes dr.,
egyetemi tandr Kolozsvér,

Szeptember hé 16-dikdn, szerddn d. e. 9 Orakor : A kizegészséyi szalk-
osztdly itlése. Thrgy : 1. Fertozd betegségek elhdritdsa. Elntk: Gebhardt
Lajos dr., tiszti fGorvos Budapest. Jegyzlk: Gerlczy Zsigmond dr.,
kérhazi féorvos Budagest. Sechermann Adolf dr., tiszti fGorvosi helyettes
Budapest. El6addk : Csatdry Lajos dr., egészségiigyi tandcesos Budapest,
Frank Odin dr., kir. kizegészségi feliigyeld Budapest, Jdsa Andrds dr.,
megyei tiszti fGorvos Nyiregyhiza. — 2. A lakds egészségiigye. a) A lakis
egbszsbgiigye kiizségekben. b) A lakis egészséoiigye virosokban. Elntk :
Hieronymi Kdroly, v. b. t. t., orsz. képv. Budapest. Jegyzbk: Farkas
Kalman, kir. fomérndk Budapest, Sehuschny Henrile dr.,, orvos
Budapest. Elfadék: a) Fodor Jézsef dr., egyetemi tanir Budapest,
Miklds Odin orsz. képviseld Budapest. b) Gerldezy Karoly Budapest elsi
alpolgérw., Leckner Lujos ny. min. tanfiesos Budapest. :

Szeptember hé 16-dikdan, szerddan d. u, 2 és [€l drakor : Az orvosiigyi
szakosztdly Gilése, Targy : 1. Orvosi segély- és nyugdijiigy. Elnbk : Higyes
Endre drv., egyetemi tanir Budapest. Jegyzik: Fodor Géza dr., tandr-
segbd Budapest, ifj. Sikldssy Gyula dr., kérh. f6orvos Budapest. Elfadok :
Papp Samu dr., orsziggyiilési képviseld Budapest, Schulhof Jakab dr.,
fGorvos Budapest. — 2, Orvosi kamardlk. Elntk : Miller Kdlmdn'dr,, min,
tandesos, kizkorh, igazg. Budapest., Jegyzlk: Kuzmilk Pal dr., tanir-
segbd Budapest, T6thfalussy Gyula dr., ker. orvos Budapest. El6adok :
Berkovies Miklés dr., ker. orvos Nagyvérad, Farkas Jend dr., kir. kiz
egtszsbgi foliigyeld Budapest, Liw Sdémuel dr., orvos Budapest. — 3. Be-
rekesztG iilés. Elndk: Kordnyi Frigyes dr., egyetemi tanir. Jegyzik :
Frank Oddn dr., kir, kizegészségi feligyell, Imrédy Béla dr., koérhizi
féorvos.

ERF

Budapest székes f6viros kozegészségi allapota 1895-ben.
(Vége.) Korhdzaink legnagyobb részo maris talzsafolt, ezen zstfolast
pedig a tobbnyire idegen illetoségii és honossiagn betegek idézik eld,
mely allapot nemesak a hygienikns kivetelményekkel all szemben,
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hanem azon visszas allapofra is vezet, hogy hely hiany miatt a silyos
betegek felvétele is nehiézségekbe iitkozik, Allami korhdz székes f6-
varosunkban egyaltalan. nincsen, még a Pasteur-féle gyogykezciést
igényld ohmart beteo'ek is a szt Istvin-kérhazban lattatnak el jollchet
gyogykezelésiikot az orszigos Pastenr-intézetben nyerik.

Székes fovarosunk kérhizak épitése és fenntartisa tekintetében
clismerdleg jclentékeny aldozatkészsiget tanusit, jelenleg is egy nagyobb
szabasi korhiz létesitésén faradozik, mégis a jelzett zsifoltsigi dlla-
potok kivetkeztében — korhazi dpolist igényld betegek elhelyezését
illetileg — a jovire uéave szomori kildtasaink vannak, a mire nivesatd
hatassal van még azon koriilmény is, hogy a koérhizi zsifoltsigot eld-
idéz6 betegek nagy része idegen illetGségii, s6t honossigi, a kik utin
behajtandd kérhazi dpoldsi dijak Gsszege évrdl évre ijesztéen novekszik,
s0t mir a korhazi alap kimeriilésével fenyeget.

A székes fGviros megfigyel6 osztilydn a mér évek ota ismert
zsufoltsag, s egyéh, az intézet czéljival ellentétben 4ll6 allapotok ma
mar a tarthatatlansagig fokozédtak. A megfigyelG osztily ezéljatol el-
térdleg ma tényleg té bolyda; a mennyiben az ott elhelyezést nyert
betegek igen mnagy részének megfigyelése hefewcodven, azoknak
tebolydal e]hcl)ucw vilt indokoltta, s daczéra a korhiz igazgatisaga
részerdl az elszallitds irdnt tett Plutmusnusekne\, azok az esetek leg-
nagyobb részében eredményre nem vezettek. Ezen koriilménynél fogva
a megfizyeld osztaly ma mar annyira zsafolt, hogy az agyak kizé
szalmazsakoknak elbelyezése valt sziikségessé.

Mindezen koriilmények kizott felette kivinatos egy nagyobh
szabast Allami kdérhaznak siirgds felallitisa, valamint az elmebetegeknek
allami tébolydaba leendd siirgés elhelyezése.

A betegapolasi koltségek behajtasa tekintetében sziikségesnek
mutatkozd intézkedésck — surgetesek alokjaban — megtétettek ; az
eredmény azonban egydltalan nem kielégité. A rendelkezésre allé 1894,
¢évbeli adatok szerint emelkedett az dpolisi dijak hatraléka, 1 év alatt
18)4-ben, Gsszesen 120,690 frt 26 krral. 1894, év végén a kint levd
apolasi hatralék kitett 1.030,949 frt és 52 krt. Ezen hmnhlhs Osszeg, a
mely, ha rendelkezésre allm, a székes f6virosnak elé asbéoes volna egy
1j kozkorhaz felallitasira, majdnem clveszettnek tekinthotd ; ; 8 ha figye-
lembe veszsziik azt, hogy a jelin viszonyok kizitt ezen dllapot  évrél
évre ismétlddvén, maris tarthatatlanna valt, s a székes foviros vagyouni
allapotat elibb- utohb alapjiban megrazkodtatissal fenyegeti, siirgls
kovetelmény gyandnt jut elotérbe ezen sehol sem létez6 allapot meg-
saiintotésének sziiksége, a melyre nézvo a nagy méltosagh beliigy minister
tirnak utdlagos intézkedése kikérendd, anndl inkabh, mert ennek kése-
delmezése esetében a székes fiviros nem lesz azon helyzethen, hogy
kizkérhazait fentarthassa és fejleszthesse.

Ingyen gylégyszernyujtis lehetéleg kiterjedt médon eszkizoltetett
a ker. eliljarésagok altal kidllitott szegénységi bizonyitvany alapjdn
orvosi segelyt igénylék a szegény betegek gydgykezelésével foglalkrmo
ker. orvosok Altal lattattak el.

A haszonillatok egészségi allapota a székes févares teriiletén a
lefolyt évben nem volt kedvezd, egyes keriiletckben ugyanis mint a
VII, VIIL, IX. és X. keriiletekben a takonykor iitott ki jarvinyosan,
mnhoz, Jmult még a sertésvésznek nagy dimensiét o1t kitirése a
X. keriilethen.

A takonykér-esetekb6l kifolydlag az istillo zar ald vétetett, a

Joallomény malleinnal beoltatott, s az erre reagdlé lovak kiirtattak, s

vcgul az 1stallo talaja felasatott, nj folddel feltiiltetott, szoval a fertit-
lenités a székes fovarosi fertGtlenits intozet altal Iegbehatobb madon
eszkozoltetett,

Az ekként valo eljdrasnak sikeres eredménye volt, a mennyiben
a zir ali vett istallokbol a ragdlyanyag nem volt kihurezolhato.

Az allategészségrendiri intézmények miikodése kielégits volt.
Ul.’ltten}esates a székes fOviros teriiletén nem iizetik, minélfogva

ez irdnyn intézkedések sem torténtek. s az allattenyésatési feliigyelok-
nek sem nyilott teriik miikddésiitk kifejthetésére,

Budapest, 1896. februdr hé 8-dikav.
Gebhardt, tiszti féorvos.

Vegyesek.

Budapest, 1896. majus 8-dikan. A fGvdrosi statistikai hivatalual
1896, aprilis 19-dikét6l dprilis 25-dikéig terjeds kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 418 gyermek, elhalt 362 személy, a sziiletések
tehdt 56 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezotesebb haldl-okok
voltak: eroup 5, ronesold toroklob 9, hikhurut 1, k'm)'u'u 9, virheny 2,
himl§ —, typhus abdominalis 3, gvermﬂkqgw 14z mﬂuenz.t 1, egyéh
ragdlyos bolegségek 2, agy kérlob 19, agy vemml@n\ 1 ringisok 1; szervi
szivbaj 9, tiidb-, mellhnrtya- ¢ horglob és hurghurut 107, tud(mumo
és sorvadds 65, bélhurnt és béllob 14, carcinomata et neoplasmlta
alia 10, méhrik 2, Brigth-kér és veselob 5, angolkér 1, gorvélykor —
velesziiletett tryen-reseg és alkathiba 18, aszkér, aszily és sorvadis 6,
aggkdér 9, erdszakos halileset 11. — A “fovhrosi kozkorhdzak.
ban dpoltatott e hét elején 2266 beteg, szaporodis 725, cstkkenés 764,
maradt e hét végén 4dpolis alatt 2227, A fovirosi tiszti foorvosi
hivatalnak 1896. dprilis 29-dikétsl mijus 6 dikdig terjedd  kimutatisa
szerint e héten eldfordult megbetegedés :
himlbben — (meghalt 1), dlhimldben —, barinyhimlében 12, virheny-

)

hagymizban 5 (meghalt —), |

ben 22 (meghalt 2), kanyaréban 113 (meghalt 4), ronesolé toroklobban
és  torokgyikban 15 (meghalt 3), frachomiban 25, hikhuratban 10
(meghalt 1),orbinezban 21 (meghalt —), gyermekdgyi lizban 1 (meghalt —).

— Oberth Gyula dr.-t Nagy-Kiikiill§ varmegyc fispinja a vir-
mogyei kizkorhiz igazgats féorvosivi nevezte ki

— A gémérmegyei kozkorhazban Licherer Tamas dr. igazgatsd
kimutatasa szervint az 1595, évben Gsszesen 1175 (ernt (7114 férfi és
461 nd) dpoltak. Jirdlag 986 egyén részesiilt orvosi segélyben, Egy
egyénre dtlag 27 apoldsi nap esett. A halilozdsi szdzalék T-5-et tett.
Nagyobb miitét Gsszesen 119 esetben yégestetett.

— Somogymegye kozkorhazdban — a mint azt Szigelt Gyula
Jinos igazgatd-foorvos kimutatdsiban olvassuk az 1895, évben
isszosen 2142 beteget (1286 férfi 6s 856 nd) dpoltak, kik koziil 169
(7'88%0) meghalt. Nagyobh miitét 193 esethen vegeztetett.

— Az aranyos-marothi varmegyei kozkorhdzban az 1895, évhen
234 férfit és 112 ndt, sszesen tehdt 316 beteget dpoltak. A haldlozdsi
szizalék 112 volt. Ezy betegre fdtlag 24'3 apolasi nap esett. A korhdz
feliigyeletével Benked Lajos dr. megyei fGorvos van meghbizva; korhdzi
orvosgondnok Ldnyi Benedek dr.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, I'els§ erddsor 5. sz. — Allandd orvosi
feliiggyelet. — Gondos dpolis. — Kitiind ‘ellitis. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektus.

Téli kura Kénes iszapfiirds,

Kkoszve douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés

v Sl veszélye nincg, mert a szillodik és fiirdik egy
ischias stb. ellen.  fiitset Gpiilettombit képeznek. Olesé pensio.
Szt.-Lukacsfiirdo  Lift &s hordszékek, nehéz betegek sziméra fel-

vond a vizben. A fiirdd florvosa: Bosdnyi Béladr.

r.-t. Budapest. Prospektust kiild az igazgatosig.

Heti eimuwtatas
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TESTEGYENESZETI BUDAPEST
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SEBESZETI INTEZETE | | VII., KEREPESI-UT 52,
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Dr. HORVATH MIHALY

operatewr

TESTEGYENESZETI INTEZBTE

Budapest, VI1II., Kerepesi-at 17. szam alatt.
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ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseloje az alkalikus
savanya vizeknek.
szénsavas vatron 336339, kénsavas
szénsavas mész 4°1050, chlornatriuw
3:8146, szénsavas kali 23496, szénsavas Magn. 1'7157, szénsavas
Lithion 0°1089; szilird alkatrészek, 533941 Usszes szénsav-
tartalom 415567, hémérsék 12:30" C.
Reégota hires gyobgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb,

Kitiiné diaetetikus ital.

dean nkat gyogy 1ntézet.

Iv6- és fiird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g6z-, elektr. flirdék, legujabb szerkezet fiirddk GHirt-

ner béesi tandr szerint, hidegviz-gydgyintézet, toké-
letes bexendezessel massage sth.

Firdéorvos:

Med. Dr. REUSS VILMOS

10,000 részben:
natron 71917,

A fiirdé-igazgatosag Bilinben

Csehorszagban. G
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 19

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Vaczi-kirat 60. sz.

Foglalkozik wvizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-,
tej-y ex- és transsudatwm valamint bakteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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gyomornedv-, dajlka-

TOR I RS

-] =
¥ Dr. KELEN ISTVAN 3
f MASSAGE, TESTEGYENESZETI £S SVEDGYMNASTIKAI GYGGYINTEZETE f;
%l Budapest, V1., Andrassy-ut 51. (Octogon-tér) s f{

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdrcsi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és koéros vdladéknak (. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatam stb.), tovibbi szdveteknek, daganatoknak gy vegyl, miut géreséi
és bacteriologial vizsgdlatira villalkoznak 19

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi.
Poliklinika : VII., Dohany-utcza 31, szam.

’:i‘: S NN EOTOY ORISR RSN ..\{-a’a.‘.-w.?;;g
4 Dr. GLUCK IGNACZ kir. tszéki orvos ¥

vizgyogyintézete és sanatoriuma,

mely a kor kivinalmainak megfeleléleg az idén meg lett nagyob-
bitva, a t. ez. kdzonség figyeimébe :n_i:’mlt.utik Felvétetnek benn-
lakok és bejirok, — Arak mérsékeltek, Telefon, — Kivanatra 4

prospoctus kiildetik.
Q{.u‘l'*'rﬂ'*A**vyg,yt?*rv%gg***w**
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Dr. BATIZFALVY S. egyet. m. tanar
Sanatoriuma és vizgyégyintézete.

Budapesten, a Varosligeti Fasor és Aréna-ut sarkan,

Az intézet egész éven At nyitva van. — Intézeti kezeld orvos: Dr. Trajtier

Istvan, — Felvétetnek bennlako és bejaro betegek. Prospektus Kivinatra
ingyen ¢és bérmentve

Marienbad

Dr. Salacz fiirdGorvos
(specialista massageban)
rendel d. e. 8—10, d. u. 2—4
Ordig. Leipzig szdlloda (n
Kreutzbrunn 4tellenében).
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’E; BUDAPEST, V. kerulet, Erzsébet-tér 8. szam |Z

19 87

Modern, minden orvosi segédeszkizzel berendezett

magdngyodyintézet sebészi s belhajos betegek szdmdra,

BECS, Schmidgasse [4 (clobb dr. Eder).
Kitiiné apolas. Mérsékelt arak,
Mindennemil felvilagositassal készségesen szolgdl a tulajdonos és orvosi igazgato

Dr. Julius Firth.

15

Or Hintz Heurik Bikia gyfiyfinddn,

BUDAPEST,
l-, I’."i-utcza lo- SZ.

Hnmt mar szamos c¢ven At, ez
|idén is hivatalos fiirdg-
; orvosként mikodik. .

Dr. Szigeti Marton

fiirdGorvos.
Nyaron (mijus—szeptem-
ber) (lt1uhvnl»crg’lwn.'l’élvn

Glelchenbelg .

Salzburg-
Parsch

Vlzgyogymtezet

k. A restauratio a

BlGrajac ;luu ingyen kiild az iga )V\t wig ¢s Dr, Breyer. 4
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| TrenesénTeplicz kénes- fﬁrdé

Felsd Magyarorszagban Vasiti dllomds Tepla-Trenesén-Teplicz,

‘quuuwouuuuyuwuu I SESPREEN R 0.9

Az osztrak-magyar menarchia legerish kénes fiirdoi 28°—32° R. foki meleg for-
rdsokkal. Javalatok : kdszvény, cslz, megrogzott syphilis, idegzsabak, ischias, idiiit
bérbetegségek, csontszli ¢s iiszik, makacs sebek stb,

Az idény kezdete majus 1. — Kényelmes és oleso. — Furdd-leirdst ingyen Kkild

u fiirdigazgatosag.
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elsérangu gyogyfiirdo.

Fiirddidény :

e ”
B“Zlas Majus 15-t6l oktober I-ig.

Vilaghird lapfirdok és aczélforrasok

hasonld a Spaa, Pyrmont, Schwalbach és pyrawarthi aczélforrdsolkkal, kitiing
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYERK.

Agyacs-meghetegedés esete honczlelet kapesan.'

Kozli Donath Gyuwla dr., egyetemi m.-tandr.

A miota Luciani® clagsikug dllatkisérleteivel az agyaes
miukiodésére kell6 fényt deritett, azéta ismét el6térbe léptek
azon kérdések, melyek tgy e szerv kor-élettanit, mint ama
biztonsdgot illetik, melylyel ennek megbetegedései Kkorisméz-
hetdk. FEzen kisérletek ép oly jelentéségiicknek mondhatok,
mint Fritsch-, Hitzig-, Ferrier-éi, melyek az agykéreg mozgato
kizpontjainak megallapitasival foglalkoznak. Az emberkortan
kérdéseiben esak klinikai észlelés és bonezlelet birnak dontd
silylyal és ha ennek daczara most mégis az dllatkisérlotekre
is tekintettel vagyok, gy ez esak azért torténik, mert ezek
nagy gonddal, kiriiltekintéssel végestettek ¢és mivel oly szerv-
r6l van sz0, mely semmiféle magasabb psychikai funetio ki-
indulé pontjat nem képezi; de féleg azért sem szabad az
dllatkisérleteket a jelen dolgozat keretén beliil megvetniink,
mert az ember és a magasabb rendit allatok agyaesai szoveti-
leg és miikodésre nézve jobban hasonlitanak egyméshoz, mint
— teszem — ezeknek agykérgei. Ezenkiviil megjegyzendd,
hogy az allatokon végzett miivi sériilések igen pontosan kiriil-
irtak, mi koros goczokndl ritkin esik meg, a mennyiben

utobbiakndl kiesési tiinetek tavolhatasokkal — leginkabb
izgalmi tiinetekkel és vérkeringési zavarokkal — Ossze-
vegyiilnek.

Az aldbbi kértorténet kizlése utin megkisérlem majd
kimutatni, miképen képesek az dllatkisérletek a klinikai tiine-
teket kelld vilagitasba helyezni.

Porth Jakab, 19 bves fiit6t 1895-diki majus 22-dikén bityja vezette
hozzdm. Az oroklési viszonyokra vonatkozdlag felemlitendd, hogy nagy-
ajja apai részr6l, ki 85 éves kordban hunyt el, kiszvényes volt, miért
T évig Orizte az dgyat. A tobbi nagysziiloir6l kiozelebbi felviligositist
nem lehetett nyerni. Apja, ki hirtelen természetii, kereszttdji fijdalmak-
ban szenved. Anyja tiid6baj miatt évenkint tobbszor fekiidt, azonkiviil
féleg iilés alatt a libakban jelentkezl girestkben szenvedett, melyek
enyhitésére vagy fel kellett dllania, vagy hideg kulesot kellett a gir-

csis alvégtagjahoz nyomnia. KésGbb az asszony jirisa — a beteg
batyjinak utdnzatibdl kivetkeztetve — giresis (spasticus) lett és az

utolsé hirom évben ldbai teljesen hiidve voltak, tgy hogy tolészéken
vitték. Tizenegy testvére kiziil 5 meghalt (1 hagymazban, 1 tiid6lobban,
1 tiidébajban és 2 ismeretlen baj kivetkeztében), 5 teljesen egészséges;
mindnydjan hirtelen természetiiek.

Beteg ¢letének 6—10 éveig mindkét oldali genyes fiilfolydshan
szenvedett. Tizedik esztendeig dgyba vizelt. Iskoliban rossz elGmene-
teleket tett. Tizennyolezadik éve Ota {iz Onfertdzést. Vidim kedélye
volt. Nemileg kicsapongé nem volt. Dohdnyt és aleoholt mérsékelten
élvezett; ez utdbbit alig tfirte. Beteg bujit hatalmas arczulesapistdl
szirmaztatja, melyet 2 év elGtt mint kovicstanoncz legényétsl kapott.
A pofon utin a legény még vagy hdromszor kiorben forgatta, mire a
fift elszédiilt s djultan Gsszerogyott. Nemsokdra magdhoz tért, de hirom
napig kellett az dgyat nyomnia. A misodik napon elkezdett hinyni és
e hanyas bityja 4llitisa szerint majdnem minden mésodnapon ismétli-
ditt es esak két hé elbtt sziint meg teljesen. A hinydssal egyidejiileg

1 A koérboneztani készitmény a budapesti kir. orvosegyesiilet 1396.
janudr 18-dikan tartott iilésén be lett mutatva.
2 Luigi Lueciani, 11 cervelletto. Firenze, 1891.

sz6diilési rohamok léptek fel — naponta koriilbeliil 8—9; ezek mai
nap is fenndllnak, tgyszintén a esak nappal jelentkez$ folytontartd és
a koponyatetire szoritkozé fijdalmak, melyekr6l azonban a beteg
mondja, hogy két hd Ota estkkentek. Az arczuliités utin alig telf el
két hé, mikor a mellen és hiton barna korondnyi-tallérnyi foltok léptek
fol. Egy héra ri mir maga a beteg észrevette, hogy munkanil wmind-
inkébb iigyetlenebb lesz; nem volt szabad hajolnia, mert ez esetben
azonnal heves szédiilés fogta el. Kérelzményképen még azt is emliti,
hogy korai gyermekkora Ota orrvérzésben szenvedett, mely hetenkint
2—4-szer mutatkozott ¢s mely a tranma 6ta megsziint.

Status praesens (mdjus 22-dikérdl).

Beteg kizéptermetii, kizépszeriien fejlidott csont- és izomrend-
szerrel bird ; mérsékelten taplilt; fillkagyloi odanittek. Mell és hason
pityriasis versicolor,

FeltiinG a széles alapi bizonylalan jdrdsa; tintorog, mint a része-
ges, kiilonvsen a szemek zirisakor, de leger(sebben, ha megtordul, Az
also végtagok durva ereje épséghen. Térdreflex gyorsan kivdlthatd ;
talp- és cremaster-reflex jelen, ellenben hiinyoznak a hasreflexek. 4
nyelvben  fibrillaris  rdangds. A lkezek veszletnel: (a jobb erfsebben),
foleg ezek kifeszitésénél és ha velfik valami tirgyat megfog; ennek
daczdra elég jol tud poharat” szdjihoz kizeliteni. Irisa betegségének
kezdete Gta mindinkdbb rosszabbodott ; a jelenlegi reszketd és hizony-
talan. A fels§ végtagok ataxiija nem észlelhetd. A karok durva ereje
épségben. A jobb kéz nyomd ereje 425, a balé 48 kil6 (3—3 mérés
atlaga).

Mokr M. dr. collega fr szives vizsgilata szerint mindkét szem
ophthalmoseoppal vizsgalva L; V = 5/14 kijzelpont 120 mmw., olvas
Schweigger l-ef. Latik kozéptigak; fényre, alkalmazkodisra azonnal
reagilnak. Szem hitsé tere rendes; nystagmus nines jelen. A ldtoterek
felvétele méjus 29-dikén tortént; ekkor a fehérre vonatkozdlag gyenge
szlilitlet volt kimutathatd és pedig a jobb szemen fenn s Kiviil, a balon
fent, kiviil és alul. A tobbi szint illetSleg alig lehetett valami eltérést
a rendestd! kimutatni.

Hallds mindkét oldalt csokkent. A jobb fiil 14, a bal 28 cm.-
nyi tavolsigban hallja a zsebéra tikegését. Csontvezetés jo. Allitdlag
hallisa most jobb mint volt a fiilfolyis idejében. Guth S. collega fr-
nak mijus 25 dikén eszkozolt vizsgilata kétoldali idiilt, mérsékelt foki
fiillfolyAst constatil; ez azonban az agy megbetegedésével semmiféle
vsszefiiggésbe nem hozhato.

"r

Szaglds, izlés, valamint tapintds, fdjdalom- ¢s hiérzés eltérést nem
mutatnak. Fejen és torkon sehol f;i}jdalums pontok. Az orr porczos
vilaszfalinak mells% részén  krajezarnyi perforatio  észlelhett ; ez
Polydl L. kartirs ur szives kizlése szerint fekélyesedési folyamat ered-
ménye, mely 5 év elbtt valbsziniileg az ujj kormikkel valé kaparis
altal keletkezett és hegesedés 1tjan gyodgyult, A ligy szdjpad, valamint
a gbze mozgékonysiga rendes, Etvigy hdrom hé dta meglehetis, ezel(tt
alig volt. Szék most rendes, ezel6tt rekedés dllott fenn. Vizelés rendes ;
vizelet tiszta, savi, fajsilya 1012; sem fehérnyét, sem eczukrot nem
tartalmaz. Megbetegedése Ota s=ellemi tehetséyei csdkkentel. Nehéz fel-
fogist, feledékeny, munkinal iigyetlen; beszéde nehézkes, kissé s§z6-
tagold, Bizonytalan jirisa 6és szédiilése okozzik, hogy fivére mindig
kiséri, kiilonben a koesiltra térésnél elgizoltatnék. Fejében, fileg
a homloltdjélon, Ikellemetlen csillanddst érez. Ejjel keveset izzad, bir
libai ekkor hidegek.

A gybgykezelés a fej és gerinezagy galvanisatiéjiban dllott.
Junius 19-dikén beteg panaszkodott, hogy a jobb heréje fij 6és dagadt.
Higyestivi folyésa nem volt. E tiinetek hideg borogatisra elmultak. Ez
episodtil eltekintve a beteg dllapota a junius folyamin mindinkdbb
javult. Jirdsa biztosabb, kevéshbé farasztd mér. Ha ezelitt csak nehdny
lépést tett, gy erBsen izzadt és annyira kimeriilt, hogy leiilni kény-
szeriilt. Most pedig dllapota annyira javult, hogy mér egyedil sétdlni
kivinkozott. I javulds azonban sok#é nem tartott, mert a julius folya-
mén 1ijbol rosszabbodis allott el6. Julius 5-dikén ugyanis a fejfdjdsok,
melyek gydgykezelésem GOta megsziintek, hevesen és az egész fejre ki-
terjedten léptel: fel. B fijdalom, meg « szédiilds, mely az elobbihez
szegbditt, négy napig szakadatlanul kinoztik, Ggy hogy az figyat kellett
Griznie. Ezéta folytontartd, kiterjedt a fejfijis 6s mellette szédiilés,
ingadozds fokozott mértékben. A szerencsétlen ezen tehetetlen dllapota
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miatt lehangolt lett &s Ongyilkossigra gondolt. Izomzata wmindink4bb
gyengébb, beszéde nehézkesebb, a szédiilés — a mire a beteg maga
figyelmeztet — felkelésnél és jardsnal erdsebb lesz. Csukott szemek
mellett a karok kifejezett ataxidja, rigyszintén erds ingadozas figyelhets
mey. Térdveflexel: fokozottak. A tarké-, hit- vagy mellizomzatban gor- |
estiknek nyoma sem észlelhetd.! ]

Augusztus 3. Betegnél tegnapelGtt #llitélag gyorsan mul kettds
litds. Szemtekék és litik mozgisa rendes. Nystagmus nines jelen. Alom,
btvigy, szék ¢és hiigyelvilasztis rendben,

A tiinetek — flleg a szédiilés, ingadozds, fejfijis és az ezekhez
késGbben szegldl hanyinger és hianyis — eleinte viltozd erfsségliek,
de végre oly nagy fokban lépnek fel, hogy a beteget szeptember 21-dikén
Kétti tor. tur Kklinikdjinak idegosztilydra vétettem fel. Ezen osztily
vezetje, Jendrassil: FE. tor. tr, volt oly kegyes a betegril ott vitt
jegyzbkinyvet rendelkezésemre boesitani, melybdl kivetkeziket emelek
ki: A karok Onkényes mozgisai a szemek ellenérzése mellett is bizony-
talanok ; 1gy az eléje tartott targyakat, valamint orrit csak sokféle
oldal kitérés utdn foghatja meg; bizonytalan még a két mutatéujjinak
kiizelitése, a begombolkozds, evieszkiz hasznilata. Mindezen mozgéso-
kat még elég jol végzi, ha nem kell sietni, azonban anndl rosszabbul
csukott szemekkel. B szerint kétségtelen a karok ataxidje. Irisa, a mijus
24-diki altalam eltett irdsprobaval ssszehasonlitya, nagyon rosszabbo-
dott ; t. i. olyannyira torzult, hogy olvashatatlan, 4z alsé wégtagok
hétfelvésben az ataxia nyomdt sem mutatjak, mozgisaik még a szemek
zardsakor is gyors s biztos kiviteltiek (labaval kort irhat, az Oregujji-
val eléje tartott tirgyat biztosan érint, az egész alsé végtagjit oldal-
kitérések nélkiil felemelheti). Az iil6helyb8l vald felkelés szokott médon
tirténik és csak szigori megfigyelés észlelhet némi ingadozist,

Allni esak széles alapon ¢és a szemwek ellendrzése mellett képes. |
Osszetett libakkal inog, még ha azokra néz is; erfsebb a tantorgds, ha |
felfelé tekint: legerdsebb azonban, ha szemeit csukja. Tlyenkor wvigydzni |
kell, hogy el ne essék. Egy labon allni nem tud.

Jardsa a szemek ellenGrzése mellett széles alapi, nagyon inga-
doz6. Ha hirtelen megdll, fordul vagy hétrafelé megy, erésebben inog,

Beszéd vontatott, egyhangt, kifejezetten szitagold. Mindleét szemen
egyarfnt erds vizszintes nystagmus® Szemek hittere, litik normalisak,

Fej iilésnél, jarisndl és nyugodt dllasndl keveset reszhet. A kifeszi-
tett kezel:, szétterjesztett wjjak is gyengén reszketnek. Jelen van a hor
mindennemfi érzése, pontos izomérzés. Emlékezet viltozatlan.

Oktéber 23. Esti T érakor hirtelen rosszullét, eszméletlenség. Litak
tdgak; ho 856 P. = 48, filiformis; légzés 7, feliiletes; szivhangok
gyingék. Kiilonboz6 élesatési kisérletek alkalmazisa utin %4 6ra mulva
beteg 0jbol feleszmél, megérti a hozzi intézett kérdéseket és hebegve,
nehézkesen felel. Az éj folyamin fejfijis, szédiilés, gyakori hinyds,
dlmaban sokszor nyig. Ezutin makacs székrekedés 4ll fenn, mely ellen
szappanos vizzel valé betntések alkalmaztatnak.

Oltéber 26. Beteg kettGsen és rosszul lat. Mindkét oldalt vérzéssel
jaré papillitis.

November 4. Beteg az utolsé &jjeleken jol aludt, még nappal is
alszik sokat. Eszmélet zavartalan. Agyit el nem hagyhatja, mert a mint
libaira 4ll, heves szédiilési roham tdmadja meg; azonban dgyban bér-
mely mozgés kivitele lehetséges, a nélkiil, hogy ataxidnak nyoma matat-
koznék.

A klinikéan siker nélkiil inunctiés curdnak vetették ald. A fejfijisok
ellen a beteg migraenint hasznilt, mely a fijdalmakat enyhitette, de a
sz6diilés ellen hatistalan maradt; ez utéhbi végre oly nagy fokot ért el
hogy még az figyban sem iilhetett fel.

Izomhiidés vagy gires ndla nem észleltetett.

Az bsszes tiineteknek — mint dllandd fejfijds, szédiilés, nystag-
mus, kettls latds, amblyopia, feledékenység és elbutulis — folytonos
fokozOdisa mellett végre deczember 9-dikén hirtelen bekévetkezik a
haldlos kimenetel.

& F ¥

Kezdettél fogva biztos volt az agyaes megbetegedésének
korismézése, csakhogy természetérol kiozelebbit nem mond-
hattunk. Ha a baj kiindulo pontjaunl a traumat veszsziik, gy
vérzésre kellett gondolnunk. Azonban az az eset is foroghatott
fenn, hogy a megbetegedés még a traumandl korabbi keleti
és utobbi a korlefolydst esak gyorsitotta. A mikor azonban a
klinikan kifejlodott a papillitis, nem volt tibbé kétség az
irdnt, hogy az agyaes dlképletével dllunk szemben.

Grenersich A, twr, r  deczember 11-dikén végezte a |
bonezolatot, melynek jegyzoktnyvébél a kivetkezé fontosabh |
adatokat emelem Ki:

A falesontok bellemezei sorvadtak ; e viltozas kevésbbé kifejezett
a homlokesonton és a koponya alapjan; dura mater fesziilt. Az agy

1 Pelemlitem ezt tekintettel azon izgalmi tiinetekre, melyek az
agyaes, de fGleg a crura cerebelli sériiléseinél észlelhetdk és a torzs
izomzatinak contractifjat idézik eld, midltal a gerinczoszlop girbiilése
és az dllatoknak hossztengelye kiriili forgdsa eredményeztetik.

2 Ezen tiinet, mivel augusztus 3-dikin semmi esetre sem volt
tszlelhetd, ezen idd GOta fejlodott.

feliiletén a kanyarulatok laposra nyomottak, arkok feletie sekélyek. A
latoideg kissé laposabb; oculomotorius és trochlearis nagyon vékony.
Trigeminus, abducens kozépvastagok. Lagy burok fesziilt, kissé nehezen
levonhatd, vékouy. Az inecisura longitudinalishan a jobboldali félteke
kanyarulatai kissé balra nyomultak és itt a ldgy burok dsszetapadt.
Corpus callosum crisen felfelé kidomborodik ; oldalgyomrocsokban joval
nagyobb mennyiségii tiszta savo (koriilbeliil 20—20 gm.); az ependyma
halvany, igen vékony, szivés. Harmadik gyomroes kis diényi nagysagi,
infundibulum tiag. A thalamus opticus medullaris feliilete kétoldalt ki-
vajult, fels feliilote ellapult; edényfonatok halvinyak, vékonyak; a
mells6 ikertestek kizépnagyok, a hatsok (1. abrat) a hatalrél gyakorolt
nyomas kivetkeztében vékonyra el vannak lapulva; a bal 1'5 mm, a
jobb 2 mm. vékony réteget képez. A velum medullare mellfelé ki-
domborodik ¢s sziirkés fehéres ; feliilete odasimult a hitsé ikertestelhez.

Az agyacs bal fele balra forditva és a lobus superiort, meg az alképlet
allomdnyat mutatva. A t6bbi képlet in situ.

qa = Corpus quadrigem. ant.

Cqp = Corp. quadr. post,

Tho = Thalamus opticus.

Ls == Lobus superior cerebelli.
Sam = Sarcoma medullare, a veldszerli Allomany, mely a

férgot elroncsolta.
Tu = Tumor, az elkiilonitett alképletrészlet.
Mo = Medulla oblongata.

A féreg tetomesen megnagyobbodott. Fiiggélyes irdnyban 55,
sagittalis irdnyban 6 em.-nyi tomeget képez, a mely legnagyobbrészt
puha, veliszerii, sziirkés-fehéres, alsé hiatsé részében szennyes barnas,
véromlényektol atjart és majdnem koesonyaszeriien elpubult témeghil
all (Sam).

E daganat legmellst alsé részében koriilbeliil 2 em.-nyi atmérdjii
gombolyli csomdé a tobbi lagyabb dagtol meglehetdsen elkiilonitett (7).
ez a medullaris lemez feliilete felé siman kidomborodik, csak lagyburok-
kal bevont és a 4-dik gyomrocsba mélyed, annak mellsé részében a
fenekén az ependymihoz tapadvan. A dag e részlete a tobbivel szin és
consistentidira nézve megegyez$ ¢s szintén vérpontokkal és esikokkal
atjart. Az egész daganat a féregben foglalvan helyet, ebbil mintegy
U3 em.-nyi vastag réteget hagyott meg; el6l, hatal és alul a féreg
egészen el van sorvasztva, tigyszintén az agyacs mindkét féltekéjének
a daggal szomszédos belsé negyedei; jobb oldalt a sorvadas a nucleusig
terjed ki. A sorvadt agyacs felillote sziirkés-sargds, kocsonyaszeriien

| puhult, gy hogy ennek kivetkeztében a dag minden hozzdjarulias nél-

kill az agyaesbol levilt. Goresovi vizsgialat a daganatot medullar-
sarcomanak korismézte. A 4-dik gyomrocs feliileg]l ellapult, kizépvonala
kissé jobbra téritve, bal felén a felst és alsé feliiletének Osszetapadasa
miatt atjarhatlan ; jobb oldalt az aquaeductus Sylvii atjan a Il gyomrocs-
csal vald kozlekedés fennall. Az agyacs megmaradt alloménya puba,
verszegény. Az agy fehéres, tomott, ellentdlld és vérszegény. Liquor
cerebrospinalis tiszta, gerinezagy ogyenletesen tomuott, halviny ; 4t
metszete makroskopiailag rendellenességet nem mutat.

Epicrisis : Saccoma medullare in verme cum devastatione ejusdem
fere totali et hydrocephalo chronico interno et compressione cerebri,
corporis quadrigemini et absorptione laminae vitreae cranii; atrophia
nervornm opticorum, ocnlomotoriornm, trochlearinm. Hyperaemia renum
et hepatis.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Kozlemény a fovarosi , Erzsébet“-szegényhazi korhaz
idegheteg-osztalyarol.

Aggkorban fellépett heveny hysteria esete.
Kouli Ranschburg Pdal dr.

A hysterids megbetegedések megjelenési ideje altaliban
véve ritkan esik az életkor késé szakdira. Georget ¢és Bean
kisszami statistikdin kiviil Landouzy ¢és Briquet kozoltek ki-
mutatdsokat, hogy a kiilonbozé életkorokban milyen gyakori-
siggal 1ép fel a hysteria. Az elobbi szerint 3565 né kizil 4-nél
a 10 éven alul, 48-ndl 10—15 év kozbtt, 105-nél a 15—20 év,
80-ndl a 20—25 év, 40-nél a 26—30 év, 38-nal a 30—3D ¢v,
15-nél a 35—40 ¢év, T-nél a 40—45 év, 8-nal a 45— 50 ¢Ev,
4-nél az 50—Hb év, 4nél az 5560 év, 2-nél a 60—80 ¢év
koziott 1épett fel a hysteria. Briquet adatai is hasonloak
Landouzy-¢ihez; nila is 426 eset koziil 140 esik a 15—20
életévre és Osszesen 27 a 30-dik éven feliili idére. 60 éven
feliil esetet Landouzyn kiviil tudtommal egy szerz6 sem emlit.
Skanzony és Amann németorszigi adatai szerint ellenben 2
legtobb eset a 25—8b., illetéleg 40. életéy kiozott talalhato.
De méar Lowenfeld ismét visszatér a 15—25. életévekre, mint
a melyekben leggyakrabban lép fel a histeria.

Mindenesetre tehat a legnagyobb ritkasdgok kizé tartozik,
ha ugyan nem unicum, az alabb kozlends eset, melyben a
12-dik életévben fellépett klassikus heveny hysteridrol van szo.

E. Eva, sziil. 1823-ban,foglalkozis nélkiili Uzvegy, 1895, deczem-
ber havaban vétetett fel az ,Erzsébet*_szegényhizba a Rékus-kérhazhél
valé attétel ttjan.

Csalidjaban ideg- vagy elmebaj allitélag elé nem fordult. Nagyohb
betegségeket 4t nem szenvedett. 'Férjét 1848-ban vesztette el. Hirom
gyermeke volt, kik koziil egyik régebben halt el A masodik, kirdl azt
hitte volt, hogy Gregkorira tamasza lesz, a mult évben mint katona el-
halt. Azéta folyton binkodik, tépel6dik, gyakran sir, mindig csak el-
halt fia foglalkoztatja.

Ot hénap clott egy izben reggel kinyitotta az ablakot, mikor is
heves szél jott be 8 az egyik oldalit érintette. Hirtelen nagy fijdalmat
érzett belsejében, clesett, eszméletét elvesztette. Mikor magihoz tért, a
kérhazban volt s azt tapasztalta, hogy bal oldalat mozgatni nem kép‘cs
s ugyvancsak bal testfele érzéketlen, olyan, mintha nem is az oyé volnat
Majd laba és keze mozgathatova wilt, de erdsen reszketett, gy hogy
bal labat maga utin huzni volt kénytelen.

Egy ideig jobb liba is reszketett, de ez cseppek bevétele utin
gyorsan megjavalt.

A betegnek
mutatja:

Kiilonos degenerativ jel nines. Beteg nagy mértékben lesovinyo-
dott. Pupillai kozepsziikek, elég jol reagalnak. Térdtiinetek élénkek.

Mindkét szem kifejezett litotér szfikiiletet mutat,

Hallisa Pollitzer-féle akumeterrel mindkét oldalt 1 m. izlés, szag-
lis baloldalt nagyon lefokozott,

A blrérzés a test jobb felén fteljes. Baloldalt az arcz foltos
anaesthesiat mutat, egyébkent a bal testfél teljes hemianaesthesiit mutat,
esak a tenyéren talilhaté idonkeént egy-egy érzd folt.

A hdérzés megtartott. A fijdalomérzés ¢p, st az anaesthetikus
oldal inkabb hyperalgesiat mutat.

Ha a beteget székre iiltetjiik, fejét elérehajlitva iil egy ideig
nyugodtan, karjit kinyokben hajlitva, kezeit hiivelyre fogva nyugtatja
Glében. A kézujjak idénként tndlléan is mozognak. Akaratlagos moz-
gasra szolitva Ot fel, jobb kezével ezt akadalytalanul végzi, mig ha a
bal kézzel akar a targy felé nyulni, feje harinttengelye koriil, a torzs
elore-hatra himbalodznak, mint egy metronomnak az alulrél megerfsitett
ingaja, miktzhen az alkarok egyenlétlen, durva hullimG malleotorikus
mozgist végoznek. Bal keze intenddlt mozgas kivitelekor szakaszonkénti
el6retolasokkal durva kéroket irva le kizeledik a térgyhoz, mig végre
azt gorestsen koriilfogja és tibbnyire csak fngy képes elboesatani, ha
bal kezét jobb kezével kiszabaditja.

Az er6mérével mérve a jobb kéz nyomé ereje 14, a bal kézé
3 kilogramm. Az izmok durva hajlité és feszitd ercje tgy a felsd, mint
az alsd végtagokon mindkét oldalt kordhoz képest elég tekintélyes.

. Bal labat neha iilés kizben a padlorél felemeli s tompa széghen
hajlifott térddel tartja, mit azzal okadatol, hogy bal karja aat felfelé
hizza. Felszélitva, hogy keljen fel, jobb karjdra timaszkodva nehezen
emelkedik fel a székr8l, néha ilyenkor tibbszbr vissza is hanyatlik,
egesz teste clonikusan reszket, majd felemelkedve, mikozben bal karjat
kimytkben hajlitva kissé hitrabb tartja, mint a jobbat s kissé baloldalt
hajolva apré lépésekben csaknem feszitett térdekkel élénk propulsiéhan
iramodik elére, mig valamibe meg nem kapaszkodik, Okul azt adja,
hogy .bal keze nagyon nehéz, az hizza®“. Kell§ raszélisra tud lassabban
is jarni, ilyenkor jobb labival rendesen lép, a balt feszesen maga utén
htizza, mert ,bal fele mintha meg volna halva“.

Baloldali ovarialgia. Hely- és izomérzés megtartott, Stereognosti-
kus képesség az anaesthefikus felsé végtagon is ép.

atvizsgilasa a kovetkez6 f6bb momentumokat

Ezen leiras esak a legtobbnyire fennallé dllapotnak felel meg,
azonban élénk ingadozast mutat.

A motorikus nyugtalansig néha a jobb oldalra is atterjed, két
izben valdsigos dltalinos klonikus izomgorestkbe, hystero-cpilepsiis
rohamhoz hasonld rangisokba ment at, melyek csaknem egy Gra hosszat
tartottak, miktzben a beteg Ontudata zavartalan volt, Mdskor a nyug-
talansdg a bal oldalon is esiikken, a beteg napokon At esak intenddlt
mozgiasoknal s ilyenkor is mérsékelten reszkot.

Vele valo foglalkozas, barminé gydgyszer adagolisa, egyszerii
rasz0lis, s anndl inkabb komplikaltabb suggestiok, kiilontsen delejezés
hatisa alatt az anaesthesia éber allapotban eltiintethetd, tgyszintén
képesek vagyunk megfelelt suggestids el drdssal a reszketést is rividebb-
hosszabb idore teljesen felfiiggeszteni.

Mar els§ vizsgalatnal kétségteleniil bizonyossi tette az anacsthesia
hysterids voltit a Janet-féle fogasnak sikeriilése. Ugyanis felszolitva,
hogy minden érintést  érzem“-mel jelezzen, ha pedig az érintést nem
érezné, azt mindannyiszor ,mem érzem* széval jeldlje, ezt elég pontosan
teljesitette is, a mennyiben a hemianaesthetikus oldal érintését elég
pontosan .nem érzem* jelszéval signilta.

Egyszerfi raszélasra, hogy mire 6tot olvasok, bal karjan ismét
érezni fog, anaesthesidja tényleg megsziint, pir perczezel késébb djra
vizsgdlva azonban ismét jelen volt.

P. Janet a hysterids anaesthesidk fejlédéséhen 3 kor-
szakot kiilonboztet meg. A Fezdido hysteriandl rendszeresiilt
anaesthesidkat alig taldlunk. Tébbnyire inkabb esak a vizs-
galat irdnt valo kbzonyosség, szorakozottsag és faradékonysag
folytan taldlunk anaesthesias foltokat, melyek a figyelem
egyszerit odatéritése altal azounal elmulnak. A FLifejlodifélben
lévo hysterianal az anaesthesidk tobbnyire mar lokalizdltak,
rendszeresiiltek. Jellemzi reqjuk azonban eltéréleg az organi-
kus érzéstelenségtél az, hogy az egyénnek ninesen roluk
tobbnyire tudomasa, hogy leginkdabb oly testrészekre loecali-
zdlodnak, melyeknek érzéképessége az életfentartdasban kis
szerepet jatszik, hogy visszas viselkedéstiek s f6leg, hogy
kiilonbhozé tényezék befolydsa alatt wdltozékonyalk. Ilyen ténye-
z0k az alom, narkoticumok, villam, delej s egyéb éber s hypuoti-
kus suggestiok, szorakozottsag s figyelem. A feljesen kifejlodoti
hysterianal az anaesthesidk vagy megsziintek, vagy annyira
megfenekesedtek, hogy tibhé emlitett tényezik Altal nem be-
folydsoltathatok. 5

Ezekhél kivilaglik, hogy E. Eva anaesthesidja  megfelel
a hysteria kifejlédéfélben 16v6 szakdnak s igy magiban véve
is donté az eset heveny voltara nézve.

Mint visszas viselkedést emlitem meg jelen esetben azt a
koriilményt, hogy az anaesthesids teriilet egytttal hyperalgesiis
s hogy a stereognostikus képesség az anaesthesias teriileten
megtartott. Ha a beteget figyelmestetem. hogy azt az ujjat,
melyet érintek, hajlitsa be, gy ezt az anaesthesias kézen is
szépen végrehajtja.

A motorikus sphaerak tiinetei kozott érdekes a propulsio,
mely néha teljesen a paralysis agitans propulsiéjat utdnozza,
tovabba az intentionalis tremor. Dutil a hysterids tremorokat
3 osztalyba sorozza. Az elséhe tartozik a vibratorikus tremor
(8—9 oscillatio egy mésodperez alatt), mely a m. Basedowi,
az alkoholistik és paralytikusok tremorjat utanozza. A masodik
csoport a kizepes rythmusii tremor (5'/,—7'/, oscillatio egy
masodperczben). Ez lehet az als6 végtagokra korlatozva, midén
is a spinalepilepsiat utinozza, lehet ftisztin intentionalt moz-
ghsoknal fellépd reszketés, middén is a sclerosis multiplex tiszta
imitatidja, vagy lehet remittAlé intentiés reszketés, mely
nyugalomkor jelen van, vagy hidnyzik s intentionalt mozgisok
véghezvitelekor lesz uagyon élénk. Ez a tremblement intentionnel
type Rendu, mely a merkurialis fremort s nem tisztin a
multiplex selerosis reszketését ntanozza.

A harmadik csoport a lassi tremor (4—5 oscillatio egy
masodperez alatt), mely a paralysis agitans tremorjanak ¢s a
senilis tremornak szokott megfelelni.

Jelen eset kétségteleniil a tremblement
type Rendu reszketéshez all legkizelebb.

Még egy szempouthol figyelemre mélto a jelen eset; ez
a hysterias stigmak ideogen eredetének kérdése.

Tudvalevéleg Chareot mutatta ki elsd izben, hogy
hysterids tiineteknek kiindulé pontjai gyanant képzetek szerepel-
nek. Nézetéhez csatlakozott Striimpell, Mibius pedig kimon-
dotta ((888.), hogy hysteridsok a szervezet mindazon kiros
elvaltozdsai, melyek Tépzetel: dltal  feltételezettek™, Loewenfeld

infentionnel
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a hysteriarol irt munkajiban Mobius ezen dehmtlémt élesen
elitéli s igy nyilatkozik : ,Dass die Aermlichkeit ciner derartigen
Logik nicht sogleich a]lwcmom anerkannt wurde, lisst mch
nur dadurch elk]men dass die Gepflogenheit streng natur-
wissenschaftlichen Denkens in den medizinischen Kreisen noch
keineswegs in dem wiinschenswerthen Maasse Bingang gefunden
hat.* Szerinte itt az idegrendszer egy Kkiilonts allapotinak
kell fennforognia, mely az ilyen behaté zavarok létrejivetelét
lehetdvé teszi és szamunkra teljesen kizombios, vajjon ez a
kiilonos fl"'l.])()t egy képzett vagy mas valamelyes momentum
dltal jutott érvényesitésre.

Oppenheim is Miobius felfogasat teljesen tokéletlennek

jelzi; szerinte a hysteria alaptiineménye a ,reizbare Sehw aohe

d. h
hysterias tiinetek
magyarazza,
Mibius (1890.) Kkifejti, hogy
semmiért, mert ¢ is ugyanazt mondja alapjiban,

die abnorme Reizbarkeit u. Erschopfharkeit® a
keletkezését affeetusokkal és lellcxel\kel

a vita csak nagy hiho
mint tudos

ellenfelei. ,A hysteridsoknak jelzendd elviltozdsokat képzetek
okozzik. Egészségeseknél ¢Elénk kedv- vagy kedvetlenségi

affektussal kapesolatos képzetek testi elvaltozasokat okoznak,
pl. ijedtséy fejfajast, utdlat hanyast; ugyanigy keletkezik a
hysterids tiinetek egy része. A hvstelm Eppen abban 4ll, hogy
egyrészt ilyes elvaltozasok rendkiviil konnyen és q/okatldn
intenzitdssal lépnek fel, masrészt meg ily dton zavarok kelet-
keznek, melyek egészségeseknél egyaltalin nem fordulnak el6.
Eddig a képzet tartalma nem bir jelentdségegel az clvaltozis
vagy zavar alakjara. De gyakran az okozo képzet magdban
tartalmazhatja mar a zavar fellépési alakjat, tartalmat: auto-
suggestio. Valamint az el6bbire, Ggy ez utébbi mbdra is
analogonokat mutat a normalis ¢élet, mert valamint valaki
jjedtségtol mozdulatlannd valhatik, ngy ¢élénk viszketést is
¢rezhet, ba egy balhat lat ugrani. Akar puszta kedélyi fel-
indulds, akar suggestio, mindkét esetben okozati kapesolat
forog fenn egy képzet ¢és egy testi elvaltozas kizott.”

Azota Janet P. kifejtette, hogy a hysteria egy elmebaj,
melynél a testi tiinetek jelentéktelenek ; a fitiinet a combinativ
képességnek gyengiilése, mely az Ontudatmezi szikiilésébhen
all. A hysteria a szellemi szétesés egy alakja, (désagrégation
mentale), melyet a személyiségnek allando ¢ teljes meg-
kettozddésére valo ha]lamoeq.nm jellemez. Breuer és Ireud is
a hysteria lényegét az ontudat hasadisira valé hajlamossagban
talaljak.

Ezek méltanylasaval Mobius (1894) nézetét kivetkezikép
formulizza. Alakilag minden hysterias tiinet hasonld a suggestio
dltal létesitett tiinetekhez, de hysteria nem egyjelentdségii
fokozott suggestibilitissal. Fz utobbi fogalom a tagabbik, a
hysteria esak egy kiilon alakja a kérosan fokozott suo'geshblh-
tasnak. A hysterias egyén behatisokra korosan reagil, azaz
ndla ijesztd vagy egyvéb affectusteljes képzetek oly tiineteket
létesitenek, melyek t(utalmnl.\rv nem sug gu.llmttak Egészséges
ember sohse lesz hemianaesthesids, ha. azt nem képzelte tihheé-
kevésbbé ¢lénken maga elé. A hysteria’nsnak fogalmaval sem
kell birnia arr6l, hogy hemianaesthesia létezik és mégis meg-
kapja, ha meg ||e(l Ugyanaz all a tobbi stigmarol is. A stnvmdk
mellett a legtnl)h hystcnasn’ll fenndllanak  még ﬂmetek is,
melyek tartalmilag suggeraltak ¢s ilyenek az egészségeseknél
is eldfordulhatnak.

Esetiink Mibius e legutobbi felfogisinak litszik igazat
adni, mely felfogis kiilonbhen teljesen azonos Gilles de la

Tourette régebben kifejtett nézeteivel.

Lattuk az anamnesisben, hogy a beteg, kinél a hosszas
intensiv bankdédas bizonydra a cortexben mar eleve bizonyos
gyengiiléses allapotot okozott, hogy az ablakot kinyitva a be:
tndulu léghnzamra Gsszeesett. Midén felébredt, kész volt a
paresis, az anaesthesia, a tremor. Ila minden egyes tiinetet
nem is lehet tavolrdl sem a szélhiidés antosnggestiojabol kimagya-
razni, a tiineteknek ideogen eredetét kétségteleniil kimutatott-
nak tartom. Latszik ez a betegnek vizsgdlat kiszhen fett egyes
nyilatkozataibél is. Igy propulsidjat azzal magyardzza, hogy
,bal keze nagyon nehéz, az hiizza elére“. A bal 1abat azért
hiizza maga utan, mert ,bal fele mintha meg volna halya®,

jellegzetes  tiinetek.

Egész allapotat pedig abbol magyarizza, hogy az ablak ki-
nyitasakor ,széliités“ érte. :
Az anaesthesia elrendezidése, a clonikus rangdsok meg-

jelenési alakja, a latotérszikiilet bizonyara nem elbreképzeltek,

nem fiiggenek tartalmilag autosuggestiotol. Maga a paresis

| azonban kétségteleniil ideogen eredetiinek latszik tartalmilag is,

Ily modon a jelen eset tanulsdgos részleteit kiemelvén,
nem marad egyéb hatra, mint igen tisztelt Schaffer Karoly dr.,
egy. m. tandr trnak az osztalyarol eredé betegnek bemuta-
tasra és kiuzlésre val6 szives atengedéseért Oszinte kiszinete-
met nyilvinitanom s megjegyeznem, hogy a betegnek vizs-
galatat s megfigyelését egyiittesen végestiik.

Kozlemény Laufenauer Kdroly dr. ny. r. tanir elme-
és idegkortani klinikajarol.

A functionalis eredetii arczideghiidésrél.

Irta Nagy Béla dr., egyetemi tanirsegéd.

Még esak néhany év elott is Charcot és tanitvinyai
kétséghevontak a funetionalis eredetii arezidegbénulds létezését.
Megengedték ngyan, hogy bizonyos mikiodésbeli zavarok be-
allhatnak tugy az arezideg, mint a nyelvalatti ideg funectioja
kirében, de ezek szerintiik nem paresisek, hanem esak contrae-
turak voltak.

A nemes iskola ezen tételének kimondisa utin termé-
szetesen még tovabbra is fennmaradt azon vélemény, hogy a
hysterikus alapon fellépé hemiplegidkat az organikus termé-
szetiiektdl épen a facialis ideg baAntalmazottsigianak hianya
donti el; mds szoval, hogy az organikus ¢és a functionalis
hemiplegiak kozt a differentialis diagnosist épen az arczideg
megbetegedése, avagy ép volta mutatja.

Ezen nézet azonban nem tarthatta magit sokaig. Hiszen
mar 1891-ben maga a franczia iskola feje Charcot' beismerte
a funetionalis eredési arczideghiidés létesését, sot jellemezni
is igvekezett ezt, a mcnnyxhen kiemelte, hogy ezen meg-
betegcdébt a bantalom kisfokt intenzitisa és a Kisérd éraési
ravarok Kkiilonitik el az organikus eredési arczideghtidéstol.

Charcot utan a kizlemények egész sora indult meg
(Lombroso, Ballet, Kanig, Oppenheim, Ilu('f Moravesik - sth.),
melyek l\etstgcukwuhvé tették, hogy a hysten ids eredetit arcz-
idegbénulds, ha nem is mindennapos jelenség, de azért eld-
fordul.

Chareot kiivet6i szintén igyekeztek a funetionalis arez-
ideghiidésre jellegzetes Limeteket felfedezni. Oly tiinetesoportra
azonban, mely minden egyes ilyen esetre redillenék, ¢k sem
talaltak.

Klinikdnkon ép egy ilyen functionalis eredetii arezideg-
hiidéssel parosult bysterias hemiplegia all mar évek ota észle-
lésiink alatt, melynek publicdlisira a koreset kivaloan érdekes
ég tibb tekintethen tanulsigos volta vezetett henniinket. Krde-
kes ezen eset, mert elsé izben mdar jol észlelheté volt ndla a
facialis paresis, utina fejloditt ki a hysterias eredetii hemi-
plegia és esak joval késobb successive léptek fel ndla a
hysteria stigmai s egyéb ép e functionalis meghetegedésre oly
Fzek kizil egyesek idinként eltiintek,
maid ujbol feltiinve egészen meg i3 sziintek, masok pedig
cgész eddigi észlelésiink alatt allandéan fennillottak.

Ma-ra a koreset, melybol esakis a fontosabh feljegyzéseket
kiizbl‘;lﬂ\’ a kovetkezd :

Z. T.. 22 éves;
29-dikén.

Korelozmény : Csaladilag nem terhelt. Gyermekkori beteg-
ségekre nem emlékszik. Havi bajat 16 éves kordban kapta
meg, mely azota rendetlenill havonta vagy két hetenként

eseléd, felvétetett 1891, mdajus ho

jelentkezik kiilonos fijdalmak nélkiil. Jelen haja egy év elott

kezdoditt. Egy alkalommal t. i. hideg fiirdot vett, a mely
utin azonnal ¢szrevette, hogy bal felsé végtagja gyengiil, feje

1 Archives de neurologie 1891,
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szédiil és 38%os laza van. Egy hét leforgdsa utin karja egész
gyenge lett s épen e miatt jelentkezett klinikdnkon.

A beteg tiizetes atvizsgalisa a kivetkezét mutatta: A
leanybeteg komptelmom jol fejlett és taplalt. Csontrendszere
koros eltérést nem mutat. Iris pettyezett. Pupillik kozéptagak,
egyenlok, fényre ¢s alkalmazkoddsra jol reagalnak. Szem-
mozgisok szabadok. Pillarezgés. Bal homlokfél rdanczoldskor
kiss¢ wvisszamarad, bal sulcus nasolabialis elsimult, Nyelyhen
finom hullimu tremor, nem devidl. Jobb felsi végtag Ggy active,
mint passive jol mozgathaté. Triceps-reflex nem valthaté ki.
Az izmok mechanikai ingerlékenysége kifejezett. Izomerd meg-
tartott. Jobb alsé végtag wmozgisai ngy active, mint passive
szabadok. Tzomer6 kielégit6. Térdtiinet kevéssé kifejezett.

- Tonus rendes. A bal felsi végtag magira hagyva a konyik-

ben, kéztében s a phalanxok jzileteiben mérsékelten behajlitva
tartatik, de ebbél az &llashél kinnyen kimozdithaté. A m.
deltoideus, thenar és antithenar izmai némi atrophiat tiintetnek
fel. Legkonnyebben hajtatik végre a mozgis a valliziilethen,
erélytelentil a konytkben, a kéztében pedig spoutin sem a
feszités, sem pedig a hajlitis nem eszkozolhets. Az ujjak is
erély tclcnul feszittetnek ¢s hajlittatnak akaratlagosan. Ez
utobbi mozgis kivitelekor az egész karra szoritkozo. nagyfoku
tremor all el6, mely mmdaddw fart,; mig az ujjak be nem
hajlittatnak. A behajlitas uhm esak az ‘Okt'»h'e szoritott kéz
remeg. Az izommozgisok megsziintével pedig a reszketés is
eltiinik. Mig a jobb kéz nyomé ereje 25 kgm., addig a balé
csak 12 kgm. A triceps reflex kifejezett.

A bal also végtag izomereje esokkent ; mozgisok szabadok ;
térd-reflex élénk. Az érzési kirik vwsmiht.). koros eltérést
betegiinknél ez iddszerint nem mutatott.

Junius 2-dikan. Bal karjanak passiv behajlitisanal vala-
mivel fokozottabb tonus veheté észre. Jardskor bal alsé vég-
tagjat egészben hizza maga utin, térdben nem hajlitja, nem
1ép talpara, hanem esakis liba esiicsira, melyet végig esasztat
a foldon. Talpara esak akkor képes red allani, ha bal test-
felével ranehezedik bal alsé végtagjara, A faradikus vizsgilat a
kivetkeziket mutatta.

M. frontalis|.. ... ...
M. orbie. oris _.. ... ...
N. ulnaris
M. supin. long. . ... __.
N 10T e o e S A
N. peroneus .. ... .. ...

0, 110 mm. tt. b. 0. 98 mm. tt.
. 0. 115 mm. tt. b, 0. 120 mm, tt.
86 mwm. tt. b. o. 80 mm. tt.
.0, 80 mm. tt. b. 0. T8 mm. tt.
0, 84 mm. tt. b. o. 80 mm, tt.
0. 68 mm. tf.- b. 0. 65 mm, tt.
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A beteget schtcmbcr o 29-dikén atvizsgalva a kivet-
kezdket lattuk : Latak kozéptagak, egyenlétlenek, a jobh vala-
mivel tdgabb, fényre ¢és alkalmazkodasra prompt reagdlnak.
Pillarezgés ; szemmozgasok szabadok. Homlokdat baloldalt viz-
szintben rdncaba seedni nem tudja, ugyanezen oldalt nehézkesen
megy @ figgélyes irdnyban wvald ranczolds is. A bal sulcus
wasolabialis elsimult. A jobb szdjzig mindennemi ajakmozgatds
mellett visszamarad ; fityilésnél a jobb szdjzigon rés marad.
Nyelyben finom hullimi tremor. Behiinyt szemekkel erésen
inog. A jobboldali végtagok mozgisai active gy, mint passive
szabadok, izomerd kielégité. A bal felst wvégtag rendszerint
konytkben, kéztében és az ujj iziiletekben behajlitva tartatik.
E helyzethdl val6 passiv kifeszitése csakis ellentallds lekiizdése
mellett lehetséges. Az activ mozgathatosag igen korlitolt, leg-
feljebb csak a homontahslg emelheté fel a km Egyéb n{nnu
activ mozgdsok is esak nagyon korlatoltan, nagy erélteiés

“mellett viheték ki. Ezek végrehajtisinal az egész karra ki-

terjedé reszketés lép fel, a mely esakis akkor sziinik meg,
ha a kar a mar jelzett nyugalml allasat elfoglalja. Izomerd
ez oldalt nagyfokhan esikkent. A kéz nyomé ereje ugyanis
baloldalt esak 10 kgm.; mig jobboldalt 20 kgm. Bar a beteg
azt 4llitja, hogy bhal km‘ja in toto lesovényodott : feltiing
atrophia a kar izmaiban még sem mutathato ki, legfeljebb a
mar fentebb jelzett izmokban constatilhatéo némi sorvadis. A
bal alsé végtag szintén gyengiilt. Jaraskor a beteg e végtagjit
hiizza. Jarisa kis mértékben spastikus jellegii. Izomerd hata-

rozottan csvkkent a jobb oldalihoz l\t‘pt‘.bt Taplalisag azonban
kifogdstalanul jo. Triceps-reflex baloldaltigen élénk, jobboldalt |
rendes. Térdtiinet baloldalt élénk, jobboldalt nnrnmhs A bor- |

érzés minden qualitisa rendben van. Thermanaesthesia nines

jelen. Izomérzés rendben. Stereognostikus képesség kifogastalan.

Szinlatas jobb szemen kifogastalan; bal szemmel a bordean
szint 5 méterrdl feketének litja és csak 3 métere6l ismeri fel.
Ujjakat 5 méterr6l mindkét szemével jol jelez. A perimetri-
kus vizsgdlat mindkét oldali Iatotér-szikiiletet mutat, mely
kiilonosen jol Kkifejezett baloldalt. Bal fiilén a hangvillakat
igen rosszul tiiri, ezek kellemetleniil hatnak re4; jobb fiilén
azonban jol tiri ezeket. Az Ora ketyegést bal fiilével !y m.-rél,

jobb fiilével pedig ?/, m.-r6l hallja meg. A bal orrlynkon az

eczetsavat 3—4 cm. tavolbol érzi és ismeri fel; a jobb orr-
lyukon pedig 10 em. tavolhdl. Izlés rendben.

Oktober 8-dikan. Tegnap este 6ta bal alsé végtagjaban
erfs tremor észlelhetd. Beteg azt Allitja, hogy ily reszketést
mar (obbszir észlelt jelzett végtagjan.

Oktéber 13-dikan. Tegnap este havibaja jelentkezett.
Jelenleg esikardsokrol panaszkodik, a melyek mar havibajat
megeldzték. Beteg azt 4llitja, hogy mult héban havibaja be-
fejezte utin 48 oOrdra elaludt.

Oktéber 15-dikén. Beteg tegnap d. u. 5 6ra 6ta folyvast
alszik, fel nem kolthetd ; délelétt koriilbelill egy ordn at az
dgyban hanyta-vetette magat, adgyba vizelt, ezutan leesendesiilt
és tovabb alszik. A beteg még masnap (16-dikdn) is lethargia-
ban fekszik, melybdl sem tisziiras, hangvilla, faradikus dram,
sem pedig béringerre fel nem kolthetd. Az ¢ folyamdn
spontan felkelt, hogy sziikségletét végezze, a nélkiil azonban,
hogy feléhredt volna. Ezen dllapotiban idénként bwonyos
motorikus jelenségek lépnek fel, féleg a felsd végtagokban,
melyek abban dllanak, hogy ujjait, majd egész karjat, hol be-
hajlitja, hol pedig, féleg a kéz ujjait fesziti és lassan el-
tavolitjia egymastol, majd pedig egész karjaval, mely vall és
kinydkben behajlitva tartatik, a torzszsel parhuzamos rythmikus
mozgisokat végez. Olykor az alsé végtagokban is észlelhetok
ily onkénytelen mozgasok.

Oktober 17-dikén. Tegnap d. u. 5 oOrakor a beteg fel-
ébredt, igy tehat teljes szabdlyos 48 Ordan 4t aludt. Fel-
ébredéskor  fejfajason  Kivill egyéhb panasza nines. Teljes
amnesia.

November 10-dikén. Ma havibaja allott be és vele egyiitt
a lethargia is. Almaban tobbszor, elfszor a felsd végtagokra,
majd az als6 végtagokra, végxe az egész testreé Kkiterjedd
reszketés all be, mely megsziinik, ha a beteget lefogjuk ;
ugyanekkor arezat is fintoritja; jelen van nala masseter
gores is. A lethargikus allapot most is 48 6éraig tartott.

Deczember 10-dikén. Beteg bal karjat kifeszitve tartja.
Ezen végtagjaval mozgasokat végezve, erésen reszket az, mely
tremor csak e karnak megfogisira sziinik meg. Bal kezében
idonként randulisokat is ¢res, melyek Kkiilonosen a kéztére
szoritkoznak. Beteg az dllifja, hogy ezen izomnyugtalansig
addig tart ndla, mig keze altala behajlittatik. Idénként egész
testét hideg futja be, miskor pedig arezat hirtelen erds pir lepi
el, mely rovid idé mulva megsziinik. Szédillésrél panaszkodik.

Deczember [4-dikén. Tegnap d. u. 6Ota alszik. Havibaja
van. Megszolitisra fejével integet. Szarasokat a felsd végtag-
ban reflex mozgiasok nélkiil tir el. Az arezizmokban szirdsra
izomrangasok allanak be; az alsé végtagokban szlrisra igen
heves reflex mozgis Kivetkezik be. A beteg 1%/, mnapon at
nem vizelt. Megesapoltatik. Beteg még (15-dikén) folyton alszik.
Alvasat nyoszorgés kiséri. 16-dikan d. u. 48 6rai alvis utin
felébredt. Hasi fijdalmakrél panaszkodik. A vizelet-retentio
masnap megsziint.

1892, januar 11-dikén, Ma havibaja van. Reggel ota
alszik. Alvas kizben nydg. Osszehizva tartja testét. Fel nem
kolthetd. Folyvast alszik 14-dikén délutinig. Ez id6 alatt
kétszer napjaban esapolya lesz. Beteg a hozzdintézett kérdé-
sckre fejével bolintgat, a 1.ipamnuaolt dolgokat megteszi. A
bal kéz ujjaiban ma rivid ideig tarto reszketés ,Pillendrehen®
mddjara volt észlelheté. Havibaja megsziintével vizelni tud.

Janudr 22-dikén. Jelen van baloldali complet hemi-
‘mzwst»hesia, mely a szdj, szijpadlas és buccalis nyakhartyara
is kiterjeszkedik. A perimetrikns vizsgalat latotér szikiletet
mutatott ki (sokkal nagyobb fokban mint szeptember 29-dikén),

*
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féleg a bal szemre vonatkozolag, ugyanitt a szinérzés is
hidnyos.

Februar 10-dikén. Ma reggel 5 érakor lethargidba esett,
daczdra annak, hogy havibaja nem jelentkezett. E lethargikus
allapota tartott 13-dikdig. Ez id6 alatt vizelet retentio Allott
be ndla. Alvaskozben a hozzdintézett kérdésekre fejével
bolintgat, beszédre nem birhaté, de a kivint cselekedeteket
elyégzi.

Februar 24-dikén. Bal lababan a bokaiziiletben tobh-
szor Onkéntelen rveszkefés Iép fel, mely a jobb libra valo
Alldssal megsziintetheté, Ha a beteg iil, tgy idénként remegés
fogja el bal labat, a mely azonban a lab megfogisa altal
megsziintethets. A beteg itt-ott fejfijasrol, esikardsokrol
panaszkodik, erdsen izzad idénként, szédiil, néha szemei el-
sotétiilnek.

(Folytatisa kiovetkezik.)

Evi jelentés

Batizfalvy Samuel dr. a testegyenészet magdntaniranak sana- |
| Oriiltek is.

toriuma és vizgyégyintézete XXXVII-dik évi miikodésérsl.

Kozli: Trajtler Istvdan dr.

Az elmult XXXVII-dik évfolyamban (1895, év janudr 1-£6]
1895. év deczember 31-dikéig) 145 beteg (94 férfi, b1 nd) kezel-
fetett az intézet helyiségeiben, kik kioziil 10 az 1894-dik évrl
maradt az intézetben, 13D pedig az 189H-dik évbhen vétetett fel.

Az intézeti 145 heteg kezelése Gsszesen 4943 apolisi napot
vett igénybe. Ezek koziil:

janudr - héban 17 beteg 345 napon &t dpoltatott
februdr 5 1 i 41 @ 4
marezius S 1y o 8005 3 .
Aprilis * o0 294524 - W
majus & 2 B 406 3 &
Junius 3 82 443 % 3
Julius “ 42 ., 669 o 9
augusztus - 36 . o 5 M iy #
szeptember 33! 5 b4b P %
oktdber 3 7 KR he0 ., o 2
november : b i 338 i i
deczember 2 1) P 186. ,, -

Megjegyzendd, hogy a betegek havi létszamiban az el6zd
hénapokban felvett, de tovibbi gyigykezelés alatt maradt betegek
szdma is benfoglaltatik, a megfeleld hénapban  jelentkezett 1j
betegekkel egyiitt,

A betegek korit tekintve volt:

5—10 éves = 2, 81—35 bves = 18, H6—60 bves = T,
11—15 éves = 2, 36—40 6ves = 24, 61—65 éves = T,
16—20 éves = 6, 41—45 éves = 19, 66—70 éves = 1,
21—25 éves = 12, 46—E50 éves = T, T1—75 éves = 3.
26—30 éves = 22, 51—5Hb éves = 1b,

A tulajdonképeni betegeken kivill szdmos sziils, rokon és
kisér6 nyert hosszabb vagy rovidebb ideig ellitist a gydgy-
intézetben,

A betegek hazink kivetkezs megyéibél valok voltak: 2 Alsé-
Fehér, 4 Bics-Bodrog, 2 Bars, 2 Borsod, 2 Békés, 1 Brasso,
7 Csanad, 1 Csik, 4 Csongrdd, 2 Esztergom, 1 Fehér, 1 Fiume,
4 Gémor-Kishont, 2 Gybr, 3 Hajdu, 1 Hiromszék, 1 Kis-Kiikiills,
3 Kolozs, 2 Komédrom, 2 Lipts, 1 Marvos-Torda, 1 Nogrid,
1 Pest-Pilis-Solt-Kiskin, 1 Pozsony, 6 Somogy, 3 Szaboles,
1 Szatmar, 2 Szeben, 2 Szepes, 1 Tolna, 2 Torda-Aranyos,
3 Torontdl, 3 Udvarhely, 1 Vas, 1 Veszprém, d Zala, 3 Zemplén
megyéhsl. Ezeken kiviil volt 60 Budapestrsl, 1 Béeshol.

Az intézetben kezelt betegek a kivetkez( bajokban szenved-
tek : légesdsziikiilet 1% billentyiik elégtelenségei 1, sziv ideges
bintalmai 1, bélsirpangis 1, agyvérbéség 1, agyvérémleny D,
gerinezagylob 1, gerinczagysorvadis 3, idegzsibik 2, vittinez 2,
méhszenv 21, ideggyengeség DO, szétlansig 1, reszketd hiidés 3,
idillt iziileti lob 6, izomesiz 3, bujakér 1, vérszegénység 15,
biskomorsag 1, terjedd hiidéses butasig 10, chronikus szesz-
mérgezés 2, elferdiilés a hiton 7, dlképlet a hénaljban 1%, giimi-
koros csontgyuladds a medenczén 1%, higycsosziikillet 1, holyag=

ko 1% alképlet a férfi ivarszerveken 1% sériilési szarihirtyalob 1,
agehdlyog 1%

A csillaggal (¥) jelolt kéresetek, szdmszerint 6, miitét ltal
gyogyittattak,

A Dbetegek kozill gyégyultan és javulva tivozott 137
(38 férfi, 49 nd), gyégyulatlanul 5 (4 férfi, 1 nd), tovabbi gyogy-
kezelés alatt maradt 3 (2 férfi, 1 ng).

Az orvos-sebészi ambulansokon kiviil, a testegyenészeti osz-
talyon hosszabb-rividebb ideig bejardlag a kivetkezi esctek gydgy-
kezeltettek : alszdrgirbiilés — angolkoros — 2, esipéiziileti lob [,
gerinczeligornye 2, gerinczoldalgérnye 8, gerinczpip 3, izom-
gyengeség 3, térdiziileti zsugor 3.

Az intézet betegeit gydgyitottik : Angyin Béla, Baké Sdndor,
Bartha Gabor, Demjanovieh Emil, Kétli Kdroly, Laufenauner Kiroly,
Navratil Imre, Ottava Igndez, Réna Simuel, id. Sikléssy Gyula,
Schaffer Kiroly, Schultz Henrik, Varvé Indar doktorok és tandrok,
az intézet igazgatd-tulajdonosa, valamint a vizgylgydszat veuzetd-
orvosa Trajtler Istvin dr.

Fertozd betegségek, mind a hagymdz, himlé, vorheny, ron-
csold toroklob, kanyard, az intézethGl kizdrvak, nemkiilsnben az

A rendszeres vizgyogymdéd, az intézeti tdgas telek fenyves

¢ kertjében Kkiilon e czélra emelt épiilet nagy gybgytermében, a

beteg bajihoz ¢s egyéniségéhez mérten,  az intézeti szakorvos foly-
tonos feliigyelete mellett alkalmaztatik.

A gyogytermek a tudomdny mai kivinalmainak megfelelileg
gazdagon fel vannak szerelve a sziikséges gyigyeszkizikkel s azok
czélszerii berendezése a technikai kivitel tekintetéhen is kidllja a
versenyf.

A vizgyégymod mellett az intézetben a villamozds, massage,
svéd gymnastika és a Charcot-féle felfiiggeszté gyogymod rend-
szeresen alkalmaztatik,

Testegyenészeti czélokbdl, a bennlakd betegen kiviill, svéd-
gyogytestgyakorlatra bejard gyermekek is elfogadtatnak. \

Az intézeti épiilet, mely Weber Antal miiépitész tervei
nyoman hatdrozott rendszerrel bird olasz renaissance-stylben épiilt,
szabad; magas ‘térven; 120 méternyi (38') ‘magassighan’ a  Duna
0 pontja felett, drnyas park kozepén fekszik. Van két udvara;
drnyékos kertje 2988 négyszogméternyi teriiletet foglal el. Szél-
irdny a délkeleti és északnyugati kizt viltakozik ; a talaj homolkos.

Csatornazis a hazon beliil agyagesivekkel, a hizon kiviil a
kerten 4t az ulczai fGesatorndba falazott. Virosi vizvezetékkel van
ellitva a kert és az egész épiilet, f6z6- és mosékonyhik, closetek.

Az fjonnan kényelmesen butorozott betegszobdk tigasak és
vildgosak s osztilyzat szerint minden rangu igényeknek megfelelnek.

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a
koérszobdkban, részint az intézeti nagy ebédloteremben a kozos
asztalndl torténik.

A hetegek szorakoztatdsirdl magyar, német és franczia nyelvii
kimyvtdr, zongora, az olvasi-terem asztalin fekve  szépirodalmi
folydiratok, napi lapok s killonféle tirsasjitékok és a kornyékbe
torténd szintén tirsas kirdndulisok dltal van gondoskodva.

Az 4pold szolgalat a betegek szidmahoz mérten, tibh-kevesebb
személy dltal eszkoziltetik és szilkség esetén nappalira és éjjelire
oszlik.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XVIL. rendes iilés 1896. méjus 9-dikén.)
Elniik : Low Samuel ; jegyzt : Imrédy Béla.

4) Bemutatéas.
Pityriasis rubra pilaris esete.

Mohr Mihaly: Az esetet, melyet bemutat, mir bemutatta a der-
matologusok szakegyesiiletében 1'%rdk Lajos, Akkor megtette szolé a
red vonatkozd megjegyzéseit. Elhozta ide is azonban az esetet  azért,
mert az a szemorvos szempontjibol is érdekes, a mennyiben a béron
levd elviltozdsok constatilhaték a szemen is, természetesen nem azon
alakban és mértékben mint a bOrin, mindazondltal az okozatos Ussze-
fiiggls sz016 véleménye szerint kétségtelen.
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o A szemhéjon és homlokon levd elviltozdsok azonosak azon el- '.
viltozasokkal, melyek a hir tiibbi helyein el6fordulnak és a melyeket
Torik kozelebbrol leir.

Fontosnak tartja bemutatd az anamnesishél kiemelni, hogy a
szembaj jobboldalt a bérbaj fennAllisinak 7-dik évében, ezelltt 2 évvel !
kezdGditt, mig baloldalt 1/2 éve tart a baj. ;

Mindkét szem fénykeriils, szemrfs nehezen nyilik, nyitiskor bo |
kionyezés 4l be. A bal felsd szemhéj intermarginalis részén tibb, |
makszemnél valamivel nagyobb, egész kisinyi, élesen hatérol', sirgds- |
virts gibese, mely kissé a mélybe is terjed. Hasonld, de kisebb fokii !
elviltozisok vannak a jobb szemhéj intermargéjin is. A felst- és als6- |
szemhéj kitGhirtyajan ugy a bal, mint jobb szemén kozel a szewmhéj |
szélhez, sorjaban elhelyezve, az intermarginalis részen iil6hiiz hasonld, 1
csakhogy kisebb és kevésbbé kiemelkedt gibesék. A kitShirtya egybb- |
ként erezett, kevéssé duzzadt. A jobb szemen erds pericornealis injectio,
a kotohartydrél véredények hazddnak gyéren a szarihdrtydhoz. A szari-
hartya feliilete egyenetlen, rajta szimos anyaghifiny, wely részben
esillogd himmal van fedve (facette), a szarthirtya parenchymija Atlit-
szatlan, sziirkés, csak kiviil foliil egy negyedében Attetszd, A szari-
hirtya gorbiilete is egyenetlen. Eliilsé csarnok mély, irise, a mennyire
mogitélhetd, véres. Latoképesség: 1 meterr6l olvas ujjakat.

A bal szem fé] éve beteg. Lényegesek a mér emlitett képletek
az intermarginalis szélen 6és a szemhéji kotGhartyinak a szélhez kozel
esd részén levl gobesék. A szarhirtyabeli elvdltozds sokkal kisebb
foki, feliiletes himfosztott helyek, erosiok, kevés ciliaris injectiéval :
V = b5 m.r6l olvas ujjakat,

A kép, melyet a cornefirdl leirt, a szarGhirtya fekély képeinek
felel meg, kevésbbhé a keratitis parenchymatosinak, mert anndl a felii-
letes elvaltozisok hittérbe szorulnak és a diffus elhomdlyosodisa a
szarihértydnak, néha a porczellinszerfiség, a mélyben folynak le. Inkibb
a szarihartya fekély képe ez. Ha azonban a fekély okit keressiik és
ezt teszsziik mindenkor, hogy a trachomit, serophulit, blennorrhoeét
vagy diphtheritist stb. keressiik, akkor azt itt is a kotShartydn kell
keresniink, mert a szaribartyan levd elvdltozdsnak nines jellegzetes
képe. Iis tényleg: a szemhéjak kotObartydjan, a szemhéj szélhez kizel
esO részen levé giobesék egyenes folytatisiat litszanak képezni az inter-
marginalis részen levl képleteknek. melyek viszont evidens sszefiiggés-
ben vannak a szemhéj bérének bintalmaval.

Hogy a béron végbemend processus, ha azonos is, nem produkdl
hasonl6 képet a kitGhrtydn és szarihdrtydn, mint a b6ron, az érthetd azon
szoveti kitlo bséghil, mely a kits- és szarihirtya koat egyrészt, mis-
részt ezek kizott és a blr kozott van. A szemhéjnak éppen inter-
marginalis részén vannak hajtiisz6k, faggy- ésacinosus Meibom-mirigyek,
ezek koziil a folyamat létrejihet, de mert ez a folyamat nemesak a
pilaris részeken fordul eld, érthetd, hogy dtment a kotOhdrtydra és a
szariihirtydra is, ez utébbin éppen a fekély képét idézvén eld.

Hogy milyenek ezen elviltozdsok, melyeket a folyamat a szem
sziveteiben eldidézett, szivettani vizsgdlat nélkiil el nem dionthetd.

Az eset unicum, azért tartotta érdemesnek a hemutatdsra.

Tordk Lajos: Az eset bérgylgydszati szemponth6l is igen érde-
kes, a mennyiben a birbajok azon csoportjihoz tartozik, mely annyi
controversiara adott okot, t i. az . n. lichen-esoportba. Azon ritka
betegséz egy példinya, melyet Kaposi lichen ruber acuminatusnak
nevezett, a franczidk pedig pityriasis rubra pilar'snak neveztek. A vita
pedig a koriil forog, vajjou ez a folyamat rokonsigban #ll-e a lichen
planussal vagy nem.

Ha ezen egy eset alapjin szabad kivetkeztetni, akkor ezen rokon-
sigot tagadnunk kell.

: A kérfolyamat, mely jelen esetben 9 év 6ta &1l fenn, majdnem
kizirélag az epidermisre vonatkozik, még a legrégibb foltokon is ecsak
mérsékelt és mindenesetre sokkal kisebb fokt infiltratiéja a corinmnak
van jelen, mint a lichen planusndl. Jellegzetesek a folliculusokban clhelye-
zett szard-conusok.

A betegség tartama alatt néhinyszor fellépett diffus himlis a
karokon és mellkason. :

B) Eléadas.
Az emlékezd tehetség rendellenességeirdl.

Scheiber 8. H.: Az emlékezl tehetség két irinyban lehet el-
viltozva, t. i. vagy fokozddott — hypermnesia —, vagy gyengitett —
amnesia —. A hyperammesia lehet physiologiai, vagy pathologiai. A
physiologiai lehet Aaltalinos vagy részletes. A koéros hypermuesia
rendesen esak transitorikus. Az amnesia vagy velesziiletett — a wmit
82010 pseudamnesidnak nevez —, vigy szerzett; lehet tovdbbi organi-
kus és funetionalis ; idStartam szerint: flland6, id6leges és szabvinyos
amnesiat kiilonbiztetiink meg. Extenzitis és intenzitds szerint az amnesia
lehet #ltalinos és részleges, tovabbid konnyii, nehéz és teljes. Az amnesia
legfontosabb beosztisa azonban annak aetiologiai momentumai szerint
eszkozoltetik. Erre vonatkozélag megkiilonboztetiink hét esoportot, a
melyek a kovetkezék: 1. Velesziiletett amnesiit, 2. traumds amnesiit,
3 ng%betegségek dltal okozott amnesiit, 4. amnesiit agyanaemia kivet-
keztében, 5. neurosisok dltal okozott ammesidt, 6. ammesidt heveny
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. szabdlytalaaul, tobbnyire rende

lizas betegségek kivetkeztében és 7. mérgezések dltal okozott amnesidt.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VIL. bemutaté szakiilés 1896. 4prilis 29-dikén.)
(Vége.)

Lymphosarcoma durum esete.
Genersich Antal: Husz éves ifji hirom hénapig tarté betégség
utin Hochhalt féorvos osztilyin meghalt és pseudoleukaemia korismé-
vel bonezolis ali keriilt. Az erfsen elsovinyodott és feltiinGen halviny

¢ hulla bore a mellkas bal felén és a bal karon feszesen dagadt, tésztas

tapintatt, savésan beszfirdditt; a jobb bimbévonalban 5 em.-rel a kules-
csont alatt egy kerek, 2 em. &tmérsjii, /2 em. mély borhidny létezik,
mely sima, meredeken 3 mm.-re kiemelkeds szélekkel és halviny sarj-

| jal bevont, siippedékes alappal bir, gy a sz6él, mint az alap megkemé-

nyedett, s tapintissal az ép kornyéktdl pontosan megkiilonboztethetd.
fizen fekélfy ¢s a bimbé kozt két, a szegyesont markolata felett egy
és a sziv folott a parasternalis vonalban tobb lencsényi laposdad kemény
gies vehetd észre a sima halviny bbron, bevigva az irha szovete kissé
megvastagodott, sziirkés fehéres és elkeményedett, a feliiletes zsfr-
lebenykékkel Gsszeforrt. ‘

Valamennyi nyaki nyirokmirigy, tovibbid a kulescsont alatti és
hénalji mirigyek is igen erfsen megnagyobbodva, mogyord didnyi
kemény esomdOk csoportjaként Gkilnyi tomegeket képeznek, a mediastina-
lis, interbronchialis ¢és bronchialis mirigyek, a cseesemd mirigygyel
egyiitt egy gyermekfejnyi, szétbonthatatlan kemény kérges esomovi
forrtak Ussze, mely a 1égzési és keringési szerveket az apertura thoracis-
ban szorosan koriilfoglalja. A lehégd iirs vivoér fala részben fehéres
dagszbvetté alakult &t és {irterébe tobb kendermagnyi sima feliiletii,
borsényi dudorka ndtt be, a vena azygos majdnem :it}jé,rhatatlan és a
legerésebben 4talakult bal névielen vivoér még azonfeliil kisujjnyi vastag
rovitkolt riggel volt betdmve, mely a vena jugularis és axillarisha
folytatédik és a billentyii migitt megtapad. A bolygo6 idegek és recurrens
dgai a kérges dagtUmegbe vannak eltemetve, st a jobb vagus még a
csomofeletti, elkiilonitett 5 cm.-nyi részletében g&icsi&s&n megvastagodott,
de a fentebbi és a daganatokon alél fekvl reésziikben ezen idegeken
szembetiinG eltérést nem talilunk, s a m. erico-arytaenoidens posticus
halviny ugyan, de benne csak kevés szemesésen elfajult rostot taldltunk,

A mediastinalis mirigy dagszivete a 16gest oszldsi helyére és a
hiorgtk faldra is Atterjedett s azt vészben dtalakitotta, iiriik feldl ki-
marddott fehér foltként lathatd, s a jobb tiidé cstesiban narancsnagy-
sigh tomitt ellentdllé beszfirddmény volt, mely viligos sziirke és foltos
fehér szinezése dltal is szembetiinik. Metastatikus gdéezok a nyaki és
melli izmokban, szivbhurokban, a sziv bal pitvardban, a tiidében, a mell
hértydn, a lépben biven taldltatnak s egyes kendermag, f6tt borsényi
tomottes fehér esomdék a vesében s a mdjban is vannak.

A nyirokmirigyek goérestvi vizsgilatindl a kezdetleges szakban
a reticulum sejtes wegvastagodisa daczira a nyirokutak és a follieularis
kiotegek még jol megkiilonboztethetfk, az fircsékben az apré nyirok-
testecsek kozt nagyobb gombilyfi és polymorph-sejtek biven talilhatOk.
A nagyobb mirigyek metszetein a t:ijgkozé.s nehezebb, mertitt a mirigy
gerendiazata és a reticulum sejtes és részben rostos megvastagodisa
mellett a hézagok és iiresék is nagyobb sokalaki testes sejtekkel wvan-
nak kitéltve, apré gombolyli nyiroktestek esak eclvétve talaltatnak
bennik ; finomabb metszeteken mégis a reticularis szerkezet valamennyire
felismerheté. E nagyobb nyirokmirigyekben toméunytelen mennyiségben
2—3 6s sok magva Oridsi sejtek is vannak, melyek azonban alakjuk,
magvuk mindsége és elrendezése 4ltal a giimds . n. Langhans-féle
sejtektd] kiilonboznek. Testiik otromba, nyulvinynélkiili, magvaik fel-
tiinden nagyok, rendetlen alakfiak, otrombak, sokszor rendetleniil szét-
dgazok, bunkésak vagy omlottak és chromatin anyaggal igen bven van-
nak ellitva:; durva mitotikus raijzok is gyakran észlelhet0k; a magvak

tlen csombkban fekiisznek 8 a nagy sejt
maga nincsen reticulummal és endothelialis sejtekkel koriilvéve, hanem
laza sejttbmegben vagy szabadon fekszik egy-egy rekeszben, midltal
szintén a Langhans-sejttil kiilonbozik. A nagyobb mirigyek metszett
lapjdn puszta szemmel fehér fakd pettyek és foltok lithatok, midltal
scrophulotikus mirigyekre emlékeztetnek, esakhogy e foltok nem igazin
sajtosak, nem sérgis-fehérek, nem morzsolékonyak, hanem tomottek és
goresbvi vizsgdlatndl e foltok hyalin alapszivete a rostos szerkezetet
még erGsen mutatja, kijzbe-kizhe egyes jol festhett magvak ta'dltatnak
benniik s molekularis szétesést nem igen litunk. E tekintetben fel-
emlitendd, hogy a mediastinalis dagtdweg legkeményebb, legrégibb rész-
letében egy mogyorényi {ir volt, mely azonban nem thrds tomeget,
hanem sérgds zsiros detritust és biséges esillimlé cholestearin jegeczeket
tartalmazott. Részint ezen okokbol, részint pedig azért, hogy tuberculoti-
kus bacillus gondos keresés daczra, sem a mirigyekben, sem a metastati-
kus géezokban nem volt feltaldlhatd, kivetkezik, hogy a lymphosarcomds
mirigybajnak semuii kize a scrophulosissal vagy giimtkérral, s bemutatd
e tekintetben esatlakozik Weishaupt, Czerny, Fischer, Kanter nézetéhez,
de elfogadja azon lehetGséget is, hogy a lymphosarcomihoz giimGkor,
mint complicatio tdrsulhat (Claus, Wachold esetei) s hogy misfelil a
giim6kor (serophulosis) a lymphoma malignum képe alatt felléphessen,
mint Weishaupt eseteiben, mikor is a helyes korisme csak a goresivi
vizsgilat 1tjan ejthetd meg,

A wediastinalis mirigyesomdé elkérgesedett részleteinek gdérestvi
metszetein durva szali fényld rostos gerendizat sziik kozeiben megint
ép aprd myiroktestecsek vannak szegényes csoportokban; ezen képet
elbado a 3ag mindségére nézve nagyon jellemzinek tartja.
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A jobb tiidi esficsiban lev(i‘besziirGdményben az alveolusokban
Weigert-festést elfogadd rostonyét talilunk, de e mellett az alveolusok
faldban, az:interalveolaris:és a iliirg kiizétti szovetben sejtdis lympho-
sarcomatosns besziirddés volt.

Az izmokban, a 1épben, a'vestben és méjban talilt metastatikus
csombk szerkezete a nyirkmirigyekéhez basonld ; ezekben is, bir sokkal
gyérebben, nagy otromba. miagvakkal bir6 Oridsi sejtek vannak elzérva.
A sejtes besziirgdds ésszaporodis mindentitt az interstitialis kitbszovetet
illeti, &' nemesebh alkatrészek, izomrostok, mirigysejtek’ és csatornik
esak wzétdilva fekiisznek és még messzire a-dag AllomdAnydban j6l fel-
ismerhetik. AN |

WIS IV bgiila baj elnevezésGhez sz0l. - A rejtélyes betegség, mely a
leukaemiahoz ‘annyiban hasonlit, hogy a vérkészitd  szervek thlsdgosan
megnagyobbodnak; de a nélkiil, hogy fehérvér(iség létre jonne, vald-
szinfileg feftézésen alipul vagy ‘eéddigelé teljesen “ismerétlen ‘organikus
niéreg Altal okoztatik. A szerz6k Altal 'sokféleképen lett elkercsztelve s
elég ‘wyakran felmeriil ‘a Kérdés, miely nevet haszndljunk az adott eset-
Dben. Elgads altalinos  gyijténévképen ajinlja  a - Hodgkiii-féle baj ¢l-

nevezést, mert' pseudoleukiemia (Colinheim) ‘elnévezés rossz, minthogy

& betegiégnél fehérvériiség ‘vagy ahhoz hagonld  dllapot nem taliltatik,
c:ak progressiv anaemia, a lymphadenoma malignuni aléukaemicum (Orth)
elnevezés < szintén: rossz, mert adenomardl szé sem lehet €5 a betegséy
némelykor-nem a nyirokmirigyekbdl eved.: : '
i Haoa Hodgkin-féle!baj gyiijtinév gyanint szerepel. akkor a beteg-
ség kitlonbiz6 alakjai hirom esoportha oszthatok :

Cooods Adbetegség dyinphatikns alakjai: (Trousseau-féle adenia), mely-
nélea nyirokmirigyek kiviloan résztvesznek s ) dymphoma - malignuin
(Billey th), ha a  nyirokmirigyek’ megnagyobbodisa ' mellett o eytogen-

sziivet: nem terjed. til asmingy ‘tokjan 68 nem folytatddik a szowszédos |

iszervekyer Bz dehet kemény 6s ldgy. v - N
b) Liymphosarcoma (Virclow), ha a eytogesssziivet burjinzasa a
mnyirokmirigy tokjian tilterjed mis mirigyekre és a saomszédos szervekre,
akdn valamely sarcoma. Tz lehet ligy ' és. kemény, mely utébbindl a
reticulum i sejtes hesziirGdés és rostos dtalakulis folytin megvastagodott.
o) Ide tartoznak: azon esetek is, middn & baj a csecsemd mirigy-
bilindul ki, wiiugyan ritkin'lesz constafilthatd, minthogy a. véltozis
esakhamar a thy mus: koriil fekvi mediastinalis mirigyekre terjed, melyek

vele  elvilaszthatatlanul bsszeforrnak. Jelen esetben sem zirhatd ki’

anpak lehetGsége, hogy a baj a thymushdl indult ki. .
: 2. A Hodgkin-féle baj lienalis  alakja. Anaemia lienalis vagy
splenica, mikor a viltozis kivdloan vagy- egyediil a lépet illeti. 4
3. A Hodgkin-féle baj myelogen alakja, myeloma (Jahn), midin
a cytogen-szivet tiltengése a esontveldt illeti, s annak folytin a csontok-
ban daganatok timadoak. Ez is kemény és ligy alakban fordul eld.
“Hoehhalt Kdroly : A-20 éves férfinak, kit6l a praeparatum  szir-
mazik, dllitélag felvétele. el6tt harom  hénappal magyobbodtak  meg
mirigyei, mirezius 16-dikin liz és nehézlégzés 1épett fel nila: felvétele-
kor nagy Iéptumors, progrediens anaemidja volt, a fehér vérsejtek szdma
nem szaporodott meg, a wér haemoglobintartalma csokkent: 45 volt;
nyaki és axillavis mirigyei majdnem esontkemények, dudorzatosak, - bal
pupillaja félszer akkora yolf, mint a mdasik, melie bal felénck oedemija
volt. észlelhetd sternalis demarcationalis vonallal.

/ A beteg nagy dispnoiéjiat, nyelési nehélyeit a tamor okozta
nyomishdl magyariztik, s a korképhol pseudoleukaemiat diagnostizilyan,
Billroth. és Angydn esetei. alapjin as-arsen-kezelést — solutio 6s sub-
cutin injectio alakjiban — kisérelték meg, de eredményteleniil: at-
rakdédasok folyton tirténtek; s az inter- és remittils, de folytouosan
fenndlld lazak rapid lefolydst adtak a bantalomnak.

Angydn Bélw: Sz6linak 1885-ben kizolt eseteiben a (lymphoma
malignum ldgy: alakje volt jelens wely nem ilyen rapid lefolydsi s esak
a mirigyszivetek hyperplasitja van jelen, cachexidt nem okoz. Széld
ligy ‘a sajat mint az eddig kozolt 30 eset alapjin azon deductiét vonja
le, hogy az arsen-kezelés a lymphoma malignumnak csak a ligy alakjai-
ndl vezet sikerie. - i

Kérdi Hochhaltot, hogy,; miutin a vagus a daganatha mintegy be
volt' ékelve, neim észlelté-e a vagus neurosisat, tachyeardift ?

: Hochhalt Kdroly : Kifejezett tachycardiit nem lehetett constatilni ;
a gyorsitott: 90—-95 pulsus megfelelt a magas lizaknak; a jelen volt
dyspnoit tisztdn a vagusra vonatkoztatni szintén nem lehet ; az olykor
fellépett rekedtség oka talin a recurrens bintalminak volna tulaj-
donithato. '

: Cseesnyujtviny empyema egy esete.
Boke Gyula: A dobiireghen eltfordult genyez korfolyamatok a
legkillonfélébb jelenségek kizt folynak le.
' Vanmnak esetek, hol a korfolyamat éveken ft tart a nélkiil, hogy
kovmoll);ahb tiinemények 4dllaninak be, s6¢ az illet6k hosszi életiiek
Jesznek, mig mis esetben rovid id6 alatt esontszli. agyhirtyalob, agy-

“tilyog, sinug phiebitis, thrombus ¢és halilos kimenetellel jird elviltozisok

1épnek. fel. :

. Ezen egy és ngyanazon kérfolyamatnak, egyméstol oly Iényege-
gesen efiitd lefolydsit okilag meghatdrozni gy prognostice mint t%lem-
peutice igen nagy jelentdsédgel bir és Gpen ezen okozati linczolat fel-
deritése képezi a fiilgydgydszat egyik nehéz, de legiidvisebb feladatat.

A fiilbdntalmak rationalis gydgykezelése és a non necere szorgos!

Afigyelembevétele egyik igen lényeges tényestje a genyezs ‘korfolyama-
‘tok * kedveziihh lefolyasinak ; hosszi  tapasztalatom jogosit ezen Kki-
mondisra, mert' mindig siilyosabl lefolydsit azon eseteknek lirtam, hol
czblszeriitlen gybgykezelés lett foganatositva. :

Fgy misik igen fortos tényezije a Kedveziitlenebh kimenetelnek
a halldszorv esonthizinak rendellenes anatomiai viszonyaiban rejlik, midin
a halintékesont egyes részeiben hidnyos csontosodésok léteznek ; mds
kor-azonban a. haldntékesont fejlidési viszonya mintegy meggitlija a
stilyosabb kimenetelnek, ez nevezetesen a gyermekkorban gszlelhetii,
midén a tikéletes esontosodds még be nem végziiditt: és kivilt a csees-
nyujtviny iirege (antrum) még nagyobb teriméjii hézagos szivacsos
esontdllominydnak kiilst csontlemeze papir vékony. !

A genyez6 korfolyamat “ilyenkor legkonnyebben pusztitja el a

‘csecsnyu_jtv:iny esontallomdnyit 68 magdnak utat tor kifeld.

A ‘bemutatandd esctben a dobiireg genyezd korfolyamata a csees-
nynujtvéinyon kiterjodvén ‘ennek ‘egésiz kiils6 lemezét roncsolta el, gy
hogy a ldgyrészek bemetszése utin mindjart.az egész antrum térult fel
elbttiink. Az ‘eset kovetkezd: ‘ : :

7. Mihidly, 12 &ves, 1896, dprilis 22-dikén jelentkezett a sz¢. Rokus-
kérlidz fiilbetegosztilydn. Baja elbaddsa szerint ezeldtt 3 évvel kezdgdott,
mid6n jobb fiilében hirtelen fajdalom lépett fel, geényezés bedlltival a
fijdalmak megsziintek, azéta fuléhol folyton geny tril ki; 12 nap e'Gtt
vette észre, hogy jobb fiile mogttt a processus mastoid. tija erds faj-
dalmak kiséretében megdagadt A ‘daganat és a fijdalmak folyton
ngvekedtek. L L

Felvételénél a jobb fiilkagyld Kkissé wellfelé &Il a fiilkagylo
migitt; drok elsimult, a' processus mastoid. folott elmosdd it szélii
pirosan elszinesedett kis tyhktojisnyi. terimenagyobbodds, mely nyo-
masra fijdalmas, erfsen fluctudl, a daganatra gyakorolt nyomds alkal-
wival a kiilsé, hangyvezetékbil igen bi sirgis-fehér hig geny iiriil ki.
Az egész kiilsG hangvezetéket dndorzatos, itt-otf felhdmtdl fosztott,
szabadon mozgathaté képlet (polypug) tolti ki a kiils6 hangvezeték felst
hidtsd fala, 2 ‘mennyire ezen polypus litni engedi, erdsen besiippedt.

prilis 23-dikin a filkagylo migitt 2 centimeternyire vele pir-
huzamos 6 em. hosszl csontig hatold hérmetszés ejtetett, mire azounal
& fenynyel felt anfrumot, valamint e koriil a esonthartyditél lemez-
telenitett squammat Iatni lehetett. A laza csonthirtys és az antrum itrege
kikanalaztatvin, a polypus e'tivolitisa utin jodoformgaze-kités left
alkalmazya. : ) ;

Liz nem dllott be, S-ad napra a kotés eltivolitisa utin szép
sarjak mutatkoznak az antrumban, a' filb6l a genyedés megsziing és
ina a wiitét uthn 5-6d napon a dobhirtya hitsé alsd negyedében szdraz
fenekfi lencsenagysigi dobhartya perforatiét lehet litni.

Egy a felhas tajin a hasiirben székel6 cystosus daganat esete.

Angyin Béla: Midén az esetet a fentebbi czimen bemutatja,
azon diagnostikns nehézségeket akarja demonstrilni, melyekkel gyakran
a hasfiri daganatokndl meg kell kiizdeniink és a melyeket tohbszor le-
gybani nem vigyunk képesek. Ez utébbiakhoz ‘tartozik o hemutatand6
eset is 68 éppen ezen koriilménynél fogva nemesak Kklinikai tekintethen,
hanem orvosgyakorlati tekintetben is fontos és tanulsigos lehet,

A beteg T. J, 25 éves, foglalkozisa patkolé kovies, 1896.
februfr 27-dikén vétetett fel a korhizba. Kirelbzményiil elfadja, hogy
sziilei, valamint O testvére flnek és egészségesek, gyermekkori betog-
ségekre nem emlékezik, 6 éyvel ezelGtt dllitdlag hashdrtyagyuladisban
szenvedett, melyh6l 1V2 hét alatt teljesen kigyOgyult. Jelen bajit
2 hénapra vezeti vissza, a mikor a bal riszttdj alatt egy didnagysigi
daganatot vett észre, mely neki semmi féjda{mat nem okozott 68 a
melyet képes volt a has jobb oldalira dt- és vissza tolni. A daganat
fokozatosan niitt és nivekedése kizben kissé fijdalmassd- lett. Februfr
4-dikére annyira nétt, hogy az egész felhas tijat kitoltotte, mozgékony-
gdgat elveszitette 6s fijdalmassiga annyira fokozédott, hogy beteg
egyenesen &llni és jrni nem volt képes. Etvigya ezen ido 6ta esokkent,
szornldsai vannak. Ezen kellemetlenségek kényszeritették 6t a kérhdz
felkeresésére i ‘ :

Felvételkor a jol tejlett és mérsékelten taplilt kissé halvinyhori
férfibetegnél azt latjak, hogy a serobiculus cordis kivételével az egész
epigastrinm  éx ‘a mesogastrinmnak a koldskig érd részlete cgésaben
elére domborodd &s ezen terfilet felett litktetés lathatd - és tapinthatd.
Ugyancsak tapintisndl egy gombolyded sima feliiletii feszesen mga.nﬁ'os
ellentdllast mutaté daganat érezhetl, mely legimbilyitett = szélekkel
felfelé a scrobiculus eordisig, jobbfelé, a parasternalvonal meghosszabbi-
tisiban a bordaivig ér le; bal felé az emld vonal meghosszabbitisdban
a bal hypochondriumban tiinik el. Alsé hatira legmélyebb pontjan a
koldiokig ér. Nyomisra az egész daganat mérsékelten érzékeny. A lég-
76si mozghsokat kissé kisveti 68 a test harint tengelyében meérsékelten
eltolhatd. Hullimzdst esak annyiban mutat, mint egy puba lipoma. Az
egész daganat felett a kopogtatisi hang tompa. A méj fels§ hatira a
rendes helyeken észlelhetd, alsd hatira a kozépvonalban'a proe. xyphoid.
cstiesfig ér 68 innen a leirt daganat felsG' hatirdig egy dobos z6na
észlelheté. Hasonld, de sokkal keskenyebb ‘dobos’ zéna kiiloniti el a
méj alsé szE1&t a daganat jobb szé16t61 a jobb parasternalvonalban is.
A léptompulat, melynek fels§ hatdra a IX. bordindl kezdddik, mellfelé
a daganat bal szélét6l két n‘ijnyi széles dobos zdna dltal vilasztatik el.
Ha a gyomrot szénsavval felfujjuk, ez a rendes terjedelemben teriil el
az “epigastriumban és 'u daganat tompulatit elfiinteti. Hasonl6képen
tiinik ¢l a daganat tompulata a mesogastriumban, ha a harint remesét
szénsavval fijjuk fel. Ezen eljirisok altal egyittal a dagauatot sem
vagyunk képesek kitapintani.

A has egyébként rendes tigsfgh, sehol sem érzékeny, kopog-
tatdsi hangja valtakozd dobos.

Székletét korhdzban tartézkoddsa alatt rendes, a bejivetele alkal-
maval ‘panaszolt, dyspeptikus zavarok csakhamar eltiintek. :
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tartalmaz ¢és {iiledékében egy-két fehér vérsejt lithatd, vesebeli alak-
elemek tobbszori vizsgilat daczdra sem voltak kimutathatok. Mirezius
10-dikén a dagavnat legkiillobb pontjdn az epigastrium baloldalin
végezett probapunetiéval sdrgds fehér tejfel siirfiségli s Gsszedllisn
folyadék volt nyerhet, mely legnagyobb részben Vus kartirs ar 4ltal
végezett vegyi vizsgalat szerint zsirhol dllt és kevés fehérjét tartalmaz.
(+Orest alatt zsireseppeken és kevés margarin-jegeczeken kiviil semmi-
féle mds alakelem nem lithaté. A folyadék czukrot nem tartalmaz,
pankreas-erjesztékie vizsgilva, teljesen negativ eredményt mutat.

Es most azon kérdés weriil fel: honman indul ki a daganat?
Tekintve annak topographikus elhelyez3dését, kiindulhat az a gyomorhol,
hardntremesébdl, a maj-, 1épbol, tovabbi a esepleszbdl, a bursa omentalis,
pankreas és a hashértya migitt fekvd nyirkmirigyekb6l. Ezen lehet-
ségek tekintetbe vételével mindenekelGtt kizarhatd annak a mij- vagy
a 1éphdl eredése vagy azokkal sszefiiggése, minthogy ezen szervektol
a daganat tompulata hatdrozottan kimutathaté dobos zéna Altal van
elvilasztva. A gyomrot illetbleg pedig ha ezt szénsavyal felfGjjuk, azt
latjuk, hogy az a daganat epigastrialis részletét elftdi, tompulatit el-
tiinteti, Hasonld viszonyt észleliink a harfnt remeséyel szemben is, a
mennyiben ennek szénsavval valé felfivisa eltiinteti a dagapat meso-
gastrialis részletének tompulatar. Ezekbol kivetkeztethetl tehit, hogy
a dagapat sem a gyomorbdl, sem a hardntremeséb6l ki nem indulhat,
minthogy annak ezen szervek felfiivisa mellett élénkebben kellene eld-
térbe lépni. De egytttal ezen vizsghlat kizdrja azt is, hogy a daganat
— daczara mozgathatosiginak — a csepleszbdl induljon ki. S0t ezen
vizsgilat egyenesen arra utal, hogy a daganat a gyomor és a remese
mogott fekszik. A mi a hashirtya mogitt fekvs mirigyeket és a pankreast
illeti, ezoknek daganatai tudvalevleg nem mozgathaték. Igy nem marad
mds hitra, mint felvenni, hogy a dagavat a bursa omentalisban székel.

Végiil ha a daganat mindségét veszsziik tekintethe, akkor tekintve
annak feszes-ruganyos osszedllisit és a proba-csapolds dltal megillapi-
tott folyadék bhennékét, mondhatjuk, hogy egy timlés daganattal van
dolgunk, Ezen tomlGs dazanat természetéro nézve azonban sem a physikai
vizsgilat, sem a tomlé tartalminak physikai és chemiai elemzése dltal
felviligzositist nem nyerhetiink. Két lehetiséggel allunk itt szemben, Az
egyik lehetiség volna az, hogy a tomlis daganat chylangioma cavernosum
dltal volna feltételezve. Ezen lehetiségre a tomld bennékének zsir- Os
fehérje-tartalma vezeti a figyelmet. De eltekintve attél, hogy az angioma
a lymphatikus edények ezen részén a legnagyobb ritkasigok kozé
tartozik s hasonld esetrdl nekem csak Genersich tor. szObeli értesitése
alapjin van tudomdsom, a tomléb6l kivett folyadék egyéb tulajdon-
sédgaiban teljeren eliit a chylustél. A pribacsapolis altal kivett folya-
dék gores alatt tisztin zsireseppeket és margarin-jegeczeket wutatott.
Ezzel szemben a chylusban a zsir nem eseppek alakjaban, banem mole-
kulavig, szemesék | alakjiban foglaltatik, de. o mellett . tartalmaz kevés
fehér és viirts vérsejtet is és vegyileg kimutathatd ezukrot. Ez utébbiak
a tomlé bennékében nem voltak kimutathatdk.

A midsodik lehetdség volna egy zsirosan szétfolyd dlképlet és
ezek Kkizitt leginkiabb « dermoideysta johet tekintetbe. Itt azonban a
cysta fala vastag ¢és egyes helyeken porezkemény ellentallist wutat,
melyek esetiinkben nem észlelhetGk és a mig a dermoideystiban a zsir
szabad szemmel lithaté folyékony  zsiveseppekbOl All, addig a zsir
esefiinkben hasonld jelleget nem mutat,

Az eset ezen taglalisa érthet6vé teszi azon koriilményt, hogy a
diagnosist esetiinkben a témlds daganat elnevezésén til vinni nem lehet.
Az exact diagnosist esakis a laparotomia fogja megillapitani, melynek
megejtése czéljabol a beteg Réezey tnr. sebészeti osztilydra tétetik at,

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Kocher und Tavel: Vorlesungen iiber chirurgische Infections-
krankheiten. rster Theil. Basel und Leipzig. Verlag von Carl
Sallmann. 1895.

A két szerzé egyiittmiikodve a fertizés altal létrejovi
sebészeti bantalmakat tanulmany tirgydva tették és Tavel a
bakteriologiai, Koclhier a klinikai részt dolgozta ki, A mii beosz-
tasat illetéleg a sebészetiek kozitt egyediil 41l, mert bir tjabban
megjelentek egyesek, wmelyek aetiologikus szemponthol tekintve
osztjak be a sebészeti bantalmakat, egyben sines az oly szigorian
8 onallé tanulmanyok alapjin kervesztiilvive, Mig eddigelé klinikai
tiimetek alapjan voltak az egyes koéralakok leirva, e mii azt
bizonyitja, hogy ugyanazon kérok eddig kiilinbozoknek tartott
betegségeket egy csoportba tartozékkd tett, mi a therapia szem-
pontjabdl fontes eredményekre fog még vezethetni.

Altalinos bevezetés utdn a kort gerjeszt mikroorganis-

musokrol, azok termékeiril és a szervezet részérdl késziili hatdst
gyengité s megsemmisité termékekrdl: a mii Attér az infectio
mechanismusira és a fertdz6 bajok terminologidjira. Az utdbbi
szakasz bonyolult viszonyai schematikus rajzok dltal kinnyebben
érthetive lesznek téve, A lob leirdsa utin, a mint az a kiilonbizo

a mikroorganismusok ellen, a genyedés oka és keletkezési mddja
lesz ismertetve. A Killonhozé mikroorganismusok altal okozott
bajok kizill a megjelent elsé szakaszban a staphylococeusok dltal
okozottak vannak leirva staphylomykosis elnevezése alatt. Kiilonos
részletességgel van leirva a csont staphylomykosisa, az osteo-
myelitis kiilonbiz6 fokozataiban szdmos kortorténet és bakterio-

logiai vizsgédlat alapjin; két gydnyorii szines tdbla e szakasz

kisérdje. A bor circumseript staphylomykosisai, a furunculus és
carbunculus tirgyaldsa utin, roviden a lényegében a strepto-
mykosishoz tartozd erysipelast emlitve, a hir diffus staphylo-
mykosisit, a phlegmonet tdrgyalja nagy részletességgel.

A mii sok Gjat tartalmaz, a mi egyittal jo s hivatva van
a joviben megirandd sebészeti miiveknél mintiul s gyakran citialt

- forrasul szolgdlni; a ki a sebészet ivdnt érdekldik, nagy élvezet-

tel fogja olvasni s csak sajndlatit fogja kifejezni, hogy folyta-
tasiba még nem nyerhet betekintést, de veméljitk, hogy az mdr
rovid idé mulva lehetséges lesz. A mii kidllitdisa minden tekin-
tethen kifogdstalan. Bawmgarten Samu dy.

II. Lapszemle.
Sebészet.

A distalis ligatura médositidsa aneurysmatikus tdgulatok-
ndl. Olyan esetekben, midon az aneurysma helyzeténél fogva az
edény proximalis portidjanak lekitésére gondoini nem lehet, a Brasdor-
Wardrop-féle distalis lekités vagy a veszélyes aneurysmazsik
megnyitisa utdni idegen test bevitele szokott haszndlatban lenni
véralvadas eloidézésére. Palrick J. Huyes distalis lekotésnél vér-
alvadist csak késon latott létrejinni, tdgy hogy vékony falzat
mellett el6bb torténhet repedés, semhogy alvadas dllana be. Azért
ennek gyors elérésére azt ajinlja, hogy a distalis lekités alkal-
mival a lekitendd edényrészletbe kello eldvigydzat mellett nyildst
csindlva, az edény lumenébe csé vezettetvén, azon it vastag eatgut-
fonal tolassék be, mig a zsdikba is beér és azutin a cs6 eltdvo-
littatvdn torténjék a véredény lekotése. A zsikba érd catgut-fonal
kiriil gyorsan véralvadds fog torténni és a fonal késibb felszivo-
dik. (Lancet, 1895, oktéber 12.) Bawmgarten Samu dr,

Fistula cervicalis mediana esete. Bland Sufton esetében
fiatal embernél a nyak alsé harmadiban a kiozépen mélyedés
volt lathaté s annak felsé hatirin kerek nyilis, melybdl nydk
folyt. A nyilast hirdm éves kordban vették észre eldszir. Nyitva
maradt ductus thyreoideus lett diagnostizdlva. Sondit vezetve be,
az a szakesont basisa migé volt vezethetd, a menct felsd vége a
membrana thyrohyoidediba volt bedgyazva. Az egész ki lett metszve
és ekkor kozel a menet alsé végéhez egy vakon végzids oldal-
menet volt taldlhato. Goéresovi vizsgdlatndl a menet nydkhirtydja
feliiletén csilldszirts ham volt taldlhaté, a menet falzatit pedig
sorvadt paizsmivigyszivet képezte, egyes epithelinmmal kirakott
acinusokkal. (Lancet, 1895, november 9.) Baumgarten Sumu dr.

Aprd jeqyzetek az orvosqyalkorlatra.

|. Rheumatikus bantalmak ellen Bozzolo a kivetkezi tssze-
tételii folyadék bir ald feeskendezését ajanlja: Rp. Saloli, Chloro-
formii @ 1°0; Ol amygdal. steril. 8'0. Naponként 2-—4 kib-
centimetert a bér ald. (Miinchen. medic. Wochenschrift, 1896.
13. sz.)

2. Neuralgiak, kiilonosen a diabetesben szenvedik fijdalmai
ellen Robin a kijvetkez Gsszetételii porokat ajanlja: Rp. Antipyrini,
Ammonii bromati aa 5°0; Coffeini eitrici 010 ; Coeaini valerian.
0°20. Div. in dos. Nr. X. A fijdalmassdgi roham alatt egy port
bevenni. (Therap. Monatshefte, 1896. mirezius )

3. Neurastheniasok spermatorrhoeéja és anaphrodisidja
ellen DBozzolo és Mangianti kivetkezo labdacsok hasznilatat

ajanljak : Rp. Cornutini citrici 0°03; Cretae pracp. 3°0; Gummi
tragacanth. 6°0. M. f. pil. Nr. XX. D. 8. Naponként 2—4

lahdacsot. (Wiener mediz. Presse, 1896, 18. sz.)

4. Lobos, erdsen viszketd, szdraz borbajok ellen Bocck a
kivetkez6, hasznidlat el6tt ugyanannyi vizzel higitandd, gyorsan
szdradd linimentumot haszndlja: Rp. Talei, Amyli aa 50°0;
Glycerini  20°0; Aquae plumbi 100°0. (Monatshefte fiir prakt.
Dermatologie, XXI. kitef,)
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TARCZA.
A védhimldoltas felfedezésének 100. évfordulojan.

E ho 14-dikén volt sziz esztendeje, hogy Fdward Jenner (sziletett Berkeley-ben 1749, majus 17-dikén, meghalt
ugyanott 1823. januar 26-dikdn) az elsé védhimlooltast vegezte, Sarah Nelmes fejéleiny kezén keletkezett tehénhimléholyag
tartalmaval beoltvan egy Phipps nevii 8 éves fiteskat. A beoltds helyén a leany kezén volt tehénhimléhélyagokhoz hasonlo
holyagok keletkeztek, melyek a gyermeket a valodi emberi himlo ellen megvédték, a mennyiben a honapok mulva ismételve
végzett beoltisok valodi emberi himlével a gyermeknél eredménytelenck maradtak.

Jenner nagy felfedezése nem egy szerenesés ordban megsziiletett otlet eredménye, hanem régi tapasztalatok
megmagyarazisira irdnyitott, nagy éleslatissal és kitartissal végzett, hosszas kisérletezések faradalmainak gyiimblese. Mert
ha a védhimlGoltas torténetében lapozunk, nem egy olyan adatra taldlunk, mely mutatja, hogy azon tapasztalat, melyhél
Jenner is kiindult, hogy tudniillik tehénhimlével véletlentll fertézve volt egyének a valédi himlot nem kapjik meg, mar
masokat is arra a gondolatra vezetett, hogy tehénhimlé beoltasa talin mentességet nyujthatna az emberi himlé ellen. Ennek
alapjin némelyek meg is kisértették a tehénhimlé beoltasat. Fzek azonban mind esak szerény, egyes esetekre szoritkozo
probalgatisok voltak, melyek folytatasatol az illeték maguk is elillottak, vagy azért, mert maga az oltis néha kellemetlen

kijvetkezményekkel jart, vagy azért, mert az oltis daezira némelyek mégis megkaptik a valodi himlit.

A j6 mag tehdt nem esett kedvezd talajba. A mikor azomban Jenner iiltette el és vette gondozisa ala, esakhamar
kinott, hajtani kezdett és rohamosan terebélyes fava nitt, mely mindenfelé osztogatta aldasos gyfimdlesét. ;

De nem csupan a himl veszedelmei ellen valo védelem az, mely Jenner felfedezését oly vilagra sz6lova teszi,
hanem az is, hogy tulajdonképen az 6 felfedezése mutatta meg az utat, melyet a fertozé betegségek elleni kiizdés modjainak

kereséséhen kovetni kell.

Az épiilet, melynek alapjat és falait Jewner emelte és melynek méltod betetzését a revaccinatio behozatala ¢és az
allati nyirok hasznalata képezik, ma is, szaz esztend(s koraban, sziliardul all.

De ha az épiilet falait a tudomany haladdsa idével lebontandénak vélné, hogy még erbsebbekkel, tikéletesebbekkel
eserélje fel: alapja mégis meg fog maradni és Jenner neve a halis emberiség emlékezetébél nem fog kihalni soha.

Kiilfoldi anatomiai intézetek.

Visszautaztamban Berlinb6l megillapodtam DBéesben az ottani
intézetek megtekintésére, bar azokat az el6zd évekbl mdr ismertem.
Itt még minden a régiben 4ll, az anatomiai intézet kivételével az
6sdi fegyvergydr (Gewehrfabrik) fogadja még most is magdba az
orvosi kar legtéhb elméleti intézetét. Most van folyamatban 1j
intézeleknek a tervezgetése, a kozoktatisi minister épen oft
létemkor litogatta meg a telepet tanulményozis czéljabol. A hely-
szitke nem teszi lehetGvé kiilon pavillonok emeléséi, minden egy
nagy négyszigii épiiletbe jon, melynek egyik oldala a mir létezd
ij anatomiai intézet dltal meg van szakitva. Ezen épiilethe jin
az embryologiai (Schenk tandr), sziovettani (Ebner) és élettani
intézet, a ming ketté lesz, mert a minister a mostanin (Ebner
tandr) kiviil hatdrozottan még egyet akar. A ki ismeri a fegyver-
egyar helyi viszonyait, elképzeli, hogy mily szorosan lesz a
4 intézet egymis mellett elhelyezve, esak egyes szobasorok van-
nak tervezve folyosikkal, a minek eredményeiill a végsi szobik
szerfelett tivol esnek egymdstdl, ez pedig az administratiét meg
fogja neheziteni. E 4 intézetre Gsszesen 900,000 frt van felvéve,
a mi élettani intézetiink egymaga tibbe keriilt 500,00 frtnal! A
tandri kar kivint a szomszéd telkekbil valamennyit megszerezni,
hogy tobb hely alljon rendelkezésre, de a minister a telkek magas
drvdra vald tekintetbGl az ajinlatot el nem fogadta. Az els) évek-
ben valahogy e¢sak meglesznek, de a jovében valé fejlodésre ki van
zirva a lehetdség ; hogyan segitenek magukon majd akkor, azon
térje majd a jovend$ generatio a fejét.

Béceshen most folynak a tandeskozisok a személyes tandij
eltirlésérsl s j leezkepénzrendszer behozatalarél. Ugy értesiiltem,
hogy ezen fontos tjitdst a minister nem egyszeriien rendeletileg,
hanem az orsziggyiiléshez benynjtott tirvényjavaslat atjin akarja
behozni, tehdt ennek a hozzdjirulisa lesz szitkséges. A tervezet
azon alapszik, hogy a régi tandrok, ha ohajtjak, megtarthatjik
személyes tandijukat, Ugyszintén a magdntanirvok is, ellenben az
tjonnan kinevezendd tandrok megszabott magasabb fizetést fognak
hiizni, ngyszintén a régi tandrok koziill is azok, a kik erre jelent-
keznek. Hogy ezen 1jitis a német egyetemekkel valé versenyre
elényds lesz-e, arrdl hajos egyeldre itéletet mondani, e tekintethen
a mi viszonyainkbol kifolyélag nem lehet itélni. Mi tannyelviink

miatt csak belfoldi hallgatésigra vagyunk utalva, a kiilfoldrél nem
kaphatunk, legfeljebb adhatunk. Ellenben Bécsnek a felsébb évei-
ben is kész doktorokban a kiilfgldrsl nagy hallgatésiga volt és
van, azok szakszerii kiképezésének rugdja a személyes tandij
volt; hogy ezen rugd erejének megviltozisira a tandij eltorlése
befolydssal lesz, az kétségtelen, most ugyan még nem, hanem majd
akkor, ha 1j emberek lépnek a régiek helyébe. Azt hiszem, hogy
a béesi orvosi karnak a viltozds nem lesz hasznos, kétségtelen,
hogy a német egyetemekkel valé versenyben vesziteni fog.

Minthogy fentebb a berlini anatomiai intézetekril is meg-
emlékeztem, egybevetés kedveért ezen alkalommal a pdrisi és
londoni intézetekrél is beszamolok tapasztalataimmal, melyeket az
elmult Gszszel latogatiam meg. Parisban az anatomia Faraboeuf és
Poirier vezetése alatt &ll, az elGadiasokat egyszerre sok szidzan
hallgatjik, a gyakorlatokban egy legio vesz részt. A nehdny év-
vel ezelott épiilt uj anatomiinak 8 jokora bonezterme van, feliil-
vildgitoval, a fal alul faburkolattal, feljebb mindvégig palival van
bevonva rajzolisra, legfeliil anatomiai képek vannak felfiiggesztve,
a fiités gdzzal torténik. Kiilon szobdban vannak eltéve az elire
belsvelt hullik (szeptember héban voltam otf) a gyakorlatokhoz,
visszataszitoan feketék voltak a belivelt anyagtél (arzénes folya-
déktol) és betikkaddastél, ilyeneken a tanuldk tobb hétig dolgoz-
nak. A hullamaradékokat elégetik, ezt a helyes berendezést masutt
nem littam. A tanterem amphitheatralis berendezésii, a tanulok
6 helyen lépnek be, hogy az cléadist ne zavarjdk. A muzeum
— 1. n. Orfila-féle — ugyanaz, melyet 21 év elitt littam, annak
diszét mainap is a Sappey dltal készitett nyirokerek teszik; a
berendezés mar 6sdi, tibb hely és vildgossig kellene a szekré-
nyek kizitt.

A londoni University College-ben Schiifer és Thane az
anatomia tandrai. A tanterem és muzeum régi berendezésii, készit-
ményei sem kiilondsek, ellenben a bonezterem kérdését itt oly
helyesen littam megoldva, mint sehol. Ilyen terem csak egy van,
de ez igen nagy, kiilindllo épiilletbl &ll, mely igen magas és
tagas, Tudvalevileg a feliil vald viligitis a por és télen a ho
miatt, azonkiviil minthogy vasszerkezetiinek kell lenni, nydron a
nap miatt nem czélszerii. Misrészt az egyszerii oldalviligitis sem
j6. Bzen hitrianyok elkeriilésére Londonban igen magas oldal-
viligitas van alkalmazva, olyan magas, hogy eltbb a falon két
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emelet galéria fut végig; azontil fenn féliv alakban hajolnak
fel az ablakok a tet6hoz és pedig mindvégig mindkét oldalon, gy
hogy fenn az épiilet olyan, mint egy iiveghiz. Ezen berendezés-
sel feliill oldalrél beesé egyenletes vildgossdgot értek el, direkt
napfény be nem esik a mélyen levi bonezold asztalokra, a viligi-
tds mégis olyan, mint a szabadban. Az eszme igen j6, hanem sok
tért kivdn a kivitele, mert az épiiletnek a szabadban maginosan
kell 4llania, szomszédoknak nem szabad bedrnyékolni, A nagy
Londonban erre jut hely, pénz is, masutt az intézeteknek Ossze
kell szorulniok.

Meglatogattam a Hunter-muzeumot is, s mondhatom, hogy
a virakozdisomban nem ecsalatkoztam. Ezek nem muzeumi termek,
hanem a tudomdny kultusziban All6 templomok. A Hunter muzeum
anyaga nem szolgdl tanitisra, hanem csak tanuldsra; a tanuldk
oda mennek kinyveikkel a gazdag anyagon tanulni. S van is mit
tanulni, mert gazdagsig s a készitmények kivitelének tisztasiga
a lehettd legidedlisabb. Lattam ott ideg- és érkészitményeket bor-
szeszben, minGknek sehol nines parjok. Ilyencket eléallitani persze
esak az képes, a kinek mds feladatai nincsenek, a ki minden idejét
praeparalisnak szentelheti, s buvirlati irdnyban ninecs elfoglalva;
a gazdag Hunter-alapitviny ily egyének megtartisit lehetévé
teszi. Németorszdg nagyobb egyetemein is vannak az igazgatd ald
rendelt muzeumi Grik, a kiknek feladata a gyiijtemény gazdagitisa
és konzervaldsa. Kétségtelen, hogy elébh vagy utébb ndlunk is
sziikség lesz ilyenekre, ezek nem lehetnek alirendelt képzettségii
egyének, mert ilyeneknek nines érzékiik a miivészet ivint, hisz
az anatomia plastikai miivelése 1igyis mdr miivészetté lett. Az ori
allast csak kész doktorok lathatjak el lhelyesen, kikben hivatis
van az anatomia irdnt; ilyeneket azonban esak tugy lehet meg-
megtartani, ha az allam allisukhoz mérten honorilja; kiilonben a
legelst kinalkozé alkalom elviszi Gket mds térre. A tndomdiny
miivelése és gyiijtemények fentartisa az dllamra nagy terheket ro,
de nagy hasznot is hajt, a versenyben nem lehet minden dllam
az elsd, de a melyik szidmba akar vétetni, annak mindenkép azon
kell lennie, hogy legalibh ne jusson a hatulsék kizé.

Mult Gszkor meglitogattam az innsbrucki, genfi és strass-
burgi anatomiai intézeteket is. Mindannyi ijabb keletii és modern
berendezésii. Legkisebb a genfi, legnagyobb a strassburgi. Kiils-
nis, hogy a bonczasztalok fekintetében mily eltérik az igazgatdk
véleményei. Innsbruckban és Strassburgban csak faasztalokat
haszndlnak, a ki nekik hideg; Innsbruckban mirvanyasztalok
vannak ; amazok négyoldali asztalt talilnak czélszeriinek, itt
hosszira megnyilt ovalis asztalokat haszndlnak. Périshan pala-
asztalokat lattam. A k6 tisztabb, de télen nem kellemes a hozzi-
timaszkodds, ezt pedig bonezolisnil nem lehet elkeriilni, e miatt
azt hiszem, hogy a mi horganyburkolattal bevont faasztalaink
czélszeriibbek, mert ezeken a vékony horganyboriték hamar it-
melegszik. Az asztalokrél valé nézeteltérés az anatomusokrdl jobban
mint mdsokrdl eszembe juttatja: ,Tot capita, tot sensus®.  Mih.

Heti szemle.
Budapest, 1896. mijus 14-dikén.

A budapesti egyetem millenaris tinnepe f. ho 13-dikdn folyt le
nagy iinnepblyességgel. Az egyetemi tewplomban a szokott isteni tisz-
telet ntin az egyetemi ifjisig az egyetem ziszldjival élén vonult az
Akademidba, kivetve az egyetemi tandcs és a nagyobbdra diszmagyarba
Gltozott tandrok koesisoritol.

Az Akademidban a kizoktatisiigyi minister és nagy kozinség
jelenlétében Lengyel Béla e. i. rektor magnifikus nyitotta meg a disz
kiziilést, elbadvan a magyar egyetemek torténetét és lendiiletes elme-
futtatisban fejtegetve a munka, tirsadalom és dllam fenntarté hatisait.
Utdna Jékai Mér dr. tartott ,Erls virunk nekiink a mi tudoméinyunk*
czimmel rdvid elmefuttatist, melyben nagy vondsokban ecsetelte a hazai
tndoményossig fejlidését az 6 emlékezete Ota. Azutdn az egyes kari
dekdanok olvastik fel a karok hatirozatait, melyekkel mindenik kar a
magyar dllam ezredéves fenndllisinak pagy wmomentumit sajit koré-
ben wmegorikitette. Kozoljiik itt az orvosi karra vonatkozd hatd-
rozatokat.

»A budapesii k. m. tud. egyetem orvoskari tandrtestiilete f. év,
dprilis 21-dikén tartott VIIL rendes iilésében elbatirozta, hogy Magyar-
orszig ezredéves fenndllisa évében hilija és clismerése jeléiil azon sok
és kivalo férfiak irint, a kik az orvosi tudominyok és a humanismus
érdekében tigy kiilfoldon, mint idebaza, maradandé érdemeket vivtak
ki magoknak és kozvetetleniil vagy kizvetve befolyfist gyakoroltak a
magyar orvosi tndomiinyossig modern fellendiilésére: egyeseket kizii-
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lik e millendvis egyetemi iinnepségek alkalmfval tissteletbeli  orvos-
doktorokkd valaszt.

Ezen férfiak a kivetkezik :

1. Magyarorszig apostoli kirdlya Ferencz Jézsef § TFelsége fon-
séges neje Erzsébet kirdlyasszony édes testvére Kdroly Tivadar dr.,
bajor kirdlyi herczeg & fensége, a miincheni egyetemnek 400 éves
Jjubileuma alkalmdval megvilasztott tiszteletbeli orvosdoktora, ki mint
a természettudomdnyok kedvelGje eliszeretettel foglalkozik az orvosi
tudom!tri{yokkal, kitlindsen pedig annak egyik dgéval a szemdszettel, a
mely tudominydgot nemesak exaet tudomdnyos buvirlataival gazda-
gitja, hanem azt mint miitevl orvos is a szenvedé emberiség javira
ritka humanismussal és sikerrel gyakorolja, a ki ezeken kiviil Magyar-
orszdg irdnt valé rokonszenvét azzal is tanfisitja, hogy a magyar
nyelvet folyékonyan beszéli.

2. Virchow Rudolf, a berlini egyetemen a kdrboneztan tanira,
ki imméir félszizad ota mitkddik az orvosi tudomdnyok elGvitelén és
vilighirii buvirlataival és tudomfnyos irataival egyik legfébb meg-
alapitéja lett az egyetemes orvosi tudomdnyok modern fejlddésének,
a ki ismételve meglitogatta Magyarorszigot és tanitdja volt sok hazai
orvostuddésunknak.

3. Sir  Lister Jdzsef, kinek vilighirii tudominyos buvérlatai
‘hasould alapokon, mint nagynevfi hazinkfia, Semmelweisz vizsgilatai a
gyermekigyi liz gyogyitisit, a szenvedd emberiség kimondhatatlan
haszndra u) alapokra fektették a sebek orvoslisit és ez dltal elftte
nem remélt rendkiviili lendiiletbe hoztik az operativ sebészeti tudo-
méanyokat, ki szintén tobbszor meglitogatta orszigunkat, ismeri annak
tudomdnyos intézeteit, kiilfoldi tagja a Magyar Tudomainyos Akademidnak.

4.~ Bacelli Guido, a rémai egyetem belklinikai tanszékének tandra,
Ttilia egyik legjelesebb orvosa és legkivalobb buvdra, ki ismételten
iilt hazdja kozoktatasi ministeri székén ¢és a tanszabadsignak ¢és az
autonomidnak az olasz egyetemeken valé meghonositisival szerzett
wagdnak eléviilhetetlen érdemeket.

b. Retzius Anders Adolf, stokholmi tandr, ki szimos tudomanyos
buvérlataival és miivészi kivitelti és remek kidllitdst szovettani munkdi-
val szintén vilaghirii nevet szerzett magdinak az anatomiai és histologiai
tudomdnyok fejlesztésében.

6. John Shaw Billings dr. Philadelphiiban és Baltimore-ban az
egészebgtan tandra, a wiincheni egyetem 400 éves jubileumdin megvilasz-
tott tiszteletbeli orvosdoktor, ki az északamerikai Egyesiilt-Allamok hadi
egbszségiigye ¢és a John Hopkins dltal Baltimore-ban alapitott
egyetem korhizainak mintaszerii berendezése Altal hazdjinak, 16 nag
quart kistethen irott, az egész vilig utolsé 45 évi orvosi irodalmit fel-
Glel6 Oridsi munkajival az Gsszes orvosi tudoménynak tett véghetetlen
szolghlatot, ki e munkdjiban az aprd részletekig figyelembe vette a
magyar orvosi irodalmat és a ki hazinkat ismételve beutazta.

7. Rouw Emil, a périsi Institut Pasteur egyik genialis fiatal
tandra, ki a diphtheritis orvoslisiban diont6 jelentGségii tudomdnyos
buvirlatit legelGszir a Budapesten tavaly tartott nemzetkizi hygienei
congressuson tette kizzé és ezzel megirokitette e congressust az orvosi
tudoményok tirténetében. Roux Emil e Kkitiintetésével az orvosi kar
hilijit és hiodolatit akarja kifejezni a kiozelebbrfl elhunyt vilaghirii
francz’a buvir Pasteur emléke irint is, kinek eléviilhetetlen beesii
tudomédnyos vizsgilatai a lépfene és veszettség gydgyitdsa korill leg-
eltbh keltek élénk visszhangra bazénkban és a mely vizsgdlatoknak
gyakorlati eredményeikben a legelsfk kizitt vette ¢€s veszi hasznit
Magyarorszig.

Hazai tuddsaink koziil :

8. Than Kdroly bileseletdoktor, egyetemiinkdn a chemiai tudo-
mianyok nyilv. rendes tandra, a ki 1860. ota, tehdt 35 éven it tett s
tesz nagy szolghlatot a hazai orvosi tanitisnak, az orvosi és kizegészség-
iigynek, a ki elsd volt orszigunkban, ki tudoményos intézetét a modern
orvos természettudomdnyok szellemében és kivinalma szerint megépi-
tette ¢s berendezte és ez dltal MttdrGjévé és dtmutatGjivd vilt a buda-
pesti kir. magy, tudomény-egyetem modern fejlédésének, mely fejlodés
azt a nyugoti mivelt dllamok egyetemeinek szinvonalira emelte.

Ugyanez iilésében hatirozta el az orvosi kar tovibbi azt, hogy
e millendris iinnep alkalmdval réja le hilijat 1888-ban elhunyt nagy-
érdemii tagja és huzamosabb id6n keresztiil volt dekanja Balogh Kdalmdn
tanir ewléke irdnt is, az dltal, hogy nevére a kar dijfelesleg alapjibol
10,000 frttal egy millenaris Osztondij-alapot létesit, melynek évi kamatjai
a kar egyes rendszeresitett {0 tanszékei mellett mitkidd segédtanszemély-
zet ndlld tudomdnyos buvirkoddsinak ® serkentésére szolgdljanak oly
mdédon, hogy azok évenkint késdbb megdllapitandd sorrendben és modo-
zatok mellett a segédszemélyzet valamelyik tagja dltal végezett Gndlld
vizsgalatok alapjin késziilt és a tandrtestiilet 4ltal absolut heesiinek
itélt tudominyos dolgozatnak jutalmazisira adassanak ki. A Balogh
Kilmin nevét visel6 millendris dsztondij-alap 6tesitésével az orvosi kar
elhunyt kartirsinak szaktudominyi és magyar orvosirodalmi eléviilhetet-
len értékii és Gtlord tevékenységén kiviil t0képen azt akarta jutalmazni,
hogy G volt az, a ki az 1867-es Kiegyezés utin a hazai oktatisiigy fel-
lendiilése idején wistél évtizeden keresztiil a fiatal orvosi generatiékhil
a legjelesebbeket kiszemelve a legkiilinféle orvosi szakmik terén ondlld
tudominyos tevékenységre buzditotta és ez dltal modern irdnyban fej-
16dutt fiatal tandri succrescentidt létesitett és a gyakorlatban valdsitotta
meg azon eszményeket, melyeket a kizoktatdsiigyi korményzat bileses-
sége Trefort minister és orvesi taniigyi eladdja Markusovszky Lajos
az orvosi karnak regeneratidja érdekében kigondoltak.

A kari hatirozatokat a diszdoktorokra vonatkozdlag 6 TFelsége,
a tett alapitvinyra vonatkozolag a kizoktatisiigyi minister jovihagyvin,
azok Cletbe léptek.
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Azutin a bolesészetkari dekén jelentette be az idei pilydzatok
eredményét (legkiizelebbi szAmunkban kozilni fogjuk) és a rektor
magnificus kiosztotta a pdlyadijakat.

Végre a theologiai kar énekkara énekelte el a  Hymnus“-t, wire
a kirdly éltetésével a szép innepély véget ért.

LR

Kozegészségiigy a f6rendihdzban. Az 1896-dik évi kiltségvetés
beliigyi rovatinak tirgyalisa alkalmival a férendihizban mijus 9-dikén
Koranyi Frigyes tanir emelt szot, az egészségiigyi kiaddsok tételénél.
A Dbeliigyminister évi jelentései, melyek kiilonben igen terjedelmesek
és lehet6leg pontosak, nem szélanak az eglszségiigyi feliigyelok azon
tannlményairol, melyeket 6k az orszighan szanaszét jirva, ki-ki a sajit
egészsbgiigyl korében az elmult év folyamin tettek. Kivinatos volna,
hogy ez jovére megtirténjék, miutin ezen tapasztalatok képezhetnék
részben helyes alapjit a kibocsitand6 egészségiigyi rendeleteknek.
Jelenleg az egész orszigra 8 egészségiigyi feliigyeld van: e széimot
szaporitani kellene kiriilbeliil 18—19-re.

Felhivja ezenkivill a férendihiz figyelmét a tiidivészre. Eunek
van legnagyobb befolyisa a népesedésre. 1894-ben tiid6bajban 48954
ember halt weg, mig 1892-ben 46,079, 1893-ban 46,938. Ha ehhez hozzi
veszsziik, hogy az ismeretlen okbol elhaltaknak, melyeknek szima tuvaly
124,277 volt 458,167 halileset koziil, legalibb 1/7 része bizonyosan tiido-
baj volt : belithatd, hogy a tiid6vész tulajdonképen jobban pusztit mint
maga a cholera. Ha ehliez még hozzi vesz-ziik azt, hogy ha egy év
alatt 60,000 ember hal el tiidGvészbon, akkor legalibh 400,000—4 20,000
ember szenved e bajban és hogy o baj a 15, éven feliili; tehiit az ember
legtevékenyebb korszakdban pusztit, belithaté, hogy e betegséget a
legnagyobh mértékben figyelembe kell venniink.

- A statistikai kimufatisok szerint legnagyobb mértékben ural-
kodik e betegség Jisz-Nagykun-Szolnok megyében, hol 10,000 lélekre
41 tiid6vész haldl esik; azutin jon Bics-Bodrogh 38, Nyitra 36 haldl-
esettel sth.; Gybrmegyében ugyancsak 10,000 lélekre 17, Arvéban 12,
Turéezban 25 tiidivész haldl esik. A virosokban legnagyobh a haldlo-
z4s : elsé helyen All itt Arad ugyanazon lélekszamra 56, azutin Buda-
pest 48, Marosvisirhely 25 halilesettel. Parishan 10,000 emberre 33,
Londonban esak 19 ember hal el évenként tiidSvészben.

Ezen a bajon tehit a mennyire lehet, segiteni kell. Anglidban
mir 1869-ben megkezdték ellene a kiizdehnet s ennek a sikerét mutat-
Jik a statistikai szimok, 1870-ben még 24 volt 10,000-re a tiidGveész-
haldleset, ez 1893-ig successive leszillott 14-re.

Az eszkizik, a melyekkel a baj ellen kiizdeni kell: a tiszta
levegd, tiszta talaj, jo taplalék, megfeleld apolds. Németorszagban az
iskolikra, kaszirnydkra stb, oly intézkedések vannak életben, melyek
megakadilyozni hivatvik, hogy a baj a betegril egészséges emberre
ragadjon, A szegény osztily e nemii betegeit a téirsadalom segiti mir
bvtizedek Ota. Nalunk még e kérdéssel alig foglalkoztak, sem az fllam,
sem a tarsadalom. Pedig csak meg kell penditeni a dolgot, a tirsadalom
kész az adakozdsra. Sz6l6 egy rovid Gjsdgezikkére a tdrgyban, tekin-
télyes tsszegeket ajdnlottak fel egyesek e czélra. Ezintézményt kellene
segiteni az 4llamnak subventidval és legalibb moralis tdmogatisdval.

Fontos lenne még popularis iratokban terjeszteni a nép koziitt
azokat az ismereteket, melyekkel magit a tiid0vész ellen védheti, ennek
megirdsara fel lenne hivandé a kormény részérél az Orszigos kizegész-
ségi egyesiilet.

A himld, a cholera egykoron szintén olyan Orids pusztitisokat
vitt véghez mint ma a tildGvész. Azok ellen sikeriilt &llami intézmények-
kel mar eddig is a kiizdelem. A jovO szizad feladata a tiidGvész ellen
felvenni a kitartd kiizdelmet. ’

Abban a reményben, hogy a beliigyminister e kérdésre figyelmét
fogja forditani, elfogadja a killtségvetést.

Perczel Dezsd beliigyminister megigérte, hogy jovire (1896-r6l
sz016 jelentéshen) az egészsbgiigyi feliigyelik tannlminyainak ered-
ményét is be fogja vétetni a jelentésbe; az idén méar késl, mivel az
1895-diki jelentés mir sajté alatt van és 8 nyelven jelenik meg, tekin-
tettel a willendris congressusokra, A tildovész ellen a kormany weg
fogja tenni, a mit lehet ezentdl is és e tekintetben szamol a szakértii
tdmogatdsra és az Orszigos kizegészségi tandes initiativijira.

Vegyesek.

Budapest, 1896. majus 15-dikén. A févdrosi statistileai hivatalnalk
1896, dprilis 26-dikdtél mdjus  2-dikdig terjedt kimutatisa szerint e
héten élve szilletett 896 gyermek, elhalt 531 személy, a sziiletések
tehit 65 esettel multdk felill a halilozdsokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak: eroup 1, ronesold toroklob 2, hokhurut 2, kanyard 5, virheny 3,
himlé 1, typhus abdominalis —, gyermekigy: liz —, influenza —, egyéh
ragilyos hotegségek 2, agykérlob 17, agyvéromleny 6, ringisok 17, szervi
szivbaj 13, tiidG-, wellhdrtya- = hiorglob ¢és hirghurut- 76, tiidégiimd
és sorvaddas 63, bélhurut és bélloh 14, ecarcinomata et neoplasmata
alia 12, méhrik 4, Brigth-kor és veselob 10, angolkér 4, gorvélykor 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 17, aszkér, aszdly és sorvadds 1,
agekér 15, erfszakos halileset 18. — A fOvérosi kizkérhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2227 beteg, szaporodis 695, esikkenés 741,
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maradt ¢ hét végén dpolis alatt 2181, — A fOvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. mdjus 6-dikitél mijus 13 dikdig terjedd kimutatisa
szerint e héten eldfordult megbetegedés: hagymézban 9 (meghalt —),
himlGben — (meghalt —), dlhimlében 1, bardnyhimlGben 12, virheny-
‘ben 36 (meghalt 4), kanyarGban 108 (meghalt 5), ronesold toroklobban
6 torokgyikban 28 (meghalt 4), trachoméban 11, hokhurutban 15
(meghalt—), orbanczban 27 (meghalt 1), gyermekigyi lizban — (meghalt —).

— Kinevezések : A foldmivelésiigyi minister Mdtrai Igndes dr.-t
a marmaros-szigeti erddigazgatésighoz, Sadd Andor dr.-t pedig a liptd-
ujvari foerdGhivatalhoz kinestiri erdészeti orvosokké nevezte ki.

— Zavory Sandor dr. fiirdGorvosi gyakorlatit Gleichenberghen
megkezdette. -

— Torvényszéki orvosi képesitést nyertek a Bundapesten dprilis
héban  tartott torvényszéki orvosi vizsgdlatok alkalmival: Balassa
Péter dr. szegedi gyakorld orvos; Berger Mir dr. szegedi kérhizi orvos,
Ginezy Béla dr. budapesti egyetemi torvényszéki orvostani tanfirsegéd,
Kende Miksa dr. galszéesi jarasi orvos, Lenkei Béla dr. budapesti Rokus-
korhazi gvakornok, Magyar Kdroly dr. nagybeeskereki foghdzi orvos,
Mailand Henrik dr. dévai javisi orvos, Minich Kdroly dr. budapesti
egyetemi korboneztani tandrsegéd, Paczauer Béla dr.budapesti gyakorld
orvos ¢s Pataki Armin dr. székesfohérvari tiirvényszéki és foghazorvos.

— A Maramaros varmegyei kozkoérhazban — a mint azt Szilagyi
Istedan dr. igazgatd-fiorvos és Lengyel Soma dr, kérhdzi misodorvos ki-
mutatisiban olvassuk — az 1895. évhen Osszesen 1261 beteget (711 férfi
és 550 nd) dpoltak. A haldlozds szizaléka 634 volt. Sebészeti miitét
132 esethen, szemészeti 6 esethen és sziilészeti 2 esethen végeztetett.

/\ Jenner-tinnepély. A budapesti kir. orvosegyesiilet vélaszt-
ménya Hainiss Géza dr. azon inditvinyidt, hogy a vaccinatio felfede-
zésének 100 éves évforduldja egy Jenner-emlékének szentelendd iinne-

6ly rendezése dltal Magyarorszdgon is meglinnepeltessék, magdiéva tette.
Wleinte a terv az volt, hogy az iinnepély egy mijus hé 14-dikén tar-
tandd diszgyiilésben dlljon, a mely nap é‘&en 100-dik évforduldja annak,
hogy Jenner clsé nyilvinos védShimloltasit végeate. Tekintettel azon-
ban arra, hogy e nap ez évben iinnepnapra esik és arra, hogy a naprol
nipra folyamatban levd orszigos finnepségek a kozligyelmet egyéb
irdinyba terelik, a vélasztminy f. hé 11-dikén tartott iilésében azt
hatdrozta, hogy ez iinnepélyt f. év szeptember 17-dikére halaszija, kiz-
vetetleniil az orszigos hygienei és8 orvosi congressust bezértit kivetd
napra, a midin az egyleti iinnepen a vidéki kartirsak is részt vehet-
nek mint yendégek. ﬁ disziilés tirgyai lesznek : 1. Higyes Endre tanir
felolvasisa : Jennernek ¢s felfedezésénele tudomdnyos méltatdasa. 2. Krosi
Jdzsef dr. a fOvérosi statistikai hivatal igazgatdja felolvasfsa: A
vaccinatio jelentfségér6l.® 3. Hainiss Géza dr.: A vaceinatio fejlidése
Magyarorszdgon.

4 Elhunyt: Hetei Baké Gyula dr,, Szatmir-Németi véiros keriileti
orvosa, 39 éves koriban mijus 2-dikén.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és négyégyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Felsd erddsor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyolet. — Gondos dpolis. — Kitiin§ ellitds. — Telefon. — Mérsékelt
arak. — Kivanatra prospektus.

Kénes iszapfiirdo,

douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés
veszélye nines, mert a szdllodak és fiirddk egy
fiititt épiilettombit képeznek. Olesé pensio.
Lift és hordszékek, nehéz betegek szdmdira fel-
vond a vizben. A fiirds forvosa: Bosdnyi Béladr.
Prospektust kiild az igazgatisig.

Téli kura

rheuma, koészvény,
ischias stb. ellen.

Szt.- Lukacsfiirdo

r.-t. Budapest.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Winternitz tandr bécsi poliklinikai osz-
talyarol.

Adatok a vér alkalinitdsdnak és a vizelet aciditasanak
ismeretéhez thermikus beavatkozasok esetén.

Strasser Alwjos (a fent jelzett osztily assistense) ¢s Kuwthy Dezsd
dr.-oktol.

Az aldbbiakban kozlendd eredmények egy vizsgilati
sorozat elsé részeként jelennek meg. Kiilsé Kkoriilmények
kényszeritése miatt a kérdés tovabbi kidolgozasat rovid idére
abba kellett hagynunk és ezért eddig nyert eredményeinket
egy rovid kozlés alakjaban esak abban a reményben kivanjuk
nyilvinossiagra hozni, hogy a benne foglaltak talan ez irany-
ban munkalkodasra serkentenek s ekként a czimben jelzett
fontos thema gyorsabb tisztizisira vezetnek.

Elszértan taldlunk esak az irodalomban adatokat a vér
és vizelet parallel chemiai valtozdsairsl, nevezetesen a két
folyadék reactiGjarol a test felszinét érd thermikus beavat-
kozdsok esetén.

A kérdés pedig kardinalis fontossigli a szervezetben
foly6 processusok egy egész sorira és tikéletes megvilagosi-
tisa nem egy tekintetben moédosithatnd nézeteinket egyrésazt
az anyageserét és elvalasztast illetéleg, masrészt a vér ¢y
vizelet chemiai viselkedése targyaban.

A hydrotherapia szempontjab6l annal fontosabbnak tiint
fel el6ttink a szoban forgd kérdés, mert a vér (nagyrésat
physikalis természetii) elvaltozasainak egész esoportja, valamint

a vizelet tobb rendbeli viltozdsa is — thermomechanikus be-
folydsokra — megallapitott tény, e folyamatok fontossaga a

szervezet biochemismusara tobb oldalrél méltatva van, sit e
tényeziket szdmos gyakorlatilag rég kitapasztalt, de elméletileg
még fel nem deritett therapidas eredmény magyardzatihoz is
igénybe vették.

A vért illetéleg a priori nem igen lehetett elgondolni,
hogy oly hatalmas valtozdsok, mint a mindket hydriatikus
beavatkozisokkal a vérfolyadék corpusculaer elemeiben, festék
tartalmaban, fajsilydban a test barmnely helyén kisebb-nagyohh
fokban tetszés szerint létrehozhatunk, a chemiai reactiot érin-
tetleniil hagyjik. Bs a vér alkalinitdsinak vizsghlata annyival
kivinatosabbnak latszott, mert tudjuk azt a nagy jelentéséget,
a melyet tjabb kutatisok a vér reactiojinak fertizi betegségel:-
ben tulajdonitanak ¢és ismerjilk a hydrotherapia nagy ered-
ményeit épen e bantalmakban.

Az antithermikus hatisbol egyedil nem lehetne ez ered-
ményeket jogosan levezetni és tgy latszik, hogy az altalinossd
valt magyardzat, mely a vérkeringés és beidegzés javitasat, a
secretiok és exretik modosulasat adja az organismus nive-
kedett ellenallo erejének okaul, szintén nem meriti ki a
targyat.

Fodor alapvet6 munkaibol (1887.), tovabba Nuttal és
Fliigge vizsgalataibol (1888.) tudjuk, hogy az él6 szervezet
nedvei, fokép a vér, bakteriumold tehetséggel birnak. Buchner
késGbbi dolgozatai (188Y).) valésziniivé tették, hogy ez a sajit-
sidg a sejtmentes vérserumban foglalt bizonyos fehérje-testek-

hez, az . n. alezinel-hez van kotve. Ks' legtjabban ismét
Fodor-t61 tudjuk, hogy a vérserum bakterieid tulajdonsiga
alkalias voltinak fokaval emelkedik és estkken.

Ez adatok, kivaltképen az utobb emlitett tényallas alap-
jan tiztiik elonkbe feladatul, hogy megvizsgiljuk, vajjon a
hydrotherapia jo eredményei a fertdzé bantalmakban, nem
a vér alkalinitdsdnal valtozdsaval, nevezetesen emelledésével
fliggenek-e Ossze? A vizgyoégyitis e kivetkezése nem volna
tehat egyéb, mint a szervezet gyamolitisa a fertézés ellen
vivott kiizdelmében ¢és a hydrotherapids eredményeknek  ily-
forman a modern kortani felfogisnak megfelelé magyarazata
lenne megadva.

Részben a vérvizsgalatok kiegészitGjeként, részben mint
kiilonallo thema kindlkozott masodszor a vizelet aciditdsanalk a
vizsgilata vizgyogyitisos heavatkozisokkal kapesolathan.

A vizelet acidimefridgja idordl idore megmutatja nekiink,
mennyi savany anyag volt ad hoc atmenetileg a vérben.
Teljesen persze a vizelet chemiai vizsgilata nem poétolhatja a
vérét, csakis relativ kivetkesztetést enged a vér dsvanyos
anyagainak sszetételére.

A vér alkalinitisanak ¢és a vizelet aciditasinak a fogal-
mat pontosan igen nehéz meghatarozni, mivel mindaketté
olyan folyadék, a melyben savanyd ¢és alkalids anyagok,
a lig- és savkdtd komponensek egyarant egymds mellett fel-
talalhatok.

Rénk nézve azonban csak az a kioriilmény fontos, hogy
az alkalidas vért (sayvanyt nem is fordul eld) és a savanyi vize-
letet normalisnak kell tekinteniink. E chemiai sajitsigai az

emlitett folyadékoknak — mint a hogy a vizsgilatok egész
seregéhdl tudjuk — lagos, illetve savanyi hatast s6k egymds-

hoz valé viszonyatol fiiggnek. Ez a viszony sokszor jelenték-
telennek latszo tényezdk révén megvaltozik, tgy hogy az az
dllapot, a mit kiilsé megnyilatkozasiban ,aciditis“-nak, resp.
salkalinitds“-nak szoktunk mondani, meglehetisen labilis.

Nem riadtunk vissza a methodika nehézségeitél és a
vizeletvizsgilathoz a Lieblein 161 modositott Freund'-féle el-
Jjardst haszndltuk, a vérvizsgalathoz pedig Limbeck® modszerét,
a kinek kival6 szivességeért, a melylyel az elbdnds techni-
kijaba személyesen volt szives bevezetni, e helyen is kiszi-
netet mondunk. A Limbeck-féle alkalidimetria tudvalevéleg a
fehérjéket magukat haszndlja fel indicatorként és igen hasznal-
haté, a mennyiben a titrilisnal talsigos sav elhasznildst,
mely mar acidalbuminok keletkezését vonnd maga utin, nem
enged meg. Ezzel tehat valobhan esakis a basisok mennyiségét
derithetjiik fel a vérfolyadékban.

A vizeletben az acidiths mértékéiil a savanya phosphor-
savas natrinm, illetve mas savanyi phosphorsavas fémsok ad
hoe mennyiségét kell tekinteniink, mivel a savanyd hatast
Mally, Hoffmann és Huppert vizsgilatai szerint nagy részben
ezek hozzak létre.

Nagy fontossagi a vizelet savanyusiginak mérésénél az
elvilasztas ideje és idébeli hosszisdga. Ha tehat valamely be-
folyas eredményét akarjuk a vizelet chemiai hatdsara meg-
dllapitani, el6bb minden zavaré koriilményt (emésztés okozta

! Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bd. XX,, H, 1., 8. 52

2 Wien. med. Bl. Nr. 19., 1895,
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és mas valtozdsok) lehetéleg ki kell zarni. Igen kis mennyi-
ség vizeletet vizsgdlva is kétes a pontossag, viszont hosszi id6
folyaman kivilasztott nagy vizelet tomegben meg nem lép egy
bizonyos élettani folyamat eredménye kelld ¢lességgel elGtérbe.!

Ez utobbi jelenség beigazolodott egy cléleges vizsgilat-
ban is, melyet egyikiink (XK. dr.) magin végzett, A vizeletet
november 14-dikén reggel 8 oOratol 15-dike reggel B 6raig
vsszegyiijtve, benne az Osszes phosphatok és utéhb a savanyi
phosphatok mennyiségét hataroztuk meg. Az Osszes 24 oOrai
vizeletmennyiség hizonyos mas helyen alkalmilag kifejtendd
physiologikus kiriilmények miatt ardnylag kevés: 800 em?® volt,
Ebbdl 100 em®*ben 221 mgm. P,0, volt kimutathaté az tsszes
phosphatokra és 88 mgm. P,0, a savanyd phosphatokra. A
ketté  viszonya  tehdat egymdshoz = 100:39°8. Az Usszes
phosphatok napi mennyisége: 1°768 gm. P,0; és a savanyu
phosphatoké : 07704 gm. November 15-dikén a Kkisérleti egyén
az el6bbi napéhoz teljesen hasonlé diacta mellett d. e.
33 perczkor egy 30" R. hoémérséki fiirdét vett, melynck
temperaturdja gyorsan még 32° R.-ig emeltetett fel.
elott a pulsus (80) és a véghélhémérséklet (37°2°) normalis
volt. A fiirdd idéhossza 15 perez. A kadbol kilépés elott a
pulsus 120 alacsony hullimid, a véghélhémérséklet rigtin a
kilépés utdin megmérye 383" C. A temperatura utobb még egy
orandl valamivel tovabb 38° C.-on maradt.

Az e napon (november 15-dikén reggel 8 oratol 16-dika
reggel 8 ordig) gylijtott vizelet tsszes mennyisége csak 690 em?
volt. 100 em®ében az tsszes phosphatok mennyisége 227 mgm.
P,0;, a savanya phosphatoké 94 mgm. Az egész napi mennyi-
ségek 1°566 gm. (0sszes ph.) és 0°649 gm. (sav, ph.). Viscony :
100 : 41°4.

A forrd fiirdé tehat a phosphatok mennyiségében altald-
ban egy kis esokkenést hozott létre, de a savanyd phosphatok
quantitativ viszonyat az vsszes phosphatokhoz alig befolydsolta.

A vizeletvizsgalatokat nem akartuk allaton végezni,
ambar tudtuk, hogy az tsszes ¢s savanyl phosphorsavas sok
absolut mennyiségére csak olyan vizsgalati adatokbél lehetne
kivetkeztetni, a melyeket a taplalékfelvétel és mozgis lehetd-
leg kevéssé modosithattak. Legbiztosabban tehdt éhezd ¢és
abselut nyugalomban lévo allaton lehetne a kérdést tanul-
manyomn Hogy azonban emberen tehessiitk meg a kisérleteket,
ugy jartunk el, hogy a kisérlethez mindig a déleldtti orakat
haszndltuk fel. A beosztas a kivetkezé volt, Reggel 5—6 6ra-
kor az elobbi nap 4svanyos anyagainak nagy részét magdban
foglalo vizeletet Kkiiiritve, ez idéponttol gyiijtottik délclﬁtt
9—10 ordig. Egy csésze teabol allo reggeli nem igen okoz-
hatott lényeges kﬂlt‘mbsé-get. 9 —10 orakor délelstt kivvetkezett
valamely procedura ¢és utana ismét a legkozelebbi 3—4—5
orfban vizeletgyiijtés. Mérsékelt izommozgas, a mely klinikai
¢és laboratoriumi mikodés mellett elkeriilhetetlen, természetesen
nem volt kizarhato.

Egy néhany vizsgalat megadta a phosphatok kivalasz-
tisdnak normalis menetelét (hy dmthempuis beavatkozis nélkiil)
a déleloti oraiban, Ime:

K. dr. november 22.

Vizelet 6—9 oOraig: 64 em®.

Fajsuly = 1024.

Osszes phosphatok

Savanyl phosphatok =

Viszony = 53°1%,.

11592 mgm. P,0;.
61°82 mgm. P,0..

Vizelet 9—12 6rdig = 130 em?®.

Fajsaly = 1020.

Osszes phosphatok = 34'836 mgm. P,0;.
Savanyt phosphatok = 10°32 mgm. P,0;.
Viszony = 29°6"),.

S. dr. november 23.
Vizelet 6—9 oOrdig =
Fajsily = 1026.
Osszes phosphatok
Savanyl phosphatok ==
Viszony = 86°36"),.

140 ¢m?,

99176 mgm. P,0;.
36:064 mgm. P,0..

1 Lieblein, 1. c.
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Vizelet 9-—12 6raig = 140 em?,

Fajsily = 1024.

Osszes phosphatok = 72°468 mgm. P,0;.

Savanyt phosphatok = 29624 mgm. P,0;.

Viszony = 40°9°/;.

K. dr. november 26.

Vizelet 7—10 6éraig = 150 em?,

Fajsily = 1026.

Osszes phosphatok =

Savany phmphatok

Viszony = 47°9°,.

Vizelet 10—1 6rdig =

Fajsuly = 1022.

Osszes phosphatok = 55°38 mgm. P,0;.

Savany phosphatok = 30°48 mgm. P,0,.

Visz zony — 55 0895

B par vizsgalathol is latjuk, hogy a phosphatok absolut
mennyisége dltaliban normalis kortilmények kozott a délelott
folyaman erGsen csbkken, a mi nem lep meg, ha elgondoljuk,
hogy az elsé vizeletré Csﬂet még mindig az elébbi nap’ étkezései-
nek a befolyisat érzi. Kénytelenek voltunk tehat az aciditds
mértékéil a savanyi phosphatol viszonyat az Gsszes phosphor-
savas solhoz venni €és mind a hdrom vizsgilat egyértelmileg
azt mutatta, hogy a déleliti drdiban a wviszony a savanyi
phosphatok jovdara wémileg megudltozik, a wvizelet aciditdsa a
délelitt eqy késobbi réseletében emelkedett. A savanyodds tobh-
nyire esekély, a 3-dik esetben mégis nem épen megvetendd
(8%).

Az eddigiekbdl kivetkezik, hogy ha hizonyos befolyasokra
a vizelet aeciditds-viltozasait vizsgaljuk és (délelott) esekély
emelkedést tapasztalunk, az indifferens, a kétrendbeli phosphat-
mennylség viszonydnak stationaer viselkedése a délelott folya-

man esekély aciditdas-csokkenés szamba megy ¢s az emlitett
viszony percentualis kisebbedise anndl jellemzobb, mert az illetd
befolyas nélkill bedllani szokott aciditasbeli emelkedés tul-
compenzdlasat jelenti,

Hogy a normalis viszonyok kozt jelentkezé esekély
aciditds novekves a reggelinek vagy az izommunkanak a rovi-
gara irandé-e, arr6l biztossiggal nem nyilatkozhatunk. Valo-
szinli, hogy mindakettének van a dologban része.

(Folytatisa kivetkezik.)

= 7792 mgm. Py0;.
3735 mgm. Py 0

76 em?.

Agyacs-meghetegedés esete bonczlelet kapesan.

Kizli Dondth Gyuwla dr., egyetemi m. tanir,
(Vége.)

Mielott a fentebh vazolt klinikai tiinetek kelld méltata-
siara attérnék, Luciani tandra kell ntalnom. Ennek értelmé-
ben az agyacs fiiggelékeivel egyiitt gy bonezlanilag, mint
¢lettanilag ardnylag 6nallé rendszert képez, melynek kirekesz-
. tése dltal a centripetalis vagy centrifugalis palydk egyikében
sem lesz az agy és kornynek érzéki és mozgasi szervei kozt
a vezetés megszakadva. Nines is az agyaesnak Kiilonleges
miitktdési tere; nem ismeriink oly mikodést, mely kizarélag
0t ¢és nem ugyanekkor az idegrendszer tobbi részét is illetné :
mert a cerebrogpinalis idegrendszert miikodéséhen tamogatni
¢és erdsiteni feladata, E feladatat az agyaes szdraiban és foleg
a pedunculus cerebelli ad pontem mentén futé rostok eszkiz-
lik, melyeknek tekintélyes része a kizépvonalon éathatol és a
masik oldal sejtes elemeivel kozlekedésbe 1ép. Tehat ugy az
agy féltekéinek, mint a kozéplebeny 0Osszes teriiletében jon-
nek létre az idegrostok keresztezddései, midltal minden agyacs-
fél nemesak ugyanazon testféllel, hanem részben még az ellen-
oldallal is mikodési ¢s taplalkozasi vsszekvttetéshen all.

Ily modon konnyen felfoghato az agyaesnak esodalatos
functionalis egynemtisége, mely szerint ennek minden része
a misikat porolhatja, ha csak megmarad az osszefiiggés ugy
az érzékszervek oda vezetdé palydival, mint az elvezetd palyak-
kal, melyek atjan az agyacs az idegrendszer tibbi részére

gyakorolja befolyasat. Ha Luciani kutyiknal és majmoknal
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akar az agyacsot a kozépvonalban atmetszette, akar az egész
kizéplebenyt kimetszette, akar pedig az egyik vagy mindkét
agyacsfél teljes vagy tikéletlen exstirpatiojat — tehat az egész
agyacsét is — végeste: az eredmény mindig az @ n. cere-
bellaris ataxidban, FKiesési tinetek csoportozataban nyilvinult,
melyet 6 a kovetkezé harom tényezére bontott: 1. asthenia,
mialatt az Onkéntes mozgisok estikkent erélyét évti; 2. atonia
azaz a nyugv6é izomnak ecsikkent ruganyos fesziilése ¢és
3. astasia vagy a beidegzés ¢és izomisszehizodas zavart le-
folyasa, mi remegésben, tantorgasban, bizonytalansigban és
a mozgasok hidinyos dsszrendezettségében nyilvanul. A mitett
allatokon az is észlelhetd volt, hogy idével messzemend
functionalis, s6t késébb szervi compensatio jott létre, a nélkiii,
hogy e compensatio valamikor tikéletessé valt volna.

Az agyaces ezen functionalis egyenértékiiségéhol Noth-
nagel tandnak tarthatatlansiga kivetkezik, mely tan szerint a
cerebellaris ataxia kizarélag figg a féreg boncztani sériilésé-
tol, illetéleg ennek mikodési zavaratol, mely utébbi esctleg
az agyacs féltekéiben vagy a szomszédos szervekben székeld
daganatok nyomasa dltal feltételezett. Luciani tényleg Kki-
mutatta, hogy ha a kozéplebenyt részlegesen vagy teljesen
eltavolitotta, akkor a rikiovetkezd miitktdési zavar fokozatosan
ismét oly minimumra ecsikkent, melynek jelenlétét csak a
legszorgosabb vizsgilat derithette ki. E mellett kiilonben
klinikai bizonyitékok® is szolnak, hogy mig egyrészt a féreg
kiterjedt ronesolisa a cerebellaris ataxia minden tiinete nél-
kiil folyhat le, gy mésrészt az agyaes féltekéinek, vagy a
pedunculus cerebelli ad pontem affectiéi a féreg teljes épsége
mellett salyos atactikus tiinetekkel jarhatnak. Erre vonatkozo-
lag azonban Luciani megjegyzi, hogy intra vitam megejtett
szorgos vizsgalat ama feltiinGbb ataxia nélkiilli esetekben is
mutatott volna ki bizonyos mikodési zavarokat, hacsak a
gyanu arra felé tereltetett volna. Ez csak akként magyariz-
hat6, hogy az agyaes oldals6 lebenyei a kozéplebeny szerepét
elvallalhatjak ; és ha a kozéplebeny kizdrdsa Aaltal az ataxia
kinnyebben és kifejezettebb modon jon létre, ennek nyitja
csak abban rejlik, hogy azon idegrostok, melyek a pedunculi
folytatasat képezik, nagy szimban keresztezidnek a kozép-
vonalban, minek utina a mdisik agyacsfél sejtes elemeivel
vsszekiottetéshe lépnek. Tényleg Biohm szerint az agyacs fél-
tekéinek daganatai a féregéinél kisebh foku ataxiat téte-
leznek fel. De még azon esetek sem dllanak Luciani tandval
ellenkezésben, melyeknél bar az élethen az agyaesra vonat-
koz6 semmiféle kiesési tiinet észlelheté nem volt, vagy leg-
alabb szembe nem tiint: mégis el6fordult, hogy ilyen valamely
mas okbél elhalt egyén véletleniil bonezasztalra keriilvén, az
agyacsnak az éhrényi életh6l szdrmazo fejlédési rendellenes-
ségét lelték fel. Mert Luciani kisérletei mutattak, hogy ha az
agyaesot egyoldalt vagy tikéletesen kiirtotta, ugy a szervi
compensatio vagy egyaltaliban nem vagy csak részlegesen
allott be; mig tekintélyes, de nem teljes a compensatio az
esethen, ha az egyik vagy mindkét félteke exstirpatioja toké-
letlen volt. Az ébrényi, vagy a korai méhenkiviili élethen
azonban az agyacs messzemené compensalioja a nagy agy altal
lehetséges.

Kézen fekvé dolog, hogy az 4llatkisérletek — hol a ki-
esési tiinetek azon mértékben, a mint a fiineti ¢és szervi com-
pensatio létesiil, visszalépnek — ¢élénk ellentétet képeznek
azon koresetekkel szemben, melyeknél mint az enyémnél, egy
gyorsan novekvé tumor tartés compensatiora sem iddt, sem
lehetoséget mem nyujt és melyeknél ezért az atactikus és
szédiilési tiinetek folyton fokozodnak. Klinikai észlelések is
bizonyitjak, hogy acon lassi nivésii giczmegbetegedésel — legye-
nel; ezel: akdar Licsinyek, akdr terjedelmesel —, melyek inkahb
az agyacsallominy ronesoldsaval, mint izgalmaval jérnak,
mgadozds nélliil dallhatnal fenn.* Hasonléképen képesek lassi

1 Becker. Ein Fall von hochgradiger Zerstérung des Kleinhirns
nebst ecasunistischen Beitriigen zur Lehre von der sog. cerebellaren Ataxie.
Virchow's Archiv 1888. Bd.. CXIV. 173 ; tovabba Byrom Bramwell,
Intracranial tumours, Edinburgh 1888 p. IJO

2 Byrom Bramwell, L. c.

nivésit daganatok a legesekélyebb hiidési tiinetek nélkiil az
agykéreg mozgatd regidjaban kiterjedt ronesolasokat el6idézni.

Ebbél kiviliglik, mennyire helytelen némely szerzinek
azon kivetkeztetése, mely szerint — mert az agyacs sériilése
latens vagy legalabb feltiiné tiinetek nélkiil marad — agyaes-
meghetegedésnél az dsszes tinetek nem egyebek, mint a tébbi
agyrészletekre valo tavolhatasok.

Sokkal inkabb azt bizonyitja ezen tény, hogy megallapo-
dottabh természetii goezmegbetegedéseknél a tinkrement ideg-
elemeknek messzemend helyettesitése lehetséges és hogy ezen
dltalanos szabdly dgy a nagy, mint a kis agyra vonatkozélag
érvényes.

Talalé modon hasonlitja ssze Luciani az agyaes steni-
kus, tonikus és statikus mikodését a Cyon és kés6bb (Luciani)
tanitvanyai: Belmondo és Oddi dltal kimutatott erésité hatds-
sal, melyet a hitséo gerinezagyi gyvkik a mells6kre gyakorol-
nak. Ha tudniillik Atmetszsziik vagy cocainozzuk a hatsé gyiokot,
ugy a megfeleld mellsé gyok ingerlékenysége mindig erdsen
le lesz fokozva. Az intervertebralis diiez tehat a mellsé gyitkikre
oly befolyast gyakorol, mely szerint e dicz a gerinczagygyal
és ennek 1tjan a mozgaté idegekkel és izmokkal folytonosan
ingererdsité impulsusokat kozil. Ugyanezt eszkozli az agyacs
is azon rostjai segélyével, melyek az érzékszervektdol jonnek
¢s a cerebrospinalis tengely mozgaté rendszeréhez mennek.

Hogy az egyensily megtartisanal mily fontos szerep jut
azon ingereknek, melyek az érzékszervektél erednek ¢és az
agyaecsesal kiziltetnek, mutatjak a labyrinth elronesolasa utin
fellépd  egyensily-zavarok. A labyrinth ingerlésén alapuld
Meniere-féle baj legszembettlobb tiinetei — mint szédiilés, ataxia,
hanyds és gorestk — az agyacs affecti6éi szintén, 86t a
Menitre-féle szédiilés a cerebellariséhoz teljesen hasonlt ; ennek
boneztani oka az, hogy a Deiters-féle magvak, melyek a nervus
acusticus elsédleges végét képezik, az agyaesesal sszekittetés-
ben dllnak.

Azonkiviil ismeretes, hogy a fej activ és passiv mozgisi-
val egyidejiilez a szemtekék is mozognak és pedig a kiilin-
hozé testtartigsoknak megfeleléleg mds és méis a szemtekék
dllasa  Higyes tor. kimutatta, hogy e visszahajlasi palyak a
hartyds tomkeleghdl indulnak ki és mindegyikitk a mindkét
oldali oculomotorius, trochlearis, abducens és acusticus magvai-
hoz vonulnak. Szédiilést okoznak még szemmozgasi zavarok
is, pl. szemizomhiidések.

Cyon az intervertebralis dueznak a mozgaté gyvkikre
gyakorolt befolyasibol vezeti le az 17omt0nust és  Lucian
tabesnél a mellsé és hatsé spinalis gyokok kizti zavart viszony-
ban leli a spinalis ataxia okat, mialtal ennek analogiija a
cerebellaris ataxidval megmagyardzhato.

Altalanossagban azon nézet uralkodik, hogy cerebellaris
ataxiaban szenvedd egyén dllva nem inog erésebben, ha szemeit
esukja is. Esetiinkben ugy Jendrdssik tar. r, mint én 6ssz-
hangzéan észleltiik, hogy széles alapt allas mellett a szem-
csukds az ingadozas esak csekély nivelését eredményezte ; ha
azonban ¢ssz setette labait, alklkor erdsebben tdantorgott &s maJduem
elesett, ha hozed még szemeit csulta 4s.

A mi a remegést, nystagmust és a szétagols beszédet illeti

jelen esetiinkben, gy ezen mozgasi zavarokat szintén lehetne

az agyacestol figgs Kiesési tiineteknek tekinteni, mér azért is,
mert a gyengeség ¢és az intermittilas kozis jellegzé tulajdon-
sdguk latszik lenni. De helyesebbunek tartom, ha ezen tiinete-
ket szomszédos szervek izgalmi tiineteiként fogjuk fel.

A nystagmus magyardzataként felhozom Luciani azon
¢szleletét, mely szerint majmok- és kutydkndl az egyik
agyacsfél levalasztisa utin kovetkezd izgalmi tiineteket talalt :
az 4llat hossztengelye koriili és pedig az operdlt oldaltol az
egészséges felé valo forgasat, melyet allandéan wugyanily
irdnyt strabismus, mindkél oldali nystagmus, a gerinezoszlop-
nak vagy legalabb ennek nyaki részének az operilt oldal felé
val6 spiralis forghsa és végre az ugyanazon oldali mellso,
néha még ezen oldalt hatsé végtag feszitése kisér, Az agyacs
teljes levilasztasa szintén eredményez sirabismust és nystag-
must, mely tinetek az &tmetszett pedunculusok izgalmatol
fiiggnek.




248 , - ORVOSI HETILAP

1896. 21. sz.

Gowers' bilateralis nystagmussal jard agyacstumor egy
esetéhen észlelte, hogy a pharynx ¢s az arytaenoidporezok
sz¢khelyei a szemtekékéihez hasonlé mozgisoknak, melyek a
pharynxban vizszintesen a kizépvonal felé haladtak és gyakori-
saguk ép oly nagy volt, mint a szemtekéké, t. i. 180 perezenkint.

Gowers hiszi, hogy a nystagmus az agyaes meghetegedés
egyenes kivetkezménye, mi ellen azonban Luciani Kisérletei
bizonyitanak, Kiilinben kevéssel ezutin Gowers maga is utal
arra,> hogy az oldalagos mozgisoknak egy tndllé kozpont
felel meg a hid azon oldalan, mely felé a mozgas halad. FEzen
kizpont az oldalagos nystagmus goresét Lbzvetlendil idézi elo.
De tekintve a nystagmus sokféle okat, milyencknek a szem-,
fillaffectickat  és az idegrendszer meghetegedéseinek nagy
sorozatat (mint meningitist, vérzést, lagyulasi goezokat, alkép-
leteket a legkiilinbozibh helyeken, tovabbd Friedreich-féle
ataxiat, haladd izomsorvadast, syringomyeliat, combinalt hatso
és oldalso kitegek seclerosisat sth.) ismerjiik, egyelére e tiinet
oly magyarazatarol le kell mondanunk, mely minden esetet
megfejtene. Ha arra utalok, hogy milyen sokféléknek és el-
terjedteknek kell lennivk azon palyaknak, melyek a latds és
hallis funetiojat a szem mozgasaival és az egyensily fenn-
tartasaval Osszekotik: ugy belathato, hogy az idegrendszer
mily sok és kiilinbozé helyein lehetnek e palyak megtimadva.
A nystagmus eldidézijeként szerepel még néha a szemizmok
gyengeségi Allapota, melyet teljes hiidés koyethet.

Még a reszhetés is, mely betegiinknél a selerosis multi-
plexnél eléfordnlé intentios tremorhoz hasonlitott, a mozgisi
impulsusnak a pons- s medulla oblongataban haladé lobor
(pyramig) palyakra valé egyenldtlen dtvitelére, tehat izgalomra,
vihetd vissza. Reszketés talilhato még az agyszirak, a hid és
a corpus quadrigeminum fumorajnal.

Attérve a beszédzavarra, mindenekel6tt helyre kell igazi-
tanom azon tévedést,® mintha a sz6tagold beszéd kizarolag
esak a selerose en plagues-of illetné. Vajjon a beszéd dyarthri-
kus, vagy — mint az ¢én esetemben — szotagolo, illetdleg
explosiv jellegtli, a mennyiben a szétagok nagyobb erd meg-
feszitéssel agyszolvan kiloketnek : az attél fiigg, hogy mily
fokban tamadta meg az agyacs daganat a loborpalyakat. E
felfogas  kizvetlen bizonyitékaul szolgdljon, hogy a hid ¢s
nyultagy alképleteinél szintén fordulnak eld beszédzayarok,
melyeket fileg a szotagok elvalasatisira valo hajlandésig
jellegez.

Régibb észlelésekben, melyek heszédzavarral jaré agyacs-

sorvadasra vonatkoznak — a hol tehat a loborpalydkra nyomds
gyakorolva nem lett —, egyidejlileg taldljuk vagy a hid sorva-

dasat is (Meynert, Pierret), vagy a hid és gerinezagy sorva-
dasat (Verdelli),* vagy csak a gerinezagyét, ennek dllo-
méanydnak tomottebh voltaval egyiitt, feljegyezve (Huppert).’
Andral esetéhen,® hol esupan a bal agyaesfél mandulanyi-
nagysigra sorvadt, a beszéd szabad maradt.

A hatso ikertestek nyomas okozta sorvadisa betegiink-
nél valoszinileg az egyensilyzavar fokozodasihoz hozzajarult.

Ferrier Ddavid mas - élettanbuvarral — egyetértéen azt
talalta, hogy a eorpora quadrigemina sériilései ogyenstlyi
zavarokat hoznak létre és ezek eltavolitisa gy a jarast, mint
az allast lehetetlenné teszi. Miutan a corpus uadrigeminum
anterinshan optieus rostok oly rostokkal jutnak Osszekotte-
téshe, melyek a szemizmok idegeinek magvaihoz vonulnak, tgy
nyilvan érthetd, hogy itt az egyensulyzavar retinalis be-
nyomasok ¢és a szemmozgisok Kkozti viszony meghbontidsinak
kovetkezménye.

Nothnagel Klinikailag kimutatta, hogy az ataxidnak
cerebellaris alakja a corpus quadrigeminum megbetegedésénck

1'W. R. Gowers. Handb. d. Nervenkrankheiten. Deutsch von
<. Grube. II. Bd. 1892, p 205.
L. e. p. 206.
Byrom Bramwell 1. ¢. p. 198.
Luciani idézete 1. ¢, p. 243,
Archiv f. Psyehiatrie n. Nervenkrankheiten. VIT. Bd. T. Heft p. 98.
6 Tuciani ibidem.

—
= o W2

G

fontos tiinetét képezi. Nem régiben pedig Guthrie és Turner!
a corpora (uadrigemina és a bal thalamusban székeld angio-
sarcoma egy esetében tobhek kvt « jards és alldsndl coordinatids
zavarokat észleltek. ‘

Szédiilés és hanyds az idegrendszer sokféle bajait kisérik,
azonban leggyakrabban az agyaes térsziikitd proeessusainal
(daganatok, friss és kiterjedt vérzések) fordulnak eld.

Szédiilés ¢és ataxia egymissal nem Allanak sziikségszeri
vsszefiiggésben. Jol tudjuk, hogy pl. tabikusoknal ataxia szédi-
lés nélkiil és forditva masoknal szédiilés mozgasi zavarok
nélkiil allhat fenn. A hinyds, melyet Luciani agyaessértések-
nél nem ritkdn latott fellépni, a nyultagy és a corpus quadri-
geminum ingeclésére vezetendd vissza. Twmas kutyiknal a
calamus seriptorius tajékin a nyultagy niveaujiban egy 2 mm.
széles ¢s 4 mm. hosszit helyt mutatott ki, melynek elroneso-
lisa utdn a banyds kimarad,

Azonban kérdéses, vajjon helyes-e ezen helyet — mint
Twmas teszi — hanydsi kizpontnak felvenni és nem valobb-
szinli-¢ Openchovszky felfogdsa, mely szerint ezen helyen esak
a hinyds kivaltasara szolgdlé idegpalydk timadtatnak meg,
melyek magasabb helyrél az agyhél veszik eredetiiket ? Hanyds
még gy 18 Kivilthato, ha a corpus quadrigeminumot ingerel-
Jik, mit Hlasko kimutatott. Ugy a sokd farté eszméletlenség,
mely betegiinket egyszerre megtiamadta, mint hirtelen halala
azon hatishol magyarizhaté meg, mely a nynltagy nyomdisa
kivetkezt¢hen allott be. Bernhardt® figyelmeztetett arra, hogy
agyaes dagokndl nem ritkan silyos ajulds tiinetei kizt hirtelen
bekivetkezik :a” halal.

A fejfdjds, mely esetiimkben diffus volt, gyakran esak a
nyakszirtre vagy a homlokra szoritkozik (beteg eleinte kelle-
metlen csiklandast is érzett a homlokban). Az agyaes meg-
hetegedések 100 esetében, melyeket Krauss W. C.° ossze-
llitott, a fejfijas mint a leggyakoribb tiinet szerepel és
Friedeberg W.' 9 esethen 3-szor taldl felemlitve lancinalé s
fird nyakszirti fijdalmakat.

Fejfajdasok, hdanyds és kétoldali newritis optica képezik
azon kozos tiineteket, melyek a koponyaiirt szikité processuso-
kat kisérik.

Az esetiinkben felmeriilé tobbi tiinetek a masodlagos
agyvizkor dltal megmagyardzhatok, Az alképlet nyomdsa a
LV. gyomroes részleges elzirisat okozta, midltal a folyadék
nem kozlekedhetet! szabadon az agygyomroesok és a canalis
cerebrospinalis meg a subarachnoidalis Gr kozt. Ehhez jarul
még a tumornak a vena magna Galenire (vagy cerebra interna
communis) kifejtett nyomasa, mely az agyvizkort ép ily médon
hozza létre, mint a hogyan a vena portacre valéo nyoméas idézi
elo a hasvizkort.

Az ily modon erdsen megnagyobbodott intracranialis
nyomds a nn. optiei, oculomotorii, trochleares Usszenyomott-
sagat, a szem batteréhen elGbb leirt valtozdsokat, agyszintén
a szemizom hiidéscket, valamint az agy tekervényeinek ellapi-
tasdt ¢s az ezzel kapesolatos gyors és nagyfoki szellemi
siilyedést s végre a tabula vitrca sorvadasit eredményezte.

Korismézési szemponthol az agyaes megbetegedéseinek
legfonfosabb tiinete kétségteleniil a jellegzetes cerehellaris
ataxia, mely a tabesnél fennall6 spinalis ataxiival semmi
esetre sem téveszthetdé Ossze. A mi pedig az oly ritkdn el6-
fordulé cortiealis ataxiat illeti, mely az agykéreg mozgatd
kiozpontjainak sértésein¢l — beleszamitva a lobulus para-
centralist is — észlelhetd, ngy ez kinnyen felismerhetd
egyoldalisiga altal — esak dementia paralyticanal kétoldala —
és a nemsokara hozzd szegddd mozgasi és érzési hiidések Altal
(facialis és végtagok hiidései, aphasia, hemianopsia). Az agyacs-

1'S. Guthrie u. A. Turner. Ein Fall von Tumor der Corpora
(uadrigemina. Wiener med. Blitter 1895, Nr, 13.

2 M. Bernhardt. Beitrige zur Symptomatologie u. Diagnostik der
Hirngeschwiilste. Berlin, 1881.

8 W. C. Krauss. Symptomatology of cerebellar disease, clinical
avalysis of 100 cases, with report of 4 personal cases. (New-York
med. Journal 1895. 1. June.) — Ref. Centralblatt fiir innere Medicin.
1895. Nr. bU.

4+ W. Friedeberg. Zur Symptomatologie der Kleinhirnerkrankungen.
Berliner klin. Wochensehr. 1895, Nr. 33,
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ban val6 localisatiora nézve fontos a szomszédos képletek
— mint pons, medulla — részvétele és a szédiilés meg hiny4s
hevessége. De ez csal gyorsan niveked térsziihitd processusokra
vonathozik, melyelnel a timeti compensatio az idegelemek roncso-
lasdaval lépést tartani nem tud és hol a szomszédos szervekre
gyakorolt nyomds hatdsa alkalmazkodds dltal jévd nem tehets,
mert fenndllhatnal az agyacsnal lassan fejlids, de kiterjedt
ronesoldsai, illetileg fejlodisi rendellenességei szembetiing tinetel:
nélkiil. Igaz ugyan, hogy a féreq az dlképletel kedvencz szék-
helye, valamint az s, hogy az ataxia a féreg sériléseinél
kimnyebben jon létre, mint a féltekél: sériiléseinél ; mindennek
daczdra az agyacson beliil  pontosabban  helybelisiteni  nem
vagyunl képesek. Megjegyzends méy, hogy mind e tinetek a
corpus quadrigeminum daganataindl is elédllnak.
S

Végiil kedves kitelességemnek tartom halas kiszonetemet
kifejezni tigy Kétli és Jendrassik tnr. uraknak készségiik ¢s
szivességiikért, melylyel az esetemre vonatkozd a klinikdn tett
észleléseket rendelkezésemre boesatottak, valamint Genersich
A. tor. drpak, ki az agykészitmény és a bonezjegyzikionyy
haszndlatat megengedni kegyeskedett.

Koézlemény Laufenauer Karoly dr. ny. r. tanir elme-
és idegkortani klinmkajarol.

A functionalis eredetii arczideghiidésrol.
Irta Nagy Béla dr., egyetemi tanirsegéd.
(Folytatis ) 3

Méarezius 25 dikén. Havibaja van a néllil, hogy lethargidba
esett volna. Megjegyzendi azonban, hogy havibaja bedllta eldtt
12 napig, bavibaja alatt 4 napig lizas volt, de homérséke
38:2%on feliil nem emelkedett.

Aprilis 22-dikén. Beteg hasesikarasrol, fijdalmakrol panasz-
kodik. Homérsék 38'5° C..

Aprilis 23-dikdn. Erés hasesikardsrol, fijdalmakrol panasz-
kodik. Homérsék 39°4° C,

Aprilis 24-dikén. Eros hasesikarasrol, fijdalmakrol panasz-
kodik. Homérsék 38°5° C.

Aprilis 25-dikén. Erds hasesikarasrol, fajdalmakrol panasz-
kodik. Homérsék 380° C,

Aprilis 26-dikan, Erés hasesikarasrol, faijdalmakrol panasz-
kodik. Hémérsék 39°3° C.

Aprilis 27-dikén. Erds hasesikardsok, fajdalmak. Havi
baja megjott. Homérs¢k 39°0° C,

Aprilis 28-dikan, Tegnap este 6ta lethargids allapothan
van. Homérsék 37°6° C.

Aprilis 29-dikén. Feléhredt reggel 9 drakor. Homérsék
36°8° C.

Aprilis 80-dikan. Jobban érzi magat. Nincsenek fijdalmai.
Homérsék 37°0° C.

Majus 1-én. Havi baja megsziint, Homérsék 37°1° C.

Méjus 14-dikén. Betegnél mar két izben ejtettik meg a
hypnosist, a mely fixatiora néhiany masodperez multan be-
kivetkezett az egész testre kiterjedé katalepsia kiséretéhen.
Eme katalepsiat fel lehet oldani ddrzstléssel vagy hangvillaval.
A petyhiidt végtagok féloldalilag hangvillira vagy gyertya-
fényre katalepsidaba jonnek ¢és valamely mas vagy azonos
kiilérzéki ingerre ellaznlnak ismét. Az inger huzamosabb be-
hatésdra az ingerelt félrél atterjed a katalepsia az ellenoldalra
is. Megjegyzendd, hogy a bal contracturalt oldal, mely hyper-
tonidt mutat méar éber allapotban is, szintén katalepsiaba hoz-
hat6. A szaglisi ingerrel katalepsiat eldidézni nem sikeriilt,
mig a jelenlevé katalepsiat feloldani igenis sikeriilt vele.
Suggestiv bénulast és meteorismust elé lehetett idézni. A
contracturdlt és paretikus baloldali végtagokat suggestive bhe-
folydsolni nem lehetett. Suggeralt siiketségre, a hall6 szervre
behato inger (hangyilla) sokkal kiinnyebhen hozott létre merey-
séget, mint e suggestio nélkiil. Ep ily feltiind konnyen ment
a feloldas is bemondas hatisa alatt.

Mdjus 15-dikén. Homérsék reggel 37-7° este 354" C.
Majus 16-dikén. 9 R T 38:0° C.
Majus 17-dikén. = T SRR 50 B
Mijus 18-dikdn. & A SRS S OO
Majus 19-dikén. ph e 39'1° C.
Majus 20-dikan. : R LS T A
Majus 21-dikén. e o O A i BRI,
Majus 22-dikén. 3 40°0% 5= 30996

390° €

Méjus 23-dikan. 1R A 3
Pul-

n "

Majus 30 dikan. Heves fajdalmakrél panaszkodik.
sus G5, Homérsék 38'8° C.

Majus 31-dikén, Fajdalmai folyton tartanak, Pulsus 84.
Homérsék 584" C.

Junius 1-¢n.
38:8° C.

Junius 2-dikan. Tegnap d. n. 4 orakor lethargidha eseft.
Pulsus 70. Homérsék 380" C.

Junius 3-dikan. Még lethargiaban van. Pulsus 96. Ho-
mérsék 387" C.

Junius 4-dikén, Tegnap d. u. 4 6rakor felébredt. Pulsus 72,
Hoémérsék 338°6° C. 7

Junius T-dikén, Fajdalmai vannak. Pulsus 66. Homérsék
38:2% C,

Junius 8-dikan. Pulsusa telt, erételjes, szima perczen-
ként 84. Hémérsék 33°5° C.

Junius 9-dikén, Havi baja megsziint. Pulsus 72. Hé-
mérsék 3740 C.

Oktéber 18-dikéan. Ma délutdn '/,4 érakor elaludt. Alvasa
megkezdése elétt megkérte heteg tarsndjét, hogy a visit alkal-
maval szaméra injectiot kérjen. A beteg még masnap (19-dikén)
is mélyen alszik. Szemei le vannak hinyva, néha fészkelddik.
Mindkét kezét hasira szoritja. Megszolitisra megmozdul,
szemeit Kinyitja ¢s a hasara mutat. Kérdeztetvén, mutatja,
hogy beszélni nem tud. Allkapoes goresbsen fel van hizva, de
felszolitsra Kinyitja. A nyelv erdsen hitra van hizva, a nyelv
hegy felfelé hajlitott, vigy hogy a nyelvféh: a kizépvonalban eri-
sen fesziil. A nyak camphorszeszszel bedbrzsoltetvén, a nyelv
kissé elébbre jut, de hehajlitott és meredt marad. Jobb pupilla
tagabb, mindketté cgyenifen jol reagal. Hasa nagyon érzékeny.
Bal keze ersen reszket, ha ezt magik kezével megsziintetni
igyekszik, gy mindkét oldali arezizomzata is erdsen remeg.
20-dikén havibaja elmult, felébredt.

Oktober 24-dikén stat. praes.: Nagyfoki latotér sziikiilet
(sokkal nagyobb mint januar 22-dikén) mindkét szemen, a
johb latotér mégis jobban sziikiilt mint a baloldali. 2 meter
tavolsaghol az Osszes szineket jol megkiilonbozteti. Johb
szemével a kéket 3 meterrdl litja. A Pollitzer-féle acumetert
jobb fiilével 5 meterrdl jol hallja, a bal fiillel esak 2 meter-
r6l. Bal fiil a hangvilla irant nagyon érzékeny. Mindkét oldali
orrlikon észreveszi az eczet szagat, de csak kiozvetlen kizel-
hél. Bal oldalon tiszarasokat nem érez, a kozépvonaltol-jobh
fel¢ az érzés teljes.

Oktober 26-dikan. Lazrohama volt. Hémérséke 33°2° C.

November 7-dikén. Bal karja merev, alig mozgathato.
Hémérsék 39°3° C.

November 13-dikan. Karja konnyen hajlithato. Homérsék
39°6° C.

November ho 17-dikén. Tegnap megkapta havibajat, az
dgyra tamasztott fejjel alszik. Hasfajdsa ellen esillapitot Kkér.
Masnap (I8-dikdn) mélyen alszik, kérdésekre nem felel. gy
ora felé felkelt, szomszédnGje agyhra iilt, mutatta, hogy mi
torténik a korterem masik sarkaban, de nem beszélt. Reggel
kezeit bsszetéve injectiot kér.

Deezember 23-dikin. Tegnap d. u. 4 Ora 6ta alszik.
Hasara mutatva kér injectiot. 5 ora utin sirni kezdett. Egész
teste megmerevszik a bal felkar behajlitisira. Nyelve hatra
van hizya, kissé felfelé hajlitva. Alvasa 24-dikén d. e. 9 ordig
tartott.

1893, januar 5-dikén. Tegnap magas laza volt: 39°5, Ma
karja egészen petyhiidt (tegnap meredt volt). Tegnap beteg
tarsndje rohaminal mindkét kezével segitette ot tarfani.

Havibaja megjitt. Pulsus 72, Hémérsék

*
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Februar 24-dikén. Tegnap délel6tt megjiott a havibaja.
Délutan még nem aludt, de a nyelvét mdr nem tudta kinyujtant.
Homérséke 21- ¢és 22-dikén este 39°7° C. volt. 26-dikan reggel
4 orakor feléhredt.

Mérezins  23-dikdn. Karja (bal) merey, behajlitisnal
(passive) nagyon remeg. Jobb frontalis contractura. Havi-

vérzése alkalmival most is 48 6rdn it aludt.

Aprilis 10-dikén. Bal lababan ¢és karjaban choreaszerii
mozgasok. A bal arczfél parctibus. Ha nyelvét kinywjtani
akarjn, ddgy az goresosen hajlik vissza a palatum dwrum  felé.

Aprilis 28 dikan. Tegnap megkapta havibajat. Ma reggeli
visite alkalmiaval mély soporban fekszik complet katalepsid-
val az egész testben. A Kiilonben hajlitéi mereységben volt
bal végtagok is feszitve vannak ; a lah maximalis plantarflexio-
ban, a labujjak egymastél abducilva. A kéz, ha szabadda
teszsziik, remeg. Nyelv felfelé hajlott, a bal arez simogatisa
még fokozza a jobb kar merevségét.

Méjus 26-dikédn. Havibaja van. Nyelve homortian felfelé
contracturalt. (Teljes auto-hypnosis.) Az alomallapot még més-
nap is tart (27-dikén). Oly mélyen alszik, hogy a beszédre
nem is reagil. Tegnap ugyanily dllapotban volt, de teljes
relativ. ontudattal rendelkezett, segédkezett heteg tarsndjének
giresénel.

Junius 10-dikén stat. praes. : Concentrikus latotér szikiilet.
A voros szinktre a kéken tul esik. Ujjakat jobb szemen
1 méterrél, balon 2 méterrdl olvas. Jobb szemével kék, zoldet
3 méterrol, voros ¢és sarga szint 4 méterrdl ismer fel; bal
szemével kék, zold szint 4 méterrdl, virds, sirgat 3 méterrél ismer
fel. Szemmozgdsok szabadok minden irdanyban. Pupillak kiozép-
tigak, jobb kissé thgabb. Jol reagilnak minden tekintetben.

Jelenleg fennall foltos anaesthesia; roviddel ezelétt volt
jobboldali hemianaesthesia.

Hatdarozott assymetria. van a két arczfél kizitt. A bal
félen Tifejezetten bal felé hizodott, tonusa fokozott, motilitdasa
gyengiilt. A paresis FLiterjed a bal facialis mind a 3 dgdra.
A bal homlokfél vizszintes, foleg figgoleges ranczoldsa vissza-
marad (a zygomatici gyengébben wmikidnek), a bal szdj=ig,
leevésbbé erélyesen és nem megfeleld fokban hizatil balra, beszéd
nél a sedj jobbra hizodik, a bal szdjfél visszamarad ; a szdj-
zig levondsa (depr. ang. oris) sokkal ecsekélyebb bal, mint a
jobb oldalon. Szemek jol zarulnal baloldalt is. A bal facialis
spasmus  kifejezést lel foleg abban, hogy a bal wnasolabialis
bardzda sokkal mélyebb, s hogy az dll és alsé ajak kozti vie-
szintes bardzda rézsitos bal felé. Nyelv nem remeg, nem devial,
szintigy az uvula; szdjpadivek phonatiénal mindkét oldalt jol
mozognak. Falatok a bal pofaiban nem akadnak meg. Nyelés
szabad, szivbeidegzés rendes.

Oktéber 10-dikén. Stat. praes. Pupillik egyenlék, jol
reagilnak. Bal szemrés allandoan feliilrdi valamivel mélyebben
van., Hatarozott baloldali contractura kilindsen a frontalisban
é8 zygomaticusban, wmikidéskor wugyanezen oldal paretikusnak
mutathozik. Térdtiinet fokozott, Kkiillontsen a spastikus bal
libon. Jobboldalt keserii izt nem érez, baloldalt prompt
jelez. A Pollitzer-féle acumetert jobb fiillel 2 méterrdl, bal fiil-
lel 50 em.-r6l hallja. Mindkét, de kiilontsen baloldalt acusti-
kus hyperaesthesia. A jobb fejfélen foltos, a testen pedig ki-
fejezett hemianaesthesia johboldalt. A jobboldali végtagok
durva ereje valtozatlan, a baloldaliak paretikusak. Ugyanezek
intendalt mozgasok kivitelénél malleotorikus remegéshe jutnak,
mely esak akkor sziinik meg, ha az illeté végtagok tamaszt
nyernek.

A betegség tovabbi lefolydsa — az alabbi részig — fel-
tiiné viltozast alig mutat. Karja merey, idénként a mereység
sztinik, majd ajbol eloall; a facialisnak majd felsé, majd
kizépsS és als6, majd mind a 3 dga 4ltal beidegzett izmokon
contracturakat litunk, melyek rivid idére el is tiinhetnek egy-
két helyiitt. Egy napig, egy-két ordig tarté lazas rohamok
egeész 39°T° C.ig tobbszor észleltettek. Utobb mar nemesak a
bal felkarban, hanem a bal als6 végtaghan is fellépnek a
hiz6, fesziild érzések, contracturdk, melyek idénként engednek.

Deczember 12-dikén. Tegnap este igen nagy fajdalmai
voltak hasdban és fejében. Ekkor hirtelen aphonia allott be,

S

a nyelv oldhatatlan contracturija éltal okozva. Sem magéin-,
sem massalbangzokat kiejteni nem tud. Ugy szilard, mint
folyékony ételek nyelése legyézhetlen akadilyokra talal.
Holyag telt, felsd hatara a symphisis feleit koriilbeliil 8 ujj-
nyira van. Csapoltatik. Beteg teljes eszméleténél vair.

Deczember  13-dikdn. Aphonia, nyelési képtelenség
folyton tart. Csapoltatik. Beteg orvossigot sem képes le-
nyelni.

Deczember 14 dikén. Az aphonia ma reggel megsziint.
Nyelvben contractura allandé. Nyelési Kkisérletek absolute
negativ eredményiiek. Gyengének érzi magat., Délelétt idon-
ként hypmosisszeric alvas, érintésre katalepsia, mely a homlok
dorzsolésre megsziinik. D. u. teljesen ébren van, gyengének
érzi magit, minthogy 3 napja nem evett. D. u. '/,3 érakor a
torkdban nagy girese volt, mely fojtogatta. Azéta allandbéan
fojtogatas érzete. Ugyanekkor ismét aphonia allott be.

Deczember 15-dikén. Aphenia, teljes nyelési képtelenség.
Mesterséges etetés, gyomorsondin at. Csapolds.

Deczember 16-dikdan. Stat. idem. Mesterséges etetés.
Csapolds.

Deczember 17-dikén. Ma éjjel 1 ora felé hirtelen rosszul
lett, a hideg kirdzta. Ontudatit elvesztette. Hogy mikor ébredt
fel azt nem tudja. Azonban ekkor észrevette, hogy tud nyelni
és hogy az aphonia is megsziint. Reggeli hémérsék 40°2.
Pulsus 120. A beteg arcza kipirult, delirdl. Nyelv (fiszta,
vegetativ szervei teljesen normalisak. Este D 6rakor ldzmentes.
Kozérzet javult. Masnap teljesen jol ¢érezte magit.

(Folytatisa kovetkezik.)

Aprobb klinikai, kérhdzi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Kanyarénak 6 hét alatt valé kétszeres atszenvedése.

Régi tapasztalati tény, hogy egyes fertizi betegségek egy-
szeri dtszenvedése immunitdst kolestnoz ezen ferttzé hetegségek
ellenében. Kiilsnosen all ez a kanyaréra nézve, melynek kétszeri
Atszonvedése a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik. De ha ez
ritka eset, mennyivel ritkibbak azon esetek, melyekben a kanyaro
mésfél hénap alatt tijra jelentkezett. Egy ily esetrsl akarok be-
8zamolni :

F. évi marezius héban kanyard-jirvany lépett fel kirdm
egyik kizségében és az esetek kozé tartozott egy 212 éves
lednyka is, kinél az arczon, hiton, mellen és végtagokon,
bronchitis laryngitis kiséretében kanyardkiiteg lépett fel; a le-
folyds rendes volt, a kis leiny rovid id6 alatt meggyodgyult.
Aprilis 30-dikan a kis lednyndl Gjabban volt alkalmam észlelni
a kanyarét, a midén is a betegség 4. napjidn az arczon erds, a
haton esekély kanyarokiiteg volt jelen, a mellen, alsé . végtago-
kon semminemfi kiiteg nem volt jelen, mig az alkarokon néhdny
mékszemnyi haemorrhagia. E mellett csekély bronchitis, élénk
szdj- és torokbeloveltség, az ajkakon, pofa belfeliiletén és nyelven
szdmos makszemnyi fekély.

Politeer Jakab dr., romhinyi kirorvos.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XVII, rendes iilés 1896. mdjus 16-dikdin.)
Elntk: Kétli Karoly; jegyzt: Temesviry Rezsé.

A jobboldali nagy fiirészizom izolalt bénuldsa.

Kétli Karoly: F. 1. 36 éves vasiti munkés lnes, tuberculosis,
idegbajra nézve mem terhelt, jelen bajiig beteg nem volt. Folyd év
februdr 9-dikén tobbed magéval jobb vAllin vasiti sint vitt, melyet
mikor a tobbiek ledobtak, ¢ visszatartott. Ett]l erfs fitést szenvedett
vallin, melyben rogtion erfs fijdalmak jelentkeztek, kisugirozva a jobb
nyak- 6s tarko-tdjékra, majd a jobb karra is. A fijdalom fokoz6disa
mellett villa, karja folyton gyengiilt, 12-dik nap munkaképtelenné lett,
s ekkor vette észre villa difformitdsit. Ez id6tl fogva gydlgyitottik,
(kendes, hideg borogatis), mire a fijdalmak cstkkentek, de a gyengeség
¢s difformitis megmaradt.
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Bz év éprilis 18-dikan felvételekor dllapota kovetkezd : a nyugalmi
helyzetben lecsiingG karokkal all6 beteget eliilr6l nézve, lathatd, hogy a
jobb vill magasabban 41l mint a bal; esése nem oly lejtls mint a bal-é ;
a m. eucnllaris mells§ széle vastag kitegként kidomborodik.

Hdtulrdl tekintve: jobb vall magasabb dllisa még jobban eon-
statalbatd ;a lapoczka nem simul r4 a mellkasra, hanem attél szirny-
szeriileg elill, igy, hogy a scapula gerinczmelletti szfle és a mellkas
fala kizt egy mély Arok keletkezik, ez drokban a seapula alsé felszinét
2 ujjnyira ald lehet tapimtani. A belsd lapoezka-szél a gerinezoszloppal
nem a normalisan majdnem parallel allist mutatja, hanem az angulus
van legkozelebb a gerinczoszlophoz (2 c¢m.-rel kiozelebb mint a balé) s
innen felfelé haladva fokozott mértékben tavolodik a kizépvonaltdl. A
Jjobb angulus 4 em.-rel magasabban &ll mint a bal.

Myzgadsi vizsgalat: Pussive a vall s kar j6l mozgathaté minden
irinyban, de kissé fijdalmas Aetive: Jobb villat felfelé (hizni) emelni
jobban tudja mint a balt, azonban lefelé siilyeszteni csakis az emlitett
kéros dlldsig birja, a gerinezoszlophoz kizeliteni szintén fokozott mérték-
ben tudja, mig mellfelé hizni nem képes. Tovibbi olyan izomwiiktdést
nem bir kifejteni, melynél fogva lapoczkija a mellkasfalhoz simulna.
Jobb karjat 1Ggy oldal-, mint mellirinyban csak a vdll magassigdig
emeli, s ekkor a lapoczka kéros dlldsa fokozddik, a szirnyszerfi el-
allis, a lapocezkaszél és mellfal kozt képz6ddtt dvok oly nagy, hogy
majdnem tenyeret hefogadd, ilyenkor 4 harintujjnyival aldtapinthaté a
seapula alsé felszine. De ha a scapulit rendes helyére rigzitjiik, tehat
jelen Alldsabol a gerineztdl eltavolitjuk, magas Allasabol lejebb télva a
bordikhoz szoritjuk, akkor ép oly szabadon és magasra emeli jobb
karjit, mint a balt.

Villamos vizsgdlatot is megejtve csupian a m. serratus antic. maior
illetve az ezt beidegzd n. thoracicus longus mutat eltérést és pedig tgy
a farad. mint a galvaniram irdnt; igen erfs dram sziikséges a rangds
létrehozdsdra, a ringisok igen erés dram mellett is lomhdk.

Itt tehdt egy tiszta scrratus hiidés van jelen, a n. thoraciens
long.-nak tranmatikus sérelmezése folytin. Hogy tisztin a serratus
hiidése szerepel, ezt a kiéros tartds és az emlitett mozgisok korlitolt-
shga mutatja; a m. serratus ant. maior miikédése van kiesve, melyet
ha miivileg p6tolunk (emlitett mddon), minden mozgis szabadon ki-
vihet6. A m. serratus ant, maior antagonistii sem szerepelhetnek mint
a difformitis okozdi, mert ha ezeknek fokozott miikiodése okozni az
emlitett eltéréseket, gy a scapula csak nagy erdfeszitéssel volna
rendes helyére fixdlhaté ; jelen esetben pedig ennek kivitelére csekély
erd is elegendd.

Prognosisa jelen esetnek, tekintye, hogy 4 hét Gta naponta alkal-
mazott faradizdlisra 8 mdsodnaponkénti massage-ra utolsé 10 nap alatt
Javulias mutatkozott (kdros dllis kisebb foki, jobb angulus esak 2 cm.-
rel all magasabban mint a bal; villamos ingerlékenysége javul), jo-
nak mondhatd, s talin még sok hetek utin, de gydgyulis remélhetd.

Condylomata lata a nyelv hati feliiletén.

Aschner Artur: A 40 éves napszdmos 1896. februdr 10-dikén
azon panaszszal jelentkezett bemutatonil, hogy 5 hét Gta eris fejffjis-
ban szenved, mely kiilondsen éjjel éri el legnagyobb fokit és ez idd
6ta étvhgytalan. Eléadja tovabba, hogy 3 ho 6Gta fekélye van a monyon,
mely azéta mindig nagyobbodott és mely eddig jodoformmal orvosol-
tatott, mds kezelésben nem részesiilt. A beteget megvizsgilvin, ast
taldlta, hogy a sulcus coronurius hati feliiletén félkrajezirnyi, typikus,
himmal fedett sklerosisa van, nagyfoki 4ltalinos mirigybesziirGdés. Az
eglsz kiztakaré sfiril roseolaval cllepett, a lithaté nydlkahirtydkon
ekkor syphilitikus elviltozisok még nem voltak lithatok. A betegnek
bedorzstlési kurdt rendelt.

A beteget azota nem litta. F'. h6 13-dikéin ismét azon panasz-
szal jelentkezett, hogy 3 hét Ota ismét kiiitései vannak, Eddig baja
ellen csak 10 hirom grammos bedrzsilést csindlt. A kiztakarén az
exanthema visszafejldditt, azonban a sklerosis helye ismét tomitt, be-
szfir6ddtt, a végbél nyildsa koriil nedvedz6 papulik, mindkét tonsillin
plaque-ok. A legtobb elviltozdst a nyelv mutatja, a miért is a beteget
82016 bemutatja, t. i. a nyelv hiti feliiletén, ennek kiozepétdl egészen a
nyelvgytkig kovethetd koriilbeliil 3—4 em.nyi szélességben néhany willi-
méternyire kiemelkeds condyloma latum lithaté, melynek szélei himtol
fosztottak, kizépen a nyelvpapilliknak megfelelfleg dudorzatos.

Ezen folyamat ugyanaz, a milyent a koztakaréon mindeniitt ott
észlelhetiink, a hol a syphilitikus papulik hosszabb ideig barmely inger-
nek vannak kitéve, ilyenkor erfsen hypertrophizdlnak és gyakran szét
is esnek. Ennek kivetkeztében oly fijdalmak léphetnek fel, hogy a
betegek kemény tédplilékot egyéltaliban nem, ligy vagy meleg tdplilé-
kot pedig csak nagyobb fijdalom és kinok Kiséretében nyelhetnek.
Betegiink is kénytelen fijdalmai miatt kemény tiplilékot Kkeriilni, A
syphilitikus papuliak székhelye rendesen a nyelv széle,, esficsa vagy a
cslies alatt, ritkdbban a nyelv hdti feliilete, nagysigra nézve pedig a
legttbb esotben lencsényiek egész borsonyiak, alig kiemelkedik.

Jelen esetben megkiilinbiztett korismézés tekintetében kizdranddk
a papillitis hypertrophica €8 a glossitis dissecans.

Thyreoiditis acuta tuberculosa esete.

Gerber Gyula: B. J., 17 éves, keresked? segéd, paizsmirigyének
alkata ezelGtt 2 héig teljesen normalis volt, 2 hé elitt nzonban nyakd-
nak mellsd részén a kizépvonalban a paizsmirigynek mogfelelileg egy
kisebb tytliktojisnyi, mérstkelten tomitr, a nyelési mozghsokat kivets
fajdalmas daganata timadt. A tuberculosns csalidbol szirmazé beteg
elheszéli, hogy ezen daganata lizak kiséretében 8 map alatt fejlodatt és

neki nyelési nehézségeket okoz. A daganat localisatiGjat, keletkezésének
tirténetét s a kisérd tiineteket tekintetbe véve, a paizsmirigy heveny
meghbetegedését kell ez esetben felvenniink, s minthogy annak strumds
megnagyohbodisa elézileg észlelhetd nem volt, a folyamatot egy renyhe
fejlidést s hasonld lefolydst kiilolo thyreoiditisnel: kell tekinteniink, A
thyreoiditis leginkdbb traumdk utin avagy metastatikns alapon szokott
fejlédni. Ambdr a préba sziresapolas Gtjan nyert savés genyes bennék-
ben a tubereulosis bacillusai kimutathaték nem voltak, mégis Ogy véli
bemutatd, hogy a tubere. bacillusok a nyirkmirigyekbdl a nyirkedényck
litjan a paizsmirigybe jutottak és ott, czen renyhén lefolys s genyedéshe
dtment gyuladdst produciltik. -A  velebéndst illetbleg a képzidott
talyog megnyitisa s annak szokdsos sebészi kezelése van javalva.

Szemhéjplastika két esete.

Blaskovics Fridolin: Az egyetemi szemklinikin operilt szemhéj-
plastika 2 esetét mutatjn be. Mindkét esetben az alsd szemhéjon székel(
epithelioma tette sziikségessé a beavatkozist.

1. eset: M. L, 53 éves férfi jobb alsé szemhéjinak belsé felét
foglalta el a daganat. A kiirtds utin hiromszig alaku, aszemhéj Gsszes
rétegein dthaladd anyaghiiny keletkezott, melynek fedésére a Landolt-
féle plastika mutatkozott elénytsnek. Bemutatd els§ sorban a szemhéj-
nak épen maradt, kiilst felét intermarginalis metszés segélyével 2 rétegre
bontotta, melyek kiziil az eliilsé a bért, a hitulsé a pillaporczot és
conjunetivit foglalta magiban, A hiromszogii anyaghiiny kiilsé seb-
szélével parhuzamosan haladd, s a kiilsé zigtél kiindulé metszés 4ltal
négyszogletii lebeny keletkezett, melyet az anyaghiiny helyére tolni s
ott varratokkal rigziteni lehetett. Az tjonnan képzett szemhéj kiilsd
fele tehdt a pillaporez 6és conjunctivibil, a belst fél pedig szemhéj-
bérbol 41l A hol e két réteg taldlkozik, matricz-varrat alkalmazisa valt
sziiks6gessé. A kiilst félen a bor sarjadzds utjin potolodott, s azdltal
is, hogy e sziivet zsugorodisa folytin a kornyékrdl a bor odahtizbdott,
A miitét utdni 26-dik napon (a bemulatiskor) ezen sarjadzé teriilethGl
mér nem lithaté semmi sem.

2, eset. D. S., 42 6ves nlbeteg bal alsé szemhéjinak kozépss %/
részét foglalta el a daganat. A kiirtds itt a szemhéj Osszes rétegein dt-
hatol6, négyszig alakjiban vezetett metszésekkel tortéut. Az anyag-
hifiny poétlasara a Knapp-féle plastikit végezte hemutats. Eldszor is a
kiilsG szemzigtél a halinték felé, a szemrés irAnydban vezetett egy
koriilbeliil 4 em.-nyi metszést, s azutin az anyaghidny kiils6 alsd szig-
letébol hasonld irinyd, de elébbivel kissé divergiloan haladl metszést.
BEzen két metszés halinték felé esd végénél fel- és lefelé nézl cstescsal
2, kis héromszogii h6rdarab kimetszése a felpraeparilt nyelvalaki
lebenynek az anyaghiiny felé vald eltoldsit scgitetto cl6. Az anyag-
hidny alsé szélétd] egy befelé vezetett, kis metszéssel még egy kisebb
lebeny is volt nyerheti. Az igy nyert 2 nyelvalakd lebeny a kozépen
varratokkal lett egyesitve. A tGbbi varratot bemutaté tgy alkalmazta,
hogy ezek a kizépvonalon lev varratok fesziilését csokkentsék. A be-
mutatds napjin — 11 nappal a mfitét utin — a gylgyulds teljesnek
mondhaté, A képezett szemhéj fllisa és a szemrés esukodisa tokeéletes.

Id. Sikldssy Gyula: Mindkét esctben szépen sikeriilt az operatio ;
sz6l6nak a mésodikhoz hasonld esetekben jo szolghlatot tesz a Fricke-
féle eljards.

Meningitis cerebrospinalis acuta koérboneztani készitménye.

Minich Kdroly: Meningitis cerebrospinalis acuta anatomiai készit-
ményét demonstrilja, mintin a foviroshan foly6 év folyaméin halmozddva
jelentkeznek hasonl6 meghetegedések. A bemutatott praeparatum, a
mely egy 17 éves tanultdl szirmazik, typikusan mutatja az elvilto-
zdsokat ; az izzadminy, mely zdldes-sirgas kocsonyaszerii, mindeniitt a
subarachnoidalis firnek megfeleldleg helyezddik el, legnagyobb timeg-
ben a hiti 8 Agyéki szelvényben mutathat’ ki, a hol vastagsiga
3—4 mm.t is meghalad, a gerinczagy mellsd felszine teljesen izzad-
méinymentes, a hiti felilletnek csupin nyaki szelvénye nem mutat el-
valtozdst, maga a gerinczagy kisebbfoktd vérszegénységen kiviil macro-
scopice pathologikus tiineteket alig arul el. Az izzadmany goresii
vizsgalatkor kitiint, hogy az legnagyobb részt fibrinbél, fehérnyébil s
csak kevés fehérvérsejthdl Al Bakteriologice csupin egyféle micro-
organismus volt feltalilhaté az izzadményban: egy egyvigati zsemle-
alaki diploeoccus, a mely mindeniitt a fehér vérsejtekben volt elhelyezve,
részint a magvak koriil, részint elszortan a protoplasmiban. Ezen diplo-
cocensok kozonséges vizes anilin-festékekkel jol festGdnek, a Gram-féle
eljards igénybe vételénél szinfiket elvesztették. A kitenyésztésnél agaron
24 6ra alatt elszortan fehéres--ziirke, sirgis-sziirke lepedékké alakultak
ity bouillonban alig tenyészthetd a diplococcus; az eprouvetta fenekén
timadt esupin egy kis zavarodds, a gelatindban val6 viselkedését vala-
mint 4llatkisérletet az idé rovidsége miatt bemutaté még nem észlel-
hette. Mindezek, kiilonosen fellépési modja a sejteken beliil, Gram-féle
eljarasndl valé visclkedése, élénken emlékeztet a gonococcusokra, a
melyekhez kiilonben az 4ltal is hasonlit, hogy a coccusok egymisfelé
fordult oldalukon lelapitottak. A tenyészetekbl készitett fedlemez prae-
paratumokon feltiint, hogy a jellegzi diplococensokon kiviil egyes nagy
gbmbalakl coccusok is fordulnak elf, a melyeket Weichselbaum mint
osztOddsban levé alakokat fog fel. Mindezek alapjan a teny(zsztett
diplococcust identikusnak tartja bemutaté a Weichselbaum dltal ismer-
tetett s meningitisnél talilt diplocoecus intracellularissal.

Foly6 év janudr elseje Ota a szt. Istvin-kézkdérhizban és az egye-
temi IL belklinikardl cerebrospinal meningitisnek 7 esete keriilt autop-
sidra. Az esetck tilnyomé részben fiatal erdteljes s kiilonben egész-
séges egyéneknél bszleltettek : hét koziil 5 a 15—29. Cletévben levi
egytneknél, ketid 41, illetbleg 60 esztendfs egyénnél taliltatott. Ezen
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esetek koziil négyben a bacteriologikus vizsgdlat alkalmdval 3 Kiiliin-
féle “diplococens volt kitenyészthetd 0. m. egy agu-agdron sziirkés
lepedékot képezb és a Weichselbaum-féle intracellularis diplococenssal
egyest, egy kénsarga lepedék alakjiban teiyé:zthetd ¢s egy feltiinden
nagy sziirkés lepedék képében nivekvd diplococeus,

Bemutatd végiil felsorolja o kiiloubtz6 men'ngitis jirvinyoknil
Cszlelt bacteriologiai leleteket ¢s azon valbszinfiségi conclusiGra jut,
logy az egyes jarvinyoknal kiilonféle bacteriumok szerepelnek s
gyakran el6fordul, hogy a meningitis ecerebrospinalisndl tébbfcle bac-
terinm taldlhatd fel egy s ngyanazon esethen.

Keétli Kdroly : Mint méltostatnak tudni, a gyakorld orvosok s
mult év szeptember hava Gta Budapesten, ha nem is mondhatd, hogy
epitlemikusan, de sporadikusan gyakrabban lituak meningitis cerebro-
spinalist. Nilunk szokatlan ez, wert évek 6ta hasonld megbetegedést
nem littunk. 56 év 6ta nem volt epidemia, esak itt-ott egy-két esct.
Az utobbi fellépés war epidemidra emlékeztet, A legelsG megbizhato
észlelés ndlunk 1863-ban tiortént. Balogh Kdalmdn kolozsviri tanar bon-
ezolt négy ilyen esetet és 1864-ben az Orvosi Hetilapban leirta. Utdna
valé esztendében lépe't fel Budapesten epidemice, azutin Nasy-
Mih&lyon, a honnan Raisz kartdrs fr kizi te a jirvdny leirisit. Azita
Békésmegyében néha a baj epidemice 1épett fel. Ot-hat ¢y elitt volt
kisebb jarvany Budapesten, de mult év Gsze Ota a baj nilunk, gy
litszik, meghonosult és igy kivinatos a bintalom shlyossfiga, gyakran
heves lefolyfsa miatt, a védekezés szempontjibil vele bévebben foglal-
kozni. Ezért halisak vagyunk, ha a Kkoérboucznok ¢és bacteriologus
segélyére siet a Kklinikusnak. De mint hallottuk, a kéroktan nem All
olyan ponton, hogy azt aetiologice egységes biauntalomnak lehetne ki-
jelenteni, mert a hiny kdérboneznok foglalkozott vele, mind més-mis
alaki bacteriumot taldlt, gy hogy a specificitissal sem vagyunk tisztd-
ban, wert nem tudjuk megailapitani, hogy egységes alapon all-e ? Sok
szol o mellett: allandd fellépése egy helyen, makacs megmaradisa, a
klinikai kirképnek oly Osszevigd tiinetek kozti lefolydsa, hogy egy-
tntetii bantalomnak tarthatjuk. Persze ez csak gyamt, melyet az eddigi
bacteriologiai leletek nem erfsitenek meg, sfit bizonyos leletek ellenc
szOlnak. Az bizonyos, hogy a mening. cerebrosp epidemica fellépése
igen gyakran osszeesik a pneumonia fibrinosa sfiribh fellépésével, sokszor
vele parhuzamosan 1ép fel. Miutdn a Weichselbaum #dltal leirt pnenmonia
diplococeushoz hasonlé diplococeust taldltak a mening. cerebrosp.
epidemicdnal is, ezt tekintették okaul.

A sz016 klinikdjin elGfordult eseteket is megvizsgdltik., A Quincke-
féle lumbalpunetiot végezték és a nyert gerinezfolyadékot vizsgdltik.
Legutobl. 56 hét elott cgy 30 éyves né acut médon hetegedett meg,
sikeriilt nala a lumbalis punctio ¢s Wenhdrdt dr. gyakornok a folya-
dékban diplococeusokat talilt. Egy régebben ott fekvii betegen szintén.
A Quincke-féle punctio meningitiseknél dltaliban szdéba johet nemesak
diagnostikus, de therapeutikus szempontbdl is. Quincke azon gondolat-
menethil indult ki, hogy meningitisnél a cerebrospinalis folyadék gyors
felszaporodisa részben nyowds dltal kedvezGtleniil befolyfsolja a szerve-
zetet, ez aldl fel-zabaditandd pungilja a gerinczesatorndt a lumbal tajon,
a hol a cauda equina 1évén, a gerinczagy nem sériilhet meg. Eldtte méir
koponyalékelés, nyakszirten valé beszaras dltal iparkodtak a cerebro-
spinalis folyadékot kiiiriteni. Quineke utin Ziemssen karolta fel a dolgot
és néhidnyszor kedvezd eredményt ért el. Sz016 is két privit beteglndl
(mindkettd gyermek) végezte, nyert folyadiékot, a betegség néwileg
javult, de hogy a kedvezibb lefolyds ennek kivetkezménye volt-e, erre
nézve nem wer sz6ld hatdrozottan nyilatkozui. Az egyik gyermek
gyOgyult, a masik hydrocephalushaun sinyl6dik. Az emlitett nénél is
tiszta savOt nyertiink, és bar lassi, de teljes gydgyulds kiivetkezett be.
Nem akarja sz0l6 mondani post hoe, ergo propter hoe. A hemutatott
készitmény 17 éves fiatal embert6l szirmazik, a ki misodik ilynemii
meghetegedés volt exy intézetben. A betegség harmadik napjin hozatott
be teljes klinikus kérképpel. A lumbalis beszirds foiytin nem kaptunk
exsudatumot. Mondotta sz6ld, hogy az exsudatum valdsziniileg meg-
alvadt. Az ilyen csetek kedvezitlen lefolydstak.

A therapifira nézve kevés biztatét mondhatok. A kiilinféle idik-
ben végzett bacterimmvizsgilatok kiilonféle bacterinmokat mutattak ki
és ezeknek: kiilonféle virusai okozzik valosziniileg, hogy a halilozdsi %o
25680 kozitt valtakozik. Beavatkozisuk hideg borogatasokban all a
fejre, melyet esetleg leborotvilbatunk, revulsiv eljirisokat kivetiink,
unguent, Authenricthit, genyedéseket idéziink eld, unguent. cinereumot
keniink be, a gerinczoszlop -egész hosszdban. Azutin vérvételeket
esindlunk, ha parauncsoldlag 1ép fel a sziikség. A vérvételek mellett a
Jegtibb szerz6 sz61, localisan véres kipoly, nadily a fiiltbre és phle-
hotomidk. Leyden 1870/71-hen a Péiris alatt tdborozd német katonik
kozt kiiitott wening. cerebrosp. epidemicindl az érvagist tobbszir jo
sikerrel haszndlta. Persze az anyag erbteljes volt; 300—500 gm, vért
is boesdtott ki. Az utébbi jarvinynal én is appliciltam, kiilénosen
siderans esetekben, melyek méhany dra alatt olnek. 12 Donezolt esetet
megnézett és a gyorsan lefolyt esetekben alig volt szimbavehetd el-
viltozds ; injicidlt vérerek, kevés sejtes kiizzadds, gombostii- eglsz
babszemnyi zoldes-sirga exsudatum, agy valamivel nedydasabb. Tehat
az infectio. a ptomainok, toxinok olik meg a beteget nagyobb elviltozis
nélkil. Ugy litszik a ptomainok heves sziv-, agy- vagy idegmérgek-
ként hatnak és Glik meg a beteget. A hosszabb, 24--48 6ris esetekben
kevés agyoedema is' volt jelen. Ilyenkor az Crvigis mint nagyobb
nedvelvonds segithet. Megkisérlette: sz010 a vérelvonist 21 éves fiatal,
erGteljes egyénnél, 300 gm. vér kibocsitisa utin javulis Allott be
3—4 Ordig. Harmadnapra meghalt. A bemutatott eset fulminans tiinetek-
kel jitt, 200 gm. vért vettiink, javult egy kiesit. Misnapra rosszabbodott,

1896, 21. sz.

S-adnapra meghalt, Egy esetben privit prasisban is ajdnlotta, a heteg
meghalt. :

A betegség oly homdlyos, kétes, a kérboneztan, bacteriologia nem
igazit el, nines biztos irdnytiink a betegség természetére mnézve, ast
sem tudjuk, melyik kategoriiba tartozik : contagiosus, miasmatikus, vagy
miasmatico-contagiosus 6? Azt hiszi 82616, nem contagiosus, hanem
inkabb miasmatikns, vagy miasmatico-contagiosus.

Pertile Ottd: Mult év szeptember hava Ota a szt. Rokus- &3 sat,
Liszl0-kérhdzi prosecturaban Usszesen 1Y ilyen eset keriilt bonezolds
alit; melyek vizsgilati ercdményeirdl segéde Kelen fog beszdmolni.

A kérdésbhen kétségtelentil sok a homaily és bizonytalansig. Elsé
sorban nem ismerjiik  fertGzés boneztani atjait és ektogen moédjait.
Elitte sz6ld mar kiemelte, hogy a meningitis cerebrospinalis epidemici-
nil a bakteriologiai leletek nem egységesek ; de végelemzésben a lak-
teriologiai kutatdsnak nem is czélja, hogy minden cgyes fortdzé be:eg-
séget ontologice fogjuk fel és a betezségek hajdani essentidit, az
Jentidkat®, az ,ens*-eket egy-egy specifikus kornemzd bakteriumban
szemGlyesitsitk meg. Hiszen rendelkeziink oly kétségtelen adatokkal,
melyek ig:\znlzj;'nk, hogy kiilonboz6 bakteriumfajok azonos bincztani el-
villtozasokat ¢z megforditya azonos bakteriumfajok kiilonbiz6 bonez-
tani lnesidkat idézietnek eld, Igy van ez a genyedéseknél, az endo-
carditiseknél, a pnewmoniindl sih.

Tudnunk kellene 1., melyek azon utak és médok, melyeken ezen
betegség €10 virusa a szervezetbe jut? és 2., miként viselkednek ezen
bakterinmok a szabad természetben ? melyek a feltételei szaporodisuk-
nak ? A betegség ell-ni védekezés szempontjahél ez az, a mit tudni
Ghajtunk, de fijdalom nem tudunk. Hasoulit ebben a tekintetben a
meningitis cerebrospinalis epidemica az elsidleges genyes, fort6zl osteo-
myelitishez, melynél szintén a szervezet elrejtett, mély helyein: a esont-
veldben talilunk genyedéseket, genykelt§ coceusok Oridsi tomegeivel,
melyek behatolisi kapujat a kizrakarén, a nyalkahdrtydkon kimutatni
nem lehet. De bizonyos, hogy wminden egyes esethen alkalmi ok ki-
mutathatd, vagy nagy athiilés, f6lez ncdves hideg, vagy trauma alak-
jiban. Fel kell tehdt venniink, hogy vagy a tipesatorna vagy a légzési
utakon it jutnak a cocensok a renyhe vérkeringésii, thg capillarisi
csontvelGhe, a hol tétleniil hevernek, mig a trauma vagy meghiilés
okozta vérkeringési és taplilkozasi zavar szaporodasukra és ugy a
betegséy kiviltdsira a kedvezo feltételeket meg nem teremti. Ezen
analozia révén fel kell venniink, hogy az €16 virus behatolhat v hiron.
a nydkhirtyakon, a behatolas kapujanak minden laesidja nélkiil, a mit
kiilonben a ser-phulosus mirigymegbetegedések minden nap igazonak.
Kétségtelen, hogy emberi hullin a subarachnoidalis nyirk pilyak injectitja
utin az orriireg felst harmaddban a nydlkahirtya és submucosa nyirk-
palyai is megteldnek azaz a subarachunoidalis nyirkiirtk direct anatomi-
kus Osszefiiggésben dllnak az orriir fels§ harmadinak nydlkahdrtyabeli
nyirkpdlydival. Ez fton tehit a fertézés boneztani pdlydi meg vannak
adva, mert hiszen a virus, mely az agyburkokban genyedést valt ki,
wmint emlitettii'c a behatolds kapujit érintetleniil hagyhatja. Es tényleg
vannak szerzik, kik az orriireg viladékiban ugyanazon bakterium fajt
taldltik, mint a meningitis genyében,

Hogy a virus a vérben kering, arra segéde fog annak idején
adatokat felhozniy ift esak futélag akarja emliteni, hogy a bintalom-
nal egyszer-misszor complicatio gyanant taldlt endocarditis is e mellett
sz0l. B szemponthol az €15 egyén vérének bakteriologiai vizsgélatai igen
kivanatosak.

A fertézés boneztani ftjaindl még bizonytalanabbak a virusnak
a szabad természethen valé eléfordulisira és viselkedésére vonatkozd
ismereteink, A természetben tényleg adott ezen taplilkozisi alkalmaz-
kodds kérdése klinikus nyelven tudvalevden azt jelenti, liogy contagiosus,
miasmatikus, vagy miasmatico-contagiosus-e a betegség.

Ez iriny( igen hifinyos ismereteink a botegség elleni védekezést
is bizonytalannd s magit a betegséget még elég titokzatossd teszik.

Raisz Gedeon: Az elsG je'entés a meningitis cerebrospinalis
epidemicirdl 1894, februir elején érkezett Téglas, szabolesmegyei kiiz-
seghfl, izoldlt esetek voltak, melyek nem is szaporodtak. Itt egy eset
volt, mely talin az aetiologiire nézve is fényt derithet. Egy esalidban
3 megbetegedés tirtént, egy leinygyermeket, ki Debreczenben tanult
és a ki még egészséges volt, a sziinidd letelte eldtt lekiildték Debreczenbe,
hogy meg ne kapja a bajt, de biz ez napok mulva meghetegedett. Ez
contagium mellett szdlna.

1894. tavaszitdl kezdve az orszig majd minden vidékérsl érke-
zett 1 -2 -8 esetrd] jelentés. Azt lehetne hinni, hogy ekkor lépett fel
fjra, do nom lehet figyelmen kiviil hagyni azt a koriilményt, hogy
ekkor tétetett kiteleziivé a meningitis cerelirospinalis epidemiea bejelen-
tése. Fel lehet aztisvenni, hogy o'yan eseteket is jelentettek be, melyek-
ben a diagnosis hibds volt.

Detrekdesiitirttiz, pozsonymegyei kiozségbil februdrtol fogva
gyakrabban érkeztek jelentések, s6t bejitt mir a zird jelentés is,
Lendvay Bend pozsonymegyei physikus jelentésébl mar tdjékozdidni is
lehet. A kizséghen 2000 lakos van, 19 eset volt, ezek kiziil meghalt 11,
meggyogyult 6, utobajjal sinylédik 2. A hygienei viszonyok meglehetos
jok: a lakossig meglehotfis jomodd, tisztasigszeretd, lakisok nem
rosszak, ablakok nyithatik, ivoviz nem rossz, talaj emelkedett.

Az aetiologia mi rednk azért fontos, mert ettél fiige, mit lehetne
ovhintézkedésként tenni, de ennek hidnydban csak dltalinos hygienikus
szempontok lehetnek mérvaddk.

Kéli: Kdroly : A Téglisrol Debreczenbe ment ¢s ott megbetege-
deft lefny esete nem contaginm, hanem miasma mellett szél. Szélé a
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typhussal tartja egyenranginak, A typhusos beteget a tiébbi betegek-
kel egyiitt merjiilk tartani; esak az excrementumok desinficidlisiril
gondoskodjunk.

Sebészi henger-tarcza.

Goldschmidt Gyorgy (a szegedi kozkdérhiz t. florvosa mint
vendég) : fémbol késziilt hengeres miiszertdrezit wmutat be, mely borrel
bevont, iires fémbotban van elhelyezve Elfnyeit a kivetkezdkben fou-
lalja Ussze: a hengertireza az asepsis kivetelményeinek megfelelfon
tgyszolvan légmentesen zirhatd és alaposan desinlicidlhatd ; daczdra,
hogy tibb szerelvényt fogad magiba (olyanokat is, melyek zsebtirezd-
ban egydltalin el sem helyezhettk), mégis nagyon kényelmesen hordoz-
hatd, ép 1gy, mint barmely sétapileza; a henger-tireza  kettds burko-
lata megdvja a kiszaradis ellen a benne foglalt folyadékokat s egyéh
kellékeket  ¢s tartossigra nézve felillmulja valamennyi zsebtiresdt.
Végre lényeges elénye az is, hogy a benne elhelyezendd mfiszerek —
kevés kivgtellcl — tetszbs szevint vilaszthatok meg 63 eserélhetik fel,
ellentéthen azon fémtirezikkal, melyekben csak bizonyos alaka és
nagysagi miiszorek férnek el.

TRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismertetés.

Golebiewski: Aerztlicher Kommentar zum Unfallversicherungs-
Gesetz vom 6. Juli 1884. Berlin, 1396.

MiGta Németorszaghan a kotelezi baleset biztositdsi tirvény
be lett hozva, azéta a torvény magyardzisdval, hiinyainak els-
soroldsival, a balesetek gyakorisiginak és minemiiségének fel-
emlitésével egy kiilon, nagy irodalom foglalkozik. E torvény
értelmében a baleset utin bedllott munkaképtelenség fokihoz és
mérvéhez viszonyitva a sériilteknek egy kisebb-nagyobb életjaradék
biztosittatik, mely a munkaképtelenség illetve keresetképtelenséy
idejére sz6l. Természetes, hogy ugy a biztosité tiarsasigok, mint
az azoktél meghizott orvosoknak a térvény szakaszainak betartisa
mellett feladata, hogy a betegeket mielgbh dtadhassik munka-
kiriitknek, vagy hogy a munkaképesség lehetéleg bedlljon.

Jelen kionyv, mely két év alatt a mdsodik kiaddst bévitve
s modositva elérte, elst sorban a torvényt tirgyalja, kelld szak-
ismerettel s szimos ftaldld orvosi megjegyzéssel., Egészen nyiltan
feltdlalja e torvény hitrinyait és ép oly viligosan vAmutat ama
czikkelyekre, melyek a tiorvény modositisakor ezélszerii dtalakitdst
kivetelnének, A 400 oldalas mii médsodik része a balesetek s
sériflések casuistikdjaval, a sériiltek megvizsgdlisinak és a kir-
térités meghatirozdsinak moédjaival foglalkozik és béven, har néha
nem elég tudomdnyosan, ismerteti az utolsé 10 év alatt gyakor-
latdban elgfordult 167 jellegzi esetet. Hazdnkban a betegsegélyzi
torvény mdr megvan s igy varhato, hogy a kitelezé baleseti
térvény mi ndlunk is mielébb be fog hozatni.

Mindazok tehdt, kik a német kitelezd baleset biztosité
torvénynyel behatéan foglalkozni kivinnak, e mii altal a kells tdjé-
kozist megszerezhefik. F--ch.

II. Lapszemle.
Kortan.

A kanyaré mikrobdirél iv Czajkowsky. Osszesen D6 kanyards
beteg vérét vizsgilta meg és pedig 37 esetben csak mikroskop-
pal, 19 esethen pedig tenyésztéssel is. Canon és Pielicke adatai-
val egybehangzdan 6 is meglehetiisen vékony, killonbozé hossza-
sagn bacillusokat talilt, melyek az Osszes anilin-festékekkel fes-
todnek, a Gram-féle festést azonban nem veszik fel. Kizinséges
gelatindn és agar-agaron nem fenyésznek ; ha azonban vért, vagy
Hommel-féle haematogent tesziink az emlitett tenyésztéanyagokhoz,
a 3. vagy 4. napon mar lithatok igen aprd, harmateseppszerfi
telepek, melyek késobh dsszefolynak. Legjobban fejlidnek a bacil-
lusok folyékony tenyeészté anyagokban (hisleves vagy serosus
transsudatum), a wikor fehér, késébb sziirkés-sdrga szint 0ltd
iiledék jelentkezik., A bacillusok testhtmérsék mellett ndnek. [T4zi-
nyulak fogékoflanok veliik szemben, egerek azonban subentan fer-
tzés utdn 3—4 nappal septicaemidiban elpusztulnak. Az elpusz-
tult allatok vérében, lépében és mijiban a bacillusok megtaldl-
haték, (Centralblatt f. Bakteriologie, XVIIL. kitet.)

A scorbut mikroorganismusat keresték Testi ¢és Bebi. A
meghetegedett foghtsban allandéan egy diplococcust taliltak, mely
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némileg hasonlit a staphylococcus pyogenes aureushoz és talin
épen ezért eddig elkeriilte a vizsgdlok figyelmét. Bzen diplococeus
hizinytilndl és tengerimalacznil sohasem idéz el§ septicaemiit
és foleg ebben killinbdzik a staphylococeus pyogenes aureustol.
A scorbutndl eléforduldkhoz hasonlé vérzések rendesen eléidéz-
hetok vele dllatokndl és pedig tgy a borén, mint a nydk- és
savos  hdrtydkon. Scorbutban szenvedd ember vérében sohasem
taldltik szerzok e diplococeust, fgyszintén a vele fertozitt dllatok
vérében sem. A jellegzi vérzések kiilonben a sterilizalt diplococeus-
tenyészetekkel is eldidézhettk voltak. A Babes dltal leivt scorbut-
mikroba szerzik szerint valosziniileg egy haemorrhagikus septicaemiat
eliidézo bacillus volt. (Arch. ital. di elin, med, 1895.)

lizzel kapesolatban mnem lesz érdektelen felemliteni, hogy
legiijabban Charrin egy bérhaemorrhagia esetet ir le; a haemor-
rhagidkban nagyon csekély virulentifiji staphylococeus pyogenes
aurenst tudott kimutatni. (Lehetséges, hogy ebben az esetben is
tulajdonképen nem staphylococeus, hanem a Testi és Bebi emlitette
diplococcus volt jelen,) (Médee. mod. 1896.)

Sebészet.

A prostata-hypertrophia gy6gyitasarol tavtott ZTsnardi
Turinban 1895, deczember haviban eldaddst. Maga az elGadis
rendkiviil érdekes, mert, ha bebizonyul, hogy a szerencsétlen
prostatabajos dllapota javul az onddesindr dtvagisa utin, dgy a
kiheréléssel vald gydgyitist ma-holnap elejtik. Az eldadd u. i.
azt mondja, hogy 6 nem végzi a kiherélést, mert ezen operatio
utin Atlag 18% az elhalilozds, holott a vas deferens Atvigdsa
utin a mortalitis 0. Isnardi 12 betegen végezte az operatiot, kik
mindegyikénél kifejezett wvolt a prostata hypertrophidja. Az
operatiot akként végezte, hogy két ~ligatura kozott egy oll6-
csapassal ketté vigta az onddzsindért, mely miivelet utian termé-
szetesen a vas deferens biztosan elzirédik. A javulis vagy mar
az operatio utin rogton, vagy pedig az operatiét kivetd Gt napon
belgl koszontott be. A vizelésnehézség tetemesen alibbhagyott,
s6t a cystitis is gydgyult s a katheterisatio, mely a betegnek
sok fijdalmat okozott, kinnyebben volt kivihett. A vizelésnehéz-
ség javuldsa feltiing volt a késtbbi napokban, midén a prostata
atrophidja megindult, melyrél konnyen meg lehet gybzidni a ree-
talis palpatiéval, Mig tehdt az operatiét kiveté piar mnapon a
javulds az 4dltal magyardzhaté meg, hogy reflex-liton a vas
deferens atvigdsival megsziinik a congestio, addig a késtbbi ido-
ben bekdoszonts- feltiing javulis onnan fejtheté meg, hogy a prostata
sziveteinek atrophidjival megsziinnek a mechanikai akadalyok.
Isnardi 12 esetébil 8-ndl teljes gydgyulds dllott be, egy betegnél
a vizelésnehézségek nem javultak, 3 betegnél nagy volt a javulds,
de a betegek az operatioval Gssze nem fiiggd masnemii bajban a
masodik héten meghaltak, Ezek szerint tehat a prostata-hyper-
trophia gydgyul, vagy javul, ha az onddzsindrt lekitjik és at-
vigjuk. Novotny dr.

Apro jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Eucain nevii 0j helyi érzéstelenité szert hozott forga-
lomba a Schering-féle vegyészeti gyiar. Gaetuno Vinei, ki a berlini
gybgyszertani intézethen és szemklinikdn végzett vele kisérleteket,
azt taldlta, hogy érzéstelenitd hatdsa koriilbelill megegyezik a
cocainéval, a melyt6l azonban annyiban kiilinbdzik, hogy nem
idéz eld vérszegénységet és a pupillira, valamint az accomodatiora
nem hat. A gégészeti gyakorlathan Reichert, a fogorvosiban pedig
Warnekros és Kiesel probaltak ki az vj szert és pedig jo ered-
ménynyel. Hasonloképen dicséréleg nyilatkozik réla Schleick is.
(Allgem. medie, Central-Zeitung, 1896. 36. sz.)

2. Szivbajokndl az apocynum cannabinummal kisérletezett
Klopotowitsch. Kisérletei arra azeredményre vezettek, hogy nevezett
szer a szivizomzatnak nagyon jé tonicuma. 10—15 esepp a tine-
turdabdl meglassitja és teltebbé teszi a pulsust, ngyszintén bo
dinresist okoz. A hatds nagyon gyorsan kivetkezik be, kellemetlen
mellékhatisok nem észlelheték, (Therap. Momatshefte, 1896.
dprilis.)

3. Pruritus és prurigo ellen Saalfeld szerint nagyon jo
eredménynyel haszndlhaté a losophan 3—5H%0-0s kendes alakjiban.
(Practitioner, 1896. februdr.)
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TARCZA.

Minta kozségi korhaz az orszigos kiallitdson.

Azon id6tl fogva, hogy Magyarorszag elsé koronas kirilya,
Szent Istvan az 1000-dik évben az augsburgi szerencsétlen iitkozet-
bl megmenekiilt gydszmagyarok utédai szdmira ,Seent Ldzdir
seegénycinek hdza“ név alatt az elss korhdzat és szegényhdzat
Esztergomban alapitotta, melynek gondozisat kés¢bben a Géza
dltal alapitott és ugyanezen korhdz mellett épiilt kolostorban meg-
telepiilt Szent Jinos vitézek vették at, hazink lakosai kizt mindig
nagy idegenkedés mutatkozott a betegdpold intézetek irdnt. Es ez
az idegenkedés nem csupin a lakossignak mindenesetre ardny-
talanul kisebb azon tioredékénél volt meg, mely a sors kegyéhil
anyagi jolétét élvezhet, hanem fenndll még a szegénysorsiaknil
is, kik rendes viszonyok kozt is egészséghen és munkabird dllapot-
ban az életsziikségleteket csak szerényebb ardnyban képesek ki-
elégiteni és a kikre nézve betegség esetén a betegipolé intézet
igénybevétele valésiagos jotétemény és aldds.

Bz az idegenkedés kiilonben is ép gy fenndllott mds
orszigokban, mint mi ndlunk, esak azzal a kiilonbséggel, hogy a
mig mis orszdgokban tjabb idében mar majdnem teljesen megtiort,
mi ndlunk a foviroshan is, de még inkibb a vidéken nagy rész-
ben még mai napig is fenndll,

Ennek az idegenkedésnek az oka csakis onnan eredhet,
hogy régebben, de még kevéssel ezeldtt is a kérhdzak és szegény-
hizak, fileg kisebb vidéki helyen, olyan elhelyezéssel és olyan
berendezéssel birtak, az 4dpoldsi viszonyok és a koérhdzak veze-
tése olyan volt, hogy még a szegénysorsiak is alig érez-
hettek hajlamot, hogy betegséy esetén magukat ily intézethe fel-
vétessék.,

Ha mds orszdgokban a kérhdzak irint a nagy idegenkedés
hamarabb megsziint, gy az csakis annak eredménye volt, hogy
ott a korhdzak minden viszonyaikkal egyiitt hamarabb javultak.
Tébbhet tettek ott a korhaziigy érdekében a hatésigok és tobbet
a tdrsadalom is. Nélunk cllenben nemesak, hogy a hatésdgok
ebben az iigyben a legutébbi néhiny évet kivéve alig tettek vala-
mit, de minthogy az egészségiigy irdnt altaliban, a koérhdaziigy
irint pedig kiilonosen érdekl6dés ndlunk nem mutatkozik, maga a
tarsadalom is, a mig egyéb jotékonysigi intézmények meghono-
sitdsiban és a meglevik gyarvapitdsiban mindenkor hathatésan
kizremiikodott, addig korhdzak alapitisdban és fentartasiban
— a mely intézmény pedig mindeniitt és Allandéan sziikséges —
néhiny szérvinyos esetet kivéve, majdnem teljesen passiv maga-
tartdst tanusitott.

Szamok bizonyitjak legjobban a mondottakat:

Magyarorszigon mai napon a kiterjedéshez és a lakossdg
szamahoz viszonyitva a kérhdzak szdma igen esekély.

A nm. m. kir. beliigyminister tr dltal az 1894, évre
vonatkoz6, az orsziggyiilés mindkét hdzihoz benyujtott jelentés
szerint van Magyarorszdgon: 2 orszagos tébolyda, 6 orszigos
kérhdz, 61 kozkorhdz a vdrmegyékben és virosokban, 167 magdn-
kérhdz a varmegyékben és viarosokban, 4 kiilinleges korhiz,
12 irgalmasrendi kérhdz, 11 kir. javité- és fegyintézeti korhdz,
70 birtonkorhaz.

Ezeken kivill jarvany idejére, de csakis jarvanyos betegek
elhelyezésére, tehdt jirvinymentes iddben hasznilaton Kkiviil
2342 kozségben jarvanykorhdz és tovabbi 3929 kozséghen
fertizi betegek elkiilonitésére kiilon helyiség van Kkijeltlve.
A fenti koérhizakban 1894-ben osszesen 163,524 beteg dpol-
fatott.

A kirhazak ilyen esekély szima mellett nem lehet csodil-
kozni azon, hogy azok szétszort helyzetiiknél fogva csak nehezen
kizelithetik meg és alig is vannak széles kirben ismerve. Bihar-
megyében 516,704 lélekre, Somogymegyében 326,835 I1élekre,
Jasz-Nagykin-Szolnokmegyében 318,475 lélekre, Mérmarosmegyé-
hen 268,281 lélekre, Sopronmegyében 259,602 lélekre, Békés-
megyében 258,386 1élekre, Tolnamegyében 252,098 lélekre esik
egy-egy korhiz. j

Ha az utolsé népszamlilis adatai szerint Magyarorszig
lakossdgat (a tdrsorszdgokat és Fiume virosit nem szimitva)
10.183,494 lélckre veszszilk fel, a fenti korhizakban elbelyezett

beteghefogadd dgyak szdma pedig a hivatolt beliigyministeri
jelentés szerint 15,026, ugy 00T lakosra esik egy-egy koérhizi
betegagy.

Es mig Magyarvorszagon 100,000 lakosra esik 2:20 kérhdz,
addig Ausztridban 2°63, Németorszigban 5'77 (ebbol Poroszorszig-
ban 554, Bajororszdgban 8'29), Francziaorszighan 434, Olasz-
orszagban 3'86, Eurdpai Oroszorszighban 3'38, Orosz-Lengyel-
orszaghan 1'7Y9 koérhiz esik. Ezekbdl lithaté, hogy a kiérhdzak
szamdt tekintve és viszonyitva a lakossighoz, Magyarorszag
utolséelGtti helyen dll, utolsé helyét Orosz-Lengyelorszig foglal-
van el.

Ninesen kétség afelett, hogy hazink kozegészségi viszonyait
illet6leg a megbetegedések és halilozisok kozt egyrészt, masrészt a
kérhizaknak ezen absolut és a lakossdghoz viszonyitva is felette
csekély szdma kozt bizonyos okozatos Osszefiiggés 4ll fenn. Nem
is lehet ez mdskép, mert az orszig lakosainak azon jelentékeny
része, a mely napi munkdval keresi meg mindennapi kenyerét,
meghetegedés esetén otthon, csalidja kiorében, a hol a szerény
anyagi viszonyok miatt sokszor még a legkezdetlegesebb hygieniai
kijvetelményeknek sem felelhet meg, a beteg 4polisa teljesen ki-
elégité nem lehet. Nem is szllva a fertézi betegségekril, a hol
a legszorgosabb elkiilonités elengedhetetlen kivetelmény és a
mely legttkéletesebben fileg megfeleld kérhazi intézmény dltal
érheti el.

A ki a mi kizegészségiigylinkén javitani akar, annak okvet-
leniil egyittal oda kell iparkodnia, hogy az orszagban minél tibb
kérhdz épiiljon, hogy a kérhdzi dllapotok javuljanak, még pedig
nemcsak, hogy a nagyobb vérosokban nagyobb kiltség frin ugy-
nevezett modern mintakdérhazak épiiljenek, hanem kiilénisen,
hogy a kizségek sajit igényeiknek megfeleld korhdzakat épit-
senek.

E felfogishbol indulva ki, engedte meg a beliigyminister,
hogy a sajit tarczdja terhére az ezredéves kidllitds falujiban egy
kizségi korhdz épiiljon.

Ennek a korhdznak feladata bebizonyitani azt, hogy a kiz-
ségek még arinylag kis anyagi dldozat drdin iz a sajit igényeik-
nek és sziikségletiiknek teljesen megfeleld korhdzat képesek épiteni
és czélja a kidllitdst litogaté vidéki lakossdignak bebizonyitani
azt, hogy egy koérhdz, ba az csakugyan joggal és méltin viseli
ezt a nevet, nem oly intézet, a melytsl idegenkednie, a melytél
borzadnia kellene, hanem a hova betegsége esetén teljes meg-
nyugvissal mehet.

Az ezredévi kidllitds kozségi korhazat a kozségek anyagi
viszonyaihoz kellett szabni, mert csak igy gyézédhetnek meg a
kozségek arrdl, hogy az ilyen korhiz koltsége az 6 anyagi erejil-
ket feliil nem mulja, hogy 0k azokat a koltségeket csakugyan el-
birjak, masodszor pedig a koérhdz fogalmat az ezredéves kidllitison
bemutatott kozségi kérhdzzal a nép hangulatihoz és a nép helye-
sebb felfogisihoz akartuk kozelebb hozni, hogy ezt a koérhdzat
itt ldtva, annak idején, ha arra rdszorul, attél ne idegengedjék,
attél ne féljen. Ez volt a fioka annak, hogy a kozségi korhiz-
nak , Gondviselés® nevet adtunk abbél a czélbdl, mert hiszsziik,
hogy e rivid elnevezés kinnyen kizkeletiivé valhat, annyival is
inkdbb, minthogy ennek a hiznak a keresztneve, melyben a befeg
ember gondjdt viselik,

Az épiilet maga egy, az orszigos kizegészségi tandes épitési
programmja alapjin készillt terv szerint épiilt, a melyet a nagy-
méltdsdgi m. kir, kereskedelmi ministerium miiszaki szakosztilya
készitett.

Az épiilet a foldszinttél 0'7TH m. magasan &ll; az épiilet
kiviil vakolt favdzas épiilet, az ablakok tigasak, magasak, felso
részilkben buktaté szdrnynyal. A kértermek padléja dongafa-padlo,
az eresz, a konyha sth. cementlapokkal van burkolva

A foébejard oldaldn a jaré és labbadozé betegek szamdra
széles eresze van., Van benne egy férfi korterem ot dgygyal, egy
noi korterem négy dgygyal s a két kérterem kizt az dpoloné
szob4ja, konyhdja és két kis raktir. Ez az utébbi négy helyiség
a két kérterem kozt tgy van elhelyezve, hogy az dpoléné jobbra
is, balra is a férfi és néi betegek kortermébe betekinthet. Az
evesz megszakitdsa dltal teljesen kiilon feljardval, tehdt a korhiz
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tobbi részétol teljesen elkiilonitve van a ragadésok korterme
harom dgygyal, kiilin drnyékszékkel, Az épiilet tiloldalin az
eresz végén vannak elhelyezve az drnyékszékek és a hol az eresz
derékszog alatt megtorik, ott egyenesen a fiirdébe vezet. A kiérhiz
minden sziilkségessel teljesen fel van szerelve. Fel van szerelve
dgy- és fehérnemiivel, az sszes betegipolisi és hdztartisi szitkség-
letekkel, miiszerekkel, gyogyszerekkel stb. A korhaztol oldalt egy
kinnycbb épiiletben van elhelyezve a fert6tlenité és a mosékonyha,
mellette a bonczkamra., Ennek megfeleléen az épiilet masik oldaldn
a jégverem, a mely méreteiben arra van szdmitva, hogy ne csak
a kérhéz igényeit, hanem jirviny idején a 3113/1893. szdmi
beliigyministeri rendelet értelmében az egész kiozség jégszikség-
letét magdiba foglalni képes legyen. Az eresznek feljirdval szem-
ben Arnyékos helyen van a kérhdz kitja. A kérhdz nem minta-
korhdz akar lenni, mert a szerény igényeknek megfelel koérhaz
minden tekintetben mintaszerii nem lehet. De igenis mintija akar
lenni egy olyan korhdznak, a melyet még a szegényehb kizségek
is kionnyen és ardnylag olesén épithetnek. Kénnyen azért, mert a
megillapitott szabvinyterv rendelkezésre dll és azt minden kizség
rivid titon beszerezheti magdnak, olesé 4ron pedig azért, mert
tigy az épiiletnek, mint a teljes felszerelésnek kiltsége szerzidési-
leg biztositva van.

Még pedig: az épitkezés (Liwy David
és fiai épitési vallalkozdk, Szondy-
uteza 96/a) kiltsége kitesz

teljes felszerelés (Buchwald Sandor vas-
és érezbutorgyiros, VI., Nagy Janos-

4803 forint 55 krajezdirt

uteza D/a dltal szallitva) kitesz . . 1701 69 3
miiszerek (Garay Samu és tdrsa orvosi

miiszerészek, Kossuth Lajos-utcza 1.

dltal szdllitva) kitesz . . . . . H92 . 38 ,,

osszesen T097 forint 62 krajezdir.

Olyan szerény Gsszeg, melyet még a szerényebb anyagiakkal
rendelkezd kozség is elbir. A gydgyszereket a Rokus-kérhézi
gyogyszerészek sziovetkezete volt szives rendelkezésre boesdtani;
a tozeg Arnyékszékeket a ,magyar tézeg- és miitrigyaipar-
részvénytarsasig” (VI., Szerecsen-uteza 41) volt szives szdllitani,
a kutat pedig a Walser Ferencz-féle els6é magyar gép- és tiiz-
oltészer gyar, harang- és érezdntéde-részvénytirsasig (VI,, Kiilss-
viczi-it 45).

Nyilvénvald, hogy a korhdznak orvosi ellitisat elsé sorban
a kozségi orvos van hivatva elvallalni, alkalom és szilkség szerint
ki nem zdrhatd, hogy helyben laké mds orvosnak betege is a
kérhdzban clhelyezést ne taldljon. A kérhdznak hasznavehetiségét,
hitelét a raszorulé lakossiggal szemben kiilonosen egy koriilmény
képes biztositani és az a megbizhaté, még pedig a lakossigndl is
bizalmat élvez{ apolas.

Ezen minden tekintetben elsérendii és nagy fontossagil
koriilmény leghelyesebb megolddsa az lesz, ha az dpolist és a
kérhiz épiiletének és egész terilletének gondozisit egy hdzaspirra
bizzuk, a férfi a hiz koriili munkdkat, a né pedig a betegdpoldst
végzi. Nagy clonyére van az egész iigynek az, hogy a magyar
szent korona orszigainak viris-kereszt egylete igazgatosiga szives
volt elvillalni, hogy minden kozség szémira, a melyben egy
»Gondviselés® épill, az 4dpolénsknek kells kiképzésérfl maga fog
gondoskodni. Az ilyen szakszeriien kiképzett 4polénd, a ki dllandéan
a ,Gondviselés“-ben lakik, folyton a kizség lakossigival érint-
kezik, teljes lehetetlen, hogy ne viljék a kozség nagy csaladjinak
tagjiva, a kiben a kozség nem egy a jarviny alkalmira felfoga-
dott, teljesen idegen, bizalmat nem gerjesztd valakit fog ldtni,
hanem egyet a sajat korébsl, a kit a kozség nagyja ép ugy
ismer, mint a hogy apraja ismeri, a Zsuzsi vagy Panna nénit.
Emnek a gondozasira szivesen és megnyugvissal fogjik bizni
a szillbk gyermekitk Apoldsiat, ha az elkiilonités sziiksége
azt a koérhdzba viszi, ép tgy, mint egyébként is épen az
dpolénd, a ki ha ragadds beteg a kérhdzban ninesen, folyton
kozottitk é1, wveliik fon, veliilk hdnt kukoriczit sth. elsé sorban
lesz képes, maginak az épiiletnek bizalmat gerjeszté kiilsején és
megfeleld berendezésén kivill a kérhdzzal szemben minden idegen-
kedést megsziintetni,

Kivanjuk, hogy az ezredéves kiallitds , Gondviselés® kizségi
kérhdzat nem hidba épitettiik és hogy e példin indulva koz-
egészségiigyiink nagy haszndra, a kozségek nagy elinyére, az
orszdghan miclobb és minél tsbb ,Gondviselés® épiiljon.

A kérhaz eladd és megrendelhets.

Heti szemle,
Budapest, 1896, mijus 21-dikén.

Kiilioldi egyetemek. Ddnidban egyetlen egyetem van: Kopenhigi-
ban. Az orvosok képzése alapos, a tanulméinyi id6 hosszi. A hallgatok
teljes tanulisi szabadsigot Glveznek, Mindissze a kiteles tiargyakat
jeljlik meg Hogy mily sorrendben, s hogy kitél tanuljik meg e tirgya-
kat, azt tetszésiikre bizzdk. A vizsgdlatok 3 részb6l Allanak: 1. eld-
vizsghlat : vegytan-, természettan-, dllattan- és ndvénytanbol; 2. az
orvosi dllamvizsgdlat elsd része: boneztan-, élettan- és gydgyszertanbol s
3. a masodik rész: belgyldgydszat-, sebészet-, sziilészet-, krboneztan- és
tirvényszéki orvostanhol.

A tanulminyi id6 Atlaga: 7—7Y2 év, kivétel a 6—6Y2 év, s néha
8—8l/a bvig is eltart. A szokds az, hogy az 180 évet a természetrajz,
vegytan s természettan tanulisira forditjik, mely tirgyakbdl az év
végén majdnem kivétel nélkiil vizsgiznak. Ugyanezen tirgyakkal foglal-
koznak a 2-dik évben. A 3-dik évtGl mir a koérbdzakat is latogatjik
s e mellett anatomidt, physiologiit és gydgyszertant tanulnak. A 4-dik
és H-dik évet a klinikus tirgyaknak szentelik, mig a 6-dik évben az
dllamvizsgélat elsé részére, a 7-dik éyben annak 2-dik részére késziil-
nek. A 14-dik vagy 15-dik semester végével e vizsgilattal is elkésziil-
nek s ezzel megnyerték a jus practicandi-t. Ha sziilészeti gyakorlatot
is akarnak fizni, akkor ezutin még 4 heti kiilon cursusban kell a sziili-
hazban részt vennitk, s ez idé alatt ott is laknak.

Majdnem kivétel nélkiil minden végzett orvos 2 éyre kérhizi
alkalmazast keres. Is pedig tigy az egyetemhez tartozd Frederik-korhaz,
mint Kopenhiga véros kérhdziban. A viros a legnagyobb elézékeny-
séggel hozzdjirul az orvosok képzéséhez. A koérhdzi gyakorlatot telje-
sitd fiatal orvosok ingyen lakdst, részben ellitist és 550 m, fizetést
kapnak. Minthogy az orvostanhallgaték szdma folyton ndvekszik, a kér-
hizi &lldsokra varniok kell. Ez id0t a katonai szolgdlatra haszniljik
fel. Ilyen kiriilmények kozitt 28—-29 éves korban kezdenek gyakor-
latot. Ennek ellenére az orvosok szdma nagyobb, mint barhol. Kopen-
higdiban 1250 lakosra esik 1 orvos, s még a vidéken is 3000-re jut
egy. Németorsziigban 10,000 lakosra 3 orvos jut.

Az orvosok képzése tehdt igen magos szinvonali, de ennek
megfeleléen az orvosi rend tekintélye és helyzete is joval kedyezGbb,
mint a continens egyéb Allamaiban. (Steenberg utin.) G. B,

& ok ok

A budapesti orvosi kir orszagos segélyegyletének pénztaraba
f. & februdr 1-6t6] mdjus 1-6ig kivetkezi Usszegek folytak be: Badr
Jinos hagyatékabol 8000 frt; Mészdros Kéroly alapitvinyainak kamatai
480 frt; 10 frtot fizetett I'ischer Péter és tdrsa; egyenként 6 frtot
fizettok : Borger F. H.-M.-Visirhely, Nagy B. Bibolna és Wadovich 1.
Nagy-Szombat ; egyenként 5 frtot fizettek : Liry E. Budapest és Torok 1.
Tornallya ; egyenként 4 frtot fizettek : Buzinkay Gy. Budapest, Erés L
Szerencs, Faller G. Hegybénya, Glick S. N.-Mihily, Michik L.,
Mijer 1. Budapest, Somogyi Zs. Paks, Szigeti M. Gleichenberg: egyen-
ként 2 frtot fizettek: Abellesz B., Adler Zs, Alapy H., Angyin B.
Budapest, Asztalos I. N.-Szombat, Baké S. Budapest, Balta Gy. Battonya,
Bartha ., Bithori 1., Bayer S. Budapest, Bihari Gy. Cysﬁki-Gorbé,
Blaayer M. Budapest, Boldizsir I. Ny.-Bator, Boytha J., Bradich A.
Budapest, Braun F. Buly, Bruek L. Budapest, Briinauer A. Eger,
Bugel 0. Pozsony, Chyzer K. Budapest, Comsia J. Szombatsig, Csatkai L.
Darufalva, Dégen A., Dieballa G., Diescher F. Budapest, Dohwmaun I.
Sz.-Fehérvir, Ddzsa P., Dumitreanu A. Budapest, Drigits 1. Szegszéird,
Ebner I, Eisler M. Budapest, Ehrenreich L. Szirik, Elischer Gy. Buda-
pest, Engel A. N.-Kanizsa, Engel Zg.I'-Viséirhely, Epstein E., Ernyei M.,
Erfss Gy., Ertl G., Farkas 8., Freund B. Budapest, Fried 1. Nezsider,
Fried 8, Friedmann 8., Gonda I, Groszmann L., Haberern P., Hajos B.
Budapest, Hank6 1. Tétkomlds, Hanzély B., Hazslinszky K., Hegediis 8.,
Holl W., Higyes F., Hudacsck I, Hudomel I. Budapest, Jiszi F.
N.-Karoly, Jendrissik E , Imrédi B., Juhdsz L., Ivanovits 8. Budapest,
Karsay 7. N.-Bogsin, Kirdlyfi A., Klass P., Korinyi S. Budapest,
Kohler 8. Dobsina, Kovdes L. Bezdin, Kovics S. Budapest, Ling F.
Zomba, Lengyel 8., Lenkei V., Liebermann M. Budapest, ozv. Lieber-
manun A -né &.—K:’Lm]y, Lichtenstein 8., Low S. Budapest, Lowinger R.
S.-Tarjn, Lowy M. Tamisi, Mangold H, Magyarevits M., Mayer A.
Matavowszky Zs., Mihajlovits M. Budapest, Mij6 K. N.-Kapos, Mutschen-
bacher B., Ottava I. Budapest, Ormai M. B.-Sebes, Otvis 1., Paczka L.,
Pikozdy K. Budapest, Partos H. Erzsébetfalu, Pirkler 1., Politzer 1.
Budapest, Posgay L. Arad, Puky A., Purjesz I. Budapest, Rappeport I.
N.-Szombat, Reich L., Reichenfeld M. Budapest, Reinitz I. Barestelep,
Rényi B., Réezey 1., Rosenberg 1. Budapest, Ruber 1. Rozsnyd, Rudas J.
Kolozsvir, Ruprecht M. Pozsony, Ruprecht 0. Budapest, Samek I',
Sachs S, Seliga I., Schiff K. Budapest, Schnell K. Szamosnjvar,
Schmidt Gy, Schrodt A. Budapest, Schuh Kristéf Rajka, Schulhof I.,
Schwarz N. Budapest, Somossy I. N.-Kéroly, Stdhly I., Steinberger A.,
Steiner S., Stern I., Strehlinger 8., Szenger E., Székely A., Szikszay S.
Budapest, Szirtey Gy. Léva, Tatay A. Budapest, Tenner V. N.-Sut.-
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5 > ORVOSI

Miklés, Téry 0., Trajtler 1., Ujvari I. Budapest, £ Ungar A. Siklos,
Unterberger A, Vadas P. Budapest, Venczel 1. N.-Ményok, Walla B.,
Wahrmann 8., Weisz 1., Wenhardt I. & Weszely 1. Budapest. —
Licbmann My dr., o. m-tandr, pénztiros (VI, Andrissy- it 13. s2)

Vegyesek.

Budapest, 1896. majus 22-dikén. A fhvdrosi statistikai hivatalnalk
1896, mijus 3-dikitél méjus 9-dikéig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 456 gyermek, elhalt 529 személy, a sziiletések
tehit 127 esettel multik feliil a haldlozisokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak: eronp 1, roncsold torokloh 6, hokhurut —, kanyard 6, viirheny 5,
himl§ -—, typhus abdominalis 1, gyermekigyr 14z —, influenza —, egyéh
raghlyos betegségek 4, agykérlob 24, agyvéromleny 3, rdngisok 9, szervi
szivbaj 9, tlid6-, mellhdrtya- ¢ horglob és horghurut 74, tiid6giim0
és sorvadds 58, bhélhurnt és bélloh 10, carcinomata et neoplasmata
alia 11, méhrak 2, Brigth-kér és veselob 9, angolkér 1, gorvélykdr —,
velesziiletett gyengeséy 6s alkathiba 21, aszkér, aszdly és sorvadis 7,

aggkor 11, erfszakos bhalileset 18. — A fiOvirosi kozkérhazak-
ban dpoltatott e hét elején 2181 heteg, szaporodis 784, csokkenés 786,
maradt e hét végén 4dpolds alatt 2179, — A fovirosi fiszti forvosi

hivatalnak 1896. mijus 13-dikatél mijus 20 dikdig terjedd kimutatfsa
szerint o héten el6fordult meghetegedés : hagymdzban 13 (meghalt 2),
himl6ben 3 (meghalt —), 4lhimliben 1, barAnyhiml&ben 11, virheny-
ben 34 (meghalt 3), kanyar6ban 115 (meghalt 4), ronesolé toroklobban
bs torokgyikban 26 (meghalt 4), trachomiban 15, hiokhurutban 14
(meghalt—), orbanezban 16 (meghalt 1), gyermekigyilizban 6(meghalt 1).

— Az orszagos kozegészségi tandacs rendkiviili tagjaivi a beliigy-
minister legtjabban Imre Jozsef dr-t, a hédmezivisirhelyi szemkor-
hiz orvosit és Ofwds Jozsef dr.-t, aszt. Rékus-kérhiz rendeld orvosit
nevezte ki. 1

— Egyetemi alkalmazasok: Aldor Lajos dr, az I. belklinikin
dijazatlan gyakornokké ; Platzer Sdndor dr. az I sziil-klinikin dija-
zott gyakornokka 5 Kollarich Jeni dr. és Jellinek Adolf dr. a II. bel-
klinikan dijazatlan gyakornokokkd ; Rénay Gusztde dr. az dltalinos kor-
és gybgytani intézethen dijazott gyakornokkd ; Borbdth Géza s Bocskay
Istvan ugyanott dijazatlan gyakornokokkd; Newmann Sziegfrid dr. a
11. sziilG-klinikan 2. tandrsegéddé ; Reismann Adolf dr.a T1. sziil§-klinikén
poliklinikai tanirsegéddé ; Genersich Vilmos dr. a kizegészségtani inté-
zothen dijazatlan gyakornokkd; Pdéndi Kalmdn dr. az elme- és ideg-
kértani tanszék mellé 1. tandrsegéddé; Hajds Lajos dr. ugyanoda 2.
tandrsegéddé s Ranschburg Pdl dr. pedig szintén oda dijazott gyakor-
nokki vilasztattak weg.

— Egyetemi palyadijakat nyertek: Csiky Jdnos a szivettani
Pasquich-féle 70 frtos, Szarvas Feliz 63 Stangl Sdndor a kizegészsbe-
tani Pasquich-féle 70 frtos, Réth Vilmos a belgydgyfszati Senger-féle
260 frtos, Weisz Ferencz dr. pedig a sziilészeti Senger-féle 260 frtos
palyadijat nyerték el. A legjobb bonczjegyzbkonyveért Trebits Gyula
az Ardnyi-alaph6l 40 frt, Spitzer Gyuia pedig 20 frt jutalomban részesiilt.

— Egyetemes orvostudorokkd avattattak 1896, dprilis 25-dikén :
Weisz Emil, Piilek (Nograd m.), f. a. Réczey tor. ; Strébl Miklds, Bogdros
(Torontil m.), f a. Genersich tnr.; Wolf Lipdt, F.-Sunyava (Szepes m.),
f. a. Pertik tor. — 1896. méjus 4-dikén ; Csdk Maté, Zala-Szantd (Zala m.),
f. a. Tauffer tor.: Hameal Kovdcs Bdalint, Makd (Csandd m.), f. a. Sehulek
tnr. 3 Tausz Béla, Pées (Baranya m.), f. a. Kordnyi tnr.; Waldner Jéescf,
0-Becse (Bars m.), f. a. Kovics tur.

— Thanhoffer Lajos ,Szivettan“-it az akadémia Marczibinyi-
féle mellékjutalommal tiintette ki.

— Genersich Gusztav dr.-nak a kolozsviri egyetemen a gyermnek-
gybgydszathil magdintanirrd képesitését a vallis- &s kizoktatisiigyi
minister jovihagydlag tudomisul vette és nevezettet ¢ minGséghen meg-
erisitette.

— A Rozsay-alapitvany feltételeinek megfelelfleg hirdetett
nyilt pdlydzat alapjin az Akadémia megbizta Landauer Armin dr-t
az epe elvilasztisat és szerepbt az anyag forgalomban tirgyald tanul-
mény elkészitésével.

— Az Orszigos Kozegészségi Egyesiilet az iskolai tanulok
szellemi tulterhelésének mir ismételten vitatott kérdésével foglalkoz-
vin, Miiller tor. inditvinydra a kérdés tisztizdsinak és tobb oldalrél
vald wegviligitisinak cz¢ljabol a (Gvirosi orvosokhoz kérdiiveket
kiildott szét, s felkérte az orvosokat, hogy azokat Kkitiltés végett a
sziiloknek adjik 4t. A kitoltott kérdOiveket azntan az orvosok
— esetleg sajit megjegyzéseiket megtéve — az egyesiiletnek kiildik
vissza. Kivanatos volna, hogy ¢ fontos kérdés tisatizisit orvosaink
minél nagyobb szimmal mozditandk el és a kizeglszségi egyesiiletet
minél hathatésabban timogatnik e munkdjiban !

— Singer Jdnos dr.-t a beliigyminister a pozsonyi orszigos kér-
hizhoz misodorvossi nevezte ki.

— Jarmay Lészlo dr. fiirdGorvosi gyakorlatat Tdtra-Fitreden e
hé 20-dikin megkezdte,

— Gager Karoly dr. fiirdforvosi gyakorlatit Gasteinban ismét
megkezdette.

— A cholera Alexandridban Gjbél jirvinyszerfileg kezd fellépni.
Noha mér hénapok 6ta fordultak el szérvinyos eseotek, ezek az utdhbi
idGben rendkiviil megszaporodtak, 4gy hogy legijabb hirek szerint a
lakossig tomegesen hagyja el a virost. Pontosabh adatok azonban az
aprilis 16-dikitdl dprilis 22-dikéig terjedd hét 6ta — a mikor 7 choleri-
halaleset fordult eld — nem érkeztek.

-- Germain Sée, a hires parisi klinikus, ¢ hé 13-dikin 78 éves
kordban elhunyt.

i Elhunyt: Marikovszly Istvdn dr. 38 éves koriban Rima-
szombatban.

— Megjelent : Perczel Dezsé magyar kirdlyi beliigyminister jelen-
tése az orszay kizegészséyi wviszonyairdl az 1895-dik évben. Az elbub
évekénél is terjedelmesebb jelentés, mely a milleniumi kidllitisra valé
tekintettel a szokottndl jéval kordbban késziilt el, tobb tekintetben czél-
szerfi tjithsokat is hoz. Igy e jelentéshen van elGszor kimutatva,
hiiny fertiztelenitd gézgéppel rendelkeznek a tirvényhatésigok ; kozli
tovibbd az 1895. évhen végrehajtott elmebeteg-szamlilis eredményeit,
a magyarorszigi fiird6k és forrisok tudominyos osztilyozdsat sth. A
jelentés bvebb ismortetésit legkozelebh megkezdjiik és most még csak
annyit jegyziink meg, hogy tekintettel arra, hogy a kiallitas alkalmdval
remélhetdleg nagyobb szimi oly kiilfldi is meg fogja litogatni hazdn-
kat, kiket Magyarorszig kizegészségi Allapota érdekel, intézkedés
tortént, hogy hazink kizegészsbgiigyi kizigasgatsinak lefrdsa ezon
legutobbi jelentés kivonatdval egyiitt franczia és német nyelven is meg-
jelenjék.

—r. Mint mir kizbltiik a Helli-fiicd6ben 4j jodforrisok nyittattak
meg. Ludwig F. dr., béesi udv. taniesos vegyelemzése szerint az egyik 1j
erisebb forrds jodvizének minGsége a hires Tassilo-forrssal csaknem
egyezik. Hogy a gyoOgyvizek nagyobb szimi szenvedknek hozz-
férhetfk legyenek, a szegények szimira berendezett fiirds-kérhazban a
fiivd-cabinok tovdbbi szaporitisa kizel joviben kilithsba van véve. A
kérhz dpoltjai ezentil nem a tartomdnyi gyogyintézetben, hanem a
korhizi Epilletben fognak fiirddni, A fels-ausztriai tartomény egy kizel
fekve joszig megvétele dltal arrél gondoskodott, hogy tovabbi telepek
létesitése dlfal a gyogyvendégeket tibh kényelemben részesithesse.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészetli és nogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VI, Fels6 erddsor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellitds. — Telefon. — Mérsélelt
drak. — Kivanatra prospektus.

Téli kura Kénes iszapfiirdo,

rheuma, koszvény, douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés
oA veszélye nines, mert a szilloddk és fiird6k egy
ischias stb. ellen. fiifiitt épiilettombit képeznek. Olesé pensio.
Szt. -Lukacsfiipdo = Lift és hordszékek, nehéz betegek szimira fel-
voud a vizben. A fiird§ féorvosa: Bosdnyi Béla dr.

r.-t. Budapest, Prospektust kiild az igazgatosig.

Heti leimutatdas

a budapesti szt. Rokus- &s szt. Istvin-kzkorhazban 1896, méjus 14-dikétil

egész 1896, mijus 20-ig 4polt betegekrsl.

‘ Folvott | Elvoceitott | Moghalt Maradt | As dpoltak Xisil
| betog | gyogy- beteg _beteg ‘o Rékushan o
| 3 ! i R
1896. | g g 15 l 1. |5 lee 2

) S g ol s | % (2 |E8F
~ A D HIR| 2 = | Ri® = = i< - w Sl @M |
Mijus 1440144 84| 2441] 65 7' 815(111810412159] 993/ 19 971050
» 15P837 85| 3233 60 7 4 11/112710412168) 995 19 971057
»  16/06 37 93| 848196/ 3| 2 5/112210282150| 987 19 991045
» 173646/ 82| 4729] 76| 2| 5 7110910102149] 987| 20| 981044
» 1863 511114| 7351/124] 4 1| 5{1095103912134] 971| 20, 981045
- 19J275117| 8741 781 3 3 6109710702167 990 20 99 1058
|, 20(38/44] 82| 3557 92| 1| 3 4]10991054]2153| 987| 20| 94/1052

ILINI SAVANYUKUT

legkivdlobb képviseléje az alkalikus
savanyd vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 383:6339, kénsavas
natron 7-1917, szénsavas mész 4:1050, chlornatrium
38146, szénsavas kali 23496, szénsavas Magn. 1'7157, szénsavas
Lithion 0-1089; szilird alkatrészek, 533941 @sszes szénsay-
tartalom 475567, hémérsék 12:30° C.
Régota hires gyogyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél sth.

————— Kitiiné diaetetikus ital. ——————

Savanyakat gyogyintézef.

Ivé- és fiird-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,
g6z-, elektr. fiirddk, le%\ijkz:.lbb szerkezetd fiirdék Gart-
ner béesi tandr szerint, hidegviz-gydgyintézet, toké-

letes berendezéssel, massage sth.

A fiirdé-igazgatésag Bilinben
Cegehorszaghban, 8

FiirdGorvos:

Med. Dr. REUSS VILMOS
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Kézmarszky Tivadar egy. ny. r. tanar
I. sziilo és nébeteg klinikajabol.

A carcinoma uteri gyoégyitasardl

Kiozli Bdcleer Jozsef dr, L. tanfrsogéd.

Az emberiség degeneratiGjinak egyik kétségtelen jele,
hogy a smporodas szervének funetioja az idok fuly aman vészt-
hozéva valt a néi nemre.

Két betegség, a puerperalis infectio és a earcinoma uteri
pusztitja soraikat.

Szazadunk nagy érdeme, hogy mindkét betegség lekiiz-
désében megismertiik a caélhoz vezets utat; s ha nagyon sok
esethen (‘ILlhOl, Jutni nem tudunk, oka clso gorban az orvosok
¢s babak, masodsorban a betegek indolenti’ja!

‘Hazénk biiszkesége, Semmelweis bebzonyitotta, hogy a
gyermekagyi meghetegedés ellen valé kiizdéstinknek « baj
megeldzésére kell tamaszkodnia ; tanitasait kovetve, a sziild-
hizak meglepé javulist értek el és mégis « magdngyakorlat-
ban. mea. is csak annyit 6l meg a febris puerperalis®, mint
Semmelweis elitt!

A méhrakot kifejlédésében megelézni ma még nem tud-
juk. De a sehészet haladdsival lchetévé valt, hogy a fejlédé
betegséget artalmatlannd tegyilik az uterus tclJes eltavolitasi-
val. Masfél évtized telt el azota, hogy Czerny, Billroth, Schrider
és Schede uttord mibtéteiket végezték és azt hiszem nem
vagyok messze az igazsagtol, ha azt mondom, hogy ma is
esak annyian halnak meg méhrdakban mint azelitt!

A nék nagy része igen kinnyelmiien tekinti a vérzése-
ket: hozzaszokik az erésebb menstruatiok, abortusok révén, s
azon széles korben elterjedt nézet altal, hogy a climacterium
rendetlen vérzésekkel egyértelmii. Nagy hiba, hogy az orvosok
tobbsége istapolja e téves felfoghsokat, s vagy a beteg
szeméremérzetére val6 tekintethdl, vagy eijéb okbol, mell6zi
a localis vizsgilatot, diaetetikus szabalyokat allit fel, a vér-
zések panacedja gyandnt rendeli a hydrastist vagy secale
cornutumot, s igy elhtizza az id6t addig, a mig gyogyithatat-
lannd vilik a betegség !

A kizelmultban egy vidéki holgyet lattam, ki hat honap
alatt méhvérzések és eves folyas kiséretében 25 Kkilot veszi-
tett sulyabol s orvosa egyszer sem vizsgalta meg, esak
hydrastist adott neki; de hat hénap mulva, midén carcinomsija
mar atterjedt volt a p<u.mletriumokra, specialist{lhoz kiilditte,
hogy az majd megoperalja !

Sajnos, ez a példa nem Kkivétel, ez a szabaly! Ezért
kittelességiink kiizdeni e felfogis ellen minden téren, gy
orvosi, mint laicus kirben! A mint unos-untalan hangoztatjuk,
hogy tejlaz nem létezik, ép gy fel kell viligositanunk a né-
nemet arrél is, hogy az egészséges méh rendetleniil nem vér-
zik, mindig van valami pathologikus alapja, melynek jelentd-
gégérol csakis a localis vizsgalat adhat szamot! Ezen alland6
ellendrzéssel remélhetjitk esupian, hogy iddvel a carcinoma
uteri magyobb szammal fog idejekordn gyoégykezelés ald
kertilni !

Ezen czél vezérelt, midén az egy. 1. sziilé és ndbeteg
klinika 70 uterus exstirpatidjinak alkalmat megragadom, s
kiozlom tapasztalatainkat.

A wv akorlatot a kovetkez$ kérdések érdeklik :

1. Van-e tampontunk a carcinoma uteri aetiologifjaban
arra nézve, hogy a betegséget Kkifejlédésében meg: ml\(ul dlyoz-
hassuk ?

2. A Kkifejléditt uterus-carcinominak milyenek a kezdeti
symptomai, a midén operativ iton még gyogyulist biztosit-
hatunk ?

3. A gyogyitas ezéljab6l mind operatiokat alkalmaz-
hatunk és minG eredményekre szdmithatunk ?

Hogy e kérdésekre valaszolhassunk, az emlitett 70 eseten
kiviil dsszeszedtem az egyetemi 1. sziilé és ndbeteg Klinika
ambulatoriuman 18832—1895. oktober 31-dikéig gyiijtitt tapasz-
talatokat. Ezen id6 alatt 11,0956 1) betcwot vettiink fel §
koziilok 705 (= 6:359%,) szenvedett méhr:’mkbzm.

L.

A mai tankinyvek a carcinoma uteri actiologidjat a
lehetd legszerényebben targyaljak: vagy egyszeriien, minden
kommentar nélkiil felsoroljak a régi klinikusoknak - klinikai
¢s statistikai adatokra tamaszkodé hypothesiseit, vagy egy-
szerfien kijelentik, hogy az aetiologia teljesen lmuml) ba van
burkolva, s n.\p]rcndlc térnek felette.

Korunk jelszava a positiv tudds s azt hiszsziik, hogy
ehhez esupin a mikroskop 1tjan jutunk: nem mélto hn/'/..inl\,
a régi, empyrian alapulo theoridkat a régickéhez hasonld
fegyvmel\l\el’tﬁmogqtm esetleg gyengiteni.

Fotorekvésiink oda n.myu] hogy kideritsiik a carcinoma
fejlédésének mechanismusit, hogy megismerjiik azt az ismeret-
len valamit, a mi a hamsejtek elrendezédésében a carcinoma-
nak nevezett zavart létesiti; nagy érdeklédéssel viseltetiink
az irnt, hogy a méhnek melyik alkoté része fajul el, Virchow
vagy W‘tldeyelnek van-e igaza ?

Elismerem, hogy ez az exaet kutatison alapulé tudo-
many, deszerény véleményem szerint a vizsgilatnak ezen
modja~a gyakorlati orvostudoméanyra nézve keriild at!

A klinikus érdekeit véve tekintetbe, az actiologia FLuta-
tasanal czélja : a betegség megelizése, s igy red nézve nem a
betegségek keletkezésének mechanismusa, a direct Lorolk ki-
deritése bir fontossaggal, hanem az alkalmi mozzanatoknak
kikutatiasa, melyek a direet korokoknak érvényre jutasat eld-
segitik, tekintet nélkiill az érvényrejutis modjanak mindsé-
gére. A klinika érdekeit tebat el kell kiiloniteniink a kor-
tanétol. A theoria mindig tébbre kivanesi, mint a praxis! A
magam részérdl hibianak tartom, hogy a modern klinikus az
experimental-pathologia szolgdlatiba allva, elhanyagolja tulaj-
donképeni feladatit, a betegészlelést. Ki tudja, hol lennénk
ma mar a carcinoma aetiologidjinak klinikus értelmezéséhen,
ha azt az 6ridsi beteganyagot, mely az évek folyamin felme-
riilt, szigort kritikaval, a Lcnv(,l\ pontos vsszeillesstésével fel-
do]go'/tuk volna ? !

Levon-¢ valamit Semmelweis érdemeibdl, hogy tanait
a durva empyridra alapitotta és sokat lenditett-e Semmelweis
tanain azon kortilmény, hogy a finoman észlelé bacteriologia
kideritette az infeetio mcch.unsmus:it?
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Nem! Nagyjiaban ma is csak dgy vezetjiik a sziiléseket,
gy kezeljik a gyermekagyasokat, a hogy azt Semmelweis
tanitotta !

Ha tehat a carcinoma uteri megelézésére tireksziink,
teljesen kizomhos reank nézve, hogy mi médon fejlédik ki a
carcinoma, teljesen kielégité reink nézve az, hogy felismer-
jilk azon alkalmi okokat, melyek ama nem ismert mechanis-
musnak a kifejlodésére megadjak az elsé Iokést, mert ezek a
klinikai aetiologilus momentumol: !

Ezen gondolatok vezéreltek, midén sorba vettem azon
alkalmi korokokat, melyeket mér a régi orvostudomany is
ilyenekiil ismert el a carcinoma uterira nézve, s kutattam,
mennyiben felelnek meg a mi tapasztalasainknak ?

Minden carcinoma-alak kifejlédését elésegiti az eldrehaladt
kor ; a carcinoma uteri leginkdabh a climacterium koriil fejlo-
dik. Ezen régi tapasztalatokat megerdsitik a mi adataink is.
705 careinoma uteriban szenvedd betegiink kozoft

2125 éves volt: 14 = 198%
26—30 A 45 = 6'38%0
31—-35 . o 90 — 12:76%0
36—40 o 134 = 19:01%
41—45 n  1D7 = 22979
46—-50 <3 127 = 18:01%0
51—55 . o1 = 1007%
68—60 - , 2 44 = 6249
61—65 & 15 = 2:12%
66—70 B b= 071%
ST e 3 = 04200

A 36—50 év kizitti korra esik a meghetegedések ¥/,-e —
59'29°,. A nemi ¢let functioit véve tekintetbe :
az ivarérett korba (21—45): 624000
a climax idejébe (46—55): 28080/
s a climaxon tal (56— ):  9:49%.

A carcinoma uteri kifejlédésére a legalkalmasabb idé-
pont tehat az ivarérettség kora és pedig a hajlam a korral
n6 ¢és legkifejezettebb akkor, a midén a régi huratos meg-
betegedések is konnyen elszenvedik a fungosus elfajulist:
vagyis a climax kora, melyen tal ismét rohamos siilyeddést
latunk. Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagynunk azon
koriilményt sem, hogy az H0-es évek utdn az életben mara-
dottak absolut szdma is tetemesen fogy ¢és talan, ha modunk-
ban volna az absolut szdmhoz viszonyitani a carcinomasokét,
a relativ fogyas nem volna oly szembesziko.

A miésodik tapasztalati tény, hogy a carcinomisok »ren-
desen sokszor sziiltek. ‘

Ambulantidnk anyagabél 10,252 nem ecarcinomis bete-
giinkkel 705 earcinomasat allithatunk szembe. Az elsé esoport
Osszes sziilésszama 31,262, az utébbié 3321. A mig tehat a
nem carcinomasokra atlag 305, a carcinomisokra 471
sziilés esik.

Még érdekesebb adatokat nyeriink, ha részletezzitk a
sziilések szimat :

carcinomisak
865% (= 61 eset)

nem carcinomis esetek
0P, 24:220/h (= 2483 eset)

IP. 226800 (= 2325 ) 18:75% (= 97 ., )
IIP. 1341% (= 1876 . ) 1177% (=83 . )
IIP.  9386% (= 960 , ) 1184% (= 80 , )
IVP. 71%% (= 735 , ) 92200 (= 65 , )
VP. 5550 (= 569 , ) 92200 (= 65 , )
VIP. 479% (= 492 , ) 79800 (= 51 , )
VIIP. 351% (= 860 , ) 75100 (= 58 ., )
VIIIP. 258% (= 2656 ., ) 666% (= 47 , )
IXP. 186% (= 191 , ) 354% (= 25 , )
XP. 171% (= 116, ) 411% (= 29 ., .)
XIP. 0870 (= 90 . ) 2419 (= 17 . )
XIIP. 0980 (= 101 , ) 170% (= 12 , )
XHIP. 045% (= 47 . ) 143% (= 8 , )
XIVP. 034% (= 35 , ) 071% (= 5 , )
XVP. 029 (= 24 ,) 0711% (= 5 . ')
XVEP., O017% (= 11 ) 02800 (= 2 . )

XVIIP. 0049 (= 4

XVIIIP.  003% f: g™ ))

XIXP. 00Wo (= -4 , )

XXP. 002 (= 2 ,)

XXIP. 000 (— 1/,

ERILP.

XXIIIP.  001% (= 1 , )

XXIVP, 00 (= -1 ., )

E statistikai tablazatbol igen szembeszikdé, mily nagy
aranyban fordulnak el6 carcinomés néknél a sziilések. A mig
a nem carcinomds néknek '/,-e OP. addig ecarcinomisok
kozott esak 869, I. és I1P. nagyobb szdmban fordul elé a
careinomdban nem szenvedék kiozitt, holott a, hdromnal tobb
elorement sziilés ardnytalanul nagyobb szammal fordul el a
carcinomas nok kozt. Igaz ugyan, hogy utobbiak esoportja-
ban XVI a legnagyobb sziilés szam, holott nem careinomdsok
kozott 13 olyan nére akadunk, a ki XVII—XXIV-szer sziilt;
de ¢z talin ugyis magyardzhat6, hogy azon oki mozzanatok,
melyek bizonyos koriilmények kozott sok sziilés kapesin az
uterus-carcinoma kifejlodésére alkalmas talajt teremtenek, elébb
kifejlédnek, semmint ily til sok sziilésre ideje maradna a
betegnek.

Klinikdnlk adatai tehdt megerositil azt a mdar tobb izben
hangoztatott kirvillményt, hogy az uterus-carcinoma lifejlodését
sok elirement sziilés megkinnyiti.

Egy tovabbi kérdés, hogy mi dltal? E kérdés tanul-
ményozisa ezéljahol a betegség tartamat, illetdleg kezdetét az
utols6 sziiléshez .viszonyitottam, A 705 eset koziil 615 olyat
taldltam, a kiknél megillapithattam, mennyi id6 telt el az
utolso sziilést6l a betegség kezdetéig.

Igy nyert adataim a kovetkezik :

A betegsig kezdete az utolsd sziilésre volt visszavezethet(: 38 eset — 6:18%0

Az utolsd sziiléstil 1 ho telt el a bet. kezdetéig: 2 eset

“ " » S i s 3y " 2 »

" " n 8w ‘momn = " 4

” ” ” 4 " " "n” ” " 3 n

» ” » BL Ty oy vt N 2 .

w a » O Ty LA LA % b 40 eset
» n " b Py O oo " A — 6:50Y%0
" » » 8 n " An o0 » v Ca

" n L] 9 " ” nw ” " l ”

" » " TR e At » 8,

” ” ” 11 n ” " » " ” 3 ”n

» " ” L n 12 ,

% - L A8V 7 e h - 12 =" ¥96%0
" " ” sia n owamow " 22 = 351"
o f 3 b LTt N S e = 18 = . 2:92%0
" n " 4 #om N w ” 28 = 3'74"/"
" " " Oy n NN o ” 21 = 3-410/0
i & 5 G0 S o re B ied ” 138 — 22440
5 i ISR W 1R N R T2 - 109 = 17:72%0
e L v 1O—B0r0 g gL x 91 = 14:79%0 |
5 i b =B e W et S o 92 = 1496%0
% < R ) S 1 S e A L 2 9 = 1+46%
n n » 41—44 n om o mw 9 " o= 0320/0

Vagyis, ha a betegség lappangd idészakat minden tapasz-
talas ellenére 3 évben allapitjnk meg, még akkor is 485 =
78'84°/,-ban a carcinoma nem volt direet Osszefiiggésben az
utols6 sziiléssel. Es ha e mellett tekintethe veszsziik még a
nem sziilteket is, mondhatjuk, hogy eseteinkben koriilbeliil
85°%,-nal a sziilés semmi esetre sem gyakorolt direct befolyast
a carcinoma kifejlodésére. :

Tehdt két tény dll elottimk, melyek eqymdsnak ldtszilag
ellentmondanal.

Egyrészrol azt talaltuk, hogy sok sziilés hajlamosit car-
cinoméra, masrészrél pedig megallapithattuk, hogy eseteink
80%,-aban a sziilések nem gyakoroltak direct befolyast a méh-
rik kitorésére.

E tények azonban esak latszolag ellentmondok.

A sziilés a carcinoma kifejlédését kétféleképen segitheti
eld : vagy mint trauma (cervix repedés sth.) jon szoba, vagy
pedig a vele jaré consecutiv tiinetek, a puerperalis folyamatok
a praedisponalok.

A sziilésnek mint tranmatikus behatisnak szerepét ki-
zarhatjuk : 1. mert, mint Williams ¢és Fehling hangstlyozzik,
soha sem littak cervixheghdl fejlédni earcinomat; 2. mert ha
a cervixheg volna a earcinoma kitorésének egyediili oka, nem
értjitk, miéet varat a betegség kitorése 10—=20, sét még tobb
éyet magira; 3. Orth nagyon helyesen jegyzi meg (Lehrbuch
der speciellen path. Anat. 1893. II. B. 473. 1), hogyha a
trawma szerepet jatszik, akkor erre legtobb alkalom volna a
prolapsus uteriban szenveddknél, a kik rendszerint tregek is,
pedig épen ilyen esetekben a carcinoma ritkasig szimba megy
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(1 esetet észleltink 13 év alatt). Végiil 4., ha a trauma volna

a carcinoma elbsegitdje, tgy bajos volna megérteniink, hogy

miképen tamad nullipardkndl? Mert a coitus mint ilyen, nem

segiti elé a carcinomat. Bizonyiték erre az, hogy puella

publicik nem mutatnak kiilonos hajlamot a carcinoméara !
(Folytatisa kivetkezik.)

Koézlemény Winternitz tanar hécsi poliklinikai o0sz-
talyarol.

Adatok a vér alkalinitdsanak és a vizelet aciditdsanak
ismeretéhez thermikus beavatkozasok esetén,

Strasser Alwjos (a fent jelzett osztal?' assistense) 6s Kuwthy Dezsi
dr.-oktd

(Vége.)

Kiilonos fontossagunak latszott el6ttiink a forré és hideg
(illetve izgatd hideg) procedurik hatdsit vizsgilni, vajjon a
vizelet és vér chemiai reactigjat illetéleg ellentétes hefolyas-
sal vannak-e. Mert az altalanos anyageseréhen a héelvonas
hasonlo valtozast okoz, mint az erés hobevitel, azaz mindketto
fokozza az anyageserét (N-kivilasztast, hugyanyag- és hiugysav-
produetiot).*

Az aldbbiakban a kisérletek leirasat adjuk, megjegyez-
vén, hogy lgy az osszes, mint a savanyd phosphatok mennyi-
ségét & P,0; milligrammjaiban fejezzilk ki, mindig 100—
100 em?® vizeletre vonatkozolag. Az egyes heavatkozisokat az
illetd helyen esetenként részletezziik. .

Forré procedwrdal (K. dr.-on).

I. Fisérlet (november i9.).

Vizelet d. e. ',6—1/,10-ig =

Fajsily = 1034.

Osszes phosphatok = 355 mgm. P,0;.

Savanyu phosphatok = 87 mgm. P,0;.

Viszony = 24:5°,.

D. e. '/;10-kor 300 R. hémérséki fiirdd, gyors emel-
kedéssel 32° R.-ig. 10 perez. A \égbélll(jmélsél\let 376101

11T cem?,

- 38:3%ra emelkedett, a pulsus szam 7661 110 re. 40 perezezel

a fiirdé utén: temperatula 37'8° pulsus: 96. (A fiirdé utan
kizvetetleniil 5 masodperezig talt6 esddussal lehiités.) Proce-
dura utén:

Vizelet /;10—Y,2-ig = 110 em?.

(Osszes phosphatok = 1404 mgm. P, 0,,

Savanyu phosphatok = 64'4 mgm. P2

Viseony = 44:2°,.

IT. Fkisérlet (november 21.),

Vizelet 5—1/;10-ig = 112 em?®.

Fajsily = 1021.

Osszes phosphatok =

Savanyu phosphatok =

Viszony = 100 :23.

D. e. 10 orakor 32° R. fiird6 10 perczig. A véghél-
homérséklet 37:5-r61 38°3%ra emelkedett, a pulsus 30-rol
132-re. A fiirdé utan nem végziink lehiitést. A Kkadbol
kilépés utdn 3/, oraval még 382" temperatura, pulsus 110.

Vizelet 10—2 ordig = 122 cm?

Fajsily = 1020.

Osszes phosphatok =

Savanyt phosphatok =

Visgony = 100 :50.

III. kisérlet (november 23.).

Vizelet 7—10 ordig = 100 em?.

Fajstily = 1023,

Osszes phosphatok =

Savanyl phosphatok =

Viszony = 100 :44°2.

D. e. 1,10 6rakor gézszekrény, 8 perczig. A véghél-
homérséklet 374-r6l 38%ra emelkedett, a pulsus szam 92-r0l

13524 mgm. P,0,.
31 mgm. P,0;.

6696 mgm. P,0;.
3348 mgm. P,0,.

14514 mgm, P,0;.
644 mgm. P;0,.

1 Strasser: Stoffwechsel bei hydriatischer Therapie. Wiener Klmxk

Nr. 4, 1895,

148-ra. A procedura befejezte utan (lehiités nélkil) mar '/, ora-
val 376" temperatuwra ¢és 90 pulsus.

Vizelet '/;10—'/,1 6rdig = 64 em?.

Fajsily = 1021.

Osszes phosphatok = 69°54 mgm. P,0..

Savanyt phosphatok = 27°10 mgm. P,0,.

Viszony = 100 :39.

IV, kisérlet (november 25,).

Vizelet 7—10 ordig = 148 cm?,

Fajsily = 1022.

Osszes phosphatok = 85 mgm. P,0,,

Savanyl phosphatok = 2776 mgm. P,0,.

Viszony = 100:30'3.

D. e. 10 érakor 32° R. hém. fiirds, utobb még 335-ig
tovabb melegitve. 10 perez. A véghélhémérséklet 37°H-ril
384" C.-ra emelkedik, a pulsus szam 80-r6l 123-ra.

Vizelet 10 o6ratél 1 ordig = T0 em?®.

Fajsuly = 1025.

Osszes phosphatok = 7984 mgm. P,0;.

Savanya phosphatok = 66:96 mgm. P,0,.

Viszony = 100:83'7.

A vizeletet e napon tovabhi 3 ords részletekben Kiilon-
kiilon gylijtve, vizsgilata a kovetkezé eredménynyel jart:

Vizelet !/,1—1,4 6rdig = 90 em?®.

Fajstily = 1024.

Osszes phosphatok = 2292 mgm. P,0;.

Savanyt phosphatok = 139 mgm. P,0,.

Viszony = 100: 60°6.

Vizelet '/,4—"/,T 6raig = 170 em?®.

Fajsuly = 1025.

Osszes phosphatok = 9531 mgm. P,0;.

Savanyt phosphatok = 23°18 mgm. P,0;.

Viszony = 100: 24'3.

A savanyt phosphatok viszonya az Osszes phosphor-
savas s6khoz tehdt hosszabb ideig jelentékeny magassighan
maradt ¢s esak 7—8 ordval a procedura utan szillott ald és
pedig most mar mélyebben, mint a miné fokon eredefileg
allott volt. Ez a lassia leereszkedés azonban nem hozhaté
osszefiiggésbe a forrd fiirdé utéhatisival, mert a P-savas sok
kivalasztasit a kozbeesé déli étkezés befolyasolta.

V. kisérlet (november 27.).

Vizelet 6—10 o6rdig = 110 em?

Fajsily = 1025.

Osszes phosphatok = 189°H3 mgm. P,0;.

Savanyt phosphatok = 10948 mgm. P,0,.

Viszony = 100:55°5.

D. e. 10 6rakor 32° R. hém. fiirdé, 10 perez. Utélagos
lehtités nélkill. A végbéltemperatura 37°5-r61 38°4"ra szall fel,
a pulsus szdm 88-r6l 120-ra. %, o6rdval a forré fiirdé utin a
véghélhomérséklet : 38° C.

Vizelet 10—1 6rdig =

Fajsily = 1025,

Osszes phosphatok = 953 mgm. P,0,.

Savanyu phosphatok = 61°82 mgm. P,0;.

Viszony = 100 : 65,

VI. Kisérlet (S. dr.-on, november 26.).

Vizelet 7—1*,10 6rdig = 70 em?.

Fajsily = 1020.

Osszes phosphatok — 14425 mgm. P,0,.

Savanyu phosphatok = 66'97 mgm. P,0..

Viszony = 100 :46°4.

D. e. ;10 6rakor 30° R. hom. fiirdd, gyorsan 32° R.-re
melegitve, 15 perez. A véghélhémérséklet 37°8%ra emelkedik,
a pulsus 80-rol 100-ra. Jocska levertség délig.

Vizelet '/,10—12 6raig = 100 em?.

Fajsily == 1020.

Osszes phosphatok = 8372 mgm. P,0;.

Savanyt phosphatok = 46'36 mgm. P,0;.

Viszony = 100 :55'4.

E hat elésorolt kisérlet koziil tehat 4 teljesen egyértelmi
credménynyel végzédott ¢és nyilvinvalolag mutatta, hogy a
forre procedura utan a wvizelet aciditdsa emelkedik, azaz a

50 em?.
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vizeletben foglalt Tettedsavanyi  phosphatol viszonylagos mennyi-
séye no.

Hogy magyarizando, hogy a 1II. sz, kisérlethen nem-
csak a viszony emelkedése nem volt konstatdlhaté, hanem
még esekély (5Y),) esokkenés is van, nem tudjuk. K. dr. a
kisérlet alkalmival a gézszekrényhdl kilépve rogton borzon-
gott egy kissé, utébb azonban mar '/, ordval a teste hé-
mérséke teljesen normalis volt, nem is érzett semmi bagyadt-
gdgot, a mi a forrd fiirdik mindenikét pontosan kivette volt.
Mindenesetre nem szabad e kisérlethél a forrd viz- ¢és géz-
fiirdok kozt valamelyes kiilinbségre kivetkeztetni.

Hideg procedurdl (S. dr.-on).

1. Kisérlet (november 18.).

Vizelet 4—9 ordig = 240 em?.

Fajsaly = 1020.

Osszes phosphatok = 166 mgm. P,0;.
Savanyt phosphatok — 82 mgm. P,0;.
Viszony — 100 :49.

D. e. 9 6rakor 8° R. ledirzsilés, utina néh:’my masod-
perezes hideg esodus ¢s mozgé legyezédus az egész testre,
végiil néhdany bemerités a hlcle{.;' medenc%bc (8" R.). A vég-
bélhomeérsékiet semmit sem valtozott, a pulsus  80-r6l 106-ra
emelkedett szamban. Nedves hideg idGjaras lévén, nem kivet:
kezett be jo reactio, meglehetds izommozgds mcllett is esak
igen késon jelentkezett a melegségérzet.

Vizelet 9—2 o6rdig = 218 em?.

Osszes phosphatok = 122 mgm. P,0,.

Savanyi phosphatok = 66 mgm. P,0;.

Viszony = 100 : 54.

II. Kisérlet (november 20.).

Vizelet -H—9 ordaig = 100 em?.

Fajsily — 1026,

Osszes phosphatok = 2600 mgm. P,0,.
Savanyt phosphatok — 952 mgm. I’,0;.

Viszony = 100 :36°6.

D. e. 9 érakor 18° R. hém. félfirds, 4 perez, erds
ontozéssel ¢s dorzsiléssel ; a fiirdét ntobb 16%ra hiitik, tovabbi
4 perez. A véghélhémérséklet 37°6-r61 37°2-re esett, a pulsus
szam 830-r6l 68-ra. 10 6rakor a temperatura 374, pulsus 72,

Vizelet 9—1 6rdig = 150 em?,

Fajsuly = 1021,

Osszes phosphatok = 69°55 mgm. P,0;.

Savanyl phosphatok = 1288 mgm. P,0,.

Viszony = 100 :184.

IIT. Kisérlet (november 22.).

Vizelet 6—9 oOrdig = 120 em?®,

Fajsily = 1020.

Osszes phnqphatok = 162°28 mgm. P,0,.
Savanyt phosphatok = 747 mgm. P,0),.

Viszony = 100 : 460

D. e, 9 6rakor lcdomsolés, esGdus, bassin, ép ugy, mint
az 1. kigérletnél. Jo6 reactio, kellemes melegségérzet utobb,
mérsékelt mozghs '/, ordn at. A végbélhdm. 37:G-rél 37-7-re
emelkedeft ; a pulsus 80-r6l 84-re.

Vizelet 9—12 6raig = 180 em?,

Fajstily = 1020.

Osszes phosphatok = 554 mgm. P,0;.

Savanyt phosphatok = 1504 mgm. P,0,.
Viszony = 100 :32°5.

IV. Kisérlet (november 26.).

Vizelet 7—10 oraig = 105 em?®

Fajsaly = 1022,

Osszes phosphatok = 128'8 mgm. P,0;.
Savanyt phosphatok = 74'7T mgm. P,0,,
Viszony = 100 :58.

D. e. 10 érakor 18%rél utobb 16° R.-re lehtitott félfiivdo
(a II. kisérletéhez hasonlo clrcndezés). A fiirdét kivvetoleg fel-
melegité mozgiast a kisérleti egyén nem végez. Lasst reactio.
A test homérséklete (véghél) 37-6-v6l 37 2-re esnk a pulsus
szam 8416l T0-re,

Vizelet 10—1 6raig = 166 em?.

FPajsily = 1019,

(Osszes phosphatok = 114'63 mgm. P,0,.

Savanyu phosphatok = 61°55 mgm. P 0.

Viszony = 100:53'7.

Az eredményeket végig nézve latjuk, hogy a hideg
procedurdk alkalmazisa is egyinteti valtozisokat idézett ol§
a vizelet aciditasaban, Az 1. kisérletben jelentkezd 5°/, aciditis-
beli nivekedés ama hatirok kozt fekszik, a melyeket a dél-
el6tt  oraiban physiologikusaknak jeloltink meg, e Kkisérlet
tehat nem sz6l a tobbi ellen, hanem indifferentismusnak tekin-
tendd. Az aciditds esekély emelkedése kiilonben talin az ez
alkalommal véghezvitt erfs izommozgisbol is levezethets. A
tobbi kisérletek mind azt mutatjak, hogy hidey wizes proce-
durdal alkalmazasdre a vizelethen a lkettedsavas phosphatol
viszonylagos csokkenése all be, vagyis a wvizelet savanyisdga
altalaban kisebbedik.

Vérvizsgalatok.

Ezekhez a kutyit narkotizdltuk, az arteria fcmoxahst
kidolgoztuk és iivegkaniil segélyével vért vettiink beldle, a
sebet bevarrtuk és a kutyat az alabb leiranddé vizes proce-
duranak tettiik ki. Utina !'/,—3/, oraval a masik ezomb verd-
eréhol boesatottunk az allathol vért. A vérfolyadék azutin
24 6raig jégszekrényben allott és az igy spontin elvallott
serum szolgalt a vizsgalathoz anyagul. Az alkalinimetria, mint
emlitettitk, Limbeck (1. ¢.) modszerével tortént. Az operatio el6tt
a kutyak 24 ordig éheztek.

1. Kisérlet. Kozepes nagysagiu kutya. Gyenge narkosis.
A vér alkalinitdsa a procedwra elftt : 100 em® serumra =
38 em?® >

10 NaOH = 0°152°/, NaOH.

Az operatio utan erds 1 egész perezig tartd mozgo
legyezidus az egész testre. Utdna a kutyat szdrazra dirzsilve,
3/, 6ra mulva 1j vérbocsatas. Allcalinita’s o hideg procedura

utan 100 em® serumra = 44 em? L0°176°, NaOH.

10

1I. kisérlet. Igen nagy kutya Igen mély narkosis. Az,

claltatashoz sziikséges megkitozés is esak 004 morphium sub-
cutan befecskendea(,se utan (elkabitas) sikeriil. A kettds
(ehloroform-morphium) narkosis azntdn nagyon jelentékeny
foki, gy hogy a kutya a hideg procedura alatt sem éhredt
fel. A beavatkozds maga ugyanaz volt, a mi az I. kisér-
letben.

A wér alkalinitdsa a procedwra eltt 100 em® serumra =

42 em?® -111)- NaOH = 0°168°), NaOH. Az alkalinitis a proce-
dura wtdan 100 em? serumra — 44 em?® -ln»o NaOH = 0'176°/,
NuOH.

ITI. Kisérlet. Kiesiny Kkutya. Igen konnyii narkosis.
Procedura: (32° R.) forré fiirdé 10 perezig. !/, ordval utobb
a masodik vérvétel. Az alkalinitas a beavatkozds elott 100 em?®

serumra = 36 cm? 120— NaOH = 0°144°); NaOH, utdna ugyan-

csak 100 em? serumra = 34 cm"’ — Ns,,OH = ('136°l, NaOH.

Hideg vizprocedura utdn tekat a vér alkalids anyagainal
gyarapoddsdat, forrd beavathozds esetén az alkalinitdas csekély
esoklenését lattuk, a mi mas szoval kis foka relativ savanyo-
dast jelent.

Mar a priori nem volt virhatd, hogy a vérben oly jelen-
tékeny reactioheli véltozast talaljunk, mint a vizelethen. A
két utolso kisérlet eredményei ugyanesak kisfoki véltozist
mutatnak, mégis bizonyité erGvel kell dket felruhdznunk, mig
ez iranyban tovabbi szimosabb kisérletek a kérdést teljesen
meg nem vildgitjak. Annyival inkabb vélink igy tehetni, mert
a II. kisérlet eredményét az I.-nek mar meglehetds jelentékeny
resultatuma egybehangzilag tamogatja ¢s mivel vérvizsgilati
adataink Usszehasonlitdsa a vizelet aciditAsaban konstatilt el-
viltozdsokkal természetszeriileg a vérre is ellentétes valtozdso-
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kat helyez kilatasha a hideg ¢és forré vizprocedurdk alkal-
mazasakor.

Ha a vér és vizelet reactiobeli vdltozdsar kioet az ossze-
fiiggést TLeressiil, azt latjuk, hogy a vér alkalescentidjdnalk
emelkedésével (hideg procedurdknal) a vizelet aciditdsa eqyideji-
leg esokken és viszont az alkalescentia csiklenése (forrd proce-
dwrdl) a vizelet isochron savanyoddsdval jir.

Ezek mellett a vese mitkodését egyszerit filtralisnak
kell tekinteniink és azt az allitast, hogy a vese a vizelet
reactiojat befolyasolé anorganikus sok osszetételében valtozast
hozhatna 1étre, kétséghbe kell vonnunk.

B kérdést illetéleg, valamint a fentjelzett eredmények
¢lettani magyardzatarol esak akkor kivanunk majd bévebben
sz0Ini, ha nagyobb mennyiségit Kkisérletr§l sziamolhatunk be.
Nemesak a hideg és meleg egyszerit behatisa latszik itt fontos-
saggul birni, hanem sok mellékkoriilmény, mint a taplalék-
felvétel, mozgds sth., tovabba a thermikus beavatkozisokra
mutatkozé kiilonbiozé egyéni reactibilitas. Csak a kisérletek
sokszoros ismétlése tekintettel mindeme viszonyokra fogja a
targyat teljesen tisztazhatni.

Egyelére conclusitink roviden a kivetkezok :

Hideg vizes beavatkozdsol a vér alkalinitdasdat emelni lat-
szanal: ; e jelenséggel eqyidejitleg a vizelet savanyisdaga esolklen.
Meleg, illetve forro proceduwrdal ellenben gy ldatszil, a vérben
¢s a vizeletben egyardant savanyoddst hoznal létre.

Winternitz tanar trnak a szives iranyjelolésért, Mauthner
tandr trnak pedig a chemiai laboratorinmdban nyujtott sok
rendbeli tdmogatasaért e helyen is igaz kiszionetet mondunk.

Kozlemény Laufenauer Karoly dr. ny. r. tanar elme-
és idegkortani klinikajardl.

A functionalis eredetii arczideghiidésrél.
Irta Nagy Béla dr., egyetemi tanirsegéd.
(Vége.)

1894. februar 12-dikén. Nyelvben contractura, beszélni
nem tud. Nyelvét kinyujtani nem tudja. Torokban fojté érzés.
Masnap ez allapot még fennall. A beteg nyelni sem tud.
Hypnosis a coniracturit nem oldja fel. Mesterséges etetés az
orron at. Ezen allapota folyton ftart egész februar 18-dikdig,
a mikor mar nyelési képessége megjott, tnmaga eszik, de
beszélni még nem tud. 19-dikén a nyelvbeli contractura méar
részben oldédott. A nyely mar nines hajlitott ¢és hatrahiizott
tartdshan, de mozgatni még nem birja. Végre 21-dikén mar
beszélGképességét is visszanyerte.

Aprilis 21-dikén. Status praesens: Jobb felsé végtag,
valamint a jobb arezfél a fej hajas részéig anaesthetikus ;
baloldalt, kiilonosen a balkéz kisujjdn valamint a bal also
végtagon hyperaesthesia van jelen. Balfiilével esak 30 em.-
rél hallja a Pollitzer-féle acumetert, jobbfiilével 5 meterrdl.
Jobboldalt a hangvillat rosszul tlri. Szaglas kiilondsen jobb-
oldalt lefokozott. Bal oldalt nem tudja megkiilonbdztetni az
izeket. Balszemével 1!, meterrél ismeri fel a sotét-kéket,
zoldet 2 m.-r0l, sargat 2'/, meterrdl; jobb szemével a zold és
kék szint 3 meterrél, a tobbieket pedig 5 meterrél ismeri fel.
Latasi élesség baloldalt %/, ; jobboldalt °4,. Perimetrikus fel-
vétel mindkét oldali sziikiiletet mutatott ki, de baloldalt a
sziikiilet nagyobb foka. Pupillik kiozéptagak, egyenlék, fényre
és alkalmazkodasra jol reagalnak ; a bal facialis paretikus;
az arezizmokban ugyanez oldalt hatdrozott contractura lathato.
Térdtiinet baloldalt kissé fokozottabhb élénkséget mutat. A bal-
oldali végtagok pareticusak. Ezekben az intendalt mozgis ki-
vitelénél remegés észlelhetd, mely esakis akkor sziinik meg,
ha az illeté végtag bizonyos tamaszt nyer.

Majus 3 L-dikén. Jobb homlokfél birét Levéssé tudja csal
harant és fiiggélyes rdanczokba szedni; bal homlok felett épen
nem képes rancsolwi.. Fogal mutatasalor bal felso ajk elmarad.
Bal szemrés valamivel tagabb, mint a jobb. Bal arczfél izmai-

ban contractura. A bal karjat konytkben behajlitva tartja.
Hajlitasi contractura, de az ujjak az dregujj kivételével, feszi-
tési contracturdban vannak, kiilonsen a kisujj, mely tilfeszi-
tett abducalt tartiasban van. Onmaga ezen karjat esak derék-
szogig birja fesziteni; behajlitani teljesen képes, de nagy
faradsdgeal. Erdszakos kifeszitésekor nagyfoku ellentallast
kell legyozni. Mozgasok kivitelénél a bal alkarban remegés.
Bal also végtaghan hajlitasi contractura; allas-, jardskozben
bal alsé végtag térdben behajlitva marad, esak az ujjakkal
éri a foldet. Mozgatasakor nagyhullimu tremor.

1894. oktober 30-dikan megejtett vizsgilat a kivetkezo-
ket mutatta: A bal arczfélen a ranczok jobban Kkifejezettek,
mint jobboldalt. A jobb arczfél duzzadt, kifejezéstelen, el-
hazodik, a nasolabialis redé elsimult. Fogak mutogatasakor a
jobb szajzig tigabb a balnal. Beszédnél a jobb szijfél erd-
sebben idegeztetik he a balndl. Az ég6 gyufat jobb szdj felé-
vel fujja el. Menstruatio alkalméval a.betegnél azon sajatszerd
jelenség mutatkozik, hogy 1894. november 20— 24, és deczember
22—2b. kst beszéde selypité, az 1 ¢s r hangok Kkicjtése
hianyos. Igy példaul latom helyett azt mondja jatom. A men-
struatio megsziintével a selypités is megsziinik.

1895. aprilis 12-dikén egy eldadas utén a betegnél eld-
szor jelentkezett a hystero-epileptikus roham, mely '/, Orai
tartamig tartott kisérve deliriumokkal, Goresos roham kiozhen
a contracturdlt végtagok elpetyhiidtek. Ezen elsé eset utin a
betegnél minden killonds ok nélkiil egymasutan léptek fel
goresos rohamok, melyekrél a hetegnek teljes amnesidja volt.

Ha az itt kozolt korleiras utin dsszefoglaljuk azon fel-
jegyzéseket, melyek az arczideg bantalmazottsigira vonatkoz-
nak, ugy a kovetkezéket latjuk: a beteg Atvizsgalasanal mind-
jart feltiint, hogy a bal homlokfél rdnezolaskor Kissé vissza-
marad,” a bal suleus nasolabialis elsimult; utobb (1891.
szeptember 29-dikén) azt latjuk, hogy a jobb szdjzig minden-
nemii ajakmozgatis mellett visszamarad; fityiilésnél a jobb
szadjzigon rés vehet6 észre; cgy késébbi (1892, oktober 18.)
feljegyzés szerint, a nyely er6sen hatra van hizva, a nyely
hegye felfelé hajlitott, gy hogy a nyelvfék a kbzépvonalban
erdsen megfesziil. 1893, aprilis 10-diki vizsgalat szerint: a bal
arczfél parvetikus. Ha nyelvét kinyujtani akarja, Ggy az gor-
csosen hajlik vissza a palatum durum felé. 1893. junius 10-diki
feljegyzés kiovetkezbkép hangzik: Hatdrozott assymetria van
a két arezfél kozott. A bal arezfél kifejezetten bal felé hizo-
dott, tonusa fokozott, motilitisa gyengtilt. A paresis kiterjed a
bal facialis mind a 3 4gara. A bal homlokfél vizszintes, fileg
fiigg6leges ranczolaskor visszamarad, a bal szajziig kevésbbé
erélyesen és nem megfelels fokban huzatik balra; beszédnél
a sz4j jobbra hizodik, a bal szajfél visszamarad; a szdjzig
levondsa (depr. ang. oris) sokkal esekélyebb a bal, minta jobb
oldalon. Szemek jol zirulnak bal oldalt is, A bal facialis
spasmus kifejezést lel féleg abban, hogy a bal nasolabialis
bardzda sokkal mélyebb és hogy az 4ll s alsé ajak Kiouti
vizszintes barazda rézsutosan all bal felé. 1893. oktdober
10-dikén. Hatdrozott baloldali contractura kiilonisen a frontalis
¢és zygomaticusokban, mikidéskor ugyanezen oldal paretikus-
nak latszik. 1894, mé4jus 31-dikén. Bal homlokfél horét
épen nem képes ranczolni. Fogak mmtatasakor bal felsé ajk
visszamarad. Bal szemrés valamivel tagabb, mint a jobb. Bal
arezfél izmaiban contractura.

Azt hiszem ezen leirashol minden kétségen kiviil kitiinik,
hogy arczideghénulassal van dolgunk. A kérdés most mar
csakis akoriil fordul meg, hogy vajjon az arezidegnek tény-
legesen egy functionalis eredésit avagy organikus bantalmival
van-e dolgunk ? Az elsé mellett sz6l elsé sorban a hysterikus
eredésii hemiplegia. Mint lattuk, betegiinknél elésziir a bal felsd,
utobb pedig a bal alsé végtaghan amyosthenikus jelenségek
voltak észlelheték, melyek bizonyos idé mulva a baloldali
végtagok hiidéséhe mentek at.

Hogy a hemiplegia nem organikus eredetii, ezt mutatjak :
a beteg kora, a betegség kéroka (psychikus schock); syphilis,
organikus szivbaj és egyéb mas agybantalmat eléidézé korok
hidnya; a beteg jardsa (hiidott alsé végtagjat az ép utan
huzza és nem veti az ép elé), az izmok ardnylag j6 taplalt-

*
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shga (észlelhetd ugyan bizonyos izmokban kisfokd atrophia,
de ez csak a végtagok inactivitisinak eredményeként fog-
haté fel). Eléfordul ugyan betegiinknél az arczideg bénuldsa,
de ezen Kkoriilmény épen nem szélhat hysterids hemiplegia
ellen, hiszen mésok is észlelték ezen jelenséget (1. bevezetés),
ép Ggy nem képezhet aggalyt diagnosisunk hiztos felallithsa-
ban azon észlelésiink sem, hogy a hiidott oldal izmaiban és
idegeiben a villamos ingerlékenységnek kisebh foku quantitis-
beli zavarait talaltuk. Hiszen Schaffer (Orvosi Hetilap 1891)
kimutatta, hogy hysteridndl a villamos ingerlékenységnek sem
quantitativ, sem qualitativ elvaltozasai kizdrva nincsenek.

Betegiinknél a véghél zavarai nem voltak észlelheték,
de a higyholyag miikodésében rendellenességeket lattunk, a mi
kiilonben hysterikusoknal elég gyakori.

Hogy a facialis hiidés, nemkiilonben a baloldali hemi-
plegia funetionalis eredésii, azt igen érdekesen mutatjik a
successive kifejlodott hysterikus stigmak és jelenségek. Jol
kifejezve talaljuk az anaesthesia kiilonboz6 formait ¢s fokait,
az izleld-, szagl6-, tapint6-, halloképesség baloldali zavarait,
szinlitasbeli rendellenességeket, nagyfokt concentrikus latotér-
sziikiiletet, hysterikus lazat, dlom- és végiil goresvs rohamokat.
Hysteria mellett szl még a beteg konnyit hypnotizilhatosaga is.

Betegiinknél igen szépen volt észlelheté a hysteridas liz.
A hémérsékemelkedés tartott rovidebb, vagy hosszabh ideig.
A laz foka szerint lattunk erésebb és gyengébb lizas mozgal-
makat. Egyebekben ez irdnyban tett észlelésiink teljesen meg-
egyezik azzal, a mit Sarbd (Orvosi Hetilap, 1891.) igen helye-
sen a hysterids lazrél kifcjtett. Szerinte a hysterids laz két
foalakban nyilvanulhat, mint folytonos ldz, vagy mint ldzroham ;
a laz foka szerint megkiilonboztet gyenge és eris alakot. A
folytonos laz megfelel a hosszi ideig fenndllo anaesthesidnak
vagy pedig a rohamoknal észlelheté état de mal-nak a moz
gési sphaerdban ; a ldzrohamok pedig a fut6lagos anaesthesia
vagy pedig az egyes gbresos rohamokkal hasonlithatok ossze.
Az erdsebb és gyengébb foki laz pedig igen taliléan hason-
lithat6 Ossze a mozgdsi ¢s érzaési kirhen észlelheté gyenge,
illetve erds tiinetekkel

Sarbo Fkisfokinalk tekinti azon lazas rohamokat, hol a
hémérsék 38°5° folé nem emelkedik ; nagyfolinak tartja pedig,
ha a laz 38:5° filott észlelhetd.

Miként kérleirdsunkbol latjuk, ily merev vélasztovonalat
hizni kis- és nagyfokd lazas rohamok kozitt sok esetben alig
all modunkban, a mennyiben a lazas rohamok rendszerint
szovédve fordulnak eld, ép tgy, miként egy goresis roham-
sorozat gyengébb és erdsebb aftaque-okkal lehet tarkitva.
Miként feljegyzéseinkbél Kitiinik, a hysteridas 14z idobeli
viszonyokhoz nines kiotve. Egyszer esfe emelkedik, méskor
pedig reggel érheti el tetépontjat. Vilagosan lathato koresettink-
bol egynttal, hogy hysterids 14z kiséretében a pulsus is mily
véaltozatokat mutathat (65—96 perczenként).

Igen érdekesen mutatkoztak betegiinknél az 4lomrohamok
is. Ezek alatt az izmok, killondsen a rdgéizmok erdsen contra-
hlva voltak. Az izmokban majd petyhiidtség, majd merevség
volt észlelhetd ugyanazon 4dlomroham alatt is. Bal kezében

idénként clonikus rangasok lépnek fel. Egyes tagjaiban rythmi- |

kus mozgisokat végez egy ideig. Beteg az ily dlomban vizele-
tét ugyan maga ald boesitotta, de székét elvégzends felkelt
agyabol a nélkiil, hogy felébredt volna. Betegiinknél az Alom
mélysége kiilonbozé volt. Egyes esetekben szarasokat tir el
a nélkiil, hogy arra reagilna, kérdésekre nem vélaszol, azokat
absolute nem pereipidlta ; maskor megszolitasra fejével integet,
a rdparancsolt dolgokat megteszi, de beszédre nem birhato.
Az dlom dltaliban kezdetén és végén kevésbhé mély, mint
kozepén. Az emlékez tehetség néha teljesen hidnyos, maskor
hézagos, de lehet teljesen megtartott is. Hogy bizonyos szellemi
mitkidés naluk fenndll az d4lom alatt is, az Kitiinik abbol,
hogy fajdalmas testrészeikre mutatnak. Somnambulikus jelen-
ségek kimutathatok, igy lattuk, hogy betegtink felkelt a miatt,
hogy székét elvégezze.

A jelzett dlomrohamok alatt a heteg — a fennall6 trismus
folytdn — rosszul volt taplalhaté, sokszor nem sikeriilt 6t
megetetni s mesterséges etetéshez is kellett folyamodnunk.

Grilles de la Tourette azt allitja, hogy ezen adlomrohamok-
nak vége rendszerint egy giresos roham. Betegiinknél gbresos
dllapotot absolute nem észleltink egész 1895, aprilis 12-dikéig,
igy mi nem erdsithetjiik meg ezen eset kapesan Gilles-nek
fent jelzett nézetét, hanem inkabb csatlakozhatunk Briguet és
Liwenfeld nézetéhez, kik szerint a betegek ezen alomrohamok-
b6l maguktol ébrednek fel fokozatos ébredéssel, a mely
allapothan a tiszta tntudat és alom kozti bizonyos dementikus
status mutatkozik.

Az dlomroham tartama betegiinknél rendszerint 48 oOrat
vett igénybe és majdnem mindig a menstruatidval egyidejileg
lépett fel. Ezen 4llapot betegiinkre iiditéleg nem hatott, s6t
mi tobb, ennek ehnulta utin a beteg majdunem allandéan fej-
fAjasrol, szédiilésrdl, kettds latasrol, faradtsagrél, nyomottsigrol
sth. panaszkodott.

Betegiinknél a korkép tovabbi lefolydsa alatt littuk fel-
lépni az aphonidt, kisérve nyelési képtelenséggel, littuk a
menstruatio alatt mutatkoz6 selypité beszédet és végiil a jelleg-
zetes hysteroepileptilus goresiket.

s e ke

Hogy esetiinkben minden kétségen kiviil funetionalis
eredetli arczideghildéssel van dolgunk, azt rividen sszefoglalva
bizonyitjak a hysteridnak kovetkezd jol kifejezett tiinetei: a
hysterias paraesthesiak, a sensitivosensorialis anaesthesia, a
functionalis hemiplegia, #lomrohamok, hysterids laz, aphoma
hysteroepileptikus gorests rohamok, konuyu hy pnotizalhatosag,
nyelém zavarok, selypitd beszéd. Kiemelendének targuk tovabba,
hogy tugy a l"m mint az dlomrohamok, a hang- és beszéd-
zavarok rendszerint a menstruatioval egyldeJﬁleg léptek  fel,
nemkiilonben reamutattunk azon kivaléan instructiv ésaleletekre
is, hogy a hysteria stigmdi egyenként, lassan és fokozatosan
mutatkoztak.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Elettani értekezletek.
(1895. november H-dikén.)

Evszaki ingadozasok a hdzinyil vizeletének és vérének oOsszetétele
kozt 1é6vé quantitativ viszonyban.

Fisch Aron és Méricz Erné : Mazinyulak vizeletének konyhaso-
tartalma az évszakok szerint jelentékeny és szabalyosan ismétlfdo inga-
dozdsokat mutat. A masfél éven keresztiil folyfatott vizsgdlatok bizony-
siga szerint nydron a hizinydl naponta Otszor-hatszor annyi konyhasit
firit ki vizeletéhen, mint télen, ha kiilonben szigorian ugyanazon fel-
tételek mellett él. A vizelet chlormentes anyagainak mennyiségében —
molekula szim szerint mérve — ha van ilyen évszaki ingadozds, az
tordifott. A hosszi télen 4t a hazinyl szervezetében nem jon létre
olyan konyhasé felhalmozddas, a mi a bevételhez képest cstkkent Kki-
adst megfejtenc. Ezért fel kell venni, hogy a hizinyil tiplalo csator-
ndja nydron jobban kimeriti a taplilék konyhaso-tartalmit, mint télen.

Ezen évszaki ingadozisokra mild befolydsa van a hémérséknek,
Melegre fiititt szobaban a hizinyidl vizeletének konyhasdtartalma a tobbi
oldott anyaghoz képest az elst napokban szaporodik, hidegben keves-
bedik. Ez a befolyis azonban csak kis ideig érvényesiil,

Télen a hizinyGl vérének fagypontja szorosan Osszefiiggésben
valtozik a szoba levegﬁJenek vizgiztartalmival. Sziraz levegbben az
mélyebbre siilyed. A vér konyhaso-tartalma télen nagyobb mint nydron.

A vér és a vizelet relativ konyhasé-tartalmaban az évszaki inga-
dozdsok tehat forditott ironytak. A Kordnyi Sindor altal megallapitott
osszefiiggés a vé- és a vizelet fagypontja és NaCl tartalma kozott hzi-
nyilnil esak tavaszszal és Gszszel all fenn. A nydri és téli viszonyok a
quantitativ térvénytol egymassal ellenkezd iranyban kiilonbbznek,

Kordnyi Sdndor: Embernél a vér és a vizelet konyhasé-tartalma
és fagypontja sem az évszakkal, sem a homérsékkel, sem a levegd
nedvességi fokaval Osszefiiggd vhltozasokat nem mutatnak. Hiziny lnal
a vese kiilonbyz8 konyhaso atbocsitoképessége a kiilonbozé évszakok-
ban képezi az ingadozasok okat. Erre mutat a vér konyhasé-tartalmanak
emelkedése, mikor vizeleté siilyed. A vér konyhasd-tartalminak emel-
kedése képezi télen a konyhasé felszivédisat akaddlyozd tényezit.

Hozzaszblottak még Klug Ndandor és Thanhoffer Lajos.

(1895. november D-dikén és deeczember 3-dikén.)

Boneztani intézetek berendezése kiilfoldon.

Thanhoffer Lajos: (Lapunk tirczarovatidban egész terjedelemben
kozoljiik.)
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Vizsgdlatok a caisson-meghetegedésrol.

Friedrich Vilmos és Tauszk Ferencz: (Lapunk mis helyén
egész terjedelemben kozoltiik.)

Az eszmecserében résztvettek Csapodi Istvan, Grész Emil, Donath
Gyula, Klug Nindor, Thanhoffer Lajos és Jendrissik Ernd.

(1895. deczember [0-dikén.)

A vegetiald élet idegrendszerérdl.

Jendrissik Ernd: Folfogasa szerint a zsigerek altaliban harom-
szorosan vannak ellitva idegekkel, ezeknek miikodése 1. mozgatdé (a
tulajdonképeni  sympathias elemek Osszefiiggésben a kozponti ideg-
rendszerbil szarmazo gydkikkel) ; 2. centripefdlos (velGshiivelyfi elemek,
féképviseldjiik a n. vagus); 3. tonus vagy dilatator rostok, a melyek
szintén sympathids alkotdstak, de még nem mutathaték ki minden zsiger
beidegzésében.

Hozzaszolottak Klug Nandor, Goldziehor Vilmos, Thanhoffer Lajos,
Péandi Kalman, Tangl Ferencz, Mihalkovies Géza és Koranyi Sandor.

(1895, deczember 17-dikén.)
Mihalkovics Géza: Az agyveld morphologidja és 11j nomenklaturaja.

(1896. janudr 14-dikén.)

A pajzsmirigy-etetés befolydsa egészségesek, valamint golyvasok
anyageseréjére.

Vas Bernat eléadja Irsai Arthurral és Gara Gézaval végzett
vizsgalatait, melyek a pajzsmirigy-etetésnek egy egészséges és 3 golyvas
anyageseréjére gyakorolt hatasira vonatkoznak. A thyreoidea készit-
menyek koziil a Burroughs, Wellcome and Comp.-féle thyreoid tabloid-okat
haszniltak és adagolisat akkor kezdték el, midén a kisérleti egyének
N.-egyenstlyba jutottak volt. Az étrend vegyes volt, a tiplalék caloria-
értéke 2000 és 2200 kozdtt ingadozott. A taplalékban, valamint a tab-
lettikban maguk a szerzfk hataroztik meg a N.-t, a zsir és szénhydrat-
tartalom kiszamitisindl a Konig-féle tabellikat hasznaltik. A vizfelvétel
mérsékelt hatarok kizé szorittatott. A testsily minden alkalommal
pontosan meghatiroztatott; a vizelet mindig 24 o6rai, a bélsar 4—5 napi
mennyiségben gyiijtetett. Eredményeik kivetkezokben foglalhatok
Ussze : A pajzsmirigy haszndlata alatt Ggy egészségesnél, mint golyva-
sokndl a vizelet napi mennyiségének szaporoddsin kiviil a kivilasztott
N, CINa, P205, tovabbd kiilintsen az etetés els§ napjaiban a higysay
mennyisége emelkedést mutatnak. Minden esethen a teststly is cstkkent,
még pedig a bekeblezett thyreoidea mennyiségével egyenes ardnyban.
Ezen silycstokkenésnek a vizsgilatok szerint a fehérje szétesés dltal
okozott veszteség csak igen kis részét képezi, tigy hogy a testsily-
estkkenés magyardzatira a fehérjén kiviil egyéb tényezbket is, valo-
szinfileg a zsirsziivet fokozott elégését kell felvenni. Erre vonatkozd
kisérleteket (respiratorikus gizanyagesere vizsgdlatok) szerz0k jelenleg
Bokai tnr. gyégyszertani intézetében végeznek,

(1896. februdr 4-dikén.)
Az intracellularis anyagcsere mint a szovetkozti nedvkeringést
hajto eré forrdsa.

Kordnyi Séndor: A sejtek a fehérje-molekiil elbontisakor a sejt-
kizti nedv osmosis nyomésit nivelik. Ez dltal aspirdljdk a nyirok- és
vérutakbGl a folyadékot. Daczdra ezen folyamatnak az osmosis nyomds
Usszege a szervezetben dllandé, mert az anyagesere befolyisit a vese
egyensilyozza. Kozvetve tehit a vese munkija tekintendd amaz erd
forrisimak, a mely a transsudatiés folyamatokat fentartja. Az el8adis
részletesen mog fog jelenni.

S Hozzaszolottak : Thanhoffer Lajos, Goldzieher Vilmos és Jendrissik
rnd.

Vizsgalatok a testsily valtozdsaira vonatkozolag.

Tauszk Ferencz: LKmbert mérlegre iiltetve és mellé helyezve
valami tiplilékot a mérleget egyensilyba hozta. Ha az ember a vele
egyiitt lemért tiplilékot megeszi, a mérleg silyvesateséget jelez, a mely
az eledel felvétole utin azonnal megindulé vizkiadds kiovetkezménye.

(1896, mérezius 10-dikén.)
Agyminta.

_Landauer Armin bemutatott egy Altala készitett 116 em. magas
agymintit, melyen a gerinezagyi, nytltagyi, kisagyi, agykoesinybeli és
az agyféltckékbeli idegphlyik szines huzalok fltal vannak kijeldlve. Az
idegpilydk mentében a f6bb tijak — részint fibol, részint iiveghfl
késziilt — metszetei, idegktzéppontjai és feliiletei vannak beiktatva.
Az egyes részek elnevezései a mintara fel vannak irva.

Hozzészolott Mihalkovies Géza.

Az oxygen belégzés hatdsa cyanosisnal.

Kovéaes Jozsef: Cyanosisndl a vérben a virds vérsejtek relativ
szfma 08, a vér fagypontsiilyedése fokozdédik, savéjinak konyhaso-

tartalma siilyed. Az utébbi két viltozis in vitro 1étrehozhatd, ha véren |
szénsavat vezetiink 4t, eltiintethet, ha azutin a vért 0 hatisinak |

teszsziik ki. Na
folydsa alatt a vérben a viros vérsejtek szima fogy, a vér fagypont-
siilyedése kisebbedik, a savé konyhasétartalma nd, jeléiil annak, hogy

fok eyanosisban szenvedd betegnél 0-belégzések be- |

a belégzett oxygen a szervezet javira fordittatik. Figyelemre mélt6 a |

cyanosisos betegnél 0-belégzés utin észlelhett diuresis, a mely az
anyagesere élénkiilésének kiivetkezménye.

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(IT. tudominyos iilés 1896. mdirczius 3-dikdn.)
Elniik : Kézmarszky Tivadar; jegyz0 ; Toth Istvan.

Cysta tubo-ovarialis purulenta.

Dirner Gusztdv: 31 éves nitdl szdrmazé és janudr 16-dikéin vég-
zott hasmetszésnél nyert 2 tubo-ovarialis daganatot mutat be. A jobb-
oldali Okoluyi multilocularis kystoma, mely tubdjatol teljesen fiigget-
leniil volt kiirthat6 ; a tuba itt csak kozvetleniil a méh sarka mellett
mutatott egy borsonyi gbtieskét (salpingitis isthmica nodosa Chiari), a
melyet § az ascendil6 gonorrhoea e helyen valé megillapodisinak tart, A
baloldalon a gyermekfejuyi daganaton végignyargalt a megvastagodott
tuba, melynek fimbrids vége a daganatba beleolvadui litszott. Kiirtds
utin kitiint, hogy a tuba tigasan belenyilik a petefészektimlébe,
a melynek bels§ falin mintha a tuba sugarasan elrendezett fimbria-
maradvinyai litszandnak. A jobboldali kystoma glandulare jelenlétéhil,
valamint maginak a bal tumornak kozelebbi vizsgilatabdl kiovetkezteti
eléadd, hogy a baloldali petefészek is mir kystomds volt, a mikor a
tubfnak (egy év elGtti) meghetegedése folytin elébb acut, majd idiilt
salpingitis purulenta gonorrhoica fejlédott, melynek kisvetkezménye volt
a sacto-salpinx purulenta — a hogyan Martin Gj nomenclaturijaban a
tubaris zsikot nevezi —, a mely véyiil atiort a vele tsszendtt kystoméba.
A daganatot  tehit genyes tartalma daczira sem tarthatja bemutatd
tubo-ovarialis abscessusnak, minthogy ezen koérisme csak ép petefészek-
kel torténd Usszenivés és egybeolvadis esetére illik.

Kystoma papillare superficiale (Olshausen).

Dirner Gusztév: 37 éves niéinél papillis kystomat irtott ki; mdr
az elsd vizsgilatndl az arfnylag kis daganatok mellett sok szabad has-
vizet taldlt, a mi a malignitds gyanujit keltette benne. A mfitétnél a
taldlt Usszenivések a daganat és cseplesz kozitt, valamint a Douglas-
ban a peritonenmra tapadd giibieskék megerfsitették eme feltevésében.
A mikroskopikus vizsgilat azonban kimutatta, hogy joindulati papillo-
méival volt dolga, minthogy atypikus epithelburjinzis seholsem volt
talilhat6 s igy a carcinoma biztossiggal ki volt zirhaté A miitétet
janudr 30-dikén végezte ; zavartalan gyogyulas; beteg februir 15-dikén
elhagyta a korhizat. Az esettel kapesolatban felemliti bemutats, hogy
peteteszekdaganatok némelyikénél a klinikus tiinetek és a makroskopi-
kus kép gyakran enged rosszindulatisigra (rikos daganatra) kivetkez-
tetni ott, a hol a mikroskopikus kép s a késébbi lefolyis a daganat
joindulatisigit mutatja. Ilasonllé esetet (felszines papillis kystomit)
Velits irt le 7 év.eldtt Tauffer kéroddjirél és Olshausen is 6 olgat
kozolt. Az ily daganatnil az ép, vagy apré cystds elfajulisban lévé
petefészek felszinén (tehit nem egy kystoma bels§ falin) papillik
fejlddnek, majd aprd szemiolestk képében, majd koesinyoken fiiggh
karfiolszeri kepletekként, néha még fiirtos holyagesik alakjiban is.

Elischer Gyula: Ha gyakrabban végeztetnek goresti vizsgélatok,
a bemutatotthoz hasonlé daganatok sem lesznek olyan ritkik. Szdlonak
egy hasonlé esete sokkal nagyobb volt a bemutatottndl, gy@nyGrii szép
karfiolszerii kintvésekkel, a welyeken csak egyrétegli eylindrikus sejtek
(esillészirok nélkiil) voltak goéresé alatt lathaték ; a masik  hasonléan
elvaltozott petefészek oly erGsen volt a Douglasban riogzitve, hogy nem
volt eltdvolithat. Az ily esetek a miitétét illetbleg feltiinden simdn
szoktak lefolyni; gyakoriak azonban a metastasisok és ascites, a mely
utébbit 8z016 esetében is az éltala okozott nehéz légzés miatt kibocsa-
tani kellett.

Tauffer Vilmos: Szélénak hemutaté altal emlitett és papillaris
carcinomdnak nevezett esete szintén nem carcinoma, hanem (koesinyon
iild) szovettanilag joindulati képlet volt; a petefészek papillomis
daganatai  kozott vannak gy teljesen joindulatiak, mint rikos
természetiiek.

Pseudomyxoma peritonei 2 esete.

Toéth Istvan: Pseudomyxoma peritonei 2 esetét mutatja be
Tauffer tandr II. sziil. és n6gy6gy. klinikdjar6l. Mindkét beteg iddsebb nd
volt (43, illet6leg 51 éves), mindketténél megrepedt volt az eredeti,
rendkiviil vékonyfali colloidtomlé és az egész peritoneumra Atterjedt
misodlagosan a meghetegedés, a mennyiben az egész peritonealis felii-
let 8—4 mm, vastag, szivosan tapad( gelée-vel volt borftva. Az egyik
esetben a toml§ 2 oldali volt, Mindkét beteg gyogyult,

Virchow peritonitis myxomatosanak nevezte a koérképet; méisok
myxoma peritonei-nek, mig Werth a misodlagos megbetegedést , Fremd-
kirper-Peritonitis“-nek tartja és pseudomyxoma peritonei-nek nevezi.
T¢bben elfogadtik Werth nézetét, azonban szfimos eset van leirva
(Runge, Olshausen stb.), a hol a peritoneumon valodi metastasisokat
deritett ki a mikroskop, az eredeti colloidhoz hasonld sziivettani szer-

{ kezettel. Hasonld leletet taliltak egy régebbi esetben a II. sziil. és nbgy.

klinikdn is. Ugy latszik tehat, hogy egy és ugyanazon makroskopikus
kép mellett is kiilonboz6 mdédon johet 1étre a perifoneum mésodlagos
meghetegedése. A bemutatott esetekre nézve a szivettani vizsgalat
folyamatban van. v

Biicker Jozsef : Kézmirszky tandr klinikdjin 3 héttel el6bb hasonld
esetet operdltak ; a koriilbeliil 85 éves nfnél emberfejnyi hasdaganat

| volt; a peritoneum bemetszésénél a szabad hasfirb6l a bemutatottal

telf‘asen analog ‘kocsonyis tomeg bugygyant elé; a hashirtya erfsen
beltvelt ; a cysta falan, a mely rendkiviil vékony és szakadékony volt,

repedés nem latszott ; val6szinfi, hogy elébb (még a miitét eltt) a cysta
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fala repedt meg 6s igy jutott a kocsonyds tomeg, a mely a hashdrtyi-
hoz tapadt, s6t azt teljesen befedte, a szabad hasiirbe, a melybil koriil-
beliil gyermekfejnyi tomeget szedtek ki; a beteg 4 nap 6ta jol van, a
peritonitis tiinetei visszafejldtek.

Eszmecsere Schultz eldadésa felett ,a néi gonorrhoea kér- és gyogy-
tana‘-rol,

Dirner Gusztiv: El6adé a gonorrhoea diagnosisinak feldllitdss-
ndl a gonococcus gboresbi kimutatdsit kivinja, pedig tényleg a klinikai
kép sokszor virulens blenorrhoedt, friss infectiét mutat ott, a hol gono-
coccus nem talilhat6 ; Réna és Feleki esetei is — melyekril a brassoi
vindorgyiilésen psendogonorrhoea néven tartottak eléadist — bizonyit-
jAk ezt. A kérhizakban sz6lé is fontosnak talilja a gonococcus-
vizsghlatok végzését, a kéjnbk vizsgilatinal ezt azonban kivihetetlennek
tartja ; eldszor, mert kiilints szakismeret .és nagy gyakorlat kell hozzi
6s wisodszor, mert nagyon id6rablé, minthogy esak akkor volna
értéke, ha a vulva, urethra, vagina, cervix és uterns véladékit mind
megvizsghlnok ; a rendbrorvos eleget tesz, ha csak a legkisebb gyanura
is ‘korhdzba kiildi a kéjnit.

A vaginalis viladék vizsgilata esak akkor érne valamit, ha a
vagina hamsejtjeinek lekaparisa utin ezek vizsgiltatninak meg, mert a
gonococeusoknak intracellularis elhelyezésiik  van, a vagindba pedig
feliile6l jon a véladék, sajat vdladéka nines, hanem csak lehimlasi pro-
cessus megy ott végbe. :

t A mi a therapidt illeti, nagyon meglepte sz616t Schultznak az
argentamin-nal elért eredménye, mely szerint mér egy intrauterin he-
fecskendése utdn az argentamin-nak a gonococens eltiinését litta. Mikor
Réna kozolte eredményeit, sz616 ' megprobdlta, de azutin visszatért az
arg. nitricumhboz és chlorzinkhez: ez a 2 szer adott sz6lonak eg,y:ilmlén
j6 eredményt; 82016 az argentaminra nézve goéres6i controlvizsgalatokat
nem végzett, de a klinikai kép lefolydsa nem sz6lt ezen szer hasznos-
siga mellett.

Az alkalmazas wédjiat illetbleg a Braun-féle feeskendével vald
intrauterin injectidkat sz6l6 nem fogadja el; cgy esethen megprobilta,
a kelld cautelik mellett 10% lapis-oldatot fecskendezvén a. méhbe és
ezen egyetlen és elsd esetében is rigton nagy kélika 6s perimetritikus
tiinetek 1éptek fel; ezért inkdbb a Bandl-kaniilt hasznilja sz016. Ha be
kell hatolni a méhbe, akkor a Saenger-féle eziist lapos sondit hasznilja,
a melynek hasznavehetdségéril tobb esetben volt alkalma meggy 6z6dni 3
a vattit néha bennhagyja, hogy igy tovibb hasson a gylgyszer: a
betegek rendesen jelzik, hogy mésunap a vattapamat magitol kiesett.

Az adnextumorokra nézve kérdi sz0lo, hogy wvan-e elbadénak
az irfint tapasztalata, hogy a virakozé eljards mellett. az ily tumorok
eltiimnek, vagy apadnak.

Bicker Jézsef : Nem ért egyet eldadé azon. gondolatmenetével,
hogy csak azt veszi gonorrhoednak, a hol gonococensok kimutathatok
és ha a gonococeust kimutaini mér nem tudja, az esetet gyogyultnak
moundja és hogy a gonorrhoea vizsgdlatiban a mikroskopikus vizsgilatot
a klinikai {61¢ helyezi. Az tjabb kor deritette ki a gonorrhoea ascen-
dal6 jellegét, a melynél a gonorrhoea tiinetei a genital-csatorna hozzi-
férheté helyein visszafejlédhetnek, mig a tubdban és ovariumban meg-
fészkelik ~ magukat, A chronikus gonorrhoea valadékiban a mikro-
organismusok oly winimalis szimmal szerepelhetnek, hogy kimutatisuk
— mint ezt Wertheim is bebizonyitotta — csak tenyésztés ttjin
sikeriil. Bebizonyitottik azt is, hogy a gonococcusok nem ecsupén a
nydlkahirtya felszines rétegeibe, de a mélybe, st az izomzatba is be-
viindorolnak és igy nagyon kimnyen érthet6; hogy a viladék morphologi-
kus' megvizsgilisa egymagiban dinté stlylyal vem birhat. Hisz maga
eldad6 is hivatkozik esetekre, hol esak a 2—3. vizsgilatndl sikeriilt a
gonococeusokat kimutatii ; de ugyanily alapon felvehetjiik azt is, hogy
més esetekben talin csak 6—8 negativ lelet utin fogunk 1 positivet
kapni. Igen tanulsigos esetet kozolt a brasséi véndorgyiilésen Havas.
Egy betege — a ki a gydgyulds minden jelét mutatta és a ki @jbol
coitnst nem végzett — egy pollutio utin ismét acut gonorrhoedba
esett. Gyakran fordul el8, hogy a mézes hetekben megbetegedett fiatal
asszonyon a gonorrhoea tiineteit talilva, midén a férjet specialistihoz
kiildjiik, az ennan azzal a vilaszszal jin vissza, hogy teljesen egész-
séges 8 hogy viladéka nem inficidlhat. Mindez bizonyitja, hogy a gonor-
rhoea infectiositdsinak diagnosisira a vizsgilat negativ feletu nem
olegendd.

A prognosist illet6leg 82010 nem tartja a gonorrhoeit oly knnyen
gyogyithatonak, hogy pir hét alatt megszabadithatndk a not bajatdl.
Sz6l6  impressidja windig az volt, hogy, a hol egyes betegek meg-
gybgyultak, azok az idék multival maguktdl gyégyultak meg. A mint
57016 a diagnostikiban a klinikai tiinetesoport megfigyelését tartja a
{6dolognak, vigy a therapidban sem keresne panaceat a gonorrhoea
ellen, hanem azt mondand, hogy a gonorrhoea kezelése esetenkint vil-
tozik a betegség kiterjedésének foka szerint.

A mig csak a vulva és vagina isoldlt betegségéri]l van szd, a
gybgyitis nem nehéz; ez egyszerfien absolut nyugalom mellett is be
kovetkezhetik. Az egyetemi 1. sziil6 és nibeteg klinikin a heveuy
stadiumban erre fektetik a silyt, legfeljebb kiils6 lemosisokat rendel-
nek. Idiilt megbetegedéseknél a hiivelyiiblitések mellett a fésily az
urethri gydgyitisira fektetendd. A gydgyitis exactsigit igen korld-
tozza’ az, hogy a gonorrhoea minden fészkg,t (Bartholini-mirigy kivezett
‘csatorndit és az urethra szdjadéka mellett levG lacunikat) nem gyo6gyit-
hatjuk elég alaposan. Legjobb szerekrek tartja a 200 chlorzinket, az
arg. nitricumot és a sublimat-oldatot.

Ha a folyamat az endometriumra dtterjed és innen mér a tubdkra
is tovahaladt, akkor illusorius a kezelés, minthogy a tubdk fel6l mindig

1j infectio torténhetik, a mire el6adé nem fektetett elég silyt, minthogy

6 olyan eseteket, melyekben pir heti kezelésscl elérte a gonococeus-
vizsgilat negativ eredményét, egészségeseknek deklaril, még ha adnex-
tumorokban szenvednek is.

Az 1. sziil6 és nibeteg klinikén csakis akkor kezelik az endo-
metritis ganorrhoicdt, ha az adnexdk lobos folyamata megillapodottuak
litszik, vagy ha egyediil a méh litszik megbetegedettnek. Ily esetekben a
Playfair-t, Braun-feeskenddt, s6t vérzések miatt a curette-t is haszniljik.
A Braun-feeskendd haszndlata utin esetleg fellép§ pelveo- peritonitis sz610
nézete scerint nem onnan ered, mintha a til sok folyadékbdl valami a
tubdn keresztiil a hasiiregbe jutott volna, hanem, mert az injicidlds
miivelete méhisszehizddisokat idézett elt, a melyek a tuba izomzatira
is dtterjedve, annak viladékat préselte ki a hasiiregbe; ez pedig min-
den intrauterin kezeléshez csatlakozhatik és nem csak a Braun-feeskend-
nek specialis veszedelme. Nem érti Kkiilinben eloadé ellenvetését a
Playfairsonda ellen, minthogy a Braun-feeskendd épigy viheti a cervix
viladékat a méhiireghe. wint amaz.

Edz6 folyadékul ajinlja sz6l6 az arg. nitr. és chlorzink toményebb
oldatait. Ujabban néhiny esetben szép tiineti eredményt ért el a salicyl-
savval is.

Ha a lob a figgelékekre is dtterjedt, akkor a heveny stadinmban
a fiig{(;g_vcszkiiznek az absolut nyugalmat ¢és jeges boritdst tartja;
chronikus alakokndl sok hasznot lattak a conservativ therapiatdl, kiilo-
nosen a massage-tol, a melylyel a fGbajt, az adhaesibkat — melyek
finom pokhaldszerli Gsszenivesek tHmkelegét képezik — szétszakitjgk 8
cz 4dltal a méhet s esetleg ovariumokat szabaddd téve, a beteg dllapotin
sokat javitanak. Ha az adnextumorok massage-a s egyéh kezelése hatds-
talan &s a beteg munkaképtelenné lett, az operatidhoz fordulhatunk,
noha a klinikin ez irinyban tett tapasztalatok nem a legkedvezibbek.
Lattak ugyan tokéletes gy6gyulist is, de a betegek tilnyomd tobbsége
nem nyert vele, Makacs, éveken 4t kidjuld, a beteget a réginél sokkal
kellemetlenebh helyzetbe sodrd csonkexsudatimot igen gyakran littak
wég oly esetekben is, a hol a betegség mir évek hosszi sora Ota dllott
fenn, s lgy litszott, mintha a baj infectiosus jellegét mir elyesztette
volna 6s ezért az ily salpingo-oophoritisek gylgyitisira csupin a méh
és fiiggelékeinek totalexstirpalidjit — melyet eddig 2 esethen végeztek
jo sikerrel — tartja az egyediili helyes miitétnek. .

Mahler Gyula: A . gonorrhoea diagnosisit illetGleg sz016 osztja
Biicker dllaspontjat; Leopoldndl szmos gyanus esethen sem a hiigycstben,
sem a vagina-, cervix-, vagy endometriumban nem tndtak gonococenst
kimutatni, mig a menstruatio alatt végzett hasonld vizsgilatok positiv
eredményt adtak ; gyakran csak a Bartholini-mirigybil kipréselt valadék-
ban talaltak gonococcust; egy esetben csak a pyosalpinx véladékiban
taldltak virulens gonococeusokat, masutt nem. Sz616 a berlini Charité-
kérhdzban 150 esethen végzett controlvizsgilatot arra nézve, hogy az
5 &y elbtt fenndllott pyosalpinx-szal, salpingitis és endometritis gonor-
rhoicival ezen id0 alatt mi tortént; az esetek egy részénél litszdlagos
jolét volt jelen, a pontos vizsgilat azonban kimutatta, hogy a pyosal-
pinx ép oly nagy maradt, mint volt 5 év el6tt; az érzékenység is meg-
maradt ; egy méasodik esoportndl a peritonitis recidivilt; egy harmadik
esoportnil litszélagos gydgyulds is dllott be, s6t 2 esetben terhesség
volt jelen, ;

A gyogykezelés lobellenes volt, hiivelyoblitésekb6l ¢és massage-
b6l Allott; sz0l6 a massage-t csak ott tartja alkalmazhaténak, a hol
peritonitikus {tiinetek nem mentek el6re; oly esetekben, a hol mir
Usszenivések vaunak, ezek sz0l6 nézete szeriut massage-ra nem mul-
nak el.

Tauffer Vilmos: A gonorrhoea diagnostizilisit illetfleg azt az
Alldspontot foglalja c¢l, a wmit Biicker, hogy t. i. a gonococcus nem
taldlisa mem bizonyit gonorrhoea ellen’; a gyg’g ulias kérdését illetbleg
azonban eltér Biickertdl, a ki merevea felallitja, hogy gonorrhoeit
meggydgyitani nem tudunk, hanem legfeljebb palliativ eredményt ériink
el, mit maga a természet is nyujt; Biicker esak javultnak latszé Alla-
potot ért el melyben azonban a chronikus  jelleg bemne ‘volt; ezt az
alldspontot igy nem fogadnd el sz6l6. :

A gonorrhoea acut stadiuméban, mikor fijdalmas lobos duzzanata
a nyakhirtydonak van jelen, nines helye a localis kezelésnek, ilyenkor
langyos sublimatirrigatio a czélszerii, a mikor is — ha szabad szélénak
e kifejezéssel élnie — a még intracelluliir el nem helyezkedett mikroba-
tomeget mintegy ‘neutralizdlni igyeksziink. Mikor ezen #tmeneti id0
alatt a beteg megszabadult acut nydkhértyalobjatdl, vulvo-vaginitisnél
és vaginitisnél tiikorrel feltdrva a hiivelyt, ennek oldalait Kkisimitva, a
hiively falit 5% echlorzink-oldattal erélyesen bedirzsoli és azt lazin
jodoformgaze-zel egy napra Kitolfi és azntin enyhe desinficiens szerrel
leibliti ; a papillaris rétegrél ezen eljirds mellett lehorzsolt him gyor-
san regeneralodik ; ezen eljirdst, melyre az empiria vezette sz010t,
4—5 napos iddkozokben, 2—3-szor ismétli, azutin lapist alkalmaz, mire
a korkép teljesen megvilfozik. Szimos nét ismer szdld, kikef évek
eltt igy kezelve, ndluk a baj azbéia nem ismétlsdott. A gonorrhoea
gybgyulhatisa tehit bizonyos foki felterjedés mellett bizonyos. De még
ha az endometriumra is 4tterjedt a baj, akkor is new ritkén meggyogyit-
hatd és ismer sz010 eseteket, a hol ily viszonyok kiozt is ép decidua
képzOdott, terhesség és rendes sziilés folyt le, jeléiil annak, hogy teljes
gyoégyulds dllott be. SOt egy mis betegénél mir féloldali adnextumor
is volt jelen, mely neki nagy fijdalmakat okozott és a hol 3—4 abortus
is ment elbre, ligy hogy sz010 miitétet ajinlott, mibe azonban a beteg
nem egyezvén bele, sz0lo Gt erélyes kezelés ali verte; a beteg 1jbdl
terhes lett, rendesen sziilt s most ismét terhes.

Ha a tubiba keriil fel a megbetegedés, itt esak idéleges gyogyn-
lis érhetd el, A chronikus salpingitisnél a palliativ kezelésnek és pedig
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a massage-nak sz016 a legnagyobh jelentGséget tulajdonitja. Orimmel
constatdlja, hogy ndlunk az adnextumorok ellen valé furo® operativus
sohasem honosodott meg és csodilkozik olyan, kiillfoldr6l eredd kozlé-
seken, melyekhél Kkitiinik, hogy adnextumorban szenvedd betegeket
operdlnak, még mielétt azokat csak egy ideig is észlelhették volna.

Kétségtolen, hogy az adnextumornil nagyon foutos, hogy az
abban szenvedd betegnek milyen a tirsadalmi helyzete, mert szegény
betegnél a palliativ kezeléssel nem megyiink sokra, ez mieldbh szaba-
dulni akar tumoratdl. A esonkexsudatumoktdl sz016 tapasztalata szerint
is esak a méh radiealis kiirtdsa dvhat meg 6s jogosulatlan conservativis-
musnak tartja a gonorrhoeis méh bennhagydsit.

Végﬁi elismeréssel adizik eldadonak faradsigos munkdjiért.

Tuszkai Odin: Az irodalomb6l vett tobb esettel bizonyitja
(Wertheim, Borst, Frankl), hogy egyrészrfl a gonorrhoea csak igen
ritkdn gyogyithaté meg és mdsrészt, hogy a negativ gonococeus-lelet
nem elégséges a gonorrhoea kizarisihoz. ;

Az argentaminf szivesen fogadui sz6l6, ha nem IAtnd azt a
versengést, melyet a gylgyszergydrosok i1ij szereikkel folytatnak ¢s
mely bizalmatlansigot kelt ezek ellen.

Riona Sdamuel : Mid6n 1893-ban osztilyit dtvette, 30 néi fdgyat is
kapott, legnagyobbrészt titkos prostitudltakkal. Izen anyagot bocesitotta
el6add rendelkezésére, kiilontisen annak kideritése végett, hogy nines-e
a nbknél is, mint a férfiak !/2—1%0-dndl, oly urethritis, mely nem gono-
rrhoikus eredetfi. Tagadhatatlan, hogy a positiv eredménynyel jird gono-
coceus-vizsghlatnak diagnostikus értéke van, A vaginitis gonorrhoica
kérismével még 10 év elbtt sz616 és mdsok is gyakran taldlkozstak ;
midta gonococcus-vizsgdlatok torténnek, tudjuk, hogy ez csak ritka
meghotegedés, a mely csak nemrég defloraltakndl, gyermekeknél ¢s
terhesség alatt fordul eld.

Rendérorvosi szempontb6l a mai viszonyok kozitt azt kivanni,

- hogy a rend@rorvos a prostitudlt lakdsin goresti vizsgilatot végezzen,

egyszerfign lohetetlen ; ezért azt javasolnd sz016, hogy legyenek oly
renddrorvosok, kik esak a kéjnGk vizsgdlatival bizatninak wmeg és8 a
kik goresdi vizsgdlatot esak akkor eszkizolnének, ha makroskopice
pathologiai elviltozist nem talilnak, A magingyakorlatban megkivinni,
hogy gonococeus-vizsgdlat minden esetben torténjék.

Intrauterin-kezelés okozta peritonitist sz6l6 sohasem litott.

Mindennapi tapasztalat, ho { férfiaknal is gyakori az adnexik:
prostata, vesicula terminalis, mell% here stb. megbetegedése, de azért
nem mondhatd, hogy a férfi kankéja nem gydgyithaté meg. Ha az ondd-
ban, mely mind ¢ mirigyek hozzijruldsval jon létre, gonococcus nem
mutathaté ki, akkor ezekben meggydgyult a gonorrhoea; tigy szintén,
ha a vizeletben nem taldlunk fonalakat, vagy ezekben gonococeusokat,
akkor a hiigyes6 gonorrhoedja is meggyégyult. Az olyan esetekben, a
wilyent Biicker emlit, bizonyira a ductus ejaculatorius és prostaticus
még nem gydgyultak meg, az a folyamat még fenmallott,

, -Sz616 a lacunik Kezelését finom ezlistti segélyével, arg. nitr.
befecskendésével végzi, a Bartholini-vezetékeket pedig felhasitja. *
3 Az argentaminnak haszndlatira vonatkozélag megjegyzi, hogy a
{6nak ellensége a jobb; a befecskendés a gonorrhoeds nydkhdirtyin
iypersecretiét indit mog és oz cldsogiti a gonococcusoknak a mélybol
val6 feljutdsit és elimindlasat.

Schultz Henrik: A gonococcus-vizsgilatnak praktikus haszna
mir azért is van, mert e nélkiil a gonorrhoednak litszé folyamatot
mindig gonorrhoednak is tartjuk, noha gyakran nem az; mdsrészt pedig
gonorrhoedt nem diagnostizilunk ott, a hol tényleg azzal van dolgunk.
A rendbrorvosi vizsgilatokndl is a goéres6i vizsghlat, melynek rend-
szeres keresztiilvitele lehetetlen, az idealis prophylaxis volna. Az argent-
aminnal kezelt esetekben nemesak a gonococcusok tiintek el, hanem
a viladék is esikkent és feltisztult. A negativ leletek szaméul el kellett
fogadni a 3-at ¢s ezek utdn a beteget a kérhazhol bitran kiboesdthattdk.
Neisser is ennyi vizsgilatot elégségesnek tart. A Braun-feeskendd alkal-
mazdsindl 8z616 nem latott peritonitist fellépni. Az adnextumorokat
illetdleg megjegyzi, hogy bizonyira vannak esetek, melyekben a tiine-
tek eltiintek és a folyamat megdllott. Az uterusnak ~reinfectitjit a
tubdk fel6l 52616 tagadja, minthogy a tuba gonorrhoeds meghetegedése
esetén elsG sorban az ostium uteri elzdrédik. Sajuilja, hogy Biicker a
salicylsay-alkohollal elért jo eredményeket gonococcus-vizsgilattal nem
cllenfrizte. A nii gonorrhoea prognosisit nem tartja oly rossznak,
minthogy az az eseteknek esak nagyon csokély szdmdban gy6gyithatat-
lan, Az argentamint ismételten legmelegebben “ajinlja.

Temesvdry, titkir.

TRODALOM-SZEMLE,

I. Konyvismertetés.

Strasser: Umschlige, ihre Wirkungs- und Anwendungsweise.
Wien, 1896, Urban und Schwarzenberg.

Az elbttiink fekvé érdemes dolgozathan a borogatdsokkal
foglalkozik Strasser Alajos hazinkfia, Winternitz tandv assistense.
Az & megszokott alapossigdval taglaljn az dltalinos részben a
kells megértéshez szitkséges élettani és kortani tényeket, a hideg
és meleg hatdsit a cireulatiéra, az alkalmazdsival jiré hoel-
vondst és meleg felhalmozdst, stb. Azutin u borogatisok fajait
ismerteti. Kello viligitisba helyezi a régebben oly sokat szerepelt

Jkrisis“-ek fogalmat. Majd a boritdsok befedésérél és viltozta-
tasardl szol, Megallapitia a hiité, melegité és izgaté bhorogatisok
indicatioit. A kiilonos részben esinos illustratidk kiséretében talal-
juk az egyes boritis-fajok bovebb leirdasat. Sorra kivetkeznek a
fej-, nyak-, mellborogatdsok, a torzsboritds, haskots, a T alakd
haemorrhoidal és genitalis boritd, a libszarkotés és a longette-ek.
Mindeniitt ismertetve van a boritis alakja, feltevésének mddja,
az alkalmazds ideje, temperatura, a sziikséges valtoztatisok sth. az
esetril esetre felmeriild indicatiok szerint. Igen jogosultnak taldl-
juk szerzonek a bevezetésben megirt véleményét a borogatasok
széltiben-hosszdban torténd haszndlatirdl: ,Nemesak a hydro-
therapidban, de a gylgyitis egész mezején is alig van még egy
masodik segitd eszkiz, a melyhez annyit nyulninak, mint a bori-

tisokhoz. Sokszorosan tapasztalbatdé azonban, hogy a borogatisok
(13

rendelési modjan rvendszerint valami laikussig érzik...” sth.
Bzen segitends, irta meg Winternitz felszolitdsira szerzi a
fiizetet. Kuthy dr.

II. Lapszemle.
Kortan.

Az idegrendszer befolydsa az immunitasra. Giuffré ¢s
Pollaci a természettdl fogva lépfene ellen immun galambokkal
végzett kisérleteikben kovetkezd eredményekre jutottak : A galam-
bok fogékonyak lépfene irdnt, ha a fertizés olyan helyen térténik,
a melyen az idegosszekottetés a kizponttal meg van szakitva,
foleg, ha az agyi vagy gerinczagyi kozpontok sériiltek. Kzen
fogékonysdg azonban esak akkor van meg, ha a fertozés leg-
kés6hben ogy 6raval az idegsértés utdn torténik, (Aveh, ital. di
clin. med 1895.)

Lunghini iz végzett idetartozé vizsgdlatokat. A vibrio
Metsehnikoffi ellen mestersézesen immunnd tett galambok immuni-
tdsukat elveszitik, ha gerinczveldjiiket Atmetszsziik, Ugyanez
torténik azonban akkor is, ha hideg fiirdSben mesterségesen hit
vonunk ¢l télik. Minthogy pedig a  gerinczveld dtmetszése utén
is esokken a homérsék, valoszinii, hogy a homérsékesikkenés,
ha nem is egyediili, de mindenesetre elegendd oka az immunitis
elveszésének. A homérsékesokkenés hatasa pedig gy képzelhets,
logy kiévetkeztében a lencocytdk hiidve lesznek és igy nem
fejlédhetik a fertézés helyén leucocytosis, mely ttjat dlland az
dltaldnos ferttzésnck. (Policlinico, 1895. decz. 15.)

Rosszindulati pneumonia-jarvany uralkodott Malenchini
szevint az 1894. év végén és az 189D, év elején Florenzben, A
jarviny bizonyos esalidokra és helyekre szoritkozé goczokban
lépett fel. Maga a betegség silyos prodromalis stadium mellett és
typhosus tiinetek kozott folyt le és csaknem mindig haldllal
vézzidott, Minden esethen ki volt mutathaté a Friinkel-féle diplo-
coccus lanceolatus, melynek virulentidja azonban tetemesen fokozott
volt. Ezen jarvinyt szerzé véleménye szerint papagdjok idéaték
elé. 'T'6bb esalidban ugyanis, a melyekben ilyen esetek eléfordul-
tak, elézileg a papagijok megbetegedtek és elpusztultak. Dujurdin-
Beawmetz is nem régibben egy Périshan fellépett pneumonidval
jirt influenza-jérvinyt hasonlé okra vezetett vissza, Morange pedig
a Necker-korhdzban észlelt 2 hasonld esetet és a betegséget
psittakosisnak (v (zz:.#0¢ = papagdj) nevezte ol. Az azonban még
eldintetlen kérdés, vajjon a psittakosist egy kiilon fertoz6 hatiny
idézi-e ¢ld, melyliez a diplococeus meghetegedés esak misodlagosan
jarul; vagy pedig a diplococeus a papagdj szervezetében fokozo-
dott virulentiit nyer-e és ily mddon embernél silyosabb meg-
betegedést idéz eld. (Sperimentale, 1895, augusztus.)

Apro jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Erds viszketéssel jaro bdrbajokndl jo eredménynyel
haszndlja Bulkley a kalium hypermanganicum 1--20/-08 oldatdt,
melylyel a viszketé borrészlet naponként 1-—2-szer beecsetelendd,
(Allgem, medic. Central-Zeitung, 1896, 30. sz.)

2. Csecsemdk idiilt hidnyos tdplaltsdga eseteiben a phila-
delphiai poliklinika szillészeti osztdlydn a kovetkezd emulsiot
haszndljik : Rp. Olei olivarum 60°0; Glyeerini 30°0; Vitelli ovi
1. M. f. emulsio. Ezen emulsio minden kivéskandlnyi mennyiségé-
hez 1/2 esepp kreosotot tesznek. Naponként hdromszor adnak egy-
egy kévéskandlnyit. (Practitioner, 1896, dprilis.)
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TARCZAW

Magyarorszag kozegészségiigye 1895-ben.’
(Perezel Dezsé beliigyminister jelentése a  képvisel8hdzhoz.)

Az orszig kizegészségi allapota az 1895. évben kedvezd

volt; 63 virmegyei térvényhatésig koziil 45, 26 viros kiziil
pedig 24 jelzi a maga kizegészségi viszonyait jobbalknak, mint a

minik azok az elibbi évben voltak.

Teriiletre nézve azok a torvényhatésigok, a melyekben a
kizegészségi viszonyok kedvezok voltak, 204,791 négyzetkilo-
metert tesznek 11.813,280 lakossal; mig 74,988 négyzetkilometer
teriileten és 3.349,703 fejnyi lakossdg korében kedvezitlen egész-
ségiigyi viszonyok uralkodtak.

Jarvinyos fertézé betegségekben az 1895, évben megbete-
gedett 162,660 egyén, vagyis 3764-gyel kevesebb, mint az elfz
évben. A haldlokok kimutatisinak adatai szerint meghalt:

1893-ban : 1894 ben:  1895-ben:
Hélyagos himlGben : 1,224 ember 837 ember 1,937 ember
Diphtheridban s torokgyikban: 84 183 20905 . 15,449
Skarldtban : ,494 4 4,562 5,053
ViroshimlGben : 6,263 5,049 5042
Szamdrhurutban : 4,424 5 P B 8807 1§
Hasi hagymézban : 5,696 2909 4023
Vérhasban : 2,128 899 5 169055

Osszesen : 59,002 ember, 88,568 ember, 84,960 ember.

A fertézo betegségek pusztitisa tehit ez évben is estkkent;
legbrvendetesebb azonban a diphtheria okozta haldlozis jelenté-
keny apaddsa; ez évhen u. i. e betegség kivetkeztében GTH6-tal
keyesebben haltak el, mint a mult évben, mig harmadéve a diph-
theria okozta haldlozds az ideinek még kétszeresét is felillmulta.
A diphtheria-haldlozds ez évben 35'D%, mig a mult évben
43 1% volt.

Bz évi jelentésben van elbszor kimutatva, hdny fertit-
leniti gozgéppel rendelkeznek az egyes torvényhatésiagok a fertozo
bajok elleni kiizdelemben. E kimutatis szerint' a virmegyék 669,
a virosok 41 ilyen gépet szereztek be; legtibb gép van Bies-
Bodrog virmegyében 96, ezt koveti Nyitra 64, Pozsony 45,
Torontdl 42, Arad 41, Jisz-Nagy-Kin-Szolnok 34, Szeben 25,
Zemplén 23, Zala 22 és Bihar virmegye 21 géppel. Abaij- Toma,
Arya, Fejér, Fogaras, l\olozs, Koméirom, Ndégrad és Turéez vir-
megyékben, tovdbbd Baja és Verseez vérosokban még nincs egy
fertotlenité gép sem.

Az orszdgos kizegészséygi tandes a mult év folyamdn
koztitk tobb nagy fontossigl iigyben adott véleményt.

Az egészségitgyi  személyzet kimutatisa szerint az orvosok
szdma ez évben az elibbihez képest 144-gyel szaporodott, mig
harmadéve a megelozihoz képest a szaporodds ecsak 106-ot, az-
elott pedig. 127-et tett.

Az orvosok és sebészek szima ugyanis az utébbi években
a kovetkezd volt :

1892-ben orvos-tudor 8556, sebész 491, orvos sszesen 4047,
1893-ban g S128. (2 45T, L 9 4174, tobblet tehat 127,

127,

1894-hen B8dn < aag . 4280, 106"
1895-ben 40885 4 891, 4 > 4424, | - 144
A virmegyék és varosok koszt az orvosok kivetkezikép

oszlottak meg :
1893-ban a vdrmegyékben miikidott 2853, a virosokban 1321 orvos.

1894-ben , . i 2765, 5 1515

1895-ben o % 2806, v 1618 =,
Ez évi jelentéshen vannak eloszor a Magyarorszighban

miikods orvosok az okleveleiket kiallitott egyetemek szerinti

esoportositashan torvényhatésigonkint kimutatva.

E kimutatis szerint az orszdg 4424 orvosa ¢és  sebésze
kizill Magyarorszdghban nyert oklevelet 3060, vagyis 69°20%
(ezek koziil Budapesten 2756, 90°0%, Kolozsvirott 304, 10°000) ;
kiilfoldi egyetemen 1364, vagyis 30°8%. A Kkiilfoldi oklevelek
legnagyobb részét a béesi egyetem dllitotta ki (1364 koziil
1245-6t, vagyis a kiilfoldi oklevelek 91°3%/0-dt), melyen az tsszes

1 Kivonatos ftuézete a nagy terjedelmi,

; 479 lapra  terjedd
jelentésnek.

28"1%0-a  szerezte oklevelét; az Osszes
tobbi osztrak egyetem 110 orvosnak adott oklevelet: Berlin,
Boroszl6, Erlangen és Wiirzburg egyetemei 1—1, a paduai
egyetem pedig D oklevéllel vannak az orszighan képviselve (az
utébbiak koziil 4 Fiuméban).

Az orszig 4424 orvosa kizil 2109 &1t mint tiszti, vdrosi,
kozségi és kirorvos hivatalos alkalmazdsban., Volt w. i.:

magyarorszigi orvosok

kiknek Gsszes javadalmazasa :

tiszti foorvos 90 111,055 friot tett, mely Osszeghbl l-re atlag 1234 frt jutott
jaras-orvos 885 234500 , % 5 ¥ 0 O0Y sy %
r. tad, vir, orvos 169 83,278 < - 5 5 Y, 403 ”
virosi alorvos 136 142220 % . " w o 2046° 5 o
kozségi orvos 393 225318 % % . -~ » i TS 5
kérorvos 936 560, 421 = i, & a 2 y- 599 A

Osszesen : 2109 1.356,792 frtot tett, mely Osszeghol 1-re atlag 143 frt jutott.

A hivatalos fllasban levd orvosok szdma tehdt ez évhen az
elobbihez képest 47-tel, fizetésiik pedig 69,600 frttal szaporodott.

Az orvosi kirdk koziil 1894-ben 178, a mult évben pedig
182 volt betoltetlen., I betoltetlen kordk nagy része azonban
olyan, mely még soha sem volt betolthetd, miutin e kordkben az
orvos nem faldlja meg megélhetésének feltételeit,

Békés és Hajdi virmegyékben a kizségi egészségiigyi szol-
galatot esakis kizségi orvosok litjik el; e két virmegyében kir-
orvosi 4llisok nincsenek rendszeresitve. Bereg, Borsod, Brassd,
Csandd, Csongrad, Esztergom, Gyor, Hont, J.-N.-K.-Szolnok, Pest-
Pilis-Solt-Kis-Kin, Szaboles, Sziligy, Tolna és Udvarhely, tehdt
dsszesen ]
illis be van tiltve. A rendszervesitett kirik kizil egyetlen-egy
sines  Dbetoltve Saros virmegyében (12); Fogaras, Kis-Kiikiills,
Krassé-Szirény, Kolos, Lipté, Maramaros, Szepes, Szolnok-Doboka,
Torda-Aranyos, Turdez és Zélyom viarmegyékhen pedig a rend-
szeresitett korok nagyobb része, 127 kiziil 6D betsltetlen.

Ez évhen az orvos halottkémek szdma 8-czal fogyott, ellen-
ben a nem-orvos halottkémek szdma 297-tel gyarapodott; ennek
megfelelileg fogyott ama kizségek szdma, a hol a halottkémlést
az elbljardsig végzi és 115-tel keveshedett ama kozségek szima
is, a hol egydltalin nem akadt a halottkémlésre villalkoz( alkal-
mas egyeniség.

Foghiuzdssal az orszigban 2064, vagyis 206-tal tobb egyén
foglalkozott, mint az elébhi évben. E tobbleth6l 150 a szakkép-
zett egyénekre (orvosokra, sebészekre és fogtechnikusokra) esik,
mig 56 a borbélyokra és méis foglalkozisi egyénekre jut.

A wvérbocsdtdssal foglalkozd egyének szdma ez évben 894
volt, a kiknek tilnyomé nagy része egyébként a borbélymester-
séget iizte.

Az okleveles babdak szdma a mult évben 8482-t tett,
vagyis D0l-gyel tobbet, mint 1894-ben, a mikor a bibik szima
7981 volt.

E 8482 baba kozill hivatalos allisban miikodatt 3182,
kiknek osszes fizetése 180,107 frtra rugott, egyre tehdt atlag
DT frinyi dijazds eseft.

Az okleveles gydgyszerészmesterck szima ez évben 2132-t
tett az elébbi év 2092 okleveles gydgyszerészmesterével szemben,
vagyis ez évben a megelozd évi szdmndl 40-nél tobbet, mig a
mult évi szaporulat a harmadévihez képest 246-ra rigott.

A gybgyszertdrak Gsszes szima ez évhen 17DD-6t, vagyis
64-gyel tobbet tett a gydgyszertirak mult évi szdmdndl.

Az orszdg Osszes koérhdzainak szdma ez évben 345 volt,
tehat 11-gyel tobb, mint az elgbbi évben.

Volt ugyanis az orszaghan:

1893-ban  1894-ben  1895-ben

1. Orszégos tébol AL 3 3 3
2. Orszigos kmhg 6 6 7
3. Kozkorhdz . .. 58 61 - . 64
4. Maginkérhdz s gy()gymtézet 140 167 171
5. Bujasenyvi kérhiz . . + 1 3
6. Irgalmasrendi korbdz .. .. 12 12 12
7. Kir, javité s fegyintézeti Kkérhaz 11 11 13
8. Kir. {)brt(mkérhéz PRErE T 70 65
9. Jardsbirdsigi foghfzi korhdz - - — 7

Osszesen 3811 334 345

14 virmegyében valamennyi rendszeresitett kirorvosi
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A kozkérhdzak szima ez évben 2-vel szaporodott: a nagy-
beeskereki (Torontdl m.) kérhdz kiozkérhdzi jelleget nyert ; Fehér-
gyarmaton (Szatmir m.) pedig j kozkérhiz létesiilt;! a fentebbi
tsszedllitds szerint mutatkozé 3. tobbletet a budapesti IIL k.
fiokkorhdz adja, mely ez évben, mint kiilin kérhdz van kimutatva.

A lugosi, matészalkai és szinyérvaraljai bujasenyvi kérhdzak,
melyeket annak idején az azon vidék lakdi kizt nagyon elterjedt
bujakér miatt dllitottak s az dllamkinestdarbol tartottak fel, az idok
folyaman megviltozott viszonyok folytan létjogukat vesztvén, azok
az év végével megsziintek.

E 345 korhizban (a szegedi Allami trachoma-korhdzzal
egyiitt, mely a 184. lapon levi Gsszefoglaldsban nincs felvéve) az
év folyamin mindossze 170,691 beteget (102,464 finemiit és
(8,227 nénemiit) dpoltak, vagyis T167-tel tobbet, mint a meg-
elozé évben.

B 170,691 beteg koziil 11,468, vagyis 6°72% halt el, mig az
eltbbi évhen a haldlozds 6°77%0-0t, harmadéve pedig T'09%-ot tett.

A most tdrgyalt kérhdzakon Kkivill az orsziag 2335 kizségé-
ben és 21 tirvényhatosdgi virosdban vannak Allandd jdrvdny-
ldrhdzal (8694 felszerelt dgygyal); ezeken Kkiviil pedig 4026

Jkozséghen vannak kijelilt helyiségek, melyek sziikség esetén

13,224 készletben levi dgygyal jarvanykdérhdzakul szerelhetik
fel. Az elébbi évhen csak 2028 kozséghen és 19 torvényhatdsigi
varoshan voltak ily helyiségek, melyekben a felszerelt agyak
szima T286-ot tett. A jarvinykorhdzakul kijelolt helyiségek szama
1894-ben 3929 és az ezekben felszerelhett dgyak szdma 11,744 volt.

A hdrom orsedgos tébolyddban Gsszesen 2124 elmebeteget
dpoltak az év folyamin; magintébolyddban, a kolozsviri egyetemi
elmebeteg kéroddn s a kérhdzak elmebeteg-osztilyain pedig dssze-
sen 2933-at. :

Az elmebetegek Osszeirdisa az 1895. év folyamdin kizigazga-
tasi ton, a tiszti f6-, jardsi-, kozségi- és kororvosok altal végre-
hajtatott. A vdrmegyékben Osszeiratott 21,736, a vdrosokban
1852, az dllami tébolyddkban 1483, @sszesen 25,071 és pedig az
osszeszamldlt 25,071 elmebeteg az orszdg lakossiga szémdhoz
ardnyitva azt mutatja, hogy mintegy 640 lakosra esik egy elme-
bajos, 14,572 férfi és 10,499 né elmebeteg.

Az egy éven tal tarté, vagyis majdnem #tlag gydgyithatat-
lan elmebetegek sziama 8032, a hiillyéké pedig 14,650; a heve-
nyebh vagyis gyogyithatobb elmebeteg-esetek, t. i. az egy éven
aluli tartammal és az alkoholistik csak 2389-et tesznek.

(Folytatdsa kivetkezik.)

Kiilfoldi gyogyklimés helyek és vizgyogyintézetek.
VI.
Olasz Riviera.
Pisa, 1806. februdr 5.

Teljesen igazat kell adnunk Czirfuse dr.-nak,®> mikor az
olasz Riviera helyeinek egyik elinyéiil, beteg ember szempontji-
bél, azok esondességét emeli ki. A partszalagon kelet felé haladva,
egész Pisdig minduntalan ér az ember egy-egy téli statiot, ezek
azonban az egy San-Remdt kivéve mind apré helyek, innen a
nagyobb nyugalom, a betegnek sziikséges csend,

Az olasz hatirdllomds mellett mindjdrt ott van Bordighera.
Fileg észak és nyugot fell jol védve, a gydgyklimds helyek
rendes fekvésétol eltérden nem obélben, hanem a szérazfoldnek a
tengerbe valé egy bekanyaroddsin teriil el. Kelet felol esak meg-
lehetds szélvédelmet ad neki az a domb, a melyen a régi viros
fekszik., Ospedaletti- és  San-Remdndl tagadhatatlanul nagyobb
ventillatidja van. Zart intézete Bordigherdnak nincs. Nagy elénye
a relativ portalansig, mert ezideig utezdit a kereskeddk, iparosok,
sth. koesijain és olykor egy-egy bérkoesin kiviil esak egy fogat
jirja. Tomérdek pdlma, szép kilitis a tengerre. Jé pensiok, A
ki az olasz ,pittoresque® képeket szereti, a régi Bordigheriban
sétalva, bven részes lehet benniik. Ospedaletti, az egyetlen vasiit-

1 Ezenkiviil az djvidéki kérhiz nyerte meg a kizkdérhdzi jelleget,
de csak 1896. janudr 1-t6] kezdGd6 érvénynyel.

2 Czirfusz Dezsd dr.: San-Remd. FiicdGirod. kinyvtir, 48. szim.
Budapest.
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dllomds Bordighera és San-Remé kizt, sokat megérdemel abbdl a
dieséretbdl, a mit a franezia parton Beawlicursl volt alkalmunk
mondani. Ugy mint ott (csakhogy most San-Remé kizelében, tile
6 kilometernyire) egy bijos kis 6bol, észak és kelet fel6l fékép,
de nyugat irdnyaban is jol védve a kirnyezd hegyivtdl, pazar
vegetatio, csinos sétahelyek, mindenfelé olajfaerdés dombok, ez
Ospedaletti képe. Sajnos, a tengerparton nines joravalé sétahelye,
mert mint azt az olasz Rivierdn annyiszor taldljuk, a vasnt
egészen a partszegélyen fut s ezzel a hely szépségébol sokat
levon. De e kis stationak van taldn az egész széban forgd
tengermelléken a legizlésesebb kaszindépiiletje 6és a mi sokkal
fontosabb, egy zart gyodgyintézet felett is rendelkezik. A | Pension
Sanitaire de la Riviera® (clinique privée), Altichieri dr. vezetése
és a torinéi egyetem protektoratusa alatt igen joravald kis intézet.
A vezeté orvos olasz gyoégyhelyeken és bensziilott egyént6l vald-
ban szokatlan lelkesedéssel ¢l hivatisinak és a rationalis phthiseo-
therapia minden eszkozével kozrehat a baj megakasztisira. Nagy
kiterjedésben hasznalja a  kreosotof, a legkiilonfélébb alakban
(suppositorium, subcutan infusio, inhaldlis, hedntések ntjin és
percutan is) juttatja a szervezethe. A Maragliano serumdival
eddig D beteg kezeltetett az intézetben, kiziilok egy annyiban
sikerrel, hogy az étvigya javult és 3 hoénap alatt az egyén
D kilogrammot hizott. Az intézethen egyéb is van mellbajosndl :
nephritis, diabetes sth. Ospedaletti temperaturdjarél két par
excellence téli hoémapban majd alibb szolgdlunk néhiny Gssze-
hasonlité adattal.

A gybgyhelyek e lanczolatiban kelet felé kivetkez6 és egy
darabon azutin utolsd statio San-Remd, Majdnem azt irtam, a
mi San-Reménk, annyi magyarra akadtam ott egyszerre, mig
egyebiitt kevés vagy egy sem lelhetd. Az egyetlen nagyohb gyégy-

" hely az olasz Rivierdn, melynek azonban a franczia fényfizése

hianyzik. Legnagyobb elényei kiozé magyar beteg szempontjibol
kétségtelenill Cezirfuse dr. hazinkfidnak ott praktizdlisa sorolandd,
figy hogy San-Remd ama kevés téli gylgyklimis helyek egyike,
a melyen a mi nemzetiink fia is legalabb az orvossal valé érint-
kezés dolgdban otthon érezheti magat., San-Remd biar kevéshhé
szélvédett Ospedaletti-nél és e miatt a temperatura atlagai is
alacsonyabbak, de e kiilinbség nem nagy és a viaros nem igen
érvényesitheti kiros befolydsat, mert alig van '/;-e Nizzdnak.
Csinos sétahelyei (Corso dell’ imperatrice), a védroshan magdban
is tobb pélmakertes tér, a kozelben szép utak sétakocsizdsra,
sth., mind oly tulajdonsidgok, a melyek San-Remd javira esnek
latha. Nyugalom és pormentesség tekintetében a keleti rész érdemel
emlitést. Itt a kikioto felett csinos nt vezet és ennek mentén
fekiisznek a leginkabb ajénlhaté hotel-pensiék egész sorban (H. de
la Méditerranée, H. Vietoria stb.).

Egy zart gydgyintézet (Quisisana), melyet egy intelligens
fiatal német orvos néhany év el6tt a viros nyugati részében szép
kertek kozepette alapitott, nem birt libra kapni. Jelenleg esak
mint pensio létezik.

Van még San-Remd-nak egy inhalatoriuma. Itt lignosulfit-
belélekzést és tengerviz-porbelélekzést hasznidlhatnak a betegek.

San-Remdn til a Riviera di Levante mindjobban hiivisidik.
A czitromfis kertek (egy-két kivétellel) hova-tovibb ritkabbakkd
vilnak, hogy Spezia-nil egészen eltiinjenek. Mdbr Alassio-ban
— egy észak és nyugat feldl jol védett, frontjival SSO-nek nézi
kis gyégyhely Genua felé — kevés a czitrom.

Kozvetetleniil Genua (Genova) elétt van Pegli, igénytelen
kis hely. A tengerparton poros, elhanyagolt utjai nem betegek
sétahelyéiil valok. Az egyediili Viale Umberto-ja mondhaté meg-
felelinek. Szélmentessége sem rendkiviili. Csupdn az egy német
orvossal rendelkezé hotel-pensio (H. de la Méditerranée) teszi az
ottlételt szép kertjével beteg ember sziméira elviselhetévé, A
Pallavicini-kert szépségei nem réhatok fel Peglinek mint gydgy-
helynek érdeméiil. Valoban meg nem foghatom prof. ZLebert
mondasdt: ,Pegli iibertrifit als klimatische Winterstation alle
anderen Kurorte Italiens“.

Az igaz, hogy az Osszehasonlitdsba csak Itilia gydgy-
helyei vannak belévonva, de littuk mar Ospedaletti-t ¢és oft van
Genuin til mindjart (vele tirsaskoesi kizlekedésben is) Nervi,
mely Pegli-vel ennek alapos veszedelme nélkiil nem versenyezhet,
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Nervi-ben a czitromfik — a Riviera ez él§ hévmérti —
ismét felviditjik a képet, a novényzet tijra pazar, a tengerpart
pedig a maga nemében pératlan szépségii. Csupa igazdn regényes
sziklaképzodés a szarazfold szegélyezije itt, melyen a fellocsesand
habok milliard apré vizporszemre zizédnak szét. Csekély magas-
sdghan felettiik visz mindeniitt a szépen gondozott sétaut jo nagy
tavolsagra. Egyik feldl a ,természetes inhalatorium®, a levegibe
vegyiili vizpor, mdsfels] mindvégig meredek kofal az odatiizi
napsugarak valésagos reflektora. A fal feletti étage-ban kezdédnek
a kertek. Bgyik-mdsik orvos betegeivel a hotelben alkalmazott
fiirddszolga ttjin okos hydrotherapidt is haszndltat. Zirt intézet
Nerpi-ben ugyan nincs, de az orvosok egy része sajit hdzit fgy
rendezte be, hogy oda 4—b beteget, a ki folytonos feliigyeletét
kivdnja, pensiéba felvehessen.

A mi még ezentil kelet felé az olasz Rivierdn van, az nem
sok szot érdemel. Rapallo maga sem tart sokat a gyogyhely
karakterére, Spezia, Italia hadi kikitdje mdr yiros és kiilonben
elég esinos utezdin mir a sok matréz is eléggé felkavarja a port,
kopasz platinfasorai meg nem igen hatnak a kedélyre viditolag.
Még leginkéabb volna szerényebb igényeknek a legkeletibb pont
megfelels és ez kozvetetleniil Pisa el6tt Viareggio. Nydrszakin
izen keresett tengeri fiirds, melynek ennélfogva sok jo hotelje
van s egy részik télen is nyitva 4ll. Mesés olesé dron (napjdiban
D lira) teljes ellatist kaphatni, egy méz mindig enyhe Kklimdji,
sok napsugaras és meglepd szép sétabelyekkel, nagy iide zild
parkkal a tenger szegélyén rendelkezd helyen.

Ha még futélag egy pir homérsék-atlagot Ossze kivanunk
hasonlitani, ezt a kivetkezikben tehetjiik.

1890. janudrjiban Ospedaletti kiozéphdmérséklete 12°80 C.
volt, a jéval keletebbre fekvi Pegli¢ 11°4% C, 1891, janudrjdban
¢ két parallel adat: 8'9° és 6:6° C, 1892-ben: 10°19 és 85" C.
Az dsszehasonlithatd kozépértékek Ospedaletti és Peglire vonat-
kozolag februir hénapban szintén mutatjik, hogy a Riviera
kelet felé hitvisebbé vilik. Ime februir temperatura-itlagai e két
helyen az elobbi sorrendben: 1890.: 10°0°0 és- 8'49, 1801-hen:
10°70 és 950, 1892-hen: 11°1° és 10°0° C.

Janudr hé kozéphomérsékleteinek egybevetése tobb évril
ngyanezt tiinteti ely és ha beléveszszilk a sorba San-Remdt és
Nervi-t, akkor Kkitiinik, hogy San-Remé Ospedaletti és Pegli
kozott 41l temperatura dolgdban, Nervi ellenben, bir még vala-
mivel keletebbre fekszik ez utébbindl, mégis eléje vig, magasabb
kizéphtmérsékletet mutatva.

Januar hénap kozéphémérséklete Ospedalettiben 1060 C.,
San-Reméban 949 C., Nerviben 8°19 C., Pegliben pedig 780 C.

Bz esak dltalinos jellemzésiil. Hogy egy hely klimidja leg-
aldbb annyira fiige a hémérséhi ingadozisok, mint az absolut
temperatura-értékek nagysigitél, kozismert dolog és a megitélés-
ben elsérendii fontossdgi. TArgyalisa azonban, ép gy, minf a
levegd nedvességi viszonyaié, nem fér e keretbe. Kuthy dr,

Heti szemle.
Budapest, 1896. mijus 28-dikan.

Ugyrend a milleniumi kozegészségi és orvosiigyi congressus
részére. 1. A kiizegészségi ¢és orvosiigyi congressus tagjai lehetnek :
@) Onkéntes jelentkezés alapjin: Orvosok, nemkiilinben nly'an egyének,
a kik a kiozegészségiigy (torvényhozds, kizigazgatds, technika, taniigy
sth.) terén mfikodnek, vagy a kiozegészségiigy irdnt érdeklfdést tanusi-
tottak. b) Kozhatdsigoktol, egyesiiletekttl kikiilditt hivatalos meg-
bizottak.

2. A congressusnak /¢t szakosztilya van: kijzegészségi s orvos-
iigyi. Az orvosiigyi szakosztily tagjai esak oryosok lehetnek. A tagok
az illetd szakosztily Osszes iilésein s Osszes munkalkoddsiban részt
vehetnek, a congressus vilasztds ald kerill0 tisztségei betvltésénél vilasz-
tok és vialaszthatok, a napirenden levd kérdésekhez hozzdszélhatnak s
inditvinyt tehetnek.

3, A szakosztdlyok iiléseit az @llds-elnikik nyitjik meg ; 6k vezetik
az iiléseket ; tdmogatisukra illetleg helyettesitésiikre az iilés mindjart
a megnyitds utdn tdrselnvkiket vilaszt a jelenlevl tagok koziil, ép Ggy
targjegyziket az iilés jegyzii thmogatisira.

4. A szakosztily tdirgyalisait a referensek eldadisai kezdik meg.
Ezekhez ffizddnek azutin a tagok felszélalisai. A tirgyalis alatt levd
kérdéshez hozzdszdlni 6hajté tagok az iilés egyik jegyzii’iéuél iratkoz-
nak be s a jelentkezés sorrendje szerint hivatnak fel szolisra. Jelent-

i ".“,_ i ‘_ _'.
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Egy-egy hozzaszilé legfeljebb 10 percznyi id6t vehet igénybe; toviabbi
b perezig kivételesen és csak akkor beszélhet, ha az iilés elnke meg-
engedi. A vita bezirisit, 10 tag irisban beadott inditvinyira, a szak-
osztaly vita nélkiil egyszerii szavazissal donti el. A felszélalok beszéd-
jeiket vagy ezek kivonatit a congressusi . Munkdlatok*-ban leends
kijzlés czéljabol, lehetlleg az iilés végén, de mindenesetre 24 Grdn beliil
a congressus titkirsigihoz juttatjik.

5. A congressus tagjai a tirgyalds alatt levd kérdésekben indit-
vinyt tehetnek ; sziikséges azonban, hogy ezt az iilés elnokéhez irdsban
benyujtsik.

6. Az iilések elnikei a tirgyalisok alapjiul szolgild referatumok
tételeit, illetbleg az ezek nyomdn esetleg felmeriild mis véleményt, vagy
inditvinyt, ha a congressus érdeke megkivinja, szavazds ald bocsithat-
jik 8 a szavazis eredmény6t hatérozatﬁépen kimondhatjik.

7. Az iilések jegyzii az elntkdknek segédkeznek, feljegyzik a
thrgyhoz hozzisz6ini  kivindk mneveit, az iilésekrsl jegyzGkonyvet
vezetnek.

Congressusi tudnivaldk. Minden a congressusra vonatkozd hejelen-
tés, tudakozodds sth. a congressus hivatalos helyiségébe (VIIL, Eszter-
hizy-uteza 5. sz, Kozegészségtani intézet) intézendd. A congressus
tagsigi dija 4 frt, a mely Osszeg ugyanoda, a milleniumi kbzegdszséyi
és orvosiigyi congressus czimére, killdends. A congressus tagjai tagsigi
Jjegyet (igazolvinyt) kapuak. A congressus tagjai szeptember l’]é 13-dikan
vasarnap este 8 orakor a kidllitdsi finnepségek esarnokdban rendezendd
ismerkedd estén taldlkoznak A congressus tdrgyalisai szeptember hé
14., 15., 16-dikdn a kidllitisi iinnepségek esarnokdban tartatnak.

Kedvezmények ; A congressusnak Ondllé konyv alakjiban annak®
idején megjelend munkdlatai a congressus minden tagjinak meg-
kiildetnek.

A congressus tagjai a w. kir. dllamvasutakon, a congressus tagsigi
igazolvanydnak felmutatisa mellett, a kivetkezd kedvezményben részesiil-
nek: Egy egész IL oszt. jegygyel utazhatnak az I. osztélyon, Egy
egész 111 oszt. jegygyel utazhatnak a II. osztdlyon. Egy fél TIL osat.
Jjegygyel utazhatnak a I1I. osztdlyon.

: Az ezredéves kidllitds jegykiadd vallalata 5 beléps jegyet tartal-
mazb fiizetkéket boesit a congressus szervez$ bizottsigdinak rendel-
kezésére, a mely e fiizetkéket a congressus tagjainak Fkivdnatra 1 frt
(legezblszeriibben a tagsigi dijjal egyiitt) lefizetése, illetve bekiildése
mellett fogja kiszolgéltatni. B

congressus tagjainak elszdlldsoldsa végett a székes féviros
tandesa dltal szervezett hatdsdgi lakdsivodd“-val a végrehajté bizottsig
Usszekittetésbe lépett. :

Erre nézve a kivetkezik jegyzendik meg. A lakdsirodatol, mely
IV, Rizsa-tbr 7. sz. alatt van, nemesak személyes jelentkezés, hanem
levélbeli megkeresés 1tjin is kérhetni lakdst, a ficklakédsirodik (a keleti
és nyugati pilyandvaron) pedig esak a megérkezés alkalméval személyes
jelentkezés ttjin vehetdk igénybe. Annak, ki levél dtjan kivin la.kzst,
ez irint a hatdsfigi lakasiroddhoz kell fordulnia, A levélben pontosan
kitiintetendd a lakdst keres6 neve, foglalkozisa, tartézkodisi helye és
az utolsd posta, tovibbi a felvenni szindékolt lakds akként irandd {ﬁrul,
hogy annak alapjin a megfelel§ lakds-utalviny kiadhaté legyen. Az ily
megrendelések utin 30 kr-nyi dij fizetendd, melybdl 20 kr. az utalviny
kiaddsdra, 10 kr. pedig (vélasz) levéldijra esik. E 30 kr. a levélhez
csatolva készpénzben, vagy készpénz gyanant elfogadhaté postabélyeg-
jegyekben, tovibbd postantalviny dltal kiildhetd he. Minden levélbeli
megkeresésre lehetfleg 24 Ora alatt vélaszol a lakisiroda, igazabban a
megfeleld lakds-utalvinyt a megrendeld czimére elkiildi, Levélbeli meg-
rendeléseknél a lakas attdl a naptdl kezdve szdmittatik, a mely naptol
kezdve megrendeltetik. Akér foglalja el a megrendeld a lakést, akir
nem, a megdllapitott bért Budapesten megfizetni tartozik. E végh6l
minden megrendeld leyélhez a lakédst-kerest egy éltala személyesen frt
kitelez(t nyilatkozatot mellékelni tartozik, melyben az illet6 magit a
fentickre viligosan kitelezi. A kitelezé nyilatkozat két tanuval is ald-
frandd. A levélbeli megkeresés a sziikségelt lakis véiett lehetileg par
nappal el6bb intéztessék az irodihoz, de semmi esetre honapokkal el6bb,
mert az a nyilvintartist megnehezitené, vagy egyiltalin nem volna az
iroda abban a helyzetben, hogy hetekkel el6re lefoglalhaté szobikkal
rendelkeznék. A szobik 4ra a szerint viltakozik, a mint azok disze-
sebbek, tigasabbak, lakdlyosabbak vagy tobb fekvi helylyel birnak.
Szobik kaphatok szillodik- és maginhdzakban, tovabbid a f6viros
iskoldiban e czélra dtalakitott s bejelentett helyiségeiben. A napi firak
50 krtol felfelé meghatirozatlan arinyban emelkednek. Kaphaték 1,
2 s tibb fekvd helylyel bird szobdk, sit a timeges -elszdllisolds esz-
méje is megvaljsul, a hol egy nagy teremben bérelhets dgyak lesznek
felallitva. A lakds felvételehez szolgdlé megkeresések a ,Budapest
székes foviros hatésigi lakdsiroda® czimére (IV., Rézsa-tér 7. sz.)
kiildend§k.

%5k W

Budapest székes f6varos kozegészségi allapota 1896. évi marczius
héban. A tiszti fiorvos jelentéséhil kizoljiik a kivetkeziket: A székes
foviros kizegbszségi dllapota viszonyitva a mult havihoz dltalinos
haldlozas tekintetében kevéshé volt kedvezd, a mennyiben az mintegy
266 esettel szaporodott. Ezen szaporodds az ezen idiszakban siiriibben
mutatkozni szokott légziszervi bantalmakban valé halilozisnak rohatd
fel. A heveny ragilyos kérok azonban jigy Osszesen mint egyenként
szimba vehetd eltérést nem mutatnak. Elvesziiletett ¢ hdéban 2001,
meghalt katondk nélkiil, az trél jott s itt elhalt 115 egyén levonisa-
val 1343, igy a szilletések 658-czal multik feliil a haldlozdsiakat.
A kotelezileg fenndlld bejelentések szerint a heveny ragdlyos kérok

kezhetni azonban levélben mdir a congressus el6tt is. A napirendre Kki-
tiizott targyhoz, az elfaddk kivételével, mindenki esak egyszer szolhat.

betegedési esetei kitvetkezd szimmal fordultak elG: hasi hagyméz 41,
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hélyagos himl§ 8, dlhiml 3, birinyhimls 73, virheny 120, kanyard 634,
ronesold toroklob és tmok«rwk 149, szamdrhurut A8, mormok,xgvl 1.1/ 3,
orbinez 97, trachoma 79, jirvinyos fiiltdmirigy y-gYy uladds 17, jirvinyos
agy gmncng)luh 17, p()l\()l\.ll‘ (anthrax) 1. Mérczing héban ‘a sztkes
fGvaros Usszes nyilvinos és magénkorhizaiban gyogykezeltetett 7013
fekvi 6s 7452 jirdbeteg, vagyis 1116-tal tuhh mint az elmult héban.
A keriileti orvosok dltal gyogykezeltetett 792 feky( és 2094 jirdbeteg,
sszesen 2816, kirhizba killdetett 100 egyén.  Mérezius hoban a lipit-
mezei nrsmgos tébolydiban 879, az angyalfgldi elmebeteg #dpoldiban
343, az lrg(llmasokn.ll 199, a m(‘"hg\ olf m/t.tl\ on 134, dr. Sehwartzer-
féle elme- és ulugg)ng)mtvmtb(-n 136 elmeheteg Apoltatott. Hét éven
aluli gyermekeknél a gyogykezelés elmaradt 12 esetben és pedig
részint  hirtelen haldl, részint hanyagsig kivetkeztében. Beoltatott
20 fin, 22 ledny, Usszesen 42, Gjraoltatott 303 fiG, 168 ledny, osszeson
471. Ebmards elifordnlt 19, veszettségre gwums 4, veszett ebmaris 2
esethen. A kiztisztasig Altaliban Lu‘lm'itn A vizvezetéki viz jo volt,
Kéjnb vizsgiltatott 1248 (bordélyos 441. magin 618) ezek koziil kor-
hizba kiildetett 159. Orvosrendiri bonezolds végeztetett = 91, orvos-
tirvényszéki 16 esetben. Ongyilkossig 23 esetben fordult eld, még
pedig: lovés 11, akasztis 9, mZ‘wozv\ 1, egyéb médon 2. A Dundhol
hulla nem fogatott ki. hg ‘éni - fertbtlonitls alatt volt 188 személy,
gizzel fertGtlenitotett Usszesen 15,191 drb. thrgy. Az dllategészségiigy
nem volt kedvezitlen, fertfiz6 bantalmak Jdrvinyosan nem uralkodtak,
8 a 1nl(lm|\'clésuv)| m, kir, ministerium f. é, 2258, sz. a. koltlemltlct(‘
vel a székes fOvarost eglsz teriiletén zAr aldl felmentette s jarviny-
wentesnek nyilatkoztatta ki, Okleveleiket e héban bemutattik : Jellinelk
Adolf, Benkd Béla, Ldng Ndndor, Tomicic Mdarkus, Uhl Gyula, Németh
Ocdiin, Feldmann Izidor, Rinay Gusztde, Pollak Kdroly, Bodor Zsigmond,
Halmos Gusztdrv, Klein Odin, Rith Milksa, Szdava Aladdr eqyetenes orvos-
tudorol, Mmmy Gyl dallatorvos és 5 szitlésznd.

Vegyesek.

Budapest, 1896. maJus 29-dikén. A fhvdrosi statistilai hivatalnak
1896, méjus 10-dikétél méjns 16-dikdig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 463 gyermek, elhalt 522 személy, a sziiletések

tehdt 141 esettel multik feliil a haldlozisokat. — Nev e/,oum-hb haldl-okok
voltak: eroup 3, ronesold toroklob 3, hikhurut —, kanyari b, virheny 4,
himl — t_\plms abdominalis 2, g)ormokngyl 4z 1, influenza — , gy vl)

ragilyos Imtegségek 2, ag ykér]ol) 10, agyvéromleny 9 mng‘msol\ 4 szeryi
szivhaj 31, tiido-, mellhmt\.\- £ hirglob és hmgluuut 5, llnln"umn
6s sorvadis 64, bélhurut 6&s béllobh ‘70, carcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrik 2, Brigth-kér és veselob 9, angolkor 1, gorve]\ kor 2,
velesziiletott gyenges(‘g ¢s alkathiba 25, nszk(n aszaly 6s sorvadis T,
agegkdr 13, erlszakos halileset 12. — 'fivhrosi kozkoérhizak.
ban upnltamtt e hét cle]vn 2179 beteg, szaporodis 743, csikkenés 721,

maradt e hét végén dpolds alatt 2201. — A fovarosi tiszti fhorvosi
hivatalnak 1896. mgjus 20-dikitél mijus 27 dikéig terjed6. kimutatiisa
szerint @ héten elGfordult meghetegedés : hagym.ubm 7 (meghalt —),
himl6ben — (meghalt 2), dlhimlGben — bér‘ln_ylumloben 6, virheny-

ben 24 (meghalt 2), kan) ardban 99 (megh.nlt 1}, ronesold toroklobban
és  torokgyikban 25 (meghalt 7), trachomdban 19, hokhurutban 13
(mcglmlc—),orb‘mczban"(b(meg}a.th1),gyermek¢wy|wa‘m 2 (meghalt 1).

— Hasenfeld M. dr. egyetemi m.-tandr fiirdGorvosi miikidés
cz6ljabol Franzensbadba utazott.

/\ Fornet Elemér dr. volt belklinikai I. tandrsegéd Kolozsyartt
fiirdforvosi gyakorlatit Marienbadban megkezdte.

— Hintz Henrik dr. Bértfa tiszti fiicdGorvosa miikidését nevezett
fiirdGben megkezdte.

— Tautfer tanar sziilészeti poliklinikuméit mérezius héban 137,
aprilis héban 132 esethen vették igénybe ; mfitéti eset- volt mirezius-
ban 93, dprilisben 82, Az esetek folyd szima: 494.

O A harmadik nemzetkézi bérgyogyaszati congressus 1896.
augusztus 4-dikétdl 8-dikdig Londonban fog megtartatni. 7drgysorozat.
Kedden, augusztus 4-dikén 11 Orakor d. e. a congressus megnyitisa.
3 orakor d. u. pruvigo  kérdés megvitatisa. — Szerddn, angusztus
S-dikén 9 drakor d. e. Klinikai esetek bemutatisa. 10 déra 30 perez-
kor d. e 1. A ‘keratosisok aetiologidja ¢s vdlfajai. 2. Bujakdros
reinfectio kérdése. 2 Orakor d. u, Betegbemutatisok. 3 drakor d. 1
Bejelentett elfaddsok. — (autwtohm, augusztus 6-dikdn 9 oOrakor
d. e. Betegbemutatisok. 10 6ra 30 perczkor d. e. A tuberculosis issze-

Jilggése mds  birbajoklal, mint & lupus vulgaris. 2. A bujakdr ragd-

lyozd  szakdnak tartama. 2 Orakor d. u. A herpes tonsurans és a
trichophytonol:. — Péntelen, augusztus 7-dikén: 9 Orakor d. e. Beteg-
bemutatisok. 10 dra 30 perezkor. 1. Az erythema multiforme-csoport
lényege s mds kiros dllapotokhoz vald wiszonya. 2. Syphilis maligna.
2 Orakor d. u. Betegbemutatisok. 3 drakor d. u. Bejelentett elGadisok.
— Szombaton, augusztus S-dikdn: 9 OGrakor d. e. Betegbemutatisok s
azutin eladisok. A jelentkezések vagy a fititkdrhoz (Pringle 1. I.,
London W., 23. Lower Seymom Street, Portman Square), vagy .'l('(illg’leSbllS
magyarorszigi titkarihoz (Tarik Lajos, Budapest, V., Alkotmdny-utcza 7.)
intézendok. A jelentkezik kéretnek, hogy a résztvételi dijat (egy font
sterling) vagy a titkirok cg)ll\em'l\ kiildjék be elbre, vagy pedig a
congressus megnyitisa napjin fizessék Londonban. A ftitkar minden-
fcle felviligositas meg:\d.ts'\m (pl. szélloddk sth.-re vonatkozo6lag) kész.
A CONGressuson résztvenni akarGk kéretnek, hogy ehbeli szindékukat még
lehetéleg. mdjus haviban jelentstk be a titkirok egyikének,

— Meghivé az 1896. évi angusztus ho 28, 29. ¢és 30-dikin Buda-
pesten tartandé Millennivwmi orszdagoes fogorvosi CONGressusIw. Tisztelt kar-
tars ar! A Lbudapesti fogorvosok ll///l\l(lrl(“ 1896. januir 31-dikén tartott
iilésén elhatirozta orszigos fogoryosi congressusnak rendezését, Azon
kivild szerenesében részesiilt az Ol()l\(‘ﬂ/ll‘l) bizottsig, hogy az maz.tgm
fogorvosi congressus wddnildiil  Pevezel Dezsi lmliw)mmnrm 6 nagy-
meltnsu,gat ny erhetto wmeg, diszelnilikil 0z idoig Chyzer Korndl & méltd-
sigit, Fodor Jozsef dr., egyetemi tandrt &8 Gebhardt Lajos (lr., tiszti
fGorvos, egyetemi tandrt sikeriilt wegnyerni. Targya: 1. Demonstratiok
és tndomdinyos jellegii elfadisok megtartisa altal bemutatni a fogorvosi
tudominy jelenlegi elfrehaladottsigit. 2. Karérdekek megvitatisa.
Kedvezményel : 1. mérstkelt vastiti jegy, 2. 5 beléps-jegy a kidllitds
teriiletére 1 frtért, 3. 30—70 krért lakds elGzetes bejelentés wmellett,
4. a congressust tirgyald munka a tagtirs uraknak lehetbleg dijtalanul
fog megkiildetni. Congressusi tagdii 5 fri. Felkériiik igen tisztelt kartirs
urat ezen a fogorvosi fudomdnyt, karérdekeket és a tirsulis szellemét
elomozdité mozgalomhoz esatlakozva congressusi tagul mijus ho 80-dikdig,
a tagdijnak a congressus iroddjaba (Budapest, VIL, Akdezfa-uteza 32.)
bekiildése mellett jelentkezni. Demonstratitk, eltadisok és inditvinyok
lehetileg méjus hd végéig jelentendfk be ngyanott. A részletes program-

mot lesz szerencsénk a tagoknak késtbb bekiildeni. Collegidlis tisztelet-
g

tel az eltkészitd bizottsig nevében : Dukesz Mdrton dv., Rdatz Jend dr.,
Bauer Samw dr., Grosz Sdndor Av., Vajna Vilmos dr., Abonyi Jozsef dr.

— Elhunyt : Baruch Mér dr. Szabolesmegye f. fiorvosa, kir. tiry.

orvos, m. kir. &. v. orvos f. hé 23-dikdn Budapesten 57 éves Kkoriban,

—r. Lustgarten S. dr. New-Yorkbil, Kaposi tandr volt assistense
és magintanir Béesben, .]nnmﬂ julinus és angusztus hénapokban mint
szakorvos fog Karisbadbin mfiki}dni

Dr. Herczel egyet. m f‘umr sebészefi és nogyog‘ya,szati
sanatoriuma Budapest, VIL, Felst erdfsor 5. sz lland6  orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolis. — KitiinG elliths. — 'l‘olefon. — Mérsélelt
drak. — Kivinatra prospektus,

Téli kura Kénes iszapfiirdo,

rheuma, készvény, douche-massage iszapborogatiasok. Meghiilés
veszélye nines, mert a szdllodik és fiicdOk egy
fiittt épillettombit képeznek. Olesé pensio.
Lift és hordszékek, nehé!z betegek szimira fel-
vond a vizben. A fiirdd f6orvosa: Bosdnyi Béladr.
Prospektust kiild az lg'lzgutos.ig

HIRDETESEK

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseldje az alkalikus
savanyu vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 383:6389, kénsavas
natron 7-1917, szénsavas mész 4:1050, chlornatrium
38146, szénsavas kali 2:3196, szénsavas Magn. 1'7157, szénsavas
Lithion 01089; szilird alkatrészek, 533941 Usszes szénsav-
tartalom 475567, himérsék 12:30° C.

Régota hires gyogyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb.

——————— Kitiing diaetetikus ital. ————

Savanyukut gyégyintézet.

Ivé- és fiird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g6z-, elektr. fmdok legiijabb szerkezeti fiirdék Gért-

ner bécsi tanar szermt idegviz-gybgyintézet, toké-
letes berendezessel, massage stb.

FlirdGorvos : A fiirdd-igazgatosa Bllmben
Med. Dr. REUSS VILMOS ngehog‘szasbagx.

D, e
el 1 DOLLINGER GYULA o -
TESTEGYENESZETI BUDAPEST
ssaEszm INTEZETE | | Vil, (EREPESI-UT 52.}

ok (o

ischias sth. ellen.
Szt. - Lukacsfiirdo

-t Budapest
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Biztos sikerére nézve elozetesen Kiprobalt

tehénhimlényirk (Cowpox)

kaphat6 posta fordultival
HPr. HMACSIKAY EELA

tehénhimlonyirk-termeld intezeteben
ARADON.
100 adag (boven 2 grm. két phioldban) - --
iolaba tiltve) s
e phiola.. e

§ frtért
Tk 7 fréet

1 frt 50 krért
15 phiola 50 kréret

ak és kozségeknek kivanatra hitel november 1-jéig. &=

§ 3 adagd
- kn

@ik
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RS RV ISR
i Dr. GLUCK IGNACZ kir. tszéki orvos
4 VIZGYOGYINTEZETE £s SANATORIUMA,
5 Budapest, varosligeti fasor 11
: mely a kor kivinalmainak megfeleloleg az idén meg lett nagyob-
& bitva, a t. ez kozonség figyelmébe ajinltatik. Felvétetnek benn-
4 lakok és bejirok, — Arak mérsckeltek. — Telefon, — Kivinatra
: prospoctus kiildetik. o
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— WATTONI
ERZSEBET SOSFURDOJE

Gyogyhely Budapesten (Budan).

Idény majus I-tél szeptember 30-aig.
A gy6gyhely forrisai ajinlhaték: a belek_hént'almamal,
alhasi 6s altalanos vérbhéségnél, majbajoknal, arany-
érnél, talsagos elhizasnal, készvénynél és néi bajoknal.
Rendeld fiirdGorvos: Dr. Bruck J. (Nagykorona-utcza 23. sz.)
az orszigos kizegészségi tandes rk. tagja.
Egtszséges fekvés, jutinyos lakisok, jo vendégls. Pontos kizlekedés
a thrsaskocsikon, reggeli 5 6ratol kezdve. Allomdsi hely: Ferencz-
Jozsef-ter, a régi Lloyd-épiilet kizelében.

Tulajdonos: N sat®ornan i HE el

Kl i”m a'{i kus gyogyhely.

Vizgyogyintézet. Os fenyvesek. A
572 méter magassagban, T “ s
.‘.'.u" ““n\ |
Qlcsd ellatas.
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;
b __..-.1_\_3_‘- Tt r o » . |
gt e Vasuti dllomésa :
cant (o
o ‘a
“.

sl - >
. 7 GOLNICZBANYA
<t A
T st (Szepesmegye)

o Allandé fiirdGorvos :
e

* Dr. FANZLER LAJOS.
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FEXETTEEEETEIN

'AUSSEE,

Dr. SCHREIBER ALPENHEIM-je,
hidegvizkira, ligso-fiirdGk, gyogygymnastika,
hizlalo-kira. — Junius 1-tol oktoberig. — -

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércs8i- €s bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

| | mindennemii ép és koros vdladékmak (ii. m.: vizelet-, kbpet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
ex- ¢s transsudatam stb.), tovibbi szoveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint goresdi
és bacteriologiai vizsgilatira villalkoznak 22

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezei;'ii.
Poliklinika : VII, Dohdny-utcza 31. szam.
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Wowd

4 ®
15| Kedélybetegek és morphinkoérosok|;
':'J a legszorgosabb apolashan részesiiluek ).
o) . < &
g Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben E
E‘; lll, ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt. 19 %
%@@S}fﬂ@'?)@f?)@)@)@)@7')'“)("‘7@‘}\‘5‘)(‘?)(‘*)(‘*)@)(‘?)'?X*X*)-‘"',:?_,'f,, {m&

Dr. KELETI és KULPIN

min. enged. nyilvanos borji - himlényirk - termelé intézete
BéeclkhéesesCsaly:in.

Szdllit biztos, ntdbajok nélkili fogamzdsért villalt kezesség mellott, kitiind oltéanyagot
a kiivetkezd Arakon :

1 phiola 3 egyénre ... ... — frt 30 kr. | 1 phiola 10 egyénre ... ... — fit 80 kr.
) Ui, 3 o R o S — a0 iy sl wlo o0 ® e (e BTy = lin
1 phiola 100 egyénre - .. __. 4 frt.

Oltéeszkozok ugyanitt bLeszerzési dron kaphatok. Megrendeléseket postafordnlidval
expedidlunk. 7

Do~ Silirgdnyczim: KELETI, CSABA. oG 17

CSASBZUDéEl;\’TgURDO

Elsorang(i kénes hévvizii gyogyfiirdd paratlan gézfirdovel, leg-
modernebb iszapfiirdokkel, pompis dsvanyviz-uszodikkal, ké- és
kadfirdokkel, 200 kényelmes lakdszobdval. A legszolidabb kezelés,

Prospelctusole ivanatra ingyen és bérmentue. 6

L O T T T ET PR TR

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 2

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Vaezi-kirdt 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kipot-, béisar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajlka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bakteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v, egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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Dr. HORVATH MIHALY

operateur 21

TESTEGYENESZETI INTEZETE

Budapest, VIIIL., Kerepesi-at 17. sz@m alatt,
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| mellett a legrividebb id6 alatt lebonyolittatnak. ;{i’:
<= Megkeresések : 20 "f!;?‘

< Al R S5
Y SCHWARTZ GYULA =
5= wMagyar Jelzdlog Forgalmi Intézete" =
é BUDAPEST, Viil. ker., Kerepesi=it 65. szam. g—:';-
SRR
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i asdoaaseass a0 ss daat Sk RIS,
JELZALOG-EOLCSONOK

bel- és kiilfoldi tikével birtokokra, hizakra, gyai-
rakra, iparvallalatokra stb. a leggyorsabban esz-
’ kiziltetnek 30 —50 évi torlesztésre, 4'/1—5!/1%0-kKal
tike ¢s Kamat visszafizetéssel. KOLCSONOK
az ingatlan hiromnegyedrész becsértékéig. Nagyobb villa-
latoknak wészvénytarsasagokKa vald atalakitisa és
financzirozisa. MAGAN PENZEK 1I-1V. helyig /0

£

T 0 l}jq

SNSMNE)

@ [ ]
Dr. DREISZKER JOZSEF
VEiIZ=-GYOGYINTEZETE
Koszegen (Vas m.).
Wimmennnn vasuttal 24 ora Szombathelytol. piiigin
Ngész éven dt nyitva. * Mérsélelt dr.

| i
L

Modern, minden orvosi segédeszkizzel berendezett

magangyogyintézet sehészi és belbajos betegek szdmdra

BECS, Schmidgasse 14 (elbb dr. Eder).

Kitiiné apolas, Mérsékelt arak,

Mindennemil felviligositdssal készségesen szolgdl a tulajdonos és orvosi igazgath

Dr. Julius Fuarth. .
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