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ORVOSI H ETILA P.
A HAZAI  ÉS KÜLF ÖLDI  G Y Ó G Y Á S Z A T  ÉS  K Ú R B U V Á R L A T  KÖZ L ÖNYE .

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

K IA D Ó  T U L A JD O N O S É S F E L E L Ő S SZER K ESZT Ő : HŐ G-YES EN D R E E G Y E T E M I T A N Á R .

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

Közlemény a Korányi Frigyes ny. r. tanár vezetése 
alatt álló I. belgyógyászati koródáról.

A datok a  v ér és a  v izelet egyes kóros sa já tság a in a k 
d iagnostika i je lentő ségéhez.

K o r á n y i  S á n d o r dr., klinikai adjunctustúl.

Új diagnostikai eljárások rendes sorsát képezi, hogy 
eleinte túlbecsülésben részesülnek. Azután következik fejlő ­
désük menetén a csalódások idő szaka, a melyek hitelüket 
megingatják és hosszú idő , bő  tapasztalat kívántatik meg 
ahhoz, míg az ellentétes észleletek összevetése alapján az 
eljárás valódi értéke megítélhető vé válik. Három éve, hogy 
az I. belgyógyászati kórodán egy új diagnostikai eljárás k i­
dolgozásával foglalkozunk. Az eljárás fejlő désének jelzett 
phasisain keresztül mentünk. A túlbecsülés után jöttek a csaló­
dások. Nagy terjedelemben végeztük vizsgálatainkat, 220 betegen 
több ezer észleletet végeztünk. Az eljárás tudományos meg­
állapítására embereken szerzett ismereteinket mintegy 200 állat­
kísérlettel egészítettük ki. Ezen bő  tapasztalat az, a mire 
támaszkodva fogok a diagnostikának egy pár xíj útjáról referálni 
és ezt azon tudattal teszem, hogy az új utak új kérdésekhez 
és ismét új utakhoz fognak vezetni, de hogy a jövő  tapasz­
talata azon, a mit ma elmondok, változtatni nem fog. A vér­
nek és a vizeletnek két sajátsága az, a mire diagnostikai el­
járásom at a lapíto ttam : azok fagypontja és konyhasó tartalma. 
Részletesen a vizsgálati eljárással, annak pbysiologiai és á lta­
lános kórtani oldalaival, valamint az itt kifejtendő k casuisti- 
kus megalapításával összefüggésben sajtó alá rendezett mono- 
graphiámban fogok foglalkozni. E helyen czélomat csak a 
gyakorló orvost érdeklő  részletek áttekinthető  ismertetése 
képezi.

I. Foglalkozzunk elő ször a vérrel. A vér fagypontjának 
és konyhasótartalmának vizsgálatára mintegy 25 cm8 vérre 
van szükség, a mely köpölyözés útján nyerhető . A normalis 
vér fagypontja pontosan 0'56°-nál van 0 alatt. Konyhasótartalma 
0'58—0'60°/0 közt változik.

Diagnostikai szempontból eredménynyel vihető  keresztül 
ez a vizsgálat szív- és vesebajoknál és különböző  lázas beteg­
ségeknél. Mit nyújthat a vér vizsgálata a vesebajok diagnosti- 
kájára nézve ? Erre a kérdésre benne foglaltatik a válasz 
abban a tényben, hogy az általam vizsgált sajátságok szem­
pontjából a vesebeteg vére egészen jellemző  elváltozást 
mutat.

Eddig- — eltekintve ama vesebajoktól, a melyek fel­
ismerésére segítségül vehetjük a kopogtatást, a megtekintést, 
a tapintást •—- a vesebetegségeket a vizeletbő l kórisméztük. 
Daczára ama rendkívül élesen felismerhető  elváltozásoknak, a 
melyeket a vese megbetegedései a vizeletben sokszor létre­
hoznak, különösen három hiánya volt eddig a vese diagnostiká­
nak. Vannak vesebetegségek, a melyek fennállanak a nélkül, 
hogy a vizeletnek az eddigi eljárások szerint végezett vizsgá­
lata azokból folyó eltéréseket mutatna. így vesedaganatoknál, 
a vesehám ama megbetegedésénél, a mely pl. hosszas, nagyobb

folcú anaemiákat követ, a vizeletnek eddig jellemző elváltozásai 
nem voltak felismerhető k. Egy második hiány abban áll, hogy 
sokszor találkozunk rendellenes vizelettel, a melyben geny 
vagy vér mutatható ki és nem tudjuk eldönteni, hogy ez a 
rendellenesség a vesének vagy a húgy kivezető  útjainak, meg­
betegedésébő l származik-e. Egy harmadik pont, a melynél az 
uroskopia cserben hagy, különösen a veseoperatiók indicatiójá- 
uak és contraindicatiójának megállapításánál bír fontossággal. 
Ismeretes, hogy az egyik vese kiirtása után a másik annak 
mű ködését átveszi. Az a vicariáló képesség, a melyet ez a 
kísérlet a visszamaradó veserészekre nézve bebizonyít, nagy 
fontossággal bir vesebetegségeknél. A vese elválasztó felületé­
nek egy részét a betegség tönkre teheti. Az épen maradt 
részek az elpusztultak mű ködését átveszik és a szervezet a 
csökkent vesemű ködés káros befolyása alól ilyenkor meg­
szabadul. A szívbetegségek stádiumainak mintájára a vese 
betegségeknél is méltán szólhatunk compensatio és incompensatio 
idő szakáról. A compensatio idő szakában az ép veserészek k i­
pótolják a betegség okozta veszteséget. Az incompensatio 
idő szakában ez a pótlás hiányos, vagy nem történhetik meg.

Mi módon különböztethetjük meg a vesebetegségek e 
két stádiumát egymástól V A vizelet mennyisége az egyik eddig 
számbajött jel. Ez azonban megbízhatatlan. Hányszor fordul 
elő , hogy üOO cm8 napi vizeletmennyiség mellett az ember 
functiói teljesen normálisak, hogy tehát a vese jól végzi 
kötelességét. Hányszor fordul elő  másrészt, hogy 2000 cm3 
napi vizeletmennyiség daczára fejfájás, hányás stb. mutatják, 
hogy uraemia áll fenn, a szervezet a vese hiányos mű ködése 
folytán intoxicáltatik. Ugyanez áll a vizelet szilárd alkatrészei­
nek meghatározására nézve. Hol van az a határ, a melyen 
felő l a vese minden eltávolítandót kiürít a vérbő l és a melyen 
alól a kóros anyagok a vérben felszaporodnak ? Nyilván 
minden embernél és még inkább minden betegnél másutt.

Azt mondottam, hogy a vesebetegség compenzált vagy 
incompenzált voltának kérdése különösen a vesesebészetében bir 
gyakorlati jelentő séggel. Eme jelentő ségrő l mindenki meg van 
győ ző dve. Ha a sebész tudná, hogy betegének veséi nem 
képesek a vér rendes összetételét fentartani, akkor bizonyára 
nem távolítaná el azt a vesét, a melyben betegséget ismert 
fel. Ez a vese is tartalmazhat még mű ködésre képes elemeket 
és eltávolítása az úgyis elégtelen veseelenlck számát tovább 
csökkentené. Másrészt az ép vese a betegnek vagy hiányzónak 
mű ködését átveszi, vicariál. Ha egyik vese megbetegedésénél 
vicariálás nincs, vagy az tökéletlen, akkor a másik vese sem 
egészséges és ilyenkor a sebész nem vállalkozliatik az egyik 
vese kiirtására. Végső  esetekben az uraemia manifest tünetei, 
a vizelet mennyiségének és tartalmának rendkívüli alászállása 
ott állanak mint contraindicatiók. De a vcsesebészek sokszor 
tapasztalták, hogy ezek a je lek nem elegendő k. Sokkal 
kisebb veseinsufficientiák veszélyeztethetik az operatio ered­
ményét azoknál, a melyek klinikailag felismerhető  uraemiát 
okoznak.

Theoriában egyszerű  megmondani, hol kell a vicariálás 
fokának megítélésére alapul szolgálható je lek után puhatolni. 
A vese feladatát a vér normalis összetételének biztosítása 
képezi. Normalis vér tehát kielégítő  vesemű ködést bizonyít, 
míg elégtelen vesemű ködés a vér rendellenes összetételét vonja
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maga után. A veseinsufficientia jeleit tehát a vérben hell 
her esni.

A specifikus vizeletanyagok azonban oly kis és ingadozó 
mennyiségekben foglaltatnak a vérben, azok felkeresése 
annyira nehéz, hogy ezek felszaporodására kórjelzési eljárást 
alapítani nem lehet. Ezt a hézagot, az elő bb említett kettő vel 
együtt, t. i. a vesebetegség felismerésével látszólag ép vizelet 
mellett, vagy olyan kóros vizelet mellett, a melynek rend­
ellenessége nemcsak a vese megbetegedésében lelheti magyaráza­
tát, tölti ki az én vérvizsgálati eljárásom.

Az eredmény, a melyre vezethet, a következő kben foglalható 
össze. A szervezet anyagcseréje olyan folyamat,amelyben nagy 
energiát magukban foglaló, complicált, nagy molekulákból álló 
vcgyiiletek kis energiát képviselő , egyszerű , kis molekulákból 
álló vegyületekre esnek szét. Ez alatt a szétesés alatt szabadul 
fel amaz energia, a mely az életjelenségek forrását képezi. 
A nagy molekulák eldarabolódása a szervezetben azt ered­
ményezi, hogy annak nedveiben az oldott molekulák száma 
folyton szaporodik. Az anyagcserébő l származó molekula­
többletet a vese üríti ki. A vese mű ködésének tulajdonítandó, 
hogy a szervezet nedveinek molekula-tartalma a molekulákat 
folyton szaporító anyagcsere daczára állandó.

Ebbő l látható, minek kell történnie, ha a vese mű kö­
dése csökken. Akkor az anyagcserébő l származó molekula- 
többlet kiürülése, a molekuláris diuresis, alább száll. Ebbő l a 
szervezetben a szilárd molekulák felhalmozódásának kell szár­
maznia és így, ha módunkban áll a molekulák számának 
szaporodását megállapítani, kezünkbeu van ama kérdés kulcsa, 
hogy adott esetben a vese mű ködése elégséges-e vagy 
elégtelen.

A nedvek molekula-tartalmának meghatározására a physiká- 
ban jó l kipróbált eljárással találkozunk : ez a fagypont meg­
határozás.

Valamely oldat fagypontjának állása 0° alatt arányos az 
ebben oldott molekulák számával és így természetes, hogy 
annak eldöntésére, vájjon a vérben oldott molekulák száma 
normalis-e vagy nem, a fagypont szolgálhat.

Klinikai tapasztalataim azt mutatták, hogy az ép ember 
vérsavójának szilárd molekula-tartalma állandó és annak meg- 
felelő leg fagypontja állandóan 0'56°. Vesebetegeknél végzett 
vizsgálataim eredményét pedig az képezte, hogy ezeknél a vér 
fagypontjának távolsága 0°-tól a rendesnél, 0 ‘56°-nál mindig 
nagyobb és hogy igy a fagypont vizsgálata biztos jelét adja 
annak, ha a vese mű ködésének elégtelensége következtében 
a szervezetben visszatartásból eredő  molekula-felszaporodás 
jön létre.

Iía  az orvoshoz intézett kérdés úgy hangzik: elégséges-e a 
vesemű ködés vagy nem, akkor a vér fagypontjának minő sége erre 
a kérdésre határozott és világos választ ad. Ha a vese mű kö­
dése elégséges, akkor a vér fagypontja O'ÓCA, ha elégtelen, akkor 
az 0'56 és 0'72 között van.

A vér fagypontjának meghatározása tehát a vesebeteg­
ségek diagnostikájának jelentékeny eszközét képezi. Fontos­
sága abban áll, hogy a vese elégtelenség jelenlétét a vizelettő l 
függetlenül engedi felismerni.

Ennek a megállapítása után szükséges a módszer meg­
bízhatóságának megítélése szempontjából azzal a kérdéssel 
foglalkoznunk, hogy vannak-e a veseinsufficientián kívül más 
olyan kóros állapotok is, a melyek a vér fagypontsiilyedésé- 
nek nagyobbodásával já rnak  és ha igen, milyen módon vágyunk 
képesek eldönteni, hogy adott esetben a vér növekedett fagy- 
pontsülyedése a vese elégtelenségébő l, vagy más okból szár­
mazik-e.

Vizsgálataim alapján azt állíthatom, hogy a vese elég­
telenségén kívül tényleg van még egy körülmény, a mely a 
vér fagypontsülyedését fokozza és ez a hiányos légzés, de azt 
is állíthatom, hogy a hiányos légzésbő l és a vese elégtelenség­
bő l származó vérelváltozásokat teljes biztossággal megkülön­
böztethetjük egymástól.

Kerülöm ez alkalommal a physiologiai kérdések fejtege­
tését, azonban ez a pontja a vérvizsgálatnak egy rendkívül 
fontos tétel felemlítésére késztet, a mely Kovács gyakornok

úr vizsgálataiból derült ki. Ha a kibocsátott véren szénsavat 
áramoltatunk át és így in vitro a vért vénássá teszszük, az­
után annak savóját megvizsgáljuk, akkor kitű nik, hogy a 
vénás vér fagypontja rendellenesen mélyen áll 0° alatt, 
— 0 '560 helyett — 0 '70ü alatt van. Ha a mesterségesen vénássá 
tett vért artériássá változtatjuk az által, hogy a szénsav át- 
bocsátás után oxygent vezetünk rajta keresztül, akkor a vér 
fagypontja a rendes ü'56 fokra tér vissza. A vérsejteknek 
rendkívül fontos mű ködése, a mely által, mint azt más helyen 
fejtem ki, az egész nedvkeriugés kormányozásában döntő  
szerepet játszanak, hogy a vér fagypontját annak oxygen 
tartalmához képest változtatják. A vér fagypontja csak addig 
normalis, 0'56°, a míg a vér a rendes mennyiségű  oxygent 
tartalmazza. Mihelyt 0 tartalma csökken, fagypontsülyedése nő .

Ez az oka annak, hogy minden betegség, a mely az 
0 felvételt gátolja, a vér fagypontsülyedésének növekedésével 
já r  és ez az oka annak, hogy ilyen betegnek, pl. pneumonias 
betegnek vérén in vitro oxygent vezetve át, a fagypont rendessé 
válik.

Az oxygenban szegény vér tehát annyiban hasonlít a vese- 
insafficientiás beteg véréhez, hogy fagypontsülyedése nagyobb 
0‘56°-nál. A  kettő  között azonban fontos különbség van, t. i. 
hogy míg oxygen hiánynál az elváltozást in vitro 0-átbocsátás 
segítségével eltüntethetjük, addig a veseinsufficicntiából szár­
mazó elváltozás magától érthetöleg 0-átbocsátás után is meg­
marad.

(Folytatása következik.)

Közlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem fogá­
szati klinikájáról.

Kísérletek a Iropa-cocainnal.

Közli H attyasg  La jos ű r., tanársegéd.

Az Orvosi Hetilap 52. számának „Újabb gyógyszerek és 
gyógymódok“ czímű  mellékletében Vámossy dr. „A cocain 
veszélyességérő l és a tropa-cocainról, mint a cocain pótszeré­
rő l“ értekezik, melyben a tropa-cocaint mint fél annyira sem 
mérgező  anaestheticumot további kísérletek tételére ajánlja,

A fogászati klinikán kísérletet végeztünk a tropa-cocain- 
nal és az ajánlott Hü/0-t>s oldaton kívül még 5 0/a-os és 10u/0-os 
oldatot is használtunk, mely oldatoknál a chlornatriumot meg- 
felelő leg növeltük. Czélszerű nek látszott a töményebb oldatok 
készenlétben tartása, mivel hátrább eső  fogaknál nagy mennyi 
ségű  folyadék befecskendezése a nyákhártya nagyobb kötött­
ségénél fogva bajos, ép így a palatinalis és lingualis nyák­
hártya alá is, míg töményebb oldatból kevesebb mennyiség 
könnyebben volt a nyákhártya alá fecskendezhető . A 10u/0-os 
oldat használtatott minden esetben az iny beccsetelésére, azon­
ban csak fogváltás, lazán álló necrotíkus gyökök stb. esetei­
ben lett használva. Legtöbb esetben tehát az átmeneti redő be 
lett a szer befecskendezve, lehető leg az illető  fog gyökcsúcsá­
nak megfelclő leg igyekezvén a fogmederhez közel jutni, némely 
esetben nyelvi, illető leg palatinalis oldalra is lett ju tta tva a 
befecskendezett adagból. A befecskendezés után 5 perczig, 
késő bb 10 perczig vártunk, s ez idő  eltelte után végeztetett 
az extractio. Mű tét után minden beteg legalább ’/« órán át, 
de, ha valami legcsekélyebb eltérés mutatkozott, vagy a köz­
érzet nem volt teljesen kielégítő , tovább néhány órán át is 
megfigyelés alatt maradt. Beecsetelés után néha már I/2 perez 
múlva lett végezve a mű tét miivel nyelvünkre ecsetelve a 
tropa-cocain oldatot, annak érzéstelensége igen gyorsan beállt), 
máskor 5, illetve 10 perez után.

Összesen 114 esetben használtuk a tropa-cocaint, még pedig 
gyermekeknél 14 évig 29, nő knél 61, férfiaknál 24 esetben. 
Gyermekeknél végzett esetek közül 19 befecskendezés, 10 be­
ecsetelés volt. Legfiatalabb volt 4 éves. Legkisebb befecsken­
dezett adag volt 3 mgm. (0'003 gm.), legnagyobb adag pedig 
2 cgm. (0'02 gin.). Nő knél végzett esetek közül 6-nál be­
ecsetelés, 55-nél befecskendezés végeztetett. Legidő sebb nő  
64 éves volt. Legkisebb adag V f cgm. ÍO‘015 gm.), legnagyobb
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adag pedig 3 cgm. (0'03) volt. Férfiaknál csak befecskendezés 
történt. Legidő sebb férfi 40 éves volt. Az adagok mennyisége 
ép annyi volt, mint a nő knél.

A mi az eredményt, a szer hatását illeti, úgy annak 
megítélésénél 4 fokozatot vettünk fel, még pedig nem fájdal­
masnak azon eseteket osztályoztuk, a hol az illető  maga ki­
jelentette, hogy nem fájt, s a hol mi sem tapasztaltunk vala­
mely fájdalmat jelző  tünetet. Alig fájdalmasnak azon eseteket 
vettük, hol fájdalomra valló tüneteket nem láttunk, az illető  
azonban némi fájdalom érzését nyilvánította. Mérsékelten fáj­
dalmas osztályba azokat soroltuk, kik fájdalmat éreztek ugyan, 
de azt sokkal kevesebbnek nyilvánították, mint más fog­
húzások alkalmával, s a hol az esetnek megfélelő leg mi is a 
fájdalom nyilvánulását mérsékeltnek találtuk. Fájdalmasaknak 
mindazon eseteket vettük, hol a beteg fájdalmasnak nyilvání­
totta a mű tétet, vagy a hol mi fájdalmas jelenségeket láttunk. 
Természetes, hogy a dolog lényegénél fogva bajos e tekintet­
ben az egyes esetek helyes osztályozása, minthogy nagyon 
sok függ az illető  egyén érzékenységétő l, hisz minden érzés­
telenítő  szer alkalmazása nélkül is fő i dúlnak elő  esetek, hol 
az illető  a foghúzás mű tétét fájdalmatlannak nyilvánítja, míg 
vannak egyének, kik érzéstelenítő  szer alkalmazása mellett a 
magában véve is alig fájdalmas mű tétet igen fájdalmasnak 
mondják. Ha az egyes esetekben az osztályozás a valóságnak 
megfelelő leg eltérést mutatna is, azonban összegében ez mintegy 
kijavítódik s így az összeredmény legalább is nagyon közel 
áll a valósághoz.

Gyermekeknél végzett 29 eset közül 10-szer beecsetelést 
használtunk, melyek közül nem fájdalmas volt 8-szor, alig 
fájdalmas 1-szer, s fájdalmas szintén 1-szer; a 19 befecsken­
dezés közül nem fájdalmas 5-ször, alig fájdalmas 2-szer, mérsé­
kelten fájdalmas 9-szer, fájdalmas 3-szor volt. Gyermekeknél 
tehát 13-szor teljes eredménynyel, 4-szer eredménytelenül, s 
12-szer nem kielégítő  eredménynyel alkalmaztuk. Nő knél 
végzett 6 beecsetelés közül nem fájdalmas volt 3-szor, mérsé­
kelten fájdalmas szintén 3-szor; az 55 befecskendezésbő l nem 
fájdalmas volt 24-szer, alig fájdalmas 15-ször, mérsékelten
fájdalmas 12-szer, fájdalmas 4-szer. A 61 eset közül teljes
eredménynyel használtatott 27-szer, nem teljesen kielégítő  
eredménynyel 30-szor, eredménytelenül 4-szer.

Férfiaknál végzett 24 befecskendezés közül nem fájdal­
mas volt 13-szor, alig fájdalmas 8-szor, mérsékelten fájdal­
mas 1-szer, fájdalmas 2-szer. Tehát az összes esetek közül
teljes eredménynyel alkalmaztatott 53 esetben, nem teljes
credménynyel 51-szer, eredménytelenül 10-szer.

Az egyes megbetegedési csoportok szerint nézve az ered­
ményt találjuk, hogy a 16 beecsetelésnck a fogváltásnál hasz­
nált 9 esetében nem fájdalmas volt 7-szer, alig fájdalmas 
1-szer, fájdalmas szintén 1 szer. Necrotikus gyökök 5 esetében 
nem fájdalmas volt 3-szor, mérsékelten fájdalmas 2-szer. Egy 
ízben végzett inymetszésnél a fájdalom mérsékelt volt, peri­
odontitis chronica diffusa 1 esetében az extractio nem volt 
fájdalmas. A befecskendezés 98 esete közül a pulpitis acuta 
csoportozatánál 35-ször lett alkalmazva, melyek közül nem 
fájdalmas volt 15-ször, alig fájdalmas 9-szer, mérsékelten fáj­
dalmas 5-ször, s fájdalmas 6-szor. Pulpitis chronica csopor­
tozatánál 41 eset közül nem fájdalmas volt 21-szer, alig fáj­
dalmas 9-szer, mérsékelten fájdalmas 9-szer, s fájdalmas 2-szer. 
Periodontitis acuta megbetegedéseknél 11 -szer használtatott, 
melyek közül teljes fájdalmatlanság egy esetben sem volt el­
érhető , alig fájdalmas volt 5-ször, mérsékelten fájdalmas 5-ször, 
fájdalmas 1-szer. Periodontitis chronica 7 esete közül nem fáj­
dalmas volt 4-szer, alig fájdalmas 1-szer, mérsékelten fájdal­
mas 2-szer. Az állcsontbeli következményes megbetegedéseknél 
végzett 4 extractio közül nem fájdalmas volt 2-szer, mérsékel­
ten fájdalmas szintén 2-szer. Tehát összegezve kitű nik, hogy a 
114 eset közül 104-szer használtuk több kevesebb credménynyel, 
s csakis 10 esetben teljesen eredménytelenül. Hogy mely kór­
esetekben volna több kilátás arra, hogy a szer teljes ered­
ménynyel használtassák, bajosan dönthető  el, legkedvező bb ered­
ményeket láttuk befecskendezésnél a fogbéllobok eseteiben, beccsete- 
lés mellett pedig a fogváltásnál.

A mi a szer általános hatását illeti, úgy a légzésre fel­
tű nő bb hatással nem volt. Az érlökés 76 esetben szintén nem 
változott, 20 esetben emelkedő volt, melyek közül a legnagyobb 
eltérést 78-ról 120-ra, 72-rő l 136-ra észleltük, a többi ezen 
eset 10—30 különbözet között ingadozott. Esett az érlökés 
18 esetben, melyek közül a legnagyobb eltérést mutatta 138-ról 
78-ra, másik esetben ugyanannyiról 72 re való leszállás. Ezen 
érlökés kevesbedésnek, a mennyiben az normalis határok 
között ingadozik, a többieknél még inkább, nagyobb jelentő ­
séget nem adhatunk, ép így a pulsus emelkedésének sem, 
mivel az utóbbi oly momentum alatt lépett fel, midőn az 
extractiótól való félés, a kedélyállapot nagyfokú izgatottsága 
az érlökés számát magasra növelheti. Az esés csak a normalis 
viszonyok határán belül állván, csak rendes viszonyok beálltát 
jelzi. A ládáik tágulását kifejezetten 6 esetben észleltük, mi 
azonban 1/i — 1 óra alatt megszű nt. A közérzet, kivéve néhány 
esetet, jónak mondható, többször tapasztaltuk ugyan, hogy egy 
bizonyos fokú bódulat volt az illető n észlelhető , azonban csak 
4—5 esetben panaszolta az illető  is, hogy szédültnek, bódult­
nak érzi magát.

Érdekes egyik beteg P. M., orvostanhallgató utólagos közlése, a 
kinél 2Va (0Ő 25 gin.) cgm. tropa-cocain fecskendoztetett be az első  
molárisnak megfelelő leg az átmeneti redöbe, s ki elbeszélte, hogy még 
Ipa óra múlva nemcsak a felső  állcsontnak táján tapasztalt crzéstclen- 
séget, hanem az egész ez oldali arczfélen, s kiviil az arcz bő rén is, mely 
érzéstelenség csak másnap múlt el teljesen.

Két kifejezettebb toxikus tünetekkel járó esetet kell még 
felemlítenem.

Az egyik K. E., 36 éves, nő , kinél 2*/ä cgm. (0 025 gm.) lett be­
fecskendezve, s kinél 1 óra múlva állt be nagyobb mérvű  szédülés; az 
érlökés, mely m-gelözöleg 78 volt, 112-re emelkedett, s gyengévé, alig 
tapinthatóvá vált. Horizontalis fekvés, s cognac adagolása után pulsus 
erő sbödött, láták normálisán reagáltak, szédülés múlt, s közérzete javult. 
V-2 óra múlva már egész jól érezte magát. Az illető  délben nem ebédelt, 
csak levest vett magához A másik eset K F., 2-t éves nő , kinél szintén 
2Vs cgm. (0Ő 25 gm.) tropa-cocain lett alkalmazva. 10 perez elteltével 
ájulás, halvány arcz, tágult pupillák, igen gyenge, alig tapintható pulsus 
mellett lepte meg. Horizontálisán fektetve és vízzel leöntve gyorsan 
magához tér, szédülésrő l, bágyadtságról s gyengeségrő l panaszkodik ; 
vízzel való ledörzsölés, s több pohár cognac vétele után 8 perez múlva 
már annyira jobban érzi magát, hogy az extractio elvégezhető  volt. 
1 óra múlva a beteg visszanyerte jó  közérzetét, pupillák pontosan 
reagáltak, arezszín rendes, pulsus elég erő s s rondos volt. Még H/a órán 
át észleltük ; a beállt javulás tartós volt.

A kik egyáltalán barátjai a helyi érzéstelenítésnek, a 
tropa-cocainban, úgy látszik, egy kevésbbé veszélyes szert nyertek, 
bár ennek is meg van azon hátránya, hogy az illető  egyénnél 
a szer bekövetkezendő  hatását — az egyének különböző  érzékeny­
ségénél fogva —- kellő kép mérlegelni, s meghatározni nem 
tudjuk.

Nem mulaszthatom azonban cl felemlíteni, hogy a Deutsche 
Odontologische Gesellschaft mult évi 25-dik ülésében Morgen­
stern megjegyzi, hogy a cocain kellemetlen mellékhatásai 
nátrium carbonicum közömbösítésével nagy mértékben csökken­
nek, s néhány csépi» tinctura opii hozzáadásával teljesen meg­
szű nnek ; czélszerű  volna tehát ez irányban állatokon végzendő  
kísérletekkel ezen állítás értékérő l meggyő ző dni.

Közlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II. bel­
klinikájából.

Összehasonlító vizsgálatok néhány antineuralgicum ha­
tásáról.

K u th y  D ezső dr., klinikai gyakornoktól.

(Folytatás.)

Lássuk immár az eredményeket röviden összegezve.
A felsorolt szereket összesen 694 Ízben adtuk és pedig 

460 esetben sikerrel, 234 alkalommal kevés vagy semmi sem 
volt a hatás ( =  33’7% eredménytelenség). Egyenként véve 
az antineuralgicumokat:

1. A phenacetint háromféle dosisban adtam : 0 '5 gm.-os, 
l ’O grn.-os és F2 gm,-os mennyiségben. Ugyan még a leg-
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utóbbit sem tekinthetem magas dosisnak, mikor Jendrdssik1 
:S éven felüli jól fejlett gyermeknek a 0 '7ő —O'DO, gm.-ot már 
megengedhető nek tartja mint antipyreticumot. A 116 adás 
közül eredményes volt — jó l használt a szer — Ül esetben 
(7<Vöu/0), keveset használt, csekély fájdalomcsökkenést hozott 
csupán 16 esetben és semmi haszna sem volt 9 alkalommal. 
A kis vagy semmi eredményű  phenacetin-szerelés egész 
percertje csak 21'5°/0. A O'ö gm.-os dosisok aránylag a leg- 
kevésbbé voltak sikerrel alkalmazhatók. 36 0'5 gm.-os dosis 
közül 10 volt eredménytelen (30'3°/0), a 11)— 1*20 gm.-osaknál 
83 közül 16 (19*2%).

Az individualitás a szer hatását illető leg igen nagy be­
folyással van, de mert tapasztalataim azt mutatják, hogy az 
ideges fájdalmak könnyebb vagy kevésbbé könnyű  csillapít- 
hatósága egyénenként többnyire az összes szerekre vonat 
kozik, ezt a kérdést alább külön fogom áttekinthetőleg tá r­
gyalni. Hasonlókép járunk el az izzadás tüneményével.

Ártalmas befolyását a phenacetinnek nem észleltem az 
1'2 gm.-os dosisoknál sem.

2. Az antifebrint O'ö gm.-os, 0'75 gm.-os és 0'85 gm.-os 
adatban alkalmaztuk. A 06 adás közti! a kellő  eredménynyel 
65 já rt (67'8% ), íl kevés vagy semmi hatású medicinálás 
eseteinek száma tehát itt 32'2°/(>, azaz több mint 10 °/0 - kai 
nagyobb, mint a phenacetinnél. Feltű nő en jó l hatottak a többi 
dosisokhoz képest a 0'85 gm.-os antifebriu-porok.

Ugyanis: 31 0 '5 gm.-os antifébrin-por közül
kevés vagy semmi hatással sem já rt . . 14 =  45' 1%

31 0 '75 gm.-os „ 12 — 38'7°/0
34 0'85 gm.-os „ 6 =  17'6°,/0

Cyanosist a 0'85 gin. antifebriu adása után csak egy
ízben észleltem a 6. számú betegen (myelitis), kellemetlen 
közérzettő l, közepes szívdobogástól kisérve (ép szív !). Az egész 
azonban jobban megijesztette a beteget, mint a mennyi jelentő ­
sége volt. Magától minden beavatkozás nélkül rövid idő  alatt 
megszű nt az incidens nevezetesen sem a lélegzésben, sem 
a vérkeringésben, sem más életmű ködésekben észrevehető  
zavart nem támasztott. Ezenkívül az 1. számú beteg (tabes) 
panaszkodott egyik 0'85 gm.-os dosis után (összesen 5-öt 
kapott ilyet) „bizonyos izgatottságáról, a melyet azonban 
semmi konkrét zavarra visszavezetni nem lehetett.

3. Ladoplicnint fő leg 1 '0 gm.-os dosisokban adtam és pedig 
vagy csak 1 X l'O gm.-ot, vagy 2 óra, esetleg 1 óra múlva 
ismét l'O gm.-ot. Az összes adásoknak (97) 39'1% -ja nem 
felelt meg eredményben a várakozásnak, tehát a szer anti- 
neuralgiás hatás tekintetében az antifebriu mögött áll. Hogy a 
phenacetinnek nem vetélytársa, önként érthető . Az 1 X l'O 
gm. nem adott rosszabb eredményeket mint a 2 X l'O gm. 
óránként vagy 2 óránként, úgy hogy tekintve, hogy l'O gm. ot 
adtunk 50 ízben, l'O— l'O gm.-ot óránként vagy 2 órán­
ként 38 ízben, némi joggal állíthatjuk, hogy antineuralgicum- 
nak használva a szert, egy l'O gm.-os dosis ép úgy meg­
teszi, mint kettő , ha gm. ónként a jelzett módon adjuk. Egyéb­
iránt a O'ö gm.-os porok is nem egyszer tettek jó  szolgálatot. 
A szer tehát mint antineuralgicum elég erő s hatású volna, 
csakhogy megbizhatlanabb, mint a phenacetin, vagy akár az 
antifebriu is.

A 97 eset közül, melyben lactophenint adtam, csak 
4-ben volt a betegnek másnap panasza reája. A 2. számú 
beteg 2 ízben egymásután referált az elő tte való este bevett 
0 '5 gm.-os por után másnap a fejében érzett tompaságról és 
a 3. és 9. számú beteg egy-egy alkalommal álmatlanságról, 
illető leg rossz alvásról a por bevételét követő  éjjelen. Az egyik 
1 órai idő közzel 2 darab l'O gm.-os port kapott, a másik
1 X l'O gm.-ot.

4. A neurodint körülbelül ugyanúgy adtuk, mint a lacto­
phenint. Egy L'O gm.-os dosist vagy kettő t egymásután
2 vagy 1 órai idő közzel. Továbbá adtunk O'ö gm.-os porokat 
is, egyet vagy kettő t (a másodikat 1 óra múlván). A 127

1 Jendrássik, Antipyrese, Separat,allű rnek aus ,,Bibliothek der 
ges mod. Wissenschaften-“. Abth. I. Lief. 2,

ncurodin-adás átlagos eredménye meglepő  jó volt. A kevés és 
semmi hatást nem mutatott adások mindössze 24'40/0-i'a rúgnak.  
Az antifebrint felülmúló és a phenacetint megközelítő  haszna-
vehető ség 1

Az 1 X l'O gm. és 2 X l'O gm. hatása között itt 
sincs nagy különbség.

Ugyanis: 67 l'O gm.-os por közül kevés vagy
semmi hatással sem j á r t...........................17 =  2ö'3°/0

i -rn 2 vasy
38 ro} ” 9 ^  23-6%

Kár tehát 2 gm.-ot egymásután beadni, majdnem ugyan­
azt a szolgálatot teszi 1 X l'O gm. is. A 0'5 gm.-os adat 
már jóval kevesebb eredményű , de 2 X 0 '5  gm.-ot (a másodi­
kat 1 óra múlván) elég jó  eredménynyel lehet adni, ha valaki 
félne 1 gm. tói egyszerre.

A 127 ncurodin-adás folyamán csak egyetlen egyszer 
kaptam a betegtő l panaszt. A 4. számú beteg egy este l órai 
idő közzel bevett 2 X l'O gm. után álmatlanul töltötte az 
éjszakát.

ö. A migraenint a hivatalos dosisbau (1*1 gm.) és ennek 
kétszeresében ad tuk : 2 órai idő közzel egy-egy l ' l  gm.-os 
port. Egynéhány kísérletet tettünk ugyan igen kis adattal 
is (0'3ö), de csak egy igen könnyen csillapítható fájdalmú 
betegnél (2. sz.), és itt valóban jó sikerrel.

A 95 migraenin adás közül 3ö'7% volt kevés eredményű 
vagy eredménytelen. A szert tehát az eddig tárgyaltak között 
az antifebriu és lactophcnin közé kell állítanunk hatékonyság 
tekintetében.

Belő le is teljesen megfelel, ha mint antineuralgicumot 
egyetlen egy l ' l  gm.-os dosist adunk, mert 2 X l ' l  gm. 
semmivel sem több hatású.

64 l ' l  gm. adás közül elégtelen hatású volt 25 == 39'0%
9)! 1 1 £>m-l - órai in  __ OD.IO/
" l ' l  gm.< idő közzel ” ** "* <n

9 beteg közül 6 kitünő en tű rte a migraenint, 3-nál azon­
ban mutatkozott némi kellemetlenség. A 8. számú beteg 
(sclerosis polyins.) az 1 X l ' l  gm.-ot jó l elviselte, 5 Ízben 
(különböző , egymástól távol eső  napokon) adott 2 X l ' l  gm. 
migraenin (2 óránként) után azonban 2 alkalommal egyáltalán 
nem aludt (a porokat este vette), egyszer pedig igen soká 
birt elaludni. Mind a 3 Ízben igen „izgatott“ volt. A 4. sz. 
beteg (myelitis) szintén csak a kettő s dosisok után mutatott 
álmatlanságot, 5 eset közül 2-ben. A 3. számú beteg azonban 
(myelitis, eleinte hysteriára állott fenn gyanú) az egyszeri l ' l  
gm.-os dosistól is kapott olykor kábultságot és fejszédülést 
(6 eset közül 2-ben). Ugyanő  valamennyi kettő s mennyiségtő l 
(6 ízben) kellemetlen kábultságot, szédülést, álmatlanságot és 
1 ízben oppressio érzést a szívtájon kapott, a mit talán a 
szer coffein-tartalmának lehetne tulajdonítani.

6. Agathint, mint a hogy elő ttem az említett vizsgálók, 
én is legtöbbször O'ö gm.-os dosisban adtam és pedig 1 X O'ö 
gm.-ot a fájdalom tető pontján, fő leg este, 23 ízben; 2 X , 
illetve 3 X O'ö gm.-ot órai idő közökkel 14 ízben. Egy vagy 
két (1 órai idő közzel bevett) 0'75 gm.-os port is megkisérlet- 
tem (20 alkalommal) s végül 13 esetben egyszerre adtam 
l'O gm.-ot.

A 75 agathin-adás közül kevés vagy semmi eredmény­
nyel sem já rt 54*6% , az eddig ismertetett szerekéhez képest 
meglepő  nagy sikertelenség. Még relativen legjobb hatásúnak 
találtam az óránkint adott 2 X 0'75 gm.-os és a 3 X O'ö 
gm.-os dosist, vagyis egy este, egy fájdalomcsillapításra össze­
sen 1 '50 gm.-ot. Az egyszerre beadott l'O gm.-os por az átlag­
nál is sokkal rosszabb sikerrel já rt.

2 esetben láttam (O'ö gm.-os adat után) álmatlanságot, 
1 esetben (2 X 0'75 gm.) aznap éjjel rossz alvást és fej­
szédülést, végül l esetben (3 X O'ö gm.) másnap reggel fej­
fájással ébredt a beteg.

A hatásnak napok után bekövetkezését nem sikerült 
tapasztalnom, pedig a közel 80'0 gm. agatlnn kiosztása köz­
ben lehetett volna rá módom,



1896. 18. sz. O R V O S I  H E T I L A P 212

7. Euphorin. 0'20 gm.-os és 0 5  gm.-os closisokban adtam, 
sajnos, már nem oly sok esetben vehettem használatba, mint 
az eddigi szereket. Összesen csak 21 adásról van feljegyzésem, 
a melyek közül 11-ben volt csak meg a kellő  hatás, 10 alka­
lommal (47'6% ) nem kellő  siker vagy sikertelenség. Teljesen 
megfelelő  tapasztalat ez a Köster-féle kimondásnak, a mely 
mint anti-rheumaticumot és sedativumot nem ajánlhatja a szert. 
A mennyire kevés összemérhető  adatomból látom, a 0'20 gm.-os 
dosisok nem hatottak az átlagnál sokkal rosszabbul és az 
O'öO gm.-osak sokkal jobban. Kellemetlen hatást különben az 
euphorintól nem észlelhettem.

8. Exalgint 29 Ízben adtam és pedig egy vagy két 
(2 órai idő közzel bevett) 0'25 gm.-os porban. Elégtelen ered­
ményű nek a szer csak 31'0% -ban mutatkozott, azaz körül­
belül az antifebrinnel állítható mint antineuralgicum párvonalba. 
Ez észleletek tehát igazolják a szerző k dicséreteit.

Egy 0'25 gm.-os dosist teljesen elegendő  adni, mert 
kettő  sem hat jobban.

Árnyékos oldalát a szernek nem tapasztaltam.
9. Az antinervinböl egy 0'5 gm.-os dosis magában alig ér 

valamit, magyarán mondva meg se kottyan, két (1 órai idő ­
közzel bevett) 0 '5 gm.-os por már mutat némi hatást, de még 
mindig majdnem 60% a sikertelenség. Azonban még napjában 
(az egész napra elosztva) 5—6 X O'ö gm.-tól is csak közepes 
eredményt várhatunk. Kellemetlenséget a szer betegeinken nem 
okozott.

10. A rnalakúiról az a 16 eset, a melyben alkalmaztam, 
igen jó benyomással látott el. Egy egyetlen l'O gm.-os dosis 
ép úgy, mint az óránként adott 2 X  l'O gm. meglepő  jól 
csillapította az ideges fájdalmakat, úgy hogy a szert hatásban 
a phenacetiii mellé állíthatnám, ha több ilyen irányú tapasz­
talatom volna róla, mindenesetre azonban érdemes vele további 
próbát tenni. Egy esetben bevétele után 1 órával élénk fel­
böfögésrő l panaszkodott a beteg, a mit azonban nem mernék 
a malakinnak róni a számlájára, mert ez különben sem volt 
ritkaság a csúcsintiltrátiós, gyakran exacerbáló gyomorkatarrkus- 
sal bíró egyénnél.

A betegeinknek elszóltán adott l'O gm.-os illetve 
2 X l'O gm.-os (óránként) natr.-salicylicum-dosisok és a 
0'5, 0'75 és l'O gm.-os antipyrin-porok, de fő leg a salicylsavas 
natron csaknem kivétel nélkül jól hatottak fáj dalom esillapító- 
lag, a mi a régibb orvosszereknek mindig megmaradó kitű nő  
sajátságai mellett szól.

Egy-két dologra szükséges csak még figyelmet fordíta­
nunk. Ezek a hatás bekövetkezésének ideje a különböző  szerek­
nél, továbbá az izzadás és úgy az antineuralgiás hatás, mint 
az izzadás szempontjából észlelt individualitás.

269 esetben van feljegyzésem az idő rő l, a mely eltelt, 
míg a beteg a szer fájdalomcsillapító hatását észrevette. Sok 
esetben nem kaphattam e kérdést illető leg felvilágosítást 
azért, mert a porok nagyrészt este felé adatván, a beteg 
gyötrelmei szüntén lassacskán elaludt és nem figyelhette meg 
az idő viszonyokat. Az ilyenkor itt-ott találomra bediktált idő  
természetesen sehol sincs feljegyezve és tekinteten kívül maradt.

Á ltalában nézve a szereket, egy negyed órán belül hatot­
tak  az esetek 21'5% -jában (64 eset), egy fél óra alatt 
28'2% -ban (76 eset), egy óra alatt 39'7% -ban (107 eset), egy 
órán túl csak 8 '1% -ban (22 eset).

(Folytatása következik.)

Apróbb klinikai, kórházi és magángyakorlati tapasz­
talatok.

A parotis necrosisa.

K özli: M o sko v itz  Ig n á c z dr.

Bizonyságáéi annak, hogy néha mily óriási ellentálló képes­
séget fejt ki az organismus abban az élet-halál harezban, melyet 
az a bacteriumokkal vív, szolgáljon egy kóreset leírása, melyet 
megfigyelni alkalmam volt; mely másrészrő l azért is érdekes,

mert ritkábban észlelhető  a complicatiók oly alakbani fellépése és 
lefolyása, miként itt ez esetben.

Ezen kóresetet és annak igen kedvező  lefolyását tekintve, 
méltán felvethető  az individuális dispositio kérdése, ezen ismeret­
len x, mely megfejtve ugyan még nincs, de hogy hatalmas tényező  
a bacteriumokkal szemben, azok romboló hatását tekintve a 
szervezetre, majd minden esetben tapasztalhatjuk.

A 39 éves nő , midő n láttam, igen súlyos beteg képét tá rta  elém -, 
hozzátartozói és a kezelő  kartárs úr elő adják, hogy a beteg egy héttel 
ezelő tt abortuson ment keresztül, a 7 hónapos magzat mű vileg lett el- 
távolítva, mely alkalommal nagy mennyiségű  vért vesztett. Az asszony, 
ki multipara, gracilis kinézésű , gyenge csont- és izom-rondszerrel, a 
mű tét után oly annyira elgyengült, hogy érverése alig volt érezhető  és 
a kezelő  kartárs urak aether-injectiókat alkalmaztak ugyan, de a lehető  
legrosszabb prognosist állították fel. A mű tét után bű zös folyás lépett 
fel az uterusból, moly a tanácskozásra meghitt szakorvos által adott 
utasítás szerint lett kezelve. Ezután egy héttel a beteg nyelési fájdal­
masságról kezdett panaszkodni, éjjelenként pedig fulladási rohamok 
lepték m eg; ekkor megtekintve a beteget, a szájüreg nyákhártyája 
egész terjedelmében álhártyákkal volt födve, melyek piszkos zöldos- 
szlirkés színt m utattak és igen penetrans bű zt terjesztettek.

Értesülvén az elörement folyamatról, nem késtem a kórismét egy 
septikus diphtheriára felállítani, daczára annak, hogy bacteriologikns 
vizsgálatokat nem eszközöltem, de a kórkép maga annyira jellegzetes 
volt a septikus alakjára a diphthoriának, mely a közönséges diphtheritis- 
tő l (Löffler-bacillus által elő idézett) nagyon különbözött.

A lágy szájpad, a kemény szájpad nyákhártyája, uvula, a pofák 
nyákhártyája mind fedve volt a diphtheritikus lepedő kkel, ső t még a 
nyelv háti felületű  is mutatott diphtheritikus plaqueokat. Á garativek 
erő sen megduzzadva, szű kítették a pharynx bemenetet és részben ezen 
körülmény, részint a beszáradt váladék és vastag diphtheritikus lepedék 
okozták, hogy a beteg különösen éjjelenként fulladási rohamok által 
lepetett meg, a mennyiben nem bírta köhögéssel eltávolítani a meg­
gyű lt váladékot.

A szájüregbe alkalmazott, antiseptikus oldattal való kiöblitések 
után a torokbeli állapot gyorsan ja v u l t ; minden egyes kiöblités nagy 
mennyiségű  álliártyát választott le, úgy hogy ezután mindig lényeges 
megkönnyebbülést érzett a beteg; ezzel egyidejű leg a nyelési fájdalmas­
ság is csökkent és körülbelül IV2 heti kezelés után a torok-diphtheria 
megszű nt.

Legelső  látogatásom alkalmával feltű nt már a bal parotis tájék 
erő s duzzanata, mely deszka keménységű  volt, a bő r erő sen feszült 
fölötte, elszínesedést, moly esetleges suppuratiót vélelmezett volna, nem 
mutatott, nyomásra igen fájdalmas. Ä parotis tájék ezen igen erő s 
lobja hátrányos volt fő leg a táplálkozásra nézve, a mennyiben egy­
részt lehetetlenné tette az álkapocs mozgását, másrészt a nagyfokú be- 
sziiremkedés a torok képletekre gyakorolt nyomást, miáltal a peritonsil­
laris tájék erő sen megduzzadt, szű kítvén a pharynx üregét, nagyon meg­
nehezítette a nyelést. A külső  daganatra eleintén jégborogatás alkalmaz­
tatott, ezt azonban a beteg nem tű rte ; a gyorsabb genyedés elérése czéljá- 
ból ekkor pépes borogatások kiséreltettek meg, míg a torokban erélyes 
scarifikatiókat eszközöltem, hogy a nyelés a táplálók könnyebb felvétele 
czóljából lehető vé váljék, a mi a beteg állapotára igen lényeges volt, 
a mennyiben az a gyakori lázak és elő rement vérzések folytán nagyon 
elgyengült.

Pár nap múlva a külső  daganat fölött, épen a fülkagyló alatt, a 
bő r elszinesedett, fluctuatio lépett f e l ; a megejtett incisióra csak igen 
kevés geny volt e ltávolítható; a genyedés folyton tarto tt és késő bb 
a fíilön is nagy mennyiségben távolodott el, úgyszintén a szájon keresz­
tül, jeléül annak, hogy a gony áttört egyrészt a külső  füljáratba, más­
részt a szájürbe.

A genyedés az eszközölt nyíláson, m iként a fülön és szájon át 
körülbelül 3 hétig tartott, a midő n is a nyílás szájadékán egy nckroti- 
kus tömeg volt látható ; első  pillanatban azt hittem, hogy geny-szallag, 
melyet a nyílásba helyeztem volt, de egy kissé húzván rajta, egy nagy 
darab necrotikus massát távolítottam el, megvizsgáltam az elhalt szövet 
tömeget, az a gangraenosus fiiltő mirigynek bizonyult, mely egész terje­
delmében levált, úgyszólván demarkálódott a környezettő l, hátrahagy­
ván egy granulatiókkal k itö llö tt nagy ű rt. E pillanattól kezdve többé 
genyedés nem jelentkezett, sem a fülbő l, ép úgy a szájon keresztül sem ; 
a sobű r jóllehet ki lett fecskendve, de abban geny sohasem mutatkozott. 
Természetes következménye ezen folyamatnak volt, hogy a rágás és 
nyelés azonnal rendes mederbe lett terelve, a beteg könnyen vehetett 
magához táplálékot, lázai megszű ntek.

A legkedvező bb megoldásnak kell tartani a lefolyásnak ezen 
fentebb leírt módját — fő leg azon körülmény, hogy a geny utat 
tört magának a fíilön és szájüregen keresztül, járult nagyban az 
eset kedvező  kimeneteléhez — ha meggondoljuk, mily veszélyeket 
rejt magában már boneztani helyzeténél fogva a parotis diffus, 
vagy mondjuk helyesebben septikus lobja. A legveszélyesebb 
complikatio az, ha a genyedés a koponya alapját képező  csontok 
periostját támadja meg, mely esetben a csontok necrotizálnak és 
halálos meningitis lép fe l; vagy ép oly veszélyes, ha a visszér- 
ágak gyuládnak meg, melyek a fültömirigyen keresztül vezetnek,
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mely esetben thrombosis és embóliák léphetnek fel, vagy ha a 
gyuladás tovább terjed a vénák falán, phlebitis sinum stb. létesül­
het ; még az idegek útján is terjedhet a genyedö folyamat a 
koponya ű rbe.

Ha mindezen veszélyes eshető ségeket tekintjük, örvendeni 
lehet, hogy a lefolyás ilyen kedvező  megoldást v e tt; s különösen 
a necrotizált fültömirigy sequestratiója érdemel felemlítést, mely 
oly szabályosan történt, mintha ki lett volna praeparálva a kör­
nyezetbő l.

Ha röviden ismétlem azon folyamatokat, miken a beteg 
keresztül ment, ú. ra. mű téttel bevégzett abortus, mely nagy vér- 
vesztességgel járt, septikus puerperalis folyamat, ugyancsak septi- 
kus torok és szájdiphtlieria, ezzel kapcsolatosan septikus fültö- 
mirigylob, mely necrotizált: méltán csodálkozást kelt a gyenge 
szervezetnek óriási kitartó képessége. A nő beteg 4 heti kezelés 
után elhagyhatta az ágyat és állapota jelenleg semmi kívánni 
valót hátra nem hágy.

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

Budapesti kir. orvosegyesület.

(XV. rendes ülés 1896. április 25-dikén.)

Elnök : Réczey Im re ; jegyző  : Temesváry Rezső .

A) B e m u ta tá s o k .
Peripherikus hüdés k é t esete.

Scheiber S. H. : Az első  eset egy 18 éves ácslegényt illet, ki a 
3. emeletrő l leesvén, bal alsó- és felső  végtagján többszörös csonttörést 
szenvedett, melyek gyógyulása után bal karjának tökéletes hiidése 
maradt vissza, mit szóló a peripherikus hüdéseknél szokásos labilis 
villamozással kezelt két és fél hónapig eredménytelenül, majd a felkar­
csont callusát galvánárammal directe izgatta, s ennek rövid idő  óta 
alkalmazására már is a beteg pronatiót és supinatiót végez és a vízszin­
tes vonalig felemelt kart a könyökben kissé behajlítja, mit szóló onnét 
magyaráz, hogy a callus a galvánáram hatása alatt felszívódni kezdett 
és a hozzánő tt idegrészlet a nyomás alól felszabadult.

A másik eset a felkart ért szúrásból származó radialis hüdés, 
moly szintén csak akkor javult, a mikor szóló a szúrásból származó 
heget direct villamos kezelés alá vette.

K étoldali ve leszü letett szemhéj-coloboma esete.
Goldzieher V ilm os: A  látószerv legritkább és mi a  genesisét 

illeti, egyik leghomályosabb torzképző dése az úgynevezett coloboma 
palpebrae. Ezen világrahozott baj abban áll, hogy a szemhéj nem 
tökéletes, hanem rés által szét van választva, mely rés kivétel nélkül a 
szemhéj középső  részén létezik. Csak kivételesen V-alakú ezen rés, a 
mikor a V. csúcsa az orbitalis szél felé van irányozva; a folytonosság­
hiány legnagyobb részt a szemhéj középső  harmadát foglalja el és 
többé-kevéshbé rendes négyszöget képez. A palpebrae külső  harmada 
nem szokott elváltozást mutatni és éles határral végző dik, a leírt hiány 
fe lé ; a belső  harmada azonban rudiraentaer és némelykor szemölcs­
szerű én emelkedik. Sokszor a hiány felső  (az orbitalis szel mellett levő ) 
része egy rendetlen alakú bő rhíd által van fedve, némelykor ez a ren­
detlen bő rrészlet a szemtekével, a corneával össze van nő ve. Az el­
változás fő leg a felső  szemhéjon fordul elő , ép oly gyakran egy­
oldalúan, m int kétoldalúan. A  mi a torzképző dés genesisét illeti, még 
homály uralkodik a tudományban ; legnagyobb valószínű séggel bir az 
a feltevés, hogy a  baj létrejövetele az amnion rendetlenségével (túl­
ságos szű ke, összenövései) függ össze.

A  bem utatott eset egy 9 hónapos, angolkóros orosz szülő ktő l 
származó leánycsecsemő t illet, ki a jobb felső  szemhéjon egy kiterjedt 
négyszögletes folytonossághiánynyal bir, melynek felső  végén egy 
keskeny bő rhíd van, a szemhéj külső  harmada rendes, a belső  eltorzult, 
a könypontok azonban megvannak. A  bulbus rendes és normaliter 
mozog. A  jobb külső  hadjárat nyilasa mellett négy egymással pár­
huzamosan húzódó amniotikus bő rfüggelék (papillomaszerű  kinövés) 
van. A  bal felső  szemhéjon a rés területén egy dermoid-féle képző d­
mény van, mely a cornea felső  felével szorosan össze van nő ve.

A  gyermek a legközelebbi idő ben plastikai operatiónak lesz alá 
vetve és az operatio után az egyesületnek bem utatja szóló.

Grósz Emil: Az operativ eljárásra kivan megjegyzést tenni. A 
1893/94-diki tanévben a szemklinikán volt egy gyermek bal szemhéján 
colobomával. Az esetet „a szemészetben“ leírtuk. Az operatív eljárás 
meglehető s nehézségekbe ütközik, mégis azt hitte szóló, hogy eltolás 
útján lesz sikeres fedés. A  külső  zúgtól kiinduló metszést ejtett, mely 
függélyesen állt a szemhéj-szélre és eltolta a bő rt. Landolt két lemezre 
osztja a szemhéjat intermarginalis metszés segítségével, ezután az 
egyik lemezt eltolja és így fedi a szemet. Az egyik lemez bő r és 
kötő szövetbő l, a másik lemez poroz és kötő hártyából áll. A kkor még 
ez eljárást nem ismerte. A zért említi szóló, mert más plastica gyermek­
nél még kevésbbé végezhető .

Ifj. Siklóssy Gyula : A  Landolt-féle eljárást két esetben próbálta 
meg, de elhalván a lemez, ezen methodust elhagyta. Az eltolási eljárás, 
melyet a Rókus-kórház szemészeti osztályán gyakorolt, abban áll, hogy 
a szemrés hosszában a fii'ig ejt metszést, az egész bő rterületet fel­
szabadítja és a szemhéj a conjuactivával v itetik tovább a szándékolt 
plastica helyére. Ennek az az elő nye, hogy a legközelebb eső  bő r ju t  a 
szem fölé és az átmenet észrevehetetlen.

Justus Jakab: Dermatologiaí szempontból szól az esethez. A  függő 
molluscum s iibroma pendulumra nézve vita folyt, hogy fejlő dési rend­
ellenesség-e, vagy infectio, ezen eset a fejlő dési rendellenességi eredet 
mellett szól-, ezt bizonyítják a fül mellett lévő  hasonló képletek is.

B) E lő a d á s .
A vese- és u reter-sebészetrö l.

Ih rig  L a jo s : Ott a hol a vese szöveti, vagy mű ködési épségét 
veszélyeztető  tényező  erő mű vi eltávolítása lehetséges, indokolt a sebészi 
beavatkozás. T á rg y a i:

1. traumas sérülések és következményeik közül azok, melyeket a 
sejtélet reparativ folyamata nem eliminál, mikor tehát vérzés, hiígy- 
beszű rő dés és vizeletretentio megfelelő  mértéke az eredményük. A 
sérülés tendeutiája a repedés, iránya túlnyomóan haránt.

A  vándorvese, mint anatomikus rendellenesség nem igényel orvosi 
segítséget, operativot pedig csakis a következményes hydronephrosis, 
melyet ureter-elzáródás fejleszt, csavarodása vagy megtöretése által. A 
megtörés oka és helye az ureter rögzítési pontja (Landau) s azért nem 
a legmozgékonyabb vesék a legfájdalmasabbak és viszont. Keletkezésé­
nek elméletében szerepel a) a fű ző hatás, b) a trauma, c) az enteroptosis 
és d) a praedispositio. Organikus alapja talán a fascia propria tágulása 
és edénytörzsének megnyúlása (Legneu).

2. Az elzáródás következményei, mint váladék felhalmozódás az 
akadály mögött. A  vese szövetében végeredménye egy sokcystás el­
fajulás ; az ureter fölött a tágult vesemedencze retentiós tömlő je, rdely 
tartalm ának jellege szerint hydro-, haemato- vagy pyonephrosis. Idő ­
szakos elzárás intermittens hydronephrosis szülő je. Objectiv jelek a terime- 
nagyobodás és oliguria, mely anuriáig siilyedhet, subjectiv tünet a 
vesekólika. Az elzárás erő mű vi oka az ureteren kívül, falában, vagy 
lumenében fekszik, s ez utóbbinak rendes eltömő je kö. A  kő  vesebeli 
eredetében vértartalom és vesemű ködés rendellenessége látszik részesnek.

3. Destructiv fertő zés, mely geuytermékén viseli bélyegét, de 
bacteriologikus alapon csak a tuberculosis megkülönböztetését engedi meg.

Az urogenitalis tuberculosis első dleges létezése ma uralkodó nézet, 
ső t a tuberculosus vesében is a gócz ma inkább primaernek számít.

A  genytermelő  fertő zés székhetye szerint, vesetályog és dift'us 
genyes nephritis a parenchymában, pyelitis és pyonephritis a medenezé- 
ben és pyelonephritis a kettő nek közös belevonatása esetén. A  vese- 
genyedés metastasis, a medenozéé terjedő  fertő zés következménye, mint 
fel- és leliágó. A retrograd terjedés fe lté te le i: hólyagbeli ureterszája- 
dék tátongása és a vizeletáram megfordítása fokozott intravesicalis 
nyomás alatt, a fertő zés számára azonfelül hámhiányok.

4. Ujképlet első  sorban operatív sebészet tárgya, mikor rossz­
indulatú, mint a carcinoma, sarkoma s az ú. n. vesestruma. Közös vonásuk 
az elő szeretet ifjú életkor iránt és vele a congenitalis származtatás, 
különböző  a malignitás foka, mely carcinománál legnagyobb, a strumánál 
nagyobb végletek között ingadozó. Operativ jelentő ségű  a képlet betokolt 
vagy infiltrált beágyazása környezetében. Jelenlétét terimenagyobbodással 
jelzi, melyet a vesepalpatio derít fel és szövetrészlet árulhatja el a 
vizeletben.

Az ureter levezető  szerepének sebészeti érdekű  besztin tető i: 
akadály és mellékút. Az első  eltömés és megtöretés, az elzáródás ismert 
következményeivel a vesemedenezében; mellékút a fistula lobos vagy 
traumas alapon a rendellenes szájadzás nagy változatosságával.

A peri- és paranephritikus kötő szövet a vesebántalmaknak többé- 
kevésbbé érdekelt részese, legfeljebb tumorképző  csíroknak önálló ágya ; 
kórtermékei eliminálásában pedig mechanikus útra utalt, melyet sebészi 
segítség nélkül maga nyit.

* * *

A  sebészeti therapia eszközei:
Massage és orthopaedikus eljárás fixáló övék alakjában, csakis 

subjectiv jelenségekre kiterjedő  hatással.
Punctio és aspiratio, diagnostikus czélból és palliativ értékkel.
Vese mű tétek : nephropexia-, nephrotomia- és nephrektomia alap- 

typusokkal.
A megközelítés extraperitonealis vagy transperitonealis, az kevésbé 

veszélyes, ez kényelmesebb. A  választás irányadó elve, nem a czél 
könnyítése, hanem a kisérő  veszély csökkentése; azért szabály az 
extraperitonealis eljárás, míg térszű ke a megoldást meg nem hiúsítja. 
Ső t szabály a fertő zött vesével szemben mindeuképen, ha mindjárt 
transperitonealis szárlekötés is válnék elő zetesen szükségessé. Extra­
peritonealis behatolás modorai a hossz-, meg a harántmetszés körül 
csoportosulnak. Hosszanti a Simoné a hasfali, meg a lumbodorsalis izom­
tömeg részében és a Poncet-Trélat-iéle a spina ant. sup. vonalában. 
Haránttypus Pián, Israel, Bergmann stb. nevekhez fű ző dik, tágasabb és 
transperiton. behatolásnak is módot nyújt, de ez úton csakis mű tét 
közben felmerült indicatio indokolja. Elő adó hullakisérletei alapján a 
lumbalis hosszmetszést tartja legalkalmasabbnak, melyet felső  szegleté­
bő l mellfelé futó metszéssel lebenynyé alakít. Transperitonealis út a 
linea albában, vagy a rectus külső  szélé mentén fut (Langenbach) és 
elő nye, hogy mind a két vese állapota felő l tájékoztat.



1896. 18. sz. O R V O S I  H E T I L A P 214

Nephropexiával vándorvesét fixálunk, de alapjában bydronephrosist 
gyógyít, m ikor és mivel vándorvese következménye. A kivitel varrat, 
melyet eleinte a zsírtokon, majd a caps, projiridn öltöttek át, de ezeket 
letapasztani megbízhatóan nem sikerült. A mai gyakorlat a parenchyiná­
ban vezeti varratait és kielégítő  eredményeket ad, valószínű leg a vese 
szúrás által sebzett szövetének proliferatiója folytán. Végre decorticatió- 
ral a vese tokjától fosztott részletét tapasztjuk le legmegbizhatóbban, 
de elő adó szerint ezt termelésképes lappal, tehát sebfelülettel kell szembe­
állítani. Elengedhetetlen a oanalisationalis akadály természetének elő ző ­
leg és megszű ntének utólag a kimutatása.

Nephrotomia czélja : a pusztulással fenyegető  kóros tartalom el­
távolítása, mikor a szerv erre természetes úton nem képes, vele mű ködés­
képes vesét menteni lehet, a szervezet közjóléte követeli, nephrektomiát 
pedig el nem visel, vagy a túlsó vese állapota nem engedi.

Technikailag pyelotomiával a retentio keletkezésének fészkét 
nyitjuk meg, nephrotomia, szabatos értelmében, parenchymában futó 
metszéssel (Sectionsschnitt) ju t ugyanoda, ha nagyobb vérzés árán, de 
sokkal jobb forradási feltételekért. Nephrotomia az ideális mű tét, a míg 
prima reunio az esélyek szerint várható, de pyelotomia tárgya, a mi 
ny ito tt kezelést igényel. Vérzés csillapítás módja mű tét közben a digital- 
compressio a törzsön.

Nephrolithotomia különleges szabályai a kő  feltalálás és eltávolí­
tás fortélyai. Egészben távolitandó el a kő  primaer varrat-, morzsolható 
ny ito tt kezelés javalata esetén.

Nephrektomia indikált, mikor a vese benmaradása a szervezetre 
nagyobb veszélyt képvisel az eltávolításnál. A vese zsírtokjával együtt távo- 
lítandó el, mert ez csirok visszamaradásának fészke. Az edénytörzs szabatos 
lekötést követel, az ureter tő le isolálandó, fertő zés esetén resecálandó.

Partialis nephrektomiával kóros részletet resecálunk, a hol vele 
veszélyt rejtő  bántalmat távolítunk el gyökeresen. A  betokolt újképlet 
rámetszés után kihámozható, a beszű rő dött egészségesben való k iiitást 
követel.

Ureler-sebészet legkisebb beavatkozása a catheterismus, mely 
nő nél direct, férfinél a kystoskophoz csatolt mű szerrel történik.

Operativ megközelítés ú tja a lumbalis részlet számára a vesével 
azonos; a medenczebeli részlete transperitonealis, a rectus külső  szélén 
és extraperitonealis a lágyékredő  felő l. Elő adó a vas def. és art. 
spermatica int. vezetése alatt haladt az art. iliaca internával való keresz­
tezés helyé ig ; a megközelítés alsó határát o tt találta, a hol az ureter 
a Douglas alatt a hólyag fenekéhez kanyarul.

üreterotomia a prima reuniót kizáró esetek mű tété, mert az 
ureter rosszul forrad. Törvény az urether sondázása s befejezésül a 
lefolyás biztosítása állandó catheterem

Plastikus mű tétek canalist képeznek, vagy alkalmas helyen irnplan- 
tálják. A  közép részen szű kületet operálunk Heinccke-Mikulicz szerint, 
vagy resectióval. A  felső  részlet szájadékának mélyebb elhelyezését 
követelheti a lefolyás elő segítése.

Az alsó részlet receptaculumba vezetendő , melynek ideális módja 
a replantatio, uretero-cysto-neostomia, úgy extra-, m int transperitonealis 
úton több ízben sikerült, Receptaculumnak az emészlő képes vékonybél 
nem alkalmas, vastag és végbélbe emberen és állaton sikerült, de ritkán, 
két oldalt beálló uraemia miatt. Vakbél és rectum retroperitonealiter 
hozzáférhető k. Elő adó az uretero-cysto-neostomiát a sebrésbe kötött 
állandó catheterrel ajánlja.

Közkórházi orvostársulat.
(VI. bemutató szakülés 1896. április 15-dikén.)

Elnök : Goldzieher Vilmos ; jegyző  : T ihanyi Mór.

M akrodaktylia congenita esete.
Ludvik  E n d re : Az eset 46 éves czipész legényre vonatkozik, 

kinek ezen baja születésétő l fogva van meg, korával egyetemben nő tt 
és 19 éves korával érte el mostani nagyságát. A  vastagodás a jobb láb 
metatarsusára és kiváltkép a III., IV. és V. ujjra terjed ki-, az iz 
perczeken nem annyira, m int a plantaris lágyrészeken mutatkozik.

Méretei következő k : a két boka közti távol a sarkon át baloldalt 
26, jobboldalt 29 cm. A  metatarsophalangeal ízületen á t kerülete a bal 
lábon 24, a jobbon 33 centimeter. III. ujj hossza az ujjak közti barázdá­
tól baloldalt 5, jobboldalt 7 cm. IV. ujj hossza baloldalt 5, jobboldalt 
8 cm., a legnagyobb kerülete baloldalt 6, jobboldalt 18'5 centimeter. 
V. ujj hossza baloldalt 4, jobboldalt 7 cm., legnagyobb kerülete baloldalt 
5, jobboldalt 14’5 cm.

Cheiloplastica esete.
Ludvik E n d re : A  bem utatott eset egy 61 éves egyénre vonat­

kozik, ki egy év óta alajkrákban szenvedett és ez felvételkor majdnem 
az egész alajkra terjeszkedett. Mirigyek infiltrálva nem voltak. M ű tét: 
Dieffmbach-Jäsche szerint történt. Lefolyás zavartalan volt, az eredmény 
minden tekintetben kielégítő .

F rac tu ra  penis esete.
Bakó Sándor : A  47 éves nő s férfi, 4 gyermeknek atyja, f. évi 

április 3-dikán éjjel coitus közben penisében roppanást érzett. Nyomban 
erre azt vette észre, hogy penise megdagadt, s meglepetve látta, hogy 
az majdnem egészen fekete lett.

Vérzés a húgycső bő l sem ekkor, sem azután a vizelésnél nem 
m utatkozott. Betegnek elő ző leg penisén, vagy húgycsövében semminemű  
betegsége sem volt.

A  beteg aznap reggel jelentkezett szólónál a szt. János-kórházban, 
fájdalomról nem panaszkodott, vizeletkiürítése rendes, csak az elő re- 
mont szokatlan körülmény, s az ezzel kapcsolatos megduzzadása penisé- 
nek bántotta. A  penis alsó kis harmadának egész területében, felső  
harmadának csupán hosszfelében kékes-fekete, helyenként aczélszürke, 
duzzad t; a megnagyobbodott praeputium lelógó, a vérkiömlés a raphe 
mentén leterjed a here zacskó felső  részére is. A penis gyükétő l 3 cm. 
távolságban a bal corpus cavernosumban mandula nagyságú, tömött be- 
szürő dés tapintható.

Az erectióban levő  penis corpus cavernosumának megrepedéso 
fractura, vagy pseudofractura penis elnevezéssel van megjelölve, s tudva­
levő leg létrejöhet coitus közben egy hibás mozdulat folytán, avagy az 
erectióban levő  penisnek valamely kemény tárgyhoz való odaütő dése, 
vagy annak erő szakos megcsavarása által. Bő r alatti vérömleny nem 
mindig jön létre, így nincs ezen betegnél sem. A  penis fractura leg­
súlyosabb alakjait azon erntek képezik, hol a repedés átterjed a húgy­
cső re is, midő n fertő zés, vizelet beszű rő dés folytán súlyos veszélyek 
keletkezhetnek.

A  sérülés az által, hogy a képző dött hegtő l peripherikusan eső  
része a penisnek elveszd erectio képességét, impotentiára vezet. Azon­
ban ez nem minden esetében a penis fracturának következik be. Egy 
privát betegénél, középkorú egyénnél, a bemutatotthoz hasonló körül­
mények között jö tt létre a fractura, csakhogy állítása szerint feltű nő  
vérkiömlő s a penis bő re alatt nem képző dött. Szóló ezután egy pár hét 
múlva látta a beteget, a ki azt panaszolta, hogy erectióban penise 
fájdalmas és elhajlást mutat. I tt a repedés helyét jelző  göb késő bb 
jodkaliumos kenő cs bedürzsölésekre oszlott, s hetek múlva, bár egy kis 
feszülés érzete mellett, a coitus végezhető vé vált.

A  jelen esetben mindjárt a beteg jelentkezése alkalmával scari- 
ficatiót végzett szóló, mire a vér kiszivárgása által a duzzanat je lenté­
kenyen csökkent, azóta nedves begöngyöléseket kapott mérsékelt nyomó- 
kötéssel. Az utóbbi napokban erectiói ú jra jelentkoztok, fájdalmat nem 
érez -, úgy látszik, hogy jelen esetben a corpus cavernosum zúzódása 
csupán a megrepedt tunica albuginea közvetlen szomszédságára terjedt ki.

Óriási papillom ák a nő i nem i szerveken gonorrhoea nélkül.
B,óna S ám u el: F. K., 19 éves, hajadon, 2 év elő tt coitált elő ször 

és állítólag csak 2-szer közösült. lVa év elő tt vette észre elő ször, hogy 
a bal ezombvágányban apró növedékek tám adtak. Fehér folyása állító­
lag soha sem volt. Alszemércmböl nem orvosoltatta magát és így azóta 
lassanként megszaporodtak és megnövekedtek a papillomák.

Jelen állapot. Csaknem szű z hymen, igen szű k hüvely. A  húgy­
cső bő l váladék nem nyomható ki, azonban kis Volkmann-kanállal k i­
hozható belő le szürkés-fehéres váladék. A cervixbő l kevés nyálkás 
váladék csüng ki. A  hüvely bemenet, a hüvely elülső harmada, a húgy­
cső  nyílása és környéke, a kis ajkak balfolülete sűrű n ellepett külesnyi 
egész lencsényi papillomákkal, Mindkét nagy ajk  ólén egy-egy ökölnyi 
carfiolszerű , ragacsos, bű zös növedék, mely számos kocsányon ülő  
növedékbő l összetett. Ezenkívül m indkét ezombvágányban és ezek 
szomszédságában a ezombok belfelületén egész mogyorónyi nagyságú 
papillaris növedékek. A  köztakaró többi része, valamint a nyálkahártya 
szabad. A bal inguinalis tájon egy mogyorónyi és egy nagy babnyi, a 
jobboldalon több babnyi mirigy. A  nyak és cubitalis m irigyek közül 
1—1 mogyorónyira megnövekedett.

A  fent jelzett váladékban kétszeri vizsgálat daczára sem talá l­
tak  gonococcust. E váladékok fő leg hámsejtekbő l, gyér, többmagvú 
fehér vérsejtekbő l állottak.

Azelő tt azt hittük, ső t egyes nő orvosok még ma is azt hiszik, 
hogy a nemi szerveken a papillomákat (condyloma acuminatum) csak 
a gonorrhoea okozza. Ma tudjuk, hogy ez nem áll és hogy észlelhető k 
szű z nő k és oly férfiak nemi szervein is, a kiknek soha gonorrhoeájuk 
nem volt. Tehát az sem áll, hogy a papillomáknak óriási növekedését 
az elhanyagolt kalikó okozná. Csak annyi tény a régi felvételbő l, hogy 
a leggyakrabban gonorrhoea kapcsán észleljük a szemölcsnövedékeket.

Az sem bizonyult ténynek, hogy a papillomákat specifikus micro- 
organismusok okozzák. Leginkább valószínű  az, hogy különböző  chemiai 
és mechanikai ingerek idézik azokat elő , de csak is arra hajlamos talajon.

A csecsnyujtvány felvésésének egy esete.
Böke G yula: Genyedző  körfolyamatoknál, melyek a dobüregbő l 

a csecsnyujtványra kiterjednek, ennek felvésésével azon feladat oldandó 
meg, hogy a megnyitott csecsnyujtvány üregbő l a legnagyobb körül­
tekintéssel minden kórosan elváltozott és gyanús külemü részecske el­
távolíttassák és ha sima, fehér, egészséges felületű  csontüreget hoztunk 
létre, akkor a bántalom gyors gyógyulása csakhamar beáll, a m int ezt 
a következő  esetbő l láthatni.

M. Teréz, 69 éves, a szt. Kókus-kórházba f. évi márczius 5-dikén 
vétetett fe l ; három hó elő tt bal fülében heves fájdalmak állottak be, 

. melyek 8 napig tarto ttak , mire füle folyni kezdett. Felvétele elő tt 3 
héttel a fájdalmak ismét jelentkeztek, ágy hogy az éjjeleket álmatlanul 
töltötte, étvágya megfogyott, úgy hogy alig bírta magát, füle mögött 
daganat támadt.

Felvételnél a bal fülbő l bő  bű zös genyfolyás, a külső  hangvezeték 
felső  hátsó fala zacskószerű en annak üregét majdnem elzárja, a dob­
hártyát csak a legvékonyabb tölcséren át lehet látni, hol annak hátsó 
alsó negyedében átlikadás van, a melyen a geny bő ven kiömlik. A  csecs­
nyujtvány felett diónyi terimenagyobbodás, a bő r kékes, a legcsekélyebb 
érintés fájdalmas.

Márczius 7-dikén a csecsnyujtvány felvésése történt, a kültakaró 
6 cm. hosszú függélyes bemetszés után mell- és hátrafelé tolva, a csecs-
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nyujtvány felülete kékesen elszínesedve tiint f e l ; a corticalis elvésése 
után a csecsnyujtvány üregébő l nagy mennyiségű  geny ürü lt ki, az 
üreg telve elroncsolt csontdarabokkal és húsos sarjakkal. melyeknek 
szorgos kikanalazása után egy kis diónagyságú sima felületű  csontüreg 
látható. Jodoformgaze kötés. A  beteg, ki heteken át nem aludt, jó l 
aludt, láztalan. Harmadnapra a kötés m egújíttatik, a genyedés a fülbő l 
megszű nt. A beteg láztalan, jól érzi magát és midő n márczius 23 dikán 
a kórházból elbocsátatott, hallása, mely a felvételnél teljesen hiányzott, 
rendes mértékére visszatért. A beteg azóta ambulanter já r a kórházba, 
hol minden 4-dik napon a kötést m egújítják ; ma a csecsnyujtvány 
ürege egészen kitö ltő déit és csak kis lencse nagyságú bő rseb áll fenn, 
mely néhány nap alatt szintén bezáródik.

Gümös bélsársipo lynak bélresectióval operá lt esete.
Herczel Manó : II. Pál, 20 éves, kereskedösegél. A nyja tiidő vészben, 

két testvére elő tte ismeretlen betegségben halt el. Gyermekkori beteg­
ségeire nem emlékszik. Három hónappal ezelő tt vért köpött, éjjel izzad. 
Jelen bajára vonatkozólag elő adja, hogy múlt év február havában hirtelen 
fájdalmat érzett köldöke táján, úgy hogy e m iatt ágyba kellett feküdnie; 
hasa puffadt, érzékeny volt, sokat hányt, szelek csak renyhén mentek, 
eleintén székrekedésben, majd ismét hasmenésben szenvedett. Ezen 
állapota körülbelül júniusig tartott, a mikor ágyát is elhagyhatta. 
Októberben ismét rosszabbul lett, köldöke táján körülbelül mogyorónyi 
fájdalmas daganatot vett észre, mely néhány nappal késő bb kifakadt 
és azóta híg bélsárszagú váladék ürül ra jta keresztül. Beteg erő sen le­
soványodott. Felvételkor a lesoványodott beteg hő re és a látható nyák­
hártyák halványak. Szív ép, tüdő ben, fő leg a csúcsokban kisfoki! hurut. 
Has puffadt, a bal mesogastrium alsó részében tenyérnyi területen fájdal­
mas és tompa kopogtatási hangot adó resistentia, melynek mcgfelcíő leg 
a has niveauja kidomborodik. A  köldök behúzódott, rajta borsónyi 
anyaghiány, molybő i állandóan bélsárszagú sárgás híg váladék ürül. 
Beteg étvágytalan, széke rendes, szelek mennek. Miután a megevett 
mák az em lített köldökön lévő  sipolyon keresztül ömlő  váladékban 
megjelent, nyilvánvalóvá lett, hogy a sipoly a béltractussal függ össze 
és fistula stercoralissal van dolgunk, mely minden valószínű ség szerint 
gümő s alapon fejlő dött.

E miatt Herczel 1896. márczius 21-dikén chloroformnarcosisban 
betegnél laparotomiát végzett.

A  fistulának körülmetszése és varrat állal való elzárása után a 
linea albában a köldök felé és alá haladó metszéssel megnyitotta a has­
üreget, a mikor is kitű nt, hogy az elő ttük fekvő  vékonybélkacsok 
egymással lapszerüen összenő ttek és érintkezési határukon számtalan 
kölesnyi egész kis mogyorónyi sárgás sajtos gócz látható.

Maga a fistula egyrészt praeperitoneal a Poupart-szálag felé a 
fent em lített resistentiának megfelelöleg körülbelül 7 cm.-nyi hosszaság­
ban vakon végző dik, másrészt pedig egy vékonybélkacsba vezet. A  
sipolyt levá'asztván a bélkacsról, kiderül, hogy' a bélben levő  borsónyi 
anyaghiány egy sajtos gócznak szétesése által támadt. Miután ezen bél­
kacs az összenövések folytán meg volt törve és a csep'esz odanövése 
által rögzítve, részint lekötések által, részint tompa úton kellett ezen 
bélrészleteket felszabadítania, miközben a serosa egy hosszabb csíkban 
beszakadt, mit 7 csomós varrattal egyesített. Ily módon szabaddá tétet 
vén a bélkacs, a praeperitoneal vezető  sipoly k ikapartatott, a bélbő l 
pedig mindenütt ép szövetben, tehát a sajtos gócz teljes kiirtásával 
egy ékalakú, tallérnál nagyobb részlet m etszetett ki, mely azután 
haránt irányban circularisan két rétegű  varrattal záratott el. Hasű ri 
to ilette után a hasfalat egyesítette és pedig étage-varrattal.

A lefolyás ideális. Beteg láztalan állapota mellett 3-dik napon 
szelek megindultak, 5-öd napra spontan széke volt, 7-dik napon a kötés 
változtatás és varratok eltávolítása után a seb per primam gyógyulást 
mutat, fistulának nyoma sincs. Közérzet mindinkább javul, beteg súly­
ban gyarapszik.

Volvulusnak laparotom iával m ü te tt esete. Gyógyulás.
Herczel Manó : K. Gézáné, 25 éves, kömíves neje. Á llítólag mindig 

egészséges volt. Családjában tbc. nem fordult elő . Egy terhesség és 
egy szülés három hónappal ezelő tt, állítólag placenta retentióval. A 
gyermekágyban nagyfokú rosszullét, magas lázakkal, has fájdalmasság­
gal, szél- és székrekedéssel, mely állapot 4 hétig tartott. Azóta jól 
érezte magát, semmiféle emésztési zavarai nem voltak. F. évi márczius 
hó 23-dikán, minden elő zmény nélkül hirtelen rosszul lett, a mikor 
szaggató, csikaró fájdalmakat érzett hasában, többszörösen epét hányt, 
szelek nem mentek tő le s széke nem volt Ezen csikaró fájdalmai több­
ször ismétlő dvén, csuklás, hányás, böfögés kíséretében vétette fel magát 
Dulácska fő orvos osztályára, honnan, m iután minden belső  kezelés 
daczára a tünetek csak fokozódtak, Herczel osztályára té tetett át.

Felvételkor a gyengébben fejlett nő beteg nyákhártyái halványak, 
arez, szemek beesettek, nyelv lepedékes, száraz, légzés felületes. Mell­
kasi szervek eltérést nem mutatnak. Has puft'adt, rajta mindenütt dobos 
kopogtatási hang, kivéve a jobb inguinalis regiót, hol egy tenyérnyi 
felületen a kopogtatási hang tompult. A  has nyomásra csak kevéssé 
fájdalmas, ra jta a fájdalom rohamok alatt a has niveauja fölé emelkedő  
hurkaszerű  képletek, az antiperistaltikus mozgást végző  belek, láthatók. 
A  beteg folytonosan hány, a hányadék nem bélsár jellegű , csak epés ; 
csuklik, csikaró hasfájdalmai Va óránként ismétlő dnek. Absolut szél- 
és székrekedés. Ilő mérsék normalis, pulsus 78. Respiratio felületes, 
szapora. Nyilvánvaló volt, hogy a bélcsatornában valahol akadálynak 
kell lennie ; vagyis, hogy belső  incarceratióval állunk szemben. Es mi­
után a többszörösen végzett magas beöntések és gyomormosások ered­

ményre nem vezettek, Herczel fő orvos megbízásából segédje Hirtenstein dr. 
1896. márczius hó 27-dikén laparotomiát végzett chloroformnarcosisban.

Behatolás a linea albában : a peritoneum megnyitása után elő  - 
tolakodnak a puffadt injiciált belek s a hasürbe vezetett kéz egy a 
process, vermiformistól a baloldali hypochondrium felé vezető  és bél­
kacshoz tapadó rézsű t futó köteget tapint, mely egy nagy bélkacsot 
leszorítva tart. Ezen kütegnek kétfelöl való lekötése és kimetszése után 
a bélgomoly még mindig nem szabadul fel, a mennyiben a mesenterium 
gyöke körül meg volt csavarodva és csak ezen torsio kiigazítása után 
bontakozott ki a bélkacs, a melynek egyik szára a zsinegelési barázdá­
nak megfelelöleg egy csíkszerfi bevágását m utatta a serosának, mely 
12 selyemvarrattal egyesittetetf. Miután meggyő ző dtek, hogy az incar- 
cerálva volt bélrészlet teljesen életképes és másutt az incarceratiónak 
semmi nyoma, a beleket reponálták, a csepleszt fölé b >rították és a has­
falat elzárták.

Lefolyás teljesen zavartalan, láztalan. Aznap megindulnak a szelek, 
harmadnapra spontán szék, 5-öd napra kötésváltoztatásnál a hasseb per 
primam egyesülést mutat, beteg kitű nő  közérzet mellett 14-ed napra 
elhagyja az ágyat.

Bassini-féle m ű té tte l összefüggő  á lta lános genyes hashártya lob  több 
hónappal a  m ű té t u tán .

P ertik  O ttó : Az eset a féregnyujtvány partialis necrosisából 
származó genyes peritonitis universalisra vonatkozik, melynek érdekes 
voltát az teszi, hogy boncztanilag kimutathatóan a féregnyulvány meg­
betegedése oktanilag összefügg azon Bassini féle radikális herniotomiá- 
val, a mely a 23 éves erő teljes férfiún ezo’ő tt hat hónappal le tt végezve. 
A  radikális mű tét m indkét oldalon végeztetett, de nem teljes eredmény­
nyel. A  varratok szétváltak, genyedés szegő dött a sebzéshez és az 
egyén akkorában általános fertő zés veszedelmének volt kitéve.

Ezen lefolyásból magyarázandó azon igen k iterjedt hegképzödés, 
mely az inguinalis tájékon nemcsak a subeutan szövetre, hanem innen 
a fancsontig és subperitonealisan a linea innominata mentén jobboldalt 
a subcoecalis kötő szövetbe terjedt be. Ez által a coecum mellfolé a 
belső  lágyékgyürű höz közeledetf, a mesocolon ascendens kü ső  lemeze 
megrövidült és a 15 cm. hosszú process, vermiformis hát és felfelé 
180° szögnyi csavarodást, illetve szöglettörést szenvedett cl Bármily 
nehezen legyen értelmezhető , de tény, hogy ezon szöglet alatt megtört, 
hát és felfelé hajlott, a coecum és colon asc. hátsó belső  színéhez nő tt 
processus vermiformis nagyrészt a retroperitonealis kötő szövetben fek­
szik. A  szöglethaj lás helye azonban még szabadon a hasürbe tekint és 
a féregnyulvány eredéso helyén gytírüszerű leg jó  egy cm. hosszúságban 
üszkös zöldes-szürke lágy szakadékon/ piszkos szövetté halt e1.

A peritoneumnak is ennek megfelelő  circumscript necrosisa vál­
totta ki az általános hashártyalobot. Nem valószínűtlen, hogy a féreg­
nyulvány elhalása a szöglettörés helyén annak szöglethajlásával és 
lieges strangul,ifiójával függ össze. E mellett szól azon boneztani körül­
mény is, hogy az elhalt nyákhártyaszín az ép felé a szöglettörésnek 
megfelelő  egyenes vonal által határolt. Az összes retroperitonealis kötő ­
szövet a vakbéltő l fel a rekeszig, a paranephritikus kötő szövet, részben 
a vese zsirtokja igen kifejezett borostyánkő , részben narancssárgás 
kocsonyás beszű rő dés képét adja, a mit a coecum retroperitonealis 
fekvésébő l kell magyaráznunk. A  meghosszabbodott coecum nyákhártyája 
különben száraz szürkés-sárgás, boneztani értelemben vett diphtheritikus 
erő sen tapadó pörkkel borított.

Ezen alapon az adott esetben tehát a hónapokkal a mű tét után 
föllépő  genyes hashártyalob okozatos összefüggésben áll az elő rement 
Bassini-mütéttel. Hogy efféle elő re nem látott complicatiók ezen mű tét 
után késő bben is felléphetnek, azt a ritka eseteknek ismert véletlen 
cumulatiója által szolgáltatott egy másik esetem bizonyítja, a bol három­
négy héttel a Bassini-mű tét után lépett fel általános peritonitis, mi 
mellett a herezacskó, a lágyékcsatorna, a subperitonealis kötő szövet 
teljesen ép volt és a poritonitist ugyancsak a féregnyulványnak át- 
fúródása a rendes helyen, azaz a féregnyulvány vak végén okozta. A  
féregnyulvány e pontján jókora gombostű fejnyi, részben heges parti! 
lyukon át volt a sonda keresztül vezethető , a féregnyulvány pedig a 
belső  lágyékgyürű höz még erő sen vascularizált kötő szövetes hártyák 
által volt tapasztva, melyek a peritoneumnak a m ű tét és varrás okozta 
vongálása által successive ellágyultak és a hasür és féregnyulványür közt 
a communicatiót helyreállították.

Tuberculosis és rák  com binatió jának esete.

P e rtik  O ttó : Az eset jobboldali, m integy másfél év elő tt operált 
és most k iújult emlő  rostrákra vonatkozik, a mely a jugularis, jobb 
supraclavicularis, m indkét hónalji, a bronchialis, portalis, gastrikus és 
retroperitonealis mirigyekben, továbbá a májban és per contiguitatem a 
bal pleurán okozott rostrákos áttételeket, mi mellett a jugularis, mind­
két hónalji, a bronchialis, portalis és retroperitonealis nyirokm irigyek­
nek egy másik része száraz merev nyers burgonyaszerü szürkés-sárga 
diffus, de szét nem kenhető , sehol még el nem lágyult sajtos tömegekké 
lett, némely helyütt egy és ugyanazon nyirkm irigynek egyik része rákos, 
másik fele sajtos.

Tiidő tuberculosis és általában egyéb szerveknek gümő kórja nem 
volt k imutatható. Bemutató ezen eset kapcsán a rák és tuberculosis 
egymáshoz való viszonyának kérdését fejtegeti az idevágó újabb tapasz­
talások és adatoknak bírálati felsorolásával. Kiemeli, hogy azon esetek, 
mint a jelenlegi, m ikor rákkal lefolyt vagy megállapodott tuberculoti- 
kus folyamatnak jelenségei társulnak, aránylag a leggyakoriabbak. 
R itkábbak azonban azon esetek, midő n a rák és a tuberculosis pro- 
grediáló alakjai találkoznak. (Folytatása következik.)
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I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.

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

Hoffmann egyike azon nem nagy számú német orvosírók­
nak, kiknek könyveit mindig szívesen fogadjuk, mert azok daczára 
alaposságuknak, a legkisebb részletekre is kiterjedő  voltuknak, 
még sem szárazuk és nem teszik azt a benyomást, bogy sok könyv­
bő l összeírás útján keletkeztek és mert úgy általános conc ep ti ójuk­
ban, mint a részletek kidolgozásában is az élesen megfigyelő  
tehetséggel párosult józanul gondolkozó egyéniséget tüntetik fel. 
Hoffmannak eddig megjelent két nagyobb munkája után, melyek 
közül az egyik — az általános orvoslástanról szóló — hazai 
orvosaink között is szélesebb körben elterjedt, fordítását a magyar 
orvosi könyvkiadó-társulat kiadványai közé vevén fel; másika 
pedig, mely a constitutionalis betegségeket tárgyalja, szintén jól 
megérdemelt figyelemben részesült : jogosan tekinthettünk érdeklő ­
déssel legújabb munkája elé, mely a Notljnagel-féle nagy gyű jtő ­
munka egyik legújabban megjelent kötetét képezi és a bronclmsok 
megbetegedéseivel foglalkozik. Hoffmann kiváló tulajdonságai e 
231 lapra terjedő  könyvben is mindenütt felötlenek ; mint különö­
sen sikerült fejezetek említendő k a hörgő kben levő  idegen testek­
rő l, valamint a bronchitisekröl szólók. Hogy a gyógykezelés 
módjainak leírására szerző  nagy súlyt fektet és ez által nagy 
bálára kötelezi olvasóit: azt eddigi munkái alapján eleve vár­
hattuk s azért már ezen okból is — eltekintve egyéb kitű nő  
tulajdonságaitól — a munka beszerzését nagyon ajánlhatjuk. A 
mellékelt, igen szép kivitelű  három színes tábla csak növeli a 
könyv értékét.

II. Lapszemle.

B e l g y ó g y á s z a t .

Tannalbin nevű  új béladstringenst állított ebi Gottlieb, 
heidelbergi docens. A béladstringensektöl megkívánjuk, hogy a 
gyomorban hatástalan legyen és ne szívódjék fél, továbbá, hogy 
a bélben is csak lassanként resorbeálódjék s így hatását az alsó 
bélrészletekre is kifejthesse. Ezen követelményeknek megfelel a 
tannalbin, a mely közönséges tanninalbuminatból készül oly módon, 
hogy azt 5—6 órán keresztül 110— 120° C.-ra hevítjük. A 
tannalbin gyengén sárgás színű , teljesen íztelen por, mely körül­
belül 50°/o csersavat tartalmaz. Az új szerrel Engel, a brünni 
országos kórház fő orvosa végzett kísérleteket, melyek arra az 
eredményre vezettek, hogy a tannalbin mint béladstringens a 
tannin-készitmények összes kedvező  hatásait kifejti, a nélkül, 
hogy a gyomormüködést károsítaná. Úgy heveny, mint idült has­
menésnél megbízható, nagyon biztos hatású szer. Tüdövészesek j 
hasmenése ellen szintén jó credménynyel használható. Eleinte czél- 
szerü nagyobb adagokat használni: felnő tteknek 1 grammot több­
ször naponként, 1—2 órás idő közökben; gyermekeknek A grammot 
1—3-szor naponként. 1—2 napi használat után az adag kisebbít­
hető . (Deutsche medic. Wochenschrift, 1896. I I . sz.)

Vegyi és physikalis viszonyok Bright-kórnál czímíí közle­
ményében Freund adatokkal szolgál azon nézet támogatásához, 
mely szerint Bright-kórnál az albuminuria oka a vér változásai­
ban keresendő . Mindenekelő tt a véranalysisek azt mutatták, hogy 
a serumalbumin viszonya a serumglobulinhoz, mely egészségesek­
nél l : Tö, typikus Bright-kórban szenvedő knél 1 : 2 —3. Más 
betegségeknél, így pl. pangásoknál a vesében, az arány normális 
volt; csak anaemia perniciosa egy esetében volt a globulin szintén 
aránylag megszaporodva. A coagulatio vizsgálata azt mutatta, 
hogy nephritisben szenvedő k seruma nem 70 —74°-nál — mint 
az egészségesek seruma — , hanem csak 76°-nál alvad meg és 
sohasem képez szilárd kocsonyát. Végül kimutatja szerző , hogy a 
nephritisben szenvedő ktő l származó serum fehérnycje diffusiora 
képes, a mennyiben 17 eset közül 15-ben a dialysatum 0 '006— 
0'025% fehérnyét tartalmazott, míg más betegségeknél fehérnye 
nem, vagy csak nyomokban megy át az állati hártyán. Két eset­
ben, melyek in vivo a Bright-kór tüneteit mutatták, melyekben 
azonban a vérnek imént vázolt változásai nem voltak meg; a

bonczolat cystás vesét, illetve atheromatosus zsugorvesét derített 
ki. (Wiener kiin. Rundschau, 1895. 4. sz.)

Sebészet.

A narcosisról. Az aethernarcosis elterjedésével mind 
gyakoribbak ama közlemények, a melyek egyrészt azon kelle­
metlen körülményekrő l tesznek tanúbizonyságot, melyek az aether 
használatával vaunak egybekötve; másrészt az eddig oly kedvező  
halálozási eseteket mindinkább növekvő  arányban tüntetik fel. 
Úgy hogy újabban a sebészek ismét csak visszatérnek a chloro- 
fofmhoz ; a narcosist megelő ző leg vagy annak tartama alatt azon­
ban a cliloroformot más szerekkel kötik össze. Langlois és Maurange 
egy órával a narcosist megelő ző leg 3—4 cgm. oxysparteinumot 
1 cgm. morphinummal fecskendeznek a bő r alá. Az álom gyorsan 
áll be, kevés chloroformmal tartható fenn és a szív részérő l 
complicatio nem áll elő . Hosszantartó mű téteknél 1 órai narcosis 
után az adagot megismételik. Ily módon 2L0 narcosist végeztek. 
Hürtle, ki az oxvspartein hatását vizsgálta, azt a sparteinnál is 
kitünöbb szívtonicumnak tartja. Lewin a chloroformnarcosisnál 
jelentkezni szokott hányást akkóp akadályozza, hogy eczetet 
lélegeztet be a narcosis tartama alatt, úgy hogy a kosár alá 
eczettel megnedvesített compresst alkalmaz. A hányás elmaradását 
úgy magyarázza, hogy az eczet a chloroformnarcosis közben 
képző dő  chlort megköti, így az nem izgathatja a garat és a légcső  
nyálkahártyáját. A chloroformnak a szövetekbő l való vízelvonó 
képességét akasztja meg. Az eczet egyenletes és mély légzést 
vált ki, a pulsus mindinkább erő sbbödik, az arcz és az ajk 
nyálkahártya szine az egész narcosis alatt normalis. A narcosis 
után a betegek teljesen jól vannak, a gyomor részérő l kellemetlen 
tünetek nem jelentkeznek. B—s dr.

Vesekő képző dést észlelt Eickhorst az anyagforgalom meg­
zavarása alkalmával. Tíz éves ' fia hevenyés gyomor-bélhurutot 
kapott, mely pár nap alatt gyógyult, de utána rendkívül heves 
fájdalom állt be a makkban, a hólyagtájon s a bal vesének meg- 
felelöleg. A fájdalom a vizelés elő tt mintegy félórával köszöntött 
be s a gyermek éjjel álmából fel-felriadt. A vizelet csúnya, 
piszkos volt, sok volt benne a fehérje s nagyító alatt sok vörös 
vérsejt volt látható, cylinderek azonban nem mutatkoztak. Az 
edény alján apró kő törmelékek voltak, a homokszemek nagysága 
az apró mák és kis borsó nagyságig váltakoztak.

Az eset annyiból érdekes, hogy bizonyságul szolgálhat arra 
nézve, hogy 1. a vizeletben kő képző dés jöhet létre a vesén 
belül az anyag-forgalom megváltozása alatt, 2. hogy vesekő  
képző dés hevenyésen is beállhat, 3. hogy az anyag-forgalom 
helyre állása után a köképzödés ép oly gyorsan abban marad, 
mint a hogy az kis fia esetében a késő bbi idő ben észlelhető  volt.

Eichhorst végre felemlíti, hogy ilyen hevenyésen beálló kő - 
képző dést észlelt még két betegénél, kiknél vesekö-kolika köszön­
tött be kő darabok kivizelésével, ha fehér bort ittak. Míg kerülték 
a bort, addig nem volt bajuk, de ha ittak, a vesekö-kolika újból 
beköszöntött. (Deutsche med. Wochenschrift, 1895.)

Novotny dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Asthma elleni orvosság: Rp. Liquor, kalii arsen. guttas 

XXXII; Tinct. nucis vomicae, tinct. belladonnae äa ÍO'O; Elixir, 
cinchonae ad 120'0. M. 1). S. Naponként 3-szor egy-egy kávés­
kanálnyit. Az adag lassanként növelhető  5 cseppjével kétszere­
séig. (Practitioner, 1896. január.)

2. Intercostalis neuralgia ellen Solis Cohen menthol, chloral- 
hydrat és camphora egyenlő  mennyiségeibő l készült keveréknek 
bedörzsölését ajánlja. (Ezen bárom szilárd anyag egymással érint­
kezéskor elfolyósodik.) Ugyanezen eljárás jó eredményre vezethet 
idült tüdögümökór eseteiben is a pleuritikus fájdalmak megszünte­
tésére. (Practitioner, 1896. április.)

3. Neuralgia eseteiben Snhbatani a kő vetkező  oldattal 
dörzsölteti be kefe segélyével a fájdalmas helyeket: Rp. Mentboli, 
Guajacoli ää TCP; Alcohol, absol. 20'0. A bedörzsölt helyek vattá­
val fedendök be. Naponként 2—3 bedörzsölés végzendő. (Prac­
titioner, 1896. február,)
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Portugáliából.
Külső  benyomások. Népszokások, nemzeti bű nök. A nevelési rendszer. 
Orvosi kiképezés a coirabrai egyetemen. Középkori ólet. Batrachomyo­

machia. Porto, Lisboa. Kórházak. Bacteriologiai intézet. Orvosi élet.

(Folytatás.)

Mint látjuk, ez a rendszer egy nonsens, mely elejétő l végéig 
hibás. Még a kicsinyekben is mily elmaradt felfogásról tanúskodik. 
Minő  idejét múlt eljárás pl. a disputa, a hol a jelölt okoskodás­
sal köteles álláspontja mellett érvelni és minő  helytelen dolog a 
jelölttel képviseltetni a modern, felvilágosult, haladó irányt és a 
tanárt arra kényszeríteni, hogy agyafúrt okoskodással talán egyes 
szavakba kötve, szörszálhasogatással próbálja útját állni a 
haladásnak és végre tanítványával szemben vereséget szenvedjen.

Érzik ezt a ferde, képtelen helyzetet a tanulók is és mind 
sű rű bben mennek külföldre, fő leg Parisba a diploma megszerzése 
végett. Minthogy azonban Portugal csak „egyenrangú“ diplomákat 
fogad el, olyan állam pedig Európában nincs, mely raathematiká- 
val kínozza orvosjelöltjeit, pótszigorlatokat követelnek a haza­
térő ktő l és a disputát sem engedik el.

De ha a tantervnél nem is találok dicsérni valót, annál 
inkább ki kell emelnem azt a benső  viszonyt, mely a tanárok és 
tanítványok között van, azt a folytonos fáradozást úgy a tanító, 
mint a tanulók részérő l, egymásnak helyzetét megkönnyíteni. 
Különösen Coinibrában valósággal megható az élet.

Az egész Coimbra egy darab középkor. Erdő k között régi 
klastromok romjai. Lent a Mondego kanyarog, a hegyen pedig 
gyönyörű  amphitheatralis fekvésben terül el a város. A hegytető t 
az egyetem foglalja el. Fekvése festő i, a kilátás terrace-áról mér­
hetetlen. Az épületek ódonok, remek díszítésekkel. Könyvtára, 
gyülésterme tömérdek mű kincset tartalmaz festményekben és farag- 
ványokban. Az egyetem, mely 1200-ban már létezett, de fő leg 
III. Joáo uralkodása óta (1308) lendült fel, sokat megő rzött régi 
hatalmából. Pallos joga van; katonaságot tart —• az igaz, hogy 
csak húsz fő bő l állót — hatalma jelképezésére; épületeibe (páros 
reacs das cscohis) csak rectori engedélylyel léphet be a kormány 
képviselő je, s az egyetemi tanács elő tt mindenki köteles levenni 
kalapját.

Minden tanár s minden hallgató állandóan fekete, sarkig 
érő  bő  palástban jár, fekete térdnadrággal, fekete harisnyával 
és csatlós czipövel. Rendszerint fedetlen fő vel vannak, csoportosan, 
Ízléses ránezba szedve a palástot. Egy-egy ily csoport rögtön 
eszünkbe hozza Rembrandt vagy Rubens képeit, a hol fekete 
köpönyegeikbe burkolva, nagy karimájú kalapokban állnak a 
lovagok az anatómiai leczkén. Rendkívül hallgatagon vonulnak 
teremrő l teremre, csupán a tanárra ügyelve, öt körülvéve. Óra 
közökben szintén együtt szoktak lenni a tanárok egyikével, s az 
udvarok régi gesztenyefái alatt halkan beszélgetnek vele. A nép 
úgy tiszteli e tanulókat, mint nálunk falun a kispapokat; az 
asszonyok nagyot köszönnek elő ttük, a gyerekek kezet csókolnak. 
Este véletlenül tanúja voltam, a mint a mulató nép abba hagyta 
a tánezot néhány tanuló közeledtekor, s a férfiak egy része 
eléjük sietett, felkérte ő ket a belépésre és a részvételre. A diákok 
beléptek, egy-egy fordulót roptak valami csinos topogó tánczból, 
azután a nép köszönetétő l kisérve tovább mentek. Néhány lépés­
sel odább újabb meghívás, újabb forduló; így ment ez egész 
este, a fiuk népszerű ségének bizonyságául. Néha azután ő k 
mulattatják a népet, iskolai színi elő adásokat rendezve, melyek­
nek szövegét ő k írják, szerepeit játszák, díszleteit festik, szin- 
lapjait kihordják stb. Viszonzásul ezután az egész város vetél­
kedik azon, meghívni családokhoz a tanulókat. Különösen a 
tanári családokban dívik az, minden estére vendégül bírni valakit 
a fiuk közül. Persze, ez a szívélyesség felette kellemessé teheti 
ugyan az életet, a tudományos szempontból fenforgó hiányokat 
azonban nem képes eloszlatni. Teljesen érthetetlen elő ttem, hogy 
miképen tanulnak itt pl. boneztant. Eleinte azt hittem, hogy 
nagy múzeumuk van, mely a friss anyagot pótolja. Ámde a 
muzeum, mely Maccdo Pinto nevét viseli, kicsiny, szegényes és 
alig bir tanulságos készítménynyel. Többnyire viasz- és papir-

maché-tárgyak vannak benne, a melyek bizony nem képesek 
versenyezni a természetes anyaggal.

A kórboneztan tanára Anton da Costa Simois volt, míg a 
király tavaly élethossziglani rectorrá ki nem nevezte. A tanterem­
ben a cathedrán felütve találtam Ziegler tankönyvét........vezér­
fonalul az elő adáshoz helyettese számára.

A bacteriologiai intézet jól van berendezve s egészen új, 
annyira új, hogy még csak egy publicatióra ért rá. Mint annak idején 
megírtam, Lisboában 1894. áprilisban heveny bélhurut-járvány 
volt, melynek okozójául C. Pestana a lisboai bacteriologus egy 
spirillumot írt le. Errő l a spirillumról a coimbrai bacteriologus Luiz 
Pereira da Costa kijelentette, hogy nem spirillum, hanem a bnc. 
mesentericus vulgatus. Nosza legközelebb hosszú czikket közölt 
C. Pestana c Anniból Bettencourt a Bevista de medicina e cirurgia, 
publica(ű o quinzenal stb.-ben, melyben közli egy sereg külföldi 
tudós véleményét, a kiknek praeparatumot küldött, s a kik szerint 
nem lehet kétség a spirillumnak spirillum jellege felöl. Szerencsétlen­
ségünkre ugyanakkor Pereim is szétküldött praeparatumokat a 
szélrózsa minden irányában s így legközelebb a Coimbra Medica 
is hozott egy hosszú listát, mely szerint napnál is világosabb, 
bogy a bacillus bacillus kinézésű . Lassankint a professorokra is 
átragadt a harcz. Vezérczikkeznek a lapok. Gyülésezik a nép. 
Porba buktak a lisboai diákok a coimbrai egyetemen és az éh­
halállal küzkodnek Lisboában a coimbrai diplomások. A harcz 
folyvást nagyobb mérveket ölt és legközelebb talán királyi rendelet 
döntené el a kérdést, ha nem félnének attól, hogy e vitával 
együtt megszű nnék a pezsgő  tudományos élet is Portugálban.

A másik két, minket érdeklő  város Porto és Lisboa. Porto, 
rosszul Oporto ő srégi, igen szépen fekvő  kikötő  a Douro torko­
latán, melyet két belga gyártmányú, páratlanul szép, merész vas 
híd ívez át. Környékén terem az a híres portói gyógybor, mely­
nek csaknem minden cseppjét Angliába viszik, ott alcohollal 
keverik és mint 20—25%-os szesz tartalmú bor-pálinkát iszszák. 
Híres a portói kórház (S. Antónia), de érdemtelenül. Régi, 
monumentális, oszlopos épület ugyan, de modern kórháznak kevéssé 
való ; meg kell azonban adni, hogy törekszenek lehető leg jó kar­
ban tartani ; pótolják a hiányokat; legutóbb is építettek baraqueokat 
a fertő ző  betegek elkiilöníthetésére. Az orvosi iskola kicsiny, 
szegényes, de változatos beteganyaggal b ir ; és noha nem osztogat 
dr. czímet, ennek fejében azonban a 3., a mathematikai évet 
elengedik, a tanfolyam minimuma itt és Lisboában tehát „csak“ 
7 évbő l ált, a mi egyik fő  oka az iskola látogatottságának.

Lisboa határozottan igen érdekes város. A lajo torkolatán 
épült, mely itt 2—3 km. széles. A part rendkívül hegyes- 
völgyes, épen ezért a város csak egy nagyon keskeny szalag 
alakjában húzódik végig a folyó mellett, csak itt-ott térve a 
dombok közé is. A múlt századig híres volt Lisboa piszkos, szű k 
utczáiról, közveszélyes sikátorairól. Ekkor 1755-ben történt, hogy 
egy rettenetes földrengés elpusztította a legpiszkosabb városrészt. 
Egy ilyen helyre mindig szerencse, ha valamely elementáris csapás 
eltünteti a legrosszabb helyeket. Ha Ijondon le nem égett volna, 
ha Párisi össze nem lő tték, Szegedet az árvíz el nem mosta volna, 
nem lennének ma oly szépek, mint a milyenek. Lisboa azonban 
különösen sokat köszönhet terremoto-jának ; mert az akkori bölcs 
minister, Bombái marquis rendkívül ízlésesen és szépen pótolta a 
kárt, s a hajdani romhalmaz ma belvárosa és fénypontja a 
városnak.

A mi Lisboa kórházait illeti, a Hop Estcphania teljesen 
modern; tiszta, elkülönített pavillonokból áll; kár, hogy a tanítás 
czéljaira alkalmatlan, mert igen messze fekszik a különben is 
hosszú várostól. A fökórház a Hop. Nációnál de San Jósé, egy 
régi épület, melynek egy része még a nagy földrengés óta romok­
ban hever. Mint a hajdani klastromok, kissé sötét, nehezen ventil- 
lált, s körülbelül oly viszonyok között van, mint a budapesti 
Rókus. Tataroznak, javítgatnak folyvást s halasztják a végleges 
kórház felépítését, az államtól várva a segélyt.

A kórház igazgatója Fer ráz de Macedo, kinek 600,000 reis 
évi fizetése van, a mi magyarra fordítva a szerény 1200 írtnak 
felel meg. A 15 fő orvos mindegyikét a doktori tanács választja, 
s a kormány megerő síti; fizetésük 300,000 reis. Mielő tt azonbau
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osztályt kapnának, a franczia Médeein des Uópitaux helyzetének 
megfelelő leg Oirurgiao do banco czimmel öt évig kisegítő  szolgálatot 
tesznek, ezt megelő ző leg pedig havi 7000 reis fizetéssel kórházi 
alorvosok. Az egyes osztályok nem nagyok, budapesti fogalmak 
szerint. Egy-egy fő orvosra alig jut 40—50 beteg. De talán épen 
ezért sok gondot fordíthatnak a termek hygienikus voltára, a 
rendre, a czélszeríitlen helységeknek lehető  adaptálására. Különösen 
a szülészeti osztály igen meglepett valóban leleményes berende­
zéseivel. így a köpöládákat, mosdó tálakat, genycsészéket stb. 
tartalmukkal együtt egy ügyes kis kazánba teszik, mely az edényt 
nem csak kimossa, de desinficiálja is. Nagyobb újdonságokat, fontos 
találmányokat persze hiába keresnénk itt, a szerény budget inkább 
csak a meglevő  viszonyok czélszerü fentartására enged iniciativát.

A kórház mellett egy gyönyörű  leprosorium van, egy kicsiny 
ház, nagy tropikus kerttel, melyben közel negyvenre menő  lepra­
beteg tartózkodik, e polymorph betegségnek legváltozatosabb alak­
jait képviselve. Daczára e szép anyagnak, a tlierapiában itt sem 
jutottak tovább spanyol kollegáiknál.

Lisboában az orvosra nézve a legérdekesebb intézetek 
egyike az újonnan alapított városi bacteriologiai laboratórium. 
Ennek alapítása talán kissé el volt sietve; egy városnak köz­
egészségügyi szervezését másutt nem víz vizsgálással, hanem víz­
vezeték építésével szokták kezdeni, Lisboában pedig egészen a 
tavalyi járványig semmiféle egészségügyi hivatal sem volt. Létezett 
ugyan egy állami bizottság, a Commisao de Sande Publica, mely­
nek feladata lett volna e téren babérokat szerezni, de mint a 
hogy azt Lisboában mondották, e bizottság egyedüli tette az volt eddig, 
hogy 1837-ben megváltoztatta czímét Conseilho de Sande-ra. Épen 
ottlétemkor czikkezett a lapokban Comte Eduardo de Burnay, az 
escola Polytechnica .vezető je egy tiszti orvosi hivatal felállítása 
érdekében és hála a járványnak, oly sikerrel, hogy mint kineve­
zendő  fő hygienikus engem már két üres szobából álló hivatalában 
fogadhatott.

A mint tehát említettem, a chef még nem volt meg, a 
midő n a bacteriologiai tanácsadó már kellő leg be volt rendezkedve 
a Hop. nációnál de San Jósé elő tt. Itt ugyanis egy kicsiny 
baraqueban három teljesen megfelelő  szobácskábán helyezték el 
a mű szereket, s idő közben Párisba küldtek egy fiatal embert, 
Camara Pesiana-t, a ki jelenleg az intézetet vezeti.

Az első  szobában egy calligrafikusan írt tarifa értesít, hogy 
melyek az intézet díjtételei. Közlöm ebbő l a következő ket:

Antirabikus k e z e lé s......................................... 1,000 reis
V íz; bacteriumok számának meghatározása . 15,000 „
V íz; typhus és coli bacillus keresés . . . 15,000 „
Tápszer vagy szövet bact. vizsgálata . . . 15,000 „
Exsudatumok vagy geny górcsövi vizsgálata . 6,000 „
Köpetvizsgálat tuberculosisnál vagy pneumoniá-

nál, bélsár typhusnál (!) górcsövileg . . . 5,000 „
Gonococcus k e r e s é s......................................... 3,000 „ stb.

Látható ebbő l, hogy nem lehet nagyon rossz dolog, bak­
teriológusnak lenni Lisboában. Az egyetlen keserű ség az, hogy 
Coimbrában már nem hiszik el a publicatiók tartalmát. Itt láttam, 
hogy valamint a dudások antitopikusok a csárdában, úgy két 
bakteriológus sem fér meg egy kis országban, mert egymás 
rémei az ártatlan czikkekre lecsapódó személyeskedő kritika miatt.

Az orvosi élet különben elég csendesnek látszik. A praxisba 
most vezetik be az ingyenes és leszállított árú poliklinikákat, 
consultorio mcdico-chirurgico. A specialisták szeretnek czímeket 
formálni maguknak, pl. doencas das vias urinarias, egyebekben 
azonban megosztják a praxist a charlatánokkal és bábákkal, a 
kik ma gukat professorá-n ak nevezik; pl. Genoveva Santos, Professora 
cm partos. Rontja még a praxist a mentő -egylet is, Socicdade de 
Soccorros, mert sok állomással — postos medicos — bir, s mind­
ezeken állandó rendelés is folyik az első  segélyen kívül. Maga a 
kórházi és mentő -ügy egy magán társulat, az Irmartdule de 
Misericordia kezében van, melyet magánadakozások és fő leg 
osztály-sorsjátékok tartanak fenn, az állam vajmi keveset törő d­
vén a közegészségügygyei. Ez a társulat azután valósággal meg­
rohanja a közönséget, mely minden csak nem jókedvű  adakozó 
és nem szívesen enged az „szclidu nyomásnak. Talán ezért oly 
népszerű tlen a közegészségügy a luzitánoknál! NcMm.

Heti szemle.
Budapest, 1896. április 30-dikán.

Külföldi egyetemek. Belgiumban az oktatás teljes szabadsága 
alapján jelenleg 5 egyetem van és pedig ‘2 állami Lüttichben és Gent- 
ben, 1 katholikus, Löwenben s 2 liberalis Bruxellesben, utóbbiak 
egyike alig 2 éve ál! fenn. Az egyetemeken nyert diploma, bizonyos 
elő feltételek mellett, egyszersmind a gyakorlatra is jogosít, Ez elő fel­
tételek az elő képzés igazolására, a kötelező  tárgyak hallgatására, a vizs­
gálatok idő közére vonatkoznak s betartásukat a „commission d ’enté- 
rinem enP : magasabb állami hivatalnokokból s tudósokból álló b izott­
ság bírálja meg. Az orvosi tanulmányi idő  minimuma 0 év, de rende­
sen 7. A vizsgálatok 3 csoportra vannak osztva. A  tanulók a term é­
szetrajz, physika és chemia 1—2 évi tanulmányozása s ezekbő l való 
vizsgálat után a candidat en sciences naturelles czímot kapják, az 
anatómia, histologia s physiologia képezi a 2-dik vizsgálatot, inelylyel 
a candidat en médecine, Chirurgie ot accouchemcnts czím jár, végül a 
docteur en médecine, Chirurgie et accouehements gradus, feltéve, hogy 
a bizottság a diplomát elismeri, teljes gyakorlatra jogosít.

A  tanárokat a kormány elő terjesztésére a király nevezi ki és 
pedig a fakultások candidálása nélkül. Az assistensek fizetése 2000 —3000 
frank. Hat év után az „agrégé spécial“ állást kaphatják, mely 3000 frank 
fizetéssel já r s tetszés szerinti idő re meghosszabbítható. A  charges de 
cours-okat a minister nevezi ki, ezek fizetését nem szabályozza törvény 
s olykor professori fizetésig emelkednek. A tandíj összesen 600 frank, 
minden csoportra 200—200 frank. A  tanárok fix fizetése 7000—8000 
frank, s a leczkepénz rendszerrel és vizsgálati dijakkal 10,000—110,000 
frankra emelkedik. A  szabad egyetemeken a tanárok jövedelme sokkal 
kevesebb.

A  belga felső bb oktatásra a politikai viszonyok igen nagy be­
folyást gyakorolnak. Az uralkodó katholikus párt a katholikus egyete­
met a többiek rovására pártolja, a liberálisok pedig viszálykodásuk 
által az 1834 óta fennálló bruxelles-i liberalis egyetem kárára egy 
második radikális szinezetíí felső  iskolát létesítettek. Mindezen nehéz­
ségek ellenére is az egyetemi képzés magas színvonalon áll. (Nuel 
után.) G. E.

a-- * *

Budapest székes fő város közegészségi á llapo ta  1895-ben
(Folytatás.) A gyermekek ápolása és nevezetesen a 7 évnél fiatalabb gyer­
mekek orvosi kezelése általában kielégítő nek jelezhető . 113 esetben történt 
mulasztás, az illető  gyermekeket orvosi segélyben nem részesítő  hanyag 
szülő k ellen mindannyiszor m egindíttatott a vizsgálat, melynek ered­
ménye 57 esetben marasztaló volt.

Az élelmi és élvezeti szerek, italok, valamint az egészségre 
veszélyesekké válható egyéb tárgyak, továbbá lakások, iskolák s végül 
közhelyiségekre nézve elő írt egészségügyi vizsgálatok a lefolyt évbeu 
is eszközöltettek, azonban korántsem azon mérvben, a mint azt a törvény 
és szabályrendelet megkívánja, a mint azok a közszolgálat érdekeinek 
teljes mérvű  kielégítésére szolgálhatnának. Oka ennek abban rejlik, 
hogy a tiszti orvosok taxativ teendő je igen nagy, minélfogva minden 
irányban kielégítő  módon való tevékenységet kifejteni nem képesek. 
Ezen állapot megszüntetése iránt elő terjesztés tétetett.

Hatósági, orvosi, állatorvosi, és szülésznő i körök alakitásában 
változás nem történt, minden állás be van töltve.

A szülészet és halottkémlés a székes fő város területén k io légítő ; 
az idevágó tcondő ket értelmes bábák és a tiszti orvosok végzik.

A gyógyszertárak száma szaporodott 2 személyjogi) gyógytárral, 
az orvosok száma 83, s a szülésznő ké 69-czel.

A székes fő város egészségügyének javítására, s az egészségügyi 
hiányok eloszlatására irányuló intézkedések közül elő térbe nyomul a 
köztisztaság kérdése, mely a lefolyt évben nyrert megoldást olyformán, 
hogy a székes fő város területérő l ezentúl a szemét zárt kocsikon fog 
kiszállíttatni a határra, honnan vasúton továbbíttatik végrondoltetése 
helyére. Szabályzat dolgoztatott továbbá ki arra nézve, hogy miként 
lesznek az egyes kerületekben a köztisztaságra vonatkozó munkálatok 
— söprések — végrehajtva; ezek végrehajtására pedig szerveztetett egy 
munkaképes hivatalnok és egyéb személyzetbő l álló köztisztasági hivatal.

Kimagasló befolyást fog gyakorolni a székes fő város közegészség- 
ügyének javítására már a közel jövő ben azon körülmény, hogy a 
káposztás-megyeri vízmüvek fokozatos fejlesztése által elérjük végre 
azon általános kívánalmat, hogy a székes fő város népessége elegendő  
mennyiségű  és jó minő ségű  ivóvízzel löszén ellátható. Építés alá véte­
tett ugyanis a lefolyt évben a nagy vízmű  III. szakasza 6'*,000 m3 viz 
term elésro; folyamatban van továbbá a jobbparti vízmű  kibő vítése is. 
A vízvezetéki hálózat kibő vítése szempontjából lefektottetett 1895-ben, 
úgy a jobb, mint a balparton, 35,555 in. vezeték

Ugyancsak hathatós befolyást fog gyakorolni jövő ben a köz­
egészségi viszonyok javulására az elő ző  években megkezdett, s a le ­
folyt évben fo lytatott általános csatornázások keresztülvitele. K iépíttetett 
ugyanis a nagy körúti csatorna a Szondi-utczáig, továbbá a dunaparti 
fő gyű jtő  II. szakasza a föváintértöl a Petöfi-térig, valamint építtetett 
27 utczában és téren közcsatorna 7107'80 folyóméterben.

A nagyméltóságú m. kir. beliigyminister úrnak engedélyezése 
folytán a lefolyt évben megnyílt a dob-utezában az általános munkás 
betegsegélyzö pénztárnak 8 ágyra berendezett kórháza.

Habár székes fő városunk az utóbbi években tagadhatatlanul több 
rendbeli nagyobb szabású, fő leg a modorú hygionia követelményének 
megfelelő en épített és berendezett kórházzal, valamint gyógyintézettel 
gazdagodott is, nem mulaszthatom el kórházaink vizsgálatai alkalmával
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tapasztalt azon rendellenes állapotra ezúttal is reámutatni, miszerint 
székes fő városunk közkórházai, tekintettel a magas beteg létszámra, 
hovatovább elégteleneknek bizonyulnak a jelentkező  betegek befoga­
dására. (Folytatása következik.)

Vegyesek.
Budapest, 1896. m ájus 1-sején. A fő városi statistikai hivatalnak 

1896. április 12-dikétő l április 18-dikáig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 357 gyermek, elhalt 352 személy, a születések 
tehát 5 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup 1, roncsoló toroklob 2, hökhurut 1, kanyaró 2, vörheny 2, 
himlő  —, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz 2, influenza 1, egyéb 
ragályos betegségek 5, agykérlob 22, agy vérömleny 5, rángások 16, szervi 
szívbaj 20, tüdő -, mellhártya- t hörglob és hörghurut 103, tüdő giimő  
és sorvadás 68, béllmrut és béllob 17, carcinomata et neoplasmata 
alia 10,! méhrák —, Brigth-kór és veselob 6, angolkór 3, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 16, aszkór, aszály és sorvadás 8, 
aggkór 13, erő szakos haláleset 11. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2282 beteg, szaporodás 743, csökkenés 759, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2266. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. április 22-dikétő l április 29 dikéig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: liagymázban 4 (meghalt 1), 
himlő ben 3 (meghalt —), álhimlő ben —, bárányhimlő ben 12, vörheny- 
ben 25 (meghalt —), kanyaróban 156 (meghalt. 9), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 26 (meghalt 7), trachomában 23, hökhurutban 6 
(meghalt -),orbánczban20 (meghalt 1), gyermekágyi lázban 4 (meghalt —).

— K inevezések: Az igazságügyminister a budapesti büntető  
törvényszék területén törvényszéki orvostani második szakértő k gyanánt 
Minich Károly dr.-t, az első  kórboneztani tanszék első  tanársegédét és 
Makara Lajos dr. gyakorló orvost nevezte ki.

— Huray István  dr. balatonfüredi fürdő orvosnak a király a királyi 
tanácsosi czímet adományozta.

— Trachom a-jutalom . A m. kir. belügyminister az 1895. évi 
trachoma-jutalom czímén költségvetésileg megállapított 5000 írtból a követ­
kező  orvosokat jutalmazta meg : 1. Politzer Miksa dr., oszlányi (Bars vm.) 
körorvost 250 ír t ta l ;  2. Kronberger Adolf dr., barcsi (Somogy vm.) 
községi orvost 150 í r t ta l ; 3. Skribanek Adolf dr., babocsai (Somogy vm.) 
körorvost 150 í r t ta l ; 4. Raukovits Szilárd dr., melenczci (Torontál v m ) 
községi orvost 150 í r t ta l ; 5. Stromszky Adolf dr., franzensfeldi (Torontál 
vm.) községi orvost 150 írttal ; 6. Beck Nándor dr., horgosi (Csongrád 
vm.) községi orvost 150 ír tta l; 7. Szabó György dr., fogara si járásorvost 
100 ír t ta l ;  8. Germán Pompeius dr., sárkányi (Fogaras vm ) körorvost 
100 í r t ta l ; 9. Révay N. János dr., zentai városi orvost 150 í r t ta l ;
10. Fleischer Simon dr , járásorvost Zsablyán (Bács-Bodrog vm.) 150 írtta l;
11. B udik  Győ ző  dr., községi orvost Adán (Bács-Bodrog vm.) 150 ír tta l;
12. Herczel Fülöp dr., községi orvost Adán (Bács-Bodrog vm.) 150 í r t ta l ;
13. llad/.si János dr., községi orvost Topolyán (Bács-Bodrog vm.) 150 írtta l;
14. Gottliob Ede dr., községi orvost Csantavéren (Bács-Bodrog vm.) 
150 f r i t á l ; 15. Illits János, községi orvost Csurogon (Bács-Bodrog vm.) 
150 í r t ta l : 16. Kurcz Gyula dr., községi orvost Kalocsán 200 í r t ta l ; 
17. Messer Samu dr., körorvost Bellatinozen(Zalavm.) 100írtta l; lS .Rapcsák 
Emil dr., községi orvost Orosházán (Békés vm.) 100 ír t ta l ;  19. Hoselitz 
Ferencz dr., járásorvost Zsámbokréten (Nyitra vm.) 100 í r t ta l ; 20. Viltsek 
Adolf dr., körorvost Zsámbokréten (Nyitra vm.) 10) ír tta l; 21. Kövér 
Bászló dr., körorvost N.-Bossányon (Nyitra vm.) 100 írttal ; 22. Jelentsik 
Nándor dr., járásorvost Priv igyén (Nyitra vm.) 100 ír t ta l ;  23. Kaiser 
Henrik dr., körorvost Privigyén (Nyitra vm.) 100 í rt ta l ; 24. Klein 
Adolf dr., körorvost Rudnóu (Nyitra vm.) 100 í r t ta l; 25. Kovalesik 
Antal dr., körorvost Handlován (Nyitra vm.) 100 írttal ; 26. Steiner 
Simon, körorvost Német-Prónán (Nyitra vm.) 100 í r t ta l ; 27. Sax Samu, 
körorvost Bajmóczon (Nyitra vm.) 100 í r t ta l ; 28. Böhm Izsó dr., trachoma­
orvost Novákon (Nyitra vm.) 100 í r t ta l ; 29. Filkorn János dr., trachoma 
orvost Német-Prónán (Nyitra vm.) 1(0 írttal.

— M eg je len t: „A budapesti gyakorló orvosok segélyző  egyesületének 
1895-diki évi jelentése“. Low Sámuel dr. elnöki megnyitójában panaszkodik 
az orvosok részvétlensége felett, pedig az egyesült épen az orvosok 
érdekeit van hivatva védeni. Tagsági díj évente 15 írt és megbetegedés 
esetén az egylet 3 ír t napi segélyt ő zet évenként 60 napon keresztül. 
Tagjainak száma 110 volt, vagyona 9188 írt 35 kr. és az 1895-dik év­
ben 8 tagtárs részére 477 írt betegsegélyt fizetett ki Belépni kívánók 
jelentkezzenek Mohr Mihály dr. titkárnál (Andrássy-út 32.) vagy Sütnek 
Jakab dr. pénztárosnál (Andrássy-út 38.). — A  magyarországi orvosok 
hivatalos névjegyzéke 1896. Összeállítva a belügyminist. közegészségi 
osztályában. Dobrovszky és Franke. Á ra 1 írt 20 kr. — Chyzer Kálmán : 
Gyógyszerészi Almanach. II. évfolyam. Á ra 1 ír t 20 kr. Mindkét 
gondosan összeállított uévsorozat hasznos szolgálatot tesz az ország 
gyógyszemélyzetének nyilvántartásában.

—r. Kelen István  dr. massage, testegyenészeti és svédgymnastikai 
gyógyintézetét f. év május hó 1-sején Andrássy-út 51. sz. a. (Octogon-tér) 
helyezte át. “ ,

—r. Norm an V. K ingsley dr. New-Yorkból, az ismert fogorvos- 
sobész, „A Joghelyset anomáliái“ czímű  munka szerző je és a hasadt iny 
mechanikus kezelése egy új methodusának feltalálója, f. é. július, augusztus 
és szeptember hónapokban Drezdában Jenkins dr. udv. tanácsosnál 
(W alpurgis-Strasse 15) fog tartózkodni és kívánatra orvosi tanácsában 
részesitendi a hasadt ínyben szenvedő  betegeket ezen esetek orvosi keze­
lését illető leg.

Dr. H ercze l egyet, m.-tanár se b é sz e t i  é s  n ő g y ó g y á sz a t i 
sanato r ium a B u d ap est, V I I , Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. —- Telefon. — Mérsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.

T é l i  k u r a
rheum a, k ö szv én y , 

is c h ia s  stb . e llen .

Szt.-Lukácsfiirdő
r.-t. Budapest.

Kénes iszapfürdő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tött épülettömböt képeznek. Olcsó pensio. 
Lift és hordszékek, nehéz betegek számára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
Prospektust küld az igazgatóság.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1896. április 23-dikától 

egész 1896. április 29-ig ápolt betegekrő l.

1896.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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H I R D E T É S E K

‘3 R ,  S n i t t e d  í í f « J © ó

■ falt-ilV: áBuSapeat, IV., m -liü íiU ' 2j.

Dr. H O R V A T H  M IH Á L Y
Operateur 17

TESTEGYENÉSZETI  INTÉZETE
Budapest, V i l i . ,  Kerepesi-út 17. szám alatt.

'8
s Dr. KELEN ISTVÁN
Ä
* Massage, Testegyenészet i és Svédgymnast ikai Gyógyintézete 1
n
? B u d a p e s t ,  V I., A n d r á s s y - ú t  51. ( O c t o g o n - t é r )  1 9H

9

I L i N I  S A V A N Y Ú K Ú T
legkiválóbb képviselő je az alkalikus 

savanyú vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 33 6339, kénsavas 
natron 7T917, szénsavas mész 4-105<t, chlornatrium 

3'8146, szénsavas kali 2-3196, szénsavas Maga. P7157, szénsavas 
Lithion 01089; sziláid alkatrészek, 53 3941 összes szénsav­

tartalom 47'5567, hömérsék 12-30° C.

R é g ó ta  h ires g y ó g y fo r r á s  v e s e - , h ó ly a g - , g y o m o r - 
b án ta lm ak , k ö sz v é n y , hörghuru t, a r a n y é r n é l stb.

—- ■ K itű nő  d ia e te t ik u s  ital. — ■ ■--------- r

S a v a n y ú k ú t  ^ y é g y i n t é z e t .

Ivó - és fü rd ő -k u ra , m in d e n  k é n y e le m m e l e l lá tv a , kád-, 
gó'z-, e le k tr . fü rd ő k , le g ú ja b b  sz e rk e z e tű  fü rd ő k  Gä r t ­
n e r  b éc s i t a n á r  sze r in t, h id e g v íz -g y ó g y in té z e t, tö ké ­

le te s  b e ren d ez ésse l, m a ssag e  stb .

Fürdő orvos: A fürdő -igazgatóság Bilinben
Med. Dr. REDSS VILMOS C se h o r sz á g b a n .
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Kr d r ’ B o l l in g e r  Gy u l a

TESTEGYENÉSZETI
ÉS

SEB ÉSZETI INTÉZETE

Í3 *

B U D A P E S T

V II., K EREPESI-Ú T 5 2 .
18

»Y

V eg y i, górcső  v esze t i és bacter io log ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d ap esté it, V. k é r ., V áczi-körú t 60. sz.

F og la lkoz ik  v ize le t- , k ö p e t- , bé lsá r - , v é r - , h á n y a d é k -, g y o m o rne d v -, d a jk a - 
te j - ,  ex - és tr a n ssu d a tn m v a lam in t b a k te r io lo g ik u s  v izsg á la to k k a l.

I» r. M Á T R A I G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

V íz g y ó g y in té z e t
sz in túgy  m agasla ti gyógyhely , 2ő  perez  g y a lo g já rásny ira  S a lzbu rg tó l. A 
gyógy in tézet, gondos orvosi vezetése s a n n a k  gyógysikere i a  legszélesebb 
k ö rb en  ism eretesek . A res tau ra t io  fi leg jobb  kézben  van . M érséke lt á ra k .

E lö ra jzo k a t ingyen kü ld  az igazgatóság  és D r .  B r e y er .  3

*□  B U D A P E S T ,  V. k e r ü le t ,  E r z s é b e t - t ó r  8 . s z á m  |

r  DR R e i c h  M i k l ó s
<st
X*

X*

« 1
T E S T E G Y E N É S Z E T I  É S  G Y M N A S T 1 K A I 1

I
^  G Y Ó G Y IN T É Z E T E  18

_l B U D A P E S T ,  V. k e r ü le t ,  E r z s é b e t - t é r  8. s z á m  i:

V É D Ö J E Q Y
18 UniY. med. Dr. PÉCSI DANI

n y i l v á n o s

T E H É N H IM L Ő -T E R M E L Ő  IN T É Z E T E
T U  R K É V É N  (Jász-Nagytóm-Szolsokmegys)

tömeges oltásokhoz, jó és biztos hatékonyságú oltó­
anyagot, a következő  árakon szállít:

50 egyénre (kb. l  gram m ) —  —  3 .—
100 „ (kb. 2 g ra m m )----------  6 .—
I phlo la 2 —3 egyénre __—  —  — .60
10 vagy több Ilyen phiola á  ___ —.50
I phio la 15 egyénre----------------------  2 .50

C so m ag o lásért 2 0  k ra je z á r

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

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m indennem ű  ép és kóros váladéknak (ú. m . : vizelet-, köpet-, vér-, dajkateí-, hányadék-, 
ex- és transsudatam stb .), továbbá  szöveteknek, daganatoknak úgy vegyi, m in t górcső i 

és bacteriologiai v izsg á la tá ra  vá lla lk o zn ak  18

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezetői.
P o l ik l in ik a : V I I ., D o h á n y -u tc z a  31. s z á m .

Dr. GLÜCK IGNÁCZ k ir . tszék i orvos

vízgyógyintézete és sanatoriuma, §
mely a kor kívánalmainak megfelelő iem az idén meg lett nagyob- | |  
bitva, a t. ez. közönség figyelmébe ajánltatik. Felvétetnek benn- $  
lakók és bejárók. — Á rak mérsékeltek. — Telefon. — Kívánatra 8  

prospeotus küldetik. 81

ICHTHYOL
sikerre l a lk a lm az ta to k :

NŐ I BAJOK ÉS SÁPKÓRNÁL,

az em észtő  és vérk er in gési szer ­
vek  bajainál,

TOROK- ÉS ORRBÁNTALMAKNÁL

valamint mindennemű  lobos és csúzos bántalmak ellen,
egyrész t k ísé r le tek  és k l in ik a i tapasz ta la tok  á lta l beb izonyu lt

összehúzó, fájdalom  - csillapító és an tip arasitae r tu lajdonságai,
.............................m ásrész t

a felszívódást elő segítő  és az anyagcserét fokozó hatásánál fogva.
A  s z e r t  k l in ik u so k  és o rvosok  n a g y  s z á m a  m e legen  a já n l ja  és az 

e g ye te m i v a la m in t v á ro s i  k ó rh á za k b a n  á lla n d ó a n  h a szn á lta tn i .

A z ICHTHYOLT i l le tő  tu dom ányos czikkeket v én ym in tákka l in g y en  és bérm on tvo  szé tk ü ld  az

IC H T H Y O L -T Á R S A S Á G  9

CORDES H E R U M  é s  TÁRSA, H a m b u r g b a n .

Szt.-Margitszigefi gyógyfürdóhely.
B U D A P E S T .

A  Szt-M argitszigeti 4o'7° C. liévvíz kitiinő  eredménynyel 
használtatott a következő  kóralakok e llen : k ö szv én y , csúz, 
zsábák, idült kütegek, máj-, gyomor-, bélbántalmak, hólyaghurut, 
nő i bántalmak, garat-, gége-, tüdő hurut és idegbántalmak. M assage
és v il la m o s fürdő . Tiszta, pormentes levegő  és 300 vendég­
szoba, társalgási terein, posta, telefon, távírda, gyógyszertár és 
elismert jó  konyha. Rendelő  fürdő orvos Dr. B auer A nta l, fő - 
herczegi udvari orvos. — Naponta katona- és cz igán yzen e. — 
Hajóközlekedés félóránként.

Fürdő idény tar tam a:  május l-tő l szeptember30-ig.
A szobaáraknál szeptember hóban 30° o engedmény. 

Árszabály kívánatra bérmentve megküldetik.

A Szt.-Mariitsziieti gyógyfürflö-felügyelösés Budapesten.

L e g jo b b

é t r e n d i  é s  ü d i t ő  
ita l

M atto n i é s  W il le  B u d a p e s t, 
M a tto n i H en rik  B ecs

giesshübli Sauerbrunn, Bu­
dapest, Franzensbad, Karls­

bad és Becs.

L U B L Ó -g y ó g y fü rd ő .
Szepesmegye, vasúti állomás : L u b o tin -L u b ló fU rd ő  (Kassa- 

oderbergi vasút), vagy P o d o lin  (Poprádvölgyi vasút).
556 m. magasságban a tenger színe felett.

Új fürdő  ház és vendéglő . Aezél- és lápfttrdök. Aczélforrúsok, 
felette dúsak szénsavban. Ivó-fürdő  és területi gyógymód, 
kitű nő  sikerű  vérszegénységnél, különösen pedig nő i bajok­
nál. Pormentes, védett fekvés, fenyves erdő k között, kényel­
mes lakások és kitű nő  ellátás mérsékelt árak mellett. Állandó 
fürdő orvos d r . P o lg á r  E m il úr, nő gyógyász. Posta- és távirda- 
áliomás (Lublófürdő ). — Zónajegyek feljogosítanak az átutazásra 
a szab. kassa-oderbergi és a magyar kir. államvasutak minden 

állomásától Lubotinra (Lublófürdő  és vissza). Értesítést ad

i az u rad a lm i fiird ő gon d n ok ság .
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HOZNA!)

( a  H a d h o s to n ) ,

klim atikus gyógyhely.

Évad május elsejétő l szeptember végéig.

y  y  észak i szelek e llen  m agas K ár- 
■  á j páthegyek  á lta l védve, 380 m ét r  

a  ten g e r színe felett.

Savó-kúra, hidegvíz-gyógyintézel, 
terepkura, belégzések.

Á svány - és hegy i fo rrások , vasú t- , 
posta- és táv irda -á llom ás. Az 
é v ad  a la tt 8 orvos. E lÖ rajzok 
in g y en  és bérm en tve. M in en 
t vább i fe lv ilágosítással szolgál

a gyógybizottság.

MATTONI
ER ZSÉB ET SÓSFÜRDÖJE

Gyógyhely Budapesten (Budán).
Idény m á ju s l- tö l s z e p te m b e r  3 0 -á ig .

A  g y ó g y h e ly  f o r r á s a i  a j á n lh a tó k :  a b e le k  b á n ta lm a in á l , 
a lh a s i  és á l t a lá n o s  v é r b ő s é g n é l ,  m á jb a jo k n á l, a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e lh iz á s n á l ,  k ö s z v é n y n é l  és n ő i b a jo k n á l.

Rendelő  fürdő orvos: J)r. B ru c k . / .  (Nagykorona-utcza 23. sz.) 
az országos közegészségi tanács rk. tagja.

Egészséges fekvés, ju tányos lakások, jó vendéglő . Pontos közlekedés 
a társaskocsikon, reggeli 5 órától kezdve. Állomási h e ly : Ferencz- 

József-tér, a régi Lloyd-épiilet közelében.

Tulajdonos : ■  ló t  .

Or. KELETI és KULPIN
min. enged, nyilvános borjú - himlő nyirk - termelő  intézete

B é k é s - C s a b á n .
Szállít b iz tos, u tó b a jo k  n é lk ü l i  fogam zásért v á lla lt  kezesség m elle tt, k itű nő  o ltóanyagot

a  következő  á rak o n  :
1 ph io la 3 egyén re  —  —  — fr t 30 k r . I 1 ph io la  10 egyén re  —  —  — f i t  80 k r .
1 „ 5 „ ______— „ 50 „ I 1 „ 50 „ -----------  2 „ — „

1 ph io la  100 egyénre  —  —  —  4 frt.

O l t ó e s z k ö z ö k  u g y an itt beszerzési á ro n  k aphatók . M egrende léseket p o sta fo rdu ltáva l
exped iá lunk .

S ü r g ö n y c z í m :  K E L E T I ,  C S A B A .  14

M  ■ #  »  A
hidegvízgyógyfürdő 

és első rangú klimatikus gyógyhely
( A b a u j - T o r n a m e g y e ) .

2000' magasan a tenger szine felett, fenyvesek közepette, szelő k 
ellen teljesen védett és csakis délnek ny ito tt völgyben fekszik.

G y ó g y e s z k ö z ö k: az észszerű  vizgyógymód alkalmazása, nagy 
tapasztalatú és kiválóan gondos orvosi felügyelet mellett, villanyozás, 
massage és teljes gyógymód. Fenyő -erdő k. Teljesen pormentes és 
ózondús levegő je, a védett fekvés és nem nagy ingadozást mutató 
hő mérsékleténél fogva kiválóan alkalmas gyógyhely, a légző  szervek 
bántalmaiban szenvedő  betegek, és kimerítő  betegségek után, üdülök

tiszti fő orvosa. (Télen gyakorló orvos San-Remo klimatikus gyógyhelyen.)
Posta és telefon-állomás helyben. Utolsó vasúti állomás 

M etzen zé f. Kívánatra kimerítő  prospektust készséggel küld 
x a  fU r d ö ig a z g a tó s á g .

tfím m m ts n m m

Kedélybetegek és morph inkórosok
a  legszorgosabb ápo lásban  részesü lnek

Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Becsben
111. k é r., L eo n h a rd -u tcza  3 —5. szám  a la tt. i>

mm

Sax leh n er  A ndrás, cs. és k fr . udvar i szá llító .

HUNYADI JÁNOS
A  leghatásosabb és legkellem esebb hashajtószer. 

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kiváló elő nyei:

Gyors, biztos enyhe hatás.
Hatása fájdalom nélküli. — Utánszorulás nem áll be. 
Tartós egyenletes hatás. — Használata nem kellemetlen. 
Rendszeresen használva nem hat fárasztóan a gyomorra. 

— Kis adagban is elégséges. - -
B evá sá r lá sn á l a p a la czk  czim képén  o lvash a tó

„Saxlehner András a

név figyelem be a já n l ta t ik .

Darkaui Jodffirdő
Északi vaspálya- 

állom ás Petrowitz. 
Új igazgatóság.

A K assa-O derbergi 
vasú t á llom ása ,

(O sztr.-S z iléz iában), 5 ó rá n y ira  B ecstő l. É v a d  m á ju s  1 5 - t ö l  o k t ó b e r  1 5 - ig 1.
E l s ő  o r v o s i  t e k i n t é l y e k  r é s z é r ő l  b i z o n y í t v á n y o k  á l ta l  e l i s m e r t .

Egyetlen fürdő , melyben tiszta jo d lú g b a n  fürödnek.
Hatása felülmúlhatlan görvély, bujakor, bő rkiütések, csontszú, angol­
kór, köszvény, ischias, hólyag- és prostata-bajoknál és csaknem csodás 

minden fajta golyvánál.
N ő k n é l : idü l t  I zzadmá nyok ,  p a ra -  és  e n d o m e t r i t i sn é l s  m inden in v e te r á l t  h u ru to s  b á n ta lm a k n á l .
N agy ú jításo k  : K ényelm es, e legáns lakások , ú j k ú t  ivó k ú rá ra , födö tt sé tán y , n agy  á rn y é ­

kos p a rk , ú j étkező  te rm ek  stb. — N ap o n k én t zene.
Jó  csa ládbe li gyerm ekek  az igazgató  fő orvos szem élyes fe lügye le te  a la tt gondos kezelés és 

ápo lás a lá  vé te ln ek . — M assage és v illam os k ú rá k .

B ő vebb fe lv ilágosítással szo lgál, s e lo ra jzo k a t iugyen  kü ld

I»r. Degré Vilmos, ig. fürdő orvos.
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JELZÁLOGKÖLCSÖNÖK
bel- és külföldi tő kével birtokokra, házakra, gyá­
rak ra, iparvá lla la tok ra stb. a leggyorsabban esz­
közöltetnek 3 0 -  5 0  évi tör lesztésre, 4V4—SV ítyo-kal 
tő ke és kam at visszaflzctéssel. hÖ M  SÖ tÖ k
az ingatlan háromnegyedrész becsértékéig. Nagyobb válla­
latoknak részvénytársaságokká való átalakítása és 
financzirozása. M A G Á N  P É N Z E K  II—IV. helyig 7% 

mellett a legrövidebb idő  alatt lebonyolíttatnak.
M e g k e r e s é s e k :  1G

S C H W A R T Z  C v Y U I t A
„Magyar Jelzálog Forgalm i Intézete“

BU DAPEST, V il i . k é r .,  K e r e p e s i -ú t  6 5 . s z á m .
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Dr. P A P A I VILMDS-féle
VÉDHIMLONYIRK-TERMELO-INTEZET

B u d a p e s t ,  T e r é z - k ö r ú t  31. s z á m  a la t t .

IgazgatO -orvos: D r. S Z É K E L Y  Á D Á  Sí.

Alapíttatott 1887.
Szállít egész éven át biztos fogamzású, fr iss oltó­

anyagot következő  árakon :

1 phiola 
5 v . több „

1 „ 10
1 „ 20

1, 2  v . 5 „ összesen 50
1 ,2 , 5 v . 10  „ „ 100

2 —3 egyénre— - —.50  kr. 
- á —.4 0  „
-  1 . —  „

1 .50  ,.
2 .5 0  „
5 .— „

B E J . V É D JE G Y
Csomagolásért és szállításért 3 0  kr.
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Melléklet az „ORVOSI HETILAP“ 1896. évi negyvenedik évfolyamának 18. számához.

EmlékbeszécL la rk u so v szk y  Lajos a 1 . T. Akadémia tisz te letkeli tag ja  felett.

H ő gyes E n d re tanár, rendes tagtól.1

Az „Orvosi Hetilap“ fennállása 25-dik évfordulójának 
megünneplése alkalmával 1882-ben mondotta Akadémiánk volt 
nagynevű  elnöke és az ország közoktatásügye körül elévül­
hetetlen érdemeket szerzett akkori közoktatásügyi minister 
Trefort Ágoston a következő  szavakat:

„Midő n én tíz év elő tt minister lettem, programmomba 
* felvettem az orvosi tudományok és ügyek emelését, természe­

tesen, a mennyiben azokat törvényhozási s administrativ úton 
elintézni lehet, akadályok elgördítése s a szükséges eszközök 
megszerzése által.“

„Tettem ezt két indokból: elő ször, mert életem viszon­
tagságai között nem egyszer tapasztaltam, mily nagy áldás az 
okos, ügyes, megbízható orvos a családi életre nézve; ily orvo­
sok nevelésére hatni, a humanitás igen háládatos műve. S mert 
másodszor az orvosi tudományoknak s ügyeknek még nagyobb 
horderejű k is van.“

„Az orvosi tudományt a természeti és a társadalmi tudo­
mányok között az első  hely illeti.“

„Az ember az égi testek, a nagy tengerek és magas 
hegyek s azok csodáihoz képest, a maga kicsinységében igen 
parányi, nyomorúságos lény ; de a társadalomban minden az 
embertő l függ. A társadalomban az ember esze, ereje és éréivé 
által csodákat mű vel. Az orvostudomány feladata pedig az 
ember, tehát az emberek nagyobb agregatumainak, a népek­
nek egészségben tartása és bajaikban való orvoslása, hogy 
legyen mens sana in corpore sano, mely minden földi boldog­
ságnak és gyarapodásnak első  feltétele.“

„E szempontból tekintve az orvosi tudományokat, töre­
kedtem a dolgot ressortom keretében elő re vinni, alaki tek in­
tetben a tanrendszer és a rigorosumok rendszerének lényeges 
módosítása által, anyagi tekin etben pedig új tanszékek fel­
állítása, nemkülönben új intézetek s helyiségek létesítése 
által.“

„Mindezen dolgok fejemben mint gondolatok, aspiratiók, 
óhajtások s velleitások léteztek. Csak gondolatokkal, aspira- 
tiókkal, óhajtásokkal és velleitásokkal azonban a tudományt 
nem visszük elő re. Mindezeknek alakot s testet kellett adni. 
Ez Markusovszky mű ve. Minden, mi az orvosi tudomány s or­
vosi ügyek tekintetében az utolsó tíz év alatt a ministerium- 
nál történt, Markusovszky mű ve és érdeme.“

Idestova másfél évtizede, hogy e rhapsodicus szavak 
elhangzottak. Akadémiánknak e uagynevű  elnöke és e nagy­
érdemű  tiszteleti tagja, a hazai közoktatásügy e két nagy­
szabású bajnoka, mind a kettő  letű nt már a közélet küzdő  
terérő l, és az élet színpadáról. Emléküknek megújítása és fen- 
tartása azonban kötelességünk visszamaradottaknak, kik tanúi 
valónk cselekedeteiknek és közvetetten éreztük és megfigyeltük 
azoknak nemzeti közmű velő désünkre való hatását.

Engedje meg a t. Akadémia, hogy ez órában — megbízá­
somhoz képest — Markusovszky Lajos tiszteleti tagnak érde­
mei iránt rójam le a megemlékezés kötelességét és lelki sze­
meink elé tárjam röviden miként fejlő dött, miként cselekedett 
és hatott abban a körben, a hová élete folyása vezette.

Markusovszky Lajos 1815-ben született Csorbán a gyönyörű  
csorbái tó tövében Liptómegyében, hol atyja protestáns lelkész 
volt. 12 éves koráig a szülő i háznál nevekedett, oly körben, 
mely mintaképe volt az egyszerű , tisztes falusi családi élet­
nek, a melyben gondos apa és anya és jól nevelt gyermekek 
benső  szeretettel és kölcsönös gyöngédséggel csíingenek egy-

1 Olvastatott a M. Tud. Akadémia 189ö. április 27-dikén tartott 
összes ülésén.

j máson. Elemi iskolai, valamint alsóbb gymnasiumi oktatásban 
édesatyja részesítette, ki a házához nevelésbe adott fiúk taní­
tásával rendszeresen foglalkozott és csak késő bben került 
Rozsnyóra, majd Késmárkra, hol Benedikty a történelem és 
bölcsészet tanára, valamint Schneider jogtanár elő adásai gya­
koroltak reá leginkább befolyást.

Gyermekéveinek első  benyomásai, a család, a szabad 
természet, a hegyek, völgyek, a tiszta levegő  és tiszta gondo­
latok szeretetét, a múlt idő k eseményein bölcselkedés kultusát 
oltották be kedély világába, mely végig kisérte ő t egész éle­
tén át.

18 éves korában 1834-ben iratkozott be a pesti egyetem 
orvostanhallgatói közé, hol mint a legszorgalmasabb tanulók 
egyike csakhamar megnyerte tanárainak, ezek között különösen 
Stáhlynak szeretetét.

Tanulmányait azonban csakhamar megnehezité az a szo­
morú körülmény, hogy a már pár éve folyton betegeskedő  
édesatyja 1837-ben meghalt, midő n, hogy özvegy édesanyját 
és fiatalabb testvéreit támogathassa és további tanulmányaihoz 
a szigorlati díjakat megszerezhesse, Stáhly ajánlatára Festetich 
Leó gróf családjában vállalt elő bb latin nyelvtanítói, késő bb 
nevelő i állást.

E körülmény, úgy látszik, sok tekintetben irányadó volt 
további fejlő désére és gondolat irányára. A Festetich-család- 
ban csakhamar megkedvelték a nemes gondolkozású és gyön- 
gédérzésű , de határozott jellemű  fiatal nyelvtanítót, ki maga­
viseletében, a nélkül hogy alázatos vagy túlkövetelő  lett volna, 
mindig megtartotta a kellő , illedelmes modort a család minden 
tagjával szemben; késő bb úgy tekintették, mint a család tagját, 
ki iránt teljes bizalommal voltak minden tekintetben, úgy hogy, 
midő n a fiatal grófok nevelő je, Schober, egy magas míveltségű  
svéd, ki korábban a Weimari herczegi családban volt felolvasó, 
eltávozott a családtól, ő t vették a grófok nevelő jévé. Marku­
sovszky, mint késő bb sokszor felemlítette, Schobernek sokat 
köszön. Vele, ki a külföldi irodalmat, mű vészetet, valamint 
magokat az írókat és mű vészeket személyesen ismerte, sok és 
tanulságos eszmecserét folytatott úgy tudományos, mű vészeti 
mint bölcsészeti kérdésekrő l, különösen pedig a nevelésrő l. 
Összeköttetését megtartotta vele még késő bben is, midő n az 
eltávozott.

Markusovszky a neveléssel szeretettel foglalkozott; úgy 
tekintette azt, mint egy tudományos problémát, tanítványainak 
testi és szellemi fejlő désérő l rendszeres naplót vezetett.

E nevelő i foglalkozásnak és a fentebbi eszmecserék gon­
dolatirányító hatása látszik meg első  irodalmi dolgozatának, 
orvosdoktori értekezésének tárgyán, melyet 1844-ben doktorrá 
avatásakor tartott, melynek czíme: „Az orvos mint nevelő “, 
melyben a nevelés fontosságát fejtegeti az egészség szempont­
jából. Ez értekezés nehézkes magyarsággal, de magas bölcsé­
szeti látókörrel van írva, melyben már meg vannak körvonalai 
azon felfogásnak, mely ő t késő bbi áldásos eredményű köz­
tevékenységében folytonosan vezette. Jellemző en nyilatkozik 
ez értekezésben felfogása az orvos magasabb hivatásáról. Az 
orvosi hivatásnak, írja, ha az a kor szellemi állásán alól 
maradni nem akar és ha tudománya és mű vészete egész ere­
jével részt akar venni a jelenleg folyamatban levő  ép és 
egészséges nemzeti átalakulásban, magasabb szempontokra kell 
emelkednie. Az orvos ne alacsonyítsa tudományát tehénné, 
mely ő t vajjal látandja el, ne pénz- és hírkereset mód­
jává ; ne nézze azt csupán tudományos oldaláról, mely­
nek egyedüli feladata a természet titkait kutatni, sem
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lie tekintse azt tisztán szű k, úgynevezett gyakorló orvosi 
szempontból, melynek egyedüli czélja az elébe került be­
tegségeket secundum regulis artis gyógyítani, hanem tanulja 
azt hivatásos nemzeti és emberi általánosabb jelentő ségé­
ben felfogni, nem azért, bogy politikai s egyéb küzdel­
mekbe keveredjék, hanem hogy igazi bölcsész szemmel pil­
lantván át az egymással küzdő  erő ket, szenvedélyeket és 
érdekeket, kikeresse a nemesebbeket, melyeknek jövendő jük 
van, melyek által magasztos czélját a nemzetnek és az 
emberiségnek egészségben való felvirágzását elő mozdíthatja. 
Az orvos nagyon sokat tehet arra, hogy ép és egészséges 
nemzedékek támadjanak, ha mint nevelő  lép fel, és élettani 
elvek alapján oktatja a helyes testi és lelki nevelés, az egész­
ség fentartásának és a betegségek kikerülésének módjaira 
azokat, a kikkel hivatása köréhen össze jön, az egyeseket, a 
családokat, a tanítókat, lelkészeket, kikre az ifjúság gondozása 
bízva van, ha továbbá figyelmezteti a közhatóságokat a köz­
intézeteknek (dolog-, lelencz-, árva-, javító- és fogházak, 
iskolák stb.) az egészség szempontjából való czélszerü beren­
dezésére.

Valóban azon közegészségügyi eszmék körvonalait, melyek 
mai nap már orvosi oktatásban, a közéletben, úgy nálunk, 
mint a külföld mű veltebb országaiban oly nagy szerepet 
játszanak, nagyobb vonásaikban megtalálhatjuk már Marku- 
sovszky e szerény dissertatiójának emelkedései között.

Különben már mint orvostanhallgató nagyon érdeklő dött 
egyes, az egészségügybe vágó közintézkedések iránt. 1879-ben 
pendítették meg Pesten a kisdedóvó-intézetek felállításának esz­
méjét. Az eszme mellett mozgalom indult meg, melyhez 
csatlakozott M. is és ez annyira érdekelte, hogy tanévi nagy 
szünidején is Pesten maradt, hogy — mint írja — ezen ügy 
fejlő dését követhesse, és tisztába jöjjön azoknak nagy hatásáról, 
czélszerű ségiikrő l és határtalan hasznukról a népnevelés, 
magyarosodás és nemzetiesedés tekintetében.

Mikor Markusovszky tanuló volt (1834—44.) a pesti 
egyetemen, az orvosi tanításban az 1806-iki „Ratio educationis“ 
szelleme uralkodott. A tanárok elő adásaikat bizonyos szerző k 
szerint voltak kötelesek elő adni, melyeket a helytartó tanács 
jelölt ki azzal az utasítással, hogy a tanár maradjon az ő  
tárgya mellett, és tartózkodjék más rokontárgyak körébe 
átcsapni, vagy tudományos viták terjedelmes taglalásába 
bocsátkozni, és tartsa szem elő tt, hogy feladata nem az, 
miszerint tudósokat, hanem az, hogy derék és erkölcsös pol­
gárokat neveljen az államnak. Az összes orvoskari, ső t a 
természettudományi tárgyak, a botanika kivételével, egy régi 
jezsuita-kolostor szű k szobáiban voltak elhelyezve, a hatvani 
és újvilág-uteza szegletén melyet az orvosi fakultásnak akkor 
adtak át, midő n 1784-ben az egyetemet Budáról Pestre tették 
át, melyeknek egy részét néhány betegágygyal látták el. 
Intézetekrő l, demonstrativ elő adásokról szó .sem volt. Betegeket, 
mű téteket alig láttak a tanulók. A tanulás tulajdonképen az 
elő írt tankönyvek vagy jegyzetek betanulásából állott, mibő l 
a tanulót az évi vizsgákon kikérdezték, a félév végével meg­
volt engedve, hogy a tanár a kiválóbb tanulókat vendégek 
jelenlétében nyilvános tudományos vitatkozásokra bocsáthassa.

Ilyen rendszer mellett orvosi és természettudományi inté­
zeteinkben természetesen önálló búvárkodó tudományos szel­
lem nem fejlő dhetett sem a tanárok, sem a tanítványok 
között, és a tudományos mű ködés fő leg a külföldi búvárlatok 
reczipiálásában állott. A tanárok, egyesek közülök legalább, 
nagyhírű  eruditus férfiak valának, kik igyekeztek a világ- 
irodalomból a felfedezett tudományos igazságokat minél 
tökéletesebben magokba szedni, és a szabály engedte korlátok 
között tanítványaikkal közölni, de azokat búvárlatilag meg­
bírálni, vagy új igazságokat kikutatni, vagy a búvárkodás mód­
szereibe a tanulót bevezetni nem állott módjukban és hatal­
mukban.

Meg is látszik a lenyű gözött szellemi irány az akkori 
orvosi és természettudományi literaturánkon is. Az első  orvosi 
folyóirat, az „Orvosi T ár“, akkor már megindult; de a czikkek, 
melyek benne napvilágot láttak, többnyire csak ismertető  
munkálatok külföldi dolgozatok alapján, vagy egyszerű  tudó­
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sítások, curiosus természetrajzi dolgokról vagy érdekesebb 
lefolyású kóresetekrő l.

Nem volt különben ez máskép a harminczas évek közepén 
a bécsi egyetemen sem, ugyanaz a rendszer, ugyanazon bókókba 
verte volt ott is az önálló tudományos búvárkodást. Csak a 
harminczas évek végén és a negyvenes évek elején változott 
meg a dolog nagy nehezen. Rokitauszky és Scoda felléptével, 
kik a kórboneztanhan és belső  betegségek tudományában 
meghonosították és tovább fejlesztették azt a természettudo­
mányi irányt, a mit a franczia kórboneznokok és klinikusok 
a század első  évtizedeiben oly nagy sikerrel alkalmaztak a 
betegségek és körfolyamatok önálló búvárlatában. E két búvár 
szakadatlan és kitartó mű ködése csakhamar új iskolát terem­
tett, mely átalakítólag hatott az orvosi tudomány többi ágára 
is, a sebészetre, a szülészetre, a szemészetre, bő rgyógyászatra, 
melynek hatása természetesen legelő ször a bécsi orvosi facul- 
táson látszott meg.

Mikor Markusovszky tanfolyamát bevégezte, az új bécsi 
iskola már virágzásban volt. Hozzánk a hatásnak ekkor még 
csak első  sugarai jutottak el. Az 1842/43. tanévben mint első  
Balassa hozta el, ki mint a bécsi egyetem tanítványa, és a 
két nagy búvár- személyes ismerő je azok tanait a sebészet 
terére is átülteté. Wattmann tanítványa már az új iskola 
szellemébő l merítette tudományos gondolkozásának forrásait, 
azután következett 1843/44-ben Arányi, mint Rokitanszky 
közvetetlen tanítványa és egy pár ifjabb orvos, kik igyekeztek 
itthon reproducálni a bécsi tanokat.

Mindezek természetes folyománya volt, hogy ifjú orvo­
saink siettek Bécsbe az új tudományok mestereihez. Marku­
sovszky is azt tette. 0  magának külön tárgyául a sebészetet 
választotta, melyet itthon már szigorló orvos korában, az új 
iskola szelleméhen kezdett el tanulmányozni, a mennyiben 
akkor Lumniczerrel együtt Balassának az 1843 44-dik év folya­
mán tiszteletbeli segédei voltak. Az 1844/45. és 1845/46. 
tanévek folyamán a híres Wattmann tanár mellett látjuk ő t 
mint ösztöndíjas mű tő  növendéket, egész hévvel a műtevő  
sebészetnek szentelve idejét.

Mielő tt még W attmann mellé ju tott volna, néhány 
hónapra grófi növendékeivel Párisba utazott, hol megismer­
kedett az ottani orvosi, különösen pedig a franczia sebészet- 
viszonyaival, az akkori legkiválóbb sebészeknek Lisfranknak, 
Velpeaunak elő adásait és kórházait látogatva.

Markusovszky bécsi tartózkodása alatt a sebészeten kívül 
tüzetesen megismerkedett az új bécsi iskola egyéb szakmáival 
is szorgalmasan, látogatván Scoda, Rokitanszky és Hebra elő ­
adásait, kikkel, valamint Schuh, Hyrtl, Dummreicher tanárokkal 
személyes ismeretségi, részint baráti viszonyba is jutott.

Felhasználta ugyan ez idő t arra is, hogy Bécs mű vészeti 
és egyéb kulturális viszonyaiba is belátást szerezzen. Á ltalá­
ban igyekezett magát minden irányban kimű velni, nyelveket 
tanult és a világirodalom nagy íróit és költő it igyekezett 
eredetiben megérteni és élvezni; elő szeretettel foglalkozott 
különösen az orvostörténelemmel és kiválóan kultiválta a 
philosophiát.

1847-ben ismét Budapestre jött Balassa mellé, klinikai 
segédi minő ségben, s mint ilyen, 1848-ban az első  magyar 
minisztérium megbízásából a honvéd orvosoknak a hadi 
sebészetet adta elő  és velük mű tevő  gyakorlatokat tartott. 
Midő n pedig a szabadságharcz kitört és ennek folytán az 
egyetemi elő adásokat is beszüntették, mint kórházi fő orvos 
mű ködött tovább a klinikán, ápolva és orvosolva a szabadság­
harcz sebesültjeit.

Az egyetem és annak orvosi karán 1848-ban szintén 
meghozta a maga üdvös változásait. Az országgyű lés az 
egyetemet a közoktatásügyi ministerium fenhatósága alá 
helyezte és eltörülve a tanítás és tanulás kényszerét, 
törvénybe iktatta a tanítás és tanulás szabadságát. Az első  
felelő s magyar ministerium közoktatásügyi ministere, a modern 
eszmék láng-lelkű  szónoka, báró Eötvös József lön, ki minis- 
teriumában az orvosi ügyek vezetésével mint osztálytanácsost, 
Balassát bízta meg, egyszersmind kinevezte ő t az egyetemi 
orvosi kar igazgatójává. Balassa az orvosi kar átalakítására
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tervet dolgozott ki a tanszabadság alapján, mely egyszersmind 
elválasztotta a tanártestületet a tágasabb körű  ú. n. orvosi 
facultástól, miáltal meg lett szüntetve idegen elemeknek bele­
szólása a tanítás ügyébe és a tanítótestület csupán a köz- 
oktatásügyi ministerium hatósága alá helyeztetett. E tervezetet 
az orvostanár-testiílet elfogadta és az rendeletileg csakugyan 
életbe is lépett.

Volt e része e szervezet megalkotásában Markusovszky- 
nak vagy nem, nem tudom ; azon szoros baráti viszonynál 
fogva azonban, mely már ekkor közte és Balassa között volt, 
azt hiszem igen ; legalább annyiban, hogy az köztök meg­
beszélés tárgya lehetett.

Ugyanezen idő ben több apróbb részletes javításokat gon­
doltak ki tanulmánytervre és az intézeti és klinikai berende­
zésekre nézve is.

Mindezek életbelépésére, valamint a tervbe vett gyökeres 
reformok megalkotására azonban a rohamosan bekövetkezett 
politikai események folytán nem volt idő . A szabadságbarcz 
leveretésével, mint minden egyéb kulturális magyar törek­
véseknek, úgy az orvosi ügyeknek továbbfejlő dése is abban 
maradt.

Markusovszky, ki az ácsi csatában súlyosan megsebesült 
Görgei tábornok ápolására lett kiküldve és ő t Világosra, a 
fegyverletétel után pedig Nagyváradra, ső t Klagenfurtba ki­
sérte, midő n a szabadságharcz lezajlása után Budapestre vissza­
tért, itt nagyon szomorú állapotokat talált. Az egyetemen 
akkorra már (1849. szeptember 30 dikán kiadott rendelettel) be­
vonult a német rendszer. Balassát elfogták és egy pár elfogott 
magánlevele miatt, melyben szabadelvű  nyilatkozatokat találtak, 
három havi börtönre Ítélték és tanári székétő l megfosztották. 
Öt magát az újonnan kinevezett orvoskari dékán, Tognio, 
mint coinpromittáltat, egyetemi állásától megfosztotta, ső t 
segédi lakásából még bútorait is kidobatta és csak annyit 
engedett meg neki, hogy a klinikai leltárt annak rendje és 
módja szerint átadhassa.

Balassát fogságából tisztelő inek és a szenvedő  közönség­
nek kértére két hó múlva kibocsátották, de tanári székét csak 
1851-ben kaphatta újra vissza. Markusovszky azonban az 
egyetemhez vissza nem juthatott sem úgy, mint tanársegéd, 
sem úgy, mint docens, mert folyamodványát Balassa minden 
közvetítése daczára, protestáns volta miatt visszautasították, 
így kitű zött czéljától, a miért annyit tanult és küzdött, hogy 
tanár lehessen, végképen el lett ütve. így  já rt azon idő ben 
Akadémiánk egy elhunyt másik tagja, a geniális Hirschler is, 
kit zsidó volta miatt utasítottak volt vissza a szemészeti 
docenturától.

Markusovszkyt e visszautasítás rendkívül elkeserítette, 
annyira, hogy az Amerikába kivándorlás eszméjével foglal­
kozott, mirő l azonban egy ott élő  rokona beszélte le, azon 
argumentatióval, hogy az ő  szerény és visszahúzódó modora 
kétessé tenné az üzleti szellemű  újvilágban az ő  sikerét.

Itt maradt tehát továbbra is és a magángyakorlat 
mindennapi kenyérkeresete között tanulmányozta tovább a 
külföldi tudományos irodalmát. E magángyakorlata hovatovább 
növekedett, Balassa útján, kinek elő bb magánsegédje, távozása 
alatt helyettese volt, több elő kelő  család házi orvosává lett, 
melyek a nagy mű veltségű , már akkor világlátott széles lát- 
körű , fenkölt gondolkodású és mélykedélyű  orvost rendesen 
barátságokba is fogadták. így jutott ő  ez úton Eötvös báró 
és Trefort - család benső  barátságába, mely azután is fen- 
maradt mindvégig, midő n már a házi orvosi viszony régen 
meg is szű nt.

* *  *

A mit Markusovszkytól megtagadott a tudomány-egyetem, 
t. i. a tért a tudományért való mű ködésre, néhány év letel­
tével meghozták azt neki saját üdvös elhatározása és a fejlő dő  
események.

A német rendszer az egyetemen meghagyta az 1848-diki 
egyetemi törvény azon alapelvét, hogy a tanítás a tanszabad­
ság alapján rendeztessék b e ; de a tanítás nyelvévé az el­
hagyott latin és a pár éve használatba vett magyar helyett, 
a németet tette. E miatt, továbbá az egyetemes nemzeti le-

hangoltság miatt, tudományos élet a különben üdvös intézmény 
daczára nem fejlő dhetett az egyetem keretén belü l; valamint 
pangásnak indult az az egyetemen kívül is. Az az élénk tudo­
mányos élet, a mely a negyvenes évek folyamán, különösen 
annak második felében a Természettudományi Társulatban, a 
Budapesti kir. Orvosegyesületben megindult, az ötvenes évek 
első  éveiben teljesen szünetelt; néma volt az Akadémia is. 
Az egyetlen magyar orvosi folyóirat, az „Orvosi T ár“, még 
1849-ben félbeszakadt.

Azok, a kiknek a magyar nemzet kulturális jövő je 
szívükön feküdt, aggódva tekintették ez apa th iá t; és akadtak 
egyesek úgy az orvosi, mint a természettudomány terén, a 
kik összeállottak a végbő l, hogy — miután a nyilvános gyüle­
kezetek rendő rileg el voltak tiltva — magánúton összegyű l­
jenek és egyiköjök-másikájuk lakásán tudományos eszme­
cseréket folytassanak. Az orvos-egylet tagjai ez idő ben W agner 
lakásán tartottak idő nként ilyen tudományos összejöveteleket, a 
Természettudományi Társulat tagjai pedig Sző nyinél. így  
csoportosultak az orvostudomány emberei Balassa körül né- 
hányan és igyekeztek egymást az egyes orvosi szakokban 
külföldön felmerült nevezetesebb haladásairól a tudománynak 
evidencziában tartani. Ez utóbbi körbő l indult ki az eszme, 
hogy a megszű nt „Orvosi T ár“ helyett egy magyar orvosi 
lapot indítsanak meg. így írja le ezt maga Markusovszky 
1888 ban az „Orvosi Hetilap“ általa szerkesztett legutolsó 
számában közzétett végszavában.

„Az 1848/49-dik évi — lelkesítő , leverő  — napok letű n­
tek volt; a mozgalmas, elő retörekvő  életet rendő rileg szabály­
zóit, szuronynyal ő rzött nyugalom váltotta f e l ; hazánk s vele 
tudományunk idegen kézbe ju to tt ; az irodalom a régen múlt 
emlékeinek gyű jtésére volt utalva, a jelennel s a jövő vel 
foglalkoznia nem lehete tt; a közéletbő l kizárt nemzeti aspira- 
tiók a társadalmi körökbe menekültek.

Ily viszonyok nyomása alatt bold. Balassa tanárunk 
szeretetre méltó egyénisége körül az elvek és a hazaszeretet 
közössége folytán növendékei és barátiból szintén egy kis kör 
képző dött, mely reményét egy szebb jövő be nem vesztette, 
annak bekövetkezését összetett kézzel bevárni nem tudta s 
érdekében a fennálló körülményeket is felhasználni törekedett, 
tanulni, készülni, tenni kívánt.

Faculté á cheval-nak keresztelte el egyik társunk, ellen­
tétben a hivatalos egyetemi orvosi karral, mert a hadjáratból 
csak imént haza kerülvén, lovas emberek valánk többen s 
társainkat is e sportba bele vontuk.

Az éppen akkor Párisból visszatért Hirschler tudor által 
rendezett histologikus estélyek, a Kovács akkori múzeumi ő r 
által tartott geologikus elő adások, a melyekben Eötvös József 
és Kemény Zsigmond bárók is részt vettek, az együtt tett 
tanulmányi utazások, a kedélyes összejövetelek, azt hiszem 
mai nap is mindnyájunknak, a kik még életben vagyunk, 
legkedvesebb emlékei közé tartoznak.

Ezen kis baráti kör auspiciuma alatt, melynek tagjaihoz 
ab ovo jelesen Hirschler tudor, utóbb a szemészeti melléklet 
szerkesztő je, továbbá Lumniczer, Bókái, Semmelweis, Wagner 
János tanárok a fő városban, Kanka Károly, jelenben a 
pozsonyi orsz. kórház igazgatója, Korányi tanár, Sas István, 
jelenben tolnamegyei physikus, Lengyel Endre tudor s más 
ügytársak a vidéken tartoztak, s a melyhez a 60-as évek 
kezdetén Balogh Kálmán, Than és Jendrássik tanárok
is csatlakoztak, fogamzott meg egy magyar orvosi lap 
kiadásának eszméje s indult meg 1857-ben az Orvosi Hetilap.

A lap szerkesztését Markusovszky vállalta el. Elhatáro­
zásáról maga az Orvosi Hetilap 25 éves jubileumán a követ­
kező leg nyilatkozik. (0. Hl. 1882. 6341.)

„Az ember élete pályáját saját természeti adományai, 
társadalmi állása, vagy korabeli fogalmai s egyéb kisebb- 
nagyobb fontosságú körülményekhez képest választja meg, 
vagy állíttatik arra, ha t. i. munkálkodni akar vagy munkál­
kodnia kell.

Nekem az emberi ismeretek bő vítése, a mű veltség ter­
jesztése látszott életem legszebb feladatának; a tudomány, az 
igazság keresése és búvárlata volt eszményképem.
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De a mennyire emlékszem, mindig azon meggyő ző désben 
voltam, hogy bármely életpálya, mely nemcsak magára az 
illető re, hanem másokra és kivált a közre is haszonnal jár, 
becsületére válik az illető nek és hogy a közjóiét és haladás, 
lényegében véve attól függ, hogy kiki tegye meg kötelességét 
azon a helyen, a melyen van.

így — midő n munkásságomat csakugyan meg kellett 
volna kezdenem — tapasztalván azt, hogy hazám akkori 
viszonyai tervezett pályámnak nem kedveznek s a tudomány 
rohamos haladása melíett az élet gyorsan múlik, egy német 
mondat vezérfonalán indultam, mely azt tanácsolja: „Kannst 
du nicht selbst ein Licht sein, so trachte dich wenigstens als 
Leichter nützlich zu machen11 s látván azt, hogy a magyar 
orvosi irodalom és nemzeti munkálkodás e téren pang, s nem 
is azért, mintha kiválóan hivatottnak éreztem volna magamat 
irodalmi munkásságra, de mivel arra más senki sem vállalko­
zott, indítottam meg ügybarátaim helybenhagyásával és párt­
fogásuk mellett az Orvosi Hetilapot, kijelöltem annak czélját, 
megalapítottam elveit, irányát és utait s szövetkeztem oly 
szakférfiakkal, kik az elvet velem osztották s azokat érvénye­
síteni akarták és tudták is — ez az én müvem“ stb.

E nyilatkozaton bizonyos elegikus hangulat vonul el. 
Markusovszkv vágya az volt, hogy sebészet tanára lehessen; 
ezt az akkori viszonyok között elérnie nem sikerült, kilátása 
sem lehetett arra, hogy a körülmények változtával azt egy­
hamar elérheti, azt is érezte ekkor már, hogy 42 éves volt, 
hogy feje felett, mint a mint kifejezi, rohamosan halad a tudo­
mány : lemondott tehát eszményképérő l, hogy egy tudomány 
mellett maradjon és annak búvárlatával tegyen hazájának 
szolgálatot, orvosi publicistává lett, hogy másokat buzdítson 
azon eszmék érdekében, melyek mellett neki intensiven mun­
kálkodni nem adatott meg az alkalom.

És talán orvosi ügyeinkre és orvosi literaturánkra sze­
rencsésnek mondható az, hogy a dolog így történt. Ha ő  
megmaradhat pályáján és nagy szorgalma és nagy képességei 
folytán kétségen kívül nagy sikereket mutat fel azon: e sike­
rek bizonyára orvosi és egyetemes közmű velő désünk szem­
pontjából távolról sem versenyezhetnek vala az új pályáján 
elért eredményekkel. Átalakulóban levő  kultúránkban sok ideig 
lesz még ez a sorsa egyeseknek.

* * *

Az 50-es évek folyamán az orvosi tudományban a kül­
földön forradalomszerű  átalakulások voltak folyamatban. A Roki- 
tausky-Scoda-féle irány, mely megtanította az orvosokat arra, 
hogy a beteg ember szervezetében az egyes betegségek alkal­
mával miféle szervek nagyjából puszta szemmel láthatólag 
miféle elváltozásokat szenvednek, már tető fokát érte e l ; Ber­
linben Virchow genialis szelleme még tovább fejtette az isme­
reteket, k ikutatta azt is, hogy a szerveket alkotó szövetek és 
sejtek miként romlanak cl a betegségekben. Du Bois Reymond, 
Claude Bemard Helmkolcz úttörő  búvárlatai pedig az ember 
testének szöveteiben, annak egészséges és beteges állapotában 
véghez menő  physikai és chemiai folyamatainak megismerésére 
indították meg a búvárkodás gyümölcsöző  irányát. Mindezek 
új korszakot teremtettek a betegségek és az orvoslás tudomá­
nyában és teljesen megérlelték azt a felfogást, hogy az ember 
betegségeinek mivoltát természettudományi alapon, természet- 
tudományi vizsgáló módszerekkel lehet csak helyesen k i­
fürkészni és felismerni, valamint azoknak orvoslását is ok­
szerű en csak természettudományi alapokon nyugvó gyógyító 
■ eljárásokkal lehet foganatosítani.

Az orvosi tudomány és ismereteknek e nagy átalakulásáról 
országunk orvosainak nagy része alig birt tudomással; magok 
azok, a kik ismerték ez átalakulást, részint az irodalomból, 
részint külföldön járva, saját tapasztalataik alapján, dolgoza­
taikkal részt nem vehettek e nagy búvárlati munkában. Nem 
-volt hazai irodalmi közlöny, mely az ország orvosaival a külföldön 
idő rő l idő re felmerülő  tudományos mozgalmakról tájékoztatta 
volna; nem voltak tudományos intézeteink, a melyek voltakis, 
azokban nem, vagy alig voltak embereink, a leik ily tudomá­
nyos kérdések búvárlatával foglalkoztak volna.

E bajokon való segítést vette programmjául az Orvosi 
Hetilap, kitű zvén czélul, hogy tért szolgáltasson egyfelő l a 
külföldi irodalom rendszeres megismertetésére, másfelő l önálló 
hazai tudományos búvárlatok közlésére, azontúl, hogy oda 
hasson, miszerint itt nálunk is meghonosuljon az önálló 
tudományos búvárkodás szelleme. Az e czélok után való kitartó 
és szakadatlan törekvést látjuk, ha átlapozzuk az Orvosi 
Hetilap első  évfolyamait.

Áz így megindult mozgalomnak középpontja ezentúl 
természetesen Markusovszky lett, támogatva az ú. n. Balassa- 
kör vezérférfiaitól.

Markusovszkyt az 0 . H. L. vezetésére különösen alkal­
massá tették alapos tudományos kiképeztetése saját szakmájá­
ban, széles szellemi látköre szakmáján kívül, egyetemes mí- 
veltsége az emberi ismeretek különböző  ágaiban és kedélyének, 
gondolkozásának idealizmusa, melyet az mindvégig megtartott, 
továbbá tennivágyása, vas szorgalma és kitartása, mely ha 
valamihez hozzáfogott, míg azt ki nem vitte, nem nyugodott 
és végre mély, önzetlen igazi hazaszeretete, mely nem diva­
tos fellángoláson, hanem azon hiten, meggyő ző désen alapult, 
hogy kinek kinek azon a téren, hová élete folyása sodorja, k i­
tartó munkálkodással kötelessége hozzájárulni a nemzeti mű ­
velő dés nagy munkájához, mert ez adhat csak igazi becset a 
nemzetben az egyén életének.

Markusovszky 1857. közepétő l (a lap júliusban indult 
meg) 1888-ig, tehát 32 és fél éven keresztül állott az Orvosi 
Hetilap élén. E lap hasábjain találjuk meg az ő  közéleti 
mű ködésének és azzal együtt a hazai orvosi és közegészségügyek 
három évtizedre terjedő  fejlő désének naplóját. Az első  évfolya 
mokból mindjárt látjuk, mint csoportosítja maga körül a buzgó 
szerkesztő  orvosi rendünknek legkiválóbb és legmunkaképesebb 
tagjait, Balassát, Lumniczert, Semmelweist, Hirschlert, Korányit 
stb., látjuk mint lelkesíti évrő l évre az egyetemi év megnyílása 
alkalmával szorgalomra, önálló tudományos gondolkodásra és 
az öntevékenységre, helyes irányú tanulásra az ifjú és az 
egymásután következő  generatiókat. Látjuk mint hinti el az 
ő  elmefuttatásaiban és vezérczikkeiben a helyes felfogás mag 
vait a modern orvos hivatásáról, feladatáról, az egyetemi taní­
tásról és tanulásról, mint fejtegeti az egyetemi oktatáshoz 
szükséges intézkedések lényegét, orvosi és természettudományi 
karaink fennálló szükségleteit, mint veti meg alapját a hazai 
közegészségügy érdekében késő bb megindult mozgalomnak. 
Nincs oly kiválóbb orvosi és felső bb közoktatási alkotás, a mi 
az elmúlt három évtized alatt nálunk történt, melynek csiráit 
fel ne találnék az Orvosi Hetilapnak már legelső  évfolyamai­
b an ; a különböző  évfolyamokat áttekintve látjuk, mint van 
elvetve valamely eszmének a magva, mint kel az ki és fejlő dik 
lassanként és mint testesül kulturális alkotássá Markusovszky- 
nak és munkatársainak és ügybarátainak kezében.

Valóban az Orvosi Hetilap által azon idő ben kifejtett 
tudímiányos és publicistái mozgalom szilárd alapul szolgált 
azon nagyszabású reformoknak, melyek egy-két évtizeddel ké­
ső bb lendületbe jöttek és még befejezésökre vagy legalább is 
folytatásukra várnak mai nap is.

Minden valamire való eszme a hazai orvosi ügyek e 
reform korszakában vagy Markusovszkytól magától keletkezett, 
vagy legalább átsziirő dött az ő  agyán keresztül.

Markusovszky sikereit kétségen kívül annak köszönhet­
jük, hogy üdvös munkálkodására azon idő ben már, midő n ő  
mű ködni kezdett, meg volt nálunk a fogékony talaj. Ismere­
tes, hogy az ötvenes évek vége felé a németesítő  irány és a 
politikai elnyomatás ellenében kifejtett hosszas passiv ellen­
állás után ismét melegebb lüktetés hatotta át a nemzetet. A 
negyvenes évek szokatlan pezsgése és életelevensége indult 
meg az anyagi és szellemi élet minden terén. Egy szebb jövő  
derengésének érzete ismét felélesztette a régi egyesületi é le te t; 
az elnémult társulatok ismét felelevenedtek, hozzájuk új meg 
új egyesületek támadtak, ellenállhatatlan tevékenység vágya 
ragadta el a haza minden nemesebben gondolkozó polgárát és 
arra sarkalta, hogy kiki saját körében, tehetsége és körülmé­
nyei szerint hozzájáruljon az újra ébredő  nemzeti mívelő dés 
nagy munkájához. Ezen a közélet minden terére kiterjedő
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mozgalomteli élet korszakában bizonyos élénk örömmel csopor­
tosult Markusovszky zászlaja alá Magyarország orvosi értelmi­
sége is.

De hogy a jelszavak helyesen lettek kitű zve és hogy a 
kitű zött czélok érdekében a tovább küzdés jó úton marad t: 
az kétségen kívül Markusovszkynak, az ő  széles látóhatárának, 
szellemi tehetségeinek és tapasztalatainak bölcs és önmérséklő  
kezdeményezéseinek, a kitű zött irányok érdekében a kellő  
munkatársak megválasztásában tapintatának, a kitű zött czél 
felé való törekvésben szívós kitartásának, az idő ről idő re elért 
eredmények szigorú bírálat alá vetésének köszönhető. De Mar­
kusovszky és ügybarátjai mindjárt kezdetben tisztában voltak 
azzal, hogy az önálló magyar orvosi kultúra megteremtéséhez 
az irodalmi nyelv megalkotása mellett önálló búvárkodó szel­
lem keltésére van fő  szükség. Ez irányban agitált tehát az 
Orvosi Hetilap kezdettő l fogva, ezt ismételte annak szerkesz­
tő je évrő l évre az orvosi tanuló ifjúsághoz intézett buzdító 
szavaiban, az önálló búvárlatokat tüntette ki lapjában az első  
helylyel. Az önálló búvárkodó irányt meghonosító jeles taná­
rait a német rendszernek (Czermák, Langer stb.) azért üdvö­
zölte, azért védte azokat a megtámadás idején, mert hitte, 
hogy ezen irány, ha a magyar tanulók elméjében megfogam- 
zik, az tovább fog terjedni; és úgy is lön. Balogh Kálmán, 
Czermák egyik tanítványa, egész lélekkel karolta fel ez 
irányt és egész lélekkel toborzott híveket és ügybarátokat 
ez irány követésére az ifjabb generatióból, hosszú éveken ke­
resztül.

Markusovszky, hogy éberen tartsa ez irányt és a folyto­
nos haladás vágyát; idő rő l idő re kritikai szemlét tartott az 
elért eredmények felett és feltárta folytonosan a hiányokat, 
követendő  például tüntetve fel a külföld intézményeit és egyes 
irányban elért eredményeit.

A külföldi intézményekrő l különben ő  maga nemcsak 
elméletileg vett tudomást, hanem azokat gyakorlatilag is tanul­
mányozta. 1858-tól kezdve egész haláláig alig volt esztendő , 
melyben 5—6 hetet külföldi utazással ne töltött volna. Ez 
utazásaiban mindenütt tanulmányozta úgy a közegészségi, mint 
az egyetemi oktatással kapcsolatos intézményeket, így folyto­
nos evidencziában tartotta azoknak fejlő dését. Különösen elő ­
szeretettel utazott Angliában, a hol ismételve megismételve 
huzamosabb idő t töltött, alaposan ismerte annak ilyennemű  
intézményeit, összeköttetésben állott az ott irányadó férfiakkal. 
Első  nagyobb tanulmányútját Angliában 1858 ban tette Hirsch- 
ler és Korányi társaságában. Ez utazás igen érdekesen van 
leírva az Orvosi Hetilap 1858. és 1859-dik évfolyamába, alapos 
ismertetésével a bécsi, prágai, lipcsei, párisi, londoni orvosi 
intézményeknek.

Ez utazásából hozta haza a Magyar orvosi könyvkiadó- 
társulat eszméjét, mely benne Londonban keletkezett, midő n 
Weber dr. könyvtárában megpillantotta a „New Sydenham So­
ciety“ kiadványainak egész sorozatát, mely német, franczia, 
hollandi és egyéb nemzetbeli orvosi irodalom régibb és újabb 
remekmű veit tartalmazta angol fordításban. E társulatot az 
angolok azért alakították, hogy a tagdíjakból összegyű lő  össze­
gekbő l a kereskedésbő l kifogyott klassikus orvosi mű veket s 
fő képen mindazt, mi jeles a külföldi irodalomban megjelenik, 
azonnal lefordíthassák és azokat a társulat tagjai közé beirat­
kozó angol orvosoknak birtokába juttathassák. Az aláírók száma 
akkor már 2000-re ment és már egész kis könyvtár volt a 
tagok birtokában a legválogatottabb külföldi írók angol fordítá­
saiból.

Magyarországon az idő tájt még alig, vagy egyáltalán nem 
volt számba vehető  orvosi könyvirodalom. Az a nagy nemzeti 
felébredés, mely 1825 után a magyar nyelvet a költészetben, 
szépirodalomban, ső t a törvényhozásnál csakhamar érvényre 
emelte, a közélet közvetlen érdekeitő l távolabb eső irodalmi 
terekre csak késő bben vetette rá ébresztő  hajnalsugarát. Az 
iskolákban a tanítás nyelve a latin maradt még sokáig, melyet 
csak apránként lehetett kiküszöbölni és a csak lassan alakuló 
tudományos irodalmi magyar nyelvvel pótolni. Mondhatni leg­
lassabban ment a kikiiszöbölő dés e folyamata az orvosi tudo­
mányban. Igaz, hogy jelentek már a múlt században is ma­

gyar nyelven írt orvosi könyvek, igaz, hogy az Orvosi Tár 
magyar nyelven volt szerkesztve 1831-tő l 1849-ig: de a meg­
jelent könyvek inkább csak népszerű sítő  munkák voltak, az 
„Orvosi T ár“-ban pedig csak egyes kisebb terjedelmű szak- 
közleményeket, kóresetek leírását, az orvosi ügyek akkori 
állásáról szóló czikkeket stb. közöltek: egész orvosi tudomány- 
szakokat felölelő  munkákat, mint pl. a Bene-féle belgyógyá­
szatot, a Lenhossék-féle physiologiát stb. latinul írták. Az elő ­
adás nyelve egész 1846-ig az orvosi karon — egyes kisebb 
tárgyak és magánvállalkozók által magyar nyelven tartott elő ­
adások kivételével — latin volt; az ötvenes évek folyamán 
pedig mint ismeretes, hivatalból német. Magyar orvosi könyvet 
nem írtak, iia írtak volna is —- azt tartván, hogy jobban van 
megírva az már latinul vagy németül — alig akadt volna arra 
olvasó, még kevésbbé kiadó.

A magyar orvosi könyvek absolut hiánya akkor vált leg­
inkább érezhető vé, midő n az 1860-iki provisorium újra a ma­
gyar nyelvet tette a felső bb, így az orvosi oktatásnak is a 
hivatalos nyelvévé. A tanuló ifjúság nagy része, mely az oivosi 
tanfolyamra jött, már a gymnasiumokból nem hozta magával 
a latin nyelv oly fokú ismeretét, hogy e nyelven sikeresen 
tanulhatott volna, de maguk a latinul írott tankönyvek el is 
voltak avulva, németül pedig különösen a magyar vidékrő l 
jö tt tanulók szintén nem értettek annyira, hogy különösen ma­
gyar elő adások mellett a német orvosi munkákat könnyedén 
és sikeresen használhassák. 1860. junius 4-dikén 161 orvos- 
és sebészhallgató az Orvosi Hetilap szerkesztő ségéhez intézett 
levélben panaszkodott a magyar orvosi könyvek hiánya miatt 
és kérte a szerkesztő séget, hogy e bajon valamikép segítsen. 
Ekkor lépett elő  nyilvánosan Markusovszky azon tervével, 
hogy itt nálunk is egy olyan orvosi könyvkiadó-társulatot kell 
alakítani, mint a New Sydenham Society. Az eszmét magukévá 
tették egy pár egyetemi tanár és kiválóbb orvos is. A létesii- 
lés azonban sok kisebb-nagyobb akadályok legyő zése után csak 
1863. vége felé jöhetett létre. 1864-ben a társulat elkezdte 
mű ködését és azóta folytou növekvő  erő vel egész könytárt 
nyújtott a magyar irodalomnak a legnevesebb külföldi és hazai 
írók mű veibő l. E példát, mint ismeretes, késő bben utánozták 
a Természettudományi Társulat, majd Akadémiánk i s : és e 
módon valóban az utóbbi három évtized folyamán nagyszámú 
külföldi kiváló munka jutott a magyar irodalom birtokába, a 
legkülönböző bb, de különösen az orvosi és természettudományok 
körébő l.

A Magyar orvosi könyvkiadó-társulatnak lelke, éltető  
szelleme Markusovszky volt, ki aunak ügyeit 18 éven át mint 
a társulat első  titkára, majd 1883-tól 1893-ig, tíz éven át pe­
dig mint elnök nagy bölcsességgel vezette. Pedig az eleinte 
nem volt könnyű  dolog. A kiadandó munkák kikeresése, a 
fordítók megválasztása, sok felajánlott férczmunka kiadásának 
visszautasítása sok körültekintést, elő vigyázatot és tapintatot, 
kitartást és kifáradást nem ismerő  ügybuzgalmat kivánt. Ez 
utóbbi, mint egyéb kezdeményezéseiben, úgy itt is nagy 
mértékben megvolt Markusovszkyban. Évrő l évre megjelent 
titkári jelentéseinek és elnöki megnyitóinak átlapozásakor lát­
juk azt a kimeríthetetlen lelkesedést, melylyel kitű zött czéljá- 
nak fontosságát újra meg újra körvonalozza, annak jelentő sé­
gét, idő rő l idő re elért sikereit kritika alá veszi, ha megelég­
szik is az eredményekkel, soha sem válik chavin-né, hanem 
új hiányokat tár elő  és azoknak betöltésére lelkesít. E titkári 
jelentések és elnöki beszédek egyszersmind eszmegazdag irány- 
czikkek, melyekben mindig valamely kulturális eszmét pendít 
meg és tárgyal az ő  széles látkörű  bölcselkedésével.

„Az idő , melyet éltem — mint mondotta egy utóbbi évek 
folyamán tartott elnöki megnyitójában — s az események, 
melyeket életemben tapasztaltam, az országok és népek, me­
lyeket láttam, arra tanítottak, hogy — a mennyiben az tő lök 
és nem a hatalmukon túl fekvő  külső  befolyásoktól függött — 
azon népek gyarapodtak leginkább és állottak meg a létért 
való küzdelemben viharok idején is, hol az emberek társadalmi 
czéljaik elérése, egyéni hajlamaik is tevékenységük kifejtése 
végett, az állam védfalain és törvényein belő l minél több 
emberi érdek tek intetében; nevelés, tudománymű velés, ismére­
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tek öregbítése és terjesztése, ipar, kereskedelem, közlekedés, 
kölcsönös segélyezés stb. végett — szövetkezetekbe léptek, 
szervezkedtek és ezen czéloknak megfelelő  intézeteket és vál­
lalatokat állítottak fel és tartottak fenn, akként, hogy az em­
beri munkakörök legnagyobb részt az individuum és a társa­
dalom kezében maradt és mindenkinek módjában állott saját 
magándolgai mellett egyik vagy másik irányban a köz- és 
társadalmi ügyekben is részt venni. S ily élet még meghódítás 
esetében is képesnek látszott biztosítani az illető népek szellemi 
függetlenségét és erkölcsi fennállását; ellenkező  esetben meg­
semmisültek.“

„Megtanított az élet arra is, hogy valamint egyes ember 
erkölcsi értékét törekvései és tettei határozzák meg, s nagyobb 
ezen értéke, ha saját erejébő l tud megállani az élet terén, 
mintha mások kegyelmébő l emelkedett magasra — válságos 
idő k szokták az ily existencziák semmiségét leginkább nap­
fényre hozni: — lígy az egyletek és társulatok is annál na­
gyobb jelentő séggel bírnak a népek életében s annál mélyebb 
gyökeret vernek és hasznosabbak a közre nézve, minél inkább 
saját erejük folytán támadtak és tartották fenn magokat, lét­
jogukat az ügy üdvös voltából, fennállásukat az ezen ügyért 
küzdő  hívek buzgóságából merítvén s a külső  segélyt az állam­
tól vagy bárki mástól csak akkor fogad el, a hol és a midő n 
a munkásság fokozódását és terjesztését a köz és másokkal 
közös érdek megkívánta s az saját erejükbő l nem telt.“

„Nem kell azért megszű nnünk figyelmeztetni ügytársain­
kat újra meg újra az orvosi tudomány mű velésének és a ma­
gyar orvosi irodalom fejlesztése és terjesztésének szükséges­
ségére és szakadatlanul azon lennünk, hogy önerő nkbő l tndjuk 
azt megteremteni és fentartani.“

Utolsó irata is, mely nyomtatásban megjelent, egy ily 
elnöki beszéd volt, melyet már halálos ágyán fogalmazott és 
a melyet már az egyesület közgyű lésén maga fel nem olvas­
hatott. A Magyar orvosi könyvkiadó-társulat kétségen kívül 
helyesen teszi, ha mint tervezi — összegyű jtve kiadja Mar- 
kusovszkynak ezen irányczikkeit és elnöki megnyitóit. A 
késő bb jövő  generatiók is követendő  eszméket, tiszta lelke­
sedést és kiapadhatatlan ügybuzgalmat fognak tanulni azokból.

* * *

Ismételve tett angolországi útja alatt mindinkább meg­
ismerkedvén az ottani viszonyokkal, bámulattal töltötte el az 
a hatalmas erő , mely Angliában úgyszólva minden nagyobb 
kulturális intézményt társadalmi úton létesít. Ennek az irány­
nak lett buzgó apostolává a maga szakkörében, mint hajdan 
a nagy Széchenyi szintén angolországi tapasztalatainak befo­
lyása alatt terjesztette ki üdvös agitátióját a társadalom széle­
sebb körében, a hazai különböző  culturális eszmék fellendülése 
érdekében. Nem kell mindent csak az államtól várnunk, hanem 
tegye meg a kötelességét a társadalom is a közügyek érdeké­
ben. Erre vonatkoznak kétségen kívül az idézett emlékbeszéd 
eszmefuttatásai is. Hasonló szellem nyilatkozik azon elmélke­
désében is, melyet a budapesti egyetem orvosi hara megalapí­
tása 100 éves évfordulója alkalmával az Orvosi Hetilap „Pia 
desideria“ czím alatt közrebocsátott (Orv. Hetilap 1880. 19. sz.). 
Elmondván, miket tett a korona és az állam az egyetemért, 
felemlítvén azt, hogy nemzetünkben megvolt és megvan az 
áldozatkészség és hazafiság, a társadalmi mű ködés ösztöne; a 
mely megalkotta az Akadémiát, megteremtette a nemzeti szín­
házat, stb. felveti a kérdést.

Miért legyen épen a tudományegyetem a társadalmi mű­
ködés ezen körébő l kizárva, mivel állami intézet? Miéit ne 
részesüljön ez is a haza egyes polgárainak jóakaratában és 
segélyében ? mely azt rendeltetésénél, tekintélyénél annyi tudós 
férfiak buzgalmánál fogva méltán megilleti. Az egyetemnek 
felvirágzását a közmű velő désre való hatásának a közrészvét és 
a polgárok rokouszenve tetemesen elő segítené. Buzdít arra, 
hogy társadalmi adakozás útján állítsunk fel az egyetemmel 
kapcsolatban inlernatust, conviktust vagy bármi néven neve­
zendő  oly intézetet, melyben a különben is szegény sorsú 
gymnasialis tanárjelölt lakást, élelmet díj nélkül, vagy jutányos 
áron kap, tanulmányaiban vezetést nyer; állítsunk fel az angol

egyetemi collegesekhez hasonló intézeteket, melyekben az egyetemi 
hallgatóságnak egy része legalább elhelyezhető  legyen, kap­
hassanak ott a tanulók kellő  ellátást, testi és szellemi kellő  
vezetést, ily college-ekben a vagyonosabb szülő k gyermekei is 
helyet találnának és tartásuk mindenesetre nem kerülne any- 
nyiba, mint most, külön tartássa l; alapítsunk oly egyetemi tan­
székeket, vagy intézeteket szintén társadalmi úton, melyeknek 
felállítása túlesik az állam tehetségén, a melyeknek alapítása 
pedig a tudomány szempontjából kívánatos lenne! Felhozza itt 
az edinbourgi egyetem orvoskara új épületeinek felemelését, 
mely több mint három millió forintba került, melynek két­
harmad részét a társadalom adta össze; alapítsunk az önálló tudo­
mányos búvárkodás serkentése szempontjából jutalomdíjakat oly 
tanárok jutalmazására, kiknek valamely szakban bizonyos idő 
leforgása alatt (5—10 év) leginkább sikerült önálló vizsgálatok 
alapján az ismereteket elő bbre vinni: ítéljék ezt meg magok a 
tanártársak ; ezekbő l lehetne jutalmazni oly tanárokat, kik 
rendes elő adásaikon kívül egyes német egyetemek m intájára 
seminariumokat tartanának, melyekben bevezetnék hallgatóikat 
a tudományok mű velésébe gyakorlatilag úgy, mint azt az or­
vosi és természettudományi tanszékek tanárai már eddigelé is 
teszik; ebbő l lehetne esetleges híres külföldi tudósok idő szakon­
ként való meghívását létesíteni oly czélból, hogy azok vala­
mely önálló búvárlatok tárgyát itt elő adják és demonstrál­
ják  ; mely nem azért lenne fontos, mert búvárlataik tárgyát 
megismertetik, hanem azért, hogy kiváló egyéniségek szemé­
lyes megjelenése, a velük való közvetlen érintkezés, módszerük 
és gondolatmeneüik megfigyelése buzdítóan fogna hatni hason- 
törekvésű  szakembereinkre és általán tudományos életünk és 
a tudomány iránti érdeklő dés serkentésére.

Ez alkalmilag felvetett eszmék egyike másika azóta már 
szintén megfogamzott. Az internatus eszméjének rokonalakja 
támadt a budapesti egyetemen a mensa akademica alakjában, 
melyre eddigelé is már tekintélyes összeg gyű lt össze, továbbá 
az Eötvös József internátusbán, mely az idén kezdette meg 
mű ködését, bár állami kötségvetés alapján. Hasonló gondolat 
irány hozta létre a hazai természettudományok ápolása körül 
elévülhetetlen érdemű  tagtársunk, Semsey Andornak azon az 
önálló tudományos fejlő désünk jövő jére nagy kihatású elhatá­
rozásai, hogy egy oly alapot létesít, melybő l önálló tudományos 
búvárkodásokkal kitű nt ifjú tudósainkat jelentékeny évi segély­
ben részesít mindaddig, míg azok végleges álláshoz nem ju t­
hatnak. 0  maga végrendeletében bizonyos összeget hagyo­
mányozott a kolozsvári egyetemmel kapcsolatban alkotandó 
college-ek alapítására. A búvárkodó tanárok jutalmazására szin­
tén ez eszme felvetésére a budapesti egyetem orvosi karában 
egy ú. n. jubiláris jutalomdíj-alap létesült, melyre az óta már 
közel 40,000 korona adomány gyű lt össze különböző  helyek­
rő l, úgy hogy rövid idő  múlva életbe lehet léptetni az 
intézményt.

Az orvosi tudományok terén való önálló búvárkodásnak 
pályadíjak kitű zése által serkentését Markusovszky az Orvosi 
Hetilap hasábjain már 1859-ben elkezdette, folyamányaként 
azon eszmecserének, melyeket Hirschler és Korányival 1858-ban 
tett külföldi utazások alkalmával az iránt folytattak, miként 
lehetne a teljesen pangó magyar orvosi irodalomba életet 
önteni és a fiatalabb nemzedéket önálló tudományos munkás­
ságra serkenteni.

Az elő ször kitű zött kisebb pályadíjakra azonban pályázat 
nem érkezett; elhatározta azért, hogy azt lassanként begyülő  
adományokkal szaporítja és egy tekintélyesebb pályadíj-alapot 
teremt. így gyű jtögette több éven keresztül, míg felszaporodott 
az tetemesebb összegre, a mit végre átadott a budapesti kir. 
orvos-egyesiiletnek, melyet az 1876. óta mint Balassa-díjalapot 
kezeli és arra fordítja, hogy a kamatok egy részéből minden 
két évben megoldás végett egy tudományos kérdést tűz ki, 
másik részével pedig a kétévenként megjelenő  legjobb orvosi 
mű vet tünteti ki. Ez alap állása jelenleg 10,130 frt.

Szintén az ő  buzdítására létesült Ivánchich Viktor dr. 
Bécsben élt és már azóta elhunyt hazánkfiának adományozása 
alapján egy az alapító nevérő l nevezett segélyalap, melynek 
kamatait a budapesti kir. orvosegyesület félévenként, kereset­
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képtelen és szű kölködő  orvosok és azok özvegyei közt osztja 
ki. Ezen alap állása jelenleg 14,734 frt.

1882-ben létesítette az Orvosi Hetilap 25 éves jubileuma 
alkalmával a rendezett ünnepély költségeibő l megmaradt és 
az ő  rendelkezésére bocsátott összegbő l az orvosi hetidíj-alapot, 
melynek kamataival a budapesti kir. orvosiegyesület két­
évenként az Orvosi Hetilap-ban megjelent legjobb eredeti czikket 
jutalmazza. Ez alap állása jelenleg 1504 fit, melyet ő  végren­
deletében még egyezer forinttal szaporított.

4» *{• 4»

Mindezeknél pedig kihatóbbak és maradandóbbak Marku- 
sovszky azon alkotásai, melyeket ő  a magyar orvosi és ter- 
mészettudomyi oktatás terén annak teljes és a mai európai 
színvonalra emelésében, továbbá az országos közegészségügy 
rendezésében irányadó közremű ködésével létesített.

Midő n 1867-ben az ország önkormányzatát és önrendel­
kezés jogát visszanyerte, Markusovszky az Orvosi Hetilap 
hasábjain (1867. 8. sz. Nemzeti életünk ríj korszaka és orvosi 
közügyeink. 9. sz. Némely nézpontok az oktatás és köz 
egészségügy rendezése körül) az első k közé tartozott, ki hang­
súlyozta az állam egyik teendő jéül azt, hogy orvosi intézeteink 
a mai tudomány igényeinek és hazánk szükségeinek megfelelő en 
elláttassanak és a közegészség feltételei, valamint azok sikeres 
kezelése létesittessék, és indítványozta, hogy tekintélyes férfiakból 
és szakemberekbő l álló oly bizottmányok neveztessenek ki, 
melyeknek feladata legyen az eddig különféle úton készült 
javaslatok felhasználása mellett úgy egyetemünk és taneszközei­
nek hiányos volta iránt vizsgálatokat tenni, mint a közegészségi 
ügy törvényszerű  rendezésére nézve véleményeiket .a kormány és 
országgyű lés elé terjeszteni. Alapos tanulmányt, megfontolást, 
tervszerű  eljárást követel mindkét irányban. Az egyetemet ille­
tő leg a közoktatásügyre vonatkozólag azért, mert ez az első  
alkalom, midő n a közoktatásügy, mely eddig felekezeti ügy 
volt és még az egyetem is csak közigazgatás útján rendezgetett 
és kormányoztatott, mint országos ügy államilag fog kezel­
tetn i; mert a kultúra, haladás és hatalom ezen egyik fő ­
eszközére állami szempontból ezentúl több gondot kell fordítani, 
mint ezelő tt; mert gondoskodni kell arról, hogy az oktatás 
rendszere és tanintézeteink a kor szellemének megfelelő leg 
átalakíttassanak, az egyetemek, mű egyetemek, ha kell szapo- 
rittassanak s mindenek elő tt a meglevő k a mai színvonalra 
em eltessenek; mert idejekorán rajta kell lennünk, hogy kultu­
rális czéljaink elérésére úgy az elemi, mint a közép, valamint 
a felső bb iskolák számára jó tanerő k képző djenek, mely kép­
zést az államnak kell eszközölni, míg a növendékképzés az 
alsó- és középiskolákban a felekezeteknél m aradhat; mert 
állami önállásunk daczára az egyetemre nézve legalább saját 
magunk érdekében is tekintettel kell lennünk a birodalom 
többi egyetemei tanrendszerére is annyiban, hogy a tanulók 
nálunk hiányzó s más egyetemeknél feltalálható elő nyök 
kedvéért egyetemünktő l eltávozni kénytelenek ne legyenek s 
másrészrő l ugyancsak a tanulók szabad költözése a részletesebb 
kiképzés érdekében lehetetlenné ne tétessék.

A közegészségi törvények alkotásánál s a közegészségügy 
rendezésénél a tervszerű  eljárás nem kevésbbé szükséges és 
pedig elő ször azért, mert a közegészségügyi tudomány legfon­
tosabb és leggyakorlatiasabb tételei szabatosabb alapot a ter­
mészettudományok fejlő dése folytán csak most kezdenek nyerni 
és úgy az államkormányzat, valamint a nemzetgazdaság és a 
társadalom csak most kezdik a tételeket a közjó érdekében 
mélányolni és érvényesíteni; mert ezen tételek, ha sikert 
várunk azoknak alkalmazásától a közéletben, oly kötelessé 
geket rónak az egyénre, községekre, egyes ipari vállalatokra 
stb., melyeknek teljesítése .szabad államban törvény nélkül 
nem rem élhető ; harmadszor, mert a közegészségi szabályok 
és intézkedések nagyrészt oly természetű ek, hogy csak kellő  
pontossággal és kiterjedésben létesítve és végrehajtva felelhet­
nek meg czéljuknak, ellenkező  esetben pedig szemfényvesz­
tésnél és merő  faggatásnál nem egyebek és csak arra valók, 
hogy a tudomány hitelét rontsák, minélfogva elengedhetetlen 
követelmény, hogy mind a törvények lehető leg jók legyenek
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mind az orgánumok minél tökéletesebben m ű ködjenek; végre 
elő készület szükséges azért és a közegészségügyi szolgálat 
rögtön és teljesen azért nem szervezhető , mert összhangzásban 
kell állnia a községi és megyei kormányzat rendszerével, 
minélfogva véglegesen és helyesen csak ezekkel karöltve álla­
pítható az meg.

Az itt felvetett eszmék képezik alapvonalait Markusovszky 
köztevékenységének a közoktatás és közegészségügy érdeké­
ben. Ez eszmék megállapodása gyanánt vehető k a fenntebb 
említett Balassa-körnek, melynek szószólója volt akkor az 
Orvosi Hetilap. Ez eszmék mellett küzdött ő  1867-től kezdve 
egy negyedszázadon át lapjában, a tanácskozó termekben 
kitartóan, újabb meg újabb tanulmányok és tapasztalatok alap­
ján, megerő södve eszméinek helyessége iránt.

E küzdelemnek korszakalkotó eredménye lett közoktatás- 
ügyünkre és alapvető közegészségügyünkre nézve.

E küzdelem sikerre természetesen ott vezethetett inkább, 
a hol meg volt adva neki a tér az aktiv mű ködésre is. 
1867-ben lépett be a közoktatásügyi ministeriumba, mint az 
orvosi ügyek elő adója. Markusovszky Balassa útján már 
korábban jutott boldogult báró Eötvös József közoktatásügyi 
ministerrel és családjával közelebbi ismeretségbe, itt jutott 
ismeretségbe a késő bbi közoktatásügyi miniszterrel, Trefort 
Ágostonnal, ső t valószínű leg Horváth Boldizsárral is, kik ő t, 
jeles tulajdonságait és széles szellemi látkörét felismerve, 
benső  barátságukkal tisztelték meg. Közéletünk e nagy refor­
mereinek gondolkozás iránya,specialis orvosi alkalmazásában meg 
is látszik Markusovszky orvosi és közoktatásügyi reformeszméin, 
mint a hogy az máskép nem is lehet, ha rokongondolkozású férfiak 
eszmecseréikben folytonosan érintkezésben vannak egymással. 
Orvosi kultúránk fejlő dése kétségen kívül nagyon sokat 
köszönhet a sorsnak, mely összehozta e fenkölt gondolkozást! 
férfiakat egymással. Markusovszky orvosi és közegészségügyi 
reformeszméiben ugyanaz az alapirány, mint Eötvös báró és 
Trefort reformeszméiben, t. i. kultúránk fejlő dés irányát bele­
kapcsolni a nyugati kultúra fejlő dés irányába ; meghonosítani 
nálunk a mű velt nyugat tudományát és mű vészetét, úgy 
azonban, hogy az ne egyszerű en átültetett, hanem önállóan 
termő  és tenyésző  növény legyen, mely növekedésében azután 
lépést tarthasson a külföld tudományával és mű vészetével. 
E czélt elérni dekrétumokkal, egyes törvényhozási aktussal 
egymagában véve természetesen nem lehetett, egyéneket kel­
lett nevelni a meglevő khöz a kulturális mű ködés különböző  
szakaira, tért és eszközöket kieszközölni nekiek arra, hogy 
kellő en mű ködhessenek. Megannyi részletmunka, melyet 
következetesen, kitartóan a czélt nem tévesztve szem elő tt, 
kellő  tapintattal végezni, nagy és nehéz feladat volt, a 
melybő l kijutott a maga része úgy a ministereknek, mint 
referenseinek. Mindezen átalakító és teremtő  részletmunkának, 
melynek ma már a hazai orvosi tudomány és indirekte a köz- 
egészségügy érett gyümölcseit élvezi, teljes dicső sége Eötvös 
József báró, Trefort Ágoston és Markusovszky Lajos neveikhez 
fű ző dik; 1867-tő l 1888-ig többet haladt a budapesti egyetem 
tudományos felszerelés kellő  intézetekkel való ellátás dolgá­
ban, mint addig, egész fennállása óta, nem is említve azt, 
hogy ezen idő nek folyamán keletkezett a kolozsvári tudomány- 
egyetem is, melynek felszerelése is egészen a modern irány­
ban és követelményeknek megfelelő leg indult meg.

Részletesen taglalni a közoktatás, különösen az orvosi 
oktatásügy fejlő désmenetét azon 25 év folyamán, a míg 
Markusovszky elő bb, mint az orvosi ügyeknek, késő bben mint 
az összes egyetemi ügyeknek referense mű ködött, túlesik e 
megemlékezés határán. Itt csak röviden sorolom fel az ezen 
idő  alatt történteket, melyek jelenleg hatásaik jelentő ségében 
úgy is elég friss emlékezetünkben lehetnek. Mindjárt Eötvös 
József báró fájdalom, aránylag rövid ideig tartó ministersége 
alatt megindultak az intézkedések a tudományos kiképeztetés 
emelésére a tanárok anyagi és társadalmi állásának javítására. 
Több új tanszéket állítottak fel az egyetemen és műegyete­
men ; a bölcsészetkarral kapcsolatosan tanárképző  tanfolyamot 
rendeztek be és növendékeiket ösztöndíjjal látták el ; közép- 
és felső -tanintézeti tanárjelöltek tanulmányainak külföldön
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leendő  kiegészítése végett, a költségvetésbe elő bb 25,000 frtot 
vettek fel, majd felszólították magokat a tanárokat is, hogy 
tudományuk megújítása s a külföld tanintézeteinek és tudo­
mány mű velés módjainak megismerése czéljából idő szakonként 
kiutazzanak, mivégbő l ez átalányt 30,000 írtra emelték. 
A tanszékek segédszemélyzetét és átalányait szaporították 
azzal a meghagyással, hogy a tanárok ezen hivatalra a leg­
jelesebb hallgatókat válaszszák meg, azokat buzdítsák és 
oktassák s tudományuk tovább gyarapíthatása végett a minis- 
teriumnak ajánlják.

A reformintézkedések fő tömege természetesen Trefort 
Ágoston 16 évi ministerségére esik. Ez idő  alatt állították 
fe l : az élet és kórvegytani, a közegészségtani, a második 
leíró- és tájboncz- és fejlő déstani, a második szülészeti és 
nő gyógyászati, az elmekórtani, általános kór- és gyógytani; 
továbbá a kórszövettani tanszékeket, intézeteikkel, illető leg 
klinikáikkal, ez idő  alatt alakították át a megszű nt sebészeti 
tanfolyam illető  klinikáit, az orvosi tanfolyam második bel 
gyógyászati és a második sebészeti klinikájává. Modern épüle­
teket emeltek a már elő bb elkészült chemiai intézeten kívül 
az élettan, boncztan, I-ső  sebészeti klinika, I-ső  és II-dik bel­
klinika, a szemklinika, a gyógyszertani intézet, a törvényszéki 
orvostani intézet és physikai intézet számára, ellátták e mel­
lett az üllő i-úti orvoskari épület-telepet dékáni hivatali, 
könyvtári és gazdászati hivatali helyiségekkel, továbbá fel­
emelték a természetrajzi nagy épületet az állattan, növénytan, 
ásványtan és anthropologia számára; új épületeket emeltek a 
mű egyetemnek, a kolozsvári egyetemen pedig a chemiának, 
a kórboncztannak, törvényszéki orvostannak, élettannak és 
hygienének. Mindezen nagyszabású intézkedések kivitelében 
különösen az orvosi szakra vonatkozólag természetesen 
az illető  tauárok és karok közremű ködése mellett nagy része 
vau Markusovszkynak, ki páratlan buzgalommal és ügyszere­
tettel, bölcs tapintattal közvetített mindig a tanárok, a karok 
és ministerium között.

Ez idő  folyamára esik az orvostanfolyamon a szigorlati 
rendszer megváltoztatása is, mely az orvosoktatást inten- 
sivebbé tette és az újabb orvosi generatio gyakorlatiasabb 
kiképzésére tetemesen közrehatott.

% ■ %.

Markusovszky mű ködése a hazai közegészségügy terén, 
melynek rendezésében és vezetésében aktiv részt nem vett, 
nem mutathat ugyan fel ilyen korszakalkotó sikereket, mint a 
közoktatásügyek kö rü l; de mű ködésének ezen a téren is 
alapvető eredményei vannak.

Elő szeretete a közegészségügyek iránt már — mint 
láttuk — orvosn oktori értekezésébő l kitű nik. 0  az orvosban 
már akkor, 1844-ben, nemcsak a gyógyító szakembert, hanem 
az egészségügyi tanácsadót is látta és az orvos fontos hiva­
tásának jelezte azt, hogy az oktassa a népet, a társadalmat 
arra, hogy miként lehet a betegségeket kikerülni. Az Orvosi 
Hetilap megindításakor a programra első  pontjául „az ország 
egészségügyi viszonyaira vonatkozó eredeti czikkek“ közlését 
tű zte ki. Megerő södött elő szeretete a közegészségügyek iránt, 
azután angolországi utazásai alatt, hol legjobban volt alkalma 
látni annak virágzását és a közegészségügyi intézkedések jóté­
kony befolyását a nép egészségi viszonyaira. Különösen máso­
dik angolországi útja után, melyet 1862-ben tett és mely alatt 
kiválólag a szegényügyet és építkezési viszonyokat tanulmá­
nyozta, látunk tő le közegészségügyi czikkeket megjelenni a 
fő város építkezésérő l, a Dunapart beépítési ügyérő l. 1864-ben 
pedig eltelve a közegészségügyek fontosságától, külön mellék­
letet indít meg e tudomány számára, hogy alkalmat adjon az 
ország orvosainak a hazai közegészségügyre vonatkozólag 
bő vebb eszmecserébe bocsátkozni. E melléklet az Orvosi Heti­
lap mellett azóta mindig fennáll és gyű jtő helye a hazai és 
külföldi nevezetesebb közegészségügyi mozgalmak leírásának. 
0  maga ugyanez évben, mint a Magyar orvosok és természet­
vizsgálók 1863-diki vándorgyű lése által kiküldött bizottság 
elő adója referátumában „Hazánk közegészségi és orvosi ügyei 
rendezésének alapelvei“-t adja elő , és többrendbeli czikket ír

1896. 18. sz.

az 1865-ben uralgó typhus-járványról és tanulmányt közöl a 
cholera-járványokról és a közegészségügyek fejlő désérő l. Leve­
lező  tagul megválasztatása után Akadémiánkban székfoglaló 
értekezéséül 1866-ban „A közegészségtan mai állásának és 
feladatáénak tárgyalását választja, 1867-ben pedig azzal 
az indítványnyal lép fel lapjában, hogy a belügyminister 
az ország közegészségügyének rendezését megbeszélendő , 
tanácskozmányt hívjon össze és kifejti a teendő ket az 
ország közegészségügyének rendezése körül. Az értekezletet a 
kormány össze is hívta, melyen ő  Balassa, Jendrássik, Korányi­
val együtt emlékiratot nyújtott be a közegészségi és orvosi 
ügyek rendezése tárgyában, melyben mindenekelő tt az orszá­
gos közegészségi tanács felállításának eszméje lett megpen­
dítve ; mely eszmét a belügyminister csakugyan magáévá is 
tett és az országos közegészségi tanácsot még az évben meg­
alakította.

Hosszas évek során át ezután mint az országos köz­
egészségi tanácsnak közoktatásügyi miuisteri képviselő je gya­
nánt látjuk ő t referátumaival a tanács czéljai érdekében szor­
galmasan közremű ködni. Itt merült fel indítvány alakjában a 
közegészségtani tanszék felállításának eszméje a budapesti és 
kolozsvári egyetemeken, melyet ő  a közoktatásügyi kormány­
zat révén 1882-ben és 1883-ban csakugyan létre is hozott és 
így hazánk tartozott az első k közé, mely ez új tudományt 
felkarolta és annak tudományos mű velését lehető vé tette, 
azóta már ugyszólva napirenden van az egyetemeken a hy- 
gienei tanszék felállítása és berendezése. 1875-ben merült fel 
a közegészségügy rendezésérő l szóló törvényjavaslat megvita­
tása az országos közegészségi tanácsban, melyben ő  úgy a 
tanácskozások folyamán, valamint lapjában írt czikkeivel tete­
mes részt vett és így lényegesen hozzájárult c törvény kelet­
kezéséhez, mely ismét egyik irányadó alkotás volt, a mennyi­
ben ilyen organikus közegészségi törvény hozásában szintén 
megelő ztük a többi országokat.

Az országos közegészségi tanács felállítása, a közegész­
ségügyi törvény megalkotása, tanszékek létesítése a két egye­
temen, a szak- és napilapokban megjelent nagyszámú czikkek 
a 80-as évek elején élénk mozgalmat indítottak meg a köz­
egészségügyi kérdésekben. E mozgalom kifolyása, hogy az 
1885-diki országos kiállítás kapcsában felmerült egy országos 
közegészségügyi congressus létesítése. E congressus elnökéül 
Markusovszky t választották, ki azt egy széles látkörű  a mai 
hygiene feladatait egyetemes szempontokból áttekintő  elnöki 
beszéddel nyitotta meg, kifejtve azt, hogy a közegészség ügye 
egyaránt érdekli az államot és a társadalmat és az egyén, a 
községek, városok, a nemzet, az ország egészsége csak ezek­
nek együttes közremű ködése által tartható jó állapotban. E 
congressus a hazai orvosok és közigazgatási férfiak nagy rész­
véte mellett folyt le és több tárgy érdekes megvitatása mel­
lett, maradandó becsű  lett az által, hogy e congressusból 
indult ki és éppen Markusovszky és Fodor tanár közös indít­
ványa alapján, az „Országos közegészségi egyesület“ megala­
kításának eszméje a czélból, hogy a nemzetünk egészségi 
viszonyai iránt az érdeklő dést a társadalom minél szélesebb 
köreiben felébresztessék, gyű lések felolvasások rendezése, fel- 
világosító munkák kiadása és terjesztése a felmerülő  egész­
ségügyi kérdéseknek rendszeres megbeszélése által.

Ez egyesület 1886-ban csakugyan megalakult és elnökéül 
Trefort Ágoston közoktatásügyi ministert nyerte meg, al- 
elnökéül pedig Markusovszky Lajost, titkárjául Fodor Józsefet 
választotta.

Ez idő tő l kezdve Markusovszkynak kedvencz foglalkozása 
ez egyesület munkásságának kellő  megindítása és rendezése 
volt. Fáradhatatlan volt tagok gyű jtésében és csakhamar sike­
rült neki, és a kik az ügy érdekében körű ié csoportosultak, 
tekintélyes alaptő két és elég nagyszámú tagokat összetobor- 
zani. A mű ködés megindult, ismeretterjesztő , népszerű  elő ­
adásokat rendezve, szakülést két tartott egyes közegészségügyi 
kérdések megbeszélésére, „Egészség“ czimű  folyóiratot adott 
ki, mely ma már IX-ik évfolyamát járja, naptárt adott ki az 
egészségügyi ismereteknek a nép között való elterjedésére. 
Sok reményt kötött Markusovszky Trefort érdeklő déséhez az
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ügy iránt, ki politikai programmjának jelszavai közé: tudo­
mány, vagyon, egészség, fölvette a közegészségügy elő mozdí­
tását is. Fájdalom azonban, Trefort betegeskedése és 1888-ban 
bekövetkezett halála meghiúsították e reményét. Fájdalmasan 
emlékezett meg errő l 1889-ben az egyesület közgyű lésén tar­
tott elnöki megnyitójában és Trefort emlékét az egyesület 
körében egy „Trefort-alap“ létesítésével örökítette meg, melyre 
ő  maga az aláírást 5000 írtta l kezdette meg, és az alapczél- 
jául azt tű zte ki, hogy ennek kamatai oly egyének, nő k és 
férfiak, kiválóan pedig lelkészek, tanítók, községi elöljárók 
kitüntetésére, illető leg jutalmazására fordíttassanak, kik a 
mértékletesség, tisztaság, egészséges lakás és életmód terjesz­
tése, egészséges munkásság, játékok és szórakozások meg­
honosítása, vagy bármely más módon, kisebb vagy nagyobb 
körben a közegészségügy elő mozdítása körül érdemeket sze­
reztek. Ez alap kamatai azóta már ismételten kiadattak és 
kétségen kívül tetemesen közre fognak járulni azok nemes­
lelkű  alapítójuk intenczióinak megvalósításához.

Ez egyesületrő l emlékezett meg 1892. jumus 22 én kelt 
fiókvégrendeletében is, 2500 frtot hagyván az egyesületnek 
oly ezélból, hogy az „Oskola-alapítvány“-képen kezeltessék és 
kamataiból, a mennyire telik, az egyesületbe egyes iskolák 
(tanító- és nő képző -intézetek, községi iskolák, középiskolák) 
mint alapítók felvétessenek és az egyesület kiadványaiban 
részesíttessenek.

Életének utolsó éber pillanatai is az egyesület ügyeivel 
foglalkoztatták nemes elméjét, tehát hazájának közegészség- 
ügye, úgy mint akkor, midő n orvosi pályáján megindulásakor 
első  értekezését írta meg az orvosról mint nevelő ről.

* * *

Specialis orvosi érdekű  tudományos dolgozatai aránylag 
kevés számmal vannak. Tért a tudományos mű ködésre saját 
specialis szakmájának a sebészetnek tudományos mű velésére, 
mint említve volt, az akkori egyetemi viszonyok között nem 
kaphatott, mindazonáltal irodalmi mű ködése e téren sem 
meddő . Számos érdekesebb casuistikus kóreset leírását olvas­
hatjuk tő le az „Orvosi Hetilap“ 1861., 1862-dik évfolyamá­
ban, az 1865-dik évfolyamban pedig egy terjedelmes tanul­
mányt közölt az angol nő gyógyászatról, mely elő futára gyanánt 
tekinthető  Magyarországon a nő gyógyászat meghonosításának, 
mely késő bben a budapesti egyetem gynaekologiai tanszékének 
felállításában nyert végleges megoldást.

* * *

Markusovszky közéleti tevékenységét aránylag elő re­
haladott korában kezdte meg. 42 éves volt, mikor az „Orvosi 
Hetilap“-ot megindította és 52, midő n a közoktatásügyi minis- 
teriumba mint az orvosi ügyek elő adója belépett. A sors azon­
ban hosszú élettel áldotta meg, úgy hogy minden nagyobb 
kezdeményezésének örömét láthatta és úttörő  munkálkodásának 
sikereit és ezen sikerekért a megérdemelt elismerés nyilatko­
zatait élvezhette.

Akadémiánk az „Orvosi Hetilap“ megalapításáért már 
1866-ban levelező , a hazai orvosi és természettudományi ok­
tatás ügye körül kifejtett korszakalkotó munkásságáért pedig 
1888-ban tiszteleti tagjává választotta.

Hasonló kitüntetésben részesítette a budapesti kir. orvos­
egyesület is, melynek 1857-ben rendes tagja, 1890-ben alapító 
tagja lett és a mely ő t 1885-ben tiszteleti tagjává, 1887-ben 
és 1888-ban pedig elnökévé választotta.

Az ország orvosai 1882-ben részesítették ő t nagyobb 
ovácziókban, midő n az „Orvosi Hetilap“ 25 éves fennállását 
ünnepelve, neki számos orvos aláírásával ellátott díszalbumot 
nyújtották át, a mely alkalommal a vaskorona-rend adomá­
nyával a legmagasabb helyrő l is kitüntetésben részesült.

1867. junius hó 12-én történt kinevezésével lépett a 
második magyar ministerium közoktatásügyi osztályába mint 
ministeri titkár, mely állásából 1872. november 23-dikán 
czímzetes osztálytanácsossá, 1878. márczius 6-dikán pedig 
ministeri tanácsossá lépett elő ; e minő ségben 1892. jnuius hó

végéig- mű ködött, midő n saját kérelmére nyugalomba helyez­
tetett.

Huszonöt évi hivataloskodása után nyugalomba vonulása 
alkalmával hálája és elismerése jeléül a budapesti kir. egyetem 
orvostudományi kara tiszteletbeli tanárrá választotta, üdvözlő  
iratot intézett hozzá és nevére nevezte el a budapesti egyetem 
évszázados jubileuma alkalmával általa kezdeményezett és az 
orvosi kar felügyelete alá helyezett ú. n. jubiláns alapot és 
azt körülbelül 3000 írttal szaporította. Az üdvözlő iratot a 
tanártestület küldöttsége vitte el hozzá. Ugyanez alkalommal 
a kolozsvári egyetem természettudományi kara tiszteletbeli 
bölcsészet doctorrá tette, ugyanazon egyetem orvosi kara 
pedig Markusovszky nevére szóló 1000 frtos alapítványt tett 
szegény hallgatók segélyezésére, továbbá elhatározta, hogy 
Markusovszky arczképét phototypikus sokszorozatban kiadja. 
Ugyanez alkalommal ő  Felsége a közoktatásügy terén szerzett 
érdemei elismeréseid neki a Lipót-rend kis keresztjét ado­
mányozta.

Mindezen kitüntetéseknél és elismeréseknél azonban na­
gyobb volt az a benső  öröme, melyet a fölött érzett, hogy fő bb 
alkotásainak jövő jét biztosítottnak tudta, Kedvencz alkotását, 
a melynek szárnyain emelkedett fel ő  maga is, az Orvosi 
Hetilapot 32 '/2 évi szerkesztés után már 1888. végén meg­
izmosodott jövő jében biztosítva, adhatta át a szerkesztésben 
utódjainak kezébe. A M. orvosi könyvkiadó-társulat munka­
társakban és vagyonban megerő södve folytathatta rendeltetését. 
Az egyetemnek orvosi karain az ő  aegise alatt létrejött üdvös 
intézkedések folytán a tanárok, tanítványok fiatal munkaképes 
phalanxát látta megalakulni, melyben bizonyosra vehette, hogy 
az az eszme, a minek szolgálatára a publicistikai tollat annak 
idején kezébe vette, az orvosi tudománynak itthon általunk 
önálló mívelő désének eszméje többé már nem a jövő  álma, 
hanem beteljesült és biztos jövő jű  fejlő dést Ígérő  valóság.

*  *  *

Midő n elhunyt tagtársunk széles terjedelmű  és áldásos 
közéleti mű ködésérő l a fentebbiekhez igyekeztem lehető leg 
hű  vázlatot ad n i: nem lenne teljes a kép, ha róla mint a 
magánélet emberérő l is fel nem jegyeznék egy-két vonást, 
annyival inkább, mert az ő  közélete majdnem egybefolyt 
magánéletével, különösen életének azon szakában, a melyben 
meg volt adva neki a tér a közügyek érdekében való mű ­
ködésre.

Az ő  magánegyéniségének jellemzését, magánélete 
folyásának rajzát egészen a halálig alig adhatnám jobban, 
mintha közlöm az Orvosi Hetilap nekrológjának ide vonatkozó 
részleteit.

„Markusovszky valódi példánya volt a mű velt orvosnak, 
úgymint azt a régiek között Sydenham ; Astley-Cooper, Van 
Swieten, újabban Volkmann Róbert, Billroth, Czermák és 
szerencsére még sokan mások.

Ifjú korában az orvosi tudomány mellett jogi tanul­
mányokkal és sokat philosophiával foglalkozott, Kaut-ot épen 
úgy ismerte mint Rokitansky-t, a világtörténelemben épen 
olyan jártas volt, mint az orvosi tudomány történelm ében; a 
költészet kiválóbb termékeit német, franczia és angol nyelven 
olvasta és ismerte, a latin klassikusokat oly mérvben mint 
ma már kevesen. Mű vészettel gyakorlatilag nem foglalkozott, 
de szenvedélylyel élvezte s finom mű vészeti érzéke a zenészei, 
festészet, szobrászat terén egyaránt találó Ítélettel ruházta fel, 
alig volt vagy talán nem is volt Európának nevezetesebb 
mű vészeti galériája, a melyet alaposan nem ismert volna, az 
Eszterházy-képcsarnoktól kezdve Olasz-, Német-, Franczia-, 
Angolhon, Németalföld és Svédország gyű jteményein keresztül. 
Ezeket az országokat mind és pedig ismételve utazta be, vala­
mint Svájczot, Tirolt, Norvégiát, Skócziát, a melyeknek 
hegyeit és vizeit valódi turistái erélylyel, de egyszersmind a 
természetismerő  intellektuális élvezetével já rta  fel ; nejének 
kíséretében a budai hegyeknek nem volt kitartóbb és szeretet- 
teljesebb látogatója mint ő  ; a tavasz első  nyílása már a norma­
fánál találta, s az ő sz színgazdag lombozatát utolsó hullásáig
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élvezte a Csillagvölgyben, a Jánosliegyen, a Lipótmező n. Fiatal 
korában jeles vívó, lovagló és még tánczos is volt.

E mellett physikai, valamint moralis bátorsága tökéletes 
volt, éppen olyan nyugodt szívveréssel tilt ki egykor Európa 
egyik legmagasabb tornyának, a strassburginak felső korlát­
já ra  és lengette lábait a mélység felé, éppen olyan biztos 
lépéssel hágta a svájczi jégárhasadékokon átvezető  hágcsókat, 
mint a milyen tartózkodás nélkül fejezte ki meggyő ző dését 
bárki elő tt.

Ezen tulajdonságok és szókimondó nyíltsága tették, hogy 
társaságban is egyike volt a legélvezetesebb társalgóknak és 
hogy a kivel bel- vagy külföldön érin tkezett: az első  talál­
kozásnál felismerték benne a jelentékeny embert. A mézes­
kedés nem volt természete, emberekrő l és tárgyakból hímezet- 
lenül szokta nézetét kimondani, de durva soha sem volt, sem 
cynikus, még öltözetében is egyszerű  csínt tanúsított öreg 
napjaiban i s ; szíve el volt telve emberszeretettel, gyenge­
ségekkel nem paktált, de mások iránt elnéző  volt s csak egy 
emberfajtól undorodott, a léhák és hypokritákétól bármely 
téren. Erkölcsei igazán feddhetetlenek voltak, egy igaztalan 
szó kimondására képtelen volt, s bármilyen jó víg társ volt 
akár egy választékos estélyen, akár egy vendéglő i baráti 
vacsorán : a mű velt ember modorát egy perczig sem tagadta meg.

A léhák között leginkább idegenkedett a nagyhangú 
tevéketlen „honimádóktól“, ő  maga magyar volt tető tő l talpig 
a szó azon legnemesebb értelm ében; minden gondolata, törek­
vése, tette, hazája culturalis fejlő désének és jóléte elő mozdí­
tásának volt szentelve. Lelkiismeretesen kereste fel és nyilat­
koztatta a hiányokat, hosszú fontolgatással, barátai és elv­
társaival való eszmeváltással a térnek és lehető ségeknek 
gondos élő készítésével állapította meg a tervet, a mely szerint 
a kitöltéshez kezdett s azután nem másra hárította a munkát, 
hanem maga dolgozott azzal az aczélos, minden akadályt le- 
küzdő  kitartással, a mely jellemében feküdt, s a mely neki 
mindenben gyakorlati sikert biztosított.

A hol munka k e lle tt: éjjel-nappal dolgozott, a hol pénz 
ke lle tt: ő  adott s e miatt elég gyakran érezte vagyoni erejé­
nek és egészségének korlátozottságát.

Markusovszky sokat betegeskedett. Megfeszített munkás­
sága, a mely miatt éveken át álmatlansággal küzdött: igen 
gyakori és kínzó fejfájásokat vont maga után, akárhányszor 
egy morphin-hefecskendéssel kellett megszereznie a lehető séget, 
hogy tovább dolgozhasson. Sokszor szenvedett olyan tüne­
ményekben, a melyek miatt nemcsak ő  maga, de barátai is a 
gümő kór hatására gondoltak annyival inkább, mert egy fivére 
tényleg heveny gümő kórban halt el. Szerencsére ez aggodalom 
hiúnak bizonyult. 1867-ben külföldre készült Hirschler és 
Korányi társaságában és daczára annak, hogy heteken át egy 
nehezen magyarázható lázban szenvedett: útnak is indult. 
Lipcsében a láz mellett oly gyengeség érte el, hogy barátai 
nehány lipcsei tanár tanácsát kérték ki, ezek ijedten hallgat­
ták, hogy az a sovány, sáppadt, gyors érlökésű  ember Páris 
és Londonba készül és komoly szavakkal intették barátait, 
hogy ezen tervrő l lemondva vigyék el Markusovszkyt egy 
gyógyhelyre s ezt k i is jelölték. A társaság el is ment egy 
pfalzi kis fürdő helyre Müggendorfba. Gyönyörű  szelíd hegyi 
tájat, dús növényzettel, zúgó patakokkal, egyszerű  jó ellátást, 
kellemes német polgári társaságot és egymást érő  derült napo­
kat találtak o t t ; pár nap múlva Markusovszky más ember 
vo lt; aludt, evett, nagyokat sétált, egy hét múlva Párisba 
utazott s úti tervét minden baj nélkül végrehajtotta.

Roppant akaratereje betegségeiben is nyilvánult, a mit 
tennie kellett, vagy tenni akart, abban semmi fájdalom vagy 
egészségi zavar nem akadályozta meg.

1889. júniusban egyszer reggeli 5 órakor felköltötték 
Korányi tanárt egy névjegygyei, a melyen Markusovszky kéz­
írásával ez á l lo tt: „jöjj sürgő sen gyomorszivattyúval, tévedés­
bő l nagy adag morphint vettem be“.

El lehet képzelni Korányi ijedtségét, rögtön sietett 
Markusovszky lakására. Markusovszky nejét az elő szobában

találta rémült kifejezéssel, tő le megtudta, hogy éjjeli köhögés 
miatt férje álmosan egy az éjjeli asztalon fekvő  úti gyógytár- 
ból vett ki elosztott morphin-porok helyett 10 centigrammot 
tartalmazó morphin-készletet. Alig hogy bevette: a tévedést 
is észrevette. Markusovszky szobájában nyitott ablaknál éjjeli 
köntösben gyors lépésekkel já r t fel és alá, idő nként dörzsölve 
fejét, kezét, szemeit alig bírta nyitva tartani, a mint megállóit 
szemei lecsukódtak, tagjai remegtek s ismét egy erőfeszítéssel 
megkezdte járkálását, így küzdötte le a narkosis hatását, mél­
ákkor bevett volt hánytató gyökeret elégtelen hatással, fekete 
kávét, bort. A gyomorcső  be lett vezetve, a gyomor jól k i­
mosva, atropin-befecskendés alkalmazva, még azután ő  maga 
egy párszor ujját torkába dugta s így kihozta a még vissza­
maradt fo lyadékot; 10 órakor minden rendén volt, délután a 
ministeriumba ment.

Akkor tett vizsgálat alkalmával még szívbetegségének 
alig találta nyomát vizsgáló orvosa. A szívhangok teljesen 
tiszták voltak.

Első  jelentő sebb panaszai 1890 bő i 75 éves korában 
szárm aztak; ismétlő dő  gyakori fejfájása és néha kimaradó 
érlökései adtak reá okot. Azonban ezeket csak ritkán említette 
fel s életmódját, dolgait nem befolyásolták. 1891. tavaszán egy 
erő ltetebb excursio után — körülbelül junius elején —• egy 
napot a Zugligetben töltött ismerő sök körében, d. u. szokása 
szerint útra kelt a Jánoskegyre, a hol elmélyedve a bájos tá j­
képben, meglehető sen elkésett, s ezért egy rövidített, de 
meredek úton ment be, hogy a lóvonatú vaspályához jusson. 
A hegynek aljára érvén, egyszerre egy frissen elárkolt terület­
hez ért, a melyen átmenni nem lehetett, nem maradt más mint 
újra felmenni a hegyre és a hosszabb kerülő  úton haza felé. 
Éjjel gyötrő  fejfájás és gyengeség fogta el. Másnap orvosa 
acut szívtágulást constatált nála roppant rendetlen kihagyó 
gyér ütér lüktetéssel. Ettő l fogva mintegy hat hétig tartott 
életveszélyes, kínos á llapo ta ; de leggyötrő bb nyakszirt és fej­
fájások 30—40 közt makacsan megmaradó ritka érlökéssel, 
emésztési zavarok, közbeu-közben hányás, lábvizenyő jelenkez- 
tek. Az ütérlökések gyér volta és a heves fejfájás hányással, 
magát a beteget azon aggodalommal töltötték el. hogy agy- 
bántalom forog fenn, s valóban csak a körülmények szigorú 
mérlegelése után merték hozzá hívott barátai, Korányi és Kétli 
tanárok ezen eshető séget kizárni, Markusovszky szervezetének 
alkalmazkodó képessége azonban újra diadalmaskodott, 5—6 hét 
lefolyása után szívmű ködése megjavult, a fejfájásai megszű ntek 
és már augusztusban az Északi tenger partján já r t szellemi 
teljes frisseségében és rugalmas lépésekkel. Hivatalos teendő it 
felvette és még egy évig teljesítette szokott lelkiismeretesség­
gel és bölcseséggel.

E közben azonban egy igen lesújtó tudatra jutott, a 
melyet benső  baráti körben szóba hozott többször, látása fokon­
ként homályosodott s az amaurosis fejlő dése az ő t vizsgált 
szemorvosok által constatálva lett.

Ekkor lépett pensióba, de ez reá nézve nem a nyugal­
mat jelentette. Kettő zött buzgalommal karolta fel az Országos 
közegészségi egyesület ügye it; különösen sokat fáradozott azok 
között a „Trefort-alap“ gyarapításával.

Ez ügyekben fáradságos tevékenysége nemcsak kimerí­
tette, hanem izgatta is annyira, hogy régi álmatlansága ismét 
elő állott s néha az éj nagy részét fel s alá járva töltötte, 
folyton emésztve magát tetterejének elégtelensége miatt. Az 
izgatottság aggodalmas fokot kezdett elérni, e miatt családja 
és barátai arra hangolták, hogy különben is régen táplált 
tervét, miszerint Abbáziában töltsön nehány hetet, vigye ki.

Abbáziában — mint oly gyakran életében — a lég és 
viszonyok megváltoztatása a legjótékonyabban hatottak reá, 
két hét után nagy sétákat te tt ismét, jól kezdett kinézni és 
vidám volt, mígnem egyszerre a hónap 8—9-dike táján szív­
mű ködése ismét hanyatlani kezdett. Gyorsan síilyedt ereje, 
ágyba került és most érlökése fokonként 20-ra, 15-re, ső t egy 
szakaszban I l-re sietett le perczenként, Cheyne-Stokes légzés 
legmagasabb foka járu lt hozzá. Midő n Korányi tanár ápril hó
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15 dikén Abbáziába utazott, a helyzet, a melyben M.-t találta, 
mélyen megható volt. 18—20 Utérlökés mellett sű rű n állottak 
be az eszmélet nélküli légzés-szünetek, görcsöktő l kisérve. De 
a milyen lesújtó volt a beteg kórállapota, éppen olyan lélek­
emelő én nyilvánult lelki ereje, eszméletének perczeibeu szokott 
nyugodtsággal kérdező sködött barátai felő l, az egyetem és 
fő leg a közegészségi társulat ügyeirő l, elmondta terveit és a 
társulat ügyvitelére vonatkozó kivánatait, ezeknek legnagyobb 
részét rosszulléte kezdetén még maga tette papirosra, más 
részét nejének mondta tollba és átadta Korányinak. Körülötte 
voltak nején kívül sógora és Hálássá János özvegye, ki a vele 
való találkozás végett utazott Abbáziába és csaknem állandóan 
körülötte voltak a derék abbaziai orvosok Glax tanár és 
Dirpold dr., a ki az éjjeleket is mellette töltötte. Midő n a déli 
órákban egy eszméletlenségébő l felocsúdva, Glax hogylétét 
kérdezte, mosolyogva fele lte: „es geht schon, nur wünsche 
ich wie Goethe mehr L icht!“ Ismételve felsóhajtott „nem 
lá tok !“ s ha vérkeringése kissé javulván, ismét beállott fény­
érzése : mélán nézett az ágyával szemben levő  ablakból lát­
ható tengerre.

Coffein-befecskcndések és nitroglycerinre a délutáni órák­
ban észrevehető  javulás állott be s az ezután következett 
három napon elő rehaladólag fejlő dő it tovább, táplálkozni kez­
dett, érlökése felszállt maradandón 24—26-ra, a mi már nagy 
haladás volt, nyugodtan aludt órákon át, mígnem 19 dikén 
ismét súlyosabb lett állapota, gyakori émelygés közben újra 
hanyatlottak az automatikus functiók, 20-dikán az agybénulás 
tüneteivel érlökése 130-ra szökött és fonalszerű vé lett, azután 
bekövetkezett a végleges eszméletlenség s 1893. április 21-dikén 
reggeli 3 órakor megszű nt élni.

*  *  *

Markusovszky 1855-ben nő stilt, házasságra kelvén Kiss 
János költő nk unokájával, Kiss Zsótiával. E nagy műveltségű  
áldott lelkű  nő t nagy rész illeti Markusovszky sikereibő l. 
Szeretetteljes ragaszkodása és alkalmazkodása férjéhez, mindenre 
kiterjedő  gondossága, a mi az élet anyagi oldalát illeti, kedély- 
és eszményvilágának azonosítása a férjeével 37 éven keresztül, 
sokban közrejárultak ahhoz, hogy Markusovszky úgyszólván 
egészen kitű zött eszményei megvalósításának élhetett, a köz­
élet és köztevékenység izgalmai és kellemetlenségei között 
idealismusában és lelkesülésében soha ki nem fáradt, hanem 
fenmaradt kedélyének késő  öregségében és egészen a leg­
utolsó idő kig az a fiatalkori jellemvonása, mely ő t látszólagos 
rossz körülmények, a mások közönye daczára, eltölté tántorít­
hatatlan hittel a folytonos haladás és fejlő dés törvényszerű ­
sége iránt, mely hit ő t utolsó lehelletéig szakadatlanul újabb 
meg újabb tevékenységre sarkalta.

•.£ & &

Meghatóan nyilatkozik Markusovszky érzelem és gondolat- 
világának iránya végrendeletének intézkedéseiben is. Meg­
emlékezik azokban, egyenes leszálló örökösei nem lévén, mind­
azon oldal rokonairól, kik hozzá közel állottak. Közczélú 
hagyományaiban megemlékezik a régi papiakról, melyben növe­
kedett ; az egyházról, melynek szárnyai alatt nyerte első  tanul­
mányait ; a gyermekkórházról, a hol az ötvenes évi nehéz 
idő kben első  munkatért kapott, az Orvosi Hetilapról, melynek 
díjalapját ő  létesítette, hogy az önálló tudományos búvárko­
dásra serkentsen; a két egyetem orvostun-hallgatóinak segély- 
egyleteirő l, az ifjú orvosi generatióról, melyet szakadatlanul 
munkára és k itartásra serkentett és a mely által látta lelki­
szemei elő tt megtestesülni sok még be nem teljesedett eszméi­
nek jövő jét. Kezdeményező  még e végső  intézkedéseiben is, a 
mennyiben két hagyományával két új eszmét pendített meg, 
melynek oktatás és egészségügyünkben jövő je lehet: egyike 
ez intézkedéseknek az, hogy a kolozsvári egyetemen angol 
m intára rendezendő  „collegedre hagy kezdeményezésképpen 
egy szerény összeget, a másik az, hogy az országos közegész­
ségi egyesületnek hagy 2500 irtot, azzal a rendeltetéssel, hogy 
ez összeg „oskola-alapítványaképpen kezeltessék és kamatai­
ból a mennyire telik az iskolák, az országos közegészségi
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egyesület tagjai lehessenek és az egylet kiadványaiban részesít- 
tessenek, hogy ez intézkedések által az egészségtani ismeretek 
minél inkább elterjedjenek.

T. Akadémia!

Kevés olyan ember van, kinek létezése tartós nyomokat 
hagy halála után. Elhunyt tagtársunk és tiszteletbeli tagunk 
e kevés kiváltságosak közé tartozott. Az Orvosi Hetilap, a 
Magyar Orvosi Könyvkiadó-Társulat, az Országos Közegészségi 
Egyesület megalapítása, a magyar orvosi és természettudo­
mányi oktatásnak és búvárkodásnak lendületbe hozatala és 
ez által az orvosi tudomány első  magyar iskolája alapjainak 
lerakása oly alkotások, melyeket mű velő déstörténetünk minden­
kor hálásan fog, részben teljesen, részben sok tekintetben 
első  sorban, az ő  nevéhez kapcsolni.

Méltó azért, hogy emlékezetét mi is kegyelettel helyez­
zük el a M. Tud. Akadémia elhunyt jeleseinek pantheonába, 
arczképét beillesztvén azon nagyjaink közé, kik Magyarország 
kultúrájának elő bbre vitelén eredményesen közremű ködtek. A mire 

j vonatkozólag ezennel bátor vagyok megtenni alázatos indít­
ványomat.

M arkusovszky Lajos dr. irodalm i m unkássága :

Az Orvosi Hetilap közzétett programmja. (Elő fizetési felhívás.) 
1857. 1. sz. — Elmélkedés az Orvosi Hetilap ezéljairól. Tárcza. Orvosi 
Hetilap. 1857. 2. sz. — Pesti orvosi tanintézet. Tárcza. Orvosi Hetilap. 
1857. 4. sz. — Szerkesztő i megjegyzések Karsay czikkéhez. Orvosi 
Hetilap. 1857. 5. sz. — Szerkesztő i megjegyzések „Egy 1 áz" ezikkliez. 
Orvosi Hetilap. 1857. !). sz. — Az orvosgyógyszerész tanuló ifjúsághoz. 
Orvosi Hetilap. 1857. 20. sz. — Honi gyógyvizeink. Orvosi Hetilap. 
1857. 14. sz. — Az Orvosi Hetilap 1858. elején. Orvosi Hetilap. 1858. 
4. sz. — Ndmely észrevételek az új szigorlati rend szervezete alkal­
mából. Orvosi Hetilap. 1858. 5., 6., 7. sz. — Dr. Schepf-Meri Ágost 
emléke. Orvosi Hetilap. 1858. 14., 15. sz. — Az összehasonlító boncz­
és épélettan tanszéke a pesti egyetemnél. Orvosi Hetilap. 1858. 39. sz. 
— Pesti levél. Orvosi Hetilap. 1858. 42. sz. — A pesti orvosi központi 
épület tárgyában. Orvosi Hetilap. 1859. 9., 1(1., 18., 20. sz. — Ásvány­
vizeink érdekében. Orvosi Hetilap. 1859. 25. sz. — Az orvostanuló 
ifjúsághoz. Orvosi Hetilap. 1859. 41. sz. — Kazinczy F. évszázados 
ünnepe. Orvosi Hetilap. 1859. 44. sz. — Tárczaczikk az Akadémia mű ­
ködése újra megkezdésérő l. Orvosi Heíilap. 1859. 1. sz. — Néhány szó 
orvos-gyógyszerészi tud. állásunkról és teendő inkről. Orvosi Hetilap. 
1859. G. sz. — Az Orvosi Hetilap IV. évfolyamának elő rajza. Orvosi 
Hetilap. 1860. 1. sz. — Könyvismertetések. Bírálatok. Lapszemelvények. 
Felhívások. Levelek. Orvosi Hetilap. 1860. 3., 11., 27. sz. — Polémia a 
Poór-Halász iránynyal a Ozermák ügyben „Szakadás az orvosok közt". 
Orvosi Hetilap. I860. 34. sz. — Áz orvostanuló ifjúsághoz. Orvosi 

j Hetilap. 1860. 941. 1. 29. sz. — Válasz a budapesti orvostanhallgatók 
nyílt levelére az Orvosi Hetilaphoz. Orvosi Hetilap. 1860. 26. sz. — 
Magyar orvosi könyvek érdekében. Orvosi Hetilap. 1860. 27. sz. — 
Tisztelt olvasóinkhoz. 1861. elő fizetésre felhívás. Az Orvosi Hetilap 
programmja. Orvosi Hetilap. 1860. 45. sz. — Korányi Fr. tr. rirnak. 
Orvosi Hetilap 1860. 48. sz. — Egyetemi és orvosi ált. ügyekrő l. Orvosi 
Hetilap. 1860. 52. sz. — Orvosgyakorlati casuistika. Orvosi Hetilap.
1861. 1. sz. — Üj évi elmélkedés. Az orvosi rend hazafias köteles­
ségérő l. Orvosi Hetilap. 1860.1. sz. — Polémia Török J. dr.-ral. Az orvosi 
kar visszaállításáról. Orvosi Hetilap. 1861. — Végbélrepedés. Orvosi 
Hetilap. 1861. 7. sz. — Semelweiss tnr. gyermekágyi lázról irt mun­
kájának ismertetése. Orvosi Hetilap. 1861. 10. sz. — Fergusson sebészet 
fordításának ismertetése. Orvosi Hetilap. 1861. 12. sz. — Gróf Teleki 
halála. Orvosi Hetilap. 1861. 14. sz. — Lágyéktáji rákos beszürő dés 
esete. — Orvosi Hetilap. 1861. 15. sz. — Ütérdag vagy álképlet ? Orvosi 
Hetilap. 1861. 28. sz. — Méhvérzések. Orvosi Hetilap. 1861. 30. sz. — 
Tanszabadság vagy tankényszer? Orvosi Hetilap. 1861. 31. sz. — A 
pesti közkórház állása. Orvosi Hetilap. 1861. 41. sz. Az egyetemi orvos­
tanuló ifjúsághoz. (A tanulás módjáról való elmélkedés.) Orvosi Hetilap. 
1861. 44. sz. — A természettudományok tárgyában. Orvosi Hetilap.
1861. 39. sz. — Az Orvosi Hetilap 1862. évfolyamának elő rajza. Orvosi 
Hetilap. 1861. 51. sz. — Még egy szó az Orvosi Hetilap programmjához. 
Tárcza. Orvosi Hetilap. 1862. 1. sz. •— A hólyaghüvelysipoly mű tét-ele. 
Orvosi Hetilap. 1862. 6. és 21. sz. — Közlemény a külföldi irodalom 
körébő l. Orvosi Hetilap. 1862. 8. sz. — Orvosgyakorlati casuistika. 
Orvosi Hetilap. 1862. 9. sz. — Úti naplómból. London. Orvosi Hetilap.
1862. 31. sz. Tárcza. — Tandijak. Évi vizsgák. Orvosi Hetilap. 1862. 40. sz.
Tárcza. — Orvosi segély és életbiztosítás. Orvosi Hetilap. 1862. 50. sz. 
Tárcza. — Úti naplómból. London. 111. Orvosi Hetilap. 1863. 4. sz. 
Tárcza. — Tudomány és tanár kinevezés. Tárcza. Orvosi Hetilap. 1863. 
4. sz. — Pesti Napló és a botanikus tanszék betöltése: Tárcza. Orvosi
Hetilap. 1863. 4. sz. — Úti naplómból. London. IV. Tárcza. Orvosi
Hetilap. 1863. 14. sz. — Úti naplómból. London. V. Tárcza. Orvosi

j Hetilap. 1863. 17. sz. — Üti naplómból. London. VI. Tárcza. Orvosi
Hetilap. 1863. 20. sz. - Úti naplómból. London. VII. Tárcza. Orvosi

I 'Hetilap. 1863. 21. sz. Felszólítás a M. 0. K. '1. ügyében. Orvosi
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Hetilap. 1863. 32. sz. — A M. 0. K. T. ügyében. Orvosi Hetilap. 1863.
I. 33. sz., II. 34. sz., 111. 35. sz. — Az orvosok kettő s kiképzésérő l. 
Orvosi Hetilap. 1863. 36. sz. — Az orvostanuló ifjúsághoz. Orvosi 
Hetilap. 1863. 41. sz. — A magyar orvosok és természetvizsgálók nagy­
gyű lése Pesten. Orvosi Hetilap. 1863. 41. sz. — A fő város építkezése. 
Orvosi Hetilap. 1863. 12. sz. - Sauer halálára nekrológ. Orvosi Hetilap.
1863. — Sauer egyetemi tanszékének ügyében. Orvosi Hetilap. 1863. 
48. sz. •— A gyermekkórház alapszabályai ügyében. Orvosi Hetilap.
1863. — Az Orvosi Hetilap elő rajza 1864-re. Orvosi Hetilap 1863. — 
A gyermekkórház alapszabályainak ügyében. Vita az igazgató ügyrő l. 
Orvosi Hetilap. 1864. 4. sz. Díjosztás és tagválasztások az Akad. 
term. tud. osztályánál. A M. 0. K. T. ügyében. Orvosi Hetilap. 1864. 
4. sz. — A Duna-part beépítésének ügye az Orvosegyletben. Orvosi 
Hetilap. 1864. 7. sz. — A budai légszeszgyár ügyében. Orvosi Hetilap.
1864. 18. sz. - - A pesti szegény gyermekkórház alapszabályai változ­
tatásának újabb okadatolása. Orvosi Hetilap. 1864. 19. sz. — Hazánk 
közegészségi és orvosi ügye rendezésének alapelvei. Orvosi Hetilap. 
1864. 21. sz. — Szalay László halála felett nekrológ. U. ott. — Orvosi 
tanrendszerünk ügyében. Orvosi Hetilap. 1864. 31. sz .— A pesti városház 
egészségi viszonyai és a hagyniázjárvány. Orvosi Hetilap. 1864. 50. sz.
— Az uralgó hagymázjárvány tárgyában. Orvosi Hetilap. 1864. 52. sz.
— Tanulmányok az angol nő gyógyászat terén. Nő gyógyász munkák. 
Orvosi Hetilap. 1865. 1., 2., 3., Í0., 11., 12. sz. — Babona és sajtó. 
Orvosi Hetilap. 1865. - Pest városa vizvezetése. Orvosi Hetilap. 1865. 
3., 4., 6. sz. — Közszemle. Orvosi Hetilap. 1865. — A hagymázjárvány 
tárgyában. Orvosi Hetilap. 1865. 7. sz. — Polémia a Gyógyászattal. 
Orvosi Hetilap. 1865. — Az Orvosi Hetilap szerkesztő sége. Lapunk 
bő vítése tárgyában. (Közegészségügyi melléklet meginditása.) U. ott. — 
A sebészeti tanfolyam megszün etése és orvosi kamara. U. ott. — A 
sebészi tanfolyam megszüntetése tárgyában. U. ott. — A magántanítói 
intézvény a pesti közkórháznál. U. ott. — Bugát Pál felett nekrológ. 
U. ott. — Semehveiss emlékezetete. U. ott. — Fejedelm i nyilatkozat. 
U. ott. — A járványos kórok és a gyógytudomány a középkorban és 
ma. U. ott. — A járványok, különösen a cholera és a közegészségügy. 
U. ott. — Az orvostanuló ifjúsághoz. Orvosi Hetilap. 1865. — A köz­
egészségtan mai állása és feladatai. Akad. székfoglaló 1866. nov. 6. 
Közegészségügy 1866. 6. sz. — Feladataink. Orvosi Hetilap. 1866. 1. sz. 
.— Gr. Dessewffy Emil felett nekrológ. Orvosi Hetilap. 1866. 2. sz. — 
A járványok, különösen a cholera és közegészségügy. OiAosi Hetilap. 
1866. 3. és 4. sz. - - A pesti szegény gyermekkórház ügyében. Orvosi 
Hetilap. 1866. 12. sz. — A tanárválasztás Becsben és tanulsága. Orvosi 
Hetilap. 1866. 25. sz. — A háború és orvosi hivatás. Orvosi Hetilap. 
1866. 22. sz. — Ismét és ismét a tudomány. Orvosi Hetilap. 1866. 
ar. sz. — A legszükségesebb teendő k cholera idejében. Orvosi Hetilap. 
1866. 31. sz. — A pesti állatkert megnyitása. Orvosi Hetilap. 1866. — 
Haladnunk kell. Orvosi Hetilap. 1866. — Az orvostanuló ifjúsághoz. 
Orvosi Hetilap. 1866. 761. 1. — Egy szó tanintézeteink ügyében. Orvosi 
Hetilap. 1866. 40. sz. — Sürgetése az egyetemi építkezéseknek. Orvosi 
Hetilap. 1866. 49. sz. — A közegészségtan mai állása és fel­
adatai. Orvosi Hetilap. Közegészségügyi melléklet. 1867. 1. sz. — 
Újévi elmélkedések. Orvosi Hetliap. 1867. I. 1. sz .; II. 2. sz .; III. 3. sz .; 
IV. 7. sz. — Nemzeti életünk új korszaka s orvosi közügyeink. Orvosi 
Hetilap. 1867. 8. sz. - Némely nézpontok az oktatás és közegészség- 
ügyi rendeletek körül. Orvosi Hetilap. 1866. 9. sz. — Pesti új építkezés 
tárgyában. Újépület lebontása. Orvosi Hetilap. 1867. 14. sz. — Orvosi 
szemle. Orvosi érdekesebb mozgalmak a hazában és külföldön. Orvosi 
Hetilap. 1867. 16. sz. — Az új idő . (1867. junius 10.) Koronázás. Orvosi 
Hetilap. 1867. 24. sz. — Orvosi szemle. Orvosi Hetilap. 1867. 25. sz. — 
Helyzetünk. (Pest, 1867. aug. 30.) Orvosi Hetilap. 1867. 35. sz. — Úti 
naplómból. Orvosi Hetilap. 1867. I. 38. sz. — Az orvostanuló ifjúsághoz. 
Orvosi Hetilap. 1867. 41. sz. — A közegészségi és orvosi ügy rende­
zése tárgyában. Orvosi Hetilap. 1867. 42. sz. — Az egyetemi tanárok 
mai feladata. Orvosi Hetilap. 1867. 48. sz. — Újévi visszapillantás. 
Tárcza. Orvosi Hetilap. 1868. 1. sz. — A közegészségügyi értekezlet 
tárgyában. Tárcza. Orvosi Hetilap. 1868. 8. sz. — Emlékirat a köz­
egészségügyi és orvosi üg-y rendezése tárgyában. Orvosi Hetilap. 1868.
I I .  sz. — Az országos közegészségi tanács. Orvosi Hetilap. 1868. — 
Az „Országos közegészségi tanács“ és az „Orvostudori kar“. Orvosi 
Hetilap. 1868. 29., 30., 32. és 33. sz. — Az orvostudori oklevelek egyen­
jogúsága. Orvosi Hetilap. 1868. 39. sz. — A szakképzettség az orvosi 
tudományban. Orvosi Hetilap. 1868. 43. sz. — Rendelet az egyetemi rk. 
tanárságra való kijelölés tárgyában. Orvosi Hetilap. 1868. 46. sz. - -  Az 
egyetemi tanárok fizetése emelése tárgyában. Orvosi Hetilap. 1868. 
47. sz. — Balassa János felett nekrológ. Orvosi Hetilap. 1868. 50. sz. •— 
Az egyetem orvosi karánál a tanintézetek gyarapodása 1868-ban. Orvosi 
Hetilap. 1869. 1. sz. — A középtanodák jelentő sége a tudományosság 
fejlesztésében. Orvosi Hetilap. 1869. 5. sz. — A tanszabadság kérdése 
az orvosi tanítás terén. Orvosi Hetilap. 1869. I. 7. s z .; II. 11. sz. — 
Nehéz mindenkinek tetszeni. Orvosi Hetilap. 1869. — Hol építtessenek 
az egyetemi kórodák ? Orvosi Hetilap. 1869. I. 32. s z .; II. 33. s z .; III. 
34. s z .; IV. 35. sz. — Az orvosi gyakorlat nő knek való-e ? Orvosi 
Hetilap. 1869. 36., 37. sz. — A tanársegédi állomások rendeltetése tár­
gyában. Orvosi Hetilap. 1869. 41. sz. — A magyar orvosok és természet­
vizsgálók gyű lései tárgyában. Orvosi Hetilap. 1870. 6. sz. — A homoeo- 
pathia a képviselő ház termében. Orvosi Hetilap. 1870. 10. sz. — Az 
egyetem átalakítására vonatkozó törvényjavaslat tárgyában. Orvosi 
Hetilap. 1870. 12. sz. — Mozgalmak a pesti egyetemi magántanárok 
közt. Orvosi Hetilap. 1870. 16. sz. — A pesti egyetem szervezésére

vonatkozó emlékirati javaslatból. Orvosi Hetilap. 1870. 18., 20—22. sz.
— 'Tudomány-egyetemünk teendő i tárgyában. Orvosi Hetilap. 1870. 
27. sz. — Az orvosi gyakorlat nő knek való-e? Orvosi Hetilap. 1870. 
33. sz. — Egy nyári kirándulás alkalmával. Orvosi Hetilap. 1870. I.
41. sz. — Az egyetemi tanárok fizetése tárgyában. Orvosi Hetilap. 
1860. 47. sz. — Az új évnek egy feladata. Orvosi Hetilap. 1870. 51. sz. 
Nekrolog Eötvös br. felett. Tárcza. Orvosi Hetilap. 1871. 6. sz. — 
Rókus-kórházi prosectura és egyetemi tanárság. Orvosi Hetilap. 1871. — 
Magyar orvosi könyvkiadó-társulat jelleme. Orvosi Hetilap. 1871. 16. sz.
— A pesti egyetem orvosi kara fennállásának századik évfordulója. 
Orvosi Hetilap. Í871. 19. sz. — Új egyetemi vegytani intézetünk. Orvosi 
Hetilap. 1871. — A kolozsvári egyetem felállításához. A pesti egyetemi 
orvosi és term.-tud. kari építkezések. Új tanszékek felállítása az egye­
temen (hasonszenvészeti tanszék). Orvosi Hetilap. 1872. 6. sz. — Egye­
temi tanszékeink ügyében. Orvosi Hetilap. 1872. 39. sz. — Egyetemi 
építkezések ügyében. Orvosi Hetilap. 1873. — Tanszabadság. Orvosi 
Hetilap. 1873. 51. sz. — A homoeopathiáról. Orvosi Hetilap. 1874.
42. sz. — Néhány szó a közegészségügyi törvényjavaslat felett. Orvosi 
Hetilap. 1875. — A közegészségügy rendezésérő l. Orvosi Hetilap. 1876. 
Az orvostudori oklevelek honosításáról. Orvosi Hetilap. 1877. 18. sz. — 
A körorvosokról. Orvosi Hetilap. 1879. 30. és 31. sz. — A magyar 
orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lése alkalmával beszéde. Orvosi 
Hetilap. 1879. — Pia desideria a budapesti egyetem 100 éves jubileumakor. 
Orvosi Hetilap. 1880. 19. sz. — A Széchenyi-szobor leleplezésekor. 
Orvosi Hetilap. 1880. 22. sz. — A budapesti egyetem II. se­
bészeti klinikája ügyében. Orvosi Hetilap. 1880. — A pozsonyi egye­
temrő l. Orvosi Hetilap. 1880. 34. sz. — A II. sebészklinika ügyében. 
Orvosi Hetilap. 1880. 43. sz. — Új tébolyda-építés ügyében. Orvosi 
Hetilap. 1881. 1. sz. — Beszéd a nagyváradi orsz. bábaintézet új helyi­
ségének ünnepi megnyitása alkalmából. Orvosi Hetilap. 1881. 3. sz. — 
A budapestiegyetemi új építkezések. Orvosi Hetilap. 1881.8. sz.— A honvéd­
orvosi kurzusok ügyében az egyetemen. Orvosi Hetilap. 1882. 3. sz. — 
A köztisztviselő k minő sítésérő l szóló törvényjavaslat ügyében. Orvosi 
Hetilap. 1882. 7. sz. — A harmadik tudomány-egyetem ügyében. Orvosi 
Hetilap. 1882. 8. sz. — Az Orvosi Hetilap 25-ik évfordulója alkalmából. 
Orvosi Hetilap. 1882. 23. sz. — Trefort Ágoston 10 éves ministeri 
jubileuma. Orvosi Hetilap. 1882. 37. sz. — Az új közegészségtani tan­
szék Kolozsvárt. Orvosi Hetilap. 1883. 13. sz. -  Elnöki megnyitója a 
M. 0. K. T. 1883-diki közgyű lésén. Orvosi Hetilap. 1883. 13. sz. — 
A harmadik egyetem ügyében. Orvosi Hetilap. 1883. 19. sz. — Levél az 
Orvosegylethez „Orvosi Hetilap-dij“ alapítása iránt. Orvosi Hetilap. 1883. 
23. sz. — Tisza-Eszlár és a cholera. Orvosi Hetilap. 1883. Az év végén.
— Egyetemi építkezések sorrendje 1884-ig. Orvosi Hetilap. 1884. 8. sz.
— Heti szemle. Rövid elmélkedés Ilő gyes és Laufenauer hypnotikus
kísérletei felett. Orvosi Hetilap. 1884. 11. sz. — Elnöki megnyitó beszéd
a M. 0. K. T. közgyű lésén. Orvosi Hetilap. 1884. 14. sz. Harmadik 
egyetem ügyre. Orvosi Hetilap. 1884. 19. sz. — Tudomány és irodalom. 
Orvosi Hetilap. 1884. 21. sz. — Fő városunk építkezéséhez. Orvosi Heti­
lap. 1884. 22. sz. — A közegészségügy a képviselő házban. Orvosi 
Hetilap. 1884. 50. sz. — A nkét a Josefinum ügyében. Orvosi Hetilap.
1884. 52. sz. — Heti szemle. Egyetemi zavargások. Orvosi Hetilap. 1885. 
8. sz. — Elnöki beszéd a M. 0. K. T. évi közgyű lésén. Orvosi Hetilap.
1885. 14. sz. — A Rókus-kórházban elhelyezett egyetemi kórodák
ügyében. Orvosi Hetilap. 1885. 15. sz. — A katonaorvosok képzése
ügyében. Orvosi Hetilap. 1885. 26. sz. -— Elnöki megnyitó beszéd az
Országos orvosi és közegészségi kongresszuson 1885. szept. 5. Orvosi 
Hetilap. 1885. 36. sz. — Elnöki zárszó az országos orvosi és közegész­
ségi kongresszuson 1885. szept. 15-én. Orvosi Hetilap. 1885. 37. sz. — 
Elnöki beszéd a M. 0. K. T. közgyű lésén. Orvosi Hetilap. 1886. 14. sz.
— A törvényszéki orvostan és közegészségtan az iskolában és az élet­
ben. Orvosi Hetilap. 1887. 1. sz. — Elnöki megnyitó beszéd a M. 0. K. T. 
közgyű lésén. Orvosi Hetilap. 1887. 14. sz. — Elmélkedés a hazai fürdő k 
jövő jérő l. Orvosi Hetilap. 1887. 33. sz. —- Beszéd, melylyel a budapesti 
kir. Orvosegyesület 50 éves jubileumát megny itotta. Orvosi Hetilap. 1887.
43. sz. — Elnöki megnyitó az Orvosegyesület decz. 10-diki közgyű lésén. 
Orvosi Hetilap. 1887. 51. sz. — Elnöki megnyitó a M. 0. K. T. közgyű lésén. 
Orvosi Hetilap. 1888.14. sz. —Elnöki megnyitó az Országos közegészségi 
egyesület 1888. közgyű lésén (a betegeskedő  Trefort helyett). Orvosi 
Hetilap. 1888. 22. sz. — Elnöki megnyitó az Orvosegyesület 1888. nagy­
gyű lésén. Orvosi Hetilap. 1888. 43. sz. — Az Orvosi Hetilap tisztelt 
olvasóihoz. Orvosi Hetilap. 1888. 49. sz. — Elnöki beszéd, melylyel az 
Orvosegylet közgyű lését megnyitotta 1888. okt. 10-én. Orvosi Hetilap. 
1888. 50. sz. — Végszó. Budapest, decz. 29. Orvosi Hetilap. 1888. 52. sz. - 
Köszönő  szavak a volt munkatársakhoz, kik díszalbumot adtak át neki. Orvosi 
Hetilap. 1889. 8. sz. — Elnöki megnyitó a M. 0. K. T. közgy-iilósén. 
Orvosi Hetilap. 1889. 14. sz. — Az egyetemi magántanárság ügyében. 
Orvosi Hetilap. 1889. 16. sz. — Elnöki megnyitó az Országos közegész- 
sógi egyesület közgyű lésén. Orvosi Hetilap. 1889. 23. sz. — Elnöki meg­
nyitó a M. 0. K. T. közgyű lésén. Orvosi Hetilap. 1890. 14. sz. — Elnöki 
megnyitó az Orsz. közegészségi egyesület közgyű lésén. Orvosi Hetilap. 
1890. 27. sz. — Elnöki megnyitó a M. 0. K. T. közgyű lésén. Orvosi 
Hetilap. 1891. 13. sz. — Elnöki megnyitó a 51. 0. K. T. közgyű lésén. 
Orvosi Hetilap. 1892. 14. sz. — Elnöki megnyitó az Orsz. közegészségi 
egyesület közgyű lésén. Orvosi Hetilap. 1892. 25. sz. — Mire tanít újból 
a cholera rediviva? Orvosi Hetilap. 1892. 44. sz. — Elnöki megnyitó a 
M. 0. K. T. közgyű lésén. Felolvasta Schulek. Orvosi Hetilap. 1893. 
17. sz. — A lapította az „Orvosi Helilap“-ot 1857 közepén s annak szer­
kesztő je és tulajdonosa volt 31 és Va éven át, 1888 végéig.

Budapest, 1896. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető : M ü l l e r  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H ETILA P.
A HAZAI  ÉS KÜLF ÖLDI  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ú R B U V A R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

Alapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

K IA D Ó  T U L A JD O N O S É S F E L E L Ő S SZER K ESZT Ő : H Ő G Y E S E N D R E  E G Y E T E M I T A N Á R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Vérsavóval kezelt 400 diphtheritis-esetrő l.

Közli T h u ró c zy  K á ro ly dr., Nyitravármegye fő orvosa.

Az Orvosi Hetilap 1895. évi folyamának 19. számában 
beszámoltam 152 vérsavóval kezelt dipktheritis-eset lefolyásá­
ról. F. é. márczius hó 1-sején újabb 248 eset volt vérsavóval 
kezelve, s minthogy az egyes gyógyeljárások eredményét fel­
tüntető  számadatok nagysága, ez adatok értékével egyenlő  
arányban áll, czélszerű nek véltem az összes 400 kóreset gyógy- 
eredményét egy táblázatba foglalva feltüntetni, s ezzel a serum- 
therapia értékének megítéléséhez nagyobb bizonyítékok súlyá­
val biró adatokkal járulni.

A diphtheritis serumtherapiájának eredményei meglepő  
nagyságú számadatokkal lesznek mindgyakrabban az orvosi 
szakirodalomban ismertetve, úgy hogy az ily szerényebb szám­
adatokat tartalmazó közlések, mint a milyen a most ismertetni 
szándékolt, majdnem feleslegesnek lenni látszanak. Hogy 
azonban daczára ezen látszatnak, az e vármegye területén 
végzett ilynemű  gyógyeredmények beszámolásával a nyilvános­
ság elé lépek, annak oka kizárólag azon körülményben kere­
sendő , hogy a vérsavó értékének a vidéki, helyesebben mondva 
falusi orvosgyakorlat mezején észlelhető  mérvét is kellő  világí­
tásba helyezendő nek vélem.

Mert talán felesleges is bő vebben fejtegetni azon különb­
séget, mely a falukban lakó köznép és a nagyobb városok 
lakói, s még inkább a kórházakban ápolt betegek gyógykeze­
lési módja, s különösen betegápolása között fennáll; s az oly 
gyógyeljárás, mely a betegek környezetének belátása és ebbő l 
kifolyó viselkedésétő l függetlenül, megtéveszthetlen biztosság­
gal alkalmazható s hatásában a környezet mulasztása által 
nem“gyengithető , nemcsak kiválóan alkalmasnak ismerendő  el 
ép a legtöbb akadályokkal küzdő  falusi praxisban való hasz­
nálathoz, hanem egyúttal ezen gyógyeljárás eredményei, ép a 
falusi népnek nem mindenkor kifogástalan hygienikus viszonyai, 
s az ily betegeknek czélszerütlen viselkedése miatt, fokozottabb 
bizonyító erő vel bíróknak ismerendő k el.

A diphtheritis serumkezelése útján nyert eredmények 
leginkább nagyobb kórházak és nagy városok beteganyagánál 
szerzett tapasztalatok alapján tétetnek közzé, s c közlemények 
szerint a halálozási arány 15—21 °/0 között váltakozik.

A vidéki kisebb városok és a falvak diphtheritis-bctegci- 
nek serumkezelése által elért gyógyeredményeket tudomásom 
szerint Jósa András dr. és Torday Ferencz dr. tették közzé, 
s az elő bbi által közölt halálozási százalék 13*9, míg az utóbbi­
nál 24'2 volt.

A mellékelt kimutatásba felvett 400 beteg közül meg­
halt 63, vagyis 15*7 °/0, mely számarány a Jósa András dr. 
kimutatásában foglaltat megközelíti.

A serumtherapia alkalmazásánál majdnem egyhangú azon 
tapasztalat, hogy a serum gyógyhatásúnak biztossága annál 
nagyobb, minél korábban lett a serum az illető  betegnél 
alkalmazva. így  a betegség első  három napján gyógykezelt 
betegeknél a halálozási arány 4— 14°/0 között váltakozott, míg

a 4. naptól kezdve ezen százalék már 25-re és azon felül 
emelkedett.

Az oltások — alig 20 eset kivételével — Behring-féle 
vérsavóval végeztettek, s az alkalmazott antitoxin-egységek 
arányához a betegek gyógyulási százaléka következő leg 
viszonyult:

I. számú serummal oltott 80 beteg közül meghalt 7 =  8*7 %
II. „ „ „ 224 „ „ „ 40 =  17-8%

III. „ „ „ 76 „ „ „ 16 =  2F0%
Roux-féle „ „ 20 „ „ „

Egyszernél többször oltatott 40 beteg, s ezek közül meg­
halt 7 =  17-5%.

Ezen adatok az antitoxin-egységek számának a gyógyu­
lási arányra gyakorolt befolyására vonatkozólag első  közle­
ményemben vont következtetés helyességét megdöntik, a 
mennyiben az alkalmazott antitoxin-egységek számának növek­
vése a halálozási arány csökkenését nem vonja maga után. 
A vérsavó hatásának érvényesülését különben oly sokféle, a 
beteg- szervezetének ellentállóképessége, a kóralak súlyos 
volta, az esetleges szövő dmények, s több ily jellegző  körül­
mények fennállta által képezett tényező k befolyásolják, hogy 
az antitoxin-egységeknek ezen tényező ket teljesen figyelmen 
kívül hagyó mérlegelése, a következtetések levonására helyes 
alapot nem képezhet.

Biztosabb alapból kiinduló következtetéseket vonhatunk 
le a gége megbetegedésével szövő dött diphtheritis kóresetek 
gyógyeredményeinek mérlegelésénél, annyival inkább, mivel 
ezen szövő dmény kórképe oly jellegzetes, hogy ezeknél diag­
n o s t ic s  hibák fennállta bizton kizárható.

Az ily szövő dményes kóralakoknál a serumkezeléssel 
71-9% gyógyulás lett elérve, mely eredmény nemcsak fölötte 
fényesnek nevezhető , hanem tekintettel azon körülményre, 
hogy a vérsavókezelés idő szakát megelő ző leg dívott kezelési 
módok mellett, az ily szövő dményes kóralakok halálozási 
százaléka a fentjelzett gyógyulási százaléknál is nagyobb 
volt, ez eredmény kizárólag a vérsavó hatásának tudandó b e ; 
annyival inkább, mivel az összes gégediphtheritissel szövő dött 
kóresetek, egy intubatio kivételével, minden sebészi beavat­
kozás nélkül gyógyultak.

A mellékelt táblázaton látható beosztásnál, a kóresetek­
nek könnyű  és súlyos volta szerinti osztályozását betartottam. 
Ezen, a gyógykezelő  orvos egyéni vérmérséklete és felfogásá­
tól is nagyban függő , e szerint tehát töbhé-kevésbhé önkényes, 
és így nem egészen szabatos osztályozás betartásánál azon 
nézet vezérelt, hogy a diphtheritis kórisméjének bacteriologi- 
kus megállapítását a legtöbb esetben mellő zni kényszerült 
vidéki orvosgyakorlat esetleges kórismézési tévedései kizár­
hatók legyenek annyiban, a mennyiben az ily irányban netán 
támasztható ellenvetésekkel szemben, a kizárólag súlyos — 
tehát bizonynyal valódi diphtheritis — esetek gyógyulási 
arányára utalhatnak, mely a betegség első  három napján 
alkalmazott serumkezelésnél 8—-18%-nyi halálozásban nyilvánul, 
s a serumtherapia tényleges értékének kifejezéseként elfogadható.

Részint a betegek környezete iránti tekintetbő l, részint 
pedig maguknál az orvosoknál a serumtherapia hatásának 
biztossága felő l még nem egészen megérlelt meggyő ződés inga-
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tag volta miatt, a diphtheritis-betegek a vérsavón kívül még 
a szokásos kalium chloricum, ferrum sesquichloratum, hydrar­
gyrum cyanatum, pilocarpinum stb. gyógyszerekkel is kezel­
tettek. Ezen körülmény azonban nézetem szerint a vérsavó 
gyógyhatásúnak a mellékelt táblázaton foglalt adatokban 
nyilvánuló értékét semmikép sem változtatja meg. Mert a 
fentjelzett gyógyszeres kezelés mellett elért gyógyulási arány 
a vérsavóval nyert ily arányokat meg sem közelíti.

1894. évi deczember 1-tő l 1896. évi márezius 1-ig e 
vármegye területén összesen 1106 diphtheritis megbetegedés 
fordult elő , s ezek közül 407, vagyis 36’8°/o balt meg. A vér­
savóval kezelt 400 beteg levonása után fennmaradó 706 beteg 
közül pedig, a kiknek legtöbbje a szokásos gyógyszerekkel 
kezeltetett, 344 halt meg, mely szám az összes betegek számá­
nak 48'7°/0-át adja. Ha ezen százalékaránynyal szembeállít­
juk  a vérsavó-oltások útján nyert 15‘7, vagy ha ezután a 
súlyos kóreseteket veszsziik tekintetbe: 2 1'4 halálozási száza­
lékot, ez utóbbi kezelésmódnak, a mellékesen alkalmazott 
gyógyszerektő l független hatása nyilvánvalónak ismerendő  el.

A vérsavó alkalmazásának káros következményei egy 
esetben sem észlelteitek, múló jellegű  erythemákon kivid egyéb, 
a vérsavó alkalmazásának rovására írható kellemetlen tünetek 
egyáltalán nem léptek fel.

Albuminuria és hüdések nem észleltettek gyakrabban, 
mint a vérsavó alkalmazását megelő ző leg dívott gyógykeze­
lések mellett, s így az eddig nyert tapasztalatok alapján a 
vérsavó alkalmazását továbbra is veszélytelennek kell el­
ismernem.

Ezen, a serumtherapia eredményének száraz felsorolására 
szorítkozó rövid közlemény befejezéseid beszámolok még a 
praeventiv oltások eredményérő l is, mint a melyek a falvak 
lakóinak lakás s egyéb hvgienikus viszonyait véve tekintetbe, 
a gyógyoltásoknál is sokkal nagyobb fontosságúak.

Faluhelyen a betegek elkülönítése a legtöbb esetben 
kivihetlen lévén, cgy-egy család gyermekeinek egészségben 
maradása vagy megbetegedése, a gyermek szervezetének ellent- 
állóképessége s más ehhez hasonló, ismeretlen értékű  ténye- 
ző k fennállta és minő ségétő l függ. Mi sem természetesebb 
tehát, mint hogy a ragály elleni biztosításra kilátást nyújtó 
bármely védekezési módot, mely különben a megvédendő  
egyén szervezetének épségét nem veszélyezteti, mindenki a 
legnagyobb örömmel fogadja, s e módszer értékének kipuha- 
tolása az erre hivatott közegeknek kiváló fontosságú kötelmét 
képezi.

Sajnos, hogy a védekezési módszerek kiterjedt alkal­
mazásának részint a beteg környezetének idegenkedése, részint 
pedig maguknak az orvosoknak a módszer ártalmatlan volta 
iránt indokolatlanul táplált aggályai útját állják.

A vármegye területén eddig véghezvitt 133 ily védoltás 
minden kellemetlen vagy káros következmény felidézése 
nélkül végeztetvén, a fentjelzett aggályok indokoltságának 
alapja mindinkább ingataggá minő sül; míg a védoltások kór­
mentesítő  hatása az elért eredményekben nyilvánul.

A 133, védoltásban részesített, kizárólag oly gyermek, 
a kik huzamosb idő n át dipktheritis-betegekkel érintkeztek, 
ső t azokkal egy szobában laktak, 5-nek kivételével egészséges 
maradt. A megbetegedési arány tehát csupán 3 '7% .

Ha már most tekintetbe veszszük, hogy a megbetegedett 
gyermekek egy része akkor lett oltva, a midő n szervezetük a 
diphtheritis kórcsirája által már fertő zött volt, a megbetege­
dési százalékok oly minimumra olvad le, mely a védoltások 
kedvező  hatásának megdöntésére semmikép sem elegendő .

A védoltások eddig még sokak által el nem ismert 
kedvező  hatásának kipuhatolását oly kiváló fontosságú fel­
adatnak tekintem, melynek kedvező  megoldása a vérsavó 
értékének hatványozott fokra való emelését vonja maga után ; 
a mennyiben a védoltások sikerének bebizonyítása azoknak 
adott esetekben kötelező  alkalmazását tenné elkerülhetlenné, 
s ezzel a gyermekvilágunkat pusztító diphtheritis terjedésének 
veszélye megsemmisíttetnék.
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Közlemény a budapesti Stefánia-gyermekkórházból.

Az alsó  vég tagok  ó riás növekedésének (m acropedia) egy
ese te .1

K ö z li: T o rd a y  F erencz dr., a kórház gyakornoka.

A fejlő dési rendellenességek, monstruozitások, ritkábbjai 
közé tartoznak azok, melyek valamely végtag, vagy végtag­
rész óriás növekedésében állanak. A felső  végtagon ezen 
monstruozitás valamivel gyakoribb, míg a láb, illetve lábujjak 
veleszületett aránytalan nagysága eddig csak 25 esetben 
ismeretes és ezek között csak 5 olyan, melynél a láb összes 
ujjai megnagyobbodottak. Egy ily esetre hívta fel figyelmemet 
barátom Godán Ferencz dr. dobozi községi orvos, kinek szíves 
közbenjárásával a gyermek a budapesti Stefánia-gyermek- 
kórházba felvétettetett. A közel múltban a budapesti m. k. 
egyetemi II. sebészi kórodán egy hasonló eset fordult meg; 
annak ismertetésénél (az Orvosi Hetilap ez évi 7. számában) 
Hoross dr. az irodalmi adatokat és az abból levonható követ­
keztetéseket közölte; ezért ezek ismétlését nem tartom szük­
ségesnek.

Esetünk a következő  :
Sző llő si Erzsébet, 6 éves, ev. ref., földmíves leánya fel­

vétetett 1896. február 20-dikán. Szülei egészségesek, sem 
ideges, sem egyéb terheltség nincs jelen. A beteg a 12-dik 
gyermek, közülök 4 él és egészséges; sem az elhaltak, sem az 
élő k hasonló bajban nem szenvedtek. A szülés zavartalan ter­
hesség után, rendes idő ben történt fejfekvésben ; a már szüle­
téskor megnagyobbodott lábak kifejtése nehézségekkel járt. 
Az újszülött lábujjai és azok elhelyező dése már születéskor 
olyanok voltak mint jelenleg. Az aránytalan növekedése az 
alsó végtagoknak a mindig gyengén fejlett gyermeknél a többi 
részek növekedésével szemben állandóan mindig ily arányban 
volt, sem idő közönkénti erő sebb növekedés, sem egy állapot­
ban való megmaradás nem észleltetett. 10 hónapos korában kez­
dett el já rn i ; az elmúlt télen kiállott kanyarótól eltekintve 
semminemű  jelentékeny bajban nem szenvedett.

A korához képest kissé gyengén fejlett és táplált leány- 
gyermek bő rszíne halvány, a lábfejeken halvány piros-kékes 
a bő rszín (tágult v isszerek); a bal láb 3 középső  ujján ex- 
coriatiók vannak. A bő rvisszerek az egész bal alsó végtagon 
kitágultak és a vékony bő rön át jó l láthatók. A bő ralatti 
kötő szövet zsírtartalma az egész testen jelentékenyen meg­
fogyott ; körülírtan szaporodott meg az alább részletesen le­
írandó helyeken; a bő r mindenütt könnyen redő be szedhető . 
A mellkas bal oldalán az emlő bimbó alatt a középvonalon túl 
nem terjedő , a bordaívig és a hátulsó hónaljvonalig leterjedő  
sarlónagyságú, félhold alakú, görbületével lefelé néző  ruganyos, 
mirigyes tapintatú, a bő rrel összekapaszkodott, vele együtt 
könnyen redő be emelhető , az alap felett könnyen elmozgat­
ható, nem fájdalmas teriinenagyobbodás van. A has alsó részé­
ben a köldök felett 3 ujjnyira kezdő dő leg a középvonaltól 
jobbra ugyanilyen kis gyermekfejnyi terimenagyobbodás van, 
mely a hasizomzattal összefüggésben nincs. A jobb hátsó 
hónaljvonalban egy elmosódott határú galambtojásnyi, a lágyék- 
hajlatban egy tyúktojásnyi, alatta a jobb oldalon a ezomb 
belső  oldalán egy férfiökölnyi hasonló lipoma van. A jobb seg- 
pofán zsírpárna alig tapintható, a bal segpofa jelentékenyen 
nagyobb, ruganyos emlő mirigyes tapintatú. A jobb ezombon és 
alszáron a bő ralatti kötő szövet zsírtartalma majdnem teljesen 
hiányzó, a balon mérsékelten kifejezett. A jobb lábon a bő r­
alatti kötő szövet zsírtartalma a belső  bütyök tájától kiinduló- 
lag az öregujj és második ujj, lábtő , lábközép és ujj perez 
csontjainak megfelelő leg úgy a lábháton mint a talpon meg­
szaporodott, a külső  boka és a többi 3 ujjnak megfelelő leg 
megfogyott. A bal lábfő  proximalis harmadában a bő ralatti 
kötő szövet zsírtartalma mérsékelt, innen kezdő dő leg az egész 
lábfej többi részén jelentékeny tömegű . Az egész test izomzatú 
a bal alsó végtagé kivételével, melyen igen kifejlett és erő ­

1 Berautattatott a budapesti kir. orvosegyesület 1896. február 
22-diki rendes ülésén.

teljes, mindenütt egyebütt satnya, kissé petyhüdt; az izmok 
körvonalai a vékony bő rön át jól lá thatók ; az izomzat 
satnyasága kivált a jobb alsó végtagon, fő leg az alszáron k i­
fejezett. A fej, a nyak, a törzs, a felső  végtagok, a medencze 
és a czombcsontok normálisak, a jobb alszár a czombbal egy 
kifelé ágazó tompa szöget képez. A jobb alszár csontjai normá­
lisak, a belső  bütyök jelentékeny megnagyobbodásától el­
tekintve, mely a megszaporodott lágyrészekkel együtt majd­
nem a földet érinti és a hozzá húzódó, az Achilles-íntő l külön­
álló pamattal mintegy második sarkot képezni látszik. A jobb 
lábfő n az Y — I I I . ujjak, a nekik megfelelő  sarok-, lábközép- és 
lábtő csontok és a belső  boka kissé csenevészesek. Az öreg ujj 
és a második ujj csontjai és a nekik megfelelő  lábtő - és láb­
közép csontok jelentékenyen megnagvobbodottaknak tapinthatók, 
alaki eltérés csak a I l  dik ujjnál vau, melynek csontjai jelen­
tékenyen meghajtottak és a többi u jjak niveauja fölé emel­
kedve egy le , ki- és hátfelé tekintő  ívet képeznek és így a 
második ujj fedi az alatta levő  kissé csenevész többi 3 u j ja t ; 
az öregujj is fel- és kissé kifelé hajlott. Kifejezett a nagyobbo­
dás a bal térdizület csontos részeiben, a bal alszár felső  és 
középső  harmadában a csontok megnagyobbodása csak homá­
lyosan érezhető  a jelentékeny izomzaton keresztül, kifejezett 
már az alszár alsó harmadában, a bal bokaizület csontjai a 
normálisnál 2-szerte vastagabbak. A bal láb összes csontjai 
igen jelentékenyen megnagyobbodottak, 
úgy hogy a megszaporodott lágyrészek­
kel együtt a láb hossza egy felnő tt 
egyén lába 1V2-szeresének, szélessége a 
lábközépcsontok és ujjperczek izesülésé- 
nél egy felnő tt lába 2 '/2-szeresének felel 
meg. Az ujjak kézszerű  tartásban van­
nak a bal lábon, az öreg- és kisujj jelenté­
kenyen eltávolodottak a középső  3 ujj- 
tól és kifelé állók. A jobb öregujj arány­
talanul vastagabb a bal öregujjnál, a 
II-dik ujj vastagsága pedig a bal kisujj- 
nak megfelelő . A bal láb összes ujjain 
és a jobb láb megnagyobbodott két 
ujján ülő  körmök széles alapúak, de 
csenevészesek, az ujjak bő rébe teljesen 
benő ttek.

M éretek: Körfogat a ezombon a 
lágy ékhaj la tb an : jobbon 30 cm., balon 
40 cm .; térdizületen j. 24 cm., b. 26 cm .; 
alszár közepén j. 19 cm., b. 28 cm .; 
bokában j .  22 cm., b. 27 cm .; lábtő
közepén j. 24 cm., b. 32 cm .; talp
hossza j. 24 cm., b. 31 cm., szélessége 
j. 9 cm., b. 14 cm. A láb hossza a
bal bokától az öregujj végéig j. 25 cm., b. 19 cm .; a láb
hossza a külső  bokától a kisujj végéig j. 9 cm., b. 16 cm.; 
öregujj hossza j. 9 cm., b. 7 cm .; kerülete a hasison 
j .  21 cm., b. 17 cm.; az ujjhegyen j. 16 cm., b. 14 cm. A 
második ujj hossza j .  8 cm., b. 7 cm .; kerülete a hasison 
j .  10 cm., b. 12 cm .; az ujjhegyen j .  9 cm., b. 10 cm. 
A normalis jobboldali 3 ujj (V— I II .) hossza egyenként 2 cm., 
kerülete egyenként 1V2 cm. A bal harmadik ujj hossza 
7V2 cm., kerülete a hasison 12 cm., az ujjhegyen 10 cm. 
A negyedik ujj hossza 8 cm., kerülete a hasison 12 cm., az 
ujjhegyen 10 cm. Az ötödik ujj hossza 5 cin., kerülete a 
hasison 9 cin., az ujjhegyen 8 cm.

Egyenes állásnál a térdizületek össze érnek, a jobb al­
szár tompa szögben kifelé e l té r ; a gerinezoszlop pedig erő s 
hajlatot képez elő re, mellfelé néző  convexitással. A hajlat 
csúcspontja a második ágyékcsigolyánál van. Ugyanily állás­
ban a háti gerinezoszlop felső  része bal felé, alsó része pedig 
jobb felé egy kis görbületet képez. Jobb láb felemelése alkal­
mával a gerinezoszlop erő s hajlata némileg kiegyenesedik, 
bal lábát nagy súlyánál fogva magasabbra emelni nem tudja. 
Egyenes állásnál a test súlya a szélesebb alapú és tömegű  bal 
végtagra nehezül. A bal láb talpi görbülete eltű nt, a gyermek 
egész talpával érinti a talajt a lábközépcsontok ujjporcz
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végéig, a lábujjak a talajt nem é r ik ; miután a lágyrészek 
az öregujj felé aránytalanul megszaporodnak, az öregujj ferdén 
be- és felfelé áll. A jobb lábon a gyermek a sarokcsonton, 
a  belső  bokán az öreg- és második ujj lábközép- és lábtő - 
csontjainak vastag zsírpárnáján á l l ; az öregujj a talajtól fel­
emelkedve ferdén ki- és felfelé áll, a második ujj által fedett 
többi ujj és a talp külső  oldala a talajt nem érinti. A gyermek 
járásközben jobb térdizületét a balhoz dörzsöli és nehéz bal 
lábát késlekedetten em eli; ennek daczára szaladni, ső t fára 
mászni is képes.

A mellkasi szervek felett sem kopogtatási, sem hallga- 
tódzási eltérés nincs. A szívmű ködés igen erő teljes, a szív­
hangok tiszták, kellő en ékeltek. A hasű ri szervek felett semmi 
rendellenesség ki nem m utatható; az érzékszervek mind épek, 
ezek, valamint az összes tengéleti szervek mű ködése nem 
zavart; a gyermek közérzete jó, intelligentiája normalis.
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Közlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II. bel­
klinikájából.

Összehasonlító vizsgálatok néhány antineuralgicum ha­
tásáról.

Kuthy Dezső dr., klinikai gyakornoktól.

(Vége.)

Az alkalmazott antineuralgicumok között egyenként a 
hatás bekövetkezésének ideje szempontjából sokkal kevesebb 
különbség van, mint a minő t e részben az individualitás, a 
fájdalom természete okoz. ■  Pl. egy fél órán belül hatott a 
phenacetin-adatok 54'5% -ja, az antifebrin-dosisok 46‘8°/0-ja, a 
íactophenin-porok 51‘5°/0-ja, a neurodin-poroknak 47"2°/0-ja, 
stb. Ellenben az Vt órán belül mutatkozó csillapodása a fájda­
lomnak jó részben csak 2 betegre, a 2. és 9. számúra (egy 
tabes és egy tumor intracranialis) vonatkozik, a kiknél a 
különféle szerek egyaránt könnyen és gyorsan hoztak enyhü­
lést, míg másoknál az ily gyors hatás inkább kivételnek volt 
tekinthető .

Az izzadás körül, melyet az antineuralgiás szerek okoz­
nak, szintén igen nagy szerepet játszik  maga az individuum, 
nagyobbat mint a szer különböző sége, a melyet épen bevett. 
Egynéhány számsor legjobban szemlélhető vé teszi eziránt tett 
tapasztalatunkat. Hasonlítsuk össze a következő  két táblázat 
százalékszámait.

I.
Izzadásra Izzadt

Beteg megfigyelt ? Százalék
esetek száma esetben

1 . 42 8 19-0
2. 44 36 8P8
3. 32 8 25-0
4. 26 19 73-0
7. 36 19 52-6
8. 31 6 19-3
9. 26 20 76’9

II.
Izzadásra Izzadt

Szer megfigyelt ? Százalék
esetek száma esetben

Phenacetin 48 27 56‘2
Antifebrin 24 10 4P 5
Lactophenin 40 20 50-0
Neurodin 47 25 53T
Migraenin 33 15 45'4
Agathin 18 6 33 3
Exalgin 14 5 35-7
Maiakin 13 8 6P5

Ha a két százalékszámsort összemérjük, azonnal feltű nik, 
hogy míg a II. táblázatban a legnagyobb százalékszám a leg­
kisebbnek nincsen kétszerese sem (33'3 és 6 l -5°/0), addig az

I. táblán a legnagyobbik a legkisebbnek négyszerese (19'0 és 
81-8%).

Tehát habár van különbség a vizsgált antineuralgicumok 
izzasztó hatásában, de ez jóval kisebb, mint a minő differentiát 
az egyéniség magával hoz. Az 1. és 8. sz. beteg bármire is 
— hogy úgy mondjam — nehezen izzadt, a 4., 9., de különö­
sen a 2. számú bármelyikre is az orvosszerek közül könnyen. 
Mivel a 2. sz. betegnek csúcsinfiltratiója is volt a tabese 
mellett, azt hihetnő k, hogy a szertő l független izzadásjelen- 
ségeket is belé vettünk ez esetnél a számításba, vagy hogy 
a phthisises az antineuralgicumokra jobban izzad. A másik 
két beteg (a 4. és 9. sz.) azonban nem volt gümő kóros egyén 
és mégis közel oly magas százalékában az eseteknek izzadtak 
a porbevétel után.

Az egyes szereket tekintve aránylag legkevesebbszer 
láttunk izzadást az agathin mellett és legtöbbször a maiakin 
bevétele után. Az exalgin, és láztalan egyénre nézve az anti- 
febrin is a kevésbbé izzasztó szerek közé tartoznak, a migraenin 
középütt áll, míg felmenő  sorban a lactophenin, nmrodin és 
phenacetin erő sebben és gyakrabban izzasztó jellegű eknck mutat­
koztak.

Összesen 237 esetben van adatunk az izzadásról és ezek 
közül 116 positiv. Azaz 237 szeradás közül 116 tál kapcsolat­
ban izzadás jelent meg kisebb-nagyobb fokban, a mi 48'9°/u-nak 
felel meg.

Érdekes volt megfigyelni, hogy e médicinális izzadás 3 
myelitises betegünknél az alsó végtagokon csak igen kis fok­
ban vagy egyáltalán nem jelentkezett. Hasonló tüneményt 
észleltünk az egyik tabeses betegnél is (1. sz.). A jelenség 
magyarázata - bénulás mellett partialis anhydrosis — minden­
esetre könnyebb, mint a paresises vagy paralysises területen 
jelentkező  hyperhydrosisé. A motorius ideg impulsusok rész­
leges vagy teljes kiesése mellett elégtelen secretorius inner- 
vatio. A mellett a bénulásos testrész bő rének saját elváltozásai 
is latba esnek itt, a melyekre kóros izzadásjelenségek magya­
rázatánál Pándi1 is tetemes súlyt helyez.

Már nehezebben érthető  az a tünemény, a mit a 9. sz. 
beteg, egy koponyán belüli tumor esete, mutatott. A jobboldali 
exophthalinussal, ophthalmoplegia externával és trigeminus 
anaesthesiával biró egyént már hónapokkal elő bb láttuk s 
mikor 1895. februárjában újból jelentkezett és felvétette 
magát, a trigeminus anaesthesiából már csak a jobb homlok­
fél thermo-anaesthesiája állott fenn. A jobb facialis ép. Ilyen 
állapotban kapta az említett szereket és állandóan vagy sem­
mit vagy sokkal kevésbbé izzadt a homlokzatának a jobb 
felén, mint a baloldalin.

Még a szer hatásával magával szemben mutatkozó 
individualitásról kívánok csak röviden megemlékezni.

Igaz, hogy ha végig nézünk adatainkon, vájjon egy-egy 
szer hogyan hatott a különböző  betegeken, látunk itt-ott 
különbséget, a mely csak az illető  szerre vonatkozik, tehát a 
szert magát látszik bélyegezni, de egyöntetű bb és jóval nagyobb 
az eltérés az egyes individuumok közt, ha az összes kipróbált 
antineuralgicumok hatását átlagosan veszszük figyelembe. Más 
szóval nem annyira az egyes szerek hatnak különbözőkép 
különböző  egyéneknél, mint egyes individuumok, betegségi 
esetek viselkednek különböző  módon az antineuralgicumokkal 
szemben általában.

Az 1. sz. betegnél 17 plienacetin-alkalmazás közül csak 
2 maradt sikertelen, 15 autifebrin-adás közül ellenben 7, míg 
a 3. sz. beteg fájdalmait 13 antifebrin-dosis közül csak 2 nem 
birta jól csillapítani, ellenben 15 phenacetin-dosis közül 5. Az
1. számú betegre tehát a phenacetin, a 3. számúra az anti- 
febrin volt relative hatásosabb.

A 3. sz. betegnél 15 phenacetin-adat közül, mint mondtuk, 
5 volt hatástalan és 15 lactophenin-dosis közül is csak 6, míg 
a 7. számúnál 15 phen.-adásból csak 1, 15 lactophenin-adásból 
ellenben 9 volt kevés vagy semmi eredményű . Az elő bbinek

1 Pándi IC. Féloldali arczizzadís központi facialis bénulás mellett.
* Orvosi Hetilap, 189b 31—35. sz.
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aránylag hasznosabb fájdalomcsillapítója volt a lactophenin, 
mint az utóbbinak.

A 7. sz. beteg 15 phenacetin-dosisa közül 14 jól hatott, 
13 migraenin pora közül pedig csak 6, holott ilyen nagy 
különbség a két szer között a migraenin rovására általánosság­
ban nincsen. A betegre tehát speciálisán kevés hatással volt 
a migraenin.

Ilyen példát hozhatnék még fel többet, de nem akarok 
unalmassá válni. Lássuk az egyéniség szerepét a vizsgált anti- 
neuralgicumok közül az első  6-tal szemben együttvéve (phen., 
antif., lactoph., neurod., migraen., agathin).

Az 1. sz. betegnél 92 szeradás közül kevés vagy
semmi eredménynyel sem já rt .....................31 =  33-6%

a 2. sz. betegnél 82 „ 5 =  6-0%
a 3. sz. „ 82 „ 25 -  30-4%
a 4. sz. „ 79 31 =  39-2%
az 5. sz. 37 „ 10 =  27-0%
a 6. sz. „ 38 33 =  91-0%
a 7. sz. „ 79 „ 25 =  31-6%
a 8. sz. „ 86 „ 43 =  50-0%
a 9. sz. „ 23 „ 1 == *3%  o

A százalékszámokból látjuk, hogy a sikertelenségnek
27— 39% között mozgó közepes fokai mellő l élesen kiválik
egy myelitises betegünk kétségbeejtő leg resistens fájdalma és 
egy tabesesnek meg egy intracranialis tumorral biró férfinak 
enyhe, könnyen csillapítható fájdalomérzései, mint felső  és alsó 
végletek. A hidat a sikertelen szerelés felső  extrémjétő l az 
átlagoshoz adná a sclerosisos betegünk meg.

Hogy a 2. sz. tabesesnek mért voltak hatszorta könnyeb­
ben csillapuló ideges fájdalmai, mint az 1. sz. tabeses férfi­
nak, ki tudná megmondani ? A szegény myelitises leány azon­
ban, a kinél végül már a morphium-fecskendő  használata volt 
napirenden, talán a comprimáló folyamat szünetlen tovább­
haladása miatt (myelit. ex compressione) nem volt az ideges 
fájdalomcsillapító szerekkel rövid idő re sem sikerrel meg­
nyugtatható.

Hogy tapasztalataimból végül az egyes szerek ilyen vagy 
olyan hatására a kísérlet alatt volt különböző  idegbetegségek­
ben következtetést vonjak — egy e téren minden esetre fel­
tolakodó gondolat — : a vizsgált beteganyag kicsinysége mellett 
nem lehetett szándékomban.

Közlemény a Korányi Frigyes ny. r. tanár vezetése 
alatt álló I. belgyógyászati koródáról.

Adatok a vér és a vizelet egyes kóros sajátságainak 
diagnostikai jelentó'ségéhez.

Korányi Sándor dr., klinikai adjunctustól.

(Vége.)

Még egy körülményrő l kell e helyen megemlékeznünk.
A vesebajok gyakran já rnak  nagyobb anaemiával. Az anaemiás ! 
vér fagypontstilyedése nem a rendes 0'56°, hanem ennél 
kisebb, mint azt Kovács kimutatta. Azért elő jöhet, hogy com- 
pensált vesebajnál nagy anaemia mellett a vér fagypontja a 
rendes alatt marad és a rendeset csak kis fokú incompensatio 
esetében éri el. Ez némileg megszorítani látszik eljárásom 
eredményeinek megbízhatóságát, azonban az anaemia constatál- 
ható és számbavehető  tényező . Esetében tudjuk, hogy pár 
század fokkal kisebb fagypontsiilyedésű  vér felelne meg az ép 
vesemű ködésnek, másrészt a megszorítás az által is veszít 
súlyából, hogy a vérvizsgálatból vonható következtetés soha j 
sem hangozhatik úgy, hogy a vese adott esetben, mikor a vér 
fagypontja 0 ’56°, teljesen ép, miután beteg vese ép részei is 
vicariálhatnak oly fokban, hogy a vér összetétele normalis 
marad. A következtetés biztossá csak akkor válik, ha a vér fagy­

pontja abnormis nagy és ez a rendellenesség oxygen átbocsátásra 
nem tű nik el. Ekkor biztos, hogy a vesemű ködés elégtelen, akár 
anaemiás a beteg, akár nem. Ez a diagnostikai je l is csak 
olyan mint a többi. A tuberculosis-bacillus hiánya a köpetben 
sem zárja ki a tuberculosist, de jelenléte bizonyítja.

Ennyit a vesebetegségeknél alkalmazandó vérvizsgálat­
ról. Meggyő ző désem, hogy eredményeim ismeretének kellő  e l­
terjedése után a vesemű tétek absolut contraindicatiója gyanánt 
fog szerepelni a vér abnormis nagy fagypontsülyedése, a melynek 
okát nem cyanosis képezi.

A betegségeknek még egy csoportjára akadtam, a höl a 
vér vizsgálata a diagnosisra nézve döntő  felvilágosítást adhat. 
Ezek a lázas betegségek. Az ide vonatkozó vérvizsgálatokat 
Kovács végezte. Kizárva a szív és a vesebajokat, a melyek­
kel már foglalkoztunk és kizárva a maláriát, a melyre késő bb 
térünk vissza, a lázas betegségek a vér szempontjából két 
csoportra oszthatók: olyanokra, a melyeknél a légzés lényege­
sen nem szenved és olyanokra, a melyeknél a légzés szenved. 
Az első  csoportokba tartozóknál a vér fagypontjának állása 
0° alatt kisebb a rendesnél, 0'56°-nál. így  van ez pl. a 
typhusnál. E mellett a vér konyhasó-tartalma normalis vagy 
fokozott. A légzésre kiható lázas betegségnél, a melynek leg­
jobb példája a pneumonia, a dolog fordítva á l l : a vér fagy- 
pontsíilyedése 0 ‘56°-nál nagyobb, konyhasó tartalma a rendes­
nél kisebb. Ha tehát adott esetben a diagnosis pneumonia és 
typhus közt ingadozik, a vér vizsgálata dönthet. 0'56°-nál kisebb 
fagypontsiilyedés esetén typhussal, 0’56°-nál nagyobb fagypont 
esetén pneumoniával vhn dolgunk.

Nem hagyhatom említés nélkül Kovács gyakornok úr 
egy kísérletét, a mely a typhusos és pneumoniás vér közt 
fennálló különbség okát a legnagyobb praecisióval kimutatja. 
Pneumoniás beteg vérének egyik részletét a vérvétel után 
azonnal megvizsgálva, rendellenesen nagy fagypontsiilyedés és 
rendellenesen kis konyhasótartalmat konstatáltunk benne. A 
pneumoniás vér egy másik részletén oxygent vezetve keresz­
tül, az ezután megejtett vizsgálat azt a felötlő  eredményt 
adja, hogy a vérplasma fagypontja pneumoniánál oxygen á t­
vezetése után kisebbedik, a normalis 0'56° alá száll, konyhasó 
tartalm a a rendes fölé emelkedik, hogy tehát oxygen átveze­
tés által a pneumoniás vért typhusvérhez hasonlóvá tehetjük.

A vérvizsgálat módszerem szerint tehát különösen vese­
bajoknál, egyes kétes esetekben ezeken kiviil lázas beteg­
ségeknél tarthat igényt a diagnostikába való felvételre. Azokra 
a kóros eltérésekre, melyek gyakorlati értékkel nem igen 
látszanak birni, ez alkalommal nem térek ki.

II. Áttérek a vizelet fagypontjának és konyhasótartalmá­
nak diagnostikai értékére. Gyakorlati kérdésekkel foglalkozom, 
azért tárgyamat rövidre szabhatom, annál inkább, mert azzal 

[ már kinyomtatott közleményekben foglalkoztam.

A lényegesre szorítkozva, a szívbántalmakkal kezdem. 
Egy másfél év elő tt az „Orvosi H etilapéban közzé tett érteke­
zésemben kimutattam, hogy módszerem éles határt enged vonni 
a szívbántalmak cornpenzált és incompenzált stádiumai közt és 
e tekintetben érzékenységére nézve sokkal fölötte áll minden 
eddig alkalmazott eljárásnak.

Ha ugyanis a véráram lassul, akkor a konyhasó mole­
kulák kiürülése gyorsabban száll alá, mint a többi molekuláé. 
Ama tört tehát, a melyet a vizelet fagypontjának elosztása 
által annak százalékos konyhasótartalmával nyerünk, növekszik.

Eme tört határai ép embernél P 30— P70, ha azokat a 
lehető  legtágabban veszszük.

Szívbajosoknál az incompensatio szakában a vérkeringés 
lassul. Náluk, mint kimutattam, ilyenkor ez a szám 1'70 fölé 
emelkedik, felszállhat 10-re és többre. Az ilyen nagy értékek 
nem fontosak, mert ezek fenforgásakor az incompensatio tüne­
tei már kifejezettek. Fontos az, hogy szívbetegeknél az 
incompensatio első  klinikai tünete eme számnak P70 fölé való 
emelkedése lehet pár századdal és fontos ama tény, hogy
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teljes compensatio idő szakában ez a tünet azonnal létrejön, 
mihelyt a beteg- oly munkát végez, a melynek az ő  szíve 
csak tökéletlenül tud megfelelni.

Az orvos diabetes betegének kezelését és életmódját a 
vizelet czukortartalmákoz méri, azzal ellenő rzi. Ugyanilyen 
ellenő rzést követel a chronikus szívbeteg életmódja és keze­
lése. Minden jótékony és káros hatás a szívre legalább a vise­
ld  konyhasójának viszonyában annak fagypontjához tükröző dik 
vissza. Eme viszony minden változása más által nem pótol­
ható je lét adja annak, hogy a beteg szívének állapotához 
mérten él-e vagy nem és ez esetben életmódja mily értelem­
ben kívánja meg az orvos beleszólását.

Nagy számú tapasztalat fölött rendelkezem a szívbajok 
terén és ezekre támaszkodva fejezem ki abbeli meggyő ző dése­
met, hogy látszólag compensált szívbajban szenvedő  betegek 
állapota legjobban a napi vizelet említett sajátságai alapján 
ítélhető  meg. Maga ez a tárgy annyi oldalról való megvilágí­
tást, oly nagy casuistikus támogatást igényelne, hogy kény­
telen vagyok erre nézve megjelenendő  monographiámra utalni 
és most áttérek a vizelet fagypontjának és konyhasótartalmá­
nak más diagnostikai alkalmazásaira.

Ha a hasban egy nagy daganat van, vagy jelentékenyebb 
mennyiségű  savó gyű lik meg, a diaphragma felemelkedik, ez 
által a tüdő k rugalmasságából eredő  szívó hatás kisebbedik, 
éppen úgy mint mellhártya-izzadmány esetében. A szív nagy­
sága az izomzat állapotán kívül a vérnyomástól és a tüdő k 
szívó hatásától függ. Ha az utóbbi csökken, oly tényező  gyengül, 
a mely a szívet nagyobbítja, az tehát kisebb térfogatra esik 
össze. Kisebb szív kevesebb vért hajt és azért mindeme kóros 
állapotok a vérkeringés lassudásával járnak. Mint a hogy azt 
Tauszk tanársegéd is egy nem rég megjelent közleményében 
kifejtette, ennek következménye az, hogy minden a hasbeli 
nyomást növelő  és a mellkas szívó hatását kisebbítő folyadék 
felhalmozódás a vizeletben olyan elváltozást okoz, mint a vér­
keringés lassudása szívbajoknál: mindkét esetben a vizelet 
konyhasótartalma annak fagypontjához képest kevesbbedik. 
Ennek az összefüggésnek kívánom most gyakorlati jelentő ségét 
kifejteni. Vizsgálataink egy sorából azt a tételt vonhatom le, 
hogy mellhártya-izzadmányoknál a vizelet konyhasótaitalma 
annak fagypontjához képest kevesbbedik, míg az izzadmány 
— ezzel természetesen a vérkeringési akadály — n ő ; meg­
állapodik, mikor az izzadmány változatlan; a vizelet konyhasó­
tartalm a szaporodik fagypontjához viszonyítva, mikor az izzad­
mány kevesbbedik. Ennek gyakorlati jelentő ségét nem szük­
séges bő ven fejtegetni. Egyszerű , pár napon át ismételt vizs­
gálat pontos képét adja az izzadmány viselkedésének és a 
mi fő , pontosan értesít orvosi rendeléseink eredményes vagy 
eredménytelen voltáról. Az idő kimélés, a mely a próbálgatásnak 
ilyen módon való megrövidítésében áll, oly haszon a betegre 
nézve, a mely a vizsgálat fáradságáért kárpótol.

Czikkem utolsó pontjához értem. A vizelet vizsgálatáról 
kívánok még szólni lázas betegségeknél. Régen ismeretes, 
hogy lázas betegségeknél a vizelet konyhasótartalma csökken, 
kivéve a maláriát, a hol az nő . Csak azt nem lehetett eddig 
megmondani, hol kezdő dik az abnormis nagy, vagy abnormis 
kis konyhasótartalom. Azért ez a diagnostikai je l alig lett fel­
használva. Az én eljárásom a csökkenés és a növekedés 
határát pontosan megmutatja. Ott a hol lázas betegségnél azt 
találjuk, hogy a vizelet fagypontját, annak konyhasótartalmá­
val elosztva, a hányados 1'70-nél nagyobb, a konybasótarta- 
lom a rendesnél kevesebb. Bő  tapasztalatok, a melyeket 
Móricz és Kovács gyakornok urak gyű jtöttek, bizonyították 
be, hogy ilyen esetben a fenforgó lázas betegség minden lehet, 
csak malaria nem. Ha ellenben az említett hányados 1’70-nél 
kisebb, a betegség semmi egyéb nem lehet, mint malaria.

Az elmondottakban igyekeztem megmutatni ama fontosabb 
diagnostikai kérdéseket, a melyek megfejtésénél vér-és vizelet- 
vizsgálati módszerem jó szolgálatokat tehet. Ezen fontosabb 
kérdések körül a kisebb jelentő ségű eknek egész bosszú sora 
csoportosul, a melyekrő l más helyen fogok szólani.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Közkórházi orvostársulat.

(V I. bem utató szakü lés 1896. áp rilis  15-d ikén.)

(Vége.)

M éhenkivüli terhesség több esete.
E lischer Gyula : A bem utatott esetek egyike a hasű rben szabadon 

fejlett, a második határozottan tubaris, a harmadik valószínű leg tubo- 
abdominalis, a negyedik pedig haematokele retrouterina esete, melyet 
a méhenkivüli terhességgel általában s tünetei folytán lehet összefüggésbe 
hozni. Az esetek a következő k :

I. K. F.-né, 4-szer szült, utoljára 6 év elő tt. Szülései és gyerm ek­
ágyai rendesek. Utolsó havibaja 1895. márczius 24-dikén, mi után — mint 
elő adja — folytonos hányás által annyira gyötörtetett, hogy kórházi 
ápolásra szorult. A  kórházban tápláló klysmák által annyira javult, 
hogy a beteg, ki terhesnek érezte magát, hat hét lefolyása után az 
intézetet elhagyhatta, s rendesen táplálkozott. November elején a hányás 
ismét elő áll, s a július havában jelentkezett gyermekmozgásokkal együt­
tesen lép fel. A  beteg erő beli állapota napról napra hanyatlik és telje­
sen lefogyva osztályunkra november 13-dikán jelentkezik. Ugj7anekkor 
elő adja, hogy múlt héten volt gyengébb ivarvérzése.

Á jelen állapotra nézve november 14-dikén találták, hogy a méh 
fundusa a symphisis felett egy harántujjnyira könnyen kitapintható. 
E felett tapinthatni egy nagyobb daganatot, mely alig mozgatható, 
jobboldalt keményebb léczeket. s dudorokat m utat s lefelé a Douglasba 
terjed, hol a végbelen keresztül m integy apró gyermekrészleteket észlel­
hetni. Magzat szívhangok olykor homályosan kivehetők.

A  táplálkozásra ezélzott igyekezetük közepette sikerült a hányást 
néhány órai idő közre csillapítani, azonban deczember elején, minden 
elő rement ok nélkül, a beteg állítja, hogy sem gyermekmozgást nem 
érez, sem hányingere nincs már. Ä beteg ezen idő tő l kezdve jobban 
érzi magát, erő ben s testben gyarapszik, de altestében fellépő  fájdal­
makról panaszkodik.

A  kórismét méhenkivüli terhességben jó  eleve megállapítva, a 
hasmetszéshez történt elő készületek alatt az elő sorolt tünetek által 
— nem mondhatná szóló, hogy nagy örömükre — meg lettek lep v e ; s 
midő n a magzat elhalása biztonságra emelkedett, az anya erejének 
gyarapítását s a placentar s szövetek tömörülését vélték czélszerű nek 
bevárni.

Ez év márczius elején a melleit, hogy a has teriméje kisebbedik, 
erő sebb hasfájdalmak lépnek fel, úgy hogy ez márczius 14-dikén a has­
metszés foganatosítására indított. A  hasfalak szétbontásánál a linea 
albában erő s összenövésekkel találkoztak. A  peritoneum parietale a has 
teljes terjedelmében — egy szabad köldöksérv tenyérnyi körvonalának 
kivételével — az alatta fekvő  omentumhoz és alatta a méhhez vonuló 
daganathoz odanő ve. E kettő nek tompa leválasztása után, egy elég sima 
felületű  daganatra bukkantak, mely széles, igen vérdús álhártyákkal 
jobboldalt a máj széléhez, baloldalt a vastagbél s léphez van rögzítve. 
Lefelé álhártyákba burkolva egy kocsonyás köteg a méhhez vezet, s a 
jobboldali ligamentum latumon székelő  vese-alakú és mekkoraságú 
második daganatba megyen át, honnét ismét a Douglasba ereszkedve, 
annak alján egy galambtojásnyi, lebenyes, sarjadzó szövetű  dagban 
végző dik.

Az álhártyák felszabadítása s lekötése után a daganatot (magza­
tot) eltávolítják, a mi semminemű  nehézséggel nem járt.

Bajosabb volt a méhszarvon ülő  placentának és az ebbő l a 
Douglasba lehaladó, álhártyás tömegbe burkolt köldökzsinór részletei­
nek eltávolítása. E közben kitű nt, hogy a jobboldali petefészek kis 
tömlő kkel van telve, a jobboldali tuba pedig kétszerre megvastagodott s 
álhártyákkal le fű zö tt; a baloldali petefészekben egy cseresznyenagy­
ságú tömlő , különben erő sen zsugorodott, a baloldali tuba erő sen be- 
lövelt s kevéssé megvastagodott Ezen járulékos szervek eltávolítása 
közben, valamint a placenta kiküszöbölése alkalmával a méhszövet igen 
porhanyósnak bizonyult, úgy hogy ez és a csonkok biztosítása sero- 
serosus öltésekkel a mű tétéi legkellemetlenebb részletéhez volt szá­
mítható.

Végül a köldöksérv teljes reseeálása után, gondos hasű ri toilette 
s a hasű r elzárása következett az egyes anatómiai részletek pontos 
egyesítésével.

A  betegnél mű tétéi után igen súlyos és k iterjedt bronchitis fejlő ­
dött, melybő l két hétre kigyógyult. A  hasseb felső  zúgában kis diónyi 
tályog képző dött. E hó 5-dike óta fennjár. Méhkörüli s csonkkörüli izzad­
mány nem lépett fel.

II. Az elő adott mű tétel utáni második napon B. J.-nét hozták az 
osztályra, ki kétszer szült, s utolsó rendes hószámját három hónap elő tt 
észlelte. Két hét elő tt hirtelen nagyon rosszul lett, összeesett, erő s méh- 
vérzés mellett. Azóta szemlátomást lefogy s a hasban fellépő  éles fájdal­
makról panaszkodik.

A hüvelyvizsgálatnál a megnagyobbodott méliet hátrahajlásban, 
a symphisishez oda szorítva s fluctuáló tömegbe beágyazva találjuk. 
Próbapunctiónál kátrányos vér. A  beteg lázas (39'7) s m iután fájdalmai 
fokozódnak, a mellett a hüvelyvégbélsövény tölcsérszerüleg lehúzódik, 
gyengesége pedig gyarapszik, narcosis mellő zésével márczius 21-dikén 
kő lpotomiát végeztek rajta. Á  tubaris zsák megnyitása s a hüvelyfal­
hoz való rögzítése után, m integy a linea innominata magasságában 
egy gyermekökölnyi hólyagos daganatra bukkantak, mely köröskörül
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könnyen leválaszhatni alapjáról, miközben azonban ez beszakadt és a 
magzatvíz lefolyását eredm ényezte; utána egy körülbelül 10 hetes 
ébrenyt távolíto ttak el. Erre, ha nem is nagyfokú, de a beteg 
sanyarú állapotát tekintve, mégis számba veendő  vérzés indult m eg ; s 
miután a megfogott részek, mint már emlité, a talajról könnyen levál- 
hatóknak mutatkoztak, különben is nyomásra szétmállanak, elő vigyázat- 
ból a hasi aortát kézzel comprimáltatta, s így részint ujjaival, részint 
egy inkább tompa mint éles nagyobb kacscsal a chorion-törmelékeit 
eltávolította. A  vérzés egészen elállóit, erre az (írt jodoformgaze-zel 
tam ponálták ; a betegnek analeptikákat adtak s azóta változtatják a 
kötését két naponként ; a beteg — bár közérzete jó — esténként hő - 
emelkedést mutat. Az (ír sarjadzik, a kifolyás, mely eleinte sok törmelék­
kel kevert volt, most kevés.

A  diagnosist ez esetben a tünetek jellegzetes sora alapján könnyen 
találták e l ; igazolta az ébreny, mely tubarepedést idézett elő .

III. Eldiez hasonló harmadik esetük K. Zs., ki a leírt tüneteket ép 
olyan sorrendben s talán még pregnansabban mutatta, mint az elő bbi 
Április 3-dikán eszközölt felvételénél súlyos vérszegénység tünetei mellett 
gyakran hány, s utána collabált.

Nála a hüvelyvizsgálat alkalmával azonban a jellegzetes tölcsér- 
szerű en széttágított septum recto-vaginale-t nem találni, ellenben a hátsó 
fornixban a két lig. semilunare-t határozottan kitapinthatni s közte egy 
galambtojásnyi, mozgatható és hullámzó daganatot.

Jónak látta szóló a betegnél is a hasttrt a hüvelyen keresztül 
megnyitni, s a Douglas-ű rben megalvadt rostonya czafatokkal kevert 
vért k iü ríten i; a jobboldali petefészket e mellett könnyen lehete tapin­
tani, a felette elhaladó tubán pedig egy cseresznyenagyságú, kocsányon 
ülő , hullámzó hólyagot tapinthatott, melynek levonása azonban nem 
sikerült egészben, hanem a fogásnál be- és leszakadt. A czafatok 
maradványa arra nem adtak feleletet, vájjon egy hydatis vagy pedig 
ébrényliólyaggal van dolgunk. Utóbbi esetben tuboabdominalis terhesség 
esete forogna fenn. A kezelés s lefolyás az elő bbihez hasonló.

IV. E közben még márczius 2-dikán is vettünk fel egy idevágó esetet, 
M. l.-né asszonyt, ki egyszer szült 1893-ban fogómütétel segélyével, de azóta 
hosszantartó havivérzései vannak. Jelen állapotára vonatkozólag elő adja, 
hogy november hó óta, a midő n rosszul lett, nagy fájdalmai vannak altesté­
ben. A  vizsgálat egy a méhet. körülfogó, hullámzó, léczekkel ellátott 
daganatot a Uouglasban eredményezett, melybő l a szűrcsapón át 
decomponált kátrányos színű  vért szivattyúzhatni. It t  márczius 16-dikán 
ejtették  meg a kolpotomiát narcosis nélkül, s miután igen bő , czafatok­
kal vegyített aludt vérmennyiséget eltávolítottak, az ttr falán rostonyás 
felrakodásokat lehetett leválasztani. Deciduaszövetre hasonlítottak ugyan, 
de erre egyedül a diagnosist nem alapíthatni, s azért haematokele retro- 
uterinát vettek fel. U tána az ű rt jodoformgaze-zel kitöm ték, de ez már 
délután beivódván, egy újjal le tt felcserélve, mire a vérzés szű nt s az 
fír granulatiónak indult. A  beteg április 7-dike óta fennjár.

V. A. M.-né, OP, leány korában mindig egészséges volt. T isztu­
lását 14 éves korában kapta, 3—4 napi rendes tartamm al; mindig 
egészséges volt. 1895-ben férjhez ment s elő adja, hogy ha vadzása múlt 
év novemberben k im arad t; erő s megfázás után igen rosszul lett, lázas 
volt s a méh melletti izzadmányt constatáltak nála. Ugyanekkor méh- 
vérzés lepte meg, mely alig 24 órai szünettel eddig is tart, néha 
kellemetlen szagú, de mindig nyirkos és piszkos. A hüvelyvizsgálat­
nál a méh jobboldala mellett egy körülbelül másfél férfiökölnyi, az 
anteÜectált méhhel szorosan összefüggő  daganat, mely kissé érzékeny, 
hullámzó, korlátoltan mozgatható. Baloldali adnesek épek. Miután a 
próbapunctio itt is régi vérömlenyre emlékeztető  bennéket eredménye­
zett, a hüvely felül meg lett nyitva s kikaparva. Magzat nyomait, nem 
találták. Jodoformtampon. Láztalan lefolyás. Ha ez utóbbi esetet szoros 
értelemben ép oly kevéssé sorozhatjuk a méhenkivüli terhesség eseteinek 
sorába, m int az utóbb említetteket, a mennyiben csakis azok vehető k 
biztosoknak, hol magzatot elő mutatni s ik e rü l: felemlíteni vélte, mert 
támpontúl szolgál azon tételnek, hogy szoros ibb megfigyelés mellett 
ritkábbá fog válni a hematokele diagnosisa, gyakoribbá az extrauterin 
terhességgé.

Követett eljárását illető leg felemlíti bemutató, miszerint az első  
esetnél a hasmetszéssel vártak, mert első  sorban az élő  gyermek ére tt­
ségét meg akarták  annyival inkább várni, mivel betegnél sikerült a táp­
lálkozási viszonyokat javítani és az érettség idő pontja az év végére, 
vagy január elejére esett. S a midő n a gyermek elhalt volt, várni 
lehetett, de kellett is, míg a placenta tömörült s a magzat részérő l 
izgalmi tünetek nem jelentkeztek. Mert hogy ilyenek fennállottak, láttuk 
az összenövésekbő l és a köldökzsinórnak a Douglas-mélységében való 
rögzítésébő l granulationalis szövet közepette, melybő l a magzat el­
halását következményileg magyarázhatni.

Hogy a laparotomia alkalmával a köldöksérv gyökeres mű tétét 
végezték, bő vebb megokolásra nem szorul.

A  többi eseteknél a követendő  eljárás a méhenkivüli terhesség 
fejlő dési szakától függ. Ismeretes, hogy némelyek a magzat mű vileg 
eszközölt elhalását és zsugorodását javalják, mások a magzatzsák eltávo­
lítását, mint valami rosszindulatú dagot követelik ; végre találkoznak, 
k ik az egész folyamatot mcdenczetályogként fogják fel.

E tekintetben az e helyrő l máris közzétett álláspontjára utal 
szóló s hangsúlyozza, hogy legközelebbi feladatunk a szaporodó anyag 
tanulmányozása által oda jutni, hogy a méhenkivüli terhesség ideje­
korán s határozottan kórisméztessék.

A  korai méhenkivüli terhesség hüvelymetszés általi kezelése 
végre mint medenczetáljmg megnyitása elbírálható lehet. Ilyen értelem­
ben is feladataink közé tartozik az eljárást tökéletesíteni, annyival inkább, 
mert a hüvelymetszés által eszközölt hasű rmegnyitás elvén az újabb

gynaekologikus mütételek egész sorozata alapszik, s erre alapítja el­
járását, melynek helyes volta mellett eredményei tanúskodnak.

H em ikrania sym path ico-paraly tica esete.
K orányi Sándor : D ubo is 1860-ban saját hemikraniájának leírásá­

val vetette meg alapját a hemikrania sympathico-tonica kórképének. 
1867-ben M ille n d o r f ismét önmagán a migraen olyan alak ját írta le, a 
melynél a szorosan vett migraen tüneteken kiviil a Sympathikus hüdésé- 
nek tünetei voltak jelen. Abban az idő ben a sympathieo-tonikus és 
paralytikus migraen divatban voltak. A  két kórképet nemcsak hogy 
általánosan elfogadták, hanem az idetartozó esetek számát folyton 
szaporították. Újabban a Sympathikus tünetek által k isért migraen el­
vesztette hitelét és pl. M öbius a N o th n a g e l-fk le „Handbuch der Path, 
und Ther.“-ban megjelent terjedelmes dolgozatában annak léteiét kere­
ken tagadja. A bem utatott eset kétségtelenül bizonyítja, bog}7 Möbius- 
nak nincs igaza. A  beteg évek óta szenved ő szszel és tavaszszal 
migraenben, a mely 1—2 hónapon át naponta ismétlő dik. A  migraenes 
fejfájáson kívül bal pupillája szű kült, bal szemrése kisebbedéit, bal 
arezfele kipirult, fejének bal fele és bal felső  végtagja erő sebben izzad­
nak m int a megfelelő  jobboldali testrészek, úgy hogy a bal Sympathi­
kus paralysis minden tünete úgy meg van, mint egy laboratóriumi kísér­
letnél. Pilocarpin-befecskendezésre a baloldali izzadás igen szembeötlő vé 
válik, mellette baloldali nyál- és köny-folyás mutatkozik. A pilocarpin 
a beteget fejfájásától megszabadította, a mi nyilván suggestiv ered­
ményét képezi. Említendő  még, hogy a betegnél hysteriás hemianalgesia 
van jelen, a melynek foka úgy látszik a fejfájás intenzitásával változik. 
A  bem utatott eset bizonyítja, hogy a migraen elő jöhet sympathikus- 
hiidés tünetei mellett, de természetesen nem erő síti meg azt a követ­
keztetést, hogy a fájdalom okát a Sympathikus elváltozása képezi. 
Lehet, hogy ezek csak coordinált jelenségek.

(VII, bemutató szakülés 1896. április 29-dikén.)
Elnök : Boleman István  ; jegyző  : T ihanyi Mór.

Á tjá rhatlan  bárzsingszükü letek  kezelésérő l négy gastrostom iával 
operá lt eset bem utatásával.

Herczel Manó : (Lapunk más helyén egész terjedelmében közöljük.!

Rákos gége te ljes k iirtása.
Herczel Manó : A  63 éves kereskedő  elő adja, hogy 1895. márczius 

havában meghíitötte magát, azóta rekedtség lépett fel, mely azóta fenn­
áll, fájdalmakat azonban nem érzett. Ugyanez év ő szén a rekedtség 
fokozódott, a légzés nehezebbé lett, úgy érezte, m intha valami el­
dugaszolná gégéjét, levegő t csak nehezen kapott, kínzó fájdalmak lép­
tek fel nála, úgy hogy e m iatt h s a i tanár 1895. deczember havában 
Herczelhez utasította. Beteg azonban csak márczius végével adta bele­
egyezését a mű téthez.

F elvé te lko r január hó közepén teljesen rekedt, légzés rendkívül nehe­
zített, úgy az ex-, mint az inspirium erő sen nyújtott, sípoló; az inspirium- 
nál az összes segédizmok mű ködésben vannak. Mellkas domború, tüdő ­
határok lVa bordaközzel lejebb érnek (emphysema), has feszes, bal 
oldalt szabad hernia. A  gégefő  külső  vizsgálatánál, az teljesen mozgé­
konynak találtatik , mirigyeket a nyakon nem érezni. A  torok szabad, 
epiglottis ép, hangoztatásnál a hangszálagok közül a baloldali kissé vasta­
godott, de ép, a jobboldali nem tesz kitéréseket és alatta a Morgagni- 
tasakat kitöltő leg karfiolszerü, mogyorónál nagyobb, a hangrésbe bele­
nyúló és részben a bal oldalra is átterjedő  tumor látható.

Mindezen tünetekbő l a diagnosis carcinoma laryngisre volt tehető , 
miért is a betegnek a mű tét ajánlva lett, ki abba nem egyezvén bele,

■  a kórházat f. é. január 27-dikén gyógyulatlanul hagyta el.
Távozása óta azonban rekedtség és légzési nehézségek nő ttek, 

úgy annyira, hogy a beteg csak a legnagyobb erő megfeszítéssel volt 
képes levegő t kapni, hangja pedig teljesen érthetetlen lett. A fájdalmak 
is sokkal vehemensebben léptek fel, betegnek sem éjjele, sem nappala ; 
miért is teljesen fulladozva és rendkívül elgyengült állapotban f. é. márczius 
24-dikén újból felvétette magát és még u g y a n a z  n a p  ra j ta  tra ch eo to m iá t 

végeztek és pedig tekintettel a gége utólagos kiirthatására, tracheotomia 
inferior vált szükségessé, a mi annyiban nehézségekbe ütközött, mivel 
betegnél nagyfokú struma volt jelen. Beteg a tracheotomia után szaba­
don légzett, mindinkább összeszedte magát, úgy bog)- H ercze l á p r i l is 
2 2 -d iké n  ch lo ro fo rm narcosisban a tulajdonképeni radicalis mű tétet, a z 
e xs tirp a t io  to ta l is  la ry n g is t  h a jto tta  ra j ta  végre.

A  T ren d e len b u rg -ta m p o n -ca n u le  bevezetése u tá n  egy T alakié m e tszés­
sel szeleteit ketté a bő r. A  metszés vízszintés szára az os hyoides alatt, 
azzal párhuzamosan, másik szára a középvonalban, lefelé a tracheotomia 
nyílásáig fu to t t ; a középvonalban szétosztattak a részarányosán fekvő  
gégefedő izmok, elő ször a jobb, majd a baloldalról szorosan le lett 
minden praeparálva a gégefő rő l — hátul a constrictor pharyngis le lett 
fejtve —, miáltal azután a larynx meglehető sen szabaddá vált. A  vér­
zés mindenütt pontosan csillapítva lett és különösen a laryngeák meg­
bízhatóan alákötve. Ezek után a larynx a cartilago cricoideában le lett 
metszve a tracheáról és alulról felfelé a pharynx felső  falától leválasztva, 
fent pedig a lig. thyreo-liyoideumban és az epiglottisban elmetszve a 
gégét, teljesen kiszabadítottuk, benthagyva a gégefedő t, miután ez telje­
sen ép volt. Mű tét tartam a 31 perez.

Most a kivett gégének felmetszése által meggyő ző dvén, hogy az 
exstirpatio m indenütt ép szövetben történt, következett az exact vérzés 
csillapítás, részint körülöltésekkel, részint a trachealis csonknak thermo- 
cauterrel való égetése által. A  gége kivétele után a pharynxban eg)7
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nagyobb rés maradt, melyet 11—14 tinóm selyemvarrattal két étage ban 
elzártak. A  pharynxra most reáhúzták az izomzatot és végre a bő r- 
széleket egyesítették. A  trachealis csonk jodofonngaze zel lett tampo- 
nálva, miután vérszivárgás sehol sem mutatkozott.

A  le fo lyás ideá lis, beteg teljesen láztalan, már másodnap szabadon 
nyel folyadékot, úgy hogy a gyomorsondával való táplálást ez esetben 
teljesen mellő zhettük. Ötödnapon a varratok el lesznek távolítva és a 
seb per primam gyógyulást mutat.

A beteg, ki már szabadon jár, kel, m ű té t u tá n  8 -ad  n a p ra  be 
lesz m u ta tva . E z  eset H ercze ln ek  negyed ik , r á k  m ia tt  végzett to ta l is  gége­
k i i r tá s a  ; v a la m en n y i gyó g yu lt.

A  kimetszett gége bemenete — G enersich  ta n á r  ú r  in tézetében 

végzett v izsg á la t s z e r in t — egy szabálytalanul dudorzatos, egyenetlen 
szélű  és a hangszalagok magasságában 2—4 mm.-nyíre szű külő  szabály­
talan tölcsért képez, a melynek bal partját az 5 —6 mm.-nyire meg­
vastagodott, töm ött és infiltrált nyákhártya alkotja, inig a jobb part a 
pajzsporcz mellső  és oldalsó felszínéhez odanő tt, egész 1 em. v as tag ; 
hasonlókép tömött, de egyúttal egyenetlenül dudorzatos szövet által 
képeztetik, a melynek felületét fedő  nyákhártya a jobboldali sinus 
Morgagni magasságában egy verrucosus és kocsányszerü nyúlványokkal 
ellátott újképletté van alakulva, mely a porczhártyával és így a porcz- 
czal szorosan összefügg.

Ezen új képlet m etszésla p ja velő -fehér, mirigyes külerafl, sű rű , te j­
felhez hasonló váladékot ürít. A  jobboldali sinus Morgagni teljesen 
hiányzik, a daganat által van kitöltve, a hangszálagok alatti részletben 
az újképlet 1'5 cm.-nyíre terjed lefelé, a hol lejtő sen a normalis nyák­
hártyába megy át. Hátrafelé az újképlet a hátsó középvonal elő tt ér 
v ég e t; mellfelé a középvonalon túl, körülbelül Vs cm.-nyíre a bal 
oldalsó falra terjed át és i tt  egy majdnem szabályos, egyenes vonal 
irányában a normalis nyákhártya szövetébe megy át. A  bal gégefal 
nyákhártyája síma, a submucosus szövettel összekapaszkodott; a sin. 
Morgagni ezen oldalon eltérést nem mutat. Ezen elváltozások által a 
hangrés egy 2'5 cm. hosszú, 2—3 mm. széles szabálytalanul képzett 
réssé van alakítva, a melynek mellső  fele valamivel tágabb, hátsó fele 
valamivel szű kebb, a legszű kebb rés a kettő  között található, a hol a 
két gégefal egymással érintkezik.

A  jobboldali sinus Morgagni magasságában, a mellső  középvonal 
szomszédságából kimetszett szövetdarab górcsövi vizsgálatáról a követ­
kező kben számolhatunk b e : a porczhártyával szomszédos laza kötő ­
szövet, részint gömbsejtesen, lobosan infiltrált, részint vizenyő sen duz­
zadt ; az infiltratio és oedema egymást váltogató szigetekben je lent­
kezik. Ezen laza kötő szövet egyes helyeken durva rostú, heges kötő ­
szövetté alakul, melynek sejtes elemei majdnem egészen eltű ntek. Ezen 
heges kötő szövet található fő leg a submucosában elhelyezett tubulosus 
nyákm irigyek környezetében. A  submucosát határoló tunica, propria 
csupán egyes helyeken ismerhető  fel, m int fibrillaris és rugalmas rosto­
kat tartalmazó vékony réteg. Az utána következő  nyákhártyaréteg 
helyét a macroskopice leírt újképzödés foglalja el. Szövettanilag ezen 
újképlet egy szabálytalanul és pedig részint ujjszerű leg, részint faszerű - 
leg elágazódé kötő szövetes vázból áll, melynek felületét mindenütt 
többszörös rétegű  és szabalytalan a'akú hám fedi. Az újképlet 
gödreit és árokszerű  bemélyedéseit a mélyebb rétegekben elszarúso- 
dott hámsejtekbő l álló hámsejt tölti ki. A  felületesebb rétegek­
ben pedig az árkok levált hámsejtekkel van kitöltve. A  gödrök 
némelyikében a hámsejtek mellett nagy számú genysejt is k im u tatható ; 
ezen gödrök szomszédságában a kötő szövetes váz is gömbsejtektő l á t­
hatott. Az egyik ily beszű rő dött kötő szövetes részletben a gömbsejteken 
kívül sarlóalakú magkoszorúval rendelkező  óriássejtek is találhatók a 
kötő szövetben. D ia g n o s is : ca rc in o m a  p a p i l la re  la ryn g is .

(Folytatása következik.)

Poliklinika bemutató estélyei.
(III. estély 1896. évi márczius hó 5-dikén.)

Perisinosus és középső  koponyaüri p eridu ra lis  tályog heveny dobür-
lob folytán.

L ichtenberg K ornél: A 11 éves fiú 1895. deczember 18-dikán 
kapott heves fülfájdalmat a baloldalon, mely 9 napig éjjel-nappal tartott. 
Ez után a fiil folyni kezdett és a fájdalmak megszűntek. Néhány nap 
múlva azonban retroauricularis pír, daganat és fájdalom mutatkozott, 
szédüléssel és intensiv fejfájással az egész beteg féloldalon, mely néhány 
nap múlva egészen eltű nt, kisebb érzékenységet spontán és nyomásra 
hagyván ott hátra, láz nem volt. 1896. január 1-sején azonban a csecs­
csonton ismét nagy fájdalmak jelentkeztek, akkor a beteg Kassáról 
Budapestre jö t t ;  már most rázóhideg lépett fel, 38’9 hő fokkal, 140 pulsus- 
sal. A  tárgyilagos vizsgálat typikus képét adta a csecscsont empyemá- 
nak : egy kifogástalan iskola eset, melynél minden charakteristikus tünet 
meg volt állapítható. A  trepanatio január 4-re volt kitű zve, de a mű tét 
elő tt a tünetek teljesen visszafejlő dtek, a beteg egészen jó l érezte magát. 
Elő adó azonban fenntartotta a kórismét, a m ű tétet sürgette, de a beteg 
aty ja és orvosa nem egyezett bele. 14 napi megfigyelés alatt a helyzet 
mindig komolyabb lett, a beteg lesoványodott, szenvedett és így 1896. 
január 18-dikán meg lett operálva. A  mű téti lelet perisinosus és középső  
koponyaüri periduralis tályogot adott, mert 14 nap alatt a  geny a sulcus 
sigmoideust és a tegmen antri-t elpusztítván, a hátsó és a középső  
koponyaür felé iparkodott betörni. Azonkívül veszélyes boneztani 
anomalia volt jelen, a mennyiben a sinus közel állott a fülhalljárat hátsó

falához, a dura mélyen leereszkedett, m indkettő  előretolva a mű téti 
terrénumba. Durát és sinust meglehető s nagy kiterjedésben látni lehetett 
lüktető  mozgásaival. A beteg teljesen meggyógyult.

Tabes k é t esete.
Schaffer K áro ly : Az első  eset egy férfibeteg, a ki a typikus és 

elő rehaladott tabes képét mutatja. Fő bb tü n e te i: Argyll-Robertson-féle 
tü n e t: ophthalmoplegia ex terna; p tosis; a bal szemen a látótér belső  
felső  és két alsó quadransának k ieséseW estp h a l-fé le j e l ; lancináló 
fájdalmak ; dysuria. Kiemelendő , hogy teljesen hiányzik a Brach-Romberg- 
féle tünet s az ataxia. Fiatal ember korában állítólag syphilise volt, a 
melyre nézve pontosabb adat ki nem hozható. Feltű nő ezen esetben a 
tabes elő rehaladott volta mellett hiányzó ataxia. A második eset egy 
20 éves hajadon, a ki lancináló fájdalmakról panaszkodik mindkét 
térdében és alszárában, ritkábban a felső  végtagokban; ezen kívül az 
A rgyll-Rolertson-tünetet és a Westphal-féle je let mutatja. Kis fokú 
Romberg. Dysuria, övérzés, ataxia hiányzanak. Anamnestice : angolkóros 
gyermek volt, késő n tanult, já rn i ; 5 éven át sokat varrt gép p e l; egy 
év óta lancináló fájdalmak. H iánya a congenitalis luesnek. A  diagnosis 
ezek után nehézségekre akadt. A  tabes felvétele ellen a beteg igen 
fiatal kora, az elörement lues hiánya szólt. A  diagnosis ezek után a 
pseudo-tabesek felé irán y u lt: az alcohol, az arson behatása ki lévén 
zárva, a pseudo-tabes diabetica maradt hátra. A  vizelet vizsgálata csak­
ugyan ezukrot derített ki. Ezen az alapon a pseudo-tabes diabetica lá t­
szik a legvalószínű bbnek, mi ellen azonban az a körülmény szól, hogy 
a tabes lefolyásában glycosuria is mutatkozik, valamint ellene szól az 
Argyll-Robertson-féle tünet. A  tabes javára szólhatna a géppel való 
varrás mint aetiologikus m ozzanat; B e n e d ik t említ tabes eseteket ilyen 
kórelő zménynyel. Bemutató a diagnosist addig tartja függő ben, míg a 
vizeletet szakemberrel meg nem v izsgáltatta; az eredményrő l a jövő  
estélyen vél beszámolhatni.

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

I. Könyvismertetés.
G. L au th : Traitement de la tuberculose par l’altitude. Paris, 

0. Dóin, éditeur, 1896.
Noha a magaslati gyógyhelyek jó hatása tüdögümő kór bizo­

nyos eseteiben már hosszabb ideje ismeretes: mégis csak újabban 
kezdenek ezen kérdéssel tudományos szempontból foglalkozni; így 
különösen a vérképzödésre vonatkozó hatása a magas helyen 
tartózkodásnak jelenleg napirenden van. De azért ismereteink e 
téren általában még nagyon hiányosak, részben tévesek is és ez 
indította szerző t arra, hogy munkájában erre vonatkozó eddigi 
ismereteinket összegyű jtse, utaljon a hiányokra és több tekintet­
ben uralkodó téves nézetekre és Leysinben (Vand Kanton) szerzett 
saját tapasztalatai alapján maga is hozzájáruljon egyes kérdések 
tisztázásához és gyakorlati tanácsokkal szolgáljon az orvosnak, 
ki ttidögiimökóros betegeit magaslati gyógyhelyre akarja küldeni. 
E mellett mindenütt azon helyes nézet talál kifejezést, hogy a 
kiima csak egy többé-kevésbbé fontos része a therapiának, nem 
pedig maga a therapia; másfelő l pedig szerző  ugyancsak helyesen 
ismételve utal a sanatoriumok fontosságára, még a klimatikus 
gyógyhelyeken is. A közel 300 kis oldalra terjedő  könyv körül­
belül egyenlő  nagyságú három fő  részre oszlik. Az első  rész a 
magaslati helyek klimatikus és meteorologikus viszonyaival foglal­
kozik. A második rész a tíidögümökórról és gyógyításáról álta­
lánosságban szól. Végül a harmadik rész a tüdögümökórosaknak 
magaslati helyeken orvoslását tárgyalja, külön fejezetekben ismer­
tetve a magaslati kiima hatását a szervezetre, az indicatiókat és 
contraindicatiókat, a diaetetikus és gyógyszeres kezelést, a magas­
lati helyeken tartózkodásra, illetve az oda- és visszautazásra stb. 
vonatkozó tudnivalókat és végül némi tanácsokkal szolgál magas­
lati gyógyhelyen sanatoriumok felállítását illető leg. A franczia 
munkáknál megszokott elevenséggel írt könyvet az érdeklő dök 
figyelmébe ajánlhatjuk.

II. Lapszemle.
Bő r- és bu jakórtan .

A lupus gyógyításáról az Unna-féle salicylkreosot-tapasz- 
szal értekeznek Dubreuilli és Bemard. Szerző k az eddig szo­
kásos sebészi eljárások (kikaparás, skarifíkálás, paquelinezés és 
kimetszés) felsorolása után az edző  szerekkel való gyógykezelési 
módokra térnek át. Ezek ugyan elég erélyesen hatnak, csak az 
a hátrányuk, hogy egészséges bő rrel érintkezve ezt is edzik. 
Unna már 1886-ban közölte fent nevezett tapasz kezelését, mely
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Németországban és Angolországban eléggé elterjedt, Franczia- 
országban azonban alig ismert. Szerző ket egy Unna által kezelt 
beteg tette figyelmessé, azt több betegnél megkísérelték, érdemes­
nek találták azt közölni és alkalmazását ajánlani. A salicyl- 
kreosottapasz különösen azon elönynyel bir, hogy az egészséges 
bő rt nem edzi. A tapasz naponta egyszer alkalmaztatik és pedig 
a bántalom egész terjedelmében. Fájdalom csak a lupusgöbök ki­
fosztása után lép fel, mely azonban csak körülbelül egy perczig 
tart. A tapasz 3—4-szeres alkalmazása után a lupusgöbök ki- 
foszolnak, 8 — 10-szeres alkalmazás után az egész terület egyen­
letes sebbé átalakult, különösen ott, a hol a lupusgöböcskék össze­
folytak, vagy körkörös kehelyszerű  borsónyi folytonossághiányok­
kal fedett. A tapasz további alkalmazása után a sebfelület dúsan 
sarjadzik és egyhamar beböröztetik. Ha a sebfelület bebörzése a 
tapasz alatt lassan halad elő re, vagy egyáltalában nem követ­
kezik be, ezt bórsav- vagy zinkoxydkenöcscsel pótolják. A salicyl- 
kreosot-tapaszt következő  esetekben javasolják: 1. Azon esetek­
ben, midő n a beteg minden mű vi beavatkozást megakadályoz és 
csak helyi kezelést enged meg. Ilyen esetekben ez felülmúlja a 
többi edző  szert enyhébb és fájdalmatlanabb hatásánál fogva. 
Ajánlatos azonban, hogy az orvos az egész lefolyást pontosan 
szemmel kisérje. 2. A lupus superficialisnál, miután ezen alaknál 
csakis a lupusgöböcskékre hat, csakis ezek foszolnak ki és még 
oly göböcskéket is feltüntet, melyek szabad szemmel alig látha­
tók. Az utóbbiakat a lapisrúddal vagy a thermocautherrel edzzük, 
miáltal a gyógyulás csak elő mozdíttatik. 3. A lupus elleni mű vi be­
avatkozásoknál gyakran elő fordul, hogy eleinte a gyógyulás gyor­
san elő rehalad, míg egy bizonyos határnál megáll. Daczára a 
különféle mű vi beavatkozásoknak a sebfelület nem akar behegedni. 
Ilyen esetekben a salicylkreosottapasz-kezelés még jó eredményhez 
vezethet. (Monatshefte für prakt. Dermat. Bd. XXII. Nr. 3.)

Aschner Artur dr.
A prostata-hypertrophiának újabb gyógyítási módjairól

Englisch a bécsi orvosegyesületben elő adást tartott. A prostata- 
hypertrophia gyógyítási eredményeinek megítélésénél két dolgot kell 
tekintetbe venni, t. i. magát a prostatának megnagyobbodását és 
az ettő l származó húgyhólyag, húgyvezetékek, vesekelyhek, vesék 
lobos és atrophiás elváltozásait. A gyógyításnak sikere tehát e 
két tényező tő l fog függni. Az újabb mű vi eljárásokra mérvadó 
volt a Valpcau és Thompsontól felvett hasonlatosság az uterus- 
myoma és prostata között, továbbá a herék és prostata közötti 
arányos fejlő dési és visszafejlő dési viszony. Ezen physiologiai 
összefüggés képezte azután a mű vi beavatkozásoknak hasisát. Az 
állatkísérlet is kimutatta 1. hogy a prostata viszonyítva a herék­
hez fejlő dik és visszafejlő dik, 2. hogy ha állatok teljes kifejlő - 
désök elő tt kiheréltetnek, a prostata nem fejlő dik tovább, hanem 
kicsiny marad, 3. hogy ha az állat teljes kifejlő dése után castrál- 
tatik, a prostata is visszafejlő dik, atrophizál, 4. hogy elő ször 
atrophizál a prostatának gyurmája és csak késő bb az izomrostok 
és a kötő szövet.

Englisch 1757 esetben a herék és prostata közötti viszony­
ról pontos feljegyzéseket gyű jtött, melyek kiderítették, hogy 
10— 15 éves korban a legtöbb esetben a prostata még nincs ki­
fejlő dve, ez csak a 16—20 éves korban következik be, a 40 éves 
kortól kezdve úgy látszik némely esetben a prostata fejlő désének 
határait túllépi. E. a pi'ostata-hypertrophia gyógyításának három­
féle módszerét közli:

I. A castratió. Azon kísérleti és klinikai tapasztalat követ­
keztében, hogy mindkét oldali castratio után a hypertrophizált 
prostata is kisebb-nagyobb mértékben visszafejlő dik, ezen eljárás 
mindinkább nagyobb tért kezdett hódítani és az ezen úton meg­
ejtett operatiók mindinkább nagyobb casuistikát adnak. így E. 
120 esetet állított össze, melyeknek az életkor 51 —85 között inga­
dozott. Ezeknek eredményei következő k: csak a prostatának 
kisebbedése 2 esetben, csak a vizelésnehézségek csökkenése 32 
esetben, a prostata és vizelésnehézségek csökkenése együtt 68 
esetben. A tartós gyógyulás 39 esetben következett be, 57 esetben 
javulás. A spontán vizeletkiürülés oly egyéneknél, kik ezelő tt 
mindig kathetert voltak kénytelenek használni, már 8 óra után, 
a következő  éjszakában, vagy a 2—3. napon beállott. A prostatának 
kisebbedése és a vizelésnehézségek csökkenése nem tartanak 
egyenes lépést, az elő bbi többnyire lassúbb. Ezen kedvező  ered- I

raények daczára vannak egyének, kik a kétoldali castratiót nem 
engedik meg és kiknél az egyoldalit megkisérlették. Az eredmény 
nem annyira kielégítő , mint a kétoldalinál. Itt is a castrált oldal­
nak megfelelő , ritkább esetekben az ellenoldali prostatalebeny 
kisebbedését észlelték, azonban hogy ezeknek tisztább képét 
nyerjük, további operatiók várandók be.

II. A herék megtartása czéljából a vas deferens alákötése 
hozatott javaslatba. Az eddig közhitt esetek kedvező  perspektívát 
nyújtanak. E. egy 65 éves férfit, ki hosszú évek óta vizelési 
nehézségekben szenvedett és kinél 8 nap óta teljes vizeletretentio 
állott be és ki csak katheter útján vizelt, ily módon megoperált. 
Mindkét vas deferensnek szabaddá tétele után thermacauterrel
2 cm. hosszú darabot eltávolított és varrást alkalmazott; a le­
folyás teljesen zavartalan volt. Míg a beteg az operatio elő tt 
csak cseppekbcn tudta vizeletét kiüríteni, addig már a 9. napon 
önként vizelt; a vizelés könnyen történik, a prostata jóval kisebb. 
IJjabb idő ben ismét 2-szer végezte sikerrel ezen eljárást. Az ondó­
zsinór valamennyi véredényeinek alákötése a herék üszkösödésé­
hez vezet, tehát veszélyesebb, mint a kétoldali castratio. Az arteria 
deferentialis alákötése és az idegek átmetszése czélhoz nem vezet.

III. E. továbbá etetéseket kísérelt meg fiatal bikáktól nyert 
prostata-pastillákkal. Itt az eredmények még nem elég feltű nő k, 
még további észleletek szükségesek. Hosszabb adagolás után vég­
eredményképen eddig azt tapasztalta, hogy a vizelési inger, 
különösen éjjel, továbbá az üledék és a fehérnye csökken. Követ­
kező  pontokban foglalja össze javaslatait:

1. Palliativ kezelés és prostata-pastillák etetésének meg­
kísérlése csekélyebb zavaroknál, a hol residualis vizelet még 
nincsen.

2. Csekélyebb residualis vizelet és csekélyebb zavarok 
mellett rendszeresen lebocsátjuk a vizeletet; palliativ-kezelés, míg 
a vizelet normalis állapotú; a pastillák etetése megkísérelhető .

3. Bomlott residualis vizelet és súlyosabb tünetek mellett a 
vasa deferentia kétoldali alákötése, ezeknek részbeni kimetszése, 
vagy kétoldalú castratio.

4. Epicystotomia a középső  lebeny eltávolításával. A vég­
eredmény függő vé tétetik a húgyszervek felső  utalnak állapotától. 
Amennyivel elő rehaladottabb azoknak megbetegedése, annál kisebb 
befolyással bir az operatio a tünetekre. Aschner Artur dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Morphinismus gyógyítása. Bernabei egy esetet közöl, 

melyben egy férfinál, ki naponként 20—30 centigramm morphiumot 
fecskendezett bő re alá és a kinél a morphinismus tünetei szer­
felett erő s mértékben voltak kifejezve, duboisinum sulfurieum bő r 
alá fecskendő sére (V4—V* milligramm pro die) a tünetek gyorsan 
engedtek és a morphium-adagok rohamosan csökkenthető k voltak.
3 hónap múlva az illető nél sem morpliiumra, sem duboisinra nem 
volt többé szükség. (Sem. méd. 1896. 2. sz.)

2. Epilepsiánál jó szolgálatokat tehet Barber szerint az 
extractum solani carolinensis íluidum, mely nem oly erő s hatású 
ugyan mint a brómsók, a boraxnál azonban hatásosabb. Fő leg 
akkor használható tehát, a mikor a brómsók használatát a létre­
jött psycliikns depressiók és acne miatt egy idő re czélszerü abba­
hagyni. Naponként 4-szer adandó belő le Va—2 kávéskanálnyi. 
Mérgező  hatása a szernek épenséggel nincs. (Wiener mediz. Presse, 
1896. 17. sz.)

3. Húgysavas diathesis eseteiben Anthony is jó eredmény­
nyel használta a lycetolt, mint a mely egyesíti magában a piperazin 
húgysavoldó sajátságát az acidum tartaricum diuretikus hatásával. 
Köszvényroham esetében azonnal csökkenti a fájdalmat. Ize kelle­
mesen savanykás, a gyomor jól tű ri, kellemetlen melléktüneteket 
nem okoz. Naponként 1—3 gramm adandó vízben. (Wiener mediz. 
Presse, 1896. 17. sz.)

4. Bű zös lábizzadás ellen Orth a formolt ajánlja. A lábak, 
fő leg az ujjak közti részek minden reggel, súlyos esetekben este 
is, formol-oldatba (l evő kanál formol egy liter vízre) mártott 
rongygyal erő sen bedörzsölendő k. A lábbeli is megtöltendő  a 
formol-oldattal és azután ismételten jól kitörlendő. (Berlin, klinische 
Wochenschrift, 1896. 13. sz.)
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Az anatómiai társulat ülései Berlinben április 
19-dikétő l 22-dikéig.

Az idei ülés székhelyéül Halle volt kiszemelve, azonban az 
ottani anatómiai tanszéknek idő közi megüresedése miatt Berlinbe lett 
áthelyezve. Ezen alkalommal ülte meg a társulat 10 évi fenn­
állását, a résztvevő k száma azóta évrő l évre gyarapodott, az első  
üléseken alig voltunk 50-en, most a 300 s néhány tag közül 
96 jelent meg, ezek 50 elő adást jelentettek be, úgy hogy 15—20 
percznél több idő  egy-egy elő adásra nem jutott, igy is csak erő s 
kitartással lehetett a bejelentett tárgyakon és számtalan demon­
stration végigmenni.

Mainap az orvosi tudományok valamelyik ágával foglal­
kozónak több helyen nyílik alkalom vizsgálatait előadni, így a 
nemzetközi orvosi congressusokon, különféle nemzetek természet- 
tudományi és orvosi vándorgyű lésein, egyéb orvosi gyű léseken, 
társulatokban, akadémiákon stb. Azonban az anatómiai társulat 
ülései anatómusokra mindezeknél nagyobb vonzó erő vel birnak, 
mert az elő adó tudja, hogy nagyszámú szakember elő tt ad számot 
fáradságának eredményeirő l, a kik méltányolják a jót s meg tud­
ják Ítélni a selejtest. Vegyes szakmájú összejöveteleknek megvan 
azon hátrányuk is, hogy a velő k járó mellékes mulatságok igen 
alkalmasak elvonni a figyelmet a kitű zött czéltól; az anatómiai 
társulat szükebb köre miatt az ilyen alkalom elesik, itt a tagok 
az egész napot azon czélnak szentelhetik, melyért összejöttek. A 
törekvő  fiatalokra buzdítólag hat a személyes érintkezés a kori­
feusokkal, a korosabbakban örömet kelt a fiatalok szorgalma, a 
kiket ő k neveltek, s a kikre örökük vár. A fiatalokban meg kell 
lenni a képességnek, mestereik nyomdokain tovabaladni; az állam 
részérő l pedig meg kell adva lenni a rugóknak, a melyek ő ket 
iparkodásra serkentik; a hol ezek a tényező k hiányzanak, ott 
csakhamar beáll a megállapodás, a mi okvetlenül hanyatlásra vezet.

Az anatómiai társulat nemzetközi jellegű , minthogy azonban 
megalapítói Németországból kerültek ki, egyelő re tagjai túlnyomó- 
lag innen valók. Ez az oka, hogy a francziák be nem léptek, 
belgák azonban többen vannak, azonkívül minden szomszéd állam­
ból néhányan. Jellemző , hogy az osztrák egyetemek gyéren van­
nak képviselve az üléseken, csak a prágaiak jönnek, Bécsböl az 
idén egyedül Ebner volt jelen, Lembergböl Kadyi, Krakkóból 
Kostanecki és lloyer; mindezek Németországban képezték magu­
kat, tehát oda is vonzódnak, ellenben a saját bécsi iskola tartóz­
kodó. A jelesebb anatómusok közül jelen voltak az ősz Kölliker, 
Waldeyer, His, Retzius, Kollmann, Schultze .1. E., Schwalbe, 
Merkel, Léboucq, Nussbaum, Hertwig 0. stb. s egy sora a fiata­
labbaknak, közöttük egy kaliforniai, japáni és román is.

A mostani ülés úgy, mint a megelő zök, bebizonyította, hogy 
a modern anatómia a régitő l elütő  új irányt követ A leíró és 
tájboncztan az anatómia minden ágának alapja, ezek tanítási 
czélokból el nem hanyagolhatok; a ki azokon felületesen megy 
át s azonnal magasabb régiókba csap, abból lehet ugyan jó búvár, 
s hasznos szolgálatokat is tehet a tudománynak, de jó tanár és 
intézeti igazgató nem válik belő le. Az anatómia olyan mint az 
építészet: bármi szép terveket tud valaki papírra vetni, nem fogja 
azokat gyakorlatilag kivinni tudni, ha a technika minden eljárásá­
ban nem otthonos, a jó építésznek a palléri manipulácziókat sem 
szabad elhanyagolni, az anatómusnak a kés- és csipeszszel való 
praeparálást épen nem. Elő bb a praxis elemei, azután magasabb 
theoria, a kettő nek egymást ki kell egészíteni. A fiatalabb nemze­
dék egy része gyors léptekkel akar a kezdeti nehézségeken át­
repülni s mindjárt az irodalomban szerepelni, sehol annyira, mint 
Németországban. A kés- és csipesz-anatómia kezd kimenni a 
divatból, pedig meg kellene gondolni, hogy helyes anatómiai alapot 
csak praeparálással lehet megszerezni. Paraffin, mikrotom, anilin- 
festék mainap annyira túltengenék, hogy csak elvétve dolgoznak 
egynémelyek kés- és csipeszszel is, e miatt igazi praeparatiót 
nemsokára lupéval sem lehet majd felfedezni, de kétségtelenül 
csak egy ideig, mert a dolog lényegében áll, hogy a reactiónak 
be keilend következnie. Más kérdés a buvárlati irány, ennek újat 
kell keresnie a tudomány elöbbvitelére, ilyenek az anatómiában a 
szervezet mechanikája kifejlő dött állapotban és fejlő dés idején, az

egyéni fejlő dés (ontogenia) szabályai, az állatcsoportok faji fejlő ­
dése (phylogenia), a lények szerkezetének szabályai egybevetés 
útján (összehasonlító boncztan), a szervek finomabb szerkezetének 
kiderítése nagyítóval és vegyi szerekkel (histologia, histochemia), 
az elemi szervek fejlő dése (histogenia), élő  állatokon végzett mű vi 
behatások eredményei a szervekre stb. Mindezekhez a vizsgálati 
módszereknek egész seregét kell a búvárnak elsajátítania, finomabb 
eszközökkel való praeparálás, vegyi szerekkel való elbánás, kép­
írói modellozás, photografálási jártasság, rajzoló képesség stb., 
s mindezek felett higgadt, józan Ítélet elkerülhetetlen, mert az 
eredményeknek erő szakos keresése s mohó közlése igen alkalmas 
tévedésekre vezetni. Ez az oka, hogy az utóbbi évek anatómiai 
irodalmának nem csekély része máris nyugoszsza ő rök álmait. Ügy 
látszik, hogy ezek közé tartozik Cajal újabb elmélete a gliasejtek- 
rő l, melynek alaptalansága ellen Kölliker szólalt fel a gyű lésen ; 
a Golgi-féle eljárással elő állítható gazdag recze idegtermészetét 
a hallószervben Krause R. vitatta methylen-kékkel végzett vizs­
gálatai alapján; a Golgi-féle eljárás eredményei még más kezelések­
kel ellenörizendök, egyelő re egész határozottsággal sem mellette, 
sem ellene állást foglalni nem lehet, bár kétségtelen, hogy igen 
sok positiv adatot szolgáltatott.

Az elő adott tárgyak az anatómia minden nevezetesebb ágát 
felkarolták. Boncztani elő adásokat tartottak : Schwalbe (Strassburg) 
a húgyvezető  cső  lefutási viszonyairól embernél és emlő s állatok­
nál, Waldeyer (Berlin) és Fritsch (Berlin) az ágyéki csüllöröl, az 
elő bbi pctefészki árokról is, Gerota (Bukarest) a hasfalak és húgy­
hólyag nyirokereiröl, Bardeleben (Jena) a homlokelőtti és mögötti 
csontról, Apolant (Berlin) a sugárdúczról, Léboucq (Gent) a sok- 
ujjúságról, Mihálkovics (Budapest) az arcz üregeiről, Rawitz 
(Berlin) a központi hallószervröl. E hely nem engedi meg, hogy 
mindezekrő l referáljak, az értekezések úgyis nemsokára meg fog­
nak jelenni az anatómiai társulat kiadványaiban, általános érdeké­
nél fogva csak Rawitz elő adásáról referálok röviden. Ismeretes, 
hogy fehér kutyák (egerek is) kék szemcsillaggal egészen süketek. 
Egy ilyen kutyát kapott Rawitz a berlini állatkertböl, ennek 
agyvelején bemutatta, hogy a kampótekervény végdarabja (uncus 
hippocampi) egészen csenevészes volt, e szerint a hallás központja 
ezen tekervényen van elhelyezve.

A szövettani tárgyak közül raegemlítendök: Kölliker (Würz­
burg) és Lenhossék (Tübingen) az idegrendszer finomabb szerke­
zetérő l, Barfurth (Rostock) a méh hámsejtjeit egyesítő  finom 
hidakról, Schultze J. E. (Berlin) a sejthártyákról, Krause R. 
(Berlin) a hallóideg végző désérő l, Kostanecki (Krakkó) a 
centrosomákról stb. Kölliker készítményeken demonstrálta, hogy 
a látóideg teljesen keresztező dik ; hogy a physiologusok és klini­
kusok ezen eredménynyel hogyan fognak megbékülni, egyelő re be 
nem látható.

A fejlő déstani elő adások közül felsoroljuk Bardelebenét (Jena), 
a ki az ondótestek keletkezésérő l erszényes állatoknál értekezett, 
Kopscli (Berlin), Sobotta (Würzburg) és Corning (Kául) a csontos 
halak csiraszegélyéröl, Schultze 0. (Würzburg) a testszelvények 
fejlő désérő l, Ziegenhagen (Berlin) a csontos halak vérkeringésé­
nek fejlő désérő l, Spee gróf (Kiel) a tengeri malacz petéjének első  
fejlő désérő l, Virchow H. (Berlin) az amia-hal petéjének barázdálá- 
sairól, Nussbaum (Bonn) izomfejlödésröl, Kaestner (Lipcse) tyúk­
nál a költés megszakítása által keletkező  torzképzödésekröl, 
Rückert (München) a porczos halak első  fejlő désérő l stb. szóltak.

Mindezen elő adások demonstratiókkal táblákon, villamos 
vetítésekkel, makro- és mikroskopiai készítményekkel voltak 
egybekötve, ez még lényegesebb volt, mint a puszta elő adás, mely 
utólag is elolvasható. Annyi volt a látnivaló, hogy a reájuk 
szentelhető  idő  nem volt elégséges mindennek a megszemlélésére. 
A górcsövezö terem minden nap délelő tt és délután is más tárgyak­
kal volt megtöltve, górcső  tetszés szerint volt rendelkezésre 
bocsátva, egynémelyik demonstráló 12— 15-öt vett igénybe, a mi 
csak úgy volt lehetséges, hogy egyéb intézetek is átengedték 
górcsöveiket, Leitz pedig nagyszámú újakat küldött be

Az ülések helye az első  két napon az I-sö, a harmadik 
napon a Il-dik anatómiai intézet volt. Az elő bbi a hetvenes évek­
ben épült Reichert vezetése alatt (most Waldeyer az igazgatója),
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az utóbbi tavaly lett kész és Hertwig 0. igazgatósága alatt áll. 
A két intézet egyenrangú, de mű ködésű kben eltérő k. A II-dik 
boncztani intézet nincs ellátva boncztermekkel a tanulók dolgozatai 
számára, bár ilyenekkel egyesek benne foglalkozhatnak buvárlati 
czélokból; a kötelező  boncztani gyakorlatok csak az I-ső  boncz­
tani intézetben tartatnak, a hol 600 felett van a beiratkozottak 
száma. Ily tömeget természetesen csak nagy segédszemélyzettel 
lehet megbirni, arra van nehány rendkívüli tanár, prosectorok és 
sok segéd. A II-dik boncztani intézet feladata inkább a fejlő dés­
tan és szövettan mű velése — bár ilyeneket az I-sö boncztani 
intézetben is végeznek —, s ezen czéloknak megfelelöleg van be­
rendezve, de ezekre azután fényesen. A tanterem szinházi néző ­
térhez hasonló díszes felszerelésű , az ülő helyek felhajtó rugókkal 
vannak ellátva, mint a zártszékek, fényezettek és átlikgatottak, 
a padok íródeszkája fel- és lehajtható, a könnyebb közlekedés 
kedvéért; az ajtók és ablakok függönyökkel vannak ellátva, a 
falak Ízléses deszkaburkolattal fedettek, anatómiai intézetekben ily 
fényű zéshez nem vagyunk szokva A padok elő tt közepett a 
villamos projectio van elhelyezve, ennek mainap anatómiai intézet­
ben már nem szabad hiányoznia. A górcsövezö terem igen nagy, 
ablakai akkorák mindkét oldalon, hogy magas üvegliázhoz hason­
lít. A múzeum bár új, máris gazdag, különösen az összehasonlító 
boncztani és fejlő déstani készítmények igen választékosak. A többi 
helyiségek minden modern vizsgálati eszközül bő ven fel vannak 
szerelve, ilyeneknek beszerzésére a porosz kormány elő tt a költ­
ség kérdése mellékes.

A programmba fel volt véve az állattani intézet és muzeum 
megtekintése is. Az elő bbi Schnitze I. E., az utóbbi Möbius igaz­
gatósága alatt áll. A gyű jteménynek gazdagságáról fogalmat ad, 
hogy benne 13 zoologus, 6 praeparátor, megfelelő  számú szolga 
van állandó állami alkalmazásban, s Möbius állítása szerint mindez 
kevés a beérkező  anyag feldolgozására. Saját tanulmányok vége- 
zésére gazdagabban felszerelt állattani múzeumot sehol sem találni, 
a termeken csak keresztül futni 2 óráig tartott.

Az elő adások és demonstratiók reggel 9-tő l este '/27-ig 
tartottak, azután következett a társadalmi szívélyes érintkezés a 
restauratiókban vagy hivatalos vacsorákon. Mert bevett szokás, 
hogy az anatómia helyi tanárai háziuraknak tekintik magukat, a 
kik kötelességüknek tartják a megjelent tagokat megvendégelni. 
Berlinben Waldeyer, Hertwig 0. és Krause Y. látták el vendégei­
ket szeretetreméltósággal, azonkívül volt hivatalos banket a Hotel 
Monopolban hölgyek jelenlétével.

A jövő  évi ülés székhelyéül husvétra Hand van kijelölve 
Belgiumban, azután tervben van Délnémetország, 1899-re Budapest. 
Addigra új anatómiai intézetünk elkészül, s ott méltóan ellát­
hatjuk vendégeinket optikai eszközökkel, mert mainap erre még 
képtelenek volnánk. M.

(Vége következik.)

Külföldi gyógyklimás helyek és vízgyógyintézetek.
v.

Franczia Riviera.

Menton, 18%. január 24.

A télszakán egészséges emberre is szinte bű vös hatású szó 
a czímben azt sejtethetné, hogy a földközi tengermellék ama bájos 
darabjának a szépségeit fogom legelsöbben is papírra vetni, hogy 
azután Nizza, a szép, a hires Nizza magasztalásában nyerjen be­
tető zést az írásom. Nos, a Riviera téli tavaszát, leírásokból legalább, 
ki-ki eléggé ismeri, Nizza pedig nem a legszebb hely a franczia 
déli parton. Szebb is van nála és a mi a fő , beteg ember számára 
alkalmasabb, mint az. Fő leg a Riviéra di ponente bejárásakor válik 
szembeötlő vé, mennyire megsínyli egy gyógyhely, ha hírre vergő d­
vén, erő sen fellendül. Mert várossá lesz és a városok hygienéje 
tudjuk, mindig mögötte áll a kisebb helyekének. Még rosszabb, 
ha inár eredetileg is nagyobb — város charakterü — helyre húz­
nak a betegek üdülés czéljából. Nem szellő ztetném e dolgot annyira, 
ha nem láttam volna Nizzától egy pár kilometer távolságra 
Beaulieu-1. Erre talán a színházat és concerteket betegségében is 
imádó ember azt mondaná: unalmas, de orvosi szemmel nézve, téli 
gyógyklimás helyül alig láttam megfelelő bbet s még a szemnek

is vonzóbbat nálánál. Egy bájos kis öbölben, észak és északkelet 
felöl hatalmas sziklabástyától védve fekszik részben a hegyoldal­
ban, részben a tengerparton a csekély terjedelmű  község, melyhez 
a legkellemetlenebb szél, a tramontana, egyáltalán nem férhet hozzá, 
a mi levegöáramlása van, az dél felöl jő  és talán némileg nyugat 
irányából, a hol Nizza felé kissé elalacsonyodnak az olajfaerdös 
dombok. A vegetatiót nagyobb pompájában nem láthatni sehol a 
Riviérán, mint e kis foltján a partnak. Roskadásig nyíló virággal 
telt rózsatö mellett narancs, czitrom, tömérdek pálma, bambusz, 
borsfa, eucalyptus, a hegyoldalakban mindenütt olajligetek. Nem 
tudom, igaz-e, de jellemző , hogy épen Beaulieu-rö\ és orvos szájá - 
ból hallottam, hogy a francziáktól „A/s Afrikának“ nevezett észak­
keleti részében megérnék a banán. Csönd, melyet csak itt-ott 
szakít meg egy-egy szépen éneklő  olasz koldusleányka hangja az 
ö „Santa Luciá“-jával, kevés közlekedés, tehát száraz idő ben is 
kevés por, egy pár jó és csinos hotel, pensió (családok számára 
is), nem mértföldekre terjedő , de elég sok sétahely a pazar nap­
sugárban, valóban alig elegendő  felsorolása az elő nyöknek, a mivel 
ez a kis hely (Nizzától vasúton 'A órányira) bir. Bár az ott idő ző  
idegenek száma még csekély, de az évrő l évre szaporodó orvosok 
száma mutatja, hogy Beaulieu máris rohamosan emelkedik.1

Kisebb, de igen jó téli stácziókul ajánlkoznak még a közelben 
Villefranche sur mer (Beaulieu és Nizza közt) és La Turbie sur 
mer (Beaulieu és Monaco közt).

A 100,000 lakosú Nizza (Nice) nagy boulevardjain egy kis 
Paris hullámzik, a sok suhogó selyemruhától felkavart por a 
franczia parfüméria különböző  mű remekeivel együtt kerül a tüdő kbe 
(mert öntözni jobban öntözhetnének), a költő i nevű  öböl (Baie des 
Anges) partján a sétálás aránylag kevés szépséget nyújt a szem­
nek és a nagy sokaság miatt, mely a Promenade des Anglais-t 
rendszerint járja, beteg embernek nem alkalmas. A szélvédettség 
több kívánni valót hagy. A hő mérséklet persze nálunk tavaszinak 
ismert, az elmúlt év deczemberében a reggel 8 órai mérések mini­
muma 6‘5° C. volt, maximuma 13‘8° C., ez azonban a franczia 
Riviera helyeinek általános sajátja. A relativ nedvesség a mondott 
idő ben 60 és 79° o közt ingadozott. De van Nizzának két jól be­
rendezett vízgyógyintézete. Mindkettő  igen értelmes orvostól zárt 
intézet mintájára van vezetve és a városon kívül, bár tő le nem 
messze fekszik kertek közepette, védett helyen. Ezek reconvales- 
censeknek, idegbajosoknak, gyomorbajos embereknek, ső t phthisikus 
egyéneknek is még a legjobban ajánlhatók. Egy inhalatoriura, 
melyben fő leg mentholbelélekzést használtat az orvos, komprimált 
levegő höz vegyítvén a mentholgözöket, elég jól mű ködő  intézet.

Nunc venio ad fortissimum virum. Ha Beaulieu kicsiny és 
unalmas, Nizza meg (kivéve a két intézetét) a pompás Grand 
Opéra de Nice jelenléte ellenére is inkább ép embernek való, ott 
van a középút Cannes. Jó is, szép is. A „Casino des Fleurs“ itt 
is ad szórakozásra alkalmat, de ez már maga megfelelő bb, mint 
Nizzában, melynek mindkét casinója egy csöpp kert nélkül való, 
míg a cannes-i mulatóhely, mint a neve is mutatja, egy paradicsomi 
kert közepén fekszik. A verandáin való társas egyiittlétel egyszers­
mind kinn idözés a legszebb természetben, a mely télnek idején 
Európában lelhető . Cannes a zord szelektő l jobban védett, mint 
Nizza, tengerpartján pálmasoros elegáns és portalan sétaút vezet 
igen nagy távolságra csinos villák szegélyén (Promenade de la 
Croisette). A tenger tiszta fövenyhez zúdítja az út mellett locsogó 
habjait, mig Nizza partján egy dísztelen kavics sivatag terjed 
nagy szélességben a vízig. Mindenütt sok kert, a hotelek nagy 
része is remek díszkertek közepette (H. do la Suisse), a közelben 
gyengén menedékes és emelkedő  utakon szépséges vülgyecskék, 
domboldalak érhető k, virágzó mezövei és illatos bokrokkal január 
havában. A Nizzában távolról látszó havas hegyormok festő iségét 
a benyomás szelídsége kedvéért szívesen nélkülözi az ember. Egy 
luxus gyógyhelynek tervezett, de az általános pénzügyi hanyatlás 
miatt abban maradt stáczió lévén Cannes, itt minden aránylag 
elég olcsó is. A gyógyhely nyugati végén a tengerparton egyenest 
délnek álló „ Asile Dollfus“, más néven Hospice maritime pour les 
enfan s lymphatiques scrofuleux, egy genfi komité által igazgatott

1 Sajnos, klimatológiai részletes megfigyelésekhez nem lehetett a 
helyet illető leg ju tn i, mert az első  orvos, a ki erre rászánja magát, egy 
angol, még csak néhány hete, hogy ott megtelepedett.
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intézet, valóban párját ritkító szép müve az okos emberszeretet­
nek. Értelmes diakonisszák felügyelete alatt 21 leány és 11 fiú­
gyermek volt épen az épületben, a kik 3—4 hónapra nagyrészt 
ingyen vétetnek fél az asilumba. Scrophulás csontbántalmak, 
mirigypamatok, záródni nem hajlandó genyedzö járatok éktelenítik 
el az apró népet, mikor az intézetbe lép és tavaszig a folytonos 
szabadban létei, jó diaeta, naponta egy-egy rövidke megmentés 
(teljes fürdő ) a tenger vizében (12— 13u C.) az ö roboráló hatásá­
val, esetenként igen szép javulást eredményez. A felvétel inter- 
nationalis.

Monaco-h&n a „Thermes Valentia“, mely berendezésérő l 
maga azt mondja a prospektus czímlapján: „les plus beaux et 
les jdus complets du monde“, a hydrotherapia, elektrotherapia, 
massage, serotherapia, inhalatiós gyógyítás mindennemű  eszközé­
vel dúsan felszerelt nagy etablissement. Drága, a játékbarlang 
közelsége (oda látszik) erkölcsileg undorító.

Mnnlon-nsd már röviden kell végeznem. Híres szélmentessége 
már a hegyalakulásból folyólag nem felel meg teljesen a valóság­
nak. De hogy Nizzánál pl. egyenletesebb melegü, mutatja a nagy 
czitromtenyésztés, a mely Mentonban és közvetetlen környékében 
folyik. Alkalmas sétahelyek dolgában Cannes és Nizza között áll. 
Egy lengyel orvosnak jól berendezett inhalatoriuma áll fenn a 
gyógyhelyen. Kutliy dr.

Heti szemle.
Budapest, 1896. május 8-dikán.

M eghívó az 1896. évi szeptem ber hó 13., 14., 15., és 16.-án 
Budapesten tartandó közegészségi és orvosügyi congressusra. Nagy 
ünnepre készül hazánk. Ezeréves fennállását fogja megünnepelni. S midő n 
az ünnep lélekemelő  mozzanatai elvonulnak szemünk elő tt, az emlékezet 
nemzetünk ezeréves életének dicső ségeit s viszontagságait varázsolja 
elénk. Fontos tanulságokat rejtenek ezek magukban s nagyon alkalmasak 
arra, hogy mindnyájunk lelkében ogy közös, nagy gondolatot ébreszszo- 
nek : azt, hogy az ezeréves magyar állam fennmaradását, megszilárdulását, 
gyarapodását miuél tökéletesebb, minél erő sebb intézményekkel bizto­
sítsuk. Ezen intézmények sorában bizonyára kiváló helyet foglalnak el 
azok, melyek a haza népe összességének egészségét megóvni, gyarapítani 
vannak hivatva.

Egészségügyi intézményeink még h iányosak; nem érték még el a 
fejlő désnek azt a fokát, a melyre a nemzetnek szüksége van. Szüksége 
van, mert csak egészséges, erő s nemzet felelhet meg azoknak a nagy 
feladatoknak, a melyekre hivatása utalja.

Tagadhatatlan az is, hogy a közegészségügygyei szoros vonat­
kozásban álló orvosi közszolgálat s orvosi magángyakorlat körében olyan 
viszonyokat találunk, a melyek az orvosok mű ködésére bénitólag, buzgal­
mukra nyomasztólag hatnak.

Pedig a közegészségügy eszméinek hordozói első  sorban az 
orvosok : ő k mivelik az egészségtudományt, a mely elvet, irányt ad az 
egészségügyi törvényhozásnak s közigazgatásnak, az egészségügyi 
technikának s bizonyos tekintetben a taníigynek is, a melyek az egész­
ségtani igazságok alapján ju ttathatják  valóban sikeres megoldásra a 
gyakorlati egészségügy nagy feladatait.

E feladatokkal tisztában kell lenni.
Ezért kiválóan fontos dolog, hogy a hazai orvosügy és közegész­

ségügy bajait, hiányait alaposan megismerjük s azután az orvoslás esz­
közeit, módjait kellő en megválogassuk. Azt hiszsziik, hogy erre az 
orvosok, másrészt a közegészségügy terén (pl. a törvényhozás, közigaz­
gatás, technika, tanügy stb. körében) mű ködő  más szakemberek országos 
gyű lése volna leginkább hivatva.

Ilyen szempont vezette az országos közegészségi egyesületet, a 
budapesti kir. orvosegyesületet, a közkórházi orvostársulatot, a balneo- 
logiai egyesületet és az orvosi kört, midő n a Budapesten együttesen 
tartandó küzegészségi s orvosügyi congressus rendezésének eszméjét el­
fogadták s elő készítésének, szervezésének feladatát reánk, a congressus 
szervező  bizottságára ruházták.

Mi törekedtünk ennek a feladatnak megfelelni.
Reméljük, hiszsziik, hogy congressusunk eszméje visszhangra fog 

találni. Programmjába nagy jelentő ségű  küzogé-zségi s orvosrendi ügye­
ket foglaltunk; olyanokat, melyek egészségügyünknek úgyszólván alap­
kövei s a melyek czélszerű  elő készítésével congressusunk aktuális és 
nemzeti szükségletnek fog megfelelni.

A  congressus rendezésére k iküldött szervező  bizottság tehát 
bizalommal járul hazánk orvosaihoz, törvényhozóihoz, törvényhatóságai­
hoz, nemkülönben a technikának s a tanügynek, stb.-nek közegészség­
ügyi téren is buzgólkodó képviselő ihez, hogy congressusunkon részt 
venni s így a haza közegészségügyét elő mozdítani szíveskedjenek.

Budapest, 1896. évi márczius hó 23-dikán.
Fodor J ó z s e f dr., a szervező  bizottság elnöke. B a b a rc z i-S ch w a r tze r 

Ottó dr., a szervező  bizottság másodelnöke. F r a n k  Ödön dr. és lm r é d y 
Íté ld dr., a szervező  bizottság titkárjai. R ig le r  G u sz tá v dr. és M a r t in  S á n d o r 
dr., a szervező  bizottság jegyző i. R á ko s i B é la dr. a congressus pénztárosa. 
B ä cker J ó z s e f dr., B a rb á s  J ó z s e f dr., B ő lem an  Is tvá n dr., f íö k e  G yu la dr.,
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C h yzer  K o rn é l dr., C sa p ó it Is tvá n dr., C sa tá ry  L a jo s dr , ü u lá c s k a  G éza dr., 
E U scher G yu la dr., G erlóczy Z s ig m o n d dr., H ő gyes É tid re dr., I lo sva y 

L a jo s dr , J o rd á n  F erencz dr., K é tl i  K á ro ly dr., K ö rö s i J ó z s e f dr., K u r tz 

G u sztá v dr., L ö w  S á m u e l dr., L u d v ik  E n d re dr., M ezey  A d o l f dr., N o va k 
E n d re dr., W eszely  J ó z s e f dr., P a p p  S a m u dr., P e r t ik  O ltó dr., R a is z 
Gedeon dr., R éczey Im r e dr., S ch ä ch ter  M iksa dr., S c h w im m e r  E r n ő dr., 
Szegő  K á lm á n dr., T a u ffe r  V ilm o s dr., T ó th  L a jo s á t .,  V id o r  Z s ig m o n d  á t . , 
a közegészségi és orvosügyi congressus szervező  bizottságának tagjai.

A millenniumi közegészségi és orvosügyi congressus tiszteletbeli 
e lnökei: Perezel D ezső , beliigyminister és W lassics G y u la dr., vallás- és 
közoktatásügyi minister. Elnöke K o r á n y i  F r ig yes dr., egyet, tanár, fő ­
rendiházi tag. A  közegészségi szakosztály elnöke : C h yze r  K o rn é l dr., 
m inisten tanácsos. Az orvosiigyi szakosztály e lnöke: K é tl i  K á ro ly dr., 
egyet., tan., a budapesti kir. orvosegyesület elnöke.

A  congressus programmja a következő : 1896. évi szeptember hó 
13-dikán, vasárnap este 8 órakor: Ismerkedő  összejövetel a kiállítási 
ünnepségek csarnokában.

S zep tem b er  hó 14 -d ikén  h é tfő n, d. e. 9 ó ra k o r : 1. M egny itó  ülés. 
Elnök : K o rá n y i F r ig yes dr., egyetemi tanár Budapest. Jegyző k : F ra n k 

Ö dön dr., kir. közeg, feliigy. Budapest. lm r é d y  B é la dr., kórházi fő orvos 
Budapest. Megnyitó beszéd. Mondja: K o rá n y i  F r ig yes dr., a congressus 
elnöke. Üdvözlő  beszédek.„Jelentés a congressusra vonatkozó m ozzanatok­
ról. E lő terjeszti: F ra n k  Ödön dr , a szervező  bizottság titkárja. A  con­
gressus szakosztályai tiszteletbeli elnökeinek s tiszteletbeli jegyző inek 
megválasztása. A congressus napirendjének bemutatása. A  megnyitó 
ülés berekesztése. 2. A  közegészség i és orvosügyi sza k o sz tá ly  együ ttes ülése. 
Tárgy : A z egészségügyi kö z ig a zg a tá s  szervezése. Elnökök : C h yzer K o rn é l dr., 
ministeri tanácsos Budapest, K é tl i  K á ro ly dr., egyetemi tanár Budapest. 
Jegyző k : M a r tin  S á n d o r dr., orvos B udapest, R ig le r  G u sz tá v dr., tanár­
segéd Budapest. Elő adók : B re u e r  Á r m in dr., megyei t. fő orvos Temes­
vár, H o rvá th  B é la dr., Hontvármegye fő ispánja, M olná r A n ta l dr., urad. 
orvos Lébény-Szt.-Miklós, R a is z  Gedeon dr., kir. közeg, felügyelő  
Budapest, R u ff i  P á l dr., Barsvárm. alisp. Aranyos-Maróth, Schü tzen b erg er 

E n d re dr., községi orvos D.-Földvár.
Szep tem b er hó 1 5 -d iké n, kedden d. e. 9 ó ra k o r :  A  közegészség i s z a k ­

o sz tá ly  ü lése. T á rg y : 1. E gészségügyi s ta t is t ik a . a ) Budapest egészség- 
ügyi statistikája. b) Magyarország egészségügyi statistikája. Elnök : L á n g 
L a jo s dr., egyet, tanár, orsz. képv. Budapest. Jegyző k : B ékésy  G éza dr., 
min. fogalmazó Budapest, T h ir r in g  G u sz tá v dr., fő v. stat. hiv. aligazg. 
Budapest. Elő adók : K ö rö s i J ó z s e f dr., a fő városi stat. hiv. igazgatója 
Budapest, R á th  Z o ltá n dr., egyetemi ny. rk. tanár Budapest. 
— 2. A  szeg én yü g y  szervezése. Elnök : Gróf T e lek i G éza, v. b. t. t., orsz. 
képviselő  Budapest. Jeg y ző k : F aragó  G yu la dr., orvos Budapest, H a in iss 
G éza dr., orvos Budapest. E lő adók : N o vá k  E n d r e dr., kórh. igazgató 
Ungvár, T abódy  J en ő dr., Ungvármegye fő jegyző je, Gróf T e lek i G éza 
országgyű lési képviselő  Budapest.

S zep tem b er hó 1 5 -d ikén , kedden  d. u . 2 yt l  ó r a k o r : Az  orvosügy i s z a k ­
o sz tá ly  ülése. T árgy : 1. B etegsegélyzö egyesü letek  és p é n z tá ra k . Elnök: 
P u r jesz  Z s ig m o n d dr., egyet, tanár Kolozsvár. Jeg y ző k : F r ied r ich  
V ilm os dr., a kér. betegsegélyzö pénztár fő orvosa Budapest. M agyarev ics 
M inden dr., kér. tiszti orvos Budapest. E lő adók : P e tz  L a jo s dr., tiszti 
fő orvos Győ r, P rochnov J ó z s e f dr., egyet, magántanár Budapest, T ih a n y i 
M ór dr., m. kir. rendő r-orvos Budapest. — 2. In g yen es o rvosi'segé lynyu jtás. 

E ln ö k : T ä u fe r  V ilm os dr., egyet, tanár Budapest. Jeg y ző k : C h yzer 
B éla dr., kér. orvos Budapest, Tem esvá ry  R ezső dr., orvos Budapest. 
E lő adók : C sapod i Is tvá n dr., egyet. ny. rk. tanár Budapest, J u r k in y 
E m i l dr., orvos Budapest, L o ew y  L ip ó t dr., orvos Pécs, S zabó  D énes dr., 
egyetemi tanár Kolozsvár.

S zep tem b er hó 1 6 -d iká n , sze rd á n  d. e. 9 ó r a k o r : A  közegészség i s z a k ­
o sztá ly  ülése. T árgy : 1. F er tő ző  betegségek e lh á r ítá sa . E lnök : G ebhard t 
L a jo s dr., tiszti fő orvos Budapest. Jeg y ző k : G erlóczy Z s ig m o n d dr., 
kórházi fő orvos Budapest. S ch e rm a n n  A d o l f dr., tiszti fő orvosi helyettes 
Budapest. E lő adók : C sa tá ry  L a jo s dr., egészségügyi tanácsos Budapest, 
F ra n k  Ödön dr., kir. közegészségi felügyelő  Budapest, Jó sa  A n d r á s dr., 
megyei tiszti fő orvos Nyíregyháza. — 2. A  la ká s  egészségügye, a ) A lakás 
egészségügye községekben, b) A lakás egészségügye városokban. Elnök : 
H ie ro n ym i K á ro ly, v. b. t. t., orsz. képv. Budapest. Jeg y ző k : F a rk a s 
K á lm á n , kir. fő mérnök Budapest, S ch u sch u y  H e n r ik dr., orvos 
Budapest. E lő adók: a) Fodor J ó z s e f dr., egyetemi tanár Budapest, 
M iklós Ödön orsz. képviselő  Budapest, b) G erlóczy  K á ro ly Budapest első  
alpolgárm., L echner L a jo s ny. min. tanácsos Budapest.

S zep tem b er  hó 1 6 -d iká n , sze rd á n  d. u. 2 és f é l  ó ra ko r  : A z  orvosügy i 
sza ko sz tá ly  ülése. Tárgy : 1. O rvosi segély- és n y u g d íjü g y . Elnök : I lő g ycs 
E n d re dr., egyetemi tanár Budapest. Jeg y ző k : F odor G éza dr., tanár­
segéd Budapest, ifj. S ik ló ssy  G yu la dr., kórh. fő orvos Budapest. E lő adók: 
P a p p  S a m u dr.,-országgyű lési képviselő  Budapest, S c h u lh o f J a k a b dr., 
fő orvos Budapest. — 2. O rvosi k a m a rá k . Elnök : M ü lle r  K á lm á n  ár., min. 
tanácsos, közkórh. igazg. Budapest. Jeg y ző k : K u z m ik  P á l dr., tanár­
segéd Budapest, T ú th fa lu ssy  G yu la dr., kér. orvos Budapest. Elő adók : 
B erkov ics M iklós dr., kér. orvos Nagyvárad, F a rk a s  J e n ő dr., kir. köz- 
egészségi felügyelő  Budapest, L ö w  S á m u e l dr., orvos Budapest. — 3. B e ­
re k esz t ö ü lé s . E lnök : K o rá n y i  F r ig ye s dr., egyetemi tanár. Jeg y ző k : 
F ra n k  Ödön dr., kir. közegészségi felügyelő , lm r é d y  B é la dr., kórházi 
fő orvos.

* * *
Budapest székes fő város közegészségi állapota 1895-ben.

(Vége.) Kórházaink lognagyobb részo máris túlzsúfolt, ezen zsúfolást 
pedig a többnyire idegen illető ségű  és honosságú betegek idézik elő , 
mely állapot nemcsak a hygienikus követelményekkel áll szemben,
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liánom azon visszás állapotra is vezet, hogy hely hiány miatt a siilyos 
betegek felvétele is nehézségekbe ütközik. Állami kórház székes fő ­
városunkban egyáltalán, nincsen, még a Pasteur-féle gyógykezelést 
igénylő  obmart betegek is a szt. István-kórházban láttatnak cl, jó llehet 
gyógykezelésiikot az országos Pasteur-intézetben nyerik.

Székes fő városunk kórházak építése és fenntartása tekintetében 
elismerő leg jelentékeny áldozatkészséget tanúsít, jelenleg is egy nagyobb 
szabású kórház létesítésén fáradozik, mégis a jelzett zsúfoltsági álla­
potok. következtében — kórházi ápolást igénylő  betegek elhelyezését 
illető leg — a jövő re nézve szomorú kilátásaink vannak, a mire növesztő  
hatással van még azon körülmény is, hogy a kórházi zsúfoltságot elő ­
idéző  betegek nagy része idegen illető ségű , ső t honosságú, a kik után 
behajtandó kórházi ápolási díjak összege évrő l évre ijesztő en növekszik, 
ső t már a kórházi alap kimerülésével fenyeget.

A székes fő város megfigyelő  osztályán a már évek óta ismert 
zsúfoltság, s egyéb, az intézet czéljával ellentétben álló állapotok ma 
már a tarthatatlanságig fokozódtak. A megfigyelő  osztály czéljától el- 
téröleg ma tényleg tébolyda; a mennyiben az ott elhelyezést nyert 
betegek igen nagy részének megfigyelése befejező dvén, azoknak 
tébolydái elhelyezése vált indokolttá, s daczára a kórház igazgatósága 
részérő l az elszállítás iránt te tt elő terjesztéseknek, azok az esetek leg­
nagyobb részében eredményre nem vezettek. Ezen körülménynél fogva 
a megfigyelő  osztály ma már annyira zsúfolt, hogy az ágyak közé 
szalmazsákoknak elhelyezése vált szükségessé.

ben 22 (meghalt 2), kanyaróban 113 (meghalt 4), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 15 (meghalt 3), trachomában 25, hökhurutban 10 
(meghalt l),orbánczban 21 (meghalt —), gyermekágyi lázban 1 (meghalt —).

— O berth Gyula dr.-t Nagy-Kiiküllő  vármegye fő ispánja a  vár­
megyei közkórház igazgató fő orvosává nevezte ki.

— A gömörmegyei közkórházban Löchere>■  Tamás dr. igazgató 
kimutatása szerint az ls95. évben összesen 1175 egyént (714 férfi és 
4(11 nő ) ápoltak. Járólag 98(5 egyén részesült orvosi segélyben. Egy 
egyénre átlag 27 ápolási nap esett. A  halálozási százalék 7'5-et tett. 
Nagyobb mű tét összesen 119 esetben végeztetett.

—- Somogymegye közkórházában — a mint azt Szigeti Gyula 
János igazgató-fő orvos kimutatásában olvassuk — az 1895. övben 
összesen 2142 beteget (128G férfi és 856 nő ) ápoltak, kik közül 169 
(7'88u/o) meghalt. Nagyobb mű tét 198 esetben végeztetett..

— Az aranyos-m aróth i várm egyei közkórházban az 1895. évben 
234 férfit és 112 nő t, összesen tehát 346 beteget ápoltak. A halálozási 
százalék 112 volt. Egy betegre átlag 24'3 ápolási nap esett. A kórház 
felügyeletével Benkö Lajos dr. megyei fő orvos van megbízva; kórházi 
orvosgondnok Lányi Benedek dr.

Mindezen körülmények között felette kívánatos egy nagyobb 
szabású állami kórháznak sürgő s felállítása, valamint az elmebetegeknek 
állami tébolydába leendő  sürgő s elhelyezése.

A betegápolási költségek behajtása tekintetében szükségesnek 
mutatkozó intézkedések — sürgetések alakjában — m egtétettek ; az 
eredmény azonban egyáltalán nem kielégítő . A rendelkezésre álló 1891. 
évbeli adatok szerint emelkedett az ápolási díjak hátraléka, 1 év alatt 
1894-ben, összesen 120,690 frt 26 krral. 1894. év végén a kint levő  
ápolási hátralék kitett 1.030,94!) fr t és 52 krt. Ezen horribilis összeg, a 
mely, ha rendelkezésre állna, a székes fő városnak elégséges volna egy 
új közkórház felállítására, majdnem elveszettnek tekinthető  ; s ha figye­
lembe veszszük azt, hogy a jel n viszonyok között ezen állapot évrő l 
évre ismétlő dvén, máris tarthatatlanná vált, s a székes fő város vagyoni 
állapotát elő bb-utóbb alapjában megrázkódtatással fenyegeti, sürgő s 
követelmény gyanánt ju t elő térbe ezen sehol sem létező  állapot meg­
szüntetésének szüksége, a melyre nézve a nagymóltóságú belügyminister 
úrnak utólagos intézkedése kikérendő , annál inkább, mert ennek kése- 
delmezéso esetében a székes fő város nem lesz azon helyzetben, hogy 
közkórházait fentarthassa és fejleszthesse.

Ingyen gyógyszernyujtás lehető leg kiterjedt módon eszközöltetett 
a kér. elöljáróságok által kiállított szegénységi bizonyitvány a lap ján ; 
orvosi segélyt igénylő k a szegény betegek gyógykezelésével foglalkozó 
kér. orvosok által láttattak  el.

A haszonállatok egészségi állapota a székes fő város területén a 
lefolyt évben nem volt kedvező , egyes kerületekben ugyanis mint a 
V II , V ili., IX. és X. kerületekben a takonykor ütött ki járványosán, 
mihoz járu lt még a sertésvésznek nagy dimensiót öltő  kitörése a 
X. kerületben.

A íakonykór-esetekböl kifolyólag az istálló zár alá vétetett, a 
lóállomány malleiunal beoltatott, s az erre reagáló lovak k iirtattak, s 
Végül az istálló talaja felásatott, új földdel feltöltetott, szóval a fertő t­
lenítés a székes fő városi fertő tlenítő  intézet által legbehatóbb módon 
eszközöltetett.

Dr. H ercze l egyet, in.-tanár se b é sz e t i  és  n ő g y ó g y á sz a t i 
sanato r ium a B u d ap est, V II, Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. —• Telefon. — M érsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.

T é l i  k u r a
rheum a, k ö szv én y , 

is c h ia s  stb . e llen .

Szt.-Lnkácsfiirdő
r.-t Budapest.

Kénes iszapfürdő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tött épülettömböt képeznek. Olcsó pensio. 
Lift és hordszékek, nehéz betegek számára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla d r . 
Prospektust küld az igazgatóság.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1896. április 30-dikától 

egész 1896. május 6-ig ápolt betegekrő l.

1896.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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Á p r .  30 50 39 89 3361 94 8I 3 11 11211001^21221006 34| 75 1007
Május 1 42 43 85 3931 70 3 3 611211010:2131 1002 34| 721023

2 39 37 76 3953 92 6 2 8 1115! 992121071021 19 66 1001
» 3 34 31 65 4332j 75 2 l! 3 1104: 990120941023 19 67 985
„ 4 70 67 137 52531105 6 6 12 1116 998121141029 19 67 999
r, 5 62 74 136 5435 893 1 4 1121103621571062 19 67 1009
,  6 66 42 108 7331 104 25 7 11121042 2154 1049 19' 77 1009

Az ekként való eljárásnak sikeres eredménye volt, a mennyiben 
a zár alá vett istállókból a ragályanyag nem volt kihurczolható.

Az állategészségrendöri intézmények mű ködése kielégítő  volt.
Á llattenyésztés a székes fő város területén nem ű zetik, minélfogva 

ez irányú intézkedések sem történtek, s az állattenyésztési felügyelő k­
nek sem nyílott terük mű ködésük kifejthetéséro.

Budapest, 1896. február hó 8-dikán.

Gebhardt, tiszti fő orvos.

Vegyesek,
Budapest, 1896. m ájus 8-dikán. A fő városi statistikai hivatalnak 

1896, április 19-dikétő l április 25-dikéig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 418 gyermek, elhalt 362 személy, a születések 
tehát 56 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál okok 
voltak: croup 5, roncsoló toroklob 9, hökhurut 1, kanyaró 9, vörheny 2, 
himlő  —, typhus abdominalis 3, gyermekágyi láz 2, influenza 1, egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob 19, agyvérömleny 4, rángások 15, szervi 
szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 107, tiidő giimö 
és sorvadás 65, bélhurut és béllob 14, carcinomata et neoplasmata 
alia 10, méhrák 2, Brigth-kór és veselob 5, angolkór 1, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 18, aszkór, aszály és sorvadás 6, 
aggkór 9, erő szakos haláleset 11. — A fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2266 beteg, szaporodás 725, csökkenés 764, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2227. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. április 29-dikétő l május 6 dikáig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés: hagymázban 5 (meghalt —), 
himlő ben — (meghalt 1), álhimlő ben —, bárányhimlő ben 12, vörheny-

H I R D E T É S E K .

Dr. H O R V Á T H  M I H Á L Y
Operateur is

TESTEGYENESZETI  INTÉZETE
B u dapes t ,  V i l i . ,  K erepes i-ü t  17. szám  a la t t .
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I L I N I  S A V A N Y Ú K Ú T
legkiválóbb képviselő je az alkalikus 

savanyú vizeknek.
10,000 részben: szénsavas l atron 33'G339, kénsavas 
natron 7' 1917, szénsavas mész 4"1050, chíornatrium 

3 8146, szénsavas kali 23496, szénsavas Magn. T7157, szénsavas 
I.itliion 0 1089; sziláid alkatrészek, 53 3941 összes szénsav- 

tartalom 47"5567, liő mérsék lú^O ’ C.

U é g ó ta  h ires g y ó g y fo r r á s  v e s e - ,  h ó ly a g - , g y o m o r - 
b án ta lm ak , k ö sz v é n y , hörghuru t, a r a n y é r n é l stb.

---------  K i tű n ő  d i a e t e t i k u s  i ta l. — —

Savanyúkút gyégyintéíEet.
Ivó - és fü rd ő -k u ra , m in d e n  k é n y e le m m e l e l lá tv a , kád-, 
gő z-, e le k tr . fü rd ő k , le g ú ja b b  sz e rk e z e tű  fü rd ő k  G är t ­
n e r  b é c s i ta n á r  sz e r in t, h id e g v íz -g y ó g y in té z e t, tö ké ­

le te s  b e ren d ez ésse l, m a ssag e  stb .

Fürdő orvos: A fürdő -igazgatóság Bilinben
Med. Dr. REÜSS VILMOS C s e h o r sz á g b a n . c

V e g y i ,  g ó r c sö v é sz e t i  é s  b a c te r io lo g ia i 19

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s te n , V. k é r . ,  V á cz i-k ü rú t 60. sz.

Fog la lkoz ik  v ize le t- , k ö p e t- , bé lsá r - , v é r - , h á n y a d é k -, g y o m o rned v -, d a jk a ­
te j- ,  ex - és tr a n s  su d a tu m v a lam in t b a k te r io lo g ik u s  v izs g á la to k k a l.

■ >i*. m á t k á i  OÁ is OK. v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

<®.

Dr. KELEN ISTVÁN
Massage, Test egyenészet i és Svédgymnast ikai Gyógyint ézet e

B u d a p e s t ,  V I., A n d r á s s y - ú t  51. ( O c t o g o n - t é r )  2

II
I

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

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m indennem ű  ép és kéros váladéknak (ú. m .: vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- és transsudatum stb.), to vábbá szöveteknek, daganatoknak úgy vegyi, miut górcső i 

és bacteriologiai v izsgá la tá ra  vá lla lkoznak  1!)

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
F o lik l in ik a  : V I I -, D o h á n y -u tc z a  31. sz á m .
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Dr. GLUCK IGNÁCZ kir. tszék i orvos

vizgyógyintézete és sanatoriuma,
mel}r a kor kívánalmainak megfelelő iem az idén meg lett nagyob- 
bítva, a t. ez. közönség figyelmébe ajánltatik. Felvétetnek benn­
lakók és bejárók. — Á rak mérsékeltek. - Telefon. — Kívánatra 

prospoctus küldetik. M

Dr. B A T IZ F A L V Y  S. eg y e t .  m. t a n á r

Sanatoriuma és vizgyógyintézete.
Budapesten, a V árosligeti F a s o r és Aréna-út sarkán.
A z in tézet egész éven  át n y itv a  van . — In téze ti kezelő  o rvos: I > r .  T r a j t l e r  
I s t v á n .  — F e lv é te tn ek  b e n n l a k ó  és b e j á r ó  betegek . - P rospek tus k ív án a tra  

ing y en  és bérm en tve

Marienbad
Dp . S a la c z  fürdő orvos 

(specialista másságéban) 
rendel d. e. 8—10, d. u. 2—4 
óráig. Leipzig szálloda (a 

Kreutzbrunn átellenében).

Modern, minden orvosi segédeszközzel berendezett

raagángyógyintézet sebészi ésb elb a jos betegek szám ára
BÉCS, Schmidgasse 14 (elő bb dr. Kderi.

K i t ű n ő  á p o l á s .  M é r s é k e l t  á r a k .

M indennem ű  fe lv ilágosítással készségesen szolgál a  tu la jdonos és orvosi igazgató

D r .  J u l i u s  F ü r t h .

Dr. Hi
B U D A P E S T , 

i., ú r i - u t e z a  IO. s z .

mint már számos even át, ez 
id én  is  h iv a ta lo s  fü rdő ­

o rv o sk én t m ű köd ik . »

Dr. Szigeti Márton
I®  I V  fürdő orvos.
I Nyáron (május—szeptem-

I  i ä  bér) Gleichenlierghen.Tólen 
C .J  Abbáziában

V íz g y ó g y in t é z e t  I w T
sz in túgy  m agasla ti gyógyhely , 25 perez g y a lo g já rásny ira  S a lzbu rg tó l. A 
gyógy in tézet gondos orvosi vezetése s a n n  ■  k  gyógysikere i a  legszélesebb 
kö rben  ism ere tesek . A re s tau ra t io  a  leg jobb  kézben  van . M érséke lt á rak .

E lÖ rajzokat ingyen k ü ld  az igazgatóság  és D r .  B r e y er .  4

□  B U D A P E S T ,  V . k e r ü l e t ,  E r z s é b e t - t é r  8 . s z á m  II
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D R R e i c h  M i k l ó s

T E S T E G Y E N É S Z E T I  É S  G Y M N A S T 1 K A I  

G Y Ó G Y IN T É Z E T E  e  •
t

—\ B U D A P E S T ,  V . k e r ü l e t ,  E r z s é b e t - t é r  S. s z á m  IZ
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T r e n c s é n - T e p l i c z  k én es - fü rd ő
F első  M agyaro rszágban  V asú ti á llom ás T ep la-T rencsén-T ep licz . '

Az osztrák -m agyar m onarch ia  legerösb kénes fü rd ő i 28J—32n R . fokú  m eleg fo r­
ráso k k a l. Jav a la to k  : köszvény, csúz, megrögzött syphilis, idegzsábák, ischias, idült 

bő rbetegségek, csontszú és üsző k, m akacs sebek stb.
Az idény kezdete május 1. — Kényelmes és olcsó. — Fürdő -leirást ingyen küld

a fürdöigazgatóság.

ü f W  f w W f W W 'i  ̂ (ff' (fff fS) (ffv (S' (5̂ )‘ '( i f  (ffv ß^f (ff' ( ffi (ffi (fff *ffi (Ry (fff (5f* (Z) (?) te

B n z i á s

e ls ő r a n g ú  g y ó g y fü r d ő .
Fiirdöidény :

Május 15-tő l október l-ig.

Vi lághí rű  l áp f i i rdök  é s  a c z é l f o r r á s o k
hason ló  a  S paa, P y rm on t, Schw albacli és p y raw arth i aczé lfo rrásokka l, k itű n ő  
m eleg és h ideg  vasaczé lfü rdö ive l, m oor- és ásvánv fiirdökke l, tükö rfü rdöve l cs 
uszodáva l. -  H.DEGVÍZGYÓGYINTÉZET és MASSAGE. -  IVÓKÚRA k itű nő  eredm énynyel 
vérszegénység, idült gyomor- és bélhurut, homok-, kö- és vasebaj, méh- és hüvely- 
hurut, vérzési rendellenességeknél, magtalanság, idegbetegség, bujakór, csúz, köszvény 
és fejfájásoknál stb. Buziás, gyógyfürdő  vasúti állomás: Temes ár vagy Lugos. 
T ársask o cs ik  az á llom ásná l. Á llam i h iva ta ln o k o k n ak  kedvezm ény . P a z a r  v illam os 
v ilág ítás  a  80 ho ldny i évszázados p a rk b a n . K a tonazene. E lső rendű  ko n y h a  és 
kávéház i b a lo k . A fü rdő n  á llandó  h írneves nő gyógyász v an . M érsékelt á rak . 

Ism erte tések  k ív á n a tra  ingyen .

F ü r d ö ig a z g a tó s á g  B u z iá s o nön. \ |-

■ I
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ORVOSI H ETILA P.
A HAZAI  ÉS KÜ L F ÖL DI  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y É .

A lapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

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

Agyacs-megbetegedés esete bonczlelet kapcsán.1

Közli D o n á th  G y u la dr., egyetemi m.-tanár.

A mióta Luciani2 classikus állatkísérleteivel az agy ács 
mű ködésére kellő  fényt derített, azóta ismét elő térbe léptek 
azon kérdések, melyek úgy e szerv kór-élettanát, mint ama 
biztonságot illetik, inelylyel ennek megbetegedései kórisméz- 
hető k. Ezen kísérletek ép oly jelentő ségüeknek mondhatók, 
mint Fritsch-, Hitzig-, Fcrrier-éi, melyek az agykéreg mozgató 
központjainak megállapításával foglalkoznak. Az emberkórtau 
kérdéseiben csak klinikai észlelés és bonczlelet bírnak döntő  
súlylyal és ha ennek daczára most mégis az állatkísérletekre 
is tekintettel vagyok, úgy ez csak azért történik, mert ezek 
nagy gonddal, körültekintéssel végeztettek és mivel oly szerv­
rő l van szó, mely semmiféle magasabb psyckikai functio ki­
induló pontját nem képezi; de fő leg azért sem szabad az 
állatkísérleteket a jelen dolgozat keretén bellii megvetnünk, 
mert az ember és a magasabb rendű  állatok agyacsai szöveti- 
leg és mű ködésre nézve jobban hasonlítanak egymáshoz, mint 
— teszem — ezeknek agykérgei. Ezenkívül megjegyzendő , 
hogy az állatokon végzett mű vi sérülések igen pontosan körül­
írtak, mi kóros góczoknál ritkán esik meg, a mennyiben 
utóbbiaknál kiesési tünetek távolhatásokkal — leginkább 
izgalmi tünetekkel és vérkeringési zavarokkal — össze­
vegyülnek.

Az alábbi kortörténet közlése után megkísérlem majd 
kimutatni, miképen képesek az állatkísérletek a klinikai tüne­
teket kellő  világításba helyezni.

Porth Jakab, 19 éves fű tő t 1895-diki május 22-dikén báty ja vezette 
hozzám. Az öröklési viszonyokra vonatkozólag felemlítendő , hogy nagy­
apja apai részrő l, ki 85 éves korában hunyt el, köszvényes volt, miért 
: évig ő rizte az ágyat. A  többi nagyszülő irő l közelebbi felvilágosítást 
nem lehetett nyerni. Apja, ki hirtelen természetű , kereszttáji fájdalmak­
ban szenved. A nyja tüdő baj m iatt évenkint többször feküdt, azonkívül 
fő leg ülés alatt a lábakban jelentkező  görcsökben szenvedett, melyek 
enyhítésére vagy fel kellett állania, vagy hideg kulcsot kellett a gör­
csös alvégtagjához nyomnia. Késő bb az asszony járása — a beteg 
báty jának utánzatából következtetve — görcsös (spasticus) lett és az 
utolsó három évben lábai teljesen hüdve voltak, úgy hogy tolószéken 
vitték. Tizenegy testvére közül 5 meghalt (1 hagymázban, 1 tüdő lobban, 
1 tüdő bajban és 2 ismeretlen baj következtében), 5 teljesen egészséges; 
mindnyájan hirtelen természetű ek.

Beteg életének 6—10 évéig mindkét oldali genyes fülfolyásban 
szenvedett. T izedik esztendeig ágyba vizelt. Iskolában rossz elő mene­
teleket tett. Tizennyolczadik éve óta (íz önfertő zést. Vidám kedélye 
volt. Nemileg kicsapongó nem volt. Dohányt és alcoholt mérsékelten 
é lv eze tt; ez utóbbit alig tű rte. Beteg baját hatalmas arczulcsapástól 
származtatja, melyet 2 év élő it mint kovácstanoncz legényétő l kapott. 
A pofon után a legény még vagy háromszor körben forgatta, mire a 
fiú elszédült s ájultan összerogyott. Nemsokára magához tért, de három 
napig kellett az ágyat nyomnia. A második napon elkezdett hányni és 
e hányás báty ja állítása szerint majdnem minden másodnapon ismétlő ­
dött és csak két hó elő tt szű nt meg teljesen. A  hányással egyidejű leg 1 2

1 A kórboncztani készítmény a budapesti kir. orvosegyesület 1896. 
január 18-dikán tarto tt ülésén be lett mutatva.

2 Luigi Luciani, II cervelletto. Firenze, 1891.

szédülési rohamok léptek fel — naponta körülbelül 8—9 ; ezek mai 
nap is fennállnak, úgyszintén a csak nappal jelentkező  folytontartó és 
a koponyatető re szorítkozó fájdalmak, melyekrő l azonban a beteg 
mondja, hogy két hó óta csökkentek. Áz arczulütés után alig te lt el 
két hó, mikor a mellen és háton barna koronányi-tallérnyi foltok léptek 
fel. Egy hóra rá már maga a beteg észrevette, hogy munkánál mind­
inkább ügyetlenebb lesz ; nem volt szabad hajolnia, mert ez esetben 
azonnal heves szédülés fogta el. Kórelő zménykepen még azt is említi, 
hogy korai gyermekkora óta orrvérzésben szenvedett, mely hetenkint 
2—4-szer mutatkozott és mely a trauma óta megszű nt.

Status praesens (május 22-dikérő l).

Beteg középtermetű , középszerű en fejlő dött csont- és izomrend­
szerrel b iró ; mérsékelten tá p lá lt; fülkagylói odanőttek. Mell és hason 
pityriasis versicolor.

Feltű nő  a széles alapú bizonytalan járása; tántorog, mint a része­
ges, különösen a szemek zárásakor, de legerő sebben, ha megfordul. Az 
alsó végtagok durva ereje épségben. Térdreflex gyorsan kiváltható; 
talp- és cremaster-reflex jelen, ellenben hiányoznak a hasreilexek. A 
nyelvben fibrillaris rángás. A kezek reszketnek (a jobb erő sebben), 
fő leg ezek kifeszítéaénél és ha velük valami tárgyat m egfog; ennek 
daczára elég jó l tud poharat szájához közelíteni. írása betegségének 
kezdete óta mindinkább rosszabbodott; a jelenlegi reszkető  és bizony­
talan. A  felső  végtagok ataxiája nem észlelhető . A- karok durva ereje 
épségben. A  jobb kéz nyomó ereje 42'5, a balé 48 kiló (3—3 mérés 
átlaga).

Mohr M. dr. collega úr szives vizsgálata szerint m indkét szem 
ophthaluioscoppal vizsgálva E ; V =  6 7; közelpont 120 mm., olvas 
Schweigger I-et. Láták közép tágak ; fényre, alkalmazkodásra azonnal 
reagálnak. Szem hátsó tere rendes; nystagmus nincs jelen. A látóterek 
felvétele május 29-dikén tö rtén t; ekkor a fehérre vonatkozólag gyenge 
szű kület volt k imutatható és pedig a jobb szemen fenn és kívül, a balon 
fent, kivid és alul. A  többi színt illető leg alig lehetett valami eltérést 
a rendestő l kimutatni.

Hallás mindkét oldalt csökkent. A jobb fül 14, a bal .28 cm.- 
nyi távolságban hallja a zsebóra tikegését. Csontvezetés jó. Á llítólag 
hallása most jobb mint volt a fülfolyás idejében. Guth S. collega úr­
nak május 25-dikén eszközölt vizsgálata kétoldalú idiilt, mérsékelt fokú 
fülfolyást constatál; ez azonban az agy megbetegedésével semmiféle 
összefüggésbe nem hozható.

Szaglás, Ízlés, valamint tapintás, fájdalom- és höérzés eltérést nem 
mutatnak. Fejen és torkon sehol fájdalmas pontok. Az orr porczos 
válaszfalának mellső  részén krajczárnyi perforatio észlelhető  ; ez 
Pólyák L. kartárs úr szíves közlése szerint fekélyesedési folyamat ered­
ménye, mely 5 év elő tt valószínű leg az ujj körmökkel való kaparás 
által keletkezett és hegesedés útján gyógyult. A  lágy szájpad, valamint 
a gége mozgékonysága rendes. Étvágy három hó óta meglehető s, ezelő tt 
alig volt. Szék most rendes, ezelő tt rekedés állott fenn. Vizelés rendes; 
vizelet tiszta, savi, fajsúlya 1012; sem fehérnyét, sem czukrot nem 
tartalmaz. Megbetegedése óta szellemi tehetségei csökkentek. Nehéz fel­
fogású, feledékeny, munkánál ügyetlen ; beszéde nehézkes, kissé szó­
tagoló. Bizonytalan járása és szédülése okozzák, hogy fivére mindig 
kiséri, különben a kocsiúfra térésnél elgázolhatnék. Fejében, fő leg 
a homloktájékon, kellemetlen csiklandást érez. É jjel keveset izzad, bár 
lábai ekkor hidegek.

A  gyógykezelés a fej és gerinczagy galvanisatiójában állott. 
Junius 19-dikén beteg panaszkodott, hogy a jobb heréje fáj és dagadt. 
Húgycsövi folyása nem volt. E tünetek hideg borogatásra elmúltak. Ez 
episodtól eltekintve a beteg állapota a junius folyamán mindinkább 
javult. Járása biztosabb, kevésbbé fárasztó már. Ha ezelő tt csak nehány 
lépést tett, úgy erő sen izzadt és annyira kimerült, hogy leülni kény­
szerült. Most pedig állapota annyira javult, hogy már egyedül sétálni 
kívánkozott. E javulás azonban soká nem tartott, mert a julius folya­
mán újból rosszabbodás állott elő . Julius 5-dikén ugyanis a fejfájások, 
melyek gyógykezelésem óta megszű ntek, hevesen és az egész fejre ki­
terjedten léptek fel. E fájdalom, meg a szédülés, mely az elő bbihez 
szegő dött, négy napig szakadatlanul kínozták, úgy hogy az ágyat kellett 
ő riznie. Ezóta folytontartó, kiterjedt a fejfájás és mellette szédülés, 
ingadozás fokozott mértékben. A  szerencsétlen ezen tehetetlen állapota



234 O R V O S I  H E T I L A P 1896. 20. sz.

miatt lehangolt lett és öngyilkosságra gondolt. Izomzata mindinkább 
gyengébb, beszéde nehézkesebb, a szédülés — a mire a beteg maga 
figyelmeztet ■— felkelésnél és járásnál erő sebb lesz. Csukott szemek 
mellett a karok kifejezett ataxiája, úgyszintén erős ingadozás figyelhető 
meg. Térdreflexek fokozottak. A taikó-, hát- vagy mellizomzatban gör­
csöknek nyoma sem észlelhető .1

Augusztus 3. Betegnél tegnapelő tt állítólag gyorsan múló kettő s 
látás. Szemtekék és láták mozgása rendes. Nystagmus nincs jelen. Alom, 
étvágy, szék és húgyelválasztás rendben.

A tünetek — fő leg a szédülés, ingadozás, fejfájás és az ezekhez 
késő bben szegő dő  hányinger és hányás — eleinte változó erő sségüek, 
de végre oly nagy fokban lépnek fel, hogy a beteget szeptember 21-dikén 
Kitti  tnr. úr klinikájának idegosztályára vétettem fel. Ezen osztály 
vezető je, Jendrassik E. tnr. úr, volt oly kegyes a betegrő l o tt v itt 
jegyző könyvet rendelkezésemre bocsátani, melybő l következő ket emelek 
k i: A karok önkényes mozgásai a szemek ellenő rzése mellett is bizony­
talanok ; úgy az eléje tarto tt tárgyakat, valamint orrát csak sokféle 
oldal kitérés után foghatja m eg ; bizonytalan még a két m utatóujjának 
közelítése, a begombolkozás, evő eszköz használata. Mindezen mozgáso­
kat még elég jól végzi, ha nem kell sietni, azonban annál rosszabbul 
csukott szemekkel. E szerint kétségtelen a karok ataxiája. írása, a május 
24-diki általam elte tt íráspróbával összehasonlítva, nagyon rosszabbo­
dott ; t. i. olyannyira torzult, hogy olvashatatlan. Az alsó végtagok 
hátfekvésben az ataxia nyomát sem mutatják, mozgásaik még a szemek 
zárásakor is gyors s biztos kivitelű ek (lábával kört írhat, az öregujjá- 
val eléje tarto tt tárgyat biztosan érint, az egész alsó végtagját oldal- 
kitérések nélkül felemelheti). Az ülő helybő l való felkelés szokott módon 
történik és csak szigorú megfigyelés észlelhet némi ingadozást.

Állni  csak széles alapon és a szemek ellenő rzése mellett képes. 
Összetett lábakkal inog, még ha azokra néz is ; erősebb a tántorgás, ha 
felfelé te k in t : legerő sebb azonban, ha szemeit csukja. Ilyenkor vigyázni 
kell, hogy el ne essék. Egy lábon állni nem tud.

Járása a szemek ellenő rzése mellett széles alapú, nagyon inga­
dozó. Ha hirtelen megáll, fordul vagy hátrafelé megy, erő sebben inog.

Beszéd vontatott, egyhangú, kifejezetten szótagoló. Mindkét szemen 
egyaránt erő s vízszintes nystagmus? Szemek háttere, láták normálisak.

Fej ülésnél, járásnál és nyugodt állásnál keveset reszket. A kifeszí­
tett kezek, szétterjesztett ujjak is gyengén reszketnek. Jelen van a bő r 
mindennemű  érzése, pontos izomérzés. Emlékezet változatlan.

Október 23. Esti 7 órakor hirtelen rosszullét, eszméletlenség. Láták 
tá g a k ; hő  35'G; P. =  48, filiform is; légzés 7, fe lületes; szívhangok 
gyöngék. Különböző  élesztési kísérletek alkalmazása után 1 2 3/4 óra múlva 
beteg újból feleszmél, megérti a hozzá intézett kérdéseket és hebegve, 
nehézkesen felel. Az éj folyamán fejfájás, szédülés, gyakori hányás, 
álmában sokszor nyög. Ezután makacs székrekedés áll fenn, mely ellen 
szappanos vízzel való beöntések alkalmaztatnak.

Október 26. Beteg kettő sen és rosszul lát. Mindkét oldalt vérzéssel 
járó papillitis.

November 4. Beteg az utolsó éjjeleken jó l aludt, még nappal is 
alszik sokat. Eszmélet zavartalan. A gyát el nem hagyliatja, mert a mint 
lábaira áll, heves szédülési roham tám adja m eg; azonban ágyban bár­
mely mozgás kivitele lehetséges, a nélkül, hogy ataxiának nyoma m utat­
koznék.

A  klinikán siker nélkül inunctiós curának vetették alá. A fejfájások 
ellen a beteg migraenint használt, mely a fájdalm akat enyhítette, de a 
szédülés ellen hatástalan m aradt; ez utóbbi végre oly nagy fokot ért el, 
hogy még az ágyban sem ülhetett fel.

Izomlnidés vagy görcs nála nem észleltetett.
Az összes tüneteknek — mint állandó fejfájás, szédülés, nystag­

mus, kettő s látás, amblyopia, feledékenység és elbutulás — folytonos 
fokozódása mellett végre deczember 9-dikén hirtelen bekövetkezik a [ 
halálos kimenetel. * * *

Kezdettő l fogva biztos volt az agyacs megbetegedésének 
kórismézése, csakhogy természetérő l közelebbit nem mond­
hattunk. Ha a baj kiinduló pontjául a traumát veszszük, úgy 
vérzésre kellett gondolnunk. Azonban az az eset is foroghatott 
fenn, hogy a megbetegedés még a traumánál korábbi keletű  
és utóbbi a kórlefolyást csak gyorsította. A mikor azonban a 
klinikán kifejlő dött a papillitis, nem volt többé kétség az 
iránt, hogy az agyacs álképletével állunk szemben.

Gencrsich A. tnr. úr deczember 11-dikén végezte a 
bonczolatot, melynek jegyző könyvébő l a következő  fontosabb 
adatokat emelem k i :

A falcsontok bellemczei sorvadtak; e változás kevésbbé kifejezett 
a homlokcsonton és a koponya a lap ján ; dura mater feszült. Az agy

1 Felemlítem ezt tekintettel azon izgalmi tünetekre, melyek az 
agyacs, de fő leg a crura cerebelli sérüléseinél észlelhető k és a törzs 
izomzatúnak contractióját idézik elő , miáltal a gerinezoszlop görbülése 
és az állatoknak hossztengelye körüli forgása eredményeztetik.

2 Ezen tünet, mivel augusztus 3-dikán semmi esetre sem volt
észlelhető , ezen idő  óta fejlő dött.

felületén a kanyarulatok laposra nyomottak, árkok felette sekélyek. A 
látóideg kissé laposabb; oculomotorius és trochlearis nagyon vékony. 
Trigeminus, abducens középvastagok. Lágy burok feszült, kissé nehezen 
levonható, vékony. Az incisura longitudinálisban a jobboldali félteke 
kanyarulatai kissé balra nyomultak és itt a lágy burok összetapadt. 
Corpus callosum (rösen felfelé kidomborodik; oldalgyomrocsokban jóval 
nagyobb mennyiségű  tiszta savó (körülbelül 20—20 gm.); az ependyma 
halvány, igen vékony, szívós. Harmadik gyoinrocs kis diónyi nagyságú, 
infundibulum tág. A thalamus opticus medullaris felülete kétoldalt ki- 
vájult, felső  felülete e llapu lt; edényfonatok halványak, vékonyak ; a 
mellső  ikertestek középnagyok, a hátsók (1. ábrát) a hátulról gyakorolt 
nyomás következtében vékonyra el vannak lapulva; a bal 1;5 m m , a 
jobb 2 mm. vékony réteget képez. A velum medullare mellfelé ki­
domborodik és szürkés fehéres ; felülete odasimult a hátsó ikertestekhez.

Az agyacs bal fele balra fordítva és a lobus superiort, meg az álképlet
állományát mutatva. A többi képlet in sitii.

Cqa =  Corpus quadrigem. ant.
Cqp — Corp. quadr. post.
Tho =  Thalamus opticus.
Ls — Lobus superior cerebelli.

Sum =  Sarcoma medullare, a velő szerű  állomány, mely a 
fórgot elroncsolta.

Ta — Tumor, az elkülönített álképletrészlet.
Mo =  Medulla oblongata.

A féreg tetomesen megnagyobbodott. Függélyes irányban 5 0, 
sagittalis irányban 6 cm.-nyi tömeget képez, a mely legnagyobbrészt 
puha, velő szerű , szürkés-fehéres, alsó hátsó részében szennyes barnás, 
véröralényéktő l átjárt és majdnem kocsonyaszerű en elpuhult tömegbő l 
áll (Sam).

E daganat Iegmellső  alsó részében körülbelül 2 cm.-nyi átmérő jű  
gömbölyű  csomó a többi lágyabb dagtól meglehető sen elkülönített (Tu), 
ez a medullaris lemez felülete felé simán kidomborodik, csak lágyburok- 
kal bevont és a 4-dik gyomrocsba mélyed, annak mellső  részében a 
fenekén az ependymához tapadván. A dag e részlete a többivel szín és 
consistentiára nézve megegyező  és szintén vérpontokkal és csíkokkal 
átjárt. Az egész daganat a féregben foglalván helyet, ebbő l mintegy 
Vs cm.-nyi vastag réteget hagyott m eg ; elő l, hátul és alul a féreg 
egészen el van sorvasztva, úgyszintén az agyacs mindkét féltekéjének 
a daggal szomszédos belső  negyedei; jobb oldalt a sorvadás a nucleusig 
terjed ki. A sorvadt agyacs felülote szürkés-sárgás, kocsonyaszerű en 
puíralt, úgy hogy ennek következtében a dag minden hozzájárulás nél­
kül az agyacsból levált. Górcső vi vizsgálat a daganatot medullar- 
sarcomának kórismézto. A 4-dik gyomrocs felülrő l ellapult, középvonala 
kissé jobbra térítve, bal felén a felső  és alsó felületének összetapadása 
miatt átjárhatlan ; jobb oldalt az aquaeductus Sylvii útján a III. gyomrocs- 
csal való közlekedés fennáll. Az agyacs megmaradt állománya puha, 
vérszegény. Az agy fehéres, tömött, ellentálló és vérszegény. Liquor 
cerebrospinalis tiszta, gerinczagy egyenletesen tömött, ha lvány ; á t­
metszel» makroskopiailag rendellenességet nem mutat.

Epicrisis: Sarcoma medullare in verme cum devastatione ejusdem 
fere totali et hydrocephalo chronico interno et compressione cerebri, 
corporis quadrigemini et absorptione laminae vitreae cran ii; atrophia 
nervorum opticorum, oculomotoriorum, trochlearium. Hyperaemia renum 
et hepatis.

(Folytatása következik.)
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Közlemény a fő városi „Erzsébet“-szegényházi kórház 
idegbeteg-osztályáról.

A ggkorban fe llépett heveny  h y s te r ia  esete.

Közli B anschburg  P á l dr.

A hysteriás megbetegedések megjelenési ideje általában 
véve ritkán esik az életkor késő  szakára. Georget és Beau 
kisszámú statistikáin kívül Landouzy és Briquet közöltek k i­
mutatásokat, hogy a különböző  életkorokban milyen gyakori­
sággal lép fel a hysteria. Az elő bbi szerint 355 nő közül 4-nél
a 10 éven alul, 48-nál 10— 15 év között, 105-nél a 15_20 év,
80-nál a 20—25 év, 40-nél a 25—30 év, 38-nál a 30—35 év, 
15-nél a 35—40 év, 7-nél a 40—45 év, 8-nál a 4 5 -  50 év, 
4-nél az 50—55 év, 4-nél az 55—60 év, 2-nél a 60—80 év 
között lépett fel a hysteria. Briquet adatai is hasonlóak
Landouzy-éihez; nála is 426 eset közül 140 esik a 15_20
életévre és összesen 27 a 30-dik éven felüli idő re. 60 éven 
felül esetet Landouzyn kivtil tudtommal egy szerző  sem említ. 
Skanzony és Arnann németországi adatai szerint ellenben a 
legtöbb eset a 25—85., illető leg 40. életév között található. 
De már Löwenfeld ismét visszatér a 15—25. életévekre mint 
a melyekben leggyakrabban lép fel a histeria.

Mindenesetre tehát a legnagyobb ritkaságok közé tartozik, 
ha ugyan nem unicum, az alább közlendő  eset, melyben á 
72-dik életévben fellépett klassikus heveny hysteriáról van szó.

E. Éva, szül. 1823-ban “ foglalkozás nélküli özvegy, 1895. deczem- 
ber havában vétetett fel az „Erzsébet“.szegényházba a Rókus-kórházból 
való áttétel útján.

Családjában ideg- vagy elmebaj állítólag elő  nem fordult. Nagyobb 
betegségeket át nem szenvedett. Férjét 1848-ban vesztette el. Három 
gyermeke volt, k ik  közül egyik régebben halt el A második, kirő l azt 
hitte volt, hogy öregkorára támasza lesz, a múlt évben mint katona el­
halt. Azóta folyton bánkódik, tépelő dik, gyakran sír, mindig csak el­
halt fia foglalkoztatja.

Öt hónap elő tt egy Ízben reggel kinyitotta az ablakot, mikor is 
heves szél jö tt bo s az egyik oldalát érintette. Hirtelen nagy fájdalmat 
érzett belsejében, elesett, eszméletét elvesztette. Mikor magához tért a 
kórházban volt s azt tapasztalta, hogy bal oldalát mozgatni nem képes 
s ugyancsak bal testfele érzéketlen, olyan, mintha nem is az övé volna! 
Majd lába és keze mozgathatóvá vált, de erő sen reszketett, úgy hogy 
bal lábát maga után huzni volt kénytelen.

Egy ideig jobb lába is reszketett, de ez cseppek bevétele után 
gyorsan megjavult.

A betegnek átvizsgálása a következő  fő bb momentumokat 
m uta tja :

Különös degenerativ je l nincs. Beteg nagy mértékben lesoványo­
dott. Pupillái középszükek, elég jó l reagálnak. Térdtünetek élénkek.

Mindkét szem kifejezett látótér szű kületet mutat.
Hallása Pollitzer-féle akumeterrol mindkét oldalt 1 m. ízlés, szag­

lás baloldalt nagyon lefokozott.
A bő rérzés a test jobb felén teljes. Baloldalt az arcz foltos 

anaesthesiát mutat, egyébként a bal testfél teljes hemianaesthesiát mutat, 
csak a tenyéren található idő nként egy-egy érző  folt.

A höérsés megtartott. A fájdalomérzés ép, ső t az anaesthetikus 
oldal inkább hyperalgesiát mutat.

11a a beteget székre ültetjük, fejét elő rehajlitva ül egy ideig 
nyugodtan, karját könyökben hajlítva, kezeit hüvelyre fogva nyugtatja 
ölében. A kézujjak idő nként önállóan is mozognak. Akaratlagos moz­
gásra szólítva öt fel, jobb kezével ezt akadálytalanul végzi, míg ha a 
bal kézzel akar a tárgy felé nyúlni, feje haránttengelye körül, a törzs 
elöre-hátra himbálódznak, mint egy metronómnak az alulról megerő sített 
ingája, miközben az alkarok egyenlő tlen, durva hullámú malleotorikus 
mozgást végoznek. Bal keze intendált mozgás kivitelekor szakaszonkénti 
elöretolásokkal durva köröket írva le közeledik a tárgyhoz, míg végre 
azt görcsösen körülfogja és többnyire csak úgy képes elbocsátani, ha 
bal kezét jobb kezével kiszabadítja.

Az erömérő vel mérve a jobb kéz nyomó ereje 14, a bal kézé 
3 kilogramm. Az izmok durva hajlító és feszítő  ereje úgy a felső , mint 
az alsó végtagokon m indkét oldait korához képest elég tekintélyes.

Bal lábát néha ülés közben a padlóról felemeli s tompa szögben 
hajlított térddel tartja, mit azzal okadatol, hogy bal karja azt felfelé 
húzza. Felszólítva, hogy keljen fel, jobb karjára támaszkodva nehezen 
emelkedik fel a székrő l, néha ilyenkor többször vissza is hanyatlik, 
egész teste clonikusan reszket, majd felemelkedve, miközben bal karját 
könyökben hajlitva kissé hátrább tartja, mint a jobbat s kissé baloldalt 
hajolva apró lépésekben csaknem feszített térdekkel élénk propulsióban 
iramodik elő re, míg valamibe meg nem kapaszkodik. Okul azt adja, 
hogy „bal keze nagyon nehéz, az húzza“. Kellő  rászólásra tud lassabban 
is járni, ilyenkor jobb lábával rendesen lép, a balt feszesen maga után 
húzza, mert „bal fele mintha meg volna halva“.

Baloldali ovarialgia. Hely- és izomérzés megtartott. Stereognosti- 
kus képesség az anaesthetikus felső  végtagon is ép.

Ezen leírás csak a legtöbbnyire fennálló állapotnak felel meg, 
azonban élénk ingadozást mutat.

A motorikus nyugtalanság néha a jobb oldalra is átterjed, két 
ízben valóságos általános klonikus izomgörcsökbe, hystero-epilepsiás 
rohamhoz hasonló rángásokba ment át, melyek csaknem egy óra hosszat 
tartottak, miközben a beteg öntudata zavartalan volt. Máskor a nyug­
talanság a bal oldalon is csökken, a beteg napokon át csak intendált 
mozgásoknál s ilyenkor is mérsékelten reszket.

Vele való foglalkozás, bárminő  gyógyszer adagolása, egyszerű  
rászólás, s annál inkább komplikáltabb suggestiók, különösen delejezés 
hatása alatt az anaesthesia éber állapotban eltüntethető , úgyszintén 
képesek vagyunk megfelelő  suggestiós eljárással a reszketést is rövidebb- 
hosszabb idő re teljesen felfüggeszteni.

Már első  vizsgálatnál kétségtelenül bizonyossá tette az anaesthesia 
hysteriás voltát a Janet-féle fogásnak sikerülése. Ugyanis felszólítva, 
hogy minden érintést „érzem“-mel jelezzen, ha pedig az érintést nem 
érezné, azt mindannyiszor „nem érzem“ szóval jelölje, ezt elég pontosan 
teljesítette is, a mennyiben a hemianaesthetikus oldal érintését elég 
pontosan „nem érzem“ jelszóval signálta.

Egyszerű  rászólásra, hogy mire ötöt olvasok, bal karján ismét 
érezni fog, anaesthesiája tényleg megszű nt, pár perezczel késő bb újra 
vizsgálva azonban ismét jelen volt.

P. Janet a hysteriás anaesthesiák fejlő désében 3 kor­
szakot különböztet meg-. A kezdő dő hysteriánál rendszeresült 
anaesthesiákat alig' találunk. Többnyire inkább csak a vizs­
gálat iránt való közönyösség, szórakozottság és fáradékonyság 
folytán találunk anaesthesiás foltokat, melyek a figyelem 
egyszerű  odatérítése által azonnal elmúlnak. A Icifejlödöfélbcn 
lévő  hysteriánál az anaesthesiák többnyire már lokalizáltak, 
rendszeresültek. Jellemző  reájuk azonban eltérő leg- az organi­
kus érzéstelenségtő l az, hogy az egyénnek nincsen róluk 
többnyire tudomása, hogy leginkább oly testrészekre locali- 
zálódnak, melyeknek érző képessége az életfentartásban kis 
szerepet játszik, hogy visszás viselkedésnek s fő leg, hogy 
különböző  tényező k befolyása alatt változékonyak. Ilyen ténye­
ző k az álom, narkoticumok, villám, delej s egyéb éber s hypuoti- 
kus suggestiók, szórakozottság s figyelem. A teljesen kifejlő dött 
hysteriánál az anaesthesiák vagy megszű ntek, vagy annyira 
megfenekesedtek, hogy többé említett tényező k által nem bc- 
folyásoltathatók.

Ezekbő l kiviláglik, hogy E. Éva anaesthesiája megfelel 
a hysteria kifejlő dő félben lévő  szakának s így magában véve 
is döntő  az eset heveny voltára nézve.

Mint visszás viselkedést említeni meg jelen esetben azt a 
körülményt, hogy az anaesthesiás terület egyúttal hyperalgesiás 
s hogy a stereognostikus képesség az anaesthesiás területen 
megtartott. Ha a beteget figyelmeztetem, hogy azt az ujját, 
melyet érintek, hajlítsa be, úgy ezt az anaesthesiás kézen is 
szépen végrehajtja.

A motorikus sphaerák tünetei között érdekes a propulsio, 
mely néha teljesen a paralysis agitans propulsióját utánozza, 
továbbá az intentionalis tremor. Dutil a hysteriás tremorokat 
3 osztályba sorozza. Az első be tartozik a vibratorikus tremor 
(8—9 oscillatio egy másodpercz alatt), mely a m. Basedowi, 
az alkoholisták és paralytikusok tremorját utánozza. A második 
csoport a közepes rythmusú tremor (5V2— 7 V2 oscillatio egy 
másodpercében). Ez lehet az alsó végtagokra korlátozva, midő n 
is a spinalepilepsiát utánozza, lehet tisztán intentionált moz­
gásoknál fellépő  reszketés, midő n is a sclerosis multiplex tiszta 
imitatiója, vagy lehet remittáló intentiós reszketés, mely 
nyugalomkor jelen van, vagy hiányzik s intentionált mozgások 
véghezvitelekor lesz nagyon élénk. Ez a tremblement intenlionnel 
type Rendu, mely a merkurialis tremort s nem tisztán a 
multiplex sclerosis reszketését utánozza.

A harmadik csoport a lassú tremor (4—5 oscillatio egy 
másodpeicz alatt), mely a paralysis agitans tremorjának és a 
senilis tremornak szokott megfelelni.

Jelen eset kétségtelenül a tremblement intentionnel 
type Rendu reszketéshez áll legközelebb.

Még egy szempontból figyelemre méltó a jelen ese t; ez 
a hysteriás stigmák ideogen eredetének kérdése.

Tudvalevő leg Charcot mutatta ki első  ízben, hogy 
hysteriás tüneteknek kiinduló pontjai gyanánt képzetek szerepei­
nek. Nézetéhez csatlakozott Strümpell, Möbius pedig kimon­
dotta (1888.), hogy „hysteriások a szervezet mindazon kóros 
elváltozásai, melyek képzetek által feltételezettek'1, Loewenfeld
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a hysteriáról írt munkájában Möbius ezen definitíóját élesen 
elítéli s így nyilatkozik : „Dass die Aerndicbkeit einer derartigen 
Logik nicht sogleich allgemein anerkannt wurde, lässt sieb 
nur dadurch erklären, dass die Gepflogenheit streng natur­
wissenschaftlichen Denkens in den medizinischen Kreisen noch 
keineswegs in dem w ünschensw erten Maasse Eingang gefunden 
hat.“ Szerinte itt az idegrendszer egy különös állapotának 
kell fennforognia, mely az ilyen beható zavarok létrejövetelét 
lehető vé teszi és számunkra teljesen közömbös, vájjon ez a 
különös állapot egy képzett vagy más valamelyes momentum 
által ju to tt érvényesítésre.

Oppenheim is Möbius felfogását teljesen tökéletlennek 
je lz i; szerinte a hysteria alaptüneménye a „reizbare Schwäche, 
d. h. die abnorme Reizbarkeit u. Erschöpfbarkeit“ ., 0  a 
hysterias tünetek keletkezését affectusokkal és reflexekkel 
magyarázza,

Möbius (1890.) kifejti, hogy a vita csak nagy hű hó 
semmiért, mert ő  is ugyanazt mondja alapjában, mint tudós 
ellenfelei. „A hysteriásoknak jelzendő  elváltozásokat képzetek 
okozzák. Egészségeseknél élénk kedv- vagy kedvetlenségi 
effektussal kapcsolatos képzetek testi elváltozásokat okoznak, 
pl. ijedtség fejfájást, utálat h án y ást; ugyanígy keletkezik a 
hysteriás tünetek egy része. A hysteria éppen abban áll, hogy 
egyrészt ilyes elváltozások rendkívül könnyen és szokatlan 
intenzitással lépnek fel, másrészt meg ily úton zavarok kelet­
keznek, melyek egészségeseknél egyáltalán nem fordulnak elő . 
Eddig a képzet tartalma nem bir jelentő séggel az elváltozás 
vagy zavar alakjára. De gyakran az okozó képzet magában 
tartalmazhatja már a zavar fellépési alakját, ta rtalm át: auto- 
suggestio. Valamint az elő bbire, úgy ez utóbbi módra is 
analogonokat mutat a normalis élet, mert valamint valaki 
ijedtségtő l mozdulatlanná válhatik, úgy élénk viszketést is 
érezhet, ha egy balhát lát ugrani. Akár puszta kedélyi fel­
indulás, akár suggestio, mindkét esetben okozati kapcsolat 
forog fenn egy képzet és egy testi elváltozás között,“

Azóta Janet P. kifejtette, hogy a hysteria egy elmebaj, 
melynél a testi tünetek jelentéktelenek ; a fő tünet a combinativ 
képességnek gyengülése, mely az öntudatmező  szű külésében 
áll. A hysteria a szellemi szétesés egy alakja, (Jésagrégation 
mentale), melyet a személyiségnek állandó és teljes meg­
kettő ző désére való hajlamossága jellemez. Breuer és Freud is 
a hysteria lényegét az öntudat hasadására való hajlamosságban 
találják.

Ezek méltánylásával Möbius (1894) nézetét következőkép 
formulázza. Alakilag minden hysteriás tünet hasonló a suggestio 
által létesített tünetekhez, de hysteria nem egyjelentő ségft 
fokozott suggestibilitással. Ez utóbbi fogalom a tágabbik, a 
hysteria csak egy külön alakja a kórosan fokozott suggestibili- 
tásnak. A hysteriás egyén behatásokra kórosan reagál, azaz 
nála ijesztő  vagy egyél) affectusteljes képzetek oly tüneteket 
létesítenek, melyek tartalm ilag nem suggeráltattak. Egészséges 
ember sohse lesz liemianaesthesiás, ha azt nem képzelte többé- 
kevésbbé élénken maga elé. A hysteriásnak fogalmával sem 
kell bírnia arról, hogy hemianaesthesia létezik és mégis meg­
kapja, ha megijed. Ugyanaz áll a többi stigmáról is. A stigmák 
mellett a legtöbb hysteriásnál fennállanak még tünetek is, 
melyek tartalm ilag suggeráltak és ilyenek az egészségeseknél 
is elő fordulhatnak.

Esetünk Möbius e legutóbbi felfogásának látszik igazat 
adni, mely felfogás különben teljesen azonos < Giles de la 
Tourette régebben kifejtett nézeteivel.

Láttuk az anamnesisben, hogy a beteg, kinél a hosszas 
intensiv bánkódás bizonyára a cortexben már eleve bizonyos 
gyengüléses állapotot okozott, hogy az ablakot kinyitva a be 
tóduló léghuzamra összeesett. Midő n felébredt, kész volt a 
paresis, az anaesthesia, a tremor. Ha minden egyes tünetet 
nem is lehet távolról sem a szélhtidés autosuggestiójából kimagya­
rázni, a tüneteknek ideogen eredetét kétségtelenül kimutatott­
nak tartom. Látszik ez a betegnek vizsgálat közben tett egyes 
nyilatkozataiból is. így propulsióját azzal magyarázza, hogy 
„bal keze nagyon nehéz, az húzza elő re“. A bal lábát azért 
húzza maga után, mert „bal fele mintha meg volna halva“.
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Egész állapotát pedig abból magyarázza, hogy az ablak k i­
nyitásakor „szélütés“ érte.

Az anaesthesia elrendező dése, a clonikus rángások meg­
jelenési alakja, a látótérszű kület bizonyára nem elő reképzeltek, 
nem függenek tartalm ilag autosuggestiótól. Maga a paresis 
azonban kétségtelenül ideogen eredetű nek látszik tartalm ilag is.

Ily módon a jelen eset tanulságos részleteit kiemelvén, 
nem marad egyéb hátra, mint igen tisztelt Schaffer Károly dr., 
egy. m. tanár úrnak az osztályáról eredő  betegnek bemuta­
tásra és közlésre való szíves átengedéséért ő szinte köszönete- 
met nyilvánítanom s megjegyeznem, hogy a betegnek vizs­
gálatát s megfigyelését együttesen végeztük.

Közlemény Laufenauer Károly dr. ny. r. tanár elme- 
és idegkórtani klinikájáról.

A functiona lis e red e tű  arcz ideghüdésrő l.

Irta N a g y  B é la ű r., egyetemi tanársegéd.

Még csak néhány év elő tt is Charcot és tanítványai 
kétségbevonták a functionalis eredetű  arczidegbénulás létezését. 
Megengedték ugyan, hogy bizonyos mű ködésbeli zavarok be­
állhatnak úgy az arczideg, mint a nyelvalatti ideg functiója 
körében, de ezek szerintük nem paresisek, hanem csak contrac- 
tlírák voltak.

A nemes iskola ezen tételének kimondása után termé­
szetesen még továbbra is fennmaradt azon vélemény, hogy a 
hysterikus alapon fellépő  hemiplegiákat az organikus termé­
szetitektő l épen a facialis ideg bántalmazottságának hiánya 
dönti el ; más szóval, hogy az organikus és a functionalis 
hemiplegiák közt a differentialis diagnosist épen az arczideg 
megbetegedése, avagy ép volta mutatja.

Ezen nézet azonban nem tarthatta magát sokáig. Hiszen 
már 1891-ben maga a franczia iskola feje Charcot1 beismerte 
a functionalis eredésit arcZideghtidés létezését, ső t jellemezni 
is igyekezett ezt, a mennyiben kiemelte, hogy ezen meg­
betegedést a bántalom kisfokit intenzitása és a kisérő  érzési 
zavarok különítik el az organikus eredésit arczideghtidéstő l.

Charcot után a közlemények egész sora indult meg 
(Lomhroso, Ballet, König, Oppenheim, Huct, 3Ioravcsilc stb.), 
melyek kétségenkivülivé tették, hogy a hysteriás eredetű  arcz­
idegbénulás, ha nem is mindennapos jelenség, de azért elő ­
fordul.

Charcot követő i szintén igyekeztek a functionalis arcz- 
ideghüdésre jellegzetes tüneteket felfedezni. Oly tünetcsoportra 
azonban, mely minden egyes ilyen esetre reáillenék, ő k sem 
találtak.

Klinikánkon ép egy ilyen functionalis eredetű  arczideg- 
lnidéssel párosult hysteriás hemiplegia áll már évek óta észle­
lésünk alatt, melynek publicálására a kóreset kiválóan érdekes 
és több tekintetben tanulságos volta vezetett bennünket. Érde­
kes ezen eset, mert első  Ízben már jó l észlelhető  volt nála a 
facialis paresis, utána fejlő dött ki a hysteriás eredetű  hemi­
plegia és csak jóval késő bb successive léptek fel nála a 
hysteria stigmái s egyéb ép e functionalis megbetegedésre oly 
jellegzetes tünetek. Ezek közül egyesek idő nként eltű ntek, 
majd újból feltű nve egészen meg is szű ntek, mások pedig 
egész eddigi észlelésünk alatt állandóan fennállottak.

Maga a kóreset, melybő l csakis a fontosabb feljegyzéseket 
közöljük, a következő :

Z. T., 22 éves, cseléd, felvétetett 1891. május hó 
29-dikén.

Kór elő zmény: Családilag nem terhelt. Gyermekkori beteg­
ségekre nem emlékszik. Havi baját 16 éves korában kapta 
meg, mely azóta rendetlenül havonta vagy. két hetenként 
jelentkezik különös fájdalmak nélkül. Jelen baja egy év elő tt 
kezdő dött. Egy alkalommal t. i. hideg fürdő t vett, a mely 
után azonnal észrevette, hogy bal felső  végtagja gyengül, feje

i Archives üc neurologie 1891.

1896. 20. s£.
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szédül és 38°-os láza van. Egy hét leforgása után karja egész 
gyenge lett s épen e miatt jelentkezett klinikánkon.

A beteg tüzetes átvizsgálása a következő t m utatta : A 
leánybeteg középtermetű , jól fejlett és táplált. Csontrendszere 
kóros eltérést nem mutat. Iris pettyezett. Pupillák középtágak, 
egyenlő k, fényre és alkalmazkodásra jó l reagálnak. Szem­
mozgások szabadok, Pillarezgés. Bal homlokfél ránczoláskor 
kissé visszamarad, bal sulcus nasolabialis elsimult. Nyelvben 
finom hullámú tremor, nem deviál. Jobb felső  végtag úgy active, 
mint passive jó l mozgatható. Triceps-reflex nem váltható ki. 
Az izmok mechanikai ingerlékenysége kifejezett. Izomerő  meg­
tartott. Jobb alsó végtag mozgásai úgy active, mint passive 
szabadok. Izomerő  kielégítő . Térdtünet kevéssé kifejezett. 
Tonus rendes. A  bal felső  végtag magára hagyva a könyök­
ben, kéztő ben s a phalanxok Ízületeiben mérsékelten behajlítva 
tartatik, de ebbő l az állásból könnyen kimozdítható. A m. 
deltoideus, thénar és antithenar izmai némi atrophiát tüntetnek 
fel. Legkönnyebben haj tátik végre a mozgás a vállizületben, 
erélytelenül a könyökben, a kéztő ben pedig spontán sem a 
feszítés, sem pedig a hajlítás nem eszközölhető . Az ujjak is 
erélytelenül feszületnek és hajlíttatnak akaratlagosan. Ez 
utóbbi mozgás kivitelekor az egész karra szorítkozó nagyfokú 
tremor áll elő , mely mindaddig tart, míg az ujjak be nem 
hajlíttatnak. A behajlítás után csak az ökölre szorított kéz 
remeg. Az izommozgások megszű ntével pedig a reszketés is 
eltű nik. Míg a jobb kéz nyomó ereje 25 kgm., addig a balé 
csak 12 kgm. A triceps-reflex kifejezett.

Abalalsó végtag izomereje csökkent; mozgások szabadok; 
térd-reflex élénk. Az érzési körök vizsgálata kóros eltérést 
betegünknél ez idő szerű it nem mutatott.

Junius 2-dikán. Bal karjának passiv behajlításánál vala­
mivel fokozottabb tonus vehető  észre. Járáskor bal alsó vég­
tagját egészben húzza maga után, térdben nem hajlítja, nem 
lép talpára, hanem csakis lába csúcsára, melyet végig csúsztat 
a földön. Talpára csak akkor képes reá állani, ha bal test­
felével ránehezedik bal alsó végtagjára. A faradikus vizsgálat a 
következő ket mutatta.

M. frontalis ... ... ... ...
M. orbic. oris ... ........
N. ulnaris ... ... ........
M. supin. long. .. ... ... 
Thenar ... ... ... ... ...
N. peroneus .. ..............

j. o. 110 mm. tt. 
j. o. 115 mm. tt. 
j. o. 86 min. tt. 
j. o. 80 mm. tt. 
j. o. 84 mm. tt. 
j. o. 68 mm. tt.

b. o. 98 mm. tt.
b. o. 120 mm. tt.
b. o. 80 mm. tt.
b. o. 78 mm. tt.
b. o. 80 mm. tt.
b. o. 65 mm. tt.

A beteget szeptember hó 29-dikén átvizsgálva a követ­
kező ket lá ttuk : Láták középtágak, egyenlő tlenek, a jobb vala­
mivel tágabb, fényre és alkalmazkodásra prompt reagálnak. 
P illarezgés; szemmozgások szabadok. Homlokát baloldalt víz­
szintben ránczba szedni nem tadja, ugyanezen oldalt nehézkesen 
megy a függélyes irányban való ránczolás is. A  bal sulcus 
nasolabialis elsimult. A  jobb szájzúg mindennemű  ajakmozgatás 
mellett visszamarad; fütyülésnél a jobb szájzúgon rés marad. 
Nyelvben finom hullámú tremor. Behúnyt szemekkel erő sen 
inog. A jobboldali végtagok mozgásai active úgy, mint passive 
szabadok, izomerő  kielégítő . A bal felső  végtag rendszerint 
könyökben, kéztő ben és az ujj Ízületekben behajlítva tartatik. 
E helyzetbő l való passiv kifeszítése csakis ellentállás leküzdése 
mellett lehetséges. Az activ mozgathatóság igen korlátolt, leg­
feljebb csak a horizontálisig emelhető  fel a kar. Egyéb irányú 
activ mozgások is csak nagyon korlátoltan, nagy erőltetés 
mellett vihető k ki. Ezek végrehajtásánál az egész karra ki­
terjedő  reszketés lép fel, a mely csakis akkor szű nik meg, 
ha a kar a már jelzett nyugalmi állását elfoglalja. Izomerő  
ez oldalt nagyfokban’ csökkent. A kéz nyomó ereje ugyanis 
baloldalt csak 10 kgm .; míg jobboldalt 20 kgm. Bár a beteg 
azt állítja, hogy bal karja in toto lesoványodott: feltű nő  
atrophia a kar izmaiban még sem mutatható ki, legfeljebb a 
már fentebb jelzett izmokban constatálható némi sorvadás. A 
bal alsó végtag szintén gyengült. Járáskor a beteg e végtagját 
húzza. Járása kis mértékben spastikus jellegű . Izomerő  hatá­
rozottan csökkent a jobb oldalihoz képest. Tápláltság azonban 
kifogástalanul jó. Triceps-reflex baloldalt igen élénk, jobboldalt 
rendes. Térdtünet baloldalt élénk, jobboldalt normális. A bő r­

érzés minden qualitása rendben vau. Thermanaesthesia nincs 
jelen. Izomérzés rendben. Stereognostikus képesség kifogástalan. 
Színlátás jobb szemen k ifogástalan; bal szemmel a bordeau 
színt 5 méterrő l feketének látja és csak 3 méterrő l ismeri fel. 
U jjakat 5 méterrő l mindkét szemével jól jelez. A perimetri­
kus vizsgálat mindkét oldali látótér-szű kületet mutat, mely 
különösen jól kifejezett baloldalt. Bal fülén a hangvillákat 
igen rosszul tű ri, ezek kellemetlenül hatnak re á ; jobb fülén 
azonban jól tű ri ezeket. Az óra ketyegést bal fülével V2 m.-rő l, 
jobb fülével pedig 3/i m.-rő l hallja meg. A bal orrlyukon az 
eczetsavat 3—4 cm. távolból érzi és ismeri fe l ; a jobb orr­
lyukon pedig 10 cm. távolból. ízlés rendben.

Október 8-dikán. Tegnap este óta bal alsó végtagjában 
erő s tremor észlelhető . Beteg azt állítja, hogy ily reszketést 
már többször észlelt jelzett végtagján.

Október 13-dikán. Tegnap este havibaja jelentkezett. 
Jelenleg csikarásokról panaszkodik, a melyek már havibaját 
megelő zték. Beteg azt állítja, hogy múlt hóban bavibaja be­
fejezte után 48 órára elaludt.

Október 15-dikén. Beteg tegnap d. u. 5 óra óta folyvást 
alszik, fel nem költhető ; délelő tt körülbelül egy órán át az 
ágyban hányta-vetette magát, ágyba vizelt, ezután lecsöndesült 
és tovább alszik. A beteg még másnap (16-dikán) is lcthargiá- 
ban fekszik, melybő l sem tű szúrás, hangvilla, faradikus áram, 
sem pedig bő ringerre fel nem költhető . Az éj folyamán 
spontán felkelt, hogy szükségletét végezze, a nélkül azonban, 
hogy felébredt volna. Ezen állapotában idő nként bizonyos 
motorikus jelenségek lépnek fel, fő leg a felső  végtagokban, 
melyek abban állanak, hogy ujjait, majd egész karját, hol be­
hajlítja, hol pedig, fő leg a kéz ujjait feszíti és lassan el­
távolítja egymástól, majd pedig egész karjával, mely váll és 
könyökben behajlítva tartatik, a törzszsel párhuzamos rytlimikus 
mozgásokat végez. Olykor az alsó végtagokban is észlelhető k 
ily önkénytelen mozgások.

Október 17-dikén. Tegnap d. u. 5 órakor a beteg fel­
ébredt, így tehát teljes szabályos 48 órán át aludt. Fel­
ébredéskor fejfájáson kívül egyéb panasza nincs. Teljes 
amnesia.

November 10-dikén. Ma havibaja állott be és vele együtt 
a lethargia is. Almában többször, elő ször a felső  végtagokra, 
majd az alsó végtagokra, végre az egész testre kiterjedő  
reszketés áll be, mely megszű nik, ha a beteget lefogjuk; 
ugyanekkor arczát is fin torítja; jelen van nála masseter 
görcs is. A lethargikus állapot most is 48 óráig tartott.

Deczember 10-dikén. Beteg bal karját kifeszítve tartja. 
Ezen végtagjával mozgásokat végezve, erő sen reszket az, mely 
tremor csak e karnak megfogására szű nik meg. Bal kezében 
idő nként rándulásokat is érez, melyek különösen a kéztő re 
szorítkoznak. Beteg az állítja, hogy ezen izomnyugtalanság 
addig tart nála, míg keze általa behajlíttatik. Időnként egész 
testét hideg futja be, máskor pedig arczát hirtelen erő s pír lepi 
el, mely rövid idő  múlva megszű nik. Szédülésrő l panaszkodik.

Deczember 14-dikén. Tegnap d. u. óta alszik, llavibaja 
van. Megszólításra fejével integet. Szúrásokat a felső  végtag­
ban reflex mozgások nélkül tű r el. Az arczizmokbán szúrásra 
izomrángások állanak b e ; az alsó végtagokban szúrásra igen 
heves reflex mozgás következik be. A beteg 1 ‘/2 napon át 
nem vizelt. Megcsapoltatik. Beteg még (15-dikén) folyton alszik. 
Alvását nyöszörgés kiséri. 16-dikán d. u. 48 órai alvás után 
felébredt. Hasi fájdalmakról panaszkodik. A vizelet-retentio 
másnap megszű nt.

1892. január 11-dikén. Ma havibaja van. Reggel óta 
alszik. Alvás közben nyög. Összehúzva tartja testét. Fel nem 
költhető . Folyvást alszik 14-dikén délutánig. Ez idő  alatt 
kétszer napjában csapolva lesz. Beteg a hozzáintézett kérdé­
sekre fejével bolintgat, a ráparancsolt dolgokat megteszi. A 
bal kéz ujjaiban ma rövid ideig tartó reszketés „Pillendrehen“ 
módjára volt észlelhető . Havibaja megszű ntével vizelni tud.

Január 22-dikén. Jelen van baloldali complet liemi- 
anaesthesia, mely a száj, szájpadlás és buccalis nyákhártyára 
is kiterjeszkedik. A perimetrikus vizsgálat látótér szű kületet 
mutatott ki (sokkal nagyobb fokban mint szeptember 29-dikén),
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fő leg a bal szemre vonatkozólag, ugyanitt a színérzés is 
hiányos.

Február 10-dikén. Ma reggel 5 órakor lethargiába esett, 
daczára annak, hogy havihaja nem jelentkezett. E lethargikus 
állapota tartott 13-dikáig. Ez idő  alatt vizelet retentio állott 
be nála. Alvásközben a hozzáintézett kérdésekre fejével 
bolintgat, beszédre nem bírható, de a kívánt cselekedeteket 
elvégzi.

Február 24-dikén. Bal lábában a bokaiztiletben több­
ször önkéntelen reszketés lép fel, mely a jobb lábra való 
állással megszüntethető . Ha a beteg ül, úgy idő nként remegés 
fogja el bal lábát, a mely azonban a láb megfogása által 
megszüntethető . A beteg itt-ott fejfájásról, csikarásokról 
panaszkodik, erő sen izzad idő nként, szédül, néha szemei el­
sötétülnek.

(Folytatása következik.)

Évi jelentés

B atiz fa lvy  S ám uel dr. a tes teg y en észe t m agán tan árának  san a- 
to r iu m a és v ízgyógy in tézete  X X X V II-d ik  év i m ű ködésérő l.

K özli: T ra jt le r  I s tv á n dr.

Az elmúlt XXXVII-dik évfolyamban (1895. év január 1-tő l
1895. év deczember 31-dikéig) 145 beteg (94 férfi, 51 nő ) kezel­
tetett az intézet helyiségeiben, kik közül 10 az 1894-dik évrő l 
maradt az intézetben, 135 pedig az 1895-dik évben vétetett fel.

Az intézeti 145 beteg kezelése összesen 4943 ápolási napot 
vett igénybe. Ezek közül:

január hóban 17 beteg 315napon át ápoltatott
február „ 17 11 341 rí 11 ii

márczius „ 17 11 300 n 11 ii

április „ 20 n 294 n 11 ii

május „ 19 11 406 n 11 ii

junius „ 32 11 443 n 11 V
július „ 42 n 669 n 11 ii

augusztus „ 36 n 515 ii 11 ii  ,
szeptember „ 33 V 546 n l l i i

október „ 31 n 560 n n V

november „ 17 « 338 n. n i i

deczember „ 10 n 186 V) n i i

Megjegyzendő , hogy a betegek havi létszámában az elő ző  
hónapokban felvett, de további gyógykezelés alatt maradt betegek 
száma is benfoglaltatik, a megfelelő  hónapban jelentkezett új 
betegekkel együtt.

A betegek korát tekintve volt:

5—10 éves = 2, 31—35 éves =  18, 56—60 éves =  7.
11—15 éves = 2, 36—40 éves =  24, 61—65 éves =  7.
16—20 éves —- 6, 41—45 éves — 19, 66—70 éves =  1.
21—25 éves = 12, 46—50 éves =  7, 71—75 éves =  3,
26—30 éves = 22, 51—55 éves =  15,

A tulajdonképeni betegeken kívül számos szülő , rokon és 
kisérő  nyert hosszabb vagy rövidebb ideig ellátást a gyógy­
intézetben.

A betegek hazánk következő  megyéibő l valók voltak : 2 Alsó- 
Fehér, 4 Bács-Bodrog, 2 Bars, 2 Borsod, 2 Békés, 1 Brassó,
7 Csanád, 1 Csík, 4 Csongrád, 2 Esztergom, l Fehér, l Fiume,
4 Gömör-Kishont, 2 Győ r, 3 Hajdú, 1 Háromszék, 1 Kis-Küküllö, 
3 Kolozs, 2 Komárom, 2 Liptó, l  Maros-Torda, 1 Nógrád,
1 Pest-Pilis-Solt-Kiskún, 1 Pozsony, 6 Somogy, 3 Szabolcs, 
1 Szatmár, 2 Szeben, 2 Szepes, 1 Tolna, 2 Torda-Aranyos, 
3 Torontói, 3 Udvarhely, 1 Vas, 1 Veszprém, 5 Zala, 3 Zemplén 
megyébő l. Ezeken kivül volt 60 Budapestrő l, 1 Bécsbő l.

Az intézetben kezelt betegek a következő  bajokban szenved­
tek : légcsöszükület 1*, billentyű k elégtelenségei 1, szív ideges 
bántalmai 1, bélsárpangás 1, agyvérböség 1, agyvérömleny 5, 
gerinczagylob 1, gerinczagy sorvadás 3, idegzsábák 2, vittáncz 2, 
méhszenv 21, ideggyengeség 50, szótlanság 1, reszkető  hildés 3, 
idült izületi lob 6, izomcsúz 3, bujakór 1, vérszegénység 15,
búskomorság 1, terjedő  hüdéses butaság 10, chronikus szesz­
mérgezés 2, elferdülés a háton 7, álképlet a hónaljban 1*, glimő - 
kóros csontgyuladás a medenczén 1*, húgycsöszű kület 1, hólyag­

kő  1*, álképlet a férfi ivarszerveken 1*, sérülési szarúhártyalob 1,
agghályog 1*.

A csillaggal (*) jelölt kóresetek, számszerű it 6, mű tét által 
gyógyíttattak.

A betegek közül gyógyultan és javulva távozott 137 
(88 férfi, 49 nő ), gyógyulatlanul 5 (4 férfi, 1 nő ), további gyógy­
kezelés alatt maradt 3 (2 férfi, 1 nő ).

Az orvos-sebészi ambulánsokon kivül, a testegyenészeti osz­
tályon hosszabb-rövidebb ideig bejárólag a következő  esetek gyógy­
kezeltettek : alszárgörbülés — angolkóros — 2, csípő izületi lob 1, 
gerinczelő görnye 2, gerinczoldalgörnye 8, gerinczpúp 3, izom­
gyengeség 3, térdizületi zsugor 3.

Az intézet betegeit gyógyították : Ángyán Béla, Bakó Sándor, 
Bartha Gábor, Demjanovich Emil, Kétli Károly, Laufenauer Károly, 
Navratil Imre, Ottava Ignácz, Róna Sámuel, id. Siklóssy Gyula, 
Schaffer Károly, Schultz Henrik, Varró Indái- doktorok és tanárok, 
az intézet igazgató-tulajdonosa, valamint a vízgyógyászat vezető - 
orvosa Trajtler István dr.

Fertő ző  betegségek, minő  a hagymáz, himlő , vörlieny, ron­
csoló toroklob, kanyaró, az intézetbő l kizárvák, nemkülönben az 
örültek is.

A rendszeres vízgyógymód, az intézeti tágas telek fenyves 
kertjében külön e czélra emelt épület nagy gyógytermében, a 
beteg bajához és egyéniségéhez mérten, az intézeti szakorvos foly­
tonos felügyelete mellett alkalmaztatik.

A gyógytermek a tudomány mai kívánalmainak megfelelő leg 
gazdagon fel vannak szerelve a szükséges gyógyeszközökkel s azok 
czélszerü berendezése a technikai kivitel tekintetében is kiállja a 
versenyt.

A vízgyógymód mellett az intézetben a villamozás, massage, 
svéd gymnastika és a Charcot-féle felfüggesztő  gyógymód rend­
szeresen alkalmaztatik.

Testegyenészeti czélokból, a bennlakó betegen kivül, svéd- 
gyógytestgyakorlatra bejáró gyermekek is elfogadtatnak.

Az intézeti épület, mely Weber Antal mű építész tervei 
nyomán határozott rendszerrel bíró olasz renaissance-stylben épült, 
szabad, magas téren, 12 méternyi (38') magasságban a Duna 
0 pontja felett, árnyas park közepén fekszik. Van két udvara; 
árnyékos kertje 2988 négyszögméternyi területet foglal el. Szél­
irány a délkeleti és északnyugati közt váltakozik ; a talaj homokos.

Csatornázás a házon bellii agyagcsövekkel, a házon kivül a 
kerten át az utczai fő csatornába falazott. Városi vízvezetékkel van 
ellátva a kert és az egész épület, fő ző - és mosókonyhák, closetek.

Az újonnan kényelmesen bútorozott betegszobák tágasak és 
világosak s osztályzat szerint minden rangú igényeknek megfelelnek.

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a 
kórszobákban, részint az intézeti nagy ebédlöteremben a közös 
asztalnál történik.

A betegek szórakoztatásáról magyar, német és franczia nyelvű  
könyvtár, zongora, az olvasó-terem asztalán fekvő  szépirodalmi 
folyóiratok, napi lapok s különféle társasjátékok és a környékbe 
történő  szintén társas kirándulások által van gondoskodva.

Az ápoló szolgálat a betegek számához mérten, több-kevesebb 
személy által eszközöltetik és szükség esetén nappalira és éjjelire 
oszlik.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesület.
(XVI. rendes ülés 1896. május 9-dikén.)

Elnök : Löw S ám u e l; jegyző  : Im rédy Béla.

A) B e m u ta tá s .
P ity r iasis ru b ra  p ila r is  esete.

Mohr M ihály : Az esetet, melyet bemutat, már bem utatta a der- 
matologusok szakegyesületében Török Lajos. A kkor megtette szóló a 
reá vonatkozó megjegyzéseit. Elhozta ide is azonban az esetet azért, 
mert az a szemorvos szempontjából is érdekes, a mennyiben a bő rön 
levő  elváltozások constatálhatók a szemen is, természetesen nem azon 
alakban és mértékben mint a bő rön, mindazonáltal az okozatos össze­
függés szóló véleménye szerint kétségtelen.
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A szemhéjon és homlokon levő  elváltozások azonosak azon el­
változásokkal, melyek a bő r többi helyein elő fordulnak és a melyeket 
Török közelebbrő l leír.

Fontosnak tartja bemutató az anamnesisbő l kiemelni, hogy a 
szembaj jobboldalt a bő rbaj fennállásának 7-dik évében, ezelő tt 2 évvel 
kezdő dött, míg baloldalt Va éve tart a baj.

Mindkét szem fénykerülő , szemrés nehezen nyilik, nyitáskor bő  ; 
könyezés áll be. A  bal felső  szemhéj intermarginalis részén több, l 
mákszemnél valamivel nagyobb, egész kásányi, élesen határok, sárgás- i 
vörös göbcse, mely kissé a mélybe is terjed. Hasonló, de kisebb fokú 
elváltozások vannak a jobb szemhéj intermargóján is. A  felső - és alsó- j  
szemhéj kötő hártyáján úgy a bal, mint jobb szemén közel a szemhéj 
szélhez, sorjában elhelyezve, az intermarginalis részen ülő höz hasonló, 
csakhogy kisebb és kevésbbé kiemelkedő  göbcsék. A  kötő hártya egyéb­
ként erezett, kevéssé duzzadt. A  jobb szemen erő s pericornealis injectio, 
a kötő hártyáról véredények húzódnak gyéren a szarúhártyához. A  szarú- 
hártya felülete egyenetlen, ra jta számos anyaghiány, mely részben 
csillogó hámmal van fedve (facetté), a szarúhártya parenchymája á tlá t­
szatlan, szürkés, csak kivül felül egy negyedében áttetsző . A  szarú­
hártya görbülete is egyenetlen Elülső  csarnok mély, irise, a mennyire 
megítélhető , véres. Eátóképesség: 1 méterrő l olvas ujjakat.

A  bal szem fél éve beteg. Lényegesek a már em lített képletek 
az intermarginalis szélen és a szemheji kötöhúrtyának a szélhez közel 
eső  részén levő  göbcsék. A  szarúhártyabeli elváltozás sokkal kisebb 
fokú, felületes hámfosztott helyek, erosiok, kevés ciliaris in jectióval:
V =  5 m.-rő l olvas ujjakat.

A  kép, melyet a corneáról leírt, a szarúhártya fekély képeinek 
felel meg, kevésbbé a keratitis parenchymatosának, mert annál a felü­
letes elváltozások háttérbe szorulnak és a diffus elhomályosodása a 
szarúhártyának, néha a porczellánszerű ség, a mélyben folynak le. Inkább 
a  szarúhártya fekély képe ez. Ha azonban a fekély okát keressük és 
ezt teszsziik mindenkor, hogy a trachomát, serophulát, blennorrhoeát 
vagy d iphtheritist stb. keressük, akkor azt itt is a kötő hártyán kell 
keresnünk, mert a szarúhártyán levő  elváltozásnak nincs jellegzetes 
képe. És tény leg : a szemhéjak kötő hártyáján, a szemhéj szélhez közel 
eső  részen levő  göbcsék egyenes folytatását látszanak képezni az inter­
marginalis részen levő  képleteknek, melyek viszont evidens összefüggés­
ben vannak a szemhéj bő rének bántalmával.

Hogy a bő rön végbemenő  processus, ha azonos is, nem produkál 
hasonló képet a kötő hártyán és szarúhártyán, mint a bő rön, az érthető  azon 
szöveti különbségbő l, mely a kötő - és szarúhártya közt egyrészt, más­
részt ezek között és a bő r között van. A  szemhéjnak éppen inter­
marginalis részén vannak hajtüsző k, faggyú- és acinosus Meibom-mirigyek, 
ezek közül a folyamat létrejöhet, de mert ez a folyamat nemcsak a 
pilaris részeken fordul elő , érthető , hogy átment a kötő hártyára és a 
szarúhártyára is, ez utóbbin éppen a fekély képét idézvén elő .

Hogy milyenek ezen elváltozások, melyeket a folyamat a szem 
szöveteiben elő idézett, szövettani vizsgálat nélkül el nem dönthető .

Az eset unicum, azért tarto tta  érdemesnek a bemutatásra.

Török Lajos: Az eset bő rgyógyászati szempontból is igen érde­
kes, a mennyiben a bő rbajok azon csoportjához tartozik, mely annyi 
controversiára adott okot, t i. az ú. n. lichen-csoportba. Azon ritka 
betegség egy példánya, melyet Kaposi liehen ruber acuminatusnak 
nevezett, a francziák pedig pityriasis rubra pilar snak neveztek. A vita 
pedig a körül forog, vájjon ez a folyamat rokonságban áll-e a lichen 
planussal vagy nem.

Ha ezen egy eset alapján szabad következtetni, akkor ezen rokon­
ságot tagadnunk kell.

A  körfolyamat, mely jelen esetben 9 év óta áll fenn, majdnem 
kizárólag az epidermisre vonatkozik, még a legrégibb foltokon is csak 
mérsékelt és mindenesetre sokkal kisebb fokú infiltratiója a coriumnak 
van jelen, mint a lichen planusnál. Jellegzetesek a folliculusokban elhelye­
zett szarú-conusok.

A  betegség tartam a alatt néhányszor fellépett diffus hámlás a 
karokon és mellkason.

B) E lő a d á s .

Az em lékező  tehetség rendellenességeirő l.

Scheiber S. H .: Az emlékező  tehetség két irányban lehet el­
változva, t. i. vagy fokozódott — hypermnesia —, vagy gyengített — 
amnesia —. A  hyperamnesia lehet physiologiai, vagy pathologiai. A  
physiologiai lehet általános vagy részletes. A  kóros hypermnesia 
rendesen csak transitorikus. Az amnesia vagy veleszületett — a mit 
szóló pseudamnesiának nevez —, vagy szerzett: lehet továbbá organi­
kus és functionalis ; idő tartam szerin t: állandó, idő leges és szabványos 
amnesiát különböztetünk meg. Extenzitás és intenzitás szerint az amnesia 
lehet általános és részleges, továbbá könnyű , nehéz és teljes. Az amnesia 
legfontosabb beosztása azonban annak aetiologiai momentumai szerint 
eszközöltetik. Erre vonatkozólag megkülönböztetünk hét csoportot, a 
melyek a következő k : 1. Veleszületett amnesiát, 2. traumás amnesiát,
3. agybetegségek által okozott amnesiát, 4. amnesiát agyanaemia követ­
keztében, 5. neurosisok által okozott amnesiát, 6. amnesiát heveny- 
lázas betegségek következtében és 7. mérgezések által okozott amnesiát.

Közkórházi orvostársulat.

(VII. bemutató szakülés 1896. április 29-dikén.)

(Vége.)

Lymphosarcoma durum esete.
Genersich A n ta l : IIusz éves ifjú három hónapig tartó betegség 

után Hochhalt fő orvos osztályán meghalt és pseudoleukaemia kórismé­
vel bonczolás alá került. Az erő sen elsoványodott és feltű nő en halvány 
hulla bő re a mellkas bal felén és a bal karon feszesen dagadt, tésztás 
tapintatú, sávosán beszű rő dött; a jobb bimbóvonalban 5 cm.-rel a kulcs­
csont alatt egy kerek, 2 cm. átmérő jű , (á  cm. mély bő rhiány létezik, 
mely sima, meredeken 3 mm.-ro kiemelkedő  szélekkel és halvány sarj- 
ja l bevont, siippedékes alappal bir, úgy a szél, m int az alap megkemé­
nyedett, s tapintással az ép környéktő l pontosan megkülönböztethető . 
Ezen fekély és a bimbó közt két, a szegycsont markolata felett egy 
és a szív fölött a parasternalis vonalban több lencsényi laposdad kemény 
göcs vehető  észre a sima halvány bő rön, bevágva az irha szövete kissé 
megvastagodott, szürkés fehéres és elkeményedott, a felületes zsír- 
lebenykékkel összeforrt.

Valamennyi nyald nyirokmirigy, továbbá a kulcscsont alatti és 
hónalji mirigyek is igen erő sen megnagyobbodva, mogyoró -diónyi 
kemény csomók csoportjaként ökölnyi tömegeket képeznek, a mediastina­
lis, interbronchialis és bronchialis mirigyek, a csecsemő  mirigygyél 
együtt egy gyermekfejnyi, szétbonthatatlan kemény kérges csomóvá 
forrtak össze, mely a légzési és keringési szerveket az apertura thoracis- 
ban szorosan körülfoglalja. A  lehágó ürös vivő ér fala részben fehéres 
dagszövotté alakult át és tírterébe több kendermagnyi sima felületű , 
borsónyi dudorka nő tt be, a vena azygos majdnem á(járhatatlan és a 
legerő sebben átalakult bal névtelen vivő ér még azonfelül kisujjnyi vastag 
rovátkolt röggel volt betömve, mely a vena jugularis és axillarisba 
folytatódik és a billentyű  mögött megtapad. A bolygó idegek és recurrens 
ágai a kérges dagtömegbe vannak eltemetve, ső t a jobb vagus még a 
csomófeletti, elkülönített 5 cm.-nyi részletében göcsösen megvastagodott, 
de a fentebbi és a daganatokon alól fekvő  részükben ezen idegeken 
szembetű nő  eltérést nem találunk, s a m. crico-arytaenoideus posticus 
halvány ugyan, de benne csak kevés szemcsésen elfajult rostot találtunk.

A  mediastinalis mirigy dagszövete a légcső  oszlási helyére és a 
hörgő k falára is á tterjeded s azt részben átalakította, ürük felő l ki- 
inaródott fehér foltként látható, s a jobb tüdő  csúcsában narancsnagy­
ságú töm ött ellentálló beszű rő dmény volt, mely világos szürke és foltos 
fehér színezése által is szembetű nik. M etastatikus góczok a nyaki és 
melli izmokban, szívburokban, a szív bal pitvarában, a tüdő ben, a mell 
hártyán, a lépben bő ven találtatnak s egyes kendermag, fő tt borsónyi 
tömöttes fehér csomók a vesében s a májban is vannak.

A  nyirokmirigyek górcsövi vizsgálatánál a kezdetleges szakban 
a reticulum sejtes megvastagodása daczára a nyirokutak és a follicularis 
kötegek még jó l megkülönböztethető k, az ű rcsékben az apró nyirok- 
testecsek közt nagyobb gömbölyű  és polymorph-sejtek bő ven találhatók. 
A  nagyobb mirigyek metszetein a tájékozás nehezebb, mert i t t  a mirigy 
gerendázata és a reticulum sejtes és részben rostos megvastagodása 
mellett a hézagok és ürcsék is nagyobb sokalakú testes sejtekkel van­
nak kitöltve, apró gömbölyű  nyiroktestek csak elvétve találtatnak 
bennök ; finomabb metszeteken mégis a reticularis szerkezet valamennyire 
felismerhető . E nagyobb nyirokmirigyekben töménytelen mennyiségben 
2—3 és sok magvú óriási sejtek is vannak, melyek azonban alakjuk, 
magvuk minő sége és elrendezése által a giimő s ú. n. Langhans-féle 
sejtektő l különböznek. Testük otromba, nyulványnélküli, magvaik fel­
tű nő en nagyok, rendetlen alakúak, otrombák, sokszor rendetlenül szét­
ágazók, bunkósak vagy omlottak és chromatin anyaggal igen bő ven van­
nak e llá tv a ; durva mitotikus rajzok is gyakran észlelhető k; a magvak 
szabálytalanul, többnyire rendetlen csomókban fekiisznek s a nagy sejt 
maga nincsen reticulummal és endothelialis sejtekkel körülvéve, hanem 
laza sejttömegben vagy szabadon fekszik egy-egy rekeszben, miáltal 
szintén a Langhans-sejttő l különbözik. A  nagyobb m irigyek metszett 
lapján puszta szemmel fehér fakó pettyek és foltok láthatók, miáltal 
scrophulotikus mirigyekre emlékeztetnek, csakhogy e foltok nem igazán 
sajtosak, nem sárgás-fehérek, nem morzsolékonyak, hanem töm öttek és 
górcsövi vizsgálatnál e foltok hyalin alapszövete a rostos szerkezetet 
még erő sen mutatja, közbe-közbe egyes jó l festhető  magvak ta 'á ltatnak 
bennük s molekuláris szétesést nem igen látunk. E tekintetben fel­
említendő , hogy a mediastinalis dagtömeglegkeményebb, legrégibb rész­
letében egy mogyorónyi ű r volt, mely azonban nem túrós tömeget, 
hanem sárgás zsíros detritust és bő séges csillámló cholestearin jegeczeket 
tartalmazott. Részint ezen okokból, részint pedig azért, hogy tuberculoti- 
kus bacillus gondos keresés daczára, sem a mirigyekben, sem a m etastati­
kus góczokban nem volt feltalálható, következik, hogy a lymphosarcomás 
m irigybajnak semmi köze a scrophulosissal vagy gilmökórral, s bemutató 
e tekintetben csatlakozik Weishaupt, Czerny, Fischer, Kanter nézetéhez, 
de elfogadja azon lehető séget is, hogy a lymphosarcomához gümő kór, 
mint complicatio társulhat (Claus, Wachold esetei) s hogy másfelő l a 
gümő kór (scrophulosis) a lymphoma malignum képe alatt felléphessen, 
mint W eishaupt eseteiben, mikor is a helyes kórisme csak a górcsövi 
vizsgálat útján ejthető  meg.

A  mediastinalis mirigycsomó elkérgesedett részleteinek górcsövi 
metszetein durva szálú fénylő  rostos gerendázat szűk közeiben megint 
ép apró nyiroktestecsek vannak szegényes csoportokban; ezen képet 
elő adó a dag minő ségére nézve nagyon jellemző nek tartja.
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A  jobb tiidíí csúcsábah levő  beszű rő dményben az alveolusokban 
W eigert-festést elfogadó rostonyát találunk, de e mellett az alveolusok 
falában, áz interalveolaris és a borg közötti szövetben sejtdús lympho- 
sarcomatosus beszű rő dés volt.

Az izmokban, a lépben, a vesében és májban talált metastatikus 
csomók szerkezete a n y i r k m irigy e k él te z hasonló ; ezekben is, bár sokkal 
gyérebben, nagy otromba magvakkal bíró óriási sejtek vannak elzárva. 
A sejtes beszű rő dés és szaporodás mindenütt az interstitialis kötő szövetet 
illeti, a nemesebb alkatrészek, izomrostok, mriigysejtek és csatornák 
csak szétdúlva fekiisznek és még messzire a dag állományában jól fel­
ismerhető k.

Végül a baj elnevezéséhez szól. A rejtélyes betegség, mely a 
leukaemiához annyiban hasonlít, hogy a vérkészítő  szervek túlságosan 
megnagyobbodnak, de a nélkül, hogy fehérvérű ség létre jönne, való­
színű leg fertő zésen alapul vagy eddigelé teljesen ismeretlen organikus 
méreg által okoztalik. A  szerző k által sokféleképen lett elkeresztelve s 
elég gyakran felmerül a kérdés, mely nevet használjunk az adott eset­
ben. Elő adó általános gyiijtő névképen ajánlja a Hodgkin-féle- baj el­
nevezést, mert pseudő leukáemia (Cohnheim) 'elnevezés rossz, minthogy 
e betegségnél fehérvérű ség vagy ahhoz hasonló állapot nem talál tátik, 
c-ak progressiv anaemia, a lymphadenoma malignnm aléukaemicum (Ortli) j 
elnevezés szintén rossz, mert adonomáról szó sem lehet és a betegség 
némelykor nem a nyiiokmirigyekhő l ered.

Ha a Hodgkin-féle baj gyű jtő név gyanánt szerepel, akkor a beteg­
ség különböző  alakjai három csoportba oszthatók :

1. A betegség lyínphatikns alakjai (Trousseau-féle adenia), mely­
nél a  iiyirokmirjgyek kiválóan résztvCsznek: a) lymphoma malignum 
(Billr th), ha a nyirokmirigyek megnagyobbodása mellett a cytogen- 
szövet nem terjed túl a mirigy tokján és nem folytatódik a szomszédos 
szervekfe. Ez lehet kemény és lágy.

b) Lymphosarcoma (Virchow), ha a eytoge.i-szövet burjánzása a  
nyirokmirigy tokján túlterjed más mirigyekre és a szomszédos szervekre, 
akár valamely sarcoma. Ez lehet lágy és kemény, mely utóbbinál a 
reticulum is sejtes beszű rő dő « és rostos átalakulás folytán megvastagodott.

c) Ide tartoznak azon esetek is, midő n a baj a csecsemő  m irigy­
bő l indul ki, mii ugyan ritkán lesz eonstatálható, minthogy a változás 
csakhamar a th \ mus körül fekvő  mediastinalis mirigyekre terjed, melyek 
vele elválaszthatatlanul összeforrnak. Jelen esetben sem zárható ki 
annak lehető sége, hogy a haj a thymusból indult ki.

2. A  Hodgkin-féle baj lienalis alakja. Anaemia lienalis vagy 
splenica, mikor a változás kiválóan vagy egyedül a lépet illeti.

3. A Hodgkin-féle baj myelogen alakja, myeloma (Jahn), midő n 
a cytogen-szövet túltengése a csontvelő t illeti, s annak folytán a csontok­
ba)) daganatok támadnak. Ez is kemény és lágy alakban fordul elő .

Hochhalt Károly: A 20 éves férfinak, kitő l a praeparatum szár­
mazik, állítólag felvétele elő tt három hónappal nagyobbodtak meg 
mirigyei, márczius 16-dikán láz és nehézlégzés lépett fel n á la ; felvétele­
kor nagy léptumorn, progrediens anaemiúja volt, a fehér vérsejtek száma 
nem szaporodott meg, a vér haemoglobintartalma csökkent: 45 vo lt; 
nyald és axillaris mirigyei majdnem csontkemények, dudorzatosak, bal 
pupillája félszer akkora volt, mint a másik, mell», bal felének oederaája 
volt észlelhető  sternalis demarcationalis vonallal.

A  beteg nagy dispnoeját, nyelési nehélyeit a tum or okozta 
nyomásból magyarázták, s a kórképbő l pseudoleukaemiát diagnostizálván, 
Billroth  és Ángyán esetei alapján az arsen-kezelést — solutio és sub- 
cután injectio alakjában — kísérelték meg, de eredménytelenül: át- 
rakódások folyton történtek, s az. inter- és remittáló, de folytonosan 
fennálló lázak rapid lefolyást adtak a bántalomnak.

Ángyán Béla: Szólónak 1885-ben közölt eseteiben a lymphoma 
malignum lágy alakja volt jelen, mely nem ilyen rapid lefolyású s csak 
a mirigyszövetek hyperplasiája van jelen, cachexiát nem okoz. Szóló 
úgy a saját mint az eddig közölt 30 eset alapján azon deductiót vonja 
le, bog}' az arsen-kezolés a lymphoma malignumnak csak a lágy alakjai­
nál vezet sikerie.

Kérdi Ilochhaltot, hogy, miután a vagus a daganatba mintegy be 
volt ékelve, nem észlelte-e a  vagus neurosisát, tachycardiát ?

Hochhält Károly : K ifejezett tachycardiát nem lehetett constafáln i; 
a gyorsíto tt: 90—95 pulsus megfelelt a magas lázaknak; a jelen volt 
dyspnoct tisztán a vagusra vonatkoztatni szintén nem leh e t; az olykor 
fellépett rekedtség oka talán a recurrens bántalmáuak volna tulaj­
donítható.

C secsnyujtvány empyema egy esete.
Bő ké Gyula : A  dobüregben elő fordult genyező  körfolyamatok a 

legkülönfélébb jelenségek közt folynak le.
Vannak esetek, hol a körfolyamat, éveken át ta rt a nélkül, hogy 

komolyabb tünemények állanának be, ső t az illető k bosszú életű ek 
lesznek, míg más esetben rövid idő  alatt csohtszú. agyhártyalob, agy- 
tályog, sinus phlebitis, thrombus, és halálos kimenetellel já ró  elváltozások 
lépnek fel.

Ezen egy és ugyanazon körfolyamatnak, egymástól oly lényege- 
gesen elütő  lefolyását okikig meghatározni úgy prognostice mint thera­
peutice igén nagy jelentő séggel bir és épén- ezen Okozati Tánczolat fel­
derítése képezi a fülgyógyászat egyik nehéz, de legüdvösébb feladatát.

A  fiilbántalmak rationalis gyógykezelése és a noD nocere szorgos 
figyelembevétele egyik igen lényeges tényező je a genyező  körfolyama­
tok kedvező bb lefo lyásának: hosszú tapasztalatom jogosít ezen k i­
mondásra, mert mindig súlyosabb lefolyását azon eseteknek láttam, hol 
czélszeríítlen gyógykezelés lett foganatosítva.

Egy másik igen fontos tényező je a kedvező tlenebb kimenetelnek 
a hallószorv csontházának rendellenes anatómiai viszonyaiban rejlik, midő n 
a halántékcsont egyes részeiben hiányos csontosodások léteznek; más 
kor azonban a halántékcsont fejlő dési viszonya mintegy meggátlója a 
súlyosabb kimenetelnek, ez nevezetesen a gyermekkorban észlelhető , 
midő n a tökéletes csontosodás még be nem végző dött és kivált a csecs- 
nyujtvány ürege (antrum) még nagyobb teriméjíí hézagos szivacsos 
csoutállományának külső  csontlemeze pápir vékony.

A  genyező  körfolyamat ilyenkor legkönnyebben pusztítja el a 
csecsnyujtvány csöptállományát és magának u ta t tö r kifelé.

A bemutatandó esetben a dobüreg genyező  körfolyamata a csecs- 
nyujtványon kiterjedvén ennek egész külső  lemezét roncsolta el, úgy 
hogy a lágyrészek bemetszése után mindjárt az egész antrum tárult fel 
elő ttünk. Az eset következő :

Z. Mihály, 12 eves, 1896. április 22-dikén jelentkezett a szt. Rókus- 
kórház fülbetegosztályán. Baja elő adása szerint ezelő tt 3 évvel kezdő dött, 
midő n jobb fülében hirtelen fájdalom lépett fel, gényefcés; beálltával a 
fájdalmak megszű ntek, azóta fülébő l folyton geny ürül k i; 12 nap e ő tt 
vette észre, hogy jobb füle mögött a processus mastoid, tá ja erő s fá j­
dalmak kíséretében megdagadt A  daganat és a fájdalmak folyton 
növekedtek.

Felvételénél a jobb fülkagyló kissé melifelé áll a fülkagyló 
m ögött; árok elsimult, a processus mastoid, fö lött elmosódott szélű  
pirosán elszínesedett kis tyúktojásnyi terimenagyobbodás, mely nyo­
másra fájdalmas, erő sen fliictuál, a daganatra gyakorolt nyomás alkal­
mával a külső  hangvezetékbő l igen bő  sárgás-fehér híg geny ürül ki. 
Az egész külső  bangvezetéket dudoizatos, itt-o tt felhámtól fosztott, 
szabadon mozgatható képlet (polypujs) tölti k i ; a külső  hangvezeték felső  
hátsó fala, a mennyire ezen polypus látni engedi, erő sen besüppedt.

Április 23-dikán a fiilkagyló mögött 2 centimeternyire vele pár­
huzamos 6 cm. hosszú csontig hatoló bő rmetszés ejtetett, mire azonnal 
a genynyel telt anfrumót, valamint e körül a csonthártyától lemez­
telenített squammát látni lehetett. A laza csonthártya és az antrum ürege 
kikanalaztatván, a polypus eltávolítása Után jodoformgaze-kötés lett 
alkalmazva.

Láz nem állott be, 3-ad napra a kötés eltávolítása után szép 
sarjak mutatkoznak az antrumbnn, a fülbő l a genyedés megszű nt és 
ma a m ű tét után ő -öd napon a dobhártya hátsó alsó negyedében száraz 
fenekű  lencsenagyságú dobhártya perforatiót lehet látni.

Egy a felhas tá ján  a  hasürben  székelő  cystosus daganat esete.

Ángyán B é la : Midő n az esetet a fentebbi czímen bemutatja, 
azon diagnostikus nehézségeket akarja demonstrálni, melyekkel gyakran 
a hasű ri daganatoknál meg kell küzdeniink és a melyeket többször le­
győ zni nem Vágyunk képesek. Ez utóbbiakhoz tartozik a bemutatandó 
eset is és éppen ezen körülménynél fogva nemcsak klinikai tekintetben, 
hanem orvosgyakorlati tekintetben is fontos és tanulságos lehet.

A  beteg T. J., 25 éves, foglalkozása patkoló kovács, 1896. 
február 27-dikén vétetett fel a kórházba. Kórelő zményül elő adja, hogy 
sziliéi, valamint 5 testvére élnek és egészségesek, gyermekkori beteg­
ségekre nem emlékezik, 6 éyvvl ezelő tt állítólag hashártyagyuladásban 
szenvedett, melybő l IVa bét alatt teljesen kigyógyult. Jelen baját 
2 hónapra vezeti vissza, a mikor a bal rászttáj alatt egy diónagyságú 
daganatot vett észre, mely neki semmi fájdalmat nem okozott és a 
melyet képes volt a has jobb oldalára át- és vissza tolni. A daganat 
fokozatosan nő tt és növekedése közben kissé fájdalmassá lett. Február 
4-dikérc annyira nő tt, hogy az egész felhas tá já t kitöltötte, mozgékony­
ságát elveszítette és fájdalmassága annyira fokozódott, hogy beteg 
egyenesen állni és járni nem volt képes. É tvágya ezen idő  óta csökkent, 
szorulásai vannak. Ezen kellemetlenségek kényszerítették ő t a kórház 
felkeresésére

Felvételkor a jó l fejlett és mérsékelten táplált kissé balványbő rű  
férfibetegnél azt látják, hogy a scrobiculus cordis kivételével az egész 
epigastrium és a mesogastriumuak a köldökig érő  részlete egészben 
elő re domborodó és ezen terület felett lüktetés látható és tapintható. 
Ugyancsak tapintásnál egy gömbölyded sima felületű  feszesen ruganyos 
ellcntállást mutató daganat érezhető , mely legömbölyített szélekkel, 
felfelé a sGrobiculus cprdisig, jobbfelé, a parasternal vonal meghosszabbí­
tásában a bordaívig ér le ; bal felé az emlő  vonal meghosszabbításában 
a bal hypochondiiumban tű nik el. Alsó határa legmélyebb pontján a 
köldökig ér. Nyomásra az egész daganat mérsékelten érzékeny. A  lég­
zési mozgásokat kissé követi és a test haránt tengelyében mérsékelten 
eltolható. Hullámzást csak annyiban mutat, m int egy puha lipoma. Az 
egész daganat felett a kopogtatási hang tompa. A  máj felső  határa a 
rendes helyeken észlelhető , alsó határa a középvonalban a proc. xyphoid. 
csúcsáig ér és innen a leírt daganat felső  határáig egy dobos zóna 
észlelhető . Hasonló, de sokkal keskenyebb dobos zóna különíti el a 
máj alsó szélét a daganat jobb szélétő l a jobb parasternalvonalban is. 
A  léptompulat, melynek felső  határa a IX. bordánál kezdő dik, mellfolé 
a daganat bal szélétő l két ujjnyi széles dobos zóna által választatik el. 
Ha a gyomrot szénsavval felfújjuk, ez a rendes terjedelemben terül el 
az epigastriumban és a daganat toinputátát eltünteti. Hasonlóképen 
tű nik el a daganat tompulata a mesogastriumban, ha a haránt rémesét 
szénsavval fújjuk fel. Ezen eljárások által egyúttal a dagauatot sem 
vagyunk képesek kitapintani.

A has egyébként rendes tagságú, sehol sem érzékeny, kopog­
tatási hangja váltakozó dobos.

Székletét kórházban tartózkodása alatt rendes, a bejövetele alkal­
mával panaszolt, dyspeptikus zavarok csakhamar eltűntek.
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A  vizelet borsárga, savi vegyhatású, fajsúly 1016, kevés fehérjét 
tartalmaz és üledékében egy-két fehér vérsejt látható, vesebeli alak- 
elemek többszöri vizsgálat daczára sem voltak kim utathatók. Márczius 
10-dikén a daganat logkiállóbb pontján az epigastrium baloldalán 
végezett próbapunctióval sárgás fehér tejfel sű rű ségű  és összeállású 
folyadék volt nyerhető , mely legnagyobb részben Vas kartárs úr által 
végezett vegyi vizsgálat szerint zsírból állt és kevés fehérjét tartalmaz. 
Górcső  alatt zsírcseppeken és kevés mnrgarin-jegeczeken kívül semmi­
féle más alakclem nem látható. A  folyadék czukrot nem tartalmaz, 
pankreas erjesztő kie vizsgálva, teljesen negativ eredményt mutat.

És most azon kérdés merül f e l : honnan indul ki a daganat ? 
Tekintve annak topographikus elhetyező dését, kiindulhat az a  gyomorból, 
harántremeséböl, a máj-, lépbő l, továbbá a csepleszbő l, a bursa omentalis, 
pankreas és a hashártya mögött fekvő  nyirkmirigyekböl. Ezen lehető ­
ségek tekintetbe vételével mindenekelő tt kizárható annak a máj- vagy 
a lépbő l eredése vagy azokkal összefüggése, minthogy ezen szervektő l 
a daganat tompulata határozottan kimutatható dobos zóna által van 
elválasztva. A  gyomrot illető leg pedig ha ezt szénsavval felfújjuk, azt 
látjuk, hogy az a daganat epigastrialis részletét elfödi, tompulatát el­
tünteti. Hasonló viszonyt észlelünk a haránt rémesével szemben is, a 
mennyiben ennek szénsavval való felfúvása eltünteti a daganat meso- 
gastrialis részletének tompulatát. Ezekbő l következtethető  tehát, hogy 
a daganat sem a gyomorból, sem a harántremeséböl ki nem indulhat, 
minthogy annak ezen szervek felfúvása mellett élénkekben kellene elő ­
térbe lépni. De egyúttal ezen vizsgálat k izárja azt is, hogy a daganat 
— daczára mozgathatóságának — a csepleszbő l induljon ki. Ső t ezen 
vizsgálat egyenesen arra utal, hogy a daganat a gyomor és a remese 
mögött fekszik. A  mi a hashártya mögött fekvő  m irigyeket és a pankreast 
illeti, ezeknek daganatai tudvalevő leg nem mozgathatók. így  nem marad 
más hátra, m int felvenni, hogy a daganat a bursa omentulisban székel.

Végül ha a daganat minő ségét veszsziik tekintetbe, akkor tekintve 
annak feszes-ruganyos összeállását és a próba-csapolás által megállapí­
to tt folyadék bennékét, mondhatjuk, hogy egy tömlő s daganattal van 
dolgunk. Ezen tömlő s daganat természetére nézve azonban sem a physikai 
vizsgálat, sem a tömlő  tartalmának physikai és chemiai elemzése által 
felvilágosítást nem nyerhetünk. Két lehető séggel állunk itt szemben. Az 
egyik iehető ség volna az, hogy a tömlő s daganat chylangioma cavernosum 
által volna feltételezve. Ezen lehető ségre a tömlő  bennékének zsír- és 
fehérje-tartalma vezeti a figyelmet. De eltekintve attól, hogy az angioma 
a lymphatikus edények ezen részén a legnagyobb ritkaságok közé 
tartozik s hasonló esetrő l nekem csak Genersich tnr. szóbeli értesítése 
alapján van tudomásom, a tömlő bő l k ivett folyadék egyéb tulajdon­
ságaiban teljeren elüt a chylustól. A próbacsapolás által k ivett folya­
dék górcső  alatt tisztán zsíi cseppeket és margarin-jegeczeket mutatott. 
Ezzel szemben a chylusban a zsír nem cseppek alakjában, hanem mole­
kuláris szemcsék alakjában foglaltatik, de. e mellett tartalmaz kevés 
fehér és vörös vérsejtet is és vegyileg kimutatható czukrot. Ez utóbbiak 
a tömlő  bennékében nem voltak kimutathatók.

A  második lehető ség volna egy zsírosán szétfolyó álképlet és 
ezek között leginkább a dermoidcysta jöhet tekintetbe. l i t  azonban a 
cysta fala vastag és egyes helyeken porczkemény ellentállást mutat, 
melyek esetünkben nem észlelhető k és a míg a dermoidcystában a zsír 
szabad szemmel látható folyékony zsírcseppekbő l áll, addig a zsír 
esetünkben hasonló jelleget nem mutat.

Az eset ezen taglalása érthető vé teszi azon körülményt, hogy a 
diagnosist esetünkben a tömlő s daganat elnevezésén túl vinni nem lehet. 
Az exact diagnosist csakis a laparotomia fogja megállapítani, melynek 
megejtése czéljából a beteg Réczey tnr. sebészeti osztályára tétetik  át.

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

I. Könyvismertetés.
Kocher und Tavel: Vorlesungen über chirurgische Infections- 
krankheiten. Erster Tlieil. Basel und Leipzig. Verlag von Carl 

Sallmann. 1895.

A két szerző  együttmű ködve a fertő zés által létrejövő  
sebészeti bántalmakat tanulmány tárgyává tették és Tavel a 
bakteriológiai, Kocher a klinikai részt dolgozta ki. A mii beosz­
tását illető leg a sebészetiek között egyedül áll, mert bár újabban 
megjelentek egyesek, melyek aetiologikus szempontból tekintve 
osztják be a sebészeti bántalmakat, egyben sincs az oly szigorúan 
s önálló tanulmányok alapján keresztülvive. Míg eddigelé klinikai 
tünetek alapján voltak az egyes kóralakok leírva, e mii azt 
bizonyítja, hogy ugyanazon kórok eddig különböző knek tartott 
betegségeket egy csoportba tartozókká tett, mi a therapia szem­
pontjából fontos eredményekre fog még vezethetni.

Általános bevezetés után a kórt gerjesztő  mikroorganis- 
musokról, azok termékeirő l és a szervezet részérő l készülő  hatást 
gyengítő  s megsemmisítő  termékekrő l: a mii áttér az infectio 
mechanismusára és a fertő ző  bajok terminológiájára. Az utóbbi 
szakasz bonyolult viszonyai schematikus rajzok által könnyebben 
érthető vé lesznek téve, A lob leírása után, a mint az a különböző

fejlettségű  állati szervezetben lefolyik, a szervezet küzdelme 
a mikroorganismusok ellen, a genyedés oka és keletkezési módja 
lesz ismertetve. A különböző  mikroorganismusok által okozott 
bajok közül a megjelent első  szakaszban a staphylococcusok által 
okozottak vannak leírva staphylomykosis elnevezése alatt. Különös 
részletességgel van leírva a csont staphylomykosisa, az osteo­
myelitis különböző  fokozataiban számos kortörténet és bakterio­
lógiai vizsgálat alapján; két gyönyörű  színes tábla e szakasz 
kísérő je. A bő r circumscript staphylomykosisai, a furunculus és 
carbunculus tárgyalása után, röviden a lényegében a strepto- 
mykosishoz tartozó erysipelast említve, a bő r diffus staphylo- 
mykosisát, a plilegmonet tárgyalja nagy részletességgel.

A mű  sok újat tartalmaz, a mi egyúttal jó s hivatva van 
a jövő ben megírandó sebészeti müveknél mintául s gyakran citált 
forrásul szolgálni; a ki a sebészet iránt érdeklő dik, nagy élvezet­
tel fogja olvasni s csak sajnálatát fogja kifejezni, hogy folyta­
tásába még nem nyerhet betekintést, de reméljük, hogy az már 
rövid idő  múlva lehetséges lesz. A mű  kiállítása minden tekin­
tetben kifogástalan. Baumgarten Samu dr.

II. Lapszemle.
Sebészet.

A distalis ligatura módosítása aneurysmatikus tágulatok- 
nál. Olyan esetekben, midő n az aneurysma helyzeténél fogva az 
edény proximalis portiójának lekötésére gondolni nem lehet, a Brasdor 
Wardrop-féle distalis lekötés vagy a veszélyes aneurysmazsák 
megnyitása utáni idegen test bevitele szokott használatban lenni 
véralvadás elő idézésére. Patrick J. Hages distalis lekötésnél vér­
alvadást csak késő n látott létrejönni, úgy hogy vékony falzat 
mellett elő bb történhet repedés, semhogy alvadás állana be. Azért 
ennek gyors elérésére azt ajánlja, hogy a distalis lekötés alkal­
mával a lekötendő  edényrészletbe kellő  elövigyázat mellett nyílást 
csinálva, az edény lumenébe cső  vezettetvén, azon át vastag catgut- 
fonal tolassák be, míg a zsákba is beér és azután a cső  eltávo­
líttatván történjék a véredény lekötése. A zsákba érő  catgut-fonal 
körül gyorsan véralvadás fog' történni és a fonal késő bb felszívó­
dik. (Lancet, 1895. október 12.) Baumgarten Samu dr.

Fistula cervicalis mediana esete. Bland Sutton esetében 
fiatal embernél a nyak alsó harmadában a középen mélyedés 
volt látható s annak felső  határán kerek nyilas, melybő l nyák 
folyt. A nyilast három éves korában vették észre elő ször. Nyitva 
maradt ductus thyreoideus lett diagnostizálva. Soirdát vezetve be, 
az a szakcsont basisa mögé volt vezethető , a menet felső  vége a 
membrana thyrohyoideába volt beágyazva. Az egész ki lett metszve 
és ekkor közel a menet alsó végéhez egy vakon végződő  oldal­
menet volt található. Górcsövi vizsgálatnál a menet nyákhártyája 
felületén csillószörös hám volt található, a menet falzatát pedig 
sorvadt paizsmirigyszövet képezte, egyes epitheliummal kirakott 
aeinusokkal. (Lancet, 1895. november 9.) Baumgarten Samu dr.

jJpró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Rheumatikus bánfáknak ellen Bozzolo a következő  össze­

tételű  folyadék bő r alá fecskendezését ajánlja: Rp. Saloli, Chlóro- 
formii aa l'O ; 01. amygdal. steril. 8 0. Naponként 2 —4 köb- 
centimétert a bő r alá. (München, medic. Wochenschrift, 1896. 
13. sz.)

2. Neuralgiák, különösen a diabetesben szenvedő k fájdalmai 
ellen Bobin a következő  összetételű  porokat ajánlja : Rp. Antipyrini, 
Ammonii bromati aa ö 'O ; Cofteiui citrici 0 T 0 ; Cocaini valerian. 
0 ‘20. Div. in dos. Nr. X. A fájdalmassági roham alatt egy port 
bevenni. (Therap. Monatshefte, 1896. márczius )

3. Neurastheniások spermatorrhoeája és anaphrodisiája 
ellen Bozzolo és Mangianti következő  labdacsok használatát 
ajánlják : Rp. Cornutini citrici Ö '03; Cretae pracp. 3 '0 ; Gummi 
tragacanth. 6'0. M. f. pil. Nr. XX. D. S. Naponként 2—4 
labdacsot. (Wiener mediz. Presse, 1896. 18. sz.)

4. Lobos, erő sen viszkető , száraz bő rbajok ellen Boeclc a 
következő , használat elő tt ugyanannyi vízzel hígítandó, gyorsan 
száradó linimentumot használja: Rp. Talci, Amyli aa 5 0 '0 ; 
Glycerini 2 0 '0 ; Aquae plumbi ÍOO'O. (Monatshefte für prakt. 
Dermatologie, XXL kötet,)
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T Á R  C Z A .

A véclliimlő oltás felfedezésének 100. évfordulóján.

E hó 14-dikcn volt száz esztendeje, hogy Edward Jenner (született Berkeley-ben 1749. május 17-dikén, meghalt 
ugyanott 1823. január 26-dikáu) az első  védhimlő oltást végezte, Sarah Nelmes fejő leány kezén keletkezett tehénhimlő hólyag 
tartalmával beoltván egy Phipps nevű  8 éves fiúcskát. A beoltás helyén a leány kezén volt tehénhimlő hólyagokhoz hasonló 
hólyagok keletkeztek, melyek a gyermeket a valódi emberi himlő  ellen megvédték, a mennyiben a hónapok múlva ismételve 

végzett beoltások valódi emberi himlő vel a gyermeknél eredménytelenek maradtak.

Jenner nagy felfedezése nem egy szerencsés órában megszületett ötlet eredménye, hanem régi tapasztalatok 
megmagyarázására irányított, nagy éleslátással és kitartással végzett, hosszas kísérletezések fáradalmainak gyümölcse. Mert 
ha a védhimlő oltás történetében lapozunk, nem egy olyan adatra találunk, mely m utatja, hogy azon tapasztalat, melybő l 
Jenner is kiindult, hogy tudniillik tehénhimlő vel véletlenül fertő zve volt egyének a valódi himlő t nem kapják meg, már 
másokat is arra a gondolatra vezetett, hogy tehénhimlő  beoltása talán mentességet nyújthatna az emberi himlő  ellen. Ennek 
alapján némelyek meg is kisértették a tehénhimlő  beoltását. Ezek azonban mind csak szerény, egyes esetekre szorítkozó 
próbálgatások voltak, melyek folytatásától az illető k maguk is elállottak, vagy azért, mert maga az oltás néha kellemetlen 
következményekkel já rt, vagy azért, mert az oltás daczára némelyek mégis megkapták a valódi himlő t.

A jó mag tehát nem esett kedvező  talajba. A mikor azonban Jenner ültette el és vette gondozása alá, csakhamar 
kinő tt, hajtani kezdett és rohamosan terebélyes fává nő tt, mely mindenfelé osztogatta áldásos gyümölcsét.

De nem csupán a himlő  veszedelmei ellen való védelem az, mely Jenner felfedezését oly világra szólóvá teszi, 

hanem az is, hogy tulajdonképeu az ő  felfedezése mutatta meg az utat, melyet a fertő ző  betegségek elleni küzdés módjainak 

keresésében követni kell.
Az épület, melynek alapját és falait Jenner emelte és melynek méltó betető zését a revaccinatio behozatala és az 

állati nyirok használata képezik, ma is, száz esztendő s korában, szilárdul áll.
De ha az épület falait a tudomány haladása idő vel lebontandónak vélné, hogy még erő sebbekkel, tökéletesebbekkel 

cserélje fe l: alapja mégis meg fog maradni és Jenner neve a hálás emberiség emlékezetébő l nem fog kihalni soha.

Külföldi anatómiai intézetek.

Visszautaztamban Berlinbő l megállapodtam Bécsben az ottani 
intézetek megtekintésére, bár azokat az elő ző  évekbő l már ismertem. 
Itt még minden a régiben áll, az anatómiai intézet kivételével az 
ósdi fegyvergyár (Gewehrfabrik) fogadja még most is magába az 
orvosi kar legtöbb elméleti intézetét. Most van folyamatban új 
intézeteknek a tervezgetése, a közoktatási minister épen ott 
létemkor látogatta meg a telepet tanulmányozás czéljából. A hely­
szű ke nem teszi lehető vé külön pavillonolc emelését, minden egy 
nagy négyszögű  épületbe jön, melynek egyik oldala a már létező  
új anatómiai intézet által meg van szakítva. Ezen épületbe jön 
az embryologiai (Schenk tanár), szövettani (Ebner) és élettani 
intézet, a minő  kettő  lesz, mert a minister a mostanin (Ebner 
tanár) kívül határozottan még egyet akar. A ki ismeri a fegyver­
gyár helyi viszonyait, elképzeli, hogy mily szorosan lesz a 
4 intézet egymás mellett elhelyezve, csak egyes szobasorok van­
nak tervezve folyosókkal, a minek eredményeid a végső  szobák 
szerfelett távol esnek egymástól, ez pedig az administratiót meg 
fogja nehezíteni. E 4 intézetre összesen 900,000 frt van felvéve, 
a mi élettani intézetünk egymaga többe került 500,0 '0 írtná l! A 
tanári kar kívánt a szomszéd telkekbő l valamennyit megszerezni, 
bogy több hely álljon rendelkezésre, de a minister a telkek magas 
árára való tekintetbő l az ajánlatot el nem fogadta. Az első  évek­
ben valahogy csak meglesznek, de a jövő ben való fejlő désre ki van 
zárva a lehető ség; hogyan segítenek magukon majd akkor, azon 
törje majd a jövendő  generatio a fejét.

Bécsben most folynak a tanácskozások a személyes tandíj 
eltörlésérő l s új leczkepénzrendszer behozataláról. Úgy értesültem, 
hogy ezen fontos újítást a minister nem egyszerű en rendeletileg, 
hanem az országgyű léshez benyújtott törvényjavaslat útján akarja 
behozni, tehát ennek a hozzájárulása lesz szükséges. A tervezet 
azon alapszik, hogy a régi tanárok, ha óhajtják, megtarthatják 
személyes tandíjukat, úgyszintén a magántanárok is, ellenben az 
újonnan kinevezendő  tanárok megszabott magasabb fizetést fognak 
húzni, úgyszintén a régi tanárok közül is azok, a kik erre jelent­
keznek. Hogy ezen újítás a német egyetemekkel való versenyre 
elő nyös lesz-e, arról bajos egyelő re Ítéletet mondani, e tekintetben 
a mi viszonyainkból kifolyólag nem lehet Ítélni. Mi tannyelvünk

miatt csak belföldi hallgatóságra vagyunk utalva, a külföldrő l nem 
kaphatunk, legfeljebb adhatunk. Ellenben Bécsnek a felső bb évei­
ben is kész doktorokban a külföldrő l nagy hallgatósága volt és 
van, azok szakszerű  kiképezésének rugója a személyes tandíj 
vo lt; hogy ezen rugó erejének megváltozására a tandíj eltörlése 
befolyással lesz, az kétségtelen, most ugyan még nem, hanem majd 
akkor, ha ríj emberek lépnek a régiek helyébe. Azt hiszem, hogy 
a bécsi orvosi karnak a változás nem lesz hasznos, kétségtelen, 
hogy a német egyetemekkel való versenyben veszíteni fog.

Minthogy fentebb a berlini anatómiai intézetekrő l is meg­
emlékeztem, egybevetés kedvéért ezen alkalommal a párisi és 
londoni intézetekrő l is beszámolok tapasztalataimmal, melyeket az 
elmúlt öszszel látogattam meg. Parisban az anatómia Faraboeuf és 
Poirier vezetése alatt áll, az elő adásokat egyszerre sok százan 
hallgatják, a gyakorlatokban egy legio vesz részt. A néhány év­
vel ezelő tt épült új anatómiának 8 jókora bonezterme van, felül­
világítóval, a fal alul faburkolattal, feljebb mindvégig palával van 
bevonva rajzolásra, legfelül anatómiai képek vannak felfüggesztve, 
a fű tés gázzal történik. Külön szobában vannak éltévé az elő re 
belövelt hullák (szeptember hóban voltam ott) a gyakorlatokhoz, 
visszataszítóan feketék voltak a belövelt anyagtól (arzénes folya­
déktól) és betikkadástól, ilyeneken a tanulók több hétig dolgoz­
nak. A hullamaradékokat elégetik, ezt a helyes berendezést másutt 
nem láttam. A tanterem amphitheatralis berendezésű , a tanulók 
6 helyen lépnek be, hogy az elő adást ne zavarják. A muzeum 
— ú. n. Orfila-féle — ugyanaz, melyet 21 év elő tt láttam, annak 
díszét mainap is a Sappey által készített nyirokerek teszik ; a 
berendezés már ósdi, több hely és világosság kellene a szekré­
nyek között.

A londoni University College-ben Schäfer és Thane az 
anatómia tanárai. A tanterem és muzeum régi berendezésű , készít­
ményei sem különösek, ellenben a bonezterera kérdését itt oly 
helyesen láttam megoldva, mint sehol. Ilyen terem csak egy van, 
de ez igen nagy, különálló épületbő l áll, mely igen magas és 
tágas. Tudvalevő leg a felül való világítás a por és télen a hó 
miatt, azonkívül minthogy vasszerkezetű nek kell lenni, nyáron a 
nap miatt nem czélszerü. Másrészt az egyszerű  oldalvilágítás sem 
jó. Ezen hátrányok elkerülésére Londonban igen magas oldal­
világítás van alkalmazva, olyan magas, hogy elő bb a falon két
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emelet galéria fut végig; azontúl fenn félív alakban hajolnak 
fel az ablakok a tető höz és pedig mindvégig mindkét oldalon, úgy 
hogy fenn az épület olyan, mint egy üvegház. Ezen berendezés­
sel felül oldalról beeső  egyenletes világosságot értek el, direkt 
napfény be nem esik a métyen levő  bonczoló asztalokra, a világí­
tás mégis olyan, mint a szabadban. Az eszme igen jó, hanem sok 
tért kíván a kivitele, mert az épületnek a szabadban magánosán 
kell állania, szomszédoknak nem szabad beárnyékolni. A nagy 
Londonban erre jut hely, pénz is, másutt az intézeteknek össze 
kell szorulniok.

Meglátogattam a Hunter-muzeumot is, s mondhatom, hogy 
a várakozásomban nem csalatkoztam. Ezek nem múzeumi termek, 
hanem a tudomány kultuszában álló templomok. A Hunter muzeum 
anyaga nem szolgál tanításra, hanem csak tanulásra; a tanulók 
oda mennek könyveikkel a gazdag anyagon tanulni. S van is mit 
tanulni, mert gazdagság s a készítmények kivitelének tisztasága 
a lehető  legideálisabb. Láttam ott ideg- és érkészítményeket bor­
szeszben, minő knek sehol nincs párjok. Ilyeneket elő állítani persze 
csak az képes, a kinek más feladatai nincsenek, a ki minden idejét 
praeparálásnak szentelheti, s buvárlati irányban nincs elfoglalva; 
a gazdag llunter-alapítvány ily egyének megtartását lehető vé 
teszi. Németország nagyobb egyetemein is vannak az igazgató alá 
rendelt múzeumi örök, a kiknek feladata a gyű jtemény gazdagítása 
és konzerválása. Kétségtelen, hogy elő bb vagy utóbb nálunk is 
szükség lesz ilyenekre, ezek nem lehetnek alárendelt képzettségű  
egyének, mert ilyeneknek nincs érzékük a mű vészet iránt, hisz 
az anatómia plastikai mű velése úgyis már mű vészetté lett. Az ő ri 
állást csak kész doktorok láthatják el helyesen, kikben hivatás 
van az anatómia irán t; ilyeneket azonban csak úgy lehet meg­
megtartani, ha az állam állásukhoz mérten honorálja; különben a 
legelső  kínálkozó alkalom elviszi ő ket más térre. A tudomány 
mű velése és gyű jtemények fentartása az államra nagy terheket ró, 
de nagy hasznot is hajt, a versenyben nem lehet minden állam 
az első , de a melyik számba akar vétetni, annak mindenkép azon 
kell lennie, hogy legalább ne jusson a hátulsók közé.

Múlt ő szkor meglátogattam az innsbrucki, genfi és strass- 
burgi anatómiai intézeteket is. Mindannyi újabb keletű  és modern 
berendezésű . Legkisebb a genfi, legnagyobb a strassburgi. Külö­
nös, hogy a bonczasztalok tekintetében mily eltérő k az igazgatók 
véleményei. Innsbruckban és Strassburgban csak faasztalokat 
használnak, a kő  nekik hideg; Innsbruckban márványasztalok 
vannak; amazok négyoldalú asztalt találnak czélszerünek, itt 
hosszúra megnyúlt ovalis asztalokat használnak. Párisban pala- 
asztalokat láttam. A kő  tisztább, de télen nem kellemes a hozzá- 
támaszkodás, ezt pedig bonczolásnál nem lehet elkerülni, e miatt 
azt hiszem, hogy a mi horganyburkolattal bevont faasztalaink 
czélszerübbek, mert ezeken a vékony horganyboríték hamar át­
melegszik. Az asztalokról való nézeteltérés az anatómusokról jobban 
mint másokról eszembe juttatja : „Tot capita, tot sensus“. Mik.

Heti szemle.
Budapest, 1896. május 14-dikén.

A b u dapesti egyetem m illenáris ünnepe f. hó 13-dikán folyt le 
nagy ünnepélyességgel. Az egyetemi templomban a szokott isteni tisz­
telet után az egyetemi ifjúság az egyetem zászlójával élén vonult az 
Akadémiába, követve az egyetemi tanács és a nagyobbára diszmagyarba 
öltözött tanárok kocsisorától.

Az Akadém iában a közoktatásügyi minister és nagy közönség 
jelenlétében Lengyel Béla e. i. rektor magnifikus ny ito tta meg a dísz 
közülést, elő adván a magyar egyetemek történetét és lendületes elme- 
lüttatásban fejtegetve a munka, társadalom és állam fenntartó hatását. 
Utána Jókai Mór dr. tarto tt „Erő s várunk nekünk a mi tudományunk“ 
czimnael rövid el me futtatást, melyben nagy vonásokban ecsetelte a  hazai 
tudományosság fejlő dését az ő  emlékezete óta. Azután az egyes kari 
dékánok olvasták fel a karok határozatait, melyekkel mindenik kar a 
magyar állam ezredéves fennállásának nagy momentumát saját köré­
ben megörökítette. Közöljük itt az orvosi karra vonatkozó hatá­
rozatokat.

„A  budapesti k. m. tud. egyetem orvoskari tanártestülete f. év. 
április 21-dikén tarto tt V il i . rendes ülésében elhatározta, hogy Magyar- 
ország ezredéves fennállása évében hálája és elismerése jeléül azon sok 
és kiváló férfiak iránt, a kik az orvosi tudományok és a humanismus 
érdekében úgy külföldön, mint idehaza, maradandó érdemeket vívtak 
ki magoknak és közvetetleniil vagy közvetve befolyást gyakoroltak a 
magyar orvosi tudományosság modern fellendülésére: egyeseket közü­

lük e millenáris egyetemi ünnepségek alkalmával tiszteletbeli orvos- 
doktorokká választ.

Ezen férfiak a következő k :
1. Magyarország apostoli k irálya Ferencz József ő  Felsége fen­

séges neje Erzsébet királyasszony édes testvére Károly Tivadar dr., 
bajor királyi herczeg ő  fensége, a müncheni egyetemnek 400 éves 
jubileuma alkalmával megválasztott tiszteletbeli orvosdoktora, ki mint 
a természettudományok kedvelő je elő szeretettel foglalkozik az orvosi 
tudományokkal, különösen pedig annak egyik ágával a szemészettel, a 
mely tudományágot nemcsak exact tudományos buvárlataival gazda­
gítja, hanem azt mint mű tevő  orvos is a szenvedő  emberiség javára 
ritka humanismussal és sikerrel gyakorolja, a ki ezeken kiviil Magyar- 
ország iránt való rokonszenvét azzal is tanúsítja, hogy a magyar 
nyelvet folyékonyan beszéli.

2. Virchow Rudolf, a berlini egyetemen a kórboncztan tanára, 
ki immár félszázad óta mű ködik az orvosi tudományok elő vitelén és 
világhírű  buvárlataival és tudományos irataival egyik legfő bb meg­
alapítója lett az egyetemes orvosi tudományok modern fejlő désének, 
a ki ismételve m eglátogatta Magyarországot és tanítója volt sok hazai 
orvostudósunknak.

3. Sir Lister József, kinek világhírű  tudományos buvárlatai 
hasonló alapokon, m int nagynevű  hazánkfia, Semmelweisz vizsgálatai a 
gyermekágyi láz gyógyítását, a szenvedő  emberiség kimondhatatlan 
hasznára új alapokra fektették a sebek orvoslását és ez által elő tte 
nem remélt rendkívüli lendületbe hozták az operativ sebészeti tudo­
mányokat, ki szintén többször meglátogatta országunkat, ismeri annak 
tudományos intézeteit, külföldi tag ja a Magyar Tudományos Akadémiának.

4. * Bacelli Guido, a római egyetem belklinikái tanszékének tanára, 
Itália egyik legjelesebb orvosa és legkiválóbb búvára, ki ismételten 
ült hazája közoktatási ministeri székén és a tanszabadságnak és az 
autonómiának az olasz egyetemeken való meghonositásával szerzett 
magának elévülhetetlen érdemeket.

5. Retzius Anders Adolf, stokholmi tanár, ki számos tudományos 
buvárlataival és mű vészi kivitelű  és remek kiállítású szövettani munkái­
val szintén világhírű  nevet szerzett magának az anatómiai és histologiai 
tudományok fejlesztésében.

6. John Shaw Billings dr. Philadelphiában és Baltimore-ban az 
egészségtan tanára, a müncheni egyetem 400 éves jubileumán megválasz­
to tt tiszteletbeli orvosdoktor, ki az északamerikai Egyesült-Á llamok hadi 
egészségügye és a John Hopkins által Baltimore-ban alapított 
egyetem kórházainak mintaszerű  berendezése által hazájának, 1(1 nagy 
quart kötetben írott, az egész világ utolsó 45 évi orvosi irodalmát fel­
ölelő  óriási munkájával az összes orvosi tudománynak te tt véghetetlen 
szolgálatot, ki e munkájában az apró részletekig figyelembe vette a 
magyar orvosi irodalmat és a ki hazánkat ismételve beutazta.

7. Roux Emil, a párisi Institu t Pasteur együk genialis fiatal 
tanára, ki a diphtheritis orvoslásában döntő  jelentő ségű  tudományos 
buvárlatát legelő ször a Budapesten tavaly tarto tt nemzetközi hygienei 
congressuson tette közzé és ezzel megörökítette e congressust az orvosi 
tudományok történetében. Roux Emil e kitüntetésével az orvosi kar 
háláját és hódolatát akarja kifejezni a közelebbrő l elhunyt világhírű  
francz'a búvár Pasteur emléke iránt is, kinek elévülhetetlen becsű  
tudományos vizsgálatai a lépfene és veszettség gyógyítása körül leg­
elő bb keltek élénk visszhangra hazánkban és a mely vizsgálatoknak 
gyakorlati eredményeikben a legelső k között vette és veszi hasznát 
Magyarország.

Hazai tudósaink közü l:
8. Than Károly bölcseletdoktor, egyetemünkön a chemiai tudo­

mányok nyilv. rendes tanára, a ki 1860. óta, tehát 35 éven á t te tt és 
tesz nagy szolgálatot a hazai orvosi tanításnak, az orvosi és közegészség- 
ügynek, a ki első  volt országunkban, ki tudományos intézetét a modern 
orvos természettudományok szellemében és kívánalma szerint megépí­
tette és berendezte és ez által úttörő jévé és útm utatójává vált a buda­
pesti kir. magy. tudomány-egyletem modern fejlő désének, mely fejlő dés 
azt a nyugoti mívelt államok egyetemeinek színvonalára emelte.

Ugyanez ülésében határozta el az orvosi kar továbbá azt, hogy7 
e millenáris ünnep alkalmával rója le háláját 1888-ban elhunyt nagy­
érdemű  tagja és huzamosabb idő n keresztül volt dékánja Balogh Kálmán 
tanár emléke iránt is, az által, hogy nevére a kar díjfelesleg alapjából 
10,000 írtta l egy millenáris ösztöndíj-alapot létesít, melynek évi kamatjai 
a kar egyes rendszeresített fő  tanszékei mellett működő  segédtanszemély- 
zet önálló tudományos búvárkodásának'serkentésére szolgáljanak oly­
módon, hogy azok évenkint késő bb megállapítandó sorrendben és módo­
zatok mellett a segédszemélyzet valamelyik tagja által végezett önálló 
vizsgálatok alapján készült és a tanártestület által absolut becsű nek 
Ítélt tudományos dolgozatnak jutalmazására adassanak ki. A Balogh 
Kálmán nevét viselő  millenáris ösztöndíj-alap létesítésével az orvosi kar 
elhunyt kartársának szaktudományi és magyar orvosirodalmi elévülhetet­
len értékű  és úttörő  tevékenységén kívül fő képen azt akarta jutalmazni, 
hogy ő  volt az, a ki az 1867-es kiegyezés után a hazai oktatásügy fe l­
lendülése idején másfél évtizeden keresztül a fiatal orvosi generatiókból 
a legjelesebbeket kiszemelve a legkülönféle orvosi szakmák terén önálló 
tudományos tevékenységre buzdította és ez által modern irányúján fej­
lő dött fiatal tanári succrescentiát létesített és a gyakorlatban valósította 
meg azon eszményeket, melyeket a közoktatásügyi kormányzat bölcses­
sége Trcfort minister és orvosi tanügyi elő adója Markusovszky- Lajos 
az orvosi karnak regeneratiója érdekében kigondoltak.

A  kari határozatokat a díszdoktorokra vonatkozólag ő  Felsége, 
a te tt alapítványra vonatkozólag a közoktatásügyi minister jóváhagyván, 
azok életbe léptek.
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Azután a bölcsészetkari dekán jelentette be az idei pályázatok 
eredményét (legközelebbi számunkban közölni fogjuk) és a rektor 
magnificus kiosztotta a pályadíjakat.

Végre a theologiai kar énekkara énekelte el a „Hymnus“-t, mire 
a király éltetésével a szép ünnepély véget ért.

* * *

maradt e hét végén ápolás alatt 2181. — A fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. május 6-dikától május 13 dikáig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés: hagymázban 9 (meghalt —), 
himlő ben — (meghalt —), álhimlő ben 1, bárányhimlő ben 12, vörheny- 
ben 36 (meghalt 4), kanyaróban 108 (meghalt 5), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 28 (meghalt 4), trachomában 11, hökhurutban 15 
(meghalt— ),orbánezban 27 (meghalt 1),gyermekágyi lázban — (meghalt —).

Közegészségügy a fő rendiházban. Az 1896-dik évi költségvetés 
belügyi rovatának tárgyalása alkalmával a fő rendiházban május 9-dikén 
Korányi Frigyes tanár emelt szót, az egészségügyi kiadások tételénél. 
A  beliigyminister évi jelentései, melyek különben igen terjedelmesek 
és lehető leg pontosak, nem szólanak az egészségügyi felügyelő k azon 
tanulmányairól, melyeket ő k az országban szanaszét járva, ki-ki a saját 
egészségügyi körében az elmúlt év folyamán tettek. Kívánatos volna, 
hogy ez jövő re megtörténjék, miután ezen tapasztalatok képezhetnék 
részben helyes alapját a kibocsátandó egészségügyi rondeleteknek. 
Jelenleg az egész országra 8 egészségügyi felügyelő van; e számot 
szaporítani kellene körülbelül 18—19-re.

Felhívja ezenkívül a fő rendiház figyelmét a tüdő vészre. Ennek 
van legnagyobb befolyása a népesedésre. 1894-ben tüdő bajban 48,954 
ember halt meg, míg 1892-ben 46,079, 1893-ban 46,938. 11a ehhez hozzá 
veszszük, hogy az ismeretlen okból elhaltaknak, melyeknek száma tavaly 
124,277 volt 458,167 haláleset közül, legalább Vt része bizonyosan tüdő ­
baj volt : belátható, hogy a tüdő vész tulajdonképen jobban pusztít mint 
maga a cholera. Ha ehhez még hozzá vesz-ziik azt, hogy ha egy év 
alatt 60,01)0 ember hal el tiidő vészben, akkor legalább 400,000—420,000 
ember szenved e bajban és hogy c baj a 15. éven felüli, tehát az ember 
legtevékenyebb korszakában pusztít, belátható, hogy e betegséget a 
legnagyobb mértékben figyelembe kell vennünk.

A  statistikai k im utatások szerint legnagyobb mértékben ural­
kodik e betegség Jász-Nagykun-Szolnok megyében, hol 10,000 lélekre 
41 tiidő vész halál esik ; azután jön Bács-Bodrogh 38, Nyitni 36 halál­
esettel s tb .; .Győ rmegyében ugyancsak 10,000 lólekre 17, Árvában 12, 
Turóczban 2 5 tüdő vész halál esik. A városokban legnagyobb a halálo­
zás : első  helyen áll itt A rad ugyanazon Iélekszámra 56, azután Buda­
pest 48, Marosvásárhely 25 halálesettel. Páriában 10,000 emberre 33, 
Londonban csak 19 ember hal el évenként tüdő vészben.

Ezen a bajon tehát a mennyire lehet, segíteni kell. Angliában 
már 1869-ben megkezdték ellene a küzdelmet s ennek a sikerét m utat­
ják  a statistikai számok. 1870-ben még 24 volt 10,000-re a tüdövész- 
haláleset, ez 1893-ig successive leszállóit 14-re.

Az eszközök, a melyekkel a baj ellen küzdeni k e l l : a tiszta 
levegő , tiszta talaj, jó  táplálék, megfelelő  ápolás. Németországban az 
iskolákra, kaszárnyákra stb. oly intézkedések vannak életben, melyek 
megakadályozni hivatvák, hogy a baj a betegrő l egészséges emberre 
ragadjon. A  szegény osztály e nemű  betegeit a társadalom segíti már 
évtizedek óta. Nálunk még e kérdéssel alig foglalkoztak, sem az állam, 
sem a társadalom. Pedig csak meg kell pendíteni a dolgot, a társadalom 
kész az adakozásra. Szóló egy rövid újságezikkére a tárgyban, tekin­
télyes összegeket ajánlottak fel egyesek e czélra. Ez intézményt kellene 
segíteni az államnak subventióval és legalább moralis támogatásával.

Fontos lenne még popularis iratokban terjeszteni a nép között 
azokat az ismereteket, melyekkel magát a tüdő vész ellen védheti, ennek 
megírására fel lenne hívandó a kormány részérő l az Országos közegész- 
ségi egyesület.

A  himlő , a cholera egykoron szintén olyan óriás pusztításokat 
v itt véghez mint ma a tiidő vész. Azok ellen sikerült állami intézmények­
kel már eddig is a küzdelem. A jövő  század feladata a tiidő vész ellen 
felvenni a k itartó küzdelmet.

Abban a reményben, hogy a beliigyminister e kérdésre figyelmét 
fogja fordítani, elfogadja a költségvetést.

Perczel Dezső beliigyminister megígérte, hogy jövő re (1896-ról 
szóló jelentésben) az egészségügyi felügyelő k tanulmányainak ered­
ményét is be fogja vétetni a je len tésbe; az idén már késő , mivel az 
1895-diki jelentés már sajtó alatt van és 3 nyelven jelenik meg, tekin­
tettel a millenáris congrossusokra. A  tiidő vész ellen a kormány meg 
fogja tenni, a mit lehet ezentúl is és e tekintetben számol a szakértő i 
támogatásra és az Országos közegészségi tanács initiati vájára.

Vegyesek.
Budapest, 1896. m ájus 15-dikén. A fő városi statistikai hivatalnak 

1896, április 26-dikától május 2-dikáig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 396 gyermek, elhalt 331 személy, a születések 
tehát 65 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup 1, roncsoló toroklob 2, hökhurut 2, kanyaró 5, vörheny 3, 
himlő  1, typhus abdominalis —, gyermekágyi láz —, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob 17, agyvérömleny 6, rángások 17, szervi 
szívbaj 13, tüdő -, mellbártya- i  hürglob és hörghurut 76, tiidő gümő  
és sorvadás 63, bélhurut és béllob 14. carcinomata e t 'neoplasmata 
alia 12, méhrák 4, Brigth-kór és veselob 10, angolkór 4, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkatliiba 17, aszkór, aszály és sorvadás 1, 
aggkór 15, erő szakos haláleset 18. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2227 beteg, szaporodás 695, csökkenés 741,

K inevezések : A  földmívelésügyi minister Mátrai Ignácz dr.-t 
a mármaros-szigeti erdő igazgatósághoz, Saád Andor dr.-t pedig a liptó- 
ujvári fő erdő hivatalhoz kincstári erdészeti orvosokká nevezte ki.

— Závory Sándor dr. fiirdő orvosi gyakorlatát Clleichenbergben 
megkezdette.

Törvényszéki orvosi képesítést nyertek  a Budapeston április 
hóban tarto tt törvényszéki orvosi vizsgálatok alkalm ával: Balassa 
Péter dr. szegedi gyakorló orvos, Berger Már dr. szegedi kórházi orvos, 
Gönczi/ Béla dr. budapesti egyetemi törvényszéki orvostani tanársegéd, 
Kende Miksa dr. gálszécsi járási orvos, Lenkei Béla dr. budapesti Kókus- 
kórházi gyakornok, Magyar Károly dr. nagybecskereki fogházi orvos, 
Mailand Henrik dr. dévai járási orvos, Minich Károly dr. budapesti 
egyetemi kórboneztani tanársegéd, Paczauer Béla dr. budapesti gyakorló 
orvos és Pataki Ármin dr. székesfehérvári törvényszéki és fogházorvos.

— A M áram aros várm egyei közkórházban — a mint azt Szilágyi 
István dr. igazgató-fő orvos és Lengyel Soma dr. kórházi másodorvos k i­
mutatásában olvassuk — az 1895. évben összesen 1261 beteget (711 férfi 
és 550 nő ) ápoltak. A  halálozás százaléka 6 34 volt. Sebészeti mű tét 
132 esetben, szemészeti 6 esetben és szülészeti 2 esetben végeztetett.

A  Jenner-ünnepély. A  budapesti kir. orvosegyesület választ­
mánya Ilainiss Géza dr. azon indítványát, hogy a vaccinatio felfede­
zésének 100 éves évfordulója egy Jenner-emlékének szentelendő  ünne­
pély rendezése által Magyarországon is megünnepeltessék, magáévá tette. 
Eleinte a terv az volt, hogy az iiunepély egy május hó 14-dikén tar­
tandó díszgyiilésben álljon, a mely nap épen 100-dik évfordulója annak, 
hogy Jenner első  nyilvános védő him lő oltását végezte. Tekintettel azon­
ban arra, hogy o nap ez évben ünnepnapra esik és arra, hogy a napról 
napra folyamatban levő  országos ünnepségek a közfigyelmet egyéb 
irányba terelik, a választmány f. hó 11-dikén tartott ülésében azt 
határozta, hogy ez ünnepélyt f. év szeptember 17-dikére halasztja, köz- 
vetetleniil az országos hygienei és orvosi congressust bezártát követő  
napra, a midő n az egyleti ünnepen a vidéki kartársak is részt vehet­
nek mint vendégek. A. díszülés tárgyai lesznek : 1. Höyyes Endre tanár 
felolvasása: Jennernek és felfedezésének tudományos méltatása. 2. Körösi 
József dr. a fő városi statistikai hivatal igazgatója felolvasása: „A  
vaccinatio jelentő ségérő l.“ 3. Hainiss Géza dr. : A vaccinatio fejlő dése 
Magyarországon.

f  E lh u n y t: Hetei Bakó Gyula dr., Szatmár-Németi város kerületi 
orvosa, 39 éves korában május 2-dikán.

Dr. H ercze l egyet, m.-tanár s e b é sz e t i  és  n ő g y ó g y á sz a t i 
sanato r ium a B u d ap est, VII., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.

T é l i  k u r a
rheum a, k ö szv én y , 

is c h ia s  stb . e llen .

Szt.-Liikácsfürdő
r.-t. Budapest.

Kénes iszapfürdő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tött épülettömböt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek számára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
Prospektust küld az igazgatóság.

Heti kimutatás
a budapesti szt. ltókus- és szt. István-közkórházban 1896. május 7-dikétő l 

egész 1896. május 13-ig ápolt betegekrő l.

1896.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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ORVOSI H ETILA P.
A HAZAI  É S  KÜLF ÖLDI  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

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

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

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

Közlemény Winternitz tanár bécsi poliklinikai osz­
tályáról.

A datok a  v é r a lk a l in i tá sá n a k  és a  v ize le t ac id itásán ak  
ism ere téhez  th e rm ik u s  beava tkozások  esetén.

Strassen A la jos (a fent je lzett osztály assistense) és K u th y  Dezső
dr.-októl.

Az alábbiakban közlendő  eredmények egy vizsgálati 
sorozat első  részeként jelennek meg. Külső  körülmények 
kényszerítése miatt a kérdés további kidolgozását rövid idő re 
abba kellett hagynunk és ezért eddig nyert eredményeinket 
egy rövid közlés alakjában csak abban a reményben kívánjuk 
nyilvánosságra hozni, hogy a benne foglaltak talán ez irány­
ban munkálkodásra serkentenek s ekként a czímben jelzett 
fontos thema gyorsabb tisztázására vezetnek.

Elszórtan találunk csak az irodalomban adatokat a vér 
és vizelet parallel chemiai változásairól, nevezetesen a két 
folyadék reactiójáról a test felszínét érő  thermikus beavat­
kozások esetén.

A kérdés pedig kardinális fontosságú a szervezetben 
folyó processusok egy egész sorára és tökéletes megvilágosi- 
tása nem egy tekintetben módosíthatná nézeteinket egyrészt 
az anyagcserét és elválasztást illető leg, másrészt a vér és 
vizelet chemiai viselkedése tárgyában.

A hydrotherapia szempontjából annál fontosabbnak tűnt 
fel elő ttünk a szóban forgó kérdés, mert a vér (nagyrészt 
physikalis természetű ) elváltozásainak egész csoportja, valamint 
a vizelet több rendbeli változása is — thermomechanikus be­
folyásokra — megállapított tény, e folyamatok fontossága a 
szervezet biockemismusára több oldalról méltatva van, ső t e 
tényező ket számos gyakorlatilag rég kitapasztalt, de elméletileg 
még fel nem derített therapiás eredmény magyarázatához is 
igénybe vették.

A vért illető leg a priori nem igen lehetett elgondolni, 
hogy oly hatalmas változások, mint a minő ket hydriatikus 
beavatkozásokkal a vérfolyadék corpusculaer elemeiben, festék 
tartalmában, fajsúlyában a test bármely helyén kisebb-nagyobb 
fokban tetszés szerint létrehozhatunk, a chemiai reactiót érin­
tetlenül hagyják. És a vér alkalinitásának vizsgálata annyival 
kívánatosabbnak látszott, mert tudjuk azt a nagy jelentő séget, 
a melyet újabb kutatások a vér reactiójának fertő ző  betegségek­
ben tulajdonítanak és ismerjük a hydrotherapia nagy ered­
ményeit épen e bántalmakban.

Az antithermikus hatásból egyedül nem lehetne ez ered­
ményeket jogosan levezetni és úgy látszik, hogy az általánossá 
vált magyarázat, mely a vérkeringés és beidegzés javítását, a 
secretiók és exretiók módosulását adja az organismus növe­
kedett ellenálló erejének okául, szintén nem meríti ki a 
tárgyat.

Fodor alapvető  munkáiból (1887.), továbbá Nuttal és 
Flügge vizsgálataiból (1888.) tudjuk, hogy az élő  szervezet 
nedvei, fő kép a vér, baktériumölő  tehetséggel bírnak. Buchner 
késő bbi dolgozatai (1889.) valószínű vé tették, hogy ez a saját­
ság- a sejtmentes vérserumban foglalt bizonyos fehérje-testek­

hez, az ú. n. alexineh-hez van kötve. És legújabban ismét 
Fodor-tói tudjuk, hogy a vérserum bakteriéul tulajdonsága 
alkaliás voltának fokával emelkedik és csökken.

Ez adatok, kiváltképen az utóbb említett tényállás alap­
ján tű ztük élő nkbe feladatul, hogy megvizsgáljuk, vájjon a 
hydrotherapia jó  eredményei a fertő ző  bántalmakban, nem 
a vér alkalinitásának változásával, nevezetesen emelkedésével 
fiiggenek-e össze ? A vízgyógyítás e következése nem volna 
tehát egyéb, mint a szervezet gyámolítása a fertő zés ellen 
vívott küzdelmében és a hydrotherapiás eredményeknek ily- 
formán a modern kórtani felfogásnak megfelelő  magyarázata 
lenne megadva.

Részben a vérvizsgálatok kiegészítő jeként, részben mint 
különálló thema kínálkozott másodszor a vizelet aciditásának a 
vizsgálata vízgyógyításos beavatkozásokkal kapcsolatban.

A vizelet acidimetriája idő rő l idő re megmutatja nekünk, 
mennyi savanyú anyag volt ad hoc átmenetileg a vérben. 
Teljesen persze a vizelet chemiai vizsgálata nem pótolhatja a 
vérét, csakis relativ következtetést enged a vér ásványos 
anyagainak összetételére.

A vér alkalinitásának és a vizelet aciditásának a fogal­
mát pontosan igen nehéz meghatározni, mivel mindakettő  
olyan folyadék, a melyben savanyú és alkaliás anyagok, 
a lúg- és savkötő  komponensek egyaránt egymás mellett fel- 
találhatók.

Ránk nézve azonban csak az a körülmény fontos, hogy 
az alkaliás vért (savanyú nem is fordul elő ) és a savanyít vize­
letet normálisnak kell tekintenünk. E chemiai sajátságai az 
említett folyadékoknak — mint a hogy a vizsgálatok egész 
seregébő l tudjuk — lúgos, illetve savanyú hatású sók egymás­
hoz való viszonyától függnek. Ez a viszony sokszor je lenték­
telennek látszó tényező k révén megváltozik, úgy hogy az az 
állapot, a mit külső  megnyilatkozásában „acid itásának, resp. 
„alkalinitás“-nak szoktunk mondani, meglehető sen labilis.

Nem riadtunk vissza a methodika nehézségeitő l és a 
vizeletvizsgálathoz a Lieblein tő i módosított Freund1-féle el­
járást használtuk, a vérvizsgálathoz pedig Limbeck2 módszerét, 
a kinek kiváló szívességéért, a melylyel az elbánás techni­
kájába személyesen volt szíves bevezetni, e helyen is köszö­
netét mondunk. A Limbeck-iéle alkalidimetria tudvalevő leg a 
fehérjéket magukat használja fel indicatorként és igen használ­
ható, a mennyiben a titrálásnál túlságos sav elhasználást, 
mely már acidalbuminok keletkezését vonná maga után, nem 
enged meg. Ezzel tehát valóban csakis a hasisok mennyiségét 
deríthetjük fel a vérfolyadékban.

A vizeletben az aciditás mértékéül a savanyú phosphor- 
savas nátrium, illetve más savanyú phosphorsavas fémsók ad 
hoc mennyiségét kell tekintenünk, mivel a savanyú hatást 
Molly, Hoffmann és Huppert vizsgálatai szerint nagy részben 
ezek hozzák létre.

Nagy fontosságú a vizelet savanyúságának mérésénél az 
elválasztás ideje és idő beli hosszúsága. Ha tehát valamely be­
folyás eredményét akarjuk a vizelet chemiai hatására meg­
állapítani, elő bb minden zavaró körülményt (emésztés okozta

1 Zeitschr. f. physiol. Chemie, Bú. XX., II. 1., S. 52.
3 Wien. med. Bl. Nr. 19., 1895.
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és más változások) lehető leg ki kell zárni. Igen kis mennyi­
ség vizeletet vizsgálva is kétes a pontosság, viszont hosszú idő  
folyamán kiválasztott nagy vizelet tömegben meg nem lép egy 
bizonyos élettani folyamat eredménye kellő  élességgel elő térbe.1

Ez utóbbi jelenség beigazolódott egy elő leges vizsgálat­
ban is, melyet egyikünk (K. dr.) magán végzett. A vizeletet 
november 14-dikén reggel 8 órától 15-dike reggel 8 óráig 
összegyű jtve, benne az összes phospbatok és utóbb a savanyú 
phosphatok mennyiségét határoztuk meg. Az összes 24 órai 
vizeletmennyiség bizonyos más helyen alkalmilag kifejtendő  
physiologikus körülmények miatt aránylag kevés : 800 cm3 volt. 
Ebbő l 100 cm3-ben 221 mgm. P20 5 volt kimutatható az összes 
phosphatokra és 88 mgm. P30 5 a savanyú phosphatokra. A 
kettő  viszonya tehát egymáshoz =  100:89'8. Az összes 
phospbatok napi mennyisége: 1*768 gm. P20 5 és a savanyú 
phosphatoké: 0*704 gm. November 15-dikén a kisérleti egyén 
az elő bbi napéhoz teljesen hasonló diaeta mellett d. e. 10 óra 
33 perczkor egy 30u R. hő mérsékű  fürdő t vett, melynek 
temperaturája gyorsan még 32° R.-ig emeltetett fel. A fürdő  
elő tt a pulsus (80) és a végbélhő mérséklet (37*2°) normalis 
volt. A fürdő  idő hossza 15 perez. A kádból kilépés elő tt a 
pulsus 120 alacsony hullámú, a végbélhő mérséklet rögtön a 
kilépés után megmérve 38*8° C. A temperatura utóbb még egy 
óránál valamivel tovább 38° C.-on maradt.

Az e napon (november 15-dikén reggel 8 órától 16-dika 
reggel 8 óráig) gyű jtött vizelet összes mennyisége csak 690 cm3 
volt. 100 emsében az összes phospbatok mennyisége 227 mgm. 
P20 5, a savanyú phosphatoké 94 mgm. Az egész napi mennyi­
ségek 1*566 gm. (összes ph.) és 0*649 gm. (sav. ph.). Viszony: 
100:41-4.

A forró fürdő  tehát a phospbatok mennyiségében általá­
ban egy kis csökkenést hozott létre, de a savanyú phosphatok 
quantitativ viszonyát az összes phosphatokhoz alig befolyásolta.

A vizeletvizsgálatokat nem akartuk állaton végezni, 
ámbár tudtuk, hogy az összes és savanyú phosphorsavas sók 
absolut mennyiségére csak olyan vizsgálati adatokból lehetne 
következtetni, a melyeket a táplálékfelvétel és mozgás lehető ­
leg kevéssé módosíthattak. Legbiztosabban tehát éhező  és 
absolut nyugalomban lévő  állaton lehetne a kérdést tanul­
mányozni. Hogy azonban emberen tehessitk meg a kisérleteket, 
úgy jártunk el, hogy a kísérlethez mindig a délelő tti órákat 
használtuk fel. A beosztás a következő  volt. Reggel 5—6 óra­
kor az elő bbi nap ásványos anyagainak nagy részét magában 
foglaló vizeletet kiürítve, ez idő ponttól gyű jtöttük délelő tt 
9— 10 óráig. Egy csésze teából álló reggeli nem igen okoz­
hatott lényeges különbséget. 9 — 10 órakor délelő tt következett 
valamely procedura és utána ismét a legközelebbi 3—4—5 
órában vizeletgyiijtés. Mérsékelt izommozgás, a mely klinikai 
és laboratóriumi mű ködés mellett elkerülhetetlen, természetesen 
nem volt kizárható.

Egy néhány vizsgálat megadta a phosphatok kiválasz­
tásának normalis menetelét (hydrotberapiás beavatkozás nélkül) 
a délelő ti óráiban. ím e :

K. dr. november 22.
Vizelet 6—9 óráig: 64 cm3.
Fajsúly =  1024.
Összes phosphatok =  115*92 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok =  61*82 mgm. 1LO-.
Viszony — 53'1°/0.
Vizelet 9— 12 óráig =  130 cm3.
Fajsúly =  1020.
Összes phosphatok =  34*86 mgm. P20 8.
Savanyú phosphatok — 10*32 mgm. P20 5.
Viszony =  29'C°I0.

S. dr. november 23.
Vizelet 6—9 óráig =  140 cm3.
Fajsúly =  1026.
Összes phosphatok =  99*176 mgm. R2Or>.
Savanyú phosphatok == 36*064 mgm. P20 5.
Viszony =  36'360/0.

Vizelet 9— 12 óráig — 140 cm3.
Fajsúly =  1024.
Összes phosphatok =  72*468 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok =  29*624 mgm. P20-,.
Viszony — 40*9%.

K. dr. november 26.
Vizelet 7— 10 óráig =  150 cm3.
Fajsúly =  1026.
Összes phosphatok =  77*92 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok — 37*35 mgm. P20 5.
Viszony — 47*9%.
Vizelet 10— 1 óráig =  76 cm3.
Fajsúly =  1022.
Összes phosphatok =  55*38 mgm. P20 5.
Savanyú phospbatok == 30*48 mgm. P 2Ofl.
Viszony — 55’0°l0.
E pár vizsgálatból is látjuk, hogy a phosphatok absolut 

mennyisége általában normalis körülmények között a délelő tt 
folyamán erő sen csökken, a mi nem lep meg, ha elgondoljuk, 
hogy az első  vizeletrészlet még mindig az elő bbi nap étkezései­
nek a befolyását érzi. Kénytelenek voltunk tehát az aciditás 
mértékéül a savanyú phosphatok viszonyát az összes phosphor­
savas sókhoz venni és mind a három vizsgálat egyértelmű leg 
azt mutatta, hogy a délelő tt óráiban a viszony a savanyú 
phosphatok javára némileg megváltozik, a vizelet aciditása a 
délelő tt egy késő bbi részletében emelkedett. A savanyodás több­
nyire csekély, a 3-dik esetben mégis nem épen megvetendő  

(8°/o).
Az eddigiekbő l következik, hogy ha bizonyos befolyásokra 

a vizelet aciditás-változásait vizsgáljuk és (délelő tt) csekély 
emelkedést tapasztalunk, az indifferens, a kétrendbeli phosphat- 
mennyiség viszonyának stationaer viselkedése a délelő tt folya­
mán csekély aciditás-csökkenés számba megy és az említett 
viszony percentualis kisebbedese annál jellemző bb, mert az illető  
befolyás nélkül beállani szokott aciditásbeli emelkedés túl- 
compenzálását jelenti.

Hogy a normalis viszonyok közt jelentkező  csekély 
aciditás-növekvés a reggelinek vagy az izommunkának a rová­
sára írandó-e, arról biztossággal nem nyilatkozhatunk. Való­
színű , hogy mindakettő nek van a dologban része.

(Folytatása következik.)

Agyacs-megbetegedés esete bonczlelet kapcsán.

Közli Donáth G y u la dr., egyetemi m. tanár.

(Vége.)

Mielő tt a fentebb vázolt klinikai tünetek kellő  méltatá­
sára áttérnék, Luciani tanára kell utalnom. Ennek értelmé­
ben az agyacs függelékeivel együtt úgy boneztanilag, mint 
élettanilag aránylag önálló rendszert képez, melynek kirekesz­
tése által a centripetalis vagy centrifugális pályák egyikében 
sem lesz az agy és környnek érzéki és mozgási szervei közt 
a vezetés megszakadva. Nincs is az agyacsnak különleges 
mű ködési te re ; nem ismerünk oly mű ködést, mely kizárólag 
ő t és nem ugyanekkor az idegrendszer többi részét is ille tné: 
mert a cerebrospinalis idegrendszert mű ködésében támogatni 
és erő siteni feladata. E feladatát az agyacs száraiban és fő leg 
a pedunculus cerebelli ad pontem mentén futó rostok eszköz­
ük, melyeknek tekintélyes része a középvonalon áthatol és a 
másik oldal sejtes elemeivel közlekedésbe lép. Tehát úgy az 
agy féltekéinek, mint a középlebeny összes területében jön­
nek létre az idegrostok keresztező dései, miáltal minden agyacs- 
fél nemcsak ugyanazon testféllel, hanem részben még az ellen­
oldallal is mű ködési és táplálkozási összeköttetésben áll.

Ily módon könnyen felfogható az agyacsnak csodálatos 
functionalis egynemű sége, mely szerint ennek minden része 
a másikat pótolhatja, ha csak megmarad az összefüggés úgy 
az érzékszervek oda vezető  pályáival, mint az elvezető  pályák­
kal, melyek útján az agyacs az idegrendszer többi részére 
gyakorolja befolyását. Ha Luciani kutyáknál és majmoknál1 LiebJeln, 1. c.



L8'JG. 21. sz. Q U V O S I  H E T I L A P 247

akár az agyacsot a középvonalban átmetszette, akár az egész 
középlebenyt kimetszette, akár pedig az egyik vagy mindkét 
agyacsfél teljes vagy tökéletlen exstirpatióját — tehát az egész 
agyacsét is — végezte: az eredmény mindig az ú. n. cere­
bellaris ataxiában, kiesési tünetek csoportosaidban nyilvánult, 
melyet ő  a következő  három tényező re bontott: 1. asthenia, 
mialatt az önkéntes mozgások csökkent erélyét é r t i ; 2. atonia 
azaz a nyugvó izomnak csökkent ruganyos feszülése és 
‘ó. astasia vagy a beidegzés és izomösszehúzódás zavart le­
folyása, mi remegésben, tántorgásban, bizonytalanságban és 
a mozgások hiányos összrendezettségében nyilvánul. A mű tett 
állatokon az is észlelhető  volt, hogy idő vel messzemenő  
functionalis, ső t késő bb szervi compensatio jö tt létre, a nélkíii, 
hogy e compensatio valamikor tökéletessé vált volna.

Az agyacs ezen functionalis egyenértékű ségébő l Noth­
nagel tanának tarthatatlansága következik, mely tan szerint a 
cerebellaris ataxia kizárólag függ a féreg boneztani sérülésé­
tő l, illető leg ennek mű ködési zavarától, mely utóbbi esetleg 
az agyacs féltekéiben vagy a szomszédos szervekben székelő  
daganatok nyomása által feltételezett. Luciani tényleg k i­
mutatta, hogy ha a középlebenyt részlegesen vagy teljesen 
eltávolította, akkor a rákövetkező  mű ködési zavar fokozatosan 
ismét oly minimumra csökkent, melynek jelenlétét csak a 
legszorgosabb vizsgálat deríthette ki. E mellett különben 
klinikai bizonyítékok1 is szólnak, hogy míg egyrészt a féreg 
kiterjedt roncsolása a cerebellaris ataxia minden tünete nél­
kül folyhat le, úgy másrészt az agyacs féltekéinek, vagy a 
pedunculus cerebelli ad pontem aífectiói a féreg teljes épsége 
mellett súlyos atactikus tünetekkel járhatnak. Erre vonatkozó­
lag azonban Luciani megjegyzi, hogy intra vitam megejtett 
szorgos vizsgálat ama feltű nő bb ataxia nélküli esetekben is 
mutatott volna ki bizonyos mű ködési zavarokat, hacsak a 
gyanú arra felé tereltetett volna. Ez csak akként magyaráz­
ható, hogy az agyacs oldalsó lebenyei a középlebeny szerepét 
elválla lhatják; és ha a középlebeny kizárása által az ataxia 
könnyebben és kifejezettebb módon jön létre, ennek nyitja 
csak abban rejlik, hogy azon idegrostok, melyek a pedunculi 
folytatását képezik, nagy számban keresztező dnek a közép­
vonalban, minek utána a másik agyacsfél sejtes elemeivel 
összeköttetésbe lépnek. Tényleg Böhm szerint az agyacs fél­
tekéinek daganatai a féregéinél kisebb fokú ataxiát téte­
leznek fel. Ue még azon esetek sem állanak Luciani tanával 
ellenkezésben, melyeknél bár az életben az agyacsra vonat­
kozó semmiféle kiesési tünet észlelhető  nem volt, vagy leg­
alább szembe nem tű n t: mégis elő fordult, hogy ilyen valamely 
más okból elhalt egyén véletlenül bonczasztalra kerülvén, az 
agyacsnak az ébrényi életbő l származó fejlő dési rendellenes­
ségét lelték fel. Mert Luciani kísérletei mutatták, hogy ha az 
agyacsot egyoldalt vagy tökéletesen kiirtotta, úgy a szervi 
compensatio vagy egyáltalában nem vagy csak részlegesen 
állott b e ; míg tekintélyes, de nem teljes a compensatio az 
esetben, ha az egyik vagy mindkét félteke cxstirpatiója töké­
letlen volt. Az ébrényi, vagy a korai méhenkiviili életben 
azonban az agyacs messzemenő  compensaliója a nagy agy által 
lehetséges.

Kézen fekvő  dolog, hogy az állatkísérletek — hol a k i­
esési tünetek azon mértékben, a mint a tüneti és szervi com­
pensatio létesül, visszalépnek — élénk ellentétet képeznek 
azon kóresetekkel szemben, melyeknél mint az enyémnél, egy 
gyorsan növekvő  tumor tartós compensatióra sem idő t, sem 
lehető séget nem nyújt és melyeknél ezért az atactikus és 
szédiilési tünetek folyton fokozódnak. Klinikai észlelések is 
bizonyítják, hogy azon lassú növésű  góczmegbetegedések — legye­
nek ezek akár kicsinyek, akár terjedelmesek — , melyek inkább 
az agyacsállomány roncsolásával, mint izgalmával járnak, 
ingadozás nélkül állhatnak fenn.1 2 llasonlóképen képesek lassú

1 Becher. Ein Fall von hochgradiger Zerstörung des Kleinhirns 
nebst casuistisehen Beiträgen zur Lehre von der sog. cerebellaren Ataxie. 
Virchow’s Archiv 1888. Bd. CXIV. p. 173; továbbá Byrom Bramwell, 
Intracranial tumours, Edinburgh 1888., p. 190.

2 Byrom Bramwell. L. C.

növésű  daganatok a legcsekélyebb httdési tünetek nélkül az 
agykéreg mozgató régiójában kiterjedt roncsolásokat elő idézni.

Ebbő l kiviláglik, mennyire helytelen némely szerző nek 
azon következtetése, mely szerint — mert az agyacs sérülése 
latens vagy legalább feltű nő  tünetek nélkül marad — agyacs- 
megbetegedésnél az összes tünetek nem egyebek, mint a többi 
agyrészletekre való távolhatások.

Sokkal inkább azt bizonyítja ezen tény, hogy megállapo- 
dottabb természetű  góczmegbetegedéseknél a tönkrement ideg­
elemeknek messzemenő  helyettesítése lehetséges és hogy ezen 
általános szabály úgy a nagy, mint a kis agyra vonatkozólag 
érvényes.

Találó módon hasonlítja össze Luciani az agyacs steni- 
kus, tonikus és statikus mű ködését a Gyón és késő bb (Luciani) 
tanítványai: Belmondo és Oddi által kimutatott erő sítő  hatás­
sal, melyet a hátsó gerinczagyi gyökök a mellső kre gyakorol­
nak. Ha tudniillik átmetszszük vagy cocainozzuk a hátsó gyököt, 
úgy a megfelelő  mellső  gyök ingerlékenysége mindig erő sen 
le lesz fokozva. Az intervertebralis dúcz tehát a mellső  gyökökre 
oly befolyást gyakorol, mely szerint e dúcz a gerinczagygyal 
és ennek útján a mozgató idegekkel és izmokkal folytonosan 
ingererő sítő  impulsusokat közöl. Ugyanezt eszközli az agyacs 
is azon rostjai segélyével, melyek az érzékszervektő l jönnek 
és a cerebrospinalis tengely mozgató rendszeréhez mennek.

Hogy az egyensúly megtartásánál mily fontos szerep ju t 
azon ingereknek, melyek az érzékszervektő l erednek és az 
agyacscsal közöltetnek, mutatják a labyrinth elroncsolása után 
fellépő  egyensúly-zavarok. A labyrinth ingerlésén alapuló 
Meniere-féle baj legszembeötlő bb tünetei — mint szédülés, ataxia, 
hányás és görcsök — az agyacs affectióéi szintén, ső t a 
Meniere-féle szédülés a cerebellariséhoz teljesen hasonló ; ennek 
boneztani oka az, hogy a DeUers-féle magvak, melyek a nervus 
acusticus első dleges végét képezik, az agyacscsal összeköttetés­
ben állnak.

Azonkívül ismeretes, hogy a fej activ és passiv mozgásá­
val egyidejű leg a szemtekék is mozognak és pedig a külön­
böző  testtartásoknak megfelelő leg más és más a szemtekék 
állása Högyes tnr. kimutatta, hogy e visszahajlási pályák a 
kártyás tömkelegbő l indulnak ki és mindegyikük a mindkét 
oldali oculomotorius, trochlearis, abducens és acusticus magvai- 
hoz vonulnak. Szédülést okoznak még szemmozgási zavarok 
is, pl. szemizomhüdések.

Gyón az intervertebralis dúcznak a mozgató gyökökre 
gyakorolt befolyásából vezeti le az izomtónust és Luciani 
tabesnél a mellső  és hátsó spinalis gyökök közti zavart viszony­
ban leli a spinalis ataxia okát, miáltal ennek analógiája a 
cerebellaris ataxiával megmagyarázható.

Általánosságban azon nézet uralkodik, hogy cerebellaris 
ataxiában szenvedő  egyén állva nem inog erő sebben, ha szemeit 
csukja is. Esetünkben úgy Jendrássik tnr. úr, mint én össz- 
hangzóan észleltük, hogy széles alapú állás mellett a szem­
csukás az ingadozás csak csekély növelését eredm ényezte; ha 
azonban összetette lábait, akkor erő sebben tántorgott és majdnem 
elesett, ha hozzá még szemeit csukta is.

A mi a remegést, nystagmust és a szótagoló beszédet illeti 
jelen esetünkben, úgy ezen mozgási zavarokat szintén lehetne 
az agyacstól függő  kiesési tüneteknek tekinteni, már azért is, 
mert a gyengeség és az intermittálás közös jellegző tulajdon­
ságuk látszik lenni. De helyesebbnek tartom, ha ezen tünete­
ket szomszédos szervek izgalmi tüneteiként fogjuk fel.

A nystagmus magyarázataként felhozom Luciani azon 
észleletét, mely szerint majmok- és kutyáknál az egyik 
agyacsfél leválasztása után következő  izgalmi tüneteket ta lá l t : 
az állat hossztengelye körüli és pedig az operált oldaltól az 
egészséges felé való forgását, melyet állandóan ugyanily 
irányú strabismus, mindkét oldali nystagmus, a gerinczoszlop- 
nak vagy legalább ennek nyaki részének az operált oldal felé 
való spiralis forgása és végre az ugyanazon oldali mellső , 
néha még ezen oldalú hátsó végtag feszítése kisér. Az agyacs 
teljes leválasztása szintén eredményez strabismust és nystag­
must, mely tünetek az átmetszett peduncnlusok izgalmától 
függnek.
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Gowers1 bilateralis nystagmussal járó agyaestumor egy 
esetében észlelte, hogy a pharynx és az arytaenoidporczok 
székhelyei a szemtekékéihez hasonló mozgásoknak, melyek a 
pharynxban vízszintesen a középvonal felé haladtak és gyakori­
ságuk ép oly nagy volt, mint a szemtekéké, t. i. 180 perczenkint.

Gowers hiszi, hogy a nystagmus az agyacs megbetegedés 
egyenes következménye, mi ellen azonban Luciani kísérletei 
bizonyítanak. Különben kevéssel ezután Gowers maga is utal 
arra,1 2 3 hogy az oldalagos mozgásoknak egy önálló központ 
felel meg a híd azon oldalán, mely felé a mozgás halad. Ezen 
központ az oldalagos nystagmus görcsét közvetlenül idézi elő . 
De tekintve a nystagmus sokféle okát, milyeneknek a szem-, 
fiilaffectiókat és az idegrendszer megbetegedéseinek nagy 
sorozatát (mint meningitist, vérzést, lágyulási góczokat, álkép­
leteket a legkülönböző bb helyeken, továbbá Friedreich-féle 
ataxiát, haladó izomsorvadást, syringomyeliát, combinált hátsó 
és oldalsó kötegeli sclerosisát stb.) ismerjük, egyelő re e tünet 
oly magyarázatáról le kell mondanunk, mely minden esetet 
megfejtene. Ha arra utalok, hogy milyen sokféléknek és el- 
terjedteknek kell lenniük azon pályáknak, melyek a látás és 
hallás functióját a szem mozgásaival és az egyensúly fenn­
tartásával összekötik: úgy belátható, hogy az idegrendszer 
mily sok és különböző  helyein lehetnek e pályák megtámadva. 
A nystagmus elő ídéző jeként szerepel még néha a szemizmok 
gyengeségi állapota, melyet teljes hüdés követhet.

Még a reszketés is, mely betegünknél a sclerosis multi­
plexnél elő forduló intentiós tremorhoz hasonlított, a mozgási 
impulsusnak a pons- s medulla oblongataban haladó lobor 
(pyramis) pályákra való egyenlő tlen átvitelére, tehát izgalomra, 
vihető  vissza. Reszketés található még az agyszárak, a híd és 
a corpus quadrigeminum tumorainál.

Áttérve a beszédzavarra, mindenekelő tt helyre kell igazí­
tanom azon tévedést,'* mintha a szótagoló beszéd kizárólag 
csak a sclerose en plaqnes-ot illetné. Vájjon a beszéd dyarthri- 
kus, vagy — mint az én esetemben — szótagoló, illető leg 
explosiv jellegű , a mennyiben a szótagok nagyobb erő  meg­
feszítéssel úgyszólván k ilöketnek: az attól függ, hogy mily 
fokban támadta meg az agyacs daganat a loborpályákat. E 
felfogás közvetlen bizonyítékául szolgáljon, hogy a híd és 
nyultagy álképleteinél szintén fordulnak elő  beszédzavarok, 
melyeket fő leg a szótagok elválasztására való hajlandóság 
jellegez.

Régibb észlelésekben, melyek beszédzavarral járó agyacs- 
sorvadásra vonatkoznak — a hol tehát a loborpályákra nyomás 
gyakorolva nem lett —, egyidejű leg találjuk vagy a híd sorva­
dását is (Mcynert, Eier rét), vagy a híd és gerinczagy sorva­
dását (Verdelli),4 vagy csak a gerinczagyét, ennek állo­
mányának tömöttebb voltával együtt, feljegyezve (Huppert).5 
Andral esetében,1* hol csupán a bal agyacsfél mandulányi- 
nagyságra sorvadt, a beszéd szabad maradt.

A hátsó ikertestek nyomás okozta sorvadása betegünk­
nél valószínű leg az egyensúlyzavar fokozódásához hozzájárult.

Ferner Dávid más élettanbúvárral egyetértő én azt 
találta, hogy a corpora quadrigemina sérülései egyensúlyi 
zavarokat hoznak létre és ezek eltávolítása úgy a járást, mint 
az állást lehetetlenné teszi. Miután a corpus quadrigeminum 
anteriusban opticus rostok oly rostokkal ju tnak összekötte­
tésbe, melyek a szemizmok idegeinek magvaihoz vonulnak, úgy 
nyilván érthető , hogy itt az egyensúlyzavar retinalis be­
nyomások és a szemmozgások közti viszony megbontásának 
következménye.

Nothnagel klinikailag kimutatta, hogy az ataxiának 
cerebellaris alakja a corpus quadrigeminum megbetegedésének

1 W. It. flowers. Hanúb. d. Nervenkrankheiten Deutsch von 
K. Grube. II. Bd. 1892. p 205.

2 L. c. p. 206.
3 Byrom Bramwell 1. c. p. 198.
4 Luciani idézete 1. c. p. 243.
6 Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten. V II. Bd. 1. Heft p. 98.
0 Luciani ibidem.
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fontos tünetét képezi. Nem régiben pedig Guthrie és Turner1 
a corpora quadrigemina és a bal thalamusban székelő angio­
sarcoma egy esetében többek közt a járás és állásnál coordinatiós 
zavarokat észleltek.

Szédülés és hányás az idegrendszer sokféle bajait kisérik, 
azonban leggyakrabban az agyacs térszű kítő  processusainál 
(daganatok, friss és kiterjedt vérzések) fordulnak elő .

Szédülés és ataxia egymással nem állanak szükségszerű  
összefüggésben. Jól tudjuk, hogy pl. tabikusoknál ataxia szédü­
lés nélkül és fordítva másoknál szédülés mozgási zavarok 
nélkül állhat fenn. A hányás, melyet Luciani agyacssértések- 
nél nem ritkán látott fellépni, a nyultagy és a corpus quadri­
geminum ingerlésére vezetendő  vissza. Turnus kutyáknál a 
calamus scriptorius tájékán a nyultagy niveaujában egy 2 mm. 
széles és 4 mm. hosszú helyt mutatott ki, melynek elroncso- 
lása után a hányás kimarad.

Azonban kérdéses, vájjon helycs-e ezen helyet — mint 
Tumas teszi — hányási központnak felvenni és nem valóbb- 
szinű -e Openchovszlcy felfogása, mely szerint ezen helyen csak 
a hányás kiváltására szolgáló idegpályák támadtatnak meg, 
melyek magasabb helyrő l az agyból veszik eredetüket ? Hányás 
még úgy is kiváltható, ha a corpus quadrigeminumot ingerel­
jük, mit Hlaslco kimutatott. Úgy a soká tartó eszméletlenség, 
mely betegünket egyszerre megtámadta, mint hirtelen halála 
azon hatásból magyarázható meg, mely a nyultagy nyomása 
következtében állott be. Bernhardt2 figyelmeztetett arra, hogy 
agyacs dagoknál nem ritkán súlyos ájulás tünetei közt hirtelen 
bekövetkezik: a halál.

A  fejfájás, mely esetünkben diffus volt, gyakran csak a 
nyakszirtre vagy a homlokra szorítkozik (beteg eleinte kelle­
metlen csiklandást is érzett a homlokban). Az agyacs meg­
betegedések 100 esetében, melyeket Krauss W. GA össze­
állított, a fejfájás mint a leggyakoribb tünet szerepel és 
Friedeberg WA 9 esetben 8-szor talál felemlítve lancináló s 
fúró nyakszirti fájdalmakat.

Fejfájások, hányás és kétoldalit neuritis optica képezik 
azon közös tüneteket, melyek a koponyaű rt szű kítő  processuso- 
kat kísérik.

Az esetünkben felmerülő  többi tünetek a másodlagos 
agy vízkör által megmagyarázhatók. Az álképlet nyomása a
IV. gyomroes részleges elzárását okozta, miáltal a folyadék 
nem közlekedhetett szabadon az agygyomrocsok és a canalis 
cerebrospinalis meg a subarachnoidalis ű r közt, Ehhez járul 
még a tumornak a vena magna Galenire (vagy cerebra interna 
communis) kifejtett nyomása, mely az ag-yvízkórt ép ily módon 
hozza létre, mint a hogyan a vena portaere való nyomás idézi 
elő  a liasvízkórt.

Az ily módon erő sen megnagyobbodott intracranialis 
nyomás a nn. optici, oculomotorii, trochleares összenyomott- 
ságát, a szem hátterében elő bb leírt változásokat, úgyszintén 
a szemizom büdöseket, valamint az agy tekervényeinek elbon­
tását és az ezzel kapcsolatos gyors és nagyfokú szellemi 
sülyedést s végre a tabula vitrea sorvadását eredményezte.

Kórismézési szempontból az agyacs megbetegedéseinek 
legfontosabb tünete kétségtelenül a jellegzetes cerebellaris 
ataxia, mely a tabesnél fennálló spinalis ataxiával semmi 
esetre sem téveszthető  össze. A mi pedig az oly ritkán elő ­
forduló corticalis ataxiát illeti, mely az agykéreg mozgató 
központjainak sértéseinél —1 beleszámítva a lobulus para- 
centralist is — észlelhető , úgy ez könnyen felismerhető  
egyoldalúsága által — csak dementia paralyticanál kétoldalú — 
és a nemsokára hozzá szegő dő  mozgási és érzési hüdések által 
(facialis és végtagok hiidései, aphasia, hemianopsia). Az agyacs-

1 S. Guthrie u. A. Turner. Ein Fall von Tumor der Corpora 
quadrigemina. Wiener med. Blätter 1895. Nr. 13.

2 M. Bernhardt, Beiträge zur Symptomatologie u. D iagnostik der 
Hirngesehwülste. Berlin, 1881.

3 W. C. Krauss. Symptomatology of cerebellar disease, clinical 
analysis of 100 cases, with report of 4 personal cases. (New-York 
med. Journal 1895. 1. June.) — Ref. Centralblatt für innere Medicin. 
1895. Nr. 50.

4 W. Friedeberg. Zur Symptomatologie der Kleinhirnerkrankungen. 
Berliner klin. Wochenschr. 1895. Nr. 33.
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ban való localisation nézve fontos a szomszédos képletek 
— mint pons, medulla — részvétele és a szédülés meg hányás 
hevessége. De ez csali gyorsan növekvő  tér szű kítő  process tisolcr a 
vonatkozik, melyeknél a tüneti compensatio az idegelemek roncso­
lásával lépést tartani nem tad és hol a szomszédos szervekre 
gyakorolt nyomás hatása alkalmazkodás által jóvá nem tehető , 
mert fennállhatnak az agyacsnáh lassan fejlő dő , de kiterjedt 
roncsolásai, illető leg fejlő dési rendellenességei szembetű nő  tünetek 
nélkül. Igaz ugyan, hogy a féreg az álképletelc kedvencz szék­
helye, valamint az is, hogy az ataxia a féreg sérüléseinél 
könnyebben jön létre, mint a féltekék sérüléseinél: mindennek 
daczára az agyacson belül pontosabban helybelisíteni nem 
vagyunk képesek. Megjegyzendő  még, hogy mind e tünetek a
corpus quadrigeminum daganatainál is elő állnak.

* * *

Végül kedves kötelességemnek tartom hálás köszönetemet 
kifejezni úgy Kétli és Jcndrássik tnr. uraknak készségük és 
szívességükért, melylyel az esetemre vonatkozó a klinikán tett 
észleléseket rendelkezésemre bocsátották, valamint Gcnersich 
A. tnr. úrnak, ki az agykészítmény és a bonezjegyző könyv 
használatát megengedni kegyeskedett.

Közlemény Laufenauer Károly tlr. ny. r. tanár elme- 
és idegkórtani klinikájáról.

A functiona lis  e red e tű  arcz ideghüdésrő l.

Iria Jé agy  Béla dr., egyetemi tanársegéd.

(Folytatás )

Márczius 25 dilién. Havibaja van a nélkül, hogy lethargiába 
esett volna. Megjegyzendő  azonban, hogy havibaja beállta elő tt 
12 napig, havibaja alatt 4 napig lázas volt, de hő mérséke 
38'2°-on felül nem emelkedett.

Április 22-dikén. Beteg hascsikarásról, fájdalmakról panasz­
kodik. Hő mérsék 38'5° C.

Április 23-dikán. Erő s hascsikarásról, fájdalmakról panasz­
kodik. Hő mérsék 39-4° C.

Április 24-dikén. Erő s hascsikarásról, fájdalmakról panasz­
kodik. _ Hő mérsék 38‘5° C.

Április 25-dikén. Erő s hascsikarásról, fájdalmakról panasz­
kodik. Hő mérsék 38'0° C.

Április 26-dikán. Erő s hascsikarásról, fájdalmakról panasz­
kodik^ Hő mérsék 39‘3° C.

Április 27-dikén. Erő s hascsikarások, fájdalmak. Havi 
baja megjött. Hő mérsék 39'0° C.

Április 28-dikán. Tegnap este óta lethargiás állapotban 
van. Hő mérsék 37’6° C.

Április 29-dikén. Felébredt reggel 9 órakor. Hő mérsék 
36-8° C.

Április 30-dikán. Jobban érzi magát. Nincsenek fájdalmai. 
Hő mérsék 37‘0° C.

Május 1-én. Havi baja megszű nt. Hő mérsék 37'1° C.
Május 14-dikén. Betegnél már két Ízben ejtettük meg a 

hypnosist, a mely fixatióra néhány másodperc/, múltán be­
következett az egész testre kiterjedő  katalepsia kíséretében. 
Eme katalepsiát fel lehet oldani dörzsöléssel vagy hangvillával. 
A petyhüdt végtagok féloldalilag hangvillára vagy gyertya­
fényre katalepsiába jönnek és valamely más vagy azonos 
külérzéki ingerre ellazulnak ismét. Az inger huzamosabb be­
hatására az ingerelt félrő l átterjed a katalepsia az ellenoldalra 
is. Megjegyzendő , hogy a bal contracturált oldal, mely hyper- 
toniát mutat már éber állapotban is, szintén katalepsiába hoz­
ható. A szaglási ingerrel katalepsiát elő idézni nem sikerült, 
míg a jelenlevő  katalepsiát feloldani igenis sikerült vele. 
Suggestiv bénulást és meteorismust elő  lehetett idézni. A 
contracturált és paretikus baloldali végtagokat suggestive be­
folyásolni nem lehetett. Suggerált süketségre, a halló szervre 
beható inger (hangvilla) sokkal könnyebben hozott létre merev­
séget, mint e suggestio nélkül. Ép ily feltű nő  könnyen ment 
a feloldás is bemondás hatása alatt.

Május 15-dikén. Hő mérsék reggel37-7°, este 38-4°C.
Május 16-dikán. 11 11 37-6°, 11 38-0uC.
Május 17-dikén. 11 11 37-6°, 11 38-2° C.
Május 18-dikán. 11 11 38-3°, 11 390° C.
Május 19-dikén. 11 11 37’7°, 11 394° C.
Május 20-dikán. 11 11 37-7°, n 38-3° c.
Május 21-dikén. 11 11 38-4°, 11 38-2° c.
Május 22-dikén. 11 11 40-0°, 11 391° c .
Május 23-dikán. 11 11 39-3n, n 39-0° c.
Május 30 dikán. Heves fájdalmak ról panaszkodik. Pl

sus 65. Hő mérsék 38'8° C.
Május 31-dikén. Fájdalmai folyton tartanak. Pulsus 84. 

Hő mérsék 38'4° C.
Junius 1-én. Havibaja megjött. Pulsus 72. Hő mérsék

38-8° C.
Junius 2-dikán. Tegnap d. u. 4 órakor lethargiába esett. 

Pulsus 70. Hő mérsék 38*0° C.
Junius 3-dikán. Még lethargiában van. Pulsus 96. Hő­

mérsék 38 '7U C.
Junius 4-dikén. Tegnap d. n. 4 órakor felébredt. Pulsus 72. 

Hő mérsék 38'6° C.
Junius 7-dikén. Fájdalmai vaunak. Pulsus 66. Hő mérsék

38- 2° C.
Junius 8-dikán. Pulsusa telt, erő teljes, száma perczen­

ként 84. Hő mérsék 38‘5° C.
Junius 9-dikén. Havi baja megszű nt. Pulsus 72. Hő ­

mérsék 37'4° C.
Október 18-dikán. Ma délután 724 órakor elaludt. Alvása 

megkezdése elő tt megkérte beteg társnő jét, hogy a visit alkal­
mával számára injectiót kérjen. A beteg még másnap (19-dikén) 
is mélyen alszik. Szemei le vannak hányva, néha fészkelő dik. 
Mindkét kezét hasára szorítja. Megszólításra megmozdul, 
szemeit kinyitja és a hasára mutat. Kérdeztetvén, mutatja, 
hogy beszélni nem tud. Állkapocs görcsösen fel van húzva, de 
felszólításra kinyitja. A nyelv erő sen hátra van húzva, a nyelv 
hegy felfelé hajlított, úgy hogy a nyelvfék a középvonalban erő ­
sen feszül. A nyak camphorszeszszel bedörzsöltetvén, a nyelv 
kissé elő bbre ju t, de behajlított és meredt marad. Jobb pupilla 
tágabb, mindkettő  egyenlő en jól reagál. Hasa nagyon érzékeny. 
Bal keze erő sen reszket, ha ezt másik kezével megszüntetni 
igyekszik, úgy mindkét oldali arczizomzata is erő sen remeg. 
20-dikán havibaja elmúlt, felébredt.

Október 24-dikén stat, praes.: Nagyfokú látótér szű kület 
(sokkal nagyobb mint január 22-dikén) mindkét szemen, a 
jobb látótér mégis jobban szű kült mint a baloldali. 2 meter 
távolságból az összes színeket jól megkülönbözteti. Jobb 
szemével a kéket 3 méterrő l látja. A Pollitzer-féle acumetert 
jobb fülével 5 méterrő l jó l hallja, a bal füllel csak 2 méter­
rő l. Bal fül a hangvilla iránt nagyon érzékeny. Mindkét oldali 
orrlikon észreveszi az eczet szagát, de csak közvetlen közel­
bő l. Bal oldalon tű szúrásokat nem érez, a középvonaltól jobb 
felé az érzés teljes.

Október 26-dikán. Lázrohama volt. Hő mérséke 38'2° C.

November 7-dikén. Bal karja merev, alig mozgatható. 
Hő mérsék 39'3° 0.

November 13-dikán. Karja könnyen hajlítható. Hő mérsék
39- 6° C.

November hó 17-dikén. Tegnap megkapta havibaját, az 
ágyra támasztott fejjel alszik. Hasfájása ellen csillapítót kér. 
Másnap (18-dikán) mélyen alszik, kérdésekre nem felel. E gy 
óra felé felkelt, szomszédnő je ágyára ült, mutatta, hogy mi 
történik a kórterem másik sarkában, de nem beszélt. Reggel 
kezeit összetéve injectiót kér.

Deezember 23-dikán. Tegnap d. u. 4 óra óta alszik. 
Hasára mutatva kér injectiót. 5 óra után sírni kezdett. Egész 
teste megmerevszik a bal felkar behajlítására. Nyelve hátra 
van húzva, kissé felfelé hajlítva. Alvása 24-dikén d. c. 9 óráig 
tartott.

1893. január 5-dikén. Tegnap magas láza vo lt: 39'5. Ma 
karja egészen petyhüdt (tegnap meredt volt). Tegnap beteg 
társnő je rohamánál mindkét kezével segítette ő t tartani.
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Február 24-dikén. Tegnap délelő tt megjött a havibaja.
Délután még nem aludt, de a nyelvét már nem tudta kinyújtani. 
Hő mérséke 21- és 22-dikén este 39‘7° C. volt. 26-dikán reggel 
4 órakor felébredt.

Márczius 23-dikán. Karja (bal) merev, behajlításnál 
(passive) nagyon remeg. Jobb frontális contractura. Havi­
vérzése alkalmával most is 48 órán át aludt.

Április 10-dikén. Bal lábában és karjában choreaszerű  
mozgások. A bal arczfél purctikus. Ha nyelvét kinyújtani 
akarja, úgy az görcsösen liajlik vissza a palatum durum felé.

Április 28 dikán. Tegnap megkapta havibaját. Ma reggeli 
visite alkalmával mély soporban fekszik complet katalepsiá- 
val az egész testben. A különben hajlítói merevségben volt 
bal végtagok is feszítve vannak ; a láb maximalis plantarflexió- 
ban, a lábujjak egymástól abdueálva. A kéz, ha szabaddá 
teszszük, remeg. Nyelv felfelé hajlott, a bal arcz simogatása 
még fokozza a jobb kar merevségét..

Május 26-dikán. Havibaja van. Nyelve homorúan felfelé 
contraeturált. (Teljes auto-hypnosis.) Az álomállapot még más­
nap is tart (27-dikén). Oly mélyen alszik, hogy a beszédre 
nem is reagál. Tegnap ugyanily állapotban volt, de teljes 
relativ öntudattal rendelkezett, segédkezett beteg társnő jének 
görcsénél.

Junius 10-dikén stat, praes.: Concentrikus látótér szű kület. 
A vörös színköre a kéken túl esik. U jjakat jobb szemen 
1 méterrő l, balon 2 méterrő l olvas. Jobb szemével kék, zöldet 
3 méterrő l, vörös és sárga színt 4 méterrő l ismer fe l ; bal 
szemével kék, zöld színt 4 méterrő l, vörös, sárgát 3 méterrő l ismer 
fel. Szemmozgások szabadok minden irányban. Pupillák közép­
tágak, jobb kissé tágabb. Jól reagálnak minden tekintetben.

Jelenleg fennáll foltos anaesthesia; röviddel ezelőtt volt 
jobboldali bemianaestbesia.

Határozott assymetria van a két arczfél között. A  bal 
félen kifejezetten bal felé húzódott, tónusa fokozott, mobilitása 
gyengült. A  paresis kiterjed a bal facialis mind a 3 ágára. 
A bal homlokfél vízszintes, fő leg függő leges ránczolása vissza­
marad {a zygomatici gyengébben mű ködnek), a bal szájzúg, 
kevésbbé erélyesen és nem megfelelő  fokban húzatik balra, beszéd 
nél a száj jobbra húzódik, a bal szájfél visszamarad; a száj­
zúg levonása (depr. ang. oris) sokkal csekélyebb bal, mint a 
jobb oldalon. Szemek jól zárulnak baloldalt is. A  bal facialis 
spasmus kifejezést lel fő leg abban, hogy a bal nasolabialis 
barázda sokkal mélyebb, s hogy az áll és alsó ajak közti víz­
szintes barázda rézsútos bal felé. Nyelv nem remeg, nem deviál, 
szintúgy az uvu la ; szájpadívek phonatiónál mindkét oldalt jól 
mozognak. Falatok a bal pofában nem akadnak meg. Nyelés 
szabad, szívbeidegzés rendes.

Október 10-dikén. Stat, praes. Pupillák egyenlő k, jól 
reagálnak. Bal szemrés állandóan felülrő l valamivel mélyebben 
van. Határozott baloldali contractura különösen a frontálisban 
és zygomaticusban, mű ködéskor ugyanezen oldal paretikusnak 
mutatkozik. Térdtünet fokozott, különösen a spastikus bal 
lábon. Jobboldalt keserű  ízt nem érez, baloldalt prompt 
jelez. A Pollitzer-féle acumetert jobb füllel 2 méterrő l, bal fül­
lel 50 cm.-rő l hallja. Mindkét, de különösen baloldalt acusti- 
kus hyperaesthesia. A jobb fejfélen foltos, a testen pedig k i­
fejezett hemianaesthesia jobboldalt. A jobboldali végtagok 
durva ereje változatlan, a baloldaliak paretikusak. Ugyanezek 
intendált mozgások kivitelénél malleotorikus remegésbe jutnak, 
mely csak akkor szű nik meg, ha az illető  végtagok támaszt 
nyernek.

A betegség további lefolyása — az alábbi részig — fel­
tű nő  változást alig mutat. Karja merev, idő nként a merevség 
szű nik, majd újból e lő áll; a facialisnak majd felső, majd 
középső  és alsó, majd mind a 3 ága által beidegzett izmokon 
contracturákat látunk, melyek rövid idő re el is tű nhetnek egy­
két helyütt. Egy napig, egy-két óráig tartó lázas rohamok 
egész 39'7° C.-ig többször észleltettek. Utóbb már nemcsak a 
bal felkarban, hanem a bal alsó végtagban is fellépnek a 
húzó, feszülő  érzések, contracturák, melyek idő nként engednek.

Deczember 12-dikén. Tegnap este igen nagy fájdalmai 
voltak hasában és fejében. Ekkor hirtelen aphonia állott be,
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a nyelv oldhatatlan contracturája által okozva. Sem magán-, 
sem mássalhangzókat kiejteni nem tud. Úgy szilárd, mint 
folyékony ételek nyelése legyő zlietlen akadályokra talál. 
Hólyag telt, felső  határa a symphisis felett körülbelül 8 ujj­
nyira van. Csapoltatik. Beteg teljes eszméleténél van.

Deczember 13-dikán. Aphonia, nyelési képtelenség 
folyton tart. Csapoltatik. Beteg orvosságot sem képes le­
nyelni.

Deczember 14 dikén. Az aphonia ma reggel megszű nt. 
Nyelvben contractura állandó. Nyelési kísérletek absolute 
negativ eredményű ek. Gyengének érzi magát. Délelő tt idő n­
ként hypnosisszerü alvás, érintésre katalepsia, mely a homlok 
dörzsölésre megszű nik. D. u. teljesen ébren van, gyengének 
érzi magát, minthogy 3 napja nem evett. D. u. 1/.23 órakor a 
torkában nagy görcse volt, mely fojtogatta. Azóta állandóan 
fojtogatás érzete. Ugyanekkor ismét aphonia állott be.

Deczember 15-dikén. Aphonia, teljes nyelési képtelenség. 
Mesterséges etetés, gyomorsondán át. Csapolás.

Deczember 16-dikán. Stat. idem. Mesterséges etetés. 
Csapolás.

Deczember 17-dikén. Ma éjjel 1 óra felé hirtelen rosszul 
lett, a hideg kirázta. Öntudatát elvesztette. Hogy mikor ébredt 
fel azt nem tudja. Azonban ekkor észrevette, hogy tud nyelni 
és hogy az aphonia is megszű nt. Reggeli hő mérsék 40'2. 
Pulsus 120. A beteg arcza kipirult, delirál. Nyelv tiszta, 
vegetativ szervei teljesen normálisak. Este 5 órakor lázmentes. 
Közérzet javult. Másnap teljesen jól érezte magát.

(Folytatása következik.)

Apróbb klinikai, kórházi és magángyakorlati tapasz­
talatok.

Kanyarónak 6 hét alatt való kétszeres átszenvedése,

Régi tapasztalati tény, hogy egyes fertő ző  betegségek egy­
szeri átszenvedése immunitást kölcsönöz ezen fertő ző  betegségek 
ellenében. Különösen áll ez a kanyaróra nézve, melynek kétszeri 
átszenvedése a legnagyobb ritkaságok közé tartozik. De ha ez 
ritka eset, mennyivel ritkábbak azon esetek, melyekben a kanyaró 
másfél hónap alatt újra jelentkezett. Egy ily esetrő l akarok be­
számolni :

F. évi márczius hóban kanyaró-járvány lépett fel köröm 
egyik községében és az esetek közé tartozott egy éves
leányka is, kinél az arezon, háton, mellen és végtagokon, 
bronchitis laryngitis kíséretében kanyaróküteg lépett fe l; a le­
folyás rendes volt, a kis leány rövid idő  alatt meggyógyult. 
Április 30-dikán a kis leánynál újabban volt alkalmam észlelni 
a kanyarót, a midő n is a betegség 4. napján az arezon erő s, a 
háton csekély kanyaróküteg volt jelen, a mellen, alsó végtago­
kon semminemű  küteg nem volt jelen, míg az alkarokon néhány 
mákszemnyi haemorrhagia. E mellett csekély bronchitis, élénk 
száj- és torokbelöveltség, az ajkakon, pofa belfelületén és nyelven 
számos mákszemnyi fekély.

Politzer Jakab dr., romhányi körorvos.

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

Budapesti kir. orvosegyesület.

(XVII. rendes ülés 1896. május 16-dikán.)

Elnök: K étli Károly; jegyző : Temesváry Rezső .

A jobboldali nagy fürészizom izo lá lt bénulása.
Kétli K áro ly : F. I. 36 éves vasúti munkás lues, tuberculosis, 

idegbajra nézve nem terhelt, jelen bajáig beteg nem volt. Folyó év 
február 9-dikén többed magával jobb vállán vasúti sínt v itt, melyet 
mikor a többiek ledobtak, ő  visszatartott. Ettő l erő s ütést szenvedett 
vállán, melyben rögtön erő s fájdalmak jelentkeztek, kisugározva a jobb 
nyak- és tarkó-tájékra, majd a jobb karra is. A  fájdalom fokozódása 
mellett válla, karja folyton gyengült, 12-dik nap munkaképtelenné lett, 
s ekkor vette észre válla difformitását. Ez idő tő l fogva gyógyították, 
(kenő cs, hideg borogatás), mire a fájdalmak csökkentek, de a gyengeség 
és difformitás megmaradt.
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Ez év április 18-dikán felvételekor állapota következő  : a nyugalmi 
helyzetben lecsüngő  karokkal álló beteget élű irő l nézve, látható, hogy a 
jobb váll magasabban áll mint a bal; esése nem oly lejtő s mint a bal-é ; 
a m. cucullaris mellső  széle vastag kötegként kidomborodik.

Hátulról tekintve: jobb váll magasabb állása még jobban con- 
statálható ; \a lapoczka nem simul rá a mellkasra, lianem attó l szárny- 
szerüleg eláll, úgy, hogy a scapula gerinczmelletti széle és a mellkas 
fala közt egy mély árok keletkezik, ez árokban a scapula alsó felszínét 
2 ujjnyira alá lehet tapintani. A  belső  lapoczka-szél a gerinczoszloppal 
nem a normálisán majdnem parallel állást mutatja, hanem az angulus 
van legközelebb a gerinczoszlophoz (2 cm.-rel közelebb mint a balé) s 
innen felfelé haladva fokozott mértékben távolodik a középvonaltól. A 
jobb angulus 4 cm.-rel magasabban áll mint a bal.

Mozgási vizsgálat: Passive a váll s kar jó l mozgatható minden 
irányban, de kissé fájdalmas Active: Jobb vállat felfelé (húzni) emelni 
jobban tud ja mint a balt, azonban lefelé siilyeszteni csakis az em lített 
kóros állásig birja, a gerinczoszlophoz közelíteni szintén fokozott mérték­
ben tudja, míg mellfeíé húzni nem képes. Továbbá olyan izommű ködést 
nem bír kifejteni, melynél fogva lapoczkája a mellkasfalhoz simulna. 
Jobb karjá t úgy oldal-, mint mellirányban csak a váll magasságáig 
emeli, s ekkor a lapoczka kóros állása fokozódik, a szárnyszerü el­
állás, a lapoczkaszél és mellfal közt képző dött árok oly nagy, hogy 
majdnem tenyeret befogadó, ilyenkor 4 harántujjnyival alátapintható a 
scapula alsó felszíne. De ha a scapulát rendes helyére rögzítjük, tehát 
jelen állásából a gerincztő l eltávolítjuk, magas állásából lejebb tolva a 
bordákhoz szorítjuk, akkor ép oly szabadon és magasra emeli jobb 
karját, mint a balt.

Villamos vizsgálatot is megejtve csupán a m. serratus antic, maior 
illetve az ezt beidegző  n. thoracicus longus mutat eltérést és pedig úgy 
a farad, m int a galvánáram irán t; igen erő s áram szükséges a rángás 
létrehozására, a rángások igen erő s áram mellett is lomhák.

I t t  tehát egy tiszta serratus hiidés van jelen, a n. thoracicus 
long.-nak traum atikus sérelmezése folytán. Hogy tisztán a serratus 
hiidése szerepel, ezt a kóros tartás és az említett mozgások korlátolt­
sága m u ta tja ; a m. serratus ant. maior mű ködése van kiesve, melyet 
ha mű vileg pótolunk (említett módon), minden mozgás szabadon ki­
vihető . A  m. serratus ant. maior antagonistái sem szerepelhetnek mint 
a difformitás okozói, mert ha ezeknek fokozott mű ködése okozná az 
em lített eltéréseket, úgy a scapula csak nagy erő feszítéssel volna 
rendes helyére fixálható ; jelen esetben pedig ennek kivitelére csekély 
erő  is elegendő .

Prognosisa jelen esetnek, tekintve, hogy 4 hét óta naponta alkal­
mazott faradizálásra s másodnaponkénti massage-ra utolsó 10 nap alatt 
javulás m utatkozott (kóros állás kisebb fokú, jobb angulus csak 2 cm.- 
rel áll magasabban mint a b a l ; villamos ingerlékenysége javul), jó ­
nak mondható, s talán még sok hetek után, de gyógyulás remélhető .

Condylom ata la ta  a nyelv h á ti felületén.
A schner A rtu r : A  40 éves napszámos 1896. február 10-dikén 

azon pnnaszszal je lentkezett bemutatónál, hogy 5 hét óta erő s fejfájás­
ban szenved, mely különösen éjjel éri el legnagyobb fokát és ez idő  
óta étvágytalan. Elő adja továbbá, hogy 3 hó óta fekélye van a monyon, 
mely azóta mindig nagyobbodott és mely eddig jodoformmal orvosol- 
tato tt, más kezelésben nem részesült. A beteget megvizsgálván, azt 
találta, hogy a sulcus coronarius háti felületén félkrajezárnyi, typikus, 
hámmal fedett sklerosisa van, nagyfokú általános mirigybeszfirő dés. Az 
egész köztakaró sű rű  roseolával ellepett, a látható nyálkahártyákon 
ekkor syphilitikus elváltozások még nem voltak láthatók. A  betegnek 
bedörzsölési kúrát rendelt.

A  beteget azóta nem látta. F. hó 13-dikán ismét azon panasz- 
szal jelentkezett, hogy 3 hét óta ismét kiütései vannak. Eddig baja 
ellen csak 10 három grammos bedörzsölést csinált. A köztakarón az 
exanthema visszafejlő dött, azonban a sklerosis helye ismét tömött, be­
szű rő dött, a végbél nyílása körül nedvedző  papulák, mindkét tonsillán 
plaque-ok. A  legtöbb elváltozást a nyelv mutatja, a m iért is a beteget 
szóló bemutatja, t. i. a nyelv háti felületén, ennek közepétő l egészen a 
nyelvgyökig követhető  körülbelül 3—4 cm.-nyi szélességben néhány milli- 
méternyire kiemelkedő  condyloma latum látható, melynek szélei hámtól 
fosztottak, középen a nyelvpapilláknak megfelelő leg dudorzatos.

Ezen folyamat ugyanaz, a milyent a köztakarón m indenütt o tt 
észlelhetünk, a hol a syphilitikus papulák hosszabb ideig bármely inger­
nek vannak kitéve, ilyenkor erő sen hypertrophizálnak és gyakran szét 
is esnek. Ennek következtében oly fájdalmak léphetnek fel, hogy a 
betegek kemény táplálékot egyáltalában nem, lágy vagy meleg táplálé­
kot pedig csak nagyobb fájdalom és kínok kíséretében nyelhetnek. 
Betegünk is kénytelen fájdalmai m iatt kemény táplálékot kerülni. A  
syphilitikus papulák székhelye rendesen a nyelv széle, csúcsa vagy a 
csúcs alatt, ritkábban a nyelv háti felülete, nagyságra nézve pedig a 
legtöbb esetben lencsényiek egész borsónyiak, alig kiemelkedő k.

Jelen esetben megkülönböztető  kórismézés tekintetében kizárandók 
a papillitis hypertrophica és a glossitis dissecans.

Thyreo id itis acu ta  tubercu losa esete.
G erber Gyula : B. J., 17 éves, kereskedő  segéd, paizsmirigyének 

alkata ezelő tt 2 hóig teljesen normalis volt, 2 hó elő tt azonban nyaká­
nak mellső  részén a középvonalban a paizsmirigynek megfelelő leg egy 
kisebb tyúktojásnyi, mérsékelten tömött, a nyelési mozgásokat követő  
fájdalmas daganata támadt. A tuberculosus családból származó beteg 
elbeszéli, hogy ezen daganata lázak kíséretében 8 nap alatt fejlő dött és

neki nyelési nehézségeket okoz. A daganat localisatióját, keletkezésének 
történetét s a kísérő  tüneteket tekintetbe véve, a paizsmirigy heveny 
megbetegedését kell ez esetben felvennünk, s minthogy annak strumás 
megnagyobbodása elő ző leg észlelhető  nem volt, a folyamatot egy renyhe 
fejlő dést s hasonló lefolyást kidő lő  thyreoidilisnek kell tekintenünk. A  
thyreoiditis leginkább traumák után avagy metastatikus alapon szokott 
fejlő dni. Ámbár a próba szúrcsapolás útján nyert savós genyes bennék- 
ben a tuberculosis bacillusai k im utathatók nem voltak, mégis úgy véli 
bemutató, hogy a tuberc. bacillusok a nyirkmirigyekbő l a nyirkedények 
útján a paizsmirigybe ju to ttak  és ott, ezen renyhén lefolyó s genyedésbe 
átment gyuladást producálták. A  velebánást illető leg a képző dött 
tályog megnyitása s annak szokásos sebészi kezelése van javalva.

Szem héjp lastika k é t esete.
B laskovics F rid o lin : Az egyetemi szemklinikán operált szemhéj­

plastika 2 esetét mutatja be. Mindkét esetben az alsó szemhéjon székelő  
epithelioma tette szükségessé a beavatkozást.

1. eset: M. I., 53 éves férfi jobb alsó szemhéjának belső  felét 
foglalta el a daganat. A  kiirtás után háromszög alakú, a szemhéj összes 
rétegein áthaladó anyaghiány keletkezett, melynek fedésére a Landolt- 
féle plastika mutatkozott elő nyösnek. Bemutató első sorban a szemhéj­
nak épen maradt, külső  felét intermarginalis metszés segélyével 2 rétegre 
bontotta, melyek közül az elülső  a bő rt, a hátulsó a pillaporczot és 
conjunctivát foglalta magában. A  háromszögű  anyaghiány külső  seb 
szélével párhuzamosan haladó, s a külső  zúgtól kiinduló metszés által 
négyszögletű  lebeny keletkezett, melyet az anyaghiány helyére tolni s 
ott varratokkal rögzíteni lehetett. Az újonnan képzett szemhéj külső  
fele tehát a pillaporcz és conjunctivából, a belső  fél pedig szemhéj­
bő rbő l áll. A  hol e két réteg találkozik, matrácz-varrat alkalmazása vált 
szükségessé. A  külső  félen a bő r sarjadzás útján pótolódott, s azáltal 
is, hogy e szövet zsugorodása folytán a környékrő l a bő r odahúzódott. 
A  mű tét utáni 26-dik napon (a bemutatáskor) ezen sarjadzó területbő l 
már nem látható semmi sem.

2. eset. D. S., 42 éves nő beteg bal alsó szemhéjának középső  3 
részét foglalta el a daganat. A kiirtás itt a szemhéj összes rétegein á t­
hatoló, négyszög alakjában vezetett metszésekkel történt. Az anyag­
hiány pótlására a Knapp-féle p lastikát végezte bemutató. Elő ször is a 
külső  szemzugtól a halánték felé, a szemrés irányában vezetett egy 
körülbelül 4 cm.-nyi metszést, s azután az anyaghiány külső  alsó szög­
letébő l hasonló irányú, de elő bbivel kissé divergálóan haladó metszést. 
Ezen két metszés halánték felé eső  végénél fel- és lefelé néző  csúcscsal 
2, kis háromszögű  bő rdarab kimetszése a felpraeparált nyelvalakú 
lebenynek az anyaghiány felé való eltolását segítette elő . Az anyag­
hiány alsó szélétő l egy befelé vezetett, kis metszéssel még egy kisebb 
lebeny is volt nyerhető . Az így nyert 2 nyelvalakú lebeny a középen 
varratokkal lett egyesítve. A  többi varratot bemutató úgy alkalmazta, 
hogy ezek a középvonalon levő  varratok feszülését csökkentsék. A be­
mutatás napján — 11 nappal a mű tét után — a gyógyulás teljesnek 
mondható. A képezett szemhéj állása és a szemrés csukódása tökéletes.

Id. Siklóssy Gyula : M indkét esetben szépen sikerült az operatio ; 
szólónak a másodikhoz hasonló esetekben jó  szolgálatot tesz a Fricke- 
féle eljárás.

M eningitis cerebrosp inalis acu ta  kórboneztan i készítm énye.
Minich K áro ly : Meningitis cerebrospinalis acuta anatómiai készít­

ményét demonstrálja, miután a fő városban folyó év folyamán halmozódva 
jelentkeznek hasonló megbetegedések. A  bem utatott praeparatum, a 
mely egy 17 éves tanulótól származik, typikusan m utatja az elválto­
zásokat ; az izzadmány, mely zöldes-sárgás kocsonyaszeríl, m indenütt a 
subarachnoidalis ű rnek megfelelő leg helyező dik el, legnagyobb tömeg­
ben a háti s ágyéki szelvényben mutatható ki, a hol vastagsága 
3—4 mm.-t is meghalad, a gerinczagy mellső  felszíne teljesen izzad- 
mánymentes, a háti felületnek csupán nyaki szelvénye nem m utat el­
változást, maga a gerinczagy kisebbfokú vérszegénységen kívül macro- 
scopice pathologikus tüneteket alig árul el. Az izzadmány górcső i 
vizsgálatkor kitű nt, hogy az legnagyobb részt fibrinbő l, fehérnyéböl s 
csak kevés fehérvérsejtbő l áll Bakteriologice csupán egyféle micro- 
organismus volt feltalálható az izzadmányban : egy egyvágatú zsemle­
alakú diplococcus, a mely mindenütt a fehér vérsejtekben volt elhelyezve, 
részint a magvak körül, részint elszórtan a protoplasmában. Ezen diplo- 
eoccusok közönséges vizes anilin-festékekkel jól festő dnek, a Grara-féle 
eljárás igénybe vételénél színű ket elvesztették. A kitenyésztésnél agáron 
24 óra alatt elszórtan fehéres-szürke, sárgás-szürke lepedő kké alakultak 
á t;  bmiillonban alig tenyészthető  a diplococcus, az eprouvetta fenekén 
támadt csupán egy kis zavarodás, a gelatinában való viselkedését vala­
mint állatkísérletet az idő  rövidsége m iatt bemutató még nem észlel­
hette. Mindezek, különösen fellépési módja a sejteken belül, Gram-féle 
eljárásnál való viselkedése, élénken emlékeztet a gonococcusokra, a 
melyekhez különben az által is hasonlít, hogy a coccusok egymásfelé 
fordult oldalukon lelapítottak. A  tenyészetekbő l készített fedlemez p r e ­
parátumokon feltű nt, hogy a jellegző  diplococcusokon kivül egyes nagy 
gömbalakú coccusok is fordulnak elő , a melyeket Weichselbaum mint 
osztódásban levő  alakokat fog fel. Mindezek alapján a tenyésztett 
diplococcust identikusnak tartja bemulató a Weichselbaum által ismer­
te te tt s meningitisnél talált diplococcus intracellularissal.

Folyó év január elseje óta a szt. István-közkórházban és az egye­
temi II. belklinikáról cerebrospinal moningitisnek 7 esete került autop- 
siára. Az esetek túlnyomó részben fiatal erő teljes s különben egész­
séges egyéneknél észleltettek: hét közül 5 a 15—29. életévben levő  
egyéneknél, kettő  41, illető leg 60 esztendő s egyénnél találtatott. Ezen
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esetek közül négyben <a bacteriologikus vizsgálat alkalmával 3 külön­
féle (iiplococeus volt kitenyésztlietíí ú. in. egy agar-agáion szürkés 
lepedéket képező  és a Weicliselbauin-féle intracellularis diplococcussal 
egyező , egy kénsárga lepedék alakjában tenyészthető és egy feltű nő en 
nagy szürkés lepedék képében növekvő  diplococeus.

Bemutató végül felsorolja a különböző  men'ngitis járványoknál 
észlelt bacteriologiai leleteket és azon valószínű ségi conclusióra ju t, 
hogy az egyes járványoknál különféle bactcriuinok szerepelnek és 
gyakran elő fordul, hogy a meningitis cerebrospinalisnál többféle bac­
terium található fel egy s ugyanazon esetben.

Kétli Károly: Mint méltó/.tatnak tudni, a gyakorló orvosok a 
múlt év szeptember hava óta Budapesten, ha nem is mondható, hogy 
epidemikusan, de sporadikusan gyakrabban látnak meningitis cerebro- 
spinalist. Nálunk szokatlan ez, mert évek óta hasonló megbetegedést 
nem láttunk. 5—G év óta nem volt epidémia, csak itt-ott egy-két eset. 
Az utóbbi fellépés már epidémiára emlékeztet. A  legelső  megbízható 
észlelés nálunk 18fa3-ban történt. Balogh Kálmán kolozsvári tanár bon- 
czolt négy ilyen esetet és 1804-ben az Orvosi Hetilapban leírta. Utána 
való esztendő ben lépett fel Budapesten epidemice, azután Navy- 
Mihályon, a honnan Rai.sz kartárs úr közö te a járvány leírását. Azóta 
Békésmegyében néha a baj epidemice lépett fel. Öt-hat év elő tt volt 
kisebb járvány Budapesten, de múlt év ő sze óta a baj nálunk, úgy 
látszik, meghouosult és így kívánatos a hántolom súlyossága, gyakran 
heves lefolyása miatt, a védekezés szempontjából vele bő vebben foglal­
kozni. Ezért hálásak vagyunk, ha a kórboneznok és baeteriologus 
segélyére siet a klinikusnak. De mint hallottuk, a kóroktan nem áll 
olyan ponton, hogy azl aetiologice egységes bántalomnak lehetne k i­
jelenteni, mert a hány kórboneznok foglalkozott vele, mind más-más 
alakú bacteriumot, talált, úgy hogy a specificitással sem vagyunk tisztá­
ban, mert nem tudjuk megállapítani, hogy egységes alapon áll-e ? Sok 
szól o mellett.- állandó fellépése egy helyen, makacs megmaradása, a 
klinikai kórképnek oly összevágó tünetek közti lefolyása, hogy egy­
öntetű  bántalomnak tarthatjuk. Persze ez .csak gyanú, melyet az eddigi 
bacteriologiai leletek nem erő sítenek meg, ső t bizonyos leletek ellene 
szólnak. Az bizonyos, hogy a mening. cerebrosp epidemica fellépése 
igen gyakran összeesik a pneumonia fibiinosa sű rű bb fellépésével, sokszor 
vele párhuzamosan lép fel. Miután a Weichselbaum által leírt pneumonia 
diplococeushoz hasonló diplococcust találtak a mening. cerebrosp. 
epidemicánál is, ezt tekintették okául.

A szóló klinikáján elő fordult eseteket is megvizsgálták. A  Quincke- 
féle lumbalpunctiót végezték és a nyert gerinczfolyadékot vizsgálták. 
Legutóbb 5 ,-6  hét elő tt egy 30 éves nő  acut módon betegedett meg, 
sikerült nála a lumbalis punctio és Wenhárdt dr. gyakornok a folya­
dékban diplococcusokat talált. Egy régebben ott fekvő  betegen szintén. 
A Quincke-féle punctio meningitiseknél általában szóba jöhet nemcsak 
diagnostikus, de therapeutikus szempontból is. Quincke azon gondolat­
menetbő l indult ki, hogy meningitisnél a cerebrospinalis folyadék gyors 
felszaporodása részben nyomás által kedvező tlenül befolyásolja a szerve­
zetet, ez alól felszabadítandó pungálja a gerinczcsatornát a lumbal tájon, 
a hol a cauda equina lévén, a geriuezagy nem sérülhet meg. Elő tte már 
koponyalékelés, nyakszirten való beszúrás által iparkodtak a cerebro­
spinalis folyadékot kiüríteni. Quincke után Ziemssen karolta fel a dolgot 
és néhányszor kedvező  eredményt ért el. Szóló is két privát betegénél 
(mindkettő  gyermek) végezte, nyert folyadékot, a betegség némileg 
javult, de hogy a kedvező bb lefolyás ennek következménye volt-e, erre 
nézve nem mer szóló határozottan nyilatkozni. Az egyik gyermek 
gyógyult, a másik bydroceplmlusban sínylő dik. Az említett nő nél is 
tiszta savót nyertünk, és bár lassú, de teljes gyógyulás következett be. 
Nem akarja szóló mondani post hoc, ergo propter hoe. A  bemutatott 
készítmény 17 éves iiatal embertő l származik, a ki második ilynemű  
megbetegedés volt egy intézetben. A  betegség harmadik napján hozatott 
be teljes klinikus kórképpel. A lumbalis beszúrás foiytán nem kaptunk 
exsudatumot. Mondotta szóló, hogy az exsudatum valószínű leg meg­
alvadt. Az ilyen esetek kedvező tlen lefolyásúik.

A  tberapiára nézve kevés biztatót mondhatok. A  különféle idő k ­
ben végzett bacteriumvizsgálatok különféle bacteriumokat m utattak ki 
és ezeknek különféle vírusai okozzák valószínű leg, hogy a halálozási °/'o 
25—80 között váltakozik. Beavatkozásuk hideg borogatásokban áll a 
fejre, melyet esetleg leborotválhatunk, revulsiv eljárásokat követünk, 
unguent. Authenriothit, genyedéseket idézünk elő , unguent, cinereumot 
kenünk be, a gerinezoszlop egész hosszában. Azután vérvételeket 
csinálunk, ha parancsolólag lép fel a szükség. A  vérvételek mellett a 
legtöbb szerző  szól, localisan véres köpöly, nadály a fiiltő re és plile- 
botomiák. Leyden 1870/71-ben a Páris alatt táborozó német katonák 
közt k iü tött mening. cerebrosp. epidemicánál az érvágást többször jó 
sikerrel használta. Persze az anyag erő teljes vo lt; 300—500 gm. vért 
is bocsátott ki. Az utóbbi járványnál én is applicáltam, különösen 
siderans esetekben, melyek néhány óra alatt ölnek. 12 boncz.olt esetet 
megnézett és a gyorsau lefolyt esetekben alig volt számbavehető  el­
változás ; injiciált vérerek, kevés sejtes kiizzadás, gombostű - egész 
babszemnyi zöldes-sárga exsudatum, agy valamivel nedvdúsabb. Tehát 
az infectio, aptom ainok, toxinok ölik meg a beteget nagyobb elváltozás 
nélkül. Úgy látszik a ptomainok heves szív-, agy- vagy idegmérgek­
ként hatnak és ölik meg a beteget. A hosszabb, 24—48 órás esetekben 
kevés agyoederaa is volt jelen. Ilyenkor az érvágás mint nagyobb 
nedvelvonás segíthet. Megkísértette-szóló a vérelvonást 21 éves fiatal, 
erő teljes egyénnél, 300 gm. vér kibocsátása után javulás állott be 
3—4 óráig. Harmadnapra meghalt. A bem utatott eset fulminans tünetek­
kel jö tt, 200 gm. vért vettünk, javult egy kicsit. Másnapra rosszabbodott,

8-adnapra meghalt. Egy esetben privát praxisban is ajánlotta, a beteg 
meghalt.

A  betegség oly homályos, kétes, a kórboneztan, bacteriologia nem 
igazít el, nincs biztos iránytű nk a betegség természetére nézve, azt 
sem tudjuk, melyik kategóriába tartozik : contagiosus, miasmatikus, vagy 
miasmatico-contagiosus e ? A zt hiszi szóló, nem contagiosus, hanem 
inkább miasmatikus, vagy miaSmatico-contagiosus.

Pertik Ottó:. Múlt év szeptember hava óta a szt. Kókus- és szt. 
Liíszló-kórházi prosecturában összesen 11! ilyen eset került bonczolás 
alá, melyek vizsgálati eredményeirő l segéde Kelen fog beszámolni.

A  kérdésben kétségtelenül sok a homály és bizonytalanság. Első  
sorban nem ismerjük á fertő zés boneztani útjait és ektogen módjait. 
E lő tte szóló már kiemelte, hogy a meningitis cerebrospinalis epidemicá- 
nál a bakteriológiai leletek nem egységesek ; de végelemzésben a bak­
teriológiai kutatásnak nem is ezéija, hogy minden egyes fertő ző  beteg­
séget ontologice fogjuk fel és a betegségek hajdani essontiáit, az 
„entiákat“, az „ens“-eket egy-egy specifikus kórneraző  baktériumban 
személyesítsük meg. Hiszen rendelkezünk oly kétségtelen adatokkal, 
melyek igazolják, hogy különböző  bakteriumfajok azonos bm eztani el­
változások at és megfordítva azonos bakteriumfajok különböző  boncz- 
tani laesiókat idézhetnek elő . így  van ez a gonyedéseknél, az endo- 
carditiseknél, a pneumoniánál s;b.

Tudnunk kellene 1., melyek azon útak és módok, melyeken ezen 
betegség élő  vírusa a szervezetbe ju t?  és 2., m iként viselkednek ezen 
bakieriumok a szabad term észetben? melyek a feltételei szaporodásuk­
nak ? A betegség elleni védekezés szempontjából ez az, a mit tudni 
óhajtunk, de fájdalom nem tudunk. Hasonlít ebben a tekintetben a 
meningitis cerebrospinalis epidemica az első dleges genyes, fertő ző  osteo- 
myelitishez, melynél szintén a szervezet elrejtett, mély helyein: a csont­
velő ben találunk genyedéseket,. genykeltő  coccusok óriási tömegeivel, 
melyek behatolási kapuját a köztakarón, a nyálkahártyákon kimutatni 
nem lehet. De bizonyos, hogy minden egyes esetben alkalmi ok k i­
mutatható, vagy nagy áthülés, fő leg nedves hideg, vagy traum a a lak ­
jában. Fel kell tehát vennünk, hogy vagy a tápcsatorna vagy a légzési 
utakon át ju tnak  a coccusok a renyhe vérkeringést!, tág capillarisú 
csontvelő be, a hol tétlenül hevernek, tű ig a trauma vagy meghű lés 
okozta vérkeringési és táplálkozási zavar szaporodásukra és úgy a 
betegség kiváltására a kedvező  feltételeket meg nem teremti. Ezen 
analógia révén fel kell vennünk, hogy az élő  virus behatolhat a bő rön, 
a nyákhártyákon, a behatolás kapujának minden laesiója nélkül, a mit 
különben a ser- phulosus mirigymegbetogedések minden nap igazolnak. 
Kétségtelen, hogy emberi hullán a subarachnoidalis nyirk pályák injectiója 
után az orriireg felső  harmadában a nyálkahártya ei submucosa nyirk - 
pályái is megtelő dnek azaz a subarachnoidalis nyirkürök direct anatomi- 
kus összefüggésben állnak az orrtír felső  harmadának nyálkahártyabeli 
nyirkpályáival. Ez úton tehát a fertő zés boneztani pálj'ái meg vannak 
adva, mert hiszen a virus, mely az agyburkokban genyedést vált ki, 
mint említettük a behatolás kapuját érintetlenül hagyhatja. Es tényleg 
vannak szerző k, k ik  az orriireg váladékában ugyanazon baktérium fajt 
találták, mint, a meningitis genyében.

Hogy a virus a vérben kering, arra segéde fog annak idején 
adatokat felhozni; itt csak futólag akarja említeni, hogy a bántalom- 
nál ogyszer-másszor complicatio gyanánt ta lá lt endocarditis is c mellett 
szól. E szempontból az élő  egyén vérének bakteriológiai vizsgálatai igen 
kívánatosak.

A  fertő zés boneztani útjainál még bizonytalanabbak a vírusnak 
a szabad természetben való elő fordulására és viselkedésére vonatkozó 
ismereteink. A természetben tényleg adott ezen táplálkozási alkalmaz­
kodás kérdése klinikus nyelven tudvalévő én azt jelenti, hogy contagiosus, 
miasmatikus, vagy miasmatico-eontagiosus-e a betegség.

Ez irányú igen hiányos ismereteink a betegség elleni védekezést 
is bizonytalanná s magát a betegséget még elég titokzatossá teszik.

Raisz Gedeon: Az első  je 'entés a meningitis cerebrospinalis 
epidemicáról 1894. február elején érkezett Téglás, szabolcsmegyei köz­
ségbő l, izolált esetek voltak, melyek nem is szaporodtak. I t t  egy eset 
volt, mely talán az aetiologiár.i nézve is fényt deríthet. Egy családban 
3 megbetegedés történt, egy leánygyermeket, ki Debreczenben tanult 
és a ki még egészséges volt, a szünidő  letelte elő tt leküldték Debreczenbe, 
hogy meg ne kapja a bajt, de biz ez napok múlva megbetegedett. Ez 
contagium mellett szólna.

1894. tavaszától kezdve az ország majd minden vidékérő l érke­
zett 1—2—3 esetrő l jelentés. A zt lehetne hinni, hogy ekkor lépett fel 
újra, de nem lehet figyelmen kívül hagyni azt a körülményt, hogy 
ekkor tétetett kötelező vé a meningitis cerebrospinalis epidemica bejelen­
tése. Fel lehet azt is venni, hogy olyan eseteket is jelentettek be, melyek­
ben a diagnosis hibás volt.

Detrekő csütörtök, pozsonyinegyei községbő l februártól fogva 
gyakrabban érkeztek jelentések, ső t bejött már a záró jelentés is. 
Lendvay Benő pozsonymegyoi physikus jelentésébő l már tájékozódni is 
lehet. A  községben 2000 lakos van, 19 eset volt, ezek közül meghalt 11, 
meggyógyult G, utóbajjal sínylő dik 2. A  hygienei viszonyok meglehető s 
j ó k : a lakosság meglehető s jómódú, tisztaságszerető, lakások nem 
rosszak, ablakok nyithatók, ivóvíz nem rossz, talaj emelkedett.

Az aetiologia mi reánk azért fontos, mert ettő l függ, mit lehetne 
óvóintézkedésként tenni, de ennek hiányában csak általános hygienikus 
szempontok lehetnek mérvadók.

Kétli Károly : A  Téglásról Debreczenbe ment és ott megbetege­
dett leány/ esete nem contagium, hanem miasma mellett, szól. Szóló a
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typhussal tartja  egyenrangúnak. A  typhusos beteget a többi betegek­
kel együtt merjük tartan i; csak az excremontumok desinficiálásáról 
gondoskodjunk.

Sebészi henger-tárcza.
G oldschm idt György (a szegedi közkórház t. fő orvosa mint 

vendég): fémbő l készült hengeres mííszertárczát m utat bo, mely bő rrel 
bevont, üres fémbotban van elhelyezve. Elő nyeit a következő kben fog­
lalja össze: a hengcrtárcza az asepsis követelményeinek megfelelő en 
úgyszólván légmentesen zárható és alaposan desinficiálható ; daczára, 
hogy több szerelvényt fogad magába (olyanokat is, melyek zsebtárczá- 
ban egyáltalán el sem helyezhető k), mégis nagyon kényelmesen hordoz­
ható, ép úgy, m int bármely sétapáícza; a henger-tárcza kettő s burko­
lata megóvja a  kiszáradás ellen a benne foglalt folyadékokat és egyéb 
kellékeket és tartósságra nézve felülmúlja valamennyi zsobtárczát. 
Végre lényeges elő nye az is, hogy a benne elhelyezendő  mű szerek — 
kevés kivétellel tetszés szerint választhatók meg és cserélhető k fel, 
ellentétben azon fémtárczákkal, melyekben csak bizonyos alakú és 
nagyságú mű szerek férnek el.

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

I. Könyvismertetés,
G oleb iew sk i : A e rz tl ieh e r K o m m e n ta r zum  U n fa llv e rs ich e ru n g s- 

G esetz vom  6. Ju l i  1884. Berlin, 1896.

Mióta Németországban a kötelező  baleset biztosítási törvény 
be lett hozva, azóta a törvény magyarázásával, hiányainak elö- 
sorolásával, a balesetek gyakoriságának és minemiiségének fel­
említésével egy külön, nagy irodalom foglalkozik. E törvény 
értelmében a baleset után beállott munkaképtelenség fokához és 
mérvéhez viszonyítva a sérülteknek egy kisebb-nagyobb életjáradék 
biztosít tátik, mely a munkaképtelenség illetve keresetképtelenség 
idejére szól. Természetes, hogy úgy a biztosító társaságok, mint 
az azoktól megbízott orvosoknak a törvény szakaszainak betartása 
mellett feladata, hogy a betegeket mielő bb átadhassák munka­
körüknek, vagy hogy a munkaképesség lehető leg beálljon.

Jelen könyv, mely két év alatt a második kiadást bővítve 
s módosítva elérte, első  sorban a törvényt tárgyalja, kellő  szak­
ismerettel s számos találó orvosi megjegyzéssel. Egészen nyíltan 
feltálalja e törvény hátrányait és ép oly világosan rámutat ama 
czikkelyekre, melyek a törvény módosításakor czélszerü átalakítást 
követelnének. A 400 oldalas mü második része a balesetek s 
sérülések casuistikájával, a sérültek megvizsgálásának és a kár­
térítés meghatározásának módjaival foglalkozik és bő ven, bár néha 
nem elég tudományosan, ismerteti az utolsó 10 év alatt gyakor­
latában elő fordult 167 jellegző  esetet. Hazánkban a betegsegéiyzö 
törvény már megvan s így várható, hogy a kötelező  baleseti 
törvény mi nálunk is mielő bb be fog hozatni.

Mindazok tehát, kik a német kötelező  baleset biztosító 
törvénynyel behatóan foglalkozni kívánnak, e mü által a kellő  tájé­
kozást megszerezhetik. F —eh.

II. Lapszemle.
Kórtan.

A k a n y a ró  m ik ro b á iró l ír Czajkowshj. Összesen 56 kanyarós 
beteg vérét vizsgálta meg és pedig 37 esetben csak mikroskop- 
pal, 19 esetben pedig tenyésztéssel is. Canon és Pielicke adatai­
val egybehangzóan ö is meglehető sen vékony, különböző  hossza­
ságú bacillusokat talált, melyek az összes anilin-festékekkel fes­
tő dnek, a Gram-féle festést azonban nem veszik fel. Közönséges 
gelatinán és agar-agaron nem tenyésznek ; ha azonban vért, vagy 
Hommel-féle haematogent teszünk az említett tenyésztöanyagokhoz, 
a 3. vagy 4. napon már láthatók igen apró, harmatcseppszerü 
telepek, melyek késő bb összefolynak. Legjobban fejlő dnek a bacil- 
lusok folyékony tenyésztő  anyagokban (húsleves vagy serosus 
transsudatum), a mikor fehér, késő bb szürkés-sárga színt öltő  
üledék jelentkezik. A bacillusok testhömérsék mellett nő nek. Ilázi- 
nyulak fogékotlanok velük szemben, egerek azonban subeutan fer­
tő zés után 3—-4 nappal septicaemiában elpusztulnak. Az elpusz­
tult állatok vérében, lépében és májában a bacillusok megtalál­
hatók. (Centralblatt f. Bakteriologie, XVIII. kötet.)

A sc o rb u t m ik ro o rg a n ism u sá t keresték Testi és Bébi. A 
megbetegedett foghúsban állandóan egy diplococcust találtak, mely

némileg hasonlít a staphylococcus pyogenes aureushoz és talán 
épen ezért eddig elkerülte a vizsgálók figyelmét. Ezen diplococeus 
házinyúlnál és tengerimalacznál sohasem idéz elő  septicaemiát 
és fő leg ebben különbözik a staphylococcus pyogenes aureustól. 
A scorbutnál elő fordulókhoz hasonló vérzések rendesen elő idéz- 
lietök vele állatoknál és pedig úgy a bő rön, mint a nyák- és 
savós hártyákon. Scorbutban szenvedő  ember vérében sohasem 
találták szerző k e diplococcust, úgyszintén a vele fertő zött állatok 
vérében sem. A jellegző  vérzések különben a sterilizált diplococcus- 
tenyészetekkel is elő idézhetök voltak. A Babes által leírt scorbut- 
mikroba szerző k szerint valószinüleg egy haemorrhagikus septicaemiát 
elő idéző  bacillus volt. (Arch. ital. di clin. med. 1895.)

Ezzel kapcsolatban nem lesz érdektelen felemlíteni, hogy 
legújabban Charrin egy börhaemorrhagia esetet ír le ; a liaemor- 
rhagiákban nagyon csekély virulentiájú staphylococcus pyogenes 
aureust tudott kimutatni. (Lehetséges, hogy ebben az esetben is 
tulajdonképen nem staphylococcus, hanem a Testi és Bébi említette 
diplococeus volt jelen.) (Médec. mod. 1896.)

Sebészet.

A prostata-hypertrophia gyógyításáról tartott Isnardi 
Turinban 1895. deczember havában elő adást. Maga az elő adás 
rendkívül érdekes, mert, ha bebizonyul, hogy a szerencsétlen 
prostatabajos állapota javul az ondózsinór átvágása után, úgy a 
kiheréléssel való gyógyítást ma-holnap elejtik. Az elő adó u. i. 
azt mondja, hogy ö nem végzi a kiherélést, mert ezen operatio 
után átlag 18% az elhalálozás, holott a vas deferens átvágása 
után a mortalitás 0. Isnardi 12 betegen végezte az operatiót, kik 
mindegyikénél kifejezett volt a prostata hypertrophiája. Az 
operatiót akként végezte, hogy két ligatura között egy olló­
csapással ketté vágta az ondózsinórt, mely mű velet után termé­
szetesen a vas deferens biztosan elzáródik. A javulás vagy már 
az operatio után rögtön, vagy pedig az operatiót követő  öt napon 
belő l köszöntött be. A vizelésnehézség tetemesen alábbhagyott, 
ső t a cystitis is gyógyult s a katheterisatio, mely a betegnek 
sok fájdalmat okozott, könnyebben volt kivihető . A vizelésnehéz­
ség javulása feltű nő  volt a késő bbi napokban, midő n a prostata 
atrophiája megindult, melyrő l könnyen meg lehet győző dni a rec­
talis palpatióval. Míg tehát az operatiót követő  pár napon a 
javulás az által magyarázható meg, hogy reflex-útón a vas 
deferens átvágásával megszű nik a congestio, addig a késő bbi idő ­
ben beköszöntő  feltű nő  javulás onnan fejthető  meg, hogy a prostata 
szöveteinek atrophiájával megszű nnek a mechanikai akadályok. 
Isnardi 12 esetébő l 8-nál teljes gyógyulás állott be, egy betegnél 
a vizelésnehézségek nem javultak, 3 betegnél nagy volt a javulás, 
de a betegek az operatióval össze nem függő  másnemű bajban a 
második héten meghaltak. Ezek szerint tehát a prostata-hyper­
trophia gyógyul, vagy javul, ha az ondózsinórt lekötjük és át­
vágjuk. Novotny dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Eucain nevű  új helyi érzéstelenítő  szert hozott forga­

lomba a Schering-féle vegyészeti gyár. Gaetano Vinci, ki a berlini 
gyógyszertani intézetben és szemklinikán végzett vele kísérleteket, 
azt találta, hogy érzéstelenítő  hatása körülbelül megegyezik a 
cocainéval, a melytő l azonban annyiban különbözik, hogy nem 
idéz elő  vérszegénységet és a pupillára, valamint az accomodatióra 
nem hat. A gégészeti gyakorlatban Reichert, a fogorvosiban pedig 
Warnckros és Kiesel próbálták ki az új szert és pedig jó ered­
ménynyel. llasonlóképen dicséröleg nyilatkozik róla Schleich is. 
(Allgem. medic. Gentral-Zeitung, 1896. 36. sz.)

2. Szívbajoknál az apoeynum cannabinummal kísérletezett 
Klopotowitsch. Kísérletei arra az eredményre vezettek, hogy nevezett 
szer a szívizomzatnak nagyon jó tonicuma. 10— 15 csepp a tinc- 
turából meglassítja és teltebbé teszi a pulsust, úgyszintén bő  
diuresist okoz. A hatás nagyon gyorsan következik be, kellemetlen 
mellékhatások nem észlelhető k. (Therap. Monatshefte, 1896. 
április.)

3. P ru r i tu s  és p ru r ig o  ellen Saatfeld szerint nagyon jó 
eredménynyel használható a losoplian 3—5%-os kenő cs alakjában. 
(Practitioner, 1896. február.)



254 O R V O S I  H E T I L A P 1896. 21. sz.

Minta községi kórház az országos kiállításon.

Azon idő tő l fogva, hogy Magyarország első  koronás királya, 
Szent István az 1000-dik évben az augsburgi szerencsétlen ütközet­
bő l megmenekült gyászmagyarok utódai számára „ Szent Lázár 
szegényeinek háza“ név alatt az első  kórházat és szegényházat 
Esztergomban alapította, melynek gondozását késő bben a Géza 
által alapított és ugyanezen kórház mellett épült kolostorban meg­
települt Szent János vitézek vették át, hazánk lakosai közt mindig 
nagy idegenkedés mutatkozott a betegápoló intézetek iránt. És ez 
az idegenkedés nem csupán a lakosságnak mindenesetre arány­
talanul kisebb azon töredékénél volt meg, mely a sors kegyébő l 
anyagi jólétét élvezhet, hanem fennáll még a szegénysorsúaknál 
is, kik rendes viszonyok közt is egészségben és munkabíró állapot­
ban az életszükségleteket csak szerényebb arányban képesek ki­
elégíteni és a kikre nézve betegség esetén a betegápoló intézet 
igénybevétele valóságos jótétemény és áldás.

Ez az idegenkedés különben is ép úgy fennállott más 
országokban, mint mi nálunk, csak azzal a különbséggel, hogy a 
míg más országokban újabb idő ben már majdnem teljesen megtört, 
mi nálunk a fő városban is, de még inkább a vidéken nagy rész­
ben még mai napig is fennáll.

Ennek az idegenkedésnek az oka csakis onnan eredhet, 
hogy régebben, de még kevéssel ezelő tt is a kórházak és szegény­
házak, fő leg kisebb vidéki helyen, olyan elhelyezéssel és olyan 
berendezéssel bírtak, az ápolási viszonyok és a kórházak veze­
tése olyan volt, hogy még a szegénysorsúak is alig érez­
hették hajlamot, hogy betegség esetén magukat ily intézetbe fel­
vétessék.

Ha más országokban a kórházak iránt a nagy idegenkedés 
hamarabb megszű nt, úgy az csakis annak eredménye volt, hogy 
ott a kórházak minden viszonyaikkal együtt hamarabb javultak. 
Többet tettek ott a kórházügy érdekében a hatóságok és többet 
a társadalom is. Nálunk ellenben nemcsak, hogy a hatóságok 
ebben az ügyben a legutóbbi néhány évet kivéve alig tettek vala­
mit, de minthogy az egészségügy iránt általában, a kórházügy 
iránt pedig különösen érdeklő dés nálunk nem mutatkozik, maga a 
társadalom is, a míg egyéb jótékonysági intézmények meghono­
sításában és a meglevő k gyarapításában mindenkor hathatósan 
közremű ködött, addig kórházak alapításában és fentartásában 
— a mely intézmény pedig mindenütt és állandóan szükséges — 
néhány szórványos esetet kivéve, majdnem teljesen passiv maga­
tartást tanúsított.

Számok bizonyítják legjobban a mondottakat:
Magyarországon mai napon a kiterjedéshez és a lakosság 

számához viszonyítva a kórházak száma igen csekély.
A nm. m. kir. beliigyminister úr által az 1894. évre 

vonatkozó, az országgyű lés mindkét házához benyújtott jelentés 
szerint van Magyarországon: 3 országos tébolyda, 6 országos 
kórház, 61 közkórház a vármegyékben és városokban, 167 magán­
kórház a vármegyékben és városokban, 4 különleges kórház, 
12 irgalmasrendi kórház, 11 kir. javitó- és fegyintézeti kórház, 
70 börtönkórház.

Ezeken kívül járvány idejére, de csakis járványos betegek 
elhelyezésére, tehát járványmentes idő ben használaton kívül 
2342 községben járványkórház és további 3929 községben 
fertő ző  betegek elkülönítésére külön helyiség van kijelölve. 
A fenti kórházakban 1894-ben összesen 163,524 beteg ápol­
tatott.

A kórházak ilyen csekély száma mellett nem lehet csodál­
kozni azon, hogy azok szétszórt helyzetüknél fogva csak nehezen 
közelíthető k meg és alig is vannak széles körben ismerve. Bihar- 
megyében 516,704 lélekre, Somogymegyében 326,835 lélekre, 
Jász-Nagykún-Szolnokmegyében 318,475 lélekre, Mármarosmegyé- 
ben 268,281 lélekre, Sopronmegyében 259,602 lélekre, Békés- 
megyében 258,386 lélekre, Tolnamegyében 252,098 lélekre esik 
egy-egy kórház.

Ha az utolsó népszámlálás adatai szerint Magyarország 
lakosságát (a társországokat és Fiume városát nem számítva) 
15.133,494 lélekre veszsztik fel, a fenti kórházakban elhelyezett

betegbefogadó ágyak száma pedig a hivatolt beliigymiuisteri 
jelentés szerint 15,026, úgy 1007 lakosra esik egy-egy kórházi 
betegágy.

És míg Magyarországon 100,000 lakosra esik 2‘20 kórház, 
addig Ausztriában 2'63, Németországban 5'77 (ebbő l Poroszország­
ban 5'54, Bajorországban 8'29), Francziaországban 4'34, Olasz­
országban 3‘86, Európai Oroszországban 3'38, Orosz-Lengyel- 
országban 1 '79 kórház esik. Ezekbő l látható, hogy a kórházak 
számát tekintve és viszonyítva a lakossághoz, Magyarország 
utolsóelő tti helyen áll, utolsó helyét Orosz-Lengyelország foglal­
ván el.

Nincsen kétség a felett, hogy hazánk közegészségi viszonyait 
illető leg a megbetegedések és halálozások közt egyrészt, másrészt a 
kórházaknak ezen absolut és a lakossághoz viszonyítva is felette 
csekély száma közt bizonyos okozatos összefüggés áll fenn. Nem 
is lehet ez máskép, mert az ország lakosainak azon jelentékeny 
része, a mely napi munkával keresi meg mindennapi kenyerét, 
megbetegedés esetén otthon, családja körében, a hol a szerény 
anyagi viszonyok miatt sokszor még a legkezdetlegesebb hygieniai 
követelményeknek sem felelhet meg, a beteg ápolása teljesen ki­
elégítő  nem lehet. Nem is szólva a fertő ző  betegségekrő l, a hol 
a legszorgosabb elkülönítés elengedhetetlen követelmény és a 
mely legtökéletesebben fő leg megfelelő  kórházi intézmény által 
érhető  el.

A ki a mi közegészségügyünkön javítani akar, annak okvet­
lenül egyúttal oda kell iparkodnia, hogy az országban minél több 
kórház épüljön, hogy a kórházi állapotok javuljanak, még pedig 
nemcsak, hogy a nagyobb városokban nagyobb költség árán úgy­
nevezett modern mintakórházak épüljenek, hanem különösen, 
hogy a községek saját igényeiknek megfelelő  kórházakat épít­
senek.

E felfogásból indulva ki, engedte meg a belügyminister, 
hogy a saját tárczája terhére az ezredéves kiállítás falujában egy 
községi kórház épüljön.

Ennek a kórháznak feladata bebizonyítani azt, hogy a köz­
ségek még aránylag kis anyagi áldozat árán is a saját igényeik­
nek és szükségletüknek teljesen megfelelő  kórházat képesek építeni 
és czélja a kiállítást látogató vidéki lakosságnak bebizonyítani 
azt, hogy egy kórház, ha az csakugyan joggal és méltán viseli 
ezt a nevet, nem oly intézet, a melytő l idegenkednie, a melytő l 
borzadnia kellene, hanem a hova betegsége esetén teljes meg­
nyugvással mehet.

Az ezredévi kiállítás községi kórházát a községek anyagi 
viszonyaihoz kellett szabni, mert csak így győ ző dhetnek meg a 
községek arról, hogy az ilyen kórház költsége az ö anyagi erejü­
ket felül nem múlja, hogy ő k azokat a költségeket csakugyan el­
bírják, másodszor pedig a kórház fogalmát az ezredéves kiállításon 
bemutatott községi kórházzal a nép hangulatához és a nép helye­
sebb felfogásához akartuk közelebb hozni, hogy ezt a kórházat 
itt látva, annak idején, ha arra rászorul, attól ne idegengedjék, 
attól ne féljen. Ez volt a föoka annak, hogy a községi kórház­
nak „ Gondviselés“ nevet adtunk abból a czélból, mert hiszszük, 
hogy e rövid elnevezés könnyen közkeletű vé válhat, annyival is 
inkább, minthogy ennek a háznak a keresztneve, melyben a beteg 
ember gondját viselik.

Az épület maga egy, az országos közegészségi tanács építési 
programmja alapján készült terv szerint épült, a melyet a nagy- 
méltóságú m. kir. kereskedelmi ministerium mű szaki szakosztálya 
készített.

Az épület a földszinttő l 0 ‘75 m. magasan áll; az épület 
kívül vakolt favázas épület, az ablakok tágasak, magasak, felső  
részükben buktató szárnynyal. A kórtermek padlója dongafa-padló, 
az eresz, a konyha stb. cementlapokkal van burkolva

A fő bejáró oldalán a járó és lábbadozó betegek számára 
széles eresze van. Van benne egy férfi kórterem öt ágygyal, egy 
nő i kórterem négy ágygyal s a két kórterem közt az ápolóné 
szobája, konyhája és két kis raktár. Ez az utóbbi négy helyiség 
a két kórterem közt úgy van elhelyezve, hogy az ápolónő  jobbra 
is, balra is a férfi és nő i betegek kórtermébe betekinthet. Az 
eresz megszakítása által teljesen külön feljáróval, tehát a kórház

T Á R  C Z A.
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többi részétő l teljesen elkülönítve van a ragadósok kórterme 
három ágygyal, külön árnyékszékkel. Az épület túloldalán az 
eresz végén vannak elhelyezve az árnyékszékek és a hol az eresz 
derékszög alatt megtörik, ott egyenesen a fürdő be vezet. A kórház 
minden szükségessel teljesen fel van szerelve. Fel van szerelve 
ágy- és fehérnemű vel, az összes betegápolási és háztartási szükség­
letekkel, mű szerekkel, gyógyszerekkel stb. A kórháztól oldalt egy 
könnyebb épületben van elhelyezve a fertő tlenítő  és a mosókonyha, 
mellette a bonczkamra. Ennek megfelelő en az épület másik oldalán 
a jégverem, a mely méreteiben arra van számítva, hogy ne csak 
a kórház igényeit, hanem járvány idején a 3113/1893. számú 
belügyministeri rendelet értelmében az egész község jégszükség­
letét magába foglalni képes legyen. Az eresznek feljáróval szem­
ben árnyékos helyen van a kórház kútja. A kórház nem minta­
kórház akar lenni, mert a szerény igényeknek megfelelő  kórház 
minden tekintetben mintaszerű  nem lehet. De igenis mintája akar 
lenni egy olyan kórháznak, a melyet még a szegényebb községek 
is könnyen és aránylag olcsón építhetnek. Könnyen azért, mert a 
megállapított szabványterv rendelkezésre áll és azt minden község 
rövid úton beszerezheti magának, olcsó áron pedig azért, mert 
úgy az épületnek, mint a teljes felszerelésnek költsége szerző dési­
leg biztosítva van.

Még pedig: az építkezés (Löwy Dávid 
és fiai építési vállalkozók, Szondy-
utcza 96/a) költsége kitesz . . . 4803 forint 55 krajczárt

teljes felszerelés (Buchwald Sándor vas- 
és érczbutorgyáros, VI., Nagy János- 
utcza 5/a által szállítva) kitesz 1701 „ 69 „

mű szerek (Garay Samu és társa orvosi 
mű szerészek, Kossuth Lajos-utcza 1. 
által szállítva) k i t e s z..................... 592 „ 3 8  „

összesen 7097 forint 62 krajczár.

Olyan szerény összeg, melyet még a szerényebb anyagiakkal 
rendelkező  község is elbír. A gyógyszereket a Rókus-kórházi 
gyógyszerészek szövetkezete volt szíves rendelkezésre bocsátani; 
a tő zeg árnyékszékeket a „magyar tő zeg- és mű trágyaipar' 
részvénytársaság“ (VI., Szerecsen-utcza 41) volt szíves szállítani, 
a kutat pedig a Walser Ferencz-féle első  magyar gép- és ttiz- 
oltószer gyár, harang- és érczöntő de-részvénytársaság (VI., Külsö- 
váczi-út 45).

Nyilvánvaló, hogy a kórháznak orvosi ellátását első sorban 
a községi orvos van hivatva elvállalni, alkalom és szükség szerint 
ki nem zárható, hogy helyben lakó más orvosnak betege is a 
kórházban elhelyezést ne találjon. A kórháznak hasznavehetöségét, 
hitelét a rászoruló lakossággal szemben különösen egy körülmény 
képes biztosítani és az a megbízható, még pedig a lakosságnál is 
bizalmat élvező  ápolás.

Ezen minden tekintetben első rendű  és nagy fontosságú 
körülmény leghelyesebb megoldása az lesz, ha az ápolást és a 
kórház épületének és egész területének gondozását egy házaspárra 
bizzuk, a férfi a ház körüli munkákat, a nő  pedig a betegápolást 
végzi. Nagy elő nyére van az egész ügynek az, hogy a magyar 
szent korona országainak vörös-kereszt egylete igazgatósága szíves 
volt elvállalni, hogy minden község számára, a melyben egy 
„Gondviselés“ épül, az ápolónő knek kellő  kiképzésérő l maga fog 
gondoskodni. Az ilyen szakszerű en kiképzett ápolónő, a ki állandóan 
a „Gondviselés“ -ben lakik, folyton a község lakosságával érint­
kezik, teljes lehetetlen, hogy ne váljék a község nagy családjának 
tagjává, a kiben a község nem egy a járvány alkalmára felfoga­
dott, teljesen idegen, bizalmat nem gerjesztő  valakit fog látni, 
hanem egyet a saját körébő l, a kit a község nagyja ép úgy 
ismer, mint a hogy apraja ismeri, a Zsuzsi vagy Panna nénit. 
Ennek a gondozására szívesen és megnyugvással fogják bízni 
a szülök gyermekük ápolását, ha az elkülönítés szüksége 
azt a kórházba viszi, ép úgy, mint egyébként is épen az 
ápolónő , a ki ha ragadós beteg a kórházban nincsen, folyton 
közöttük él, velük fon, velük liánt kukoriczát stb. első  sorban 
lesz képes, magának az épületnek bizalmat gerjesztő külsején és 
megfelelő  berendezésén kivíil a kórházzal szemben minden idegen­
kedést megszüntetni.
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Kívánjuk, hogy az ezredéves kiállítás „ Gondviselés“ községi 
kórházát nem hiába építettük és hogy e példán indulva köz- 
egészségügyünk nagy hasznára, a községek nagy elő nyére, az 
országban mielő bb és minél több „Gondviselés“ épüljön.

A kórház eladó és megrendelhető .

Heti szemle.
Budapest, 1896. május 21-dikén.

Külföldi egyetemek. Dániában egyetlen egyetem van : Kopenhágá- 
b in . Az orvosok képzése alapos, a tanulmányi idő  hosszú. A hallgatók 
teljes tanulási szabadságot élveznek. Mindössze a köteles tárgyakat 
jelölik meg Hogy mily sorrendben, s hogy kitő l tanulják meg o tárgya­
kat, azt tetszésükre bízzák. A vizsgálatok 3 részből á llanak : 1. elő ­
vizsgálat : vegytan-, természettan-, állattan- és növénytanból; 2. az 
orvosi államvizsgálat első  része : boncztan-, élettan- és gyógyszertanból;
3. a második ré sz : belgyógyászat-, sebészet-, szülészet-, kórboneztan- és 
törvényszéki orvostanból.

A  tanulmányi idő  áth iga: 7—TVs év, kivétel a 6 —6V2 év, s néha 
8 —8 V2 évig is eltart. A szokás az, hogy az 1-ső  évet a természetrajz, 
vegytan s természettan tanulására fordítják, mely tárgyakból az év 
végén majdnem kivétel nélkül vizsgáznak. Ugyanezen tárgyakkal foglal­
koznak a 2-dik évben. A  3-dik évtő l már a kórházakat is látogatják 
s e mellett anatómiát, physiologiát és gyógyszertant tanulnak. A  4-dik 
és 5-dik évet a klinikus tárgyaknak szentelik, míg a 6-dik évben az 
államvizsgálat első  részére, a 7-dik évben annak 2-dik részére készül­
nek. A  14-dik vagy 15-dik semester végével e vizsgálattal is elkészül­
nek s ezzel megnyerték a jus practicandi-t. Ha szülészeti gyakorlatot 
is akarnak ű zni, akkor ezután még 4 heti külön cursusban kell a szülő ­
házban részt venniük, s ez idő  alatt o tt is laknak.

Majdnem kivétel nélkül minden végzett orvos 2 évre kórházi 
alkalmazást keres. És pedig úgy az egyetemhez tartozó Frederik-kórház, 
mint Kopenhága város kórházában. A város a  legnagyobb elő zékeny­
séggel hozzájárul az orvosok képzéséhez. A kórházi gyakorlatot telje­
sítő  fiatal orvosok ingyen lakást, részben ellátást és 550 m. fizetést 
kapnak. Minthogy az orvostanhallgatók száma folyton növekszik, a kór­
házi állásokra várniok kell. Ez idő t a katonai szolgálatra használják 
fel. Ilyen körülmények között 28—29 éves korban kezdenek gyakor­
latot. Ennek ellenére az orvosok száma nagyobb, mint bárhol. Kopen- 
hágában 1250 lakosra esik 1 orvos, s még a vidéken is 3000-re ju t 
egy. Németországban 10,000 lakosra 3 orvos jut.

Az orvosok Képzése tehát igen magos szinvonalú, de ennek 
megfelelő en az orvosi rend tekintélye és helyzete is jóval kedvező bb, 
mint a continens egyéb államaiban. (Steenberg után.) G. E.

* * *

A budapesti orvosi kör országos segélyegyletének pénztárába
f. é. február 1-étő l május 1-éig következő  összegek folytak b e : Baár 
János hagyatékából 3000 fi t ; Mészáros Károly alapítványainak kamatai 
480 f r t ; 10 frto t fizetett Fischer Péter és társa; egyenként 6 frto t 
fizettek . Berger F. H.-M.-Vásárhely, Nagy B Bábolna és Wadovich I. 
Nagy-Szombat; egyenként 5 frtot fizettek : Lő ry E. Budapest és Török I. 
T ornallya; egyenként 4 frtot fizettek : Buzinkay Gy. Budapest, Erő s I. 
Szerencs, Faller G. Hegybánya, Glück S. N.-Mihály, Máchik L., 
Májer I. Budapest, Somogyi Zs. Paks, Szigeti M. G leichenberg; egyen­
ként 2 frto t ű z e tte k : Abellesz B., Adler Z s , A lapy II., Ángyán B. 
Budapest, Asztalos I. N.-Szombat, Bakó S. Budapest, Balta Gy. Battonya, 
Bartha G., Báthori I., Bayer S. Budapest, Bihari Gy. Csáki-Gorbó, 
Blayer M. Budapest, Boldizsár I. Ny.-Bátor, Boytha J., Bradách A. 
Budapest, Braun F. Buly, Bruck L. Budapest, Brünauer A. Eger, 
Bugel 0. Pozsony, Chyzer K. Budapest, Comsia J. Szombatság, Csatkai I. 
Darufalva, Dégen A., Dieballa G., Diescher F. Budapest, Dohmnnn I. 
Sz.-Fehérvár, Dózsa P., Dumitreanu A. Budapest, Drágíts I. Szegszárd, 
Ebner I ,  Eisler M. Budapest, Ehrenreich L. Szilák, Elischer Gy. Buda­
pest, Engel A. N.-Kanizsa, Engel Zs. T.-Vásárhely, Epstein E., Ernyei M., 
Erő ss Gy., É rti G., Farkas S., Freund B. Budapest, Fried I. Nezsider, 
Fried S , Friedmann S., Gonda I., Groszmann L., Haberem P., Hajós B. 
Budapest, Ilankó I. Tótkomlós, Ilanzély B., Hazslinszky K , Hegedű s S., 
IIoll W., Hő gyes F., Hudacsck I ,  Hudomel I. Budapest, Jászi F. 
N.-Károly, Jendrássik E , Imrédi B., Juhász L., Ivanovits S. Budapest, 
Karsay Z. N.-Bogsán, Királyfi A., Kiáss P., Korányi S. Budapest, 
Köhler S. Dobsina, Kovács L. Bezdán, Kovács S. Budapest, Láng F. 
Zomba, Lengyel S., Lenkei V., Liebermann M. Budapest, özv. Lieber­
mann A -n é  N.-Károly, Lichtenstein S., Löw S. Budapest, Löwinger R.
S.-Tarján, Löwy M. Tamási, Mangold IL, Magyarevits M., Mayer A ., 
Matavowszky Zs., Mihajlovits M. Budapest, Mijó K. N.-Kapos, Mutschen- 
bacher B., Ottava I. Budapest, Ormai M. B.-Sebes, Ötvös L, Paczka L., 
Pákozdy K. Budapest, Párto í II., Erzsébetfalu, Pirkler L, Politzer 1. 
Budapest, Posgay L. A rad, Puky A., Purjesz I. Budapest, Rappeport 1. 
N.-Szombat, Reich L., Reichenfeld M. Budapest, Reinitz I. Barcstelcp, 
Rényi B., Réczey L, Rosenberg I. Budapest, Ruber I. Rozsnyó, Rudas J. 
Kolozsvár, Ruprecht M. Pozsony, Ruprecht O. Budapest, Samck F., 
Sachs S., Seliga L, Schiff K. Budapest, Schnell K. Szamosnjvár, 
Schmidt G y , Schrodt A. Budapest, Schuh K ristóf Rajka, Schulhof I., 
Schwarz N. Budapest, Somossy I. N.-Károly, Stáhly L, Steinberger A., 
Steiner S., Stern L, Strehlinger S„ Szenger E., Székely A., Szikszay S. 
Budapest, Szirtev Gy. Léva, Tatay A. Budapest, Tenner V. N.-Szt.-
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Miklós, Téry Ö., T rajtler I., Újvári I. Budapest, £ Ungar A. Siklós, 
Unterberger A., Vadas P. Budapest, Venczel I. N.-Mányok, W alla B., 
Wahrmann S., Weisz I., W enhardt I. és Weszoly I. Budapest. — 
Liebmann Mór dr., e. m.-tanár, pénztáros (VI,, Andrássy ú t 13. s z )

Vegyesek.
Budapest, 1896. m ájus 22-dikén. A fő városi statistikai hivatalnak

1896. május 3-dikától május 9-dikéig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 456 gyermek, elhalt 329 személy, a születések 
tehát 127 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup 1, roncsoló toroklob 6, hükhurut —, kanyaró 6, vürheny 5, 
himlő  —, typhus abdominalis 1, gyermekágyi láz —, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 4, agykérlob 24, agyvérömleny 3, rángások 9, szervi 
szívbaj 9, tüdő -, mellhártya- i  hörglob és hörghurut 74, tiidő gümő  
és sorvadás 58, bélhurut és béllob 10, carcinomata et neoplasmata 
alia 11, méhrák 2, Brigth-kór és veselob 9, angolkór 1, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 21, aszkór, aszály és sorvadás 7, 
aggkór 11, erő szakos haláleset 13. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2181 beteg, szaporodás 784, csökkenés 786, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2179. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. május 13-dikától május 20 dikáig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 13 (meghalt 2), 
himlő ben 3 (meghalt —), álhimlő ben 1, bárányhimlöben 11, vörheny- 
ben 34 (meghalt 3), kanyaróban 115 (meghalt 4), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 26 (meghalt 4), trachomában 15, hökhurutban 14 
(meghalt—), orbánczban 16 (meghalt 1), gyermekágyi lázban 6 (meghalt 1).

— Az országos közegészségi tan ács rendkívüli tagjaivá a beliigy- 
minister legújabban Imre József dr.-t, a hódmező vásárhelyi szemkór­
ház orvosát és Ötvös József dr.-t, a szt. Kókus-kórház rendelő  orvosát 
nevezte ki.

— Egyetem i a lk a lm azáso k : Aldor Lajos dr. az I. belklinikán 
díjazatlan gyakornokká; Platzer Sándor dr. az I. szülő -klinikán díja­
zott gyakornokká ; Kollarich Jenő dr. és Jetiinek Adolf dr. a II. bel­
klinikán díjazatlan gyakornokokká; Rónay Gusztáv dr. az általános kér­
és gyógytani intézetben díjazott gyakornokká; Borbáth Géza és Bocskay 
István ugyanott díjazatlan gyakornokokká; Neumann Szíegfrid dr. a 
II. szülő -klinikán 2. tanársegéddé ; Reismann Adolf dr. a II. szülő -klinikán 
poliklinikai tanársegéddé; Genersich Vilmos dr. a közegészségtani inté­
zetben díjazatlan gyakornokká; Pándi Kálmán dr. az elme- és ideg- 
kórtani tanszék mellé 1. tanársegéddé ; Hajós Lajos dr. ugyanoda 2. 
tanársegéddé; Ranschburg Pál dr. pedig szintén oda díjazott gyakor­
nokká választattak meg.

— Egyetem i pályad íjakat n y e rtek : Csiktj János a szövettani 
Pasquich-féle 70 frtos, Szarvas Felix és Stangl Sándor a közegészség­
tani Pasquich-féle 70 frtos, Róth Vilmos a belgyógyászati Senger-féle 
260 frtos, Weisz Ferencz dr. pedig a szülészeti Senger-féle 260 frtos 
pályadíjat nyerték el. A legjobb bonezjegyző könyvért Trebits Gyula 
az Arányi-alapból 40 frt, Spitzer Gyula pedig 20 frt jutalomban részesült.

— Egyetem es orvostudorokká a v a tta tta k  1896. április 25-dikén : 
Weisz Emil, Fülek (Nógrád m.), f. a. Itéczey tn r . ; Stróbl Miklós, Bogáros 
(Torontál m.), f. a. Genersich tn r.; Wolf Lipót, F.-Sunyava (Szepes m.), 
f. a. Pertik  tnr. — 1896. május 4-dikén : Csák Máté, Zala-Szántó (Zalam.), 
f. a. Taullér tn r.; Hamvai Kovács Bálint, Makó (Csanád m.), f. a. Schulek 
tn r . ; Taicsz Béla, Pécs (Baranya in.), f. a. Korányi tn r . ; Waldner József, 
O-Becso (Bars m.), f. a. Kovács tnr.

— Thanhoffer Lajos „SzÖvettan“-át az akadémia Marczihányi- 
féle mellékjutalómmal tüntette ki.

— G enersich Gusztáv dr.-nak a kolozsvári egyetemen a gyermek- 
gyógyászatból magántanárrá képesítését a vallás- és közoktatásügyi 
minister jóváhagyólag tudomásul vette és nevezettet e minő ségben meg­
erő sítette.

— A Rózsay-alapítvány feltételeinek megfelelő leg^ hirdetett 
nyílt pályázat alapján az Akadémia megbízta Landauer Armin dr.-t 
az epe elválasztását és szerepét az anyag forgalomban tárgyaló tanul­
mány elkészítésével.

— Az Országos Közegészségi Egyesület az isko lai tanu lók  
szellem i tú lterhelésének  már ismételten v itato tt kérdésével foglalkoz­
ván, Müller tnr. indítványára a kérdés tisztázásának és több oldalról 
való megvilágításának czéljából a fő városi orvosokhoz kérdő íveket 
kü ldött szét, s felkérte az orvosokat, hogy azokat kitöltés végett a 
szülő knek adják át. A  k itö ltö tt kérdő íveket azután az orvosok

- esetleg saját megjegyzéseiket megtéve — az egyesületnek küldik 
vissza. Kívánatos volna, hogy c fontos kérdés tisztázását orvosaink 
minél nagyobb számmal mozdítanák elő  és a közegészségi egyesületet 
minél hathatósabban tám ogatnák e munkájában !

— S inger János dr.-t a belügyminister a pozsonyi országos kór­
házhoz másodorvossá nevezte ki.

— Járm ay  László dr. fürdő orvosi gyakorlatát Tátra-Füreden e 
hó 20-dikán megkezdte.

Gáger Károly dr. fürdő orvosi gyakorlatát Gasteinban ismét 
megkezdette.

— A cholera A lexandriában újból járványszerüleg kezd fellépni. 
Noha már hónapok óta fordultak elő  szórványos esetek, ezek az utóbbi 
idő ben rendkívül megszaporodtak, úgy hogy legújabb hírek szerint a 
lakosság tömegesen hagyja el a várost. Pontosabb adatok azonban az 
április 16-dikától április 22-dikéig terjedő  hét óta — am ik o r 7 cholera- 
haláleset fordult elő  — nem érkeztek.

- -  Germ ain Sée, a híres párisi klinikus, e hó 13-dikán 78 éves 
korában elhunyt.

t  E lh u n y t: Marikovszky István dr. 38 éves korában Rima­
szombatban.

— M egje len t: Perczel Dezső  magyar királyi belügyminister jelen­
tése az ország közegészségi viszonyairól az 1895-dik évben. Az elő ző  
évekénél is terjedelmesebb jelentés, mely a milleniumi kiállításra való 
tekintettel a szokottnál jóval korábban készült el, több tekintetben czél- 
szeríí újításokat is hoz. íg y  e jelentésben van először kimutatva, 
hány fertő ztelenítő  gő zgéppel rendelkeznek a törvényhatóságok ; közli 
továbbá az 1895. évben végrehajtott elmebeteg-számlálás eredményeit, 
a magyarországi fürdő k és források tudományos osztályozását stb. A 
jelentés bő vebb ismertetését legközelebb megkezdjük és most még csak 
annyit jegyzünk meg, hogy tekintettel arra, hogy a kiállítás alkalmával 
remélhető leg nagyobb számú oly külföldi is meg fogja látogatni hazán­
kat, k iket Magyarország közegészségi állapota érdekel, intézkedés 
történt, hogy hazánk közegészségügyi közigazgatásának leírása ezen 
legutóbbi jelentés kivonatával együtt franczia és német nyelven is meg­
jelenjék.

—r. Mint már közöltük a floZb'-fiirdő ben új jodforrások ny ittattak  
meg. Ludwig E. dr., bécsi udv. tanácsos vogyelemzése szerint az egyik új 
erő sebb forrás jodvizének minő sége a híres Tassilo-forrással csaknem 
egyezik. Hogy a gyógyvizek nagyobb számú szenvedő knek hozzá­
férhető k legyenek, a szegények számára berendezett fürdő -kórházban a 
fürdő -cabinok további szaporítása közel jövő ben kilátásba van véve. A  
kórház ápoltjai ezentúl nem a tartományi gyógyintézetben, hanem a 
kórházi épületben fognak fürödni. A  felső -ausztriai tartomány egy közel 
fekvő  jószág megvétele által arról gondoskodott, hogy további telepek 
létesítése által a gyógyvendégeket több kényelemben részesíthesse.

Dr. H ercze l egyet, m.-tanár se b é sz e t i  és  n ő g y ó g y á sz a t i 
sanato r ium a B u d ap est, V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.

T é l i  k ú r a
rheum a, k ö szv én y , 

is c h ia s  stb . e llen .

Szt,-Lukácsfürdő
r.-t. Budapest.

Kénes iszapfürdő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tött épülettömböt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek számára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
Prospektust küld az igazgatóság.

Heti kim utatás
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1896. május 14-dikétő l 

egész 1896. május 20-ig ápolt betegekrő l.

1896.
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BLIÜB SAVANYÚKÚT
legkiválóbb képviselő je az alkalikus 

savanyú vizeknek.
10,000 részben: széusavas natron 336339, kénsavas 
natron 7T917, szénsavas mész 4T050, chlornatrium 

3'8146, szénsavas kali 2-3496, szénsavas Mag». P7157, szénsavas 
Lithion 0T089; szilárd alkatrészek, 533941 összes szénsav­

tartalom 47'5567, hő mérsék 12-30° C.

R é g ó ta  h ires g y ó g y fo r r á s  v e s e - ,  h ó ly a g - , g y o m o r - 
b án ta lm ak , k ö sz v é n y , hörghuru t, a r a n y é r n é l stb.

■ K i tű n ő  d i a e t e t i k u s  i ta l. ——

S a v a n y ú k ú t  g y ó g y  I s i  l  é z r t .

Ivó - és fü rd ő -k u ra , m in d e n  k é n y e le m m e l e l lá tv a , kád-, 
gó'z-, e le k tr .  fü rd ő k , le g ú ja b b  s z e rk e z e tű  fü rd ő k  Gä r t ­
n e r  b é c s i ta n á r  sze r in t, h id e g v íz -g y ó g y in té z e t, tö ké ­

le te s  b e ren d ez ésse l, m a ssa g e  stb .

Fürdő orvos: A fürdő -igazgatóság Bilinben
Med. Dr. REÜSS VILMOS csehországin. ;s
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ORVOSI HETILAP.
A HAZAI  ÉS KÜ L F ÖL DI  G Y Ó G Y Á S Z A T  ÉS K Ú R S U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .

A lapította Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlemény Kézmárszky Tivadar egy, ny. r. tanár 
I. szülő  és nő beteg klinikájából.

A c a r c i n o m a  u t e r i  g y ó g y í t á s á r ó l .

Közli Bäclcer Jó zse f d r , I. tanársegéd.

Az emberiség degeneratiójának egyik kétségtelen jele, 
hogy a szaporodás szervének functiója az idő k folyamán vészt- 
hozóvá vált a nő i nemre.

Két betegség, a puerperalis infectio és a carcinoma uteri 
pusztítja soraikat.

Századunk nagy érdeme, hogy mindkét betegség leküz­
désében megismertük a czélhoz vezeti} u ta t ; s ha nagyon sok 
esetben czélhoz jutni nem tudunk, oka első  sorban az orvosok 
és bábák, másodsorban a betegek indolentiája!

Hazánk büszkesége, Semmelweis bebizonyította, hogy a 
gyermekágyi megbetegedés ellen való küzdésünknek a baj 
megelő zésére kell támaszkodnia; tanításait követve, a szülő ­
házak meglepő  javulást értek el és mégis a magángyakorlat­
ban ma is csak annyit öl meg a „febris puerperalis“, mint 
Semmelweis elő tt!

A méhrákot kifejlő désében megelő zni ma még nem tud­
juk. De a sebészet haladásával lehető vé vált, hogy a fejlő dő  
betegséget ártalmatlanná tegyük az uterus teljes eltávolításá­
val. Másfél évtized telt el azóta, hogy Czerny, Billroth, Schröder 
és Schede úttörő  mütéteiket végezték és azt hiszem nem 
vagyok messze az igazságtól, ha azt mondom, hogy ma is 
csak annyian halnak meg méhrákban mint azelő tt!

A nő k nagy része igen könnyelmű en tekinti a vérzése­
ket : hozzászokik az erő sebb menstruatiók, abortusok révén, s 
azon széles körben elterjedt nézet által, hogy a climacterium 
rendetlen vérzésekkel egyértelmű . Nagy hiba, hogy az orvosok 
többsége istápolja e téves felfogásokat, s vagy a beteg 
szeméremérzetére való tekintetbő l, vagy egyéb okból, mellő zi 
a localis vizsgálatot, diaetetikus szabályokat állít fel, a vér­
zések panaceája gyanánt rendeli a hydrastist vagy secale 
cornutumot, s így elhúzza az idő t addig, a míg gyógyíthatat­
lanná válik a betegség!

A közelmúltban egy vidéki hölgyet láttam, ki hat hónap 
alatt méhvérzések és eves folyás kiséretében 25 kilót veszí­
tett súlyából s orvosa egyszer sem vizsgálta meg, csak 
hydrastist adott n e k i; de hat hónap múlva, midő n carcinomája 
már átterjedt volt a parametrinmokra, specialistához küldötte, 
hogy az majd megoperálja!

Sajnos, ez a példa nem kivétel, ez a szabály ! Ezért 
kötelességünk küzdeni e felfogás ellen minden téren, úgy 
orvosi, mint laicus körben! A mint nnos-untalan hangoztatjuk, 
hogy tejláz nem létezik, ép úgy fel kell világosítanunk a nő ­
nemet arról is, hogy az egészséges méh rendetlenül nem vér­
zik, mindig van valami pathologikus alapja, melynek jelentő ­
ségérő l csakis a localis vizsgálat adhat szám ot! Ezen állandó 
ellenő rzéssel remélhetjük csupán, hogy idő vel a carcinoma 
uteri nagyobb számmal fog idejekorán gyógykezelés alá 
kerü ln i!

Ezen czél vezérelt, midő n az egy. I. szülő  és nő beteg 
klinika 70 uterus exstirpatiójának alkalmát megragadom, s 
közlöm tapasztalatainkat.

A gyakorlatot a következő  kérdések érdeklik :
1. Van-e támpontunk a carcinoma uteri aetiologiájában 

arra nézve, hogy a betegséget kifejlő désében megakadályoz­
hassuk ?

2. A kifejlő dött uterus-carcinomának milyenek a kezdeti 
symptomái, a midő n operativ úton még gyógyulást biztosít­
hatunk '?

3. A gyógyítás czéljából minő  operatiókat alkalmaz­
hatunk és minő  eredményekre számíthatunk?

Hogy e kérdésekre válaszolhassunk, az említett 70 eseten 
kívül összeszedtem az egyetemi I. szülő  és nő beteg klinika 
ambulatoriumán 1882— 1895. október 31-dikéig gyű jtött tapasz­
talatokat. Ezen idő  alatt 11,095 új beteget vettünk fel s 
közülök 705 ( =  6'35°/0) szenvedett méhrákban.

I.

A mai tankönyvek a carcinoma uteri aetiologiáját a 
lehető  legszerényebben tá rgya lják : vagy egyszerű en, minden 
kommentár nélkül felsorolják a régi klinikusoknak klinikai 
és statistikai adatokra támaszkodó hypothesised, vagy egy­
szerű en kijelentik, hogy az aetiologia teljesen homályba van 
burkolva, s napirendre térnek felette.

Korunk jelszava a positiv tudás s azt hiszszük, hogy 
ehhez csupán a mikroskop útján ju tu n k : nem méltó hozzánk, 
a régi, empyrián alapuló theoriákat a régiekéhez hasonló 
fogy ve rek k el ̂ támogató i, esetleg gyengíteni.

Fő törekvésünk oda irányul, hogy kiderítsük a carcinoma 
fejlő désének mechanismusát, hogy megismerjük azt az ismeret­
len valamit, a mi a hámsejtek elrendező désében a carcinomá- 
nak nevezett zavart lé tesíti; nagy érdeklő déssel viseltetünk 
az iránt, hogy a méhnek melyik alkotó része fajul el, Virchow 
vagy Waldeyernek van-e igaza?

Elismerem, hogy ez az exact kutatáson alapuló tudo­
mány, de "szerény véleményem szerint a vizsgálatnak ezen 
módja 'a  gyakorlati orvostudományra nézve kerülő  ú t!

A klinikus érdekeit véve tekintetbe, az aetiologia kuta­
tásának czélja: a betegség megelő zése, s így reá nézve nem a 
betegségek keletkezésének mechanismusa, a direct kórok ki­
derítése bir fontossággal, hanem az alkalmi mozzanatoknak 
kikutatása, melyek a direct kórokoknak érvényre ju tását elő ­
segítik, tekintet nélkül az érvényrejutás módjának minő sé­
gére. A klinika érdekeit tehát el kell különítenünk a kór­
tanétól. A theoria mindig többre kiváncsi, mint a prax is ! A 
magam részérő l hibának tartom, hogy a modern klinikus az 
experimental-pathologia szolgálatába állva, elhanyagolja tulaj- 
donképeni feladatát, a betegészlelést. Ki tudja, hol lennénk 
ma már a carcinoma aetiologiájának klinikus értelmezésében, 
ha azt az óriási beteganyagot, mely az évek folyamán felme­
rült, szigorú kritikával, a tények pontos összeillesztésével fel­
dolgoztuk volna ?!

Levon-e valamit Semmelweis érdemeibő l, hogy tanait 
a durva empyriára alapította és sokat lendített e Semmelweis 
tanain azon körülmény, hogy a finoman észlelő  bacteriologia 
kiderítette az infectio mechanismusát ?
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N em ! Nagyjában ma is csak úgy vezetjük a szüléseket, 
úgy kezeljük a gyermekágyasokat, a bogy azt Semmelweis 
tan íto tta !

Ha tehát a carcinoma uteri megelő zésére törekszünk, 
teljesen közömbös reánk nézve, hogy mi módon fejlő dik ki a 
carcinoma, teljesen kielégítő  reánk nézve az, hogy felismer­
jük  azon alkalmi okokat, melyek ama nem ismert mechanis- 
musnak a kifejlő désére megadják az első  lökést, mert ezek a 
klinikai aetiölogikus momentumok!

Ezen gondolatok vezéreltek, midő n sorba vettem azon 
alkalmi kórokokat, melyeket már a régi orvostudomány is 
ilyenekül ismert el a carcinoma uterira nézve, s kutattam, 
mennyiben felelnek meg a mi tapasztalásainknak ?

Minden carcinoma-alak kifejlő dését elő segíti az elő rehaladt 
kor; a carcinoma uteri leginkább a climacterium körül fejlő ­
dik. Ezen régi tapasztalatokat megerő sítik a mi adataink is. 
705 carcinoma átéri ban szenvedő  betegünk között
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2 1 -2 5 éves volt : 14—- 1 980/0
2 6 -3 0 45 = 6'38°/o
3 1 -3 5 fi 90 = 1276%
3 6 -4 0 rr ?? 134 = 19-01%
41—45 V rr 157 = 22-27%
4 6 -5 0

”
127 = 18-01%

51—55 n 71 = 10 07%
56—60 rr » 44 6-24%
61—65 rr 15 = 2-12%
66—70 ?? rí 5 = 0-71%
7 1 -7 5 rr ír 3 = 042%

A 36—50 év közötti korra esik a megbetegedések a/5-e =  
59-29%- A nemi élet functióit véve tek intetbe:

az ivarérett korba (21—45): 6240%  
a climax idejébe (40—55): 28'08°/o 
s a  climaxon túl (56— ) : 949% .

A carcinoma uteri kifejlő désére a legalkalmasabb idő ­
pont tehát az ivarérettség kora és pedig a hajlam a korral 
nő  és legkifejezettebb akkor, a midő n a régi hurutos meg­
betegedések is könnyen elszenvedik a fungosus elfajulást: 
vagyis a climax kora, melyen túl ismét rohamos siilyedést 
látunk. Nem szabad azonban figyelmen kívül hagynunk azon 
körülményt sem, hogy az 50-es évek után az életben mara­
dottak absolut száma is tetemesen fogy és talán, ha módunk­
ban volna az absolut számhoz viszonyítani a carcinomásokét, 
a relativ fogyás nem volna oly szembeszökő .

A második tapasztalati tény, hogy a carcinomások ren­
desen sokszor szültek.

Ambulantiánk anyagából 10,252 nem carcinomás bete­
günkkel 705 carcinomásat állíthatunk szembe. Az első  csoport 
összes szülésszáma 31,262, az utóbbié 3321. A míg tehát a 
nem carcinomásokra átlag 3'05, a carcinomásokra 4'71 
szülés esik.

Még érdekesebb adatokat nyerünk, ha részletezzük a 
szülések szám át:

nem carcinomás esetek carcinomásak
OP. 24-22% ( =  2483eset.) 8 6 5 0 /0 ( — 61 eset)
IP . 22-68% ( =  2325 ) 13-750/0 ( =  97 ,, )

II P. 13 410/0 (-= 1375 rr ) 11-77% ( =  83 )
I l l  P. 9-360/0 ( =  960 n ) 11 34 0 /0 ( =  80 r )
IV P. 7-170/0 ( =  735 n ) 9-220/0 ( =  65 rr )
V P . 5-55% ( =  569 rr ) 9-220/0 ( =  65 rr )

VI P. 4-79% ( =  492 rr ) 7-23% ( =  51 rí )
V II P. 3-510/0 ( =  360 n ) 7-510/0 ( =  53 rr )

V III P. 2-580/0 ( =  265 rr ) 6;66°/o ( =  47 rr )
IX  P. 1-86% ( =  191 rr ) 3 -540 /0 ( =  25 rr )
X P . 171%  ( =  176 rr ) 411%  (=  29 rr )

XI P. 0-87% ( =  90 rr ) 2410/0 (•= 17 )
X II P. 0-98% ( =  101 rr ) l-700/o (=  12 )

X II IP . 0'45% ( =  47 ) 1-130/0 ( =  8 rr )
XIV P. 0-34% ( =  35 rr ') 0-71% (=  5 rr )
XV P. 0-23% (=  24 ír ) 0-71% (=  5 rr )

XVI P. 0 170/0 (=  11 rr ) 0-28% (=  2 rr )
XVII P. 0-04% (=  4 rr )

XVIII P. O-030/o i =  3 )
XIX P. 0-01% ( - 1 rr )
XX P. OO20/0 (=  2 rr )

XXI P. O-Olo/o (=  1 rr )
XXII P. —

X X ÍII P. 0-01% (=  1 rr )
XXIV P. 0-01% ( -  1 rr ).

E statistikai táblázatból igen szembeszökő , mily nagy 
arányban fordulnak elő  carcinomás nő knél a szülések. A míg 
a nem carcinomás nő knek V4-e OP., addig carcinomások 
között csak 8'6°/0. I. és I IP . nagyobb számban fordul elő  a 
carcinomában nem szenvedő k között, holott a, háromnál több 
elő rement szülés aránytalanul nagyobb számmal fordul elő  a 
carcinomás nő k közt. Igaz ugyan, hogy utóbbiak csoportjá­
ban XVI a legnagyobb szülés szám, holott nem carcinomások 
között 13 olyan nő re akadunk, a ki XVII—XXIV-szer szült; 
de ez talán úgyis magyarázható, hogy azon oki mozzanatok, 
melyek bizonyos körülmények között sok szülés kapcsán az 
uterus-carcinoma kifejlő désére alkalmas talajt teremtenek, elő bb 
kifejlő dnek, semmint ily túl sok szülésre ideje maradna a 
betegnek.

Klinikánk adatai tellát megerő sítik azt a már több Ízben 
hangoztatott körülményt, hogy az uterus-carcinoma kifejlő dését 
sok elő rement szülés megkönnyíti.

Egy további kérdés, hogy mi á ltal? E kérdés tanul­
mányozása czéljából a betegség tartamát, illető leg kezdetét az 
utolsó szüléshez viszonyítottam. A 705 eset közül 615 olyat 
találtam, a kiknél megállapíthattam, mennyi idő  telt el az 
utolsó szüléstő l a betegség kezdetéig.

így nyert adataim a következő k:

A betegség kezdete az utolsó szülésrovoltvisszavozethető : 38 eset =  618°/o
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Az utolsó szüléstő l 1hó telt el a bet. kezdetéig 2 eset
rr rr rr 2 ír rr rr 7? ?! rr 2 ??
rr rr rr 3 rr rr rr ?? ?? rr 4 ??
rr rr r, 4 rr rr rr ?? ?! rr 3 ??
rr rr • rr 5 rr n rr ?! ?? „ 2 ??
rr rr rr 6 rr rr rr ?! ?? ?? 5 ?? 40

7 1 ’ — 6rr rr rr rr rr rr ?? ?! ” ?!
rr rr rr 8 rr rr rr ?! ?? rr 2

1
?!

'i rr rr 9 rr rr ??ír rr ír fi
rr rr „ 1 0 ?! rr rr rr rr rr 3 fi
rr rr rr 11 rr rr „ rr ?? ír 3 „
rr ír rr 1 2 „ „ ?? ?? rr 1 2 ??

IV2 év „ ?? ?? >?' rr 1 2 = 1 -950 /0

rr n rr 2 .?? ?? ?? ?? rr 22 = 3-57%
rr » n 3 ?? ?? ???! ?? rr 18 = 2-920/,)
rr ír rr 4 J? ?? >??? ?? . ?? 23 = 3-740/0
rr ír 5 ?? »1 n ?? ?! „ 21 = 3-41%
ír rr „ 6—10 rr i' rr ?? ?? „ 138 = 22-44o/()
rr rr n 11—15 rr rr „ ?? ?? „ 109 == 17-720/0
rr rr rr 16—20 rr rr ?? ?? ?? 91 == 14-79%
rr rr rr 20—30 rr rr ?! ?! ?? rr 92 = 1496%

1-46%rr rr „ 3 1 -4 0 rr rr „ '1 ?! „ 9 =
rr rr rr 41—44 rr rr ?! n rr * 2 = 0-32%

Vagyis, ha a betegség lappangó idő szakát minden tapasz­
talás ellenére 3 évben állapítjuk meg, még akkor is 485 — 
78'840/o'ban a carcinoma nem volt direct összefüggésben az 
utolsó szüléssel. És ha e mellett tekintetbe veszsziik még a 
nem sztilteket is, mondhatjuk, hogy eseteinkben körülbelül 
85°/0-nál a szülés semmi esetre sem gyakorolt direct befolyást 
a carcinoma kifejlő désére.

Tehát két tény áll elő ttünk, melyek egymásnak látszólag 
ellentmondanak.

Egyrészrő l azt találtuk, hogy sok szülés hajlamosít car- 
cinomára, másrészrő l pedig megállapíthattuk, hogy eseteink 
85°/0‘ában a szülések nem gyakoroltak direct befolyást a méli- 
rák kitörésére.

E tények azonban csak látszólag ellentmondók.
A szülés a carcinoma kifejlő dését kétféleképen segítheti 

e lő : vagy mint trauma (cervix repedés stb.) jön szóba, vagy 
pedig a vele járó consecutiv tünetek, a puerperalis folyamatok 
a praedisponálók.

A szülésnek mint traumatikus behatásnak szerepét k i­
zárhatjuk : 1. mert, mint Williams és Fehling hangsúlyozzák, 
soha sem láttak cervixhegbő l fejlő dni carcinom át; 2. mert ha 
a cervixheg volna a carcinoma kitörésének egyedüli oka, nem 
értjük, miért várat a betegség kitörése 10—20, ső t még több 
évet m agára; 3. Orth uagyon helyesen jegyzi meg (Lehrbuch 
der speciellen path. Anat. 1893. II. 15. 473. 1.), hogyha a 
trauma szerepet játszik, akkor erre legtöbb alkalom volna a 
prolapsus uteriban szenvedő knél, a kik rendszerint öregek is, 
pedig épen ilyen esetekben a carcinoma ritkaság számba megy
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(1 esetet észleltünk 18 év alatt). Végül 4., ha a trauma volna 
a carcinoma elő segítő je, úgy bajos volna megértenünk, hogy 
miképen támad nulliparáknál ? Mert a coitus mint ilyen, nem 
segíti elő  a carcinomát. Bizonyíték erre az, hogy puella 
publicák nem mutatnak különös hajlamot a carcinomára!

(Folytatása következik.)

Közlemény Winternitz tanár bécsi poliklinikai osz­
tályáról.

Adatok a vér alkalinitásának és a vizelet aciditásának
ismeretéhez thermikus beavatkozások esetén.

Strasser Alajos (a fent je lzett osztály assistense) és K athy Dezső
dr.-októl.

(Vége.)

Különös fontosságúnak látszott elő ttünk a forró és hideg 
(illetve izgató hideg) procedúrák hatását vizsgálni, vájjon a 
vizelet és vér chemiai reactióját illető leg ellentétes befolyás­
sal vannak-e. Mert az általános anyagcserében a hő elvonás 
hasonló változást okoz, mint az erő s hő bevitel, azaz mindkettő  
fokozza az anyagcserét (K-kiválasztást, húgyanyag- és húgysav- 
productiót).1

Az alábbiakban a kisérletek leírását adjuk, megjegyez­
vén, hogy úgy az összes, mint a savanyú phosphatok mennyi­
ségét a P20- milligrammjaiban fejezzük ki, mindig 100— 
100 cm3 vizeletre vonatkozólag. Az egyes beavatkozásokat az 
illető  helyen esetenként részletezzük.

Forró procedúrák (K. dr.-on).
I. kísérlet (november 19.).
Vizelet d. e. V26— x/210-ig =  117 cm3.
Fajsúly =  1034.
Összes phosphatok =  355 mgm. P30 5.
Savanyú phosphatok =  87 mgm. P2Ö5.
Viszony =  24'5°l0.
D. e. V210-kor 30° R. hő mérsékü fürdő , gyors emel­

kedéssel 32° R.-ig. 10 perez. A végbélhő mérséklet 37'5-rő l 
38'3°-ra emelkedett, a pulsus szám 76-ról 110 re. 40 perczczel 
a fürdő  u tán : temperatura: 37'8°, pulsus: 96. (A fürdő  után 
közvetetlentil 5 másodperczig tartó eső dussal lehű tés.) Proce­
dura u tá n :

Vizelet V* 10— Va2-ig =  110 cm3.
Összes phosphatok =  145'4 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok == 64'4 mgm. P 2Ö5.
Viszony =  44'2'%.
II. kísérlet (november 21.).
Vizelet 5— Va 10-ig =  112 cm3.
Fajsúly ===== 1021.
Összes phosphatok =  135'24 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok == 31 mgm. P20 5.
Viszony =  100:23.
D. e. 10 órakor 32° R. fürdő  10 perczig. A végbél­

hő mérséklet 37'5-rő l 38'3°-ra emelkedett, a pulsus 80-ról 
132-re. A fürdő  után nem végzünk lehű tést. A kádból 
kilépés után s/4 órával még 38 '2U temperatura, pulsus 110.

Vizelet 10—2 óráig =  122 cm3.
Fajsúly =  1020.
Összes phosphatok == 66'96 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok == 33‘48 mgm. P2Of).
Viszony =  100:50.
I I I .  kísérlet (november 23.).
Vizelet 7— 10 óráig =  100 cm3.
Fajsúly =  1023.
Összes phosphatok =  145'14 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok =  64‘4 mgm. P20 5.
Viszony =  100:44'2.
D. e. Va 10 órakor gő zszekrény, 8 perczig. A végbél­

hő mérséklet 37'4-rő l 38°-ra emelkedett, a pulsus szám 92-rő l

1 Strassen Stoffwechsel bei hydristischer Therapie. Wiener Klinik, 
Nr. 4. 1895.
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148-ra. A procedura befejezte után (lehű tés nélkül) már x/4 órá­
val 37*6° temperatura és 90 pulsus.

Vizelet x/210— 1/a l óráig — 64 cm8.
Fajsúly == 1021.
Összes phosphatok =  69'54 mgm. P 20 5.
Savanyú phosphatok == 27T0 mgm. P2Of).
Viszony — 100:39.
IV . kísérlet (november 25.).
Vizelet 7— 10 óráig =  148 cm3.
Fajsúly =  1022.
Összes phosphatok == 85 mgm. P20 5,
Savanyú phosphatok =  27'76 mgm. P20 5.
Viszony =  100:30'3.
D. e. 10 órakor 32° R. hő m. fürdő , utóbb még 33 '5-ig 

tovább melegítve. 10 perez. A végbélhő mérséklet 37'5-rő l 
38'4° C.-ra emelkedik, a pulsus szám 80-ról 128-ra.

Vizelet 10 órától 1 óráig =  70 cm3.
Fajsúly =  1025.
Összes phosphatok ■ == 79'84 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok =  66'96 mgm. P20 5.
Viszony =  100:83'7.
A vizeletet e napon további 3 órás részletekben külön- 

külön gyű jtve, vizsgálata a következő  eredménynyel j á r t :
Vizelet V21— x/24 óráig == 90 cm3.
Fajsúly =  1024.
Összes phosphatok =  229'2 mgm. P 20 5.
Savanyú phosphatok =  139 mgm. P20 5.
Viszony =  100:60'6.
Vizelet x/24— '/27 óráig == 170 cm3.
Fajsúly =  1025.
Összes phosphatok =  95'31 mgm. P 20 5.
Savanyú phosphatok =  23'18 mgm. P20 5.
Viszony =  100:24'3.
A savanyú phosphatok viszonya az összes phosphor- 

savas sókhoz tehát hosszabb ideig jelentékeny magasságban 
maradt és csak 7— 8 órával a procedura után szállott alá és 
pedig most már mélyebben, mint a minő  fokon eredetileg 
állott volt. Ez a lassú leereszkedés azonban nem hozható 
összefüggésbe a forró fürdő  utóhatásával, mert a P-savas sók 
kiválasztását a közbeeső  déli étkezés befolyásolta.

V. kísérlet (november 27.).
Vizelet 6— 10 óráig =  110 cm3.
Fajsúly == 1025.
Összes phosphatok — 189'53 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok == 109'48 mgm. P20 5.
Viszony =  100 :55' 5.
D. e. 10 órakor 32° R. hő m. fürdő , 10 perez. Utólagos 

lehű tés nélkül. A végbéltemperatura 37'5-rő l 38'4°-ra száll fel, 
a pulsus szám 88-ról 120-ra. 3/4 órával a forró fürdő  után a 
végbélhő mérséklet: 38° C.

Vizelet 10—1 óráig =  50 cm8.
Fajsúly =  1025.
Összes phosphatok =  95'3 mgm. P2Of,.
Savanyú phosphatok =  61'82 mgm. 1’20-.
Viszony — 100:65.
VI. Kísérlet (S. dr.-on, november 26.).
Vizelet 7— óráig == 70 cm3.
Fajsúly == 1020.
Összes phosphatok == 144'25 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok =  66'97 mgm. P2Ö5.
Viszony =  100:46'4.
D. e. V210 órakor 30° R. hő m. fürdő , gyorsan 32° R.-re 

melegítve, 15 perez. A végbélhő mérséklet 37'8°-ra emelkedik, 
a pulsus 80-ról 100-ra. Jócska levertség délig.

Vizelet % 10— 12 óráig =  100 cm3.
Fajsúly =  1020.
Összes phosphatok — 83'72 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok =  46'36 mgm. P2Oft.
Viszony — 100:55'4.
E hat elő sorolt kísérlet közül tehát 4 teljesen egyértelmű  

eredménynyel végző dött és nyilvánvalólag mutatta, hogy a 
forró procedura után a vizelet aciditása emelkedik, azaz a
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viseletben foglalt kettedsavanyú phosphatok viszonylagos mennyi­
sége nő .

Hogy magyarázandó, hogy a III. sz. kísérletben nem­
csak a viszony emelkedése nem volt konstatálható, hanem 
még csekély ( 5 ft/ o )  csökkenés is van, nem tudjuk. K. dr. a 
kísérlet alkalmával a gő zszekrénybő l kilépve rögtön borzon- 
gott egy kissé, utóbb azonban már l/i  órával a teste hő - 
mérséke teljesen normalis volt, nem is érzett semmi bágyadt- 
ságot, a mi a forró fürdő k mindenikét pontosan követte volt. 
Mindenesetre nem szabad e kísérletbő l a forró víz- és gő z­
fürdő k közt valamelyes különbségre következtetni.

Hideg procedúrák (S. dr.-on).
I. Kísérlet (november 18.).
Vizelet 4—9 óráig =  240 cm3.
Fajsúly =  1020.
Összes phosphatok =  166 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok == 82 mgm. P 20 5.
Viszony — 100:49.
I). e. 9 órakor 8° R. ledörzsölés, utána néhány másod- 

perczes hideg eső dns és mozgó legyező dus az egész testre, 
végül néhány bemerítés a hideg medenezébe (8° R.). A vég- 
bélhő mérséklet semmit sem változott, a pulsus 80-ról 106-ra 
emelkedett számban. Nedves hideg idő járás lévén, nem követ­
kezett be jó reactio, meglehető s izommozgás mellett is csak 
igen késő n jelentkezett a melegségérzet.

Vizelet 9— 2 óráig =  218 cm3.
Összes phosphatok =  122 mgm. P 20 5.
Savanyú phosphatok =  66 mgm. P2Ö5.
Viszony — 100:64.
II. Kísérlet (november 20.).
Vizelet 5—9 óráig =  100 cm3.
Fajsúly =  1026.
Összes phosphatok =  260 0 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok =  95'2 mgm. P2Ór>.
Viszony — 100 :30'6.

I). e. 9 órakor 18° R. hő m. félfürdő , 4 perez, erő s 
öntözéssel és dörzsöléssel; a fürdő t utóbb 16°-ra lnitik, további 
4 perez. A végbélhő mérséklet 37'6-ról 37'2-re esett, a pulsus 
szám 80-ról 68-ra. 10 órakor a temperatura 37'4, pulsus 72.

Vizelet 9 — 1 óráig =  150 cm3.
Fajsúly =  1021.
Összes phosphatok =  69’55 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok =  12*88 mgm. P.,(b.
Viszony — 100:18' 4.
I I I . Kísérlet (november 22.).
Vizelet 6—9 óráig =  120 cm3.
Fajsúly =  1020.
Összes phosphatok =  162'28 mgm. P20-.
Savanyú phosphatok =  74'7 mgm. P2Or,.
Viszony — 100:46'Ó.
1). e. 9 órakor ledörzsölés, eső dus, bassin, ép úgy, mint 

az 1. kísérletnél. Jó reactio, kellemes melegségérzet utóbb, 
mérsékelt mozgás 1/i órán át. A végbélhő m. 37'6-ról 37'7-re 
emelkedett; a pulsus 80-ról 84-re.

Vizelet 9— 12 óráig — 180 cm3.
Fajsúly =  1020.
Összes phosphatok == 55'4 mgm. 1 *2Of(.
Savanyú phosphatok =  18‘04 mgm. P20 5.
Viszony — 100:32'5.
IV . Kísérlet (november 26.).
Vizelet 7— 10 óráig =  105 cm3.
Fajsúly =  1022.
Összes phosphatok - 128'8 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok == 74'7 mgm. P2Ö5.
Viszony =  100:68.
1). e. 10 órakor 18°-ról utóbb 16° R.-re lehű tött félfürdő  

(a II. kísérletéhez hasonló elrendezés). A fürdő t követő leg fel­
melegítő  mozgást a kísérleti egyén nem végez. Lassú reactio. 
A test hő mérséklete (végbél) 37'6-ról 37'2-re esik, a pulsus 
szám 84-rő l 70-re,

Vizelet 10—1 óráig =  166 cm3.
Fajsúly =  1019.
Összes phosphatok == 114'63 mgm. P20 5.
Savanyú phosphatok =  61'55 mgm. P2Ö5.
Viszony =  100:63'7.
Az eredményeket végig nézve látjuk, hogy a hideg 

procedúrák alkalmazása is egyöntetű  változásokat idézett elő  
a vizelet aciditásában. Az I. kísérletben jelentkező  5%  aciditás- 
beli növekedés ama határok közt fekszik, a melyeket a dél­
elő tt óráiban physiologikusaknak jelöltünk meg, e kísérlet 
tehát nem szól a többi ellen, hanem indiíferentismusuak tekin­
tendő . Az aciditás csekély emelkedése különben talán az ez 
alkalommal véghezvitt erő s izommozgásból is levezethető . A 
többi kísérletek mind azt mutatják, hogy hideg vizes proce­
dúrák alkalmazására a vizeletben a Icettedsavas phosphatok 
viszonylagos csökkenése áll be, vagyis a vizelet savanyúsága 
általában kisebbedik.

Vérvizsgálatok.
Ezekhez a kutyát narkotizáltuk, az artéria femoralist 

kidolgoztuk és üvegkanill segélyével vért vettünk belő le, a 
sebet bevarrtuk és a kutyát az alább leírandó vizes proce­
dúrának tettük ki. U tána '/2— 3U órával a másik czotnb verő ­
erébő l bocsátottunk az állatból vért. A vérfolyadék azután 
24 óráig jégszekrényben állott és az így spontán elvállott 
serem szolgált a vizsgálathoz anyagul. Az alkalinimetria, mint 
említettük, Limbeck (1. c.) módszerével történt. Az operatio elő tt 
a kutyák 24 óráig éheztek.

I. Kísérlet. Közepes nagyságú kutya. Gyenge narkosis. 
A vér alkalinitása a procedura elő tt: 100 cm3 serumra =

38 cm3 “y NaOH =  0 '1 0 2 \ NaOH.

Az operatio után erő s 1 egész perczig tartó mozgó 
legyező dus az egész testre. U tána a kutyát szárazra dörzsölve, 
3/4 óra múlva új vérbocsátás. Alkalinitás a hideg procedúra

után 100 cm8 serumra =  44 cm3 ~.O '176°l0 NaOIL

II. kísérlet. Igen nagy kutya. Igen mély narkosis. Az. 
elaltatáshoz szükséges megkötözés is csak 0'04 morphium sub- 
cután befecskendezése után (elkábítás) sikerül. A kettő s 
(cbloroform-morphium) narkosis azután nagyon jelentékeny 
fokú, úgy hogy a kutya a hideg procedura alatt sem ébredt 
fel. A beavatkozás maga ugyanaz volt, a mi az I. kísér­
letben.

A vér alkalinitása a procedúra elő tt 100 cm3 serumra =  

42 cm3 NaOII =  0'168°/0 NaOH. Az alkalinitás a proce­

dúra után 100 cm3 serumra =  44 cm3 ^  NaOH =  0'170°/o

NaOH.
I I I . Kísérlet. Kicsiny kutya. Igen könnyű  narkosis. 

Procedura: (32° 11.) forró fürdő  10 perczig. 1/2 órával utóbb 
a második vérvétel. Az allcalinitás a beavatkozás elő tt 100 cm3

serumra — 36 cm3 ^  NaOH =  0' 144°l0 N a011, utána ugyan­

csak 100 cm3 serumra =  34 cm3 ^  NgOH =  0'136°l0 NaOH.

Hideg vízproccdura után tehát a vér alkaliás anyagainak 
gyarapodását, forró beavatkozás esetén az alkalinitás csekély 
csökkenését láttuk, a mi más szóval kis fokú relativ savanyo- 
dást jelent.

Már a priori nem volt várható, hogy a vérben oly jelen­
tékeny reactióbeli változást találjunk, mint a vizeletben. A 
két utolsó kísérlet eredményei ugyancsak kisfokit változást 
mutatnak, mégis bizonyító erő vel kell ő ket felruháznunk, míg 
ez irányban további számosabb kísérletek a kérdést teljesen 
meg nem világítják. Annyival iukább vélünk így tehetni, mert 
a II. kísérlet eredményét az I.-nek már meglehető s jelentékeny 
resultatuma egybehangzólag támogatja és mivel vérvizsgálati 
adataink összehasonlítása a vizelet aciditásában konstatált el­
változásokkal természetszerű leg a vérre is ellentétes változáso-
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kát helyez kilátásba a hideg és forró vízprocedurák alkal­
mazásakor.

Ha a vér és vizelet readióbeli változásai közt az össze­
függést keressük, azt látjuk, hogy a vér alkalescentiájának 
emelkedésével (hideg procedúráknál) a vizelet aciditása egyidejű ­
leg csökken és viszont az alkalescentia csökkenése (forró proce­
dúrák) a vizelet isochron savanyodásával jár.

Ezek mellett a vese mű ködését egyszerű  iiltrálásnak 
kell tekintenünk és azt az állítást, hogy a vese a vizelet 
reactióját befolyásoló anorganikus sók összetételében változást 
hozhatna létre, kétségbe kell vonnunk.

E kérdést illető leg, valamint a fentjelzett eredmények 
élettani magyarázatáról csak akkor kívánunk majd bővebben 
szólni, ha nagyobb mennyiségű  kísérletrő l számolhatunk be. 
Nemcsak a hideg és meleg egyszerű  behatása látszik itt fontos­
sággal bírni, hanem sok mellékkörülmény, mint a táplálék- 
felvétel, mozgás stb., továbbá a tbermikus beavatkozásokra 
mutatkozó különböző  egyéni reactibilitás. Csak a kísérletek 
sokszoros ismétlése tekintettel mindeme viszonyokra fogja a 
tárgyat teljesen tisztázhatni.

Egyelő re conclusióink röviden a következő k:
Hideg vizes beavatkozások a vér álkalinitását emelni lát­

szanak; e jelenséggel egyidejű leg a vizelet savanyúsága csökken. 
Meleg, illetve forró procedúrák ellenben úgy látszik, a vérben 
és a vizeletben egyaránt savanyodást hoznak létre.

*

Winternitz tanár úrnak a szíves irányjelölésért, Mauthner 
tanár úrnak pedig a chemiai laboratóriumában nyújtott sok 
rendbeli támogatásáért e helyen is igaz köszönetét mondunk.

Közlemény Laufenauer Károly dr. ny. r. tanár elme- 
és idegkórtani klinikájáról.

A functionalis eredetű  arczideghüdésrő l.

Irta ékfagy B é la dr., egyetemi tanársegéd.

(Vége.)

1894. február 12-dikén. Nyelvben contractura, beszélni 
nem tud. Nyelvét kinyújtani nem tudja. Torokban fojtó érzés. 
Másnap ez állapot még fennáll. A beteg nyelni sem tud. 
Hypnosis a contracturát nem oldja fel. Mesterséges etetés az 
orron át. Ezen állapota folyton tart egész február 18-dikáig, 
a mikor már nyelési képessége megjött, önmaga eszik, de 
beszélni még nem tud. 19-dikén a nyelvbeli contractura már 
részben oldódott. A nyelv már nincs hajlított és hátrahúzott 
tartásban, de mozgatni még nem bírja. Végre 21-dikén már 
beszélő képességét is visszanyerte.

Április 21-dikén. Status praesens: Jobb felső  végtag, 
valamint a jobb arczfél a fej hajas részéig anaesthetikus; 
baloldalt, különösen a balkéz kisujján valamint a bal alsó 
végtagon hyperaesthesia van jelen. Balfülével csak 30 cm.- 
rő l hallja a Pollitzer-féle acumetert, jobbfülével 5 méterrő l. 
Jobboldalt a hangvillát rosszul tű ri. Szaglás különösen jobb­
oldalt lefokozott. Bal oldalt nem tudja megkülönböztetni az 
ízeket. Balszemével l'% méterrő l ismeri fel a sö tétkéket, 
zöldet 2 m.-rő l, sárgát 2 V2 méterrő l; jobb szemével a zöld és 
kék színt 3 méterrő l, a többieket pedig 5 méterrő l ismeri fel. 
Látási élesség baloldalt 5/S0; jobboldalt 6/20. Perimetrikus fel­
vétel mindkét oldali szű kületet mutatott ki, de baloldalt a 
szű kület nagyobb fokú. Pupillák középtágak, egyenlők, fényre 
és alkalmazkodásra jól reagálnak ; a bal facialis paretikus; 
az arczizmokban ugyanez oldalt határozott contractura látható. 
Térdtünet baloldalt kissé fokozottabb élénkséget mutat. A bal­
oldali végtagok pareticusak. Ezekben az intendált mozgás ki­
vitelénél remegés észlelhető , mely csakis akkor szűnik meg, 
ha az illető  végtag bizonyos támaszt nyer.

Május 3L-dikén. Jobb homlokfél borét kevéssé tudja csak 
haránt és függélyes ránéz okba szedni; bal homlok felett épen 
nem képes ránczolni. Fogak mutatásakor bal felső  ajk elmarad. 
Bal szemrés valamivel tágabb, mint a jobb. Bal arczfél izmai­

ban contractura. A bal karját könyökben behajlítva tartja. 
Hajlítási contractura, de az ujjak az öregujj kivételével, feszí- 
tési contracturában vannak, különösen a kisujj, mely túlfeszí­
tett abducált tartásban van. Önmaga ezen karját csak derék­
szögig bírja feszíteni; behajlítani teljesen képes, de nagy 
fáradsággal. Erő szakos kifeszítésekor nagyfokú ellentállást 
kell legyő zni. Mozgások kivitelénél a bal alkarban remegés. 
Bal alsó végtagban hajlítási contractura; állás-, járásközben 
bal alsó végtag térdben behajlítva marad, csak az ujjakkal 
éri a földet. Mozgatásakor nagyhullámú tremor.

1894. október 30-dikán megejtett vizsgálat a következő ­
ket m utatta: A bal arczfélen a ránezok jobban kifejezettek, 
mint jobboldalt. A jobb arczfél duzzadt, kifejezéstelen, el­
húzódik, a nasolabialis redő  elsimult. Fogak mutogatásakor a 
jobb szájzúg tágabb a balnál. Beszédnél a jobb szájfél erő ­
sebben idegeztetik be a balnál. Az égő  gyufát jobb száj felé­
vel fújja el. Menstruatio alkalmával a betegnél azon sajátszerű  
jelenség mutatkozik, hogy 1894. november 20—24. és deczember 
22 — 25. közt beszéde selypítő, az l és r  hangok kiejtése 
hiányos. így például látom helyett azt mondja játom. A men­
struatio megszű ntével a selypítés is megszű nik.

1895. április 12-dikén egy elő adás után a betegnél elő ­
ször jelentkezett a liystero-epileptikus roham, mely V2 órai 
tartamig tartott kísérve deliriumokkal. Görcsös roham közben 
a contracturált végtagok elpetyhiídtek. Ezen első  eset után a 
betegnél minden különös ok nélkül egymásután léptek fel 
görcsös rohamok, melyekrő l a betegnek teljes amnesiája volt.

Ha az itt közölt kórleírás után összefoglaljuk azon fel­
jegyzéseket, melyek az arczideg bántalmazottságára vonatkoz­
nak, úgy a következő ket lá t ju k : a beteg átvizsgálásánál mind­
já rt feltű nt, hogy a bal homlokfél ránczoláskor kissé vissza­
marad, a bal sulcus nasolabialis elsimult; utóbb (1891. 
szeptember 29-dikén) azt látjuk, hogy a jobb szájzúg minden­
nemű  ajakmozgatás mellett visszamarad; fütyülésnél a jobb 
szájzúgon rés vehető  észre; egy késő bbi (1892. október 18.) 
feljegyzés szerint, a nyelv erő sen hátra van húzva, a nyelv 
hegye felfelé hajlított, iigy hogy a nyelvfék a középvonalban 
erő sen megfeszül. 1893. április 10-diki vizsgálat szerin t: a bal 
arczfél paretikus. Ha nyelvét kinyújtani akarja, úgy az gör­
csösen hajlik vissza a palatum durum felé. 1893. junius 10-diki 
feljegyzés következő kép hangzik : Határozott assymetria van 
a két arczfél között. A bal arczfél kifejezetten bal felé húzó­
dott, tónusa fokozott, motilitása gyengült. A paresis kiterjed a 
bal facialis mind a 3 ágára. A bal homlokfél vízszintes, fő leg 
függő leges ránczoláskor visszamarad, a bal szájzúg kevésbbé 
erélyesen és nem megfelelő  fokban huzatík b a lra ; beszédnél 
a száj jobbra húzódik, a bal szájfél v isszam arad; a szájzúg 
levonása (depr. ang. oris) sokkal csekélyebb a bal, mint a jobb 
oldalon. Szemek jól zárulnak bal oldalt is. A bal facialis 
spasmus kifejezést lel fő leg abban, hogy a bal nasolabialis 
barázda sokkal mélyebb és hogy az áll s alsó ajak közti 
vízszintes barázda rézsutosan áll bal felé. 1893. október 
10-dikén. Határozott baloldali contractura különösen a frontális 
és zygomaticusokban, mű ködéskor ugyanezen oldal paretikus- 
nak látszik. 1894. május 3l-dikén. Bal homlokfél bőrét 
épen nem képes ránczolni. Fogak mutatásakor bal felső  ajk 
visszamarad. Bal szemrés valamivel tágabb, mint a jobb. Bal 
arczfél izmaiban contractura.

Azt hiszem ezen leírásból minden kétségen kívül kitű nik, 
hogy arczidegbénulással van dolgunk. A kérdés most már 
csakis akörül fordul meg, hogy vájjon az arczidegnek tény­
legesen egy functionalis eredésit avagy organikus bántál mával 
van-e dolgunk? Az első mellett szól első  sorban a hysterikus 
eredésit hemiplegia. Mint láttuk, betegünknél elő ször a bal felső , 
utóbb pedig a bal alsó végtagban amyosthenikus jelenségek 
voltak észlelhető k, melyek bizonyos idő  múlva a baloldali 
végtagok hildésébe mentek át.

Hogy a hemiplegia nem organikus eredetű , ezt mutatják : 
a beteg kora, a betegség kóroka (psyckikus schock); syphilis, 
organikus szívbaj és egyéb más agybántalmat elő idéző  kórok 
h iánya; a beteg járása (httdött alsó végtagját az ép után 
huzza és nem veti az ép elé), az izmok aránylag jó táplált­
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sága (észlelhető  ugyan bizonyos izmokban kisfoké atrophia, 
de ez csak a végtagok inactivitásának eredményeként fog­
ható fel). Elő fordul ugyan betegünknél az arczideg bénulása, 
de ezen körülmény épen nem szólhat hysteriás hemiplegia 
ellen, hiszen mások is észlelték ezen jelenséget (1. bevezetés), 
ép úgy nem képezhet aggályt diagnosisunk biztos felállításá­
ban azon észlelésünk sem, hogy a htidött oldal izmaiban és 
idegeiben a villamos ingerlékenységnek kisebb fokú quantitás- 
beli zavarait találtuk. Hiszen Schafj'er (Orvosi Hetilap 1891) 
kimutatta, hogy hysteriánál a villamos ingerlékenységnek sem 
quantitativ, sem qualitativ elváltozásai kizárva nincsenek.

Betegünknél a végbél zavarai nem voltak észlelhető k, 
de a húgyhólyag mű ködésében rendellenességeket láttunk, a mi 
különben hysterikusoknál elég gyakori.

Hogy a facialis liiidés, nemkülönben a baloldali hemi­
plegia functionalis eredésit, azt igen érdekesen m utatják a 
successive kifejlő dött hysterikus stigmák és jelenségek. Jól 
kifejezve találjuk az anaesthesia különböző  formáit és fokait, 
az ízlelő -, szagló-, tapintó-, hallóképesség baloldali zavarait, 
színlátásbeli rendellenességeket, nagyfokú concentrikus látótér- 
szű kületet, hysterikus lázat, álom- és végül görcsös rohamokat. 
Hysteria mellett szól még a beteg könnyű  hypnotizálhatósága is.

Betegünknél igen szépen volt észlelhető  a hysteriás láz. 
A hő mérsékemelkedés tartott rövidebb, vagy hosszabb ideig. 
A láz foka szerint láttunk erő sebb és gyengébb lázas mozgal­
makat. Egyebekben ez irányban tett észlelésünk teljesen meg­
egyezik azzal, a mit Sarló (Orvosi Hetilap, 1891.) igen helye­
sen a hysteriás lázról kifejtett. Szerinte a hysteriás láz két 
fő alakban nyilvánulhat, mint folytonos láz, vagy mint lázrohani; 
a láz foka szerint megkülönböztet gyenge és erő s alakot. A 
folytonos láz megfelel a hosszú ideig fennálló anaesthesiának 
vagy pedig a rohamoknál észlelhető  état de mal-nak a moz­
gási sphaerában; a lázrohamok pedig a futólagos anaesthesia 
vagy pedig az egyes görcsös rohamokkal hasonlíthatók össze. 
Az erő sebb és gyengébb fokú láz pedig igen találóan hason­
lítható össze a mozgási és érzési körben észlelhető gyenge, 
illetve erő s tünetekkel.

Sarló kisfokának tekinti azon lázas rohamokat, hol a 
hő mérsék 38'5° fölé nem emelkedik ; nagyfokúnak tartja pedig, 
ha a láz 38'5° fölött észlelhető .

Miként kórleírásunkból látjuk, ily merev választóvonalat 
húzni kis- és nagyfokú lázas rohamok között sok esetben alig 
áll módunkban, a mennyiben a lázas rohamok rendszerint 
szövő dve fordulnak elő , ép úgy, miként egy görcsös roham­
sorozat gyengébb és erő sebb attaque okkal lehet tarkítva. 
Miként feljegyzéseinkbő l kitű nik, a hysteriás láz idő beli 
viszonyokhoz nincs kötve. Egyszer este emelkedik, máskor 
pedig reggel érheti el tető pontját. Világosan látható kóresetünk­
bő l egyúttal, hogy hysteriás láz kíséretében a pulsus is mily 
változatokat mutathat (65—96 perczenként).

Igen érdekesen mutatkoztak betegünknél az álomrohamok 
is. Ezek alatt az izmok, különösen a rágóizmok erő sen contra- 
hálva voltak. Az izmokban majd petyhtidtség, majd merevség 
volt észlelhető  ugyanazon álomroham alatt is. Bal kezében 
idő nként clonikus rángások lépnek fel. Egyes tagjaiban rytkmi- 
kus mozgásokat végez egy ideig. Beteg az ily álomban vizele­
té t ugyan maga alá bocsátotta, de székét elvégzendő felkelt 
ágyából a nélkül, hogy felébredt volna. Betegünknél az álom 
mélysége különböző  volt. Egyes esetekben szúrásokat tű r el 
a nélkül, hogy arra reagálna, kérdésekre nem válaszol, azokat 
absolute nem percipiálta ; máskor megszólításra fejével integet, 
a ráparancsolt dolgokat megteszi, de beszédre nem bírható. 
Az álom általában kezdetén és végén kevésbbé mély, mint 
közepén. Az emlékező  tehetség néha teljesen hiányos, máskor 
hézagos, de lehet teljesen megtartott is. Hogy bizonyos szellemi 
mű ködés náluk fennáll az álom alatt is, az kitű nik abból, 
hogy fájdalmas testrészeikre mutatnak. Somnambulikus je len­
ségek kimutathatók, így láttuk, hogy betegünk felkelt a miatt, 
hogy székét elvégezze.

A jelzett álomrohamok alatt a beteg — a fennálló trismus 
folytán — rosszul volt táplálható, sokszor nem sikerült ő t 
megetetni s mesterséges etetéshez is kellett folyamodnunk.

Gilles de la Tourette azt állítja, hogy ezen álomrohamok­
nak vége rendszerint egy görcsös roham. Betegünknél görcsös 
állapotot absolute nem észleltünk egész 1895. április 12-dikéig, 
így mi nem erő síthetjük meg ezen eset kapcsán Gilles-nek 
fent jelzett nézetét, hanem inkább csatlakozhatunk Briquet és 
Löivenfeld nézetéhez, kik szerint a betegek ezen álomrohamok­
ból maguktól ébrednek fel fokozatos ébredéssel, a mely 
állapotban a tiszta öntudat és álom közti bizonyos dementikus 
status mutatkozik.

Az álomroham tartam a betegünknél rendszerint 48 órát 
vett igénybe és majdnem mindig a menstruat iával egyidejű leg 
lépett fel. Ezen állapot betegünkre Udítő leg nem hatott, ső t 
mi több, ennek elmúlta után a beteg majdnem állandóan fej­
fájásról, szédülésrő l, kettő s látásról, fáradtságról, nyomottságról 
stb. panaszkodott.

Betegünknél a kórkép további lefolyása alatt láttuk fel­
lépni az aplioniát, kisérve nyelési képtelenséggel, láttuk a 
menstruatio alatt mutatkozó selypítő  lessédet és végül a je lleg­
zetes hysteroepileptikus görcsöket.

íjí !ÍJ íjí

Hogy esetünkben minden kétségen kívül functionalis 
eredetű  arczideghüdéssel van dolgunk, azt röviden összefoglalva 
bizonyítják a liysteriának következő  jól kifejezett tünete i: a 
hysteriás paraesthesiák, a sensitivosensorialis anaesthesia, a 
functionalis hemiplegia, álomrohamok, hysteriás láz, aphonia, 
hysteroepileptikus görcsös rohamok, könnyű  hypnotizálhatóság, 
nyelési zavarok, selypítő  beszéd. Kiemelendő nek tartjuk továbbá, 
hogy úgy a láz, mint az álomrohamok, a hang- és beszéd­
zavarok rendszerint a menstruatióval egyidejű leg léptek fel, 
nemkülönben reámutattunk azon kiválóan instructiv észleletekre 
is, hogy a hysteria stigmái egyenként, lassan és fokozatosan 
mutatkoztak.

TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.

É l e t t a n i  é r t e k e z l e t e k .

(1895. november 5-dikén.)

Évszaki ingadozások a házinyúl v izeletének és vérének összetétele 
közt lévő  quantita tiv  viszonyban.

F isch Áron és Móricz Ernő  : Házinyulak vizeletének konyhasó­
tartalma az évszakok szerint jelentékeny és szabályosan ismétlő dő  inga­
dozásokat mutat. A másfél éven keresztül fo lytatott vizsgálatok bizony­
sága szerint nyáron a házinyúl naponta ötször-hatszor annyi konyhasót 
ürít ki vizeletében, mint télen, ka különben szigorúan ugyanazon fel­
tételek mellett él. A vizelet chlormentes anyagainak mennyiségében — 
molekula szám szerint mérve — ha van ilyen évszaki ingadozás, az 
tordított. A hosszú télen át a házinyúl szervezetében nem jön létre 
olyan konyhasó felhalmozódás, a mi a bevételhez képest csökkent k i­
adást megfejtené. Ezért fel kell vonni, hogy a házinyúl tápláló csator­
nája nyáron jobban kimeríti a táplálék konyhasó-tartalmát, mint télen.

Ezen évszaki ingadozásokra múló befolyása van a hömérséknek. 
Melegre fű tött szobában a házinyúl vizeletének konyhasótartalma a többi 
oldott anyaghoz képest az első  napokban szaporodik, hidegben keves- 
bedik. Ez a befolyás azonban csak kis ideig érvényesül.

Télen a házinyúl vérének fagypontja szorosan összefüggésben 
változik a szoba levegő jének vizgő ztartalmával. Száraz levegő ben az 
mélyebbre sülyed. A vér konyhasó-tartalma télen nagyobb mint nyáron.

A vér és a vizelet relativ konyhasó-tartalmában az évszaki inga­
dozások tehát fordított irányúak. A Korányi Sándor által megállapított 
összefüggés a v é ' és a vizelet fagypontja és NaCl tartalma között házi­
nyúlnál csak tavaszszal és ő szszel áll fenn. A nyári és téli viszonyok a 
quantitativ törvénytő l egymással ellenkező  irányban különböznek.

Korányi Sándor: Embernél a vér és a vizelet konyhasó-tartalma 
és fagypontja sem az évszakkal, sem a hömérsékkel, sem a levegő  
nedvességi fokával összefüggő  változásokat nem mutatnak. Házinyúlnál 
a vese különböző  konyhasó átbocsátóképessége a különböző  évszakok­
ban képezi az ingadozások okát. Erre mutat a vér konyhasó-tartalmának 
emelkedése, mikor vizeleté sülyed. A vér konyhasó-tartalmának emel­
kedése képezi télen a konyhasó felszívódását akadályozó tényező t.

Hozzászólottak még Klug Nándor és Thanhoffer Lajos.

(1895. november 5-dikén és deczember 3-dikán.)

Boncztani in tézetek  berendezése külföldön.
Thanhoffer L a jos : (Lapunk tárczarovatában egész terjedelemben 

közöljük.)
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Vizsgálatok a eaisson-m egbetegedésrő l.
F riedrich Vilmos és Tauszk F eren cz: (Lapunk más helyén 

egész terjedelemben közöltük.)
Az eszmecserében resztvettek Csapodi István, Grósz Emil, Donáth 

Gyula, Klug Nándor, Thanhoffer Lajos és Jendrássik Ernő .

(1895. deczember 10-dikén.)

A vegetáló élet idegrendszerérő i.
Jendrássik  Ernő  : Fölfogása szerint a zsigerek általában három­

szorosan vannak ellátva idegekkel, ezeknek mű ködése 1. mozgató (a 
tulajdonképeni sympathiás elemek összefüggésben a központi ideg- 
rendszerbő l származó gyökükkel); 2. centripctálos (velő shüvelyt! elemek, 
fő képviselő jük a n. vagus) •, 3. tonus vagy dilatator rostok, a melyek 
szintén sympathiás alkotásnak, de még nem mutathatók ki minden zsiger 
beidegzésében.

Hozzászólóttak Klug Nándor, Goldziehor Vilmos, Thanhoffer Lajos, 
Pándi Kálmán, Tangl Ferencz, Mihalkovics Géza és Korányi Sándor.

(1895. deczember 17-dikén.)

M ihalkovics Géza : Az agyvelö morphologiája és új nomenklatúrája.

(1896. január 14-dikén.)
A pajzsm irigy-etetés befolyása egészségesek, valam in t golyvások

anyagcseréjére.
Vas Bernát elő adja Irsai Arthurral és Gara Gézával végzett 

vizsgálatait, melyek a pajzsmirigy-etetésnek egy egészséges és 3 golyvás 
anyagcseréjére gyakorolt hatására vonatkoznak. A thyreoidea készít­
mények közül a Burroughs, Wellcome and Comp.-féle thyreoid tabloid-okat 
használták és adagolását akkor kezdték el, midő n a kísérleti egyének 
N.-egyensúlyba ju to ttak  volt. Az étrend vegyes volt, a táplálék caloria- 
értéke 2000 és 2200 között ingadozott. A táplálékban, valamint a tab­
lettákban maguk a szerző k határozták meg a N.-t, a zsír és szénhydrat- 
tartalom kiszámításánál a König-féle tabellákat használták. A vizfelvétel 
mérsékelt határok közé szorittatott. A tostsiíly minden alkalommal 
pontosan ni cghatároztato tt; a vizelet mindig 24 órai, a bélsár 4—5 napi 
mennyiségben gyüjtetett. Eredményeik következő kben foglalhatók 
össze : A  pajzsmirigy használata alatt úgy egészségesnél, mint golyva- 
soknál a vizelet napi mennyiségének szaporodásán kiviií a kiválasztott 
N, CINa, P20r>, továbbá különösen az etetés első  napjaiban a húgysav 
mennyisége emelkedést mutatnak. Minden esetben a testsúly is csökkent, 
még pedig a bekeblezett thyreoidea mennyiségével egyenes arányban. 
Ezen súlycsökkenésnek a vizsgálatok szerint a fehérje szétesés által 
okozott veszteség csak igen kis részét képezi, úgy hogy a testsúly- 
csökkenés m agyarázatára a fehérjén kiviil egyéb tényező ket is, való­
színű leg a zsírszövet fokozott elégését kell felvenni. Erre vonatkozó 
kísérleteket (respiratorikus gázanyagcsere vizsgálatok) szerző k jelenleg 
Bókái tnr. gyógyszertani intézetében végeznek.

(1896. február 4-dikén.)
Az in tracellu lar is anyagcsere m int a szövetközti nedvkeringést 

hajtó erő  forrása.
Korányi S ánd or : A  sejtek a fehérje-molekül elbontásakor a sejt­

közti nedv osmosis nyomását növelik. Ez által aspirálják a nyirok- és 
vérutakból a  folyadékot. Daczára ezen folyamatnak az osmosis nyomás 
összege a szervezetben állandó, mert az anyagcsere befolyását a vese 
egyensúlyozza. Közvetve tehát a vese munkája tekintendő  amaz erő  
forrásának, a mely a transsudatiós folyamatokat fentartja. Az elő adás 
részletesen meg fog jelenni.

Ilozzászólottak : Thanhoffer Lajos, Goldzieher Vilmos és Jendrássik
Ernő .

Vizsgálatok a testsú ly  változásaira vonatkozólag.
Tauszk F eren cz: Embert mérlegre ültetve és mellé helyezve 

valami táplálékot a mérleget egyensúlyba hozta. Ha az ember a vele 
együtt lemért táplálékot megeszi, a mérleg súlyveszteséget jelez, a mely 
az eledel felvétele után azonnal meginduló vízkiadás következménye.

(1896. márczius 10-dikén.)
Agyminta.

Landauer Ármin bem utatott egy általa készített 116 cm. magas 
agym intát, molyén a gerinczagyi, nyúltagyi, kisagyi, agykocsánybeli és 
az agyféltekékben idegpályák színes huzalok által vannak kijelölve. Az 
idegpályák mentében a fő bb tájak — részint fából, részint üvegbő l 
készült — metszetei, idegközéppontjai és felületei vannak beiktatva. 
Az egyes részek elnevezései a mintára fel vannak írva.

Hozzászólott Mihalkovics Géza.

Az oxygen belégzés hatása cyanosisnál.
Kovács Jó z se f : Cyanosisnál a vérben a vörös vérsejtek relativ 

száma nő , a vér fagypontsülyedése fokozódik, savójának konyhasó­
tartalm a sülyed. Az utóbbi két változás in vitro létrehozható, ha véren 
szénsavat vezetünk át, eltüntethető , ha azután a vért 0 hatásának 
teszsziik ki. Nagyfokú cyanosisban szenvedő  betegnél O-belégzések be­
folyása alatt a vérben a vörös vérsejtek száma fogy, a vér fagypont­
sülyedése kisebbedik, a savó konyhasótartalma nő , jeléül annak, hogy 
a belégzett oxygen a szervezet javára fordíttatik. Figyelemre méltó a 
cyanosisos betegnél 0-belégzés után észlelhető  diuresis, a mely az 
anyagcsere élénkülésének következménye.

A budapesti Mr. orvosegyesület gynaekologikus 
szakosztálya.

(II. tudományos ülés 1896. márczius 3-dikán.)

E lnök : Kézmárszky Tivadar ; jegyző  ; Tóth István.

Cysta tubo-ovarialis purulenta.
D irner Gusztáv : 31 éves nő tő l származó és január 16-dikán vég­

zett hasmetszésnél nyert 2 tubo-ovarialis daganatot mutat be. A  jobb ­
oldali ökölnyi multilocularis kystoma, mely tubájától teljesen függet­
lenül volt k iirtha tó ; a tuba itt csak közvetlenül a méh sarka mellett 
m utatott egy borsónyi göböcskét (salpingitis isthmica nodosa Chiari), a 
melyet ő  az ascendáló gonorrhoea e helyen való megállapodásának tart. A  
baloldalon a gyermekfejnyi daganaton végignyargalt a megvastagodott 
tuba, melynek ümbriás vége a daganatba beleolvadni látszott. K iirtás 
után kitű nt, hogy a tuba tágasan belenyilik a petefészektömlő be, 
a melynek belső  falán mintha a tuba sugarasan elrendezett fimbria- 
maradványai látszanának. A  jobboldali kystoma glandulare jelenlétébő l, 
valamint magának a bal tumornak közelebbi vizsgálatából következteti 
elő adó, hogy a baloldali petefészek is már kystomás volt, a mikor a 
tubának (egy év elő tti) megbetegedése folytán elő bb acut, majd idült 
salpingitis purulenta gonorrhoica fejlő dött, melynek következménye volt 
a sacto-salpinx purulenta — a hogyan Martin új nomenclaturájában a 
tubaris zsákot nevezi —, a mely végül áttört a vele összenő tt kystomába. 
A  daganatot tehát genyes tartalma daczára sem tarthatja bemutató 
tubo-ovarialis abseessusnak, minthogy ezen kórisme csak ép petefészek­
kel történő  összenövés és egybeolvadás esetére illik.

Kystoma papillare superficiale (Olshausen).
D irner G usztáv : 37 éves nő nél papillás kystom át irto tt k i; már 

az első  vizsgálatnál az aránylag kis daganatok mellett sok szabad has­
vizet talált, a mi a malignitás gyanúját keltette benne. A  mű tétnél a
talált összenövések a daganat és csoplesz között, valamint a Douglas-
ban a peritoneumra tapadó göböcskék megerő sítették eme feltevésében. 
A  m ikroskopikus vizsgálat azonban kimutatta, hogy jóindulatú papillo- 
mával volt dolga, minthogy atypikus epithelburjánzás seholsem volt
található s igy a carcinoma biztossággal ki volt zárható A  m ű tétet
január 30-dikán végezte; zavartalan gyógyu lás; beteg február 15-dikén 
elhagyta a kórházat. Az esettel kapcsolatban felemlíti bemutató, hogy 
petefészekdaganatok némelyikénél a klinikus tünetek és a makroskopi- 
kus kép gyakran enged rosszindulatúságra (rákos daganatra) következ­
tetni ott, a hol a mikroskopikus kép s a késő bbi lefolyás a  daganat 
jóindulatúságát mutatja. Hasonló esetet (felszínes papillás kystomát) 
Velits írt le 7 év elő tt Tauffer kórodájáról és Olshausen is 6 olyat 
közölt. Az ily daganatnál az ép, vagy apró cystás elfajulásban lévő  
petefészek felszínén (tehát nem egy kystoma belső  falán) papillák 
fejlő dnek, majd apró szemölcsök képében, majd kocsányoson függő  
karfiolszerű  képletekként, néha még fürtös hólyagcsák alakjában is.

Elischer Gyula: Ha gyakrabban végeztetnek górcső i vizsgálatok, 
a bemutatotthoz hasonló daganatok sem lesznek olyan ritkák. Szólónak 
egy hasonló esete sokkal nagyobb volt a bem utatottnál, gyönyörű  szép 
karfiolszerű  kinövésekkel, a melyeken csak egyrétegű  cylindrikus sejtek 
(csillósző rök nélkül) voltak górcső  a latt lá th a tó k ; a másik hasonlóan 
elváltozott petefészek oly erő sen volt a Douglasban rögzítve, hogy nem 
volt eltávolítható. Az ily esetek a m ű tétét illető leg feltű nő en simán 
szoktak lefo lyn i; gyakoriak azonban a metastasisok és ascites, a mely 
utóbbit szóló esetében is az általa okozott nehéz légzés m iatt kibocsá­
tani kellett.

Tauffer Vilmos: Szólónak bemutató által em lített és papillaris 
carcinomának nevezett esete szintén nem carcinoma, hanem (kocsányon 
ülő ) szövettanilag jóindulatú képlet v o l t ; a petefészek papillomas 
daganatai között vannak úgy teljesen jóindulatúnk', mint rákos 
természetű ek.

Pseudomyxom a peritonei 2 esete.
Tóth I s tv á n : Pseudomyxoma peritonei 2 esetét m utatja be 

Tauffer tanár II. szül. és nő gyógy. klinikájáról. Mindkét beteg idő sebb nő  
volt (43, illető leg 51 éves), mindkettő nél megrepedt volt az eredeti, 
rendkívül vékonyfalú colloidtümlő  és az egész peritoneumra átterjedt 
másodlagosan a megbetegedés, a mennyiben az egész peritonealis felü­
let 3—4 mm. vastag, szívósan tapadó gelée-vel volt borítva. Az egyik 
esetben a tömlő  2 oldali volt. Mindkét beteg gyógyult.

Virchow peritonitis myxomatosának nevezte a kó rképet; mások 
myxoma peritonei-nek, míg Werth a másodlagos megbetegedést „Fremd- 
körper-Peritonitis“-nek tartja és pseudomyxoma peritonei-nek nevezi. 
Többen elfogadták W erth nézetét, azonban számos eset van leírva 
(Runge, Olshausen stb.), a hol a peritoneumon valódi m etastasisokat 
derített ki a mikroskop, az eredeti colloidhoz hasonló szövettani szer­
kezettel. Hasonló leletet találtak egy régebbi esetben a II. szül. és nögy. 
klinikán is. Ügy látszik tehát, hogy egy és ugyanazon makroskopikus 
kép mellett is különböző  módon jöhet létre a peritoneum másodlagos 
megbetegedése. A  bem utatott esetekre nézve a szövettani vizsgálat 
folyamatban van.

Bäcker József: Kézmárszky tanár klinikáján 3 héttel elő bb hasonló 
esetet op erá ltak ; a körülbelül 35 éves nő nél emberfejnyi hasdaganat 
v o l t ; a peritoneum bemetszésénél a szabad hasürbő l a bem utatottal 
teljesen analog kocsonyás tömeg bugygyant e lő ; a hashártya erő sen 
belüvelt; a cysta falán, a mely rendkívül vékony és szakadékony volt, 
repedés nem lá tszo tt; valószínű , hogy elő bb (még a m ű tét elő tt) a cysta
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fala repedt meg és így ju to tt a kocsonyás tömeg, a mely a hashártyá- 
lioz tapadt, ső t azt teljesen befedte, a szabad hasürbe, a melybő l körül­
belül gyermekfejnyi tömeget szedtek k i ; a beteg 4 nap óta jó l van, a 
peritonitis tünetei visszafejlő dtek.

Eszm ecsere Schultz elő adása fe le tt „a nő i gonorrhoea kór- és gyógy­
tan ád ró l.

D irner G u sz táv : Elő adó a gonorrhoea diagnosisának felállításá­
nál a gonococcus górcső i kim utatását kívánja, pedig tényleg a klinikai 
kép sokszor virulens blenorrhoeát, friss infectiót mutat ott, a hol gono­
coccus nem ta lá lható ; Róna és Feleki esetei is — melyekrő l a brassói 
vándorgyű lésen pseudogonorrhoea néven tarto ttak  előadást — bizonyít­
ják  ezt. A  kórházakban szóló is fontosnak találja a gonoeoccus- 
vizsgálatok végzését, a kéjnő k vizsgálatánál ezt azonban kivihetetlennek 
ta r t ja ; elő ször, mert különös szakismeret és nagy gyakorlat kell hozzá 
és másodszor, mert nagy'on idő rabló, minthogy csak akkor volna 
értéke, ha a vulva, urethra, vagina, cervix és uterus váladékát mind 
m egvizsgálnék; a rendő rorvos eleget tesz, ha csak a legkisebb gyanúra 
is kórházba küldi a kéjnöt.

A  vaginalis váladék vizsgálata csak akkor érne valamit, ha a 
vagina hámsejtjeinek lekaparása után ezek vizsgáltatnának meg, mert a 
gonococcusoknak intracellularis elhelyezésük van, a vaginába pedig 
felülrő l jön a váladék, saját váladéka nincs, hanem csak lehámlási pro­
cessus megy ott végbe.

A  mi a therapiát illeti, nagyon meglepte szólót Schultzuak az 
argentamin-nal elért eredménye, mely szerint már egy intrauterin be- 
fecskendése után az argentamin-nak a gonococcus eltű nését látta. Mikor 
Róna közölte eredményeit, szóló megpróbálta, de azután visszatért az 
arg. nitricumboz és chlorzinkhez ; ez a 2 szer adott szólónak egyáltalán 
jó  eredm ényt; szóló az argentaminra nézve górcső i controlvizsgálatokat 
nem végzett, de a klinikai kép lefolyása nem szólt ezen szer hasznos­
sága mellett.

Az alkalmazás módját illető leg a Braun-féle fecskendő vel való 
intrauterin in jectiókat szóló nem fogadja el; egy esetben megpróbálta, 
a kellő  cautelák mellett 10% lapis-oldatot fecskendezvén a méhbe és 
ezen egyetlen és első  esetében is rögtön nagy kólika és pcrimetritikus 
tünetek léptek fe l ; ezért inkább a  Bandl-kanült használja szóló. 11a be 
kell hatolni a méhbe, akkor a Saenger-féle ezüst lapos sondát használja, 
a melynek hasznavehető ségéröl több esetben volt alkalma m eggyő ző dni; 
a  vattát néha bennhagyja, hogy így tovább hasson a gyógyszer; a 
betegek rendesen jelzik, hogy másnap a vattapam at magától kiesett.

Az adnextumorokra nézve kérdi szóló, hogy van-e előadónak 
az iránt tapasztalata, hogy a várakozó eljárás mellett az ily tumorok 
eltű nnek, vagy apadnak.

Bäcker József: Nem ért egyet elő adó azon. gondolatmenetével, 
hogy csak azt veszi gonorrhoeának, a hol gonococcusok kim utathatók 
és ha a gonococcust kimutatni már nem tudja, az esetet gyógyultunk 
mondja és hogy a gonorrhoea vizsgálatában a mikroskopikus vizsgálatot 
a klinikai fölé helyezi. Az újabb kor derítette ki a gonorrhoea ascen- 
dáló jellegét, a melynél a gonorrhoea tünetei a genital-csatorna hozzá­
férhető  helyein visszafejlő dhetnek, míg a tubában és ovariumban meg­
fészkelik magukat. A  chronikus gonorrhoea váladékában a mikro- 
organismusok oly minimális számmal szerepelhetnek, hogy kim utatásuk 
—■ mint ezt W ertheim is bebizonyította — csak tenyésztés útján 
sikerül. Bebizonyították azt is, hogy a gonococcusok nem csupán a 
nyálkahártya felszínes rétegeibe, de a mélybe, ső t az izomzatba is be­
vándorolnak és így nagyon könnyen érthető , hogy a  váladék morphologi- 
kus megvizsgálása egymagában döntő  súlylyal nem bírhat. Hisz maga 
elő adó is hivatkozik esetekre, hol csak a 2—3. vizsgálatnál sikerült a 
gonococcusokat k im utatn i; de ugyanily alapon felvehetjük azt is, hogy 
más esetekben talán csak 6—8 negativ lelet után fogunk 1 positivet 
kapni. Igen tanulságos esetet közölt a brassói vándorgyű lésen Havas. 
Egy betege — a ki a gyógyulás minden je lé t m utatta és a ki újból 
coitust nem végzett — egy pollutio után ismét acut gonorrhoeába 
esett. Gyakran fordul elő , hogy a mézes hetekben m egbetegedett fiatal 
asszonyon a gonorrhoea tüneteit találva, midő n a férjet specialistához 
küldjük, az onnan azzal a válaszszal jön vissza, hogy teljesen egész­
séges s hogy váladéka nem inficiálhat. Mindez bizonyítja, hogy a gonor­
rhoea infectiositásának diagnosisára a  vizsgálat negativ lelete nem 
elegendő .

A  prognosist illető leg szóló nem tartja a gonorrhoeát oly könnyen 
gyógyithatónak, hogy pár hét alatt m egszabadíthatnék a nő t bajától. 
Szóló impressiója mindig az volt, hogy, a hol egyes betegek meg­
gyógyultak, azok az idő k múltával maguktól gyógyultak meg. A  mint 
szóló a diagnostikában a klinikai tünetcsoport megfigyelését tartja a 
fő dolognak, úgy a therapiában sem keresne panaceát a gonorrhoea 
ellen, hanem azt mondaná, hogy a gonorrhoea kezelése esetenkint vál­
tozik a betegség kiterjedésének foka szerint.

A  míg csak a vulva és vagina isolált betegségérő l van szó, a 
gyógyítás nem nehéz; ez egyszerű en absolut nyugalom mellett is be 
következhetik. Az egyetemi I. szülő  és nő beteg klinikán a heveny 
stádiumban erre fektetik a súlyt, legfeljebb külső  lemosásokat rendel­
nek. Idü lt megbetegedéseknél a hiivelyöblítések mellett a fő súly az 
urethra gyógyítására fektetendő . A gyógyítás exactságát igen korlá­
tozza az, hogy a gonorrhoea minden fészkét (Bartholini-inirigy kivezető  
csatornáit és az urethra szájadéka mellett levő  lacunákat) nem gyógyít­
hatjuk elég alaposan. Legjobb szereknek tartja  a 2% chlorzinket, az 
arg. nitricumot és a sublimat-nldatot.

Ha a  folyamat az endometriumra átterjed és innen már a tubákra 
is tovahaladt, akkor illusorius a kezelés, minthogy a tubák felő l mindig

új infectio történhetik, a mire elő adó nem fek tetett elég súlyt, m inthogy 
ő  olyan eseteket, melyekben pár heti kezeléssel elérte a gonococcus- 
vizsgálat negatív eredményét, egészségeseknek deklarál, még ha adnex- 
tumorokban szenvednek is.

Az I. szülő  és nő beteg klinikán csakis akkor kezelik az endo­
metritis g-inorrhoicáf, ha az adnexák lobos folyamata megállapodottnak 
látszik, vagy ha egyedül a méh látszik megbetegedettnek. Ily esetekben a 
Playfair-t, liraun-fccskendő t, ső t vérzések m iatt a curette-t is használják. 
A Braun-fecskendő  használata után esetleg fellépő  pelveo-peritonitis szóló 
nézete S/erint nem onnan ered, mintha a túl sok folyadékból valami a 
tubán keresztül a hasüregbe ju to tt volna, hanem, mert az injiciálás 
mű velete méhösszehúzódásokat idézett elő . a melyek a  tuba izomzatára 
is átterjedve, annak váladékát préselte ki a hasüregbe; ez pedig min­
den intrauterin kezeléshez csatlakozhatik és nem csak a Braun-fecskendő - 
nek specialis veszedelme. Nem érti különben elő adó ellenvetését a 
Playfair sonda ellen, minthogy a Braun-fecskendő  épúgy viheti a cervix 
váladékát a méhiiregbe. mint amaz.

Edző  folyadékul ajánlja szóló az arg. nitr. és chlorzink töményebb 
oldatait. Újabban néhány esetben szép tüneti eredményt ért el a salicyl- 
savval is.

Ha a lob a függelékekre is átterjedt, akkor a heveny stádiumban 
a fő gyógyeszkiiznek az absolut nyugalmat és jeges boritást ta rtja ; 
chronikus alakoknál sok hasznot láttak a conservativ therapiától, külö­
nösen a massage-tól, a melylyel a fő bajt, az adhaesiókat — melyek 
finom pókhálószerü összenövések tömkelegét képezik — szétszakítják s 
ez által a méhet s esetleg ovariumokat szabaddá téve, a beteg állapotán 
sokat javítanak. Ha az adnextumorok massage a s egyéb kezelése hatás­
talan és a beteg munkaképtelenné lett, az operádéhoz fordulhatunk, 
noha a klinikán ez irányban te tt tapasztalatok nem a legkedvező bbek. 
L áttak  ugyan tökéletes gyógyulást is, de a betegek túlnyomó többsége 
nem nyert vele. Makacs, éveken át kiújuló, a beteget a réginél sokkal 
kellemetlenebb helyzetbe sodró csonkexsudatumot igen gyakran láttak 
még oly esetekben is, a hol a betegség már évek hosszú sora óta állott 
fenn, s úgy látszott, mintha a baj infectiosus jellegét már elvesztette 
volna és ezért, az ily saipingo-oophoritisek gyógyítására csupán a méh 
és függelékeinek totalexstirpatióját —• melyet eddig 2 esetben végeztek 
jó  sikerrel — tartja az egyedüli helyes mű tétnek.

Mahler Gyula: A  gonorrhoea diagnosisát illető leg szóló osztja 
Bäcker álláspontját; Leopoldnál számos gyanús esetben sem a húgycső ben, 
sem a vagina-, cervix-, vagy cndomctriumban nem tudtak gonococcust 
kimutatni, míg a menstruatio ahitt végzett hasonló vizsgálatok positiv 
eredményt adtak ; gyakran csak a Bartholini-mirigybő l kipréselt váladék­
ban találtak gonococcust; egy esetben csak a pyosalpinx váladékában 
találtak virulens gonococcusokat, másutt nem. Szóló a berlini Charité- 
kórházban 150 esetben végzett control vizsgálatot arra nézve, hogy az 
5 év elő tt fennállott pyosalpinx-szál, salpingitis és endometritis gonor- 
rhoícával ezen idő  a la tt mi tö r té n t; az esetek egy részénél látszólagos 
jó lét volt jelen, a pontos vizsgálat azonban kimutatta, hogy a pyosal­
pinx ép oly nagy maradt, mint volt 5 év e lő t t ; az érzékenység is meg­
maradt ; egy második csoportnál a peritonitis recidivált; egy harmadik 
csoportnál látszóLigos gyógyulás is állott be, ső t 2 esetben terhesség 
volt jelen.

A  gyógykezelés lobellenes volt, hiivelyöblítésekböl és másságé­
ból á llo tt; szóló a m ásságét csak ott tartja  alkalm ízhatónak, a hol 
peritonitikus [tünetek nem mentek e lő re ; oly esetekben, a hol már 
összenövések vaunak, ezek szóló nézete szerint massage-ra nem múl­
nak el.

Tauffer Vilmos: A  gonorrhoea diagnostizáiását illető leg azt az 
álláspontot foglalja el, a mit Bäcker, hogy t. i. a gonococcus nem 
találása nem bizonyít gonorrhoea ollen ; a gyógyulás kérdését illető leg 
azonban eltér Backertő l, a ki mereven felállítja, hogy gonorrhoeát 
meggyógyítani nem tudunk, hanem legfeljebb palliativ eredményt érünk 
el, m it maga a természet is nyú jt; Bäcker csak javultnak látszó álla­
potot ért el, melyben azonban a chronikus jelleg benne v o l t ; ezt az 
álláspontot így nem fogadná el szóló.

A  gonorrhoea acut stádiumában, mikor fájdalmas lobos duzzanata 
a nyákhártyának van jelen, nincs helye a localis kezelésnek, ilyenkor 
langyos sublimatirrigatio a czélszerü, a mikor is — ha szabad szólónak 
e kifejezéssel élnie — a még intracellulär el nem helyezkedett m ikroba­
tömeget mintegy neutralizálni igyekszünk. Mikor ezen átmeneti idő  
alatt a beteg megszabadult acut nyákhártyalobjától, vulvo-vaginitisnél 
és vaginitisnél tükörrel feltárva a hüvelyt, ennek oldalait kisimítva, a 
hüvely falát 5%  chlorzink-oldattal erélyesen bedörzsöli és azt lazán 
jodoformgaze-zel egy napra kitölti és azután enyhe desinficiens szerrel 
leöb líti; a papillaris rétegrő l ezen eljárás mellett lehorzsolt hám gyor­
san regenerálódik; ezen eljárást, melyre az empíria vezette szólót, 
4 —5 napos idő közükben, 2 — 3-szor ismétli, azután lapist alkalmaz, mire 
a kórkép teljesen megváltozik. Számos nő t ismer szóló, k iket évek 
elő tt így kezelve, náluk a baj azóta nem ismétlő dött. A gonorrhoea 
gyógyulhatása tehát bizonyos fokú felterjedés mellett bizonyos. De még 
ha az endometriumra is átterjedt a baj, akkor is nem ritkán meggyógyít­
ható és ismer szóló eseteket, a hol ily viszonyok közt is ép decidua 
képző dött, terhesség és rendes szülés folyt le, jeléül annak, hogy teljes 
gyógyulás állott be. Ső t egy más betegénél már féloldali adnextumor 
is volt jelen, mely neki nagy fájdalmakat okozott és a hol 3—4 abortus 
is ment elő re, úgy hogy szóló mű tétet ajánlott, mibe azonban a beteg 
nem egyezvén bele, szóló ő t erélyes kezelés alá v e tte ; a beteg újból 
terhes lett, rendesen szült s most ismét terhes.

11a a tubába kerül fel a megbetegedés, i t t  csak időleges gyógyu­
lás érhető  el. A  chronikus salpingitisnél a palliativ kezelésnek és pedig
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a massage-nak szóló a legnagyobb jelentő séget tulajdonítja. Örömmel 
constatálja, hogy nálunk az adnextumorok ellen való furor* operativus 
sohasem honosodott meg és csodálkozik olyan, külföldrő l eredő  közlé­
seken, melyekbő l kitű nik, hogy adnextumorban szenvedő  betegeket 
operálnak, még mielő tt azokat csak egy ideig is észlelhették volna.

Kétségtelen, hogy az adnextumornál. nagyon fontos, hogy az 
abban szenvedő  betegnek milyen a társadalmi helyzete, mert szegény 
betegnél a palliativ kezeléssel nem megyünk sokra, ez mielő bb szaba­
dulni akar tumorától. A  csonkexsudatumoktól szóló tapasztalata szerint 
is csak a méh radicalis kiirtása óvhat meg és jogosulatlan conservativis- 
musnak tartja a gonorrhoeás méh bennhagyását.

Végül elismeréssel adózik elő adónak fáradságos munkájáért.
Tuszkcti Ödön : Az irodalomból vett több esettel bizonyltja 

(Wertheim, Borst, Franki), hogy egyrészrő l a gonorrhoea csak igen 
ritkán gyógyítható meg és másrészt, hogy a negatív gonococcus-lelet 
nem elégséges a gonorrhoea kizárásához.

Az argentam int szívesen fogadná szóló, ha nem látná azt a 
versengést, melyet a gyógyszergyárosok új szereikkel folytatnak és 
mely bizalmatlanságot kelt ezek ellen.

Róna Sámuel: Midő n 1893-ban osztályát átvette, 30 nő i ágyat is 
kapott, legnagyobbrészt titkos prostituáltakkal. Ezen anyagot bocsátotta 
elő adó rendelkezésére, különösen annak kiderítése végett, hogy nincs-e 
a nő knél is, mint a férfiak 1/2—l°/o-ánál, oly urethritis, mely nem gono- 
rrhoikus eredetű . Tagadhatatlan, hogy a positiv eredménynyel járó gono- 
coccus-vizsgálatnak diagnostikus értéke van. A  vaginitis gonorrhoica 
kórismével még 10 év elő tt szóló és mások is gyakran ta lá lkoztak ; 
mióta gonococcus-vizsgálatok történnek, tudjuk, hogy ez csak ritka 
megbetegedés, a mely csak nemrég defloráltaknál, gyermekeknél és 
terhesség alatt fordul elő .

Rendő rorvosi szempontból a mai viszonyok között azt kívánni, 
hogy a rendő rorvos a prostituált lakásán górcső i vizsgálatot végezzen, 
egyszerű en lehetetlen ; ezért azt javasolná szóló, hogy legyenek oly 
rendő rorvosok, k ik  csak a kéjnő k vizsgálatával bízatnának meg és a 
kik górcső i vizsgálatot csak akkor eszközölnének, ha makroskopico 
pathologiai elváltozást nem találnak. A magángyakorlatban megkívánná, 
hogy gonococcus-vizsgálat minden esetben történjék.

Intrauterin-kezelés okozta peritonitist szóló sohasem látott.
Mindennapi tapasztalat, hogy férfiaknál is gyakori az adnexák : 

prostata, vesicula terminalis, mellékhere stb. megbetegedése, de azért 
nem mondható, hogy a férfi kankója nem gyógyítható meg. Ha az ondó­
ban, mely mind e mirigyek hozzájárulásával jön létre, gonococcus nem 
mutatható ki, akkor ezekben meggyógyult a gonorrhoea; úgy szintén, 
ha a vizeletben nem találunk fonalakat, vagy ezekben gonococcusokat, 
akkor a húgycső  gonorrhoeája is meggyógyult. Az olyan esetekben, a 
milyent Bäcker említ, bizonyára a ductus ejaculatorius és prostaticus 
még nem gyógyultak meg, az a folyamat még fennállott.

Szóló a lacunák kezelését finom ezüsttű  segélyével, arg. nitr. 
befecskendésével végzi, a Bartholini-vezetékeket pedig felhasítja. '

Az argentaminnak használatára vonatkozólag megjegyzi, hogy a 
jónak ellensége a jo b b ; a befecskendés a gonorrhoeás nyákhártyán 
hypersecretiót indít meg és ez elő segíti a gonococcusoknak a mélybő l 
való feljutását és eliminálását.

Schultz Henrik: A  gonococcus-vizsgálatnak praktikus haszna 
már azért is van, mert e nélkül a gonorrhoeának látszó folyamatot 
mindig gonorrhoeának is tartjuk, noha gyakran nem az ; másrészt pedig 
gonorrhoeát nem diagnostizálunk ott, a hol tényleg azzal van dolgunk. 
A  rendő rorvosi vizsgálatoknál is a górcső i vizsgálat, melynek rend­
szeres keresztülvitele lehetetlen, az ideális prophylaxis volna. Az argent- 
aminnal kezelt esetekben nemcsak a gonococcusok tű ntek  el, hanem 
a váladék is csökkent és feltisztult. A  negativ leletek számául el kellett 
fogadni a 3-at és ezek után a beteget a kórházból bátran kibocsáthatták. 
Neisser is ennyi vizsgálatot elégségesnek tart. A  Braun-fecskendő  alkal­
mazásánál szóló nem látott peritonitist fellépni. Az adnextumorokat 
illető leg megjegyzi, hogy bizonyára vannak esetek, melyekben a tüne­
tek eltű ntek és _ a folyamat megállóit. Az uterusnak reinfectióját a 
tubák felöl szóló tagadja, minthogy a tuba gonorrhoeás megbetegedése 
esetén első  sorban az ostium uteri elzáródik. Sajnálja, hogy Bäcker a 
salicylsav-alkohollal elért jó  eredményeket gonococcus-vizsgálattal nem 
ellenő rizte. A nő i gonorrhoea prognosisát nem tartja oly rossznak, 
minthogy az az eseteknek csak nagyon csekély számában gyógyíthatat­
lan. Az argentam int ismételten legmelegebben ajánlja.

Temesváry, titkár.

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

I. Könyvismertetés.
S trasser: Umschläge, ihre Wirkungs- und Anwendungsweise.

Wien, 1896. Urban und Schwarzenberg.

Az elő ttünk fekvő  érdemes dolgozatban a borogatásokkal 
foglalkozik Strasser Alajos hazánkfia, Wintern it e tanár assistense. 
Az ö megszokott alaposságával taglalja az általános részben a 
kellő  megértéshez szükséges élettani és kórtani tényeket, a hideg 
és meleg hatását a circulatióra, az alkalmazásával járó hő el­
vonást és meleg felhalmozást, stb. Azután a borogatások fajait 
ismerteti. Kellő  világításba helyezi a régebben oly sokat szerepelt I

„krisis“-ek fogalmát. Majd a borítások befedésérő l és változta­
tásáról szól. Megállapítja a hű tő , melegítő  és izgató borogatások 
indicatióit. A különös részben csinos illustratiók kíséretében talál­
juk az egyes borítás-fajok bő vebb leírását. Sorra következnek a 
fej-, nyak-, mellborogatások, a törzsborítás, haskötő , a T alakú 
haemorrhoidál és genitalis borító, a lábszárkötés és a longette-ek. 
Mindenütt ismertetve van a borítás alakja, feltevésének módja, 
az alkalmazás ideje, temperatura, a szükséges változtatások stb. az 
esetrő l esetre felmerülő  indicatiók szerint. Igen jogosultnak talál­
juk szerző nek a bevezetésben megirt véleményét a borogatások 
széltiben-hosszában történő  használatáról: „Nemcsak a liydro- 
therapiában, de a gyógyítás egész mezején is alig van még egy 
második segítő  eszköz, a melyhez annyit nyúlnának, mint a borí­
tásokhoz. Sokszorosan tapasztalható azonban, hogy a borogatások 
rendelési módján rendszerint valami laikusság érzik. . . “ stb. 
Ezen segítendő , írta meg Winternitz felszólítására szerző  a 
füzetet. Kuthy dr.

II. Lapszemle.
K ó r ta n .

Az idegrendszer befolyása az immunitásra. Giufírc és 
Pollaci a természettő l fogva lépfene ellen immun galambokkal 
végzett kísérleteikben következő  eredményekre jutottak : A galam­
bok fogékonyak lépfene iránt, ha a fertő zés olyan helyen történik, 
a melyen az idegösszeköttetés a központtal meg van szakítva, 
fő leg, ha az agyi vagy gerinczagyi központok sérültek. Ezen 
fogékonyság azonban csak akkor van meg, ha a fertő zés leg­
késő bben egy órával az idegsértés után történik. (Arch. ital. di 
clin. med 1895.)

Lunghini is végzett idetartozó vizsgálatokat. A vibrio 
Metschnikoffi ellen mesterségesen immunná tett galambok immuni­
tásukat elveszítik, ha gerinczvelő jüket átmetszszük. Ugyanez 
történik azonban akkor is, ha hideg fürdő ben mesterségesen hő t 
vonunk el tő lük. Minthogy pedig a gerinezvelő  átmetszése után 
is csökken a hömérsék, valószínű , hogy a hömérsékcsökkenés, 
ha nem is egyedüli, de mindenesetre elegendő  oka az immunitás 
elveszésének. A hömérsékcsökkenés hatása pedig úgy képzelhető , 
hogy következtében a lencocyták hiidve lesznek és így nem 
fejlő dhetik a fertő zés helyén leucocytosis, mely útját állaná az 
általános fertő zésnek. (Policlinico, 1895. decz. 15.)

Rosszindulatú pneumonia-járvány uralkodott Malenchini 
szerint az 1894. év végén és az 1895. év elején Florenzben. A 
járvány bizonyos családokra és helyekre szorítkozó góczokban 
lépett fel. Maga a betegség súlyos prodromalis stadium mellett és 
typhosus tünetek között folyt le és csaknem mindig halállal 
végző dött. Minden esetben ki volt mutatható a Frünkel-féle diplo- 
coccus lanceolatus, melynek virulentiája azonban tetemesen fokozott 
volt. Ezen járványt szerző  véleménye szerint papagájok idézték 
elő . Több családban ugyanis, a melyekben ilyen esetek elő fordul­
tak, elő ző leg a papagájok megbetegedtek és elpusztultak. Hujardin- 
Beaumetz is nem régibben egy Parisban fellépett pneumoniával 
járt influenza-járványt hasonló okra vezetett vissza, Morunge pedig 
a Necker-kórházban észlelt 2 hasonló esetet és a betegséget 
psittakosisnak ("iVr .xog =  papagáj) nevezte el. Az azonban még 
eldöntetlen kérdés, vájjon a psittakosist egy külön fertő ző  hatány 
idézi-e elő , melyhez a diplococcus megbetegedés csak másodlagosan 
já ru l; vagy pedig a diplococcus a papagáj szervezetében fokozó­
dott virulentiát nyer-e és ily módon embernél súlyosabb meg­
betegedést idéz elő . (Sperimentale, 1895. augusztus.)

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Erő s viszketéssel járó bő rbajoknál jó eredménynyel 

használja BulMeg a kalium hypermanganicum 1—2°/o-os oldatát, 
melylyel a viszkető  bő rrészlet naponként 1—2-szer beecsetelendő . 
(Allgem. medic. Central-Zeitung, 1896. 30. sz.)

2. Csecsemő k idült hiányos tápláltsága eseteiben a phila­
delphiai poliklinika szülészeti osztályán a következő  emulsiót 
használják: Rp. Olei olivarum 60*0; Glyeerini 30'0 ; Vitelli ovi 
I. M. f. emulsio. Ezen emulsio minden kávéskanálnyi mennyiségé­
hez Va csepp kreosotot tesznek. Naponként háromszor adnak egy- 
egy kávéskanálnyit. (Practitioner, 1896. április.)
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Magyarország közegeszsegiigye 1895-ben.1
(Porozol Dezső  beliigyminister jelentése a képviselő házhoz.)

Az ország közegészségi állapota az 1895. évben kedvező 
vo lt; 63 vármegyei törvényhatóság közül 45, 26 város közül 
pedig 24 jelzi a maga közegészségi viszonyait jobbaknak, mint a 
minő k azok az elő bbi évben voltak.

Területre nézve azok a törvényhatóságok, a melyekben a 
közegészségi viszonyok kedvező k voltak, 204,791 négyzetkilo­
métert tesznek 11.813,285 lakossal; míg 74,988 négyzetkilométer 
területen és 3.349,703 fejnyi lakosság körében kedvező tlen egész­
ségügyi viszonyok uralkodtak.

Járványos fertő ző  betegségekben az 1895. évben megbete­
gedett 162,660 egyén, vagyis 3764-gyel kevesebb, mint az elő ző  
évben. A halálokok kimutatásának adatai szerint meghalt:

Hólyagos himlő ben :
1893-ban : 

1,224 ember
1894 b e n : 
837 ember

1895-ben : 
1,937 ember

Diphtheriában s torokgyíkban: 34,183 „ 
4,494 „

22,205 „ 15,449 „
Skarlátban : 4,562 „ 5,053 .
Vöröshim lő ben: 6,253 „ 5,049 „ 5,542 „
Szam árhurutban: 4,424 ., 2,137 „ 3,357 „
Hasi hagym ázban: 5,696 „ 2,909 „ 4,023 „
Vérhasban : 2,728 „ 999 „ 1.599 „

Összesen : 59,002 ember, 38,568 ember, 36,960 ember.

A fertő ző  betegségek pusztítása tehát ez évben is csökkent; 
legörvendetesebb azonban a diphtheria okozta halálozás jelenté­
keny apadása; ez évben u. i. e betegség következtében 6756-tal 
kevesebben haltak el, mint a múlt évben, míg harmadéve a diph­
theria okozta halálozás az ideinek még kétszeresét is felülmúlta. 
A diphtheria-halálozás ez évben 35'5°/o, míg a múlt évben 
43'l°/o volt.

Ez évi jelentésben van elő ször kimutatva, hány fertő t­
lenítő  gő zgéppel rendelkeznek az egyes törvényhatóságok a fertő ző  
bajok elleni küzdelemben. E kimutatás szerint a vármegyék 669, 
a városok 41 ilyen gépet szereztek be; legtöbb gép van Bács- 
Bodrog vármegyében 96, ezt követi Nyitra 64, Pozsony 45, 
Torontói 42, Arad 41, Jász-Nagy-Kún-Szolnok 34, Szeben 25, 
Zemplén 23, Zala 22 és Bihar vármegye 21 géppel. Abaúj-Torna, 
Árva, Fejér, Fogaras, Kolozs, Komárom, Nógrád és Turócz vár­
megyékben, továbbá Baja és Versecz városokban még nincs egy 
fertő tlenítő  gép sem.

Az országos közegészségi tanács a múlt év folyamán 127, 
köztük több nagy fontosságú ügyben adott véleményt.

Az egészségügyi személyzet kimutatása szerint az orvosok 
száma ez évben az elő bbihez képest 144-gyel szaporodott, míg 
harmadéve a megelő ző höz képest a szaporodás csak 106-ot, az­
elő tt pedig. 127-et tett.

Az orvosok és sebészek száma ugyanis az utóbbi években 
a következő  volt:

1892- ben orvos-tudor 3556, sebész 491, orvos összesen 4047,
1893- ban r 3723, „ 451, „ „ 4174, többlet tehát 127.
1894- ben „ 3849, .. 431, „ „ 4280, „ „ 106.
1895- ben „ 4033, „ 391, „ „ 4424, ,. „ 144.

A vármegyék és városok közt az orvosok következő kép 
oszlottak meg:

1893- ban a vármegyékben mű ködött 2853, a városokban 1321 orvos.
1894- ben „ „ „ 2765, „ „ 1515 „
1895- ben „ „ „ 2806, „ „ 1618

E z  é v i  j e le n t é s b e n  v a n n a k  e lő s z ö r  a  M a g y a r o r s z á g b a n 

m ű k ö d ő  o r v o s o k  a z  o k l e v e le ik e t  k iá l l í t o t t  e g y e t e m e k s z e r in t i  

c s o p o r t o s í t á s b a n  t ö r v é n y h a t ó s á g o n k in t  k im u ta t v a .

E kimutatás szerint az ország 4424 orvosa és sebésze 
közül Magyarországban nyert oklevelet 3060, vagyis 69‘2°/o 
(ezek közül Budapesten 2756, 90'0°/o, Kolozsvárott 304, lO'O'Vo); 
külföldi egyetemen 1364, vagyis 30'8°/o. A külföldi oklevelek 
legnagyobb részét a bécsi egyetem állította ki (1364 közül 
1245-öt, vagyis a külföldi oklevelek 9l'3°/o-át), melyen az összes

1 Kivonatos átnézete a nagy terjedelmű , 479 lapra terjedő  
jelentésnek.

magyarországi orvosok 28' l°/o-a szerezte oklevelét; az összes 
többi osztrák egyetem 110 orvosnak adott oklevelet: Berlin, 
Boroszló, Erlangen és Würzburg egyetemei 1— 1, a paduai 
egyetem pedig 5 oklevéllel vannak az országban képviselve (az 
utóbbiak közül 4 Fiúméban).

Az ország 4424 orvosa közül 2109 állt mint tiszti, városi, 
községi és körorvos hivatalos alkalmazásban. Volt u. i . :

k iknek  összes jav ad a lm azása :

tiszti fő orvos 90 111,055 irto t tett,mely összegbő l 1-re átlag1234 frt ju to tt
járás-orvos 385 234,500 11 11 ii „ i i ii 609 n  ii

r. tan. vár. orvos: 169 83,278 „ 493 i i  ii

városi alorvos 136 142,220 „ „ 1046
községi orvos 393 225,318„ 11 ii ii ii ii 573 i i  ii

körorvos 936 560,421 „ 11 ii r, » 599 »  V

Ö sszesen:2109 1.356,792 irto t tett. mely összegbő l1-re átlag 143 frt ju to tt.

A hivatalos állásban levő  orvosok száma tehát ez évben az 
elő bbihez képest 47-tel, fizetésük pedig 69,600 írttal szaporodott.

Az orvosi körök közül 1894-ben 178, a múlt évben pedig 
182 volt betöltetlen. E betöltetlen körök nagy része azonban 
olyan, mely még soha sem volt betölthető , miután e körökben az 
orvos nem találja meg megélhetésének feltételeit.

Békés és Hajdú vármegyékben a községi egészségügyi szol­
gálatot csakis községi orvosok látják e l ; e két vármegyében kör­
orvosi állások nincsenek rendszeresítve. Bereg, Borsod, Brassó, 
Csanád, Csongrád, Esztergom, Győ r, Hont, J.-N.-K.-Szolnok, Pest- 
Pilis-Solt-Kis-Kún, Szabolcs, Szilágy, Tolna és Udvarhely, tehát 
összesen 14 vármegyében valamennyi rendszeresített körorvosi 
állás be van töltve. A rendszeresített körök közül egyetlen-egy 
sincs betöltve Sáros vármegyében (12); Fogaras, Kis-Küküllö, 
Krassó-Szörény, Kolos, Liptó, Máramaros, Szepes, Szolnok-Doboka, 
Torda-Aranyos, Turócz és Zólyom vármegyékben pedig a rend­
szeresített körök nagyobb része, 127 közül 65 betöltetlen.

Ez évben az orvos halottkémek száma 8-czal fogyott, ellen­
ben a nem-orvos halottkémek száma 297-tel gyarapodott; ennek 
megfelelöleg fogyott ama községek száma, a hol a halottkémlést 
az elöljáróság végzi és 115-tel kevesbedett ama községek száma 
is, a hol egyáltalán nem akadt a halottkémlésre vállalkozó alkal­
mas egyéniség.

Foghúzással az országban 2064, vagyis 206-tal több egyén 
foglalkozott, mint az elő bbi évben. E többletbő l 150 a szakkép­
zett egyénekre (orvosokra, sebészekre és fogtechnikusokra) esik, 
míg 56 a borbélyokra és más foglalkozású egyénekre jut.

A vérbocsátással foglalkozó egyének száma ez évben 894 
volt, a kiknek túlnyomó nagy része egyébként a borbélymester­
séget ű zte.

Az okleveles bábák száma a múlt évben 8482-t tett, 
vagyis 501-gyei többet, mint 1894-ben, a mikor a bábák száma 
7981 volt.

E 8482 bába közül hivatalos állásban mű ködött 3182, 
kiknek összes fizetése 180,107 írtra rúgott, egyre tehát átlag 
57 frtnyi díjazás esett.

Az okleveles gyógyszCrészmcsterck száma ez évben 2132-t 
tett az elő bbi év 2092 okleveles gyógyszerészmesterével szemben, 
vagyis ez évben a megelő ző  évi számnál 40-nél többet, míg a 
múlt évi szaporulat a harmadévihez képest 246-ra rúgott.

A gyógyszertárak összes száma ez évben 1755-öt, vagyis 
64-gyel többet tett a gyógyszertárak múlt évi számánál.

Az ország összes kórházainak száma ez évben 345 volt, 
tehát 11-gyel több, mint az elő bbi évben.

Volt ugyanis az országban:

1893-ban 1894-ben 1895-ben

1. Országos tébolyda ............ 3 3 3
2. Országos kórház ------  ... ... 6 6 7
3. Közkórház ... ... . .. ... ... . . .  ... 58 61 64
4. Magánkórház s gyógyintézet . ... 140 167 171
5. Bujasenyvi kórház - - -  --- ... 4 4 3
6. Irgalmasrendi kórház .. ... . .. ... 12 12 12
7. Kir. javító s fegyintézeti kórház 11 11 13
8. Kir. börtönkórház .. ... — ... — 77 70 65
9. Júrásbirósági fogházi kórház . .. — — 7

Összesen311 334 345

T Á R  C Z A.
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A közkórházak száma ez évben 2-vel szaporodott: a nagy- 
becskereki (Torontál m.) kórház közkórházi jelleget nyert; Fehér- 
gyarmaton (Szatmár m.) pedig új közkórház létesült ;* a fentebbi 
összeállítás szerint mutatkozó 3. többletet a budapesti III. k. 
fiókkórház adja, mely ez évben, mint külön kórház van kimutatva.

A lugosi, mátészalkai és szinyérváraljai bujasenyvi kórházak, 
melyeket annak idején az azon vidék lakói közt nagyon elterjedt 
bujakór miatt állítottak s az államkincstárból tartottak fel, az idő k 
folyamán megváltozott viszonyok folytán létjogukat vesztvén, azok 
az év végével megszű ntek.

E 345 kórházban (a szegedi állami trachoma-kórházzal 
együtt, mely a 184. lapon levő  összefoglalásban nincs felvéve) az 
év folyamán mindössze 170,691 beteget (102,464 finemüt és 
68,227 nő nemű t) ápoltak, vagyis 7167-tel többet, mint a meg­
elő ző  évben.

E 170,691 beteg közül 11,468, vagyis 6'72°/o halt el, míg az 
elő bbi évben a halálozás 6'77%-ot, harmadéve pedig 7-09°/o-ot tett.

A most tárgyalt kórházakon kívül az ország 2335 községé­
ben és 21 törvényhatósági városában vannak állandó járvány- 
kórházak (8694 felszerelt ágygyal); ezeken kivtil pedig 4026 
községben vannak kijelölt helyiségek, melyek szükség esetén 
13,224 készletben levő  ágygyal járványkórházakul szerelhető k 
fel. Az elő bbi évben csak 2028 községben és 19 törvényhatósági 
városban voltak ily helyiségek, melyekben a felszerelt ágyak 
száma 7286-ot tett. A járványkórházakul kijelölt helyiségek száma 
1894-ben 3929 és az ezekben felszerelhető  ágyak száma 11,744 volt.

A három országos tébolydában összesen 2124 elmebeteget 
ápoltak az év folyamán; magántébolydában, a kolozsvári egyetemi 
elmebeteg kórodán s a kórházak elmebeteg-osztályain pedig össze­
sen 2933-at.

Az elmebetegek összeírása az 1895. év folyamán közigazga­
tási úton, a tiszti fő -, járási-, községi- és körorvosok által végre­
hajtatott. A vármegyékben összeiratott 21,736, a városokban 
1852, az állami tébolydákban 1483, összesen 25,071 és pedig az 
összeszámlált 25,071 elmebeteg az ország lakossága számához 
arányitva azt mutatja, hogy mintegy 640 lakosra esik egy elme­
bajos, 14,572 férfi és 10,499 nö elmebeteg.

Az egy éven túl tartó, vagyis majdnem átlag gyógyíthatat­
lan elmebetegek száma 8032, a hülyéké pedig 14,650; a heve­
nyebb vagyis gyógyítliatóbb elmebeteg-esetek, t. i. az egy éven 
aluli tartammal és az alkoholisták csak 2389-et tesznek.

(Folytatása következik.)

Külföldi gyógyk lim ás helyek  és v ízgyógy in tézetek ,

VI.

Olasz Riviera.

Pisa, 1896. február 5.

Teljesen igazat kell adnunk Czirfusz dr.-nak,1 2 3 mikor az 
olasz Riviera helyeinek egyik elő nyéül, beteg ember szempontjá­
ból, azok csöndességét emeli ki. A partszalagon kelet felé haladva, 
egész Pisáig minduntalan ér az ember egy-egy téli statiót, ezek 
azonban az egy San-Bemót kivéve mind apró helyek, innen a 
nagyobb nyugalom, a betegnek szükséges csend.

Az olasz határállomás mellett mindjárt ott van Bordighera. 
Fő leg észak és nyű göt felő l jól védve, a gyógyklimás helyek 
rendes fekvésétő l eltérő en nem öbölben, hanem a szárazföldnek a 
tengerbe való egy bekanyarodásán terül el. Kelet felöl csak meg­
lehető s szélvédő imet ad neki az a domb, a melyen a régi város 
fekszik. Ospcdnletti- és San-Bemónál tagadhatatlanul nagyobb 
ventillatiója van. Zárt intézete Bordigherának nincs. Nagy elő nye 
a relativ portalanság, mert ezideig utczáit a kereskedő k, iparosok, 
stb. kocsijain és olykor egy-egy bérkocsin kivtil csak egy fogat 
járja. Tömérdek pálma, szép kilátás a tengerre. Jó pensiók. A 
ki az olasz „pittoresque“ képeket szereti, a régi Bordigherában 
sétálva, bő ven részes lehet bennük. Ospedalctti, az egyetlen vasút­

1 Ezenkívül az újvidéki kórház nyerte meg a közkórházi jelleget,
de csak 1891. január 1 -töl kezdő dő  érvénynyel.

3 Czirfusz Dezső d r . : San-Remó. Fürdő irod. könyvtár, 48. szám. 
Budapest.

állomás Bordighera és San-Remó közt, sokat megérdemel abból a 
dicséretbő l, a mit a franczia parton Bcaiilieuröl volt alkalmunk 
mondani. Úgy mint ott (csakhogy most San-Bemó közelében, tő le 
6 kilométernyire) egy bájos kis öböl, észak és kelet felöl fő kép, 
de nyugat irányában is jól védve a környező  begyívtöl, pazar 
vegetatio, csinos sétahelyek, mindenfelé olajfaerdős dombok, ez 
Ospedalctti képe. Sajnos, a tengerparton nincs jóravaló sétahelye, 
mert mint azt az olasz Riviérán annyiszor találjuk, a vasút 
egészen a partszegélyen fut s ezzel a hely szépségébő l sokat 
levon. De e kis statiónak van talán az egész szóban forgó 
tengermelléken a legizlésesebb kaszinóépiiletje és a mi sokkal 
fontosabb, egy zárt gyógyintézet felett is rendelkezik. A „Pension 
Sanitaire de la Biviera“ (clinique privée), Altichieri dr. vezetése 
és a torinói egyetem protektorátusa alatt igen jóravaló kis intézet. 
A vezető  orvos olasz gyógyhelyeken és benszülöt.t egyéntő l való­
ban szokatlan lelkesedéssel él hivatásának és a rationalis phthiseo- 
therapia minden eszközével közrehat a baj raegakasztására. Nagy 
kiterjedésben használja a kreosotot, a legkülönfélébb alakban 
(suppositorium, subeutan infusio, inhalálás, beöntések útján és 
percutan is) juttatja a szervezetbe. A Maragliano serumával 
eddig 5 beteg kezeltetett az intézetben, közülök egy annyiban 
sikerre], hogy az étvágya javult és 3 hónap alatt az egyén 
5 kilogrammot hízott. Az intézetben egyéb is van mellbajosnál: 
nephritis, diabetes stb. Ospcdaletti temperaturájáról két par 
excellence téli hónapban majd alább szolgálunk néhány össze­
hasonlító adattal.

A gyógyhelyek e lánczolatában kelet felé következő  és egy 
darabon azután utolsó statio San-Bemó. Majdnem azt írtam, a 
mi San-Remónk, annyi magyarra akadtam ott egyszerre, míg 
egyebütt kevés vagy egy sem lelhető . Az egyetlen nagyobb gyógy­
hely az olasz Riviérán, melynek azonban a franczia fényű zése 
hiányzik. Legnagyobb elő nyei közé magyar beteg szempontjából 
kétségtelenül Czirfusz dr. hazánkfiának ott praktizálása sorolandó, 
úgy hogy San-Bemó ama kevés téli gyógyklimás helyek egyike, 
a melyen a mi nemzetünk fia is legalább az orvossal való érint­
kezés dolgában otthon érezheti magát. San-Bemó bár kevésbbé 
szélvédett Ospedaletti-nél és e miatt a temperatura átlagai is 
alacsonyabbak, de e különbség nem nagy és a város nem igen 
érvényesítheti káros befolyását, mert alig van V5-e Nizzának. 
Csinos sétahelyei (Corso deli’ imperatrice), a városban magában 
is több pálmakertes tér, a közelben szép utak sétakocsizásra, 
stb., mind oly tulajdonságok, a melyek San-Bemó javára esnek 
latba. Nyugalom és pormentesség tekintetében a keleti rész érdemel 
említést. Itt a kikötő  felett csinos út vezet és ennek mentén 
feküsznek a leginkább ajánlható hotel-pensiók egész sorban (H. de 
la Méditerranée, H. Victoria stb.).

Egy zárt gyógyintézet (Quisisana), melyet egy intelligens 
fiatal német orvos néhány év elő tt a város nyugati részében szép 
kertek közepette alapított, nem birt lábra kapni. Jelenleg csak 
mint pensio létezik.

Van még San-Bemó-nak egy inhalatoriuma. Itt lignosulfit- 
belélekzést és tengervíz-porbelélekzést használhatnak a betegek.

San-Bcmón túl a Riviera di Levante mindjobban büvösödik. 
A czitromfás kertek (egy-két kivétellel) hova-tovább ritkábbakká 
válnak, hogy Spezia-nál egészen eltű njenek. Már Alassio-h-ÁU 
— egy észak és nyugat felöl jól védett, frontjával SSO-nek néző  
kis gyógyhely Genua felé — kevés a czitrom.

Közvetetleniil Genua (Genova) elő tt van Pcgli, igénytelen 
kis hely. A tengerparton poros, elhanyagolt útjai nem betegek 
sétahelyéiil valók. Az egyedüli Viale Umberto-ja mondható meg­
felelő nek. Szélmentessége sem rendkívüli. Csupán az egy német 
orvossal rendelkező  hotcl-pensio (4L de la Méditerranée) teszi az 
ottléteit szép kertjével beteg ember számára elviselhető vé. A 
Pallavicini-kert szépségei nem róhatok fel Peglinek mint gyógy­
helynek érdeméül. Valóban meg nem foghatom prof. Lebert 
mondását: „Pegli ilbertrifft als klimatische Winterstation alle 
anderen Kurorte Italiens“ .

Az igaz, hogy az összehasonlításba csak Itália gyógy­
helyei vannak belévonva, de láttuk már Ospcdaletti-1 és ott van 
Genuán túl mindjárt (vele társaskocsi közlekedésben is) Nervi, 
mely Pcgti-ve\ ennek alapos veszedelme nélkül nem versenyezhet.
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Nervi-ben a czitromfák — a Riviera ez élő  hévméroi — 
ismét felvidítják a képet, a növényzet újra pazar, a tengerpart 
pedig a maga nemében páratlan szépségű . Csupa igazán regényes 
sziklaképzödés a szárazföld szeg-élvező je itt, melyen a fellocscsanó 
habok milliárd apró vízporszemre zúzódnak szét. Csekély magas­
ságban felettük visz mindenütt a szépen gondozott sétaút jó nagy 
távolságra. Egyik felöl a „természetes iuhalatorium“, a levegő be 
vegyülő  vízpor, másfelöl mindvégig meredek kő fal az odatű zö 
napsugarak valóságos reflektora. A fal feletti étage-ban kezdő dnek 
a kertek. Egyik-másik orvos betegeivel a hotelben alkalmazott 
fürdő szolga útján okos hydrotherapiát is használtat. Zárt intézet 
Nervi-ben ugyan nincs, de az orvosok egy része saját házát úgy 
rendezte be, hogy oda 4—5 beteget, a ki folytonos felügyeletét 
kívánja, pensióba felvehessen.

A mi még ezentúl kelet felé az olasz Riviérán van, az nem 
sok szót érdemel. Rapallo maga sem tart sokat a gyógyhely 
karakterére, Spezia, Ttalia hadi kikötő je már város és különben 
elég csinos utczáin már a sok matróz is eléggé felkavarja a port, 
kopasz platánfasorai meg nem igen hatnak a kedélyre vidítólag. 
Még leginkább volna szerényebb igényeknek a legkeletibb pont 
megfelelő  és ez közvetetlentil Pisa elő tt Viareggio. Nyárszakán 
igen keresett tengeri fürdő , melynek ennélfogva sok jó hotelje 
van s egy részük télen is nyitva áll. Mesés olcsó áron (napjában 
5 lira) teljes ellátást kaphatni, egy még mindig enyhe klimájú, 
sok napsugaras és meglepő  szép sétahelyekkel, nagy üde zöld 
parkkal a tenger szegélyén rendelkező  helyen.

Ha még futólag egy pár hömérsék-átlagot össze kívánunk 
hasonlítani, ezt a kő vetkező kben tehetjük.

1890. januárjában Ospedaletti középhömérséklete 12’8° C. 
volt, a jóval keletebbre fekvő  Peglié 1P4° C. 1891. januárjában 
e két parallel adat: 8'9° és 6'6Ü C. 1892-ben: 10'1° és 8'5n C. 
Az összehasonlitható középértékek Ospedaletti és Pepiire vonat­
kozólag február hónapban szintén mutatják, hogy a Riviera 
kelet felé hű vösebbé válik. Íme február temperatura-átlagai e két 
helyen az elő bbi sorrendben: 1890.: 10'0° és - 8'4°, 1891-ben: 
10'7° és 9-50, 1892-ben: 11T° és 10-0« C.

Január hó középhömérsékleteinek egybevetése több évrő l 
ugyanezt tünteti elő  és ha beléveszszük a sorba San-Remót és 
Nervi-1, akkor kitű nik, hogy San-Remó Ospedaletti és Pegli 
között áll temperatura dolgában, Nervi ellenben, bár még vala­
mivel keletebbre fekszik ez utóbbinál, mégis eléje vág, magasabb 
középhömérsékletet mutatva.

Január hónap középhömérséklete Ospedalettiben 10'6° C., 
San-Remóban 9'4° C., Nemiben 8‘7° C., Pepiiben pedig 7'8° C.

Ez csak általános jellemzésül. Hogy egy hely kiimája leg­
alább annyira függ a hömérséki ingadozások, mint az absolut 
temperatura-értékek nagyságától, közismert dolog és a megítélés­
ben első rendű  fontosságú. Tárgyalása azonban, ép úgy, mint a 
levegő  nedvességi viszonyaié, nem fér e keretbe. Kuthy dr.

Heti szemle.
Budapest, 189(3. május 28-dikán.

Ügyrend a m illen ium i közegészségi és orvosügyi congressus 
részére. 1. A közegészségi és orvostigyi congressus tagjai lehetnek : 
a) Önkéntes jelentkezés alapján : Orvosok, nemkülönben olyan egyének, 
a kik a közegészségügy (törvényhozás, közigazgatás, technika, tanügy 
stb.) terén mű ködnek, vagy a közegészségügy iránt érdeklő dést tanúsí­
to ttak . b) Közhatóságoktól, egyesületektő l k iküldött hivatalos meg- 
bizottak.

2. A  congresausnak léét szakosztálya van : közegészségi és orvos­
ügyi. Az orvosiigyi szakosztály tagjai csak orvosok lehetnek. A tagok 
az illető  szakosztály összes ülésein s összes munkálkodásában részt 
vehetnek, a congressus választás alá kerülő  tisztségei betöltésénél válasz­
tók és választhatók, a napirenden levő  kérdésekhez hozzászólhatnak s 
indítványt tehetnek.

3. A  szakosztályok üléseit az illés-elnökök nyitják meg ; ő k vezetik 
az ü léseket; támogatásukra illető leg helyettesítésükre az ülés m indjárt 
a megnyitás után társelnököket választ a jelenlevő  tagok közül, ép úgy 
társjegyző ket az ülés jegyző i támogatására.

4. A  szakosztály tárgyalásait a referensek elő adásai kezdik meg. 
Ezekhez fű ző dnek azután a tagok felszólalásai. A  tárgyalás alatt levő  
kérdéshez hozzászólni óhajtó tagok az ülés egyik jegyző jénél iratkoz­
nak be s a jelentkezés sorrendje szerint hivatnak fel szólásra. Jelent­
kezhetni azonban levélben már a congressus elő tt is. A  napirendre k i­
tű zött. tárgyhoz, az elő adók kivételével, mindenki csak egyszer szólhat.

Egy-egy hozzászóló legfeljebb 10 pereznyi idő t vehet igénybe; további 
5 perczig kivételesen és csak akkor beszélhet, ha az ülés elnöke meg­
engedi. A  vita bezárását, 10 tag írásban beadott indítványára, a szak­
osztály v ita nélkül egj^szerű  szavazással dönti el. A  felszólalók beszéd­
je iket vagy ezek kivonatát a congressusi „Munkálatok“-ban leendő  
közlés czéljából, lehető leg az ülés végén, de mindenesetre 24 órán belül 
a congressus titkárságához ju ttatják .

5. A  congressus tagjai a tárgyalás alatt levő  kérdésekben indít­
ványt tehe tnek ; szükséges azonban, hogy ezt az ülés elnökéhez írásban 
benyújtsák.

6. Az iilésok elnökei a tárgyalások alapjául szolgáló referátumok 
tételeit, illető leg az ezek nyomán esetleg felmerülő  más véleményt, vagy 
indítványt, ha a congressus érdeke megkívánja, szavazás alá bocsáthat­
ják  s a szavazás eredményét határozatképen kimondhatják.

7. Az ülések jegyző i az elnököknek segédkeznek, feljegyzik a 
tárgyhoz hozzászólni kívánók neveit, az ülésekrő l jegyző könyvet 
vezetnek.

Congressusi tudnivalók. Minden a congressusra vonatkozó bejelen­
tés, tudakozódás stb. a congressus hivatalos helyiségébe (V III., Eszter- 
liázy-utcza 5. sz., Közegészségtani intézet) intézendő . A  congressus 
tagsági díja 4 frt, a mely összeg ugyanoda, a milleniumi közegészségi 
és orvosiigyi congressus czimére, küldendő . A  congressus tagjai tagsági 
jegyet (igazolványt) kapnak. A congressus tagjai szeptember hó 13-dikán 
vasárnap este 8 órakor a kiállítási ünnepségek csarnokában rendezendő  
ismerkedő  estén találkoznak. A  congressus tárgyalásai szeptember hó 
14., 15., 16-dikán a kiállítási ünnepségek csarnokában tartatnak.

kedvezmények: A congressusnak önálló könyv alakjában annak­
idején megjelenő  munkálatai a congressus minden tagjának meg­
küldetnek.

A congressus tagjai a m. kir. államcasutakon, a congressus tagsági 
igazolványának felmutatása mellett, a következő  kedvezményben részesül­
nek : Egy egész II. oszt. jegygyei utazhatnak az I. osztályon. Egy 
egész III. oszt. jegygyei utazhatnak a II. osztályon. Egy fél I I I . oszt. 
jegygyei utazhatnak a III. osztályon.

Az ezredéves kiállítás jegykiadó vállalata 5 belépti jegyet tarta l­
mazó füzetkéket bocsát a congressus szervező  bizottságának rendel­
kezésére, a mely e füzetkéket a congressus tagjainak kívánatra 1 frt 
(legczélszerübben a tagsági díjjal együtt) lefizetése, illetve beküldése 
mellett fogja kiszolgáltatni.

A congressus tagjainak elszállásolása végett a székes fő város 
tanácsa által szervezett „hatósági lakásiroda“-val a végrehajtó bizottság 
összeköttetésbe lépett.

Erre nézve a következő k jegyzendő k meg. A lakásirodától, moly 
IV  , Rózsa-tér 7. sz. alatt van, nemcsak személyes jelentkezés, hanem 
levélbeli megkeresés útján is kérhetni lakást, a fióklakásirodák (a keleti 
és nyugati pályaudvaron) pedig csak a megérkezés alkalmával személyes 
jelentkezés útján vehető k igénybe. Annak, ki levél útján kíván lakást, 
ez iránt a hatósági lakásirodához kell fordulnia. A levélben pontosan 
kitüntetendő  a lakást kereső  neve, foglalkozása, tartózkodási helye és 
az utolsó posta, továbbá a felvenni szándékolt lakás akként Írandó körül, 
hogy annak alapján a megfelelő  lakás-utalvány kiadható legyen. Az ily 
megrendelések után 30 kr.-nyi díj fizetendő , melyből 20 kr. az utalvány 
kiadására, 10 kr. pedig (válasz) levéldíjra esik. E 30 kr. a levélhez 
csatolva készpénzben, vagy készpénz gyanánt elfogadható postabélyeg- 
jegyekben, továbbá postautalvány által küldhető  be. Minden levélbeli 
megkeresésre lehető leg 24 óra alatt válaszol a lakásiroda, igazabban a 
megfelelő  lakás-utalványt a megrendelő  czimére elküldi. Levélbeli meg­
rendeléseknél a lakás attó l a naptól kezdve számíttatik, a mely naptól 
kezdve megrendeltetik. A kár foglalja el a  megrendelő  a lakást, akár 
nem, a m egállapított bért Budapesten megfizetni tartozik. E végbő l 
minden megrendelő  levélhez a lakást-kereső  egy általa személyesen írt 
kötelező  nyilatkozatot mellékelni tartozik, melyben az illető  magát a 
fentiekre világosan kötelezi. A  kötelező  nyilatkozat két tanúval is alá­
írandó. A  levélbeli megkeresés a szükségelt lakás végett lehető leg pár 
nappal elő bb intéztessék az irodához, de semmi esetre hónapokkal elő bb, 
mert az a nyilvántartást megnehezítené, vagy egyáltalán nem volna az 
iroda abban a helyzetben, hogy hetekkel elő re lefoglalható szobákkal 
rendelkeznék. A szobák ára a szerint váltakozik, a mint azok dísze­
sebbek, tágasabbak, lakályosabbak vagy több fekvő  helylyel bírnak. 
Szobák kaphatók szállodák- és magánházakban, továbbá a fő város 
iskoláiban e czélra átalakíto tt s bejelentett helyiségeiben. A  napi árak 
50 krtól felfelé meghatározatlan arányban emelkednek. Kaphatók 1, 
2 és több fekvő  helylyel biró szobák, ső t a tömeges elszállásolás esz­
méje is megvalósul, a hol egy nagy teremben bérelhető  ágyak lesznek 
felállítva. A  lakás felvételéhez szolgáló megkeresések a „Budapest 
székes fő város hatósági lakásiroda“ czimére (IV., Rózsa-tér 7. sz.) 
küldendő k.

í  í
Budapest székes fő város közegészségi á llapo ta 1896. évi m árczius 

hóban. A tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ket: A  székes 
fő város közegészségi állapota viszonyítva a múlt havihoz általános 
halálozás tekintetében kevésbé volt kedvező , a mennyiben az mintegy 
266 esettel szaporodott. Ezen szaporodás az ezen idő szakban sű rű bben 
mutatkozni szokott légző szervi bántalmakban való halálozásnak róható 
fel. A  heveny ragályos kórok azonban úgy összesen mint egyenként 
számba vehető  eltérést nem mutatnak. Elvesziilctott e hóban 2001, 
meghalt katonák nélkül, az útról jö tt s itt elhalt 115 egyén levonásá­
val 1343, így a születések 658-czal múlták felül a halálozásiakat. 
A  kötelező iig fennálló bejelentések szerint a heveny ragályos kórok 
betegedési esetei következő  számmal fordultak e lő : hasi hagymáz 41,
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hólyagos himlő  8, álhimlő  3, bárányhimlő  73, vörheny 120, kanyaró 634, 
roncsoló toroklob és torokgyík 142, szamárhurut 68, gyermekágyi láz 3, 
orbáncz 97, trachoma 79, járványos fiiltő mirigy-gyuladás 17, járványos 
agy gerinczagylob 17, pokolvar (anthrax) 1. Márczius hóban a székes 
fő város összes nyilvános és magánkórházaiban gyógykezeltetett 7013 
fekvő  és 7462 járóbeteg, vagyis 1110-tal több mint az elmúlt hóban. 
A  kerületi orvosok által gyógykezeltetett 722 fekvő és 2094 járóbeteg, 
összesen 2816, kórházba küldetett 100 egyén. Márczius hóban a lipút- 
mezei országos tébolydában 879, az angyalföldi elmebeteg ápoldában 
343, az irgalmasoknál 199, a  megfigyelő  osztályon 134, dr. Schwartzer- 
féle elme- és ideggyógyintézetben 136 elmebeteg ápoltatott. Hét éven 
aluli gyermekeknél a gyógykezelés elmaradt 12 esetben és pedig 
részint hirtelen halál, részint hanyagság következtében. Beoltatott 
20 fiii, 22 leány, összesen 42, ú jraoltatott 303 fiú, 168 leány, összesen 
471. Ebmarás elő fordult 19, veszettségre gyanús 4, veszett ebmarás 2 
esetben. A  köztisztaság általában kielégítő . A  vízvezetéki víz jó  volt. 
Kéjnő  v izsgáltatott 1248 (bordélyos 471, magán 618) ezek közül kór­
házba küldetett 159. Orvosrendő ri bonczolás végeztetett 91, orvos­
törvényszéki 16 esetben. Öngyilkosság 23 esetben fordult elő , még 
ped ig : lövés 11, akasztás 9, mérgezés 1, egyéb módon 2. A  Dunából 
hulla nem fogatott ki. Egyéni fertő tlenítés alatt volt 188 személy, 
gő zzel fertütlenítetett összesen 13,191 drb. tárgy. Az állategészségügy 
nem volt kedvező tlen, fertő ző  bántalmak járványosán nem uralkodtak, 
s a földmívelésügyi m. kir. ministerium f. é. 2258. sz. a. kelt rendeleté­
vel a székes fő várost egész területén zár alól felmentette s járván}'- 
mentesnek nyilatkoztatta ki. Okleveleiket e hóban bem utatták : Jellinek 
Adolf, Bcnkö Béla, Láng Nándor, Tomicic Márkus, Uhl Gyula, Németh 
Ödön, 'Feldmann Izidor, Rónay Gusztáv, Poklák Károly, Bodor Íísigmond, 
Halmos Gusztáv, Klein Ödön, Róth Miksa, Száva Aladár egyetemes orvos- 
tudorok, Morvay Gyula állatorvos és 5 szülésznő .

Vegyesek.

— M eghívó az 1896. évi augusztus hó 28., 29. és 30-dikán Buda­
pesten tartandó Millenniumi országos fogorvosi congressusra. Tisztelt kar­
társ ú r! A  „budapesti fogorvosok egyesülete“ 1896. január 31-dikén tarto tt 
ülésén elhatározta országos fogorvosi cougressusnak rendezését. Azon 
kiváló szerencsében részesült az elő készítő  bizottság, hogy az országos 
fogorvosi congressus védnökéül Perczel Dezső beliigyminister ő  nagy­
méltóságát nyerhette meg, díszein ükökül ez ideig Chyzer Kornél ő  méltó­
ságát, Fodor József dr., egyetemi tanárt és Gebhardt Lajos dr., tiszti 
fő orvos, egyetemi tanárt sikerült megnyerni. T árgya: 1. Demonstratiók 
és tudományos jellegű  elő adások megtartása által bemutatni a fogorvosi 
tudomány jelenlegi elő rehaladottságát. 2. Karérdekek megvitatása. 
Kedvezmények: 1. mérsékelt vasúti jegy, 2. 5 belépő -jegy a kiállítás 
területére 1 írtért, 3. 30—70 krért lakás elő zetes bejelentés mellett, 
4. a congressust tárgyaló munka a tagtárs uraknak lehető leg díjtalanul 
fog megküldetni. Congressusi tagdíj 5 fr t. Felkérjük igen tisztelt kartárs 
urat ezen a fogorvosi tudományt, karérdekeket és a társulás szellemét 
elő mozdító mozgalomhoz csatlakozva congressusi tagul május hó 30-dikáig, 
a tagdíjnak a congressus irodájába (Budapest, VII., Akáezfa-utcza 32.) 
beküldése mellett jelentkezni. Demonstratiók, elő adások és indítványok 
lehető leg május hó végéig jeíentendő k be ugyanott. A részletes program- 
mot lesz szerencsénk a tagoknak késő bb beküldeni. Collegiális tisztelet­
tel az elő készítő  bizottság nevében : Dulcesz Márton dr., Rátz Jenő dr., 
Bauer Samu dr., Grósz Sándor dr., Vcijna Vilmos dr., Abonyi József dr.

— E lhunyt : Baruch Mór dr. Szabolcsmegye t. fő orvosa, kir. törv. 
orvos, m. kir. á. v. orvos f. hó 23-dikán Budapesten 57 éves korában.

—r. L u stg arten  S. dr. New-Yorkból, Kaposi tanár volt assisten&e 
és magántanár Becsben, junius, július és augusztus hónapokban mint 
szakorvos fog Karlsbadban mű ködni.

Dr. H ercze l egyet, m.-tanár se b é sz e t i  é s  n ő g y ó g y á sz a t i 
sanato r ium a B u d ap est, V II ., Felső  erdő sor 5. sz. — Állandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Tolefon. — Mérsékelt 
árak. — Kívánatra prospektus.

Budapest, 1896. m ájus 29-dikén. A fő városi statistikai hivatalnál 
1896. május 10-dikétő l május 16-dikáig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 463 gyermek, elhalt 322 személy, a születések 
tehát 141 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak: croup 3, roncsoló toroklob 3, hükhurut —, kanyaró 5, vörheny 4, 
himlő  —, typhus abdominalis 2, gyermekágyi láz 1, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 2, agykérlob 10, agyvérömleny 9, rángások 4, szervi 
szívbaj 31, tüdő -, mellhártya- £ hürglob és hörghurut 75, tiidő giimő  
és sorvadás 64, bélhurut és béllob 26, carcinomata et neoplasmata 
alia 9, méhrák 2, Brigt.h-kór és veselob 9, angolkór 1, görvélykór 2, 
veleszületett gyengeség és alkatiéba 25, aszkór, aszály és sorvadás 7, 
aggkór 13, erő szakos haláleset 12. — A  fő városi közkórházak­
ban ápoltatott e hét elején 2179 beteg, szaporodás 743, csökkenés 721, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2201. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
hivatalnak 1896. május 20-dikától május 27 dikéig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 7 (meghalt —), 
himlő ben — (meghalt 2), álhimlő ben —, bárányhimlő ben 6, vörheny- 
ben 24 (meghalt 2), kanyaróban 99 (meghalt 1), roncsoló toroklobban 
és torokgyíkban 25 (meghalt 7), trachomában 19, hökhurutban 13 
(m eghalt—), orbánezban 20 (meghalt 1), gyermekágyi lázban 2 (meghalt 1).

Hasenfeld M. dr. egyetemi m.-tanár fürdő orvosi mű ködés 
ezéljából Franzensbadba utazott.

is F o rn e t Elem ér dr. volt belklinikái I. tanársegéd Kolozsvárit 
fiirdöorvosi gyakorlatát Marienbadban megkezdte.

— H intz H enrik dr. Bártfa tiszti fürdő orvosa mű ködését nevezett 
fürdő ben megkezdte.

— Tauffer ta n á r  szülészeti po lik lin ikum át márczius hóban 137, 
április hóban 132 esetben vették igénybe; mű téti eset volt márczius- 
ban 93, áprilisben 82. Az esetek folyó száma: 494.

O  A harm ad ik  nem zetközi bő rgyógyászati congressus 1896. 
augusztus 4-dikétő l 8-dikáig Londonban fog megtartatni. Tárgysorozat. 
Kedden, augusztus 4-dikén 11 órakor (1. e. a congressus megnyitása. 
3 órakor d. u. A  prurigo kérdés megvitatása. — Szerdán, augusztus 
5-dikén 9 órakor d. e. Klinikai esetek bemutatása. 10 óra 30 percz- 
kor d. e. 1. A keratosisok aetiologiája és válfajai. 2. Bujakóros 
reinfectio kérdése. 2 órakor d. u. Betegbemntatások. 3 órakor d. u. 
Bejelentett elő adások. — Csütörtökön, augusztus 6-dikán 9 órakor 
d. e. Betegbemutatások. 10 óra 30 perczkor d. e. A tuberculosis össze­
függése más bő rbajokkal, mint á lupus vulgaris. 2. A bujakór ragä- 
lyozó szakának tartama. 2 órakor d. u. A herpes tonsurans és a 
trichophytonok. — Pénteken, augusztus 7-dilcén: 9 órakor d. e. Beteg­
bemutatások. 10 óra 30 perczkor. 1. Az erythema multifonne-csoport 
lényege és más kóros állapotokhoz való viszonya. 2. Syphilis maligna. 
2 órakor d. u. Betegbemutatások. 3 órakor d. u. Bejelentett elő adások. 
— Szombaton, augusztus 8-dikán: 9 órakor d. e. Betegbemutatások s 
azután elő adások. A  jelentkezések vagy a fő titkárhoz (Pringle I. I., 
London W., 23. Lower Seymom Street, Portman Square), vagy a congressus 
magyarországi titkárához (Török Lajos, Budapest, V., Alkotmány-utcza 7.) 
intézendő k. A  jelentkező k kéretnek, hogy a részt vét éli díjat (egy font 
sterling) vagy a titkárok egyikének küldjék be elő re, vagy pedig a 
congressus megnyitása napján fizessék Londonban. A  fő titkár minden­
féle felvilágosítás megadására (pl. szállodák stb.-re vonatkozólag) kész. 
A  congressuson rósztvenni akarók kéretnek, hogy ebbeli szándékukat, még 
lehető leg május havában jelentsék be a titkárok egyikének.

T é l i  k ú r a
rheum a, k ö szv én y , 

is c h ia s  stb . e llen .

Szt.-Lukácsfürdö
r.-t. Budapest.

Kénes iszapfürdő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nines, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épülettömböt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek számára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla Ár. 
Prospektust küld az igazgatóság.

H I R D E T É S E K .

B
I L I N I  S A V A N Y Ú K Ú T

legkiválóbb képviselő je az alkalikus 
savanyú vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33'6339, kénsavas 
natron 7T917, szénsavas mész 4'1050, chlornatrium 

3'8146, szénsavas kali 2'3496, szénsavas Magn. L7157, szénsavas 
Lithion 01089; szilárd alkatrészek, 533941 összes szénsav­

tartalom 47'5567, hő mérsék 12'30<’ C.

R égó ta  hires gyógy fo r rás v ese -, h ó lyag -, gyom or- 
bántalm ak, k öszvén y , hörghurut, a ranyérnél stb.

—  K itű n ő  d ia e t e t i k u s  ita l. , ■ ■ -

Savanyúkút gyógy in tézet.
Ivó - és fü rdó '-ku ra , m in d e n  k é n y e le m m e l e l lá tv a , kád-, 
gő z-, e le k tr . fü rd ő k , le g ú ja b b  s z e rk e z e tű  fü rd ő k  G är t ­
n e r  b é c s i ta n á r  sze r in t, h id e g v íz -g y ó g y in té z e t, tö ké ­

le te s  b e ren d ez ésse l, m a ssa g e  stb .

Fürdő orvos: a  fürdő -igazgatóság Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS C se h o r sz á g b a n .
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=j Biztos sikerére nézve elő zetesen kipróbált =1
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A H A D O V  !
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100 a d ag  (8 - 1 0  ph io lábá t ö l t v e ) ................... - -  - -  7 ír té r t  E
E gy  15 adagos p h io la - -  - -  - -  -- - -  - -  -- 1 f r t  50. k re r t  j =
E gy  3 adagos ph io la  - - -  — --  --- - -  50 k rert. ; =

Oltó orvosoknak és községeknek kívánatra h itel november 1-jéig. W^r j =

Dr. GLÜCK IGN ÁCZ k ir. tszék i orvos *>

VÍZGYÓGYINTÉZETE é s SANAT0RIUMA,
B u d a p e s t ,  v á r o s l i g e t i  f a s o r  11

H  u ie l } 1 a k o r  k ív á n a lm a in a k  m e g fe le lő ie m  az  id én  m e g  le t t  n a g y o b - 
{4  b ítv a . a t. ez. k ö z ö n s é g  f ig y e lm é b e  a já n lta t ik . F elv é te tn e k  benn - 
É la k ó k  é s  b e já ró k . —  Á r a k  m é r sé k e l te k . -  T e le fo n . — K ív á n a tra  

1 1 p r o sp o e tu s  k ü ld e t ik .

M ATTON I
ERZSÉBET SÖSFÜRDÖJE

Gyógyhely Budapesten (Budán).
Idény m á ju s l- tö l s z e p te m b e r  3 0 -á ig .

A  g y ó g y h e l y  f o r r á s a i  a j á n l h a t ó k :  a  b e le k  b á n ta lm a in á l , 
a lh a s i  é s  á l t a lá n o s  v é r b ő s é g n é l i  m á jb a jo k n á l, a r a n y ­
é r n é l ,  t ú l s á g o s  e lh íz á s n á l ,  k ö sz w é n y n é l é s  n ő i b a jo k n á l.

R e n d e lő  fü r d ő o r v o s :  D r .  D ru ck  J . (N a g y k o r o n a -u te z a  2 3 . sz .) 
a z  o r sz á g o s  k ö z e g é s z s é g i  ta n á c s  rk . ta g ja .

E g é s z s é g e s  fe k v é s , j u t á n y o s  la k á so k , jó v e n d é g lő . Po n to s  k ö z le k e d é s 
a  tá r sa sk o c s ik o n , r e g g e l i  5  ó r á tó l k e z d v e . Á l lo m á s i h e l y : Ferencz- 

József-tér, a r é g i  L lo y d -é p í i le t  k ö z e lé b e n .

Tulajdonos: H C e m r A l í -

K l i m a t i k u s  g y ó g y h e l y
Vízgyógyintézet. Ő s fenyvesek. m

5 7 2  m éte r  m a g a ssá g b a n .

Sí

V a s ú t i  á l lo m á s a : 

G Ö L N I C Z B Á I Í Y A

( S z e p e s m e g y e ) 

Á lla n d ó  fü rd ő o rv o s :

F A I T Z L E B  L A J O S .
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JELZÁLOGKÖLCSÖNÖK
b e l-  é s  k ü l fö ld i  t ö k é v e l  b i r t o k o k r a ,  h á z a k r a ,  g y á ­
r a k r a ,  i p a r v á l l a l a t o k r a  s t b .  a le g g y o r sa b b a n  e s z ­
k ö z ö l te tn e k  3 0 - 5 0  é v i  t ö r l e s z t é s r e ,  L V i— S V W o - l t a l 
t ő k e  é s  k a m a t  v i s s z a f i z e t é s s e l .  K Ö L C S Ö N Ö K
az in g a t la n  h á r o m n e g y e d r é sz  b e c s é r té k é ig . N a g y o b b  vá l la ­
la to k n a k  r é s z v é n y t á r s a s á g o k k á  v a ló  á ta la k í tá sa  é s 
f in a n cz iro zá sa . M A G Á N  P É N Z E K  I I— IV . h e ly ig  7%  

m e lle t t  a le g r ö v id e b b  id ő  a la t t  le b o n y o l i t ta tn a k .

M e g k e r e s é s e k : 20

S C H W A R T Z  O Y I J L A
„Magyar Jelzálog Forgalm i Intézete“

BU D APEST, V il i . k é r . ,  K e r e p e s i -ú t  6 5 . s z á m . ^
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AUSSEE, D r. S C H R E I B E  R A L P E N  H E lM - je ,
h id e g v iz k ú r a , lú g só - fü r d ö k , g y ó g y g y m n a s t ik a , 
h iz la ló -k ú ra . —  J u n iu s  1 - tő l  o k t ó b e r ig .  —  2

A budapesti p jlik lin ikán  berendezett vegy i-, gó rcsői- és bacterio logia i

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
m indennem ű  ép és kóros váladéknak (ú. m .: vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- és transsudatum stb .), továbbá szöveteknek, daganatoknak úgy vegyi, m int górcső i 

és bacteriologiai v izsg á la tá ra  v á lla lk o zn ak  22

tlr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
F o lik l in ik a  : V I I ., D o h á n y -u tc z a  31. sz á m .
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Kedélybetegek és m orph inkérosok
a  legszorgosabb áp o lásb an  részesü lnek

Dr. SVETLIN MAGÁNGYÓGYINTÉZETÉBEN Becsben
111. k é r .,  L e o n h a r d -u t c z a  3 —5 . s z á m  a la t t .  J2

m w a a m M s m ix

Dr. KELETI é s  KULPIN
min. enged, nyilvános borjú - himlő nyirk - termelő  intézete

B é k é s - C s a b á n .
S zállít b iztos, u tóba jok  n é lk ü li fogam zásért v á lla lt  kezesség m elle tt, k i tű n ő  o ltóanyagot

a  következő  á rak o n  :
1 ph io la 3 e g y é n r e.............— í r t  30 k r. j 1 ph io la  10 e g y é n r e ................— f i t  80 k r.
1 D 5 ---------- ----  - 50 n, I 1 » 50 „ ............. 2 „ -  „

1 ph io la  100 egyénre  — _____  4 ír t .

O l t ó e s z k ö z ö k  u g y an itt beszerzési á ro n  kaphatók . M egrende léseket posta fo rdu ltáva l
exped iá lunk .

S ü r g ö n y o z í m :  K E L E T I ,  C S A B A .  17

CS ÁS ZÁRFÜRDÖ
BUDAPESTEN.

E lső r a n g ú  k é n e s  h é v v íz f i  g y ó g y fü r d ő  páratlan gő zfürdő vel, l e g ­
m o d ern eb b  iszapfürdő kkel, p o m p á s ásványvíz-uszodákkal, kő - és 
kádfürdő kkel, 2 0 0  k é n y e lm e s  la k ó sz o b á v a l .  A  le g s z o l id a b b  k e z e lé s . 

P rospektusok k ív á n a tra  ingyen  és bérmentve. o

V eg y i, g ó rcsö v észe ti és bacter io log ia i 22

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t é i t ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ü r t i t  6 0 . s z .

Foglalkozik  v ise le t-, k ö p e t- , b é lsá r - , v é r - , h á n y a d é k - , g y o tn o rn e d v - , d a jk a - 
te j- ,  ex - és tr a n ssu d a tu m v a lam in t ba lc ter io log ikus v izsg á la to k k a l.

I» r. V IÁTKAI G Á ltO R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.

Dr. HORVATH M IHÁLY
Operateur 21

TESTEGYENÉSZETI INTÉZETE
D udapest,  V I I I . ,  K e rep es i-ú t  17 .  szám. a la t t .

D r .  D R F I S Z K E R  J Ó Z S E F

VÍZ-GYÓGYiniTÉZETE
K ő s z e g e n  ( V a s  m . )

'WslÚüiüúfiúüS v a s ú t t a l  8/i  ó r a  S z o m b a t h e ly t ő l .  ••EíiWiMirrífr  

Egész éven á t ny itva . M érsékelt ár.

Modern, minden orvosi segédeszközzel berendezett

m agángyógyintézet sebészi ésb e lb a jos betegek szám ára,
BECS, Schmidgasse 14 (e lő b b  dr. Eder).

K itű n ő  á p o lá s .  M é r s é k e l t  á r a k .

M indennem ű  fe lv ilágosítással készségesen szolgál a  tu la jdonos és orvosi igazgató

D r .  J u l i u s  F ü r t h .
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