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

A la p í t o t t a  M a r k u s o v s z k y  L a j o s  d r . 1 8 5 7 -b e n .

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

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Közlem ény a budapesti k. m. t. egyetem  (Kétli 

Károly r. tnr.) II. sz. belkórodájából.

E g y e s  a d a t o k  a  m á j -  é s  a  v e s e e c h in o c o c c u s á r ó l  1 2  e se t
k a p c s á n .

Közli Im r e d y  B é la dr., tanársegéd.

A z 1 8 8 8 . é v  ó ta , a  m ió ta  a  I I . sz . b e lk l in ik á n  a lk al ­

m a zv a  v a g y o k , ö ssz e se n  12  ese tb e n  v o lt  a lk a lm a m  echin o c o c c u s 

á lta l  o k o z o t t  m e g b e te g e d é s t  ész le ln e m . N em  czé lo m  je le n le g 

ezen  e s e te k e t  r é sz le te s e n  e g y e n k é n t  k ö zö ln i, in k á b b c sa k  a r ra 
szo r ítk o zo m , h o g y  az  e g y e s  ta n u lsá g o s  é s  é r d e k e s  a da to k a t  
k ie m e lje m  é s  a  m en n y ib en  k ö z le m é n y e m  a la p já t  az  é szle l t  
t iz e n k é t  e s e t  k é p e z i, e z e k e t  tá b lá za tb a n  ö ssz e á l l í tv a  m e llé k e le m .

A  m in t az  a  tá b lá za tb ó l k i  fo g  tű n n i, 10  ese tb e n  m áj-  

e c h in o c o c c u ssa l , e g y  ese tb e n  v e s e  e c h in o c o c c u ssa l vo lt  d o lg u n k  

é s  e g y  Ízb en  az  e c h in o co ccu s  s z é k h e ly é t  i l le tő le g  ké ts é g b e n 

m a ra d tu n k . E zen  b e te g  (6 -d ik  e se t )  m ár  é v e k  ó ta  id ők ö zö n k én t
2 — 3 h ó n a p ig  ig e n  n a g y  fá jd a lm a k  k ö zb en  e c h in o c o c c u s h ó ly a g o ­
k a t  v iz e l t  k i .  I ly e n k o r  a  n a g y  k ín o k  k ö v e tk e z té b e n  te te m e sen 
le s o v á n y o d o t t  és  k im e rü lt . A  m in t a z o n b a n  a  h ó ly a g ok  k i ­

ü rü ltek , c sa k h a m a r  jo b b a n  le t t  é s  so k szo r  1—1 1/2 é v ig  te l je s 

j ó l lé tb e n  v é g e z te  h iv a ta lo s  te e n d ő it , m íg  a zu tá n  e gy  ú jab b  

roh am  ism é t  sú ly o s  b e te g g é  nem  te t te . L e g u to lsó  a lka lo m m a l, 

m id ő n  b e te g s é g e  m ia tt  a  k l in ik á t  fe lk e r e s te , a  b e teg  á l l í tá s a 
sze r in t  a  s z é k le té te lé v e l  is  tá v o z ta k  e c h in o c o c c u s  h ó ly a g o k . 
K lin ik a i  ta r tó z k o d á sa  a la t t  az  e rő sen  z a v a i’o s, so k g e n y e t 
ta r ta lm a zó  b ű zö s v iz e le t te l  m é g  e g y  pár  ech in o c o c c us  h ó ly a g 

ürü lt  k i ,  m e ly e k n e k  g ó r c sö v i v iz sg á la ta  a  k ó r ism é t  k é t s é g ­
te le n n é  te t te .

A  b e te g n é l  p o n to s v iz sg á la t  m e l le t  sem  ta lá l tu n k  d ag a n a to t , 
a  h ú g y h ó ly a g  c y s to sk o p p a l v a ló  v iz sg á la ta  e rő s h ó lya g h u ru to n  
k ív ü l  m á st  n em  d e r íte t t  k i .  M in d ezek n é l fo g v a  m ű v i b e a v a t ­
k o z á s r ó l e g y e lő r e  le  k e l le t t  m o n d a n u n k  a n n á l is  in ká b b , m er t 
a  b e te g  g y o r sa n  j a v u l t ,  h ó ly a g h u ru t ja  e lm ú lt: és  j ó e g é s z s é g ­

n e k  ö r v e n d v e  a k l in ik á t  e lh a g y ta . E zen  e se tb e n  az ec h in o ­

c o c c u s  v a g y  a  v e s é k  e g y ik é b e n  fo g la l t  h e ly e t  é s  id őn k é n t  k i ­
ü rü lt , v a g y  p e d ig  a  m á jb a n  fe j lő d ö t t  és  in n en  tö r t á t  a  jo b b  
v e s é b e . H a  p e d ig  a b e te g  azon  é s z le lé s e  h e ly e s , h o gy  s z é k ­
le té té v e l  is  tá v o z ta k  ech in o c o c c u s  h ó ly a g o k , ú g y  az e c h in o ­
c o c c u s  tö m lő n e k  m é g  a  b e le k b e  —  ta lá n  a v a s ta g b é lb e —  is  á t 
k e l le t t  tö rn ie . T e h á t  fe lv e h e t jü k , h o g y  az  ech in o coccu s tö m lő 
v a g y  a  v e s é k  e g y ik é b e n , v a g y  a  m á jb an  fe j lő d ö t t , m er t h isz  

a z  a lá b b  fe k v ő  h ú g y u ta k a t  és  fő le g  a  h ó ly a g o t  a  hu ru ton  k ív ü l  
é p n e k  ta lá l tu k . D e  ép e n  azér t, m iv e l d a g a n a to t  a  h asű rb en 
n em  le l tü n k , az  ech in o c o c c u s  töm lő  h e ly é t  b iz to sa n  n em  is 
le h e te t t  m eg á l la p íta n i. S  c s a k  azon  k ö rü lm én y , h o g y a  jobb 
v e s e  tá jé k á r a  g y a k o r o lt  erő s n y o m á sn á l a  b e te g  n ém i fá jd a l­
m a t é r ze tt, t e t te  v a ló sz ín ű b b é , h o g y  a  jo b b  v e s e  v ag y  a m áj 
a z  e c h in o c o c c u s  sz é k h e ly e .

E s e te im  M a g y a ro rszá g  leg k ü lö n b ö ző b b  v id é k e ir ő l  szá rm a z­
n a k  és íg y  nem  á l l í th a to m , h o g y  M a g y a ro rszá g o n  b izon y o s 
v id é k e k e n  g y a k r a b b a n  fo rd u ln a  e lő  a  b e te g s é g . T o v á bb á  a 
b e te g e k  k ó r e lő z m é n y e , fo g la lk o z á sa , é le tm ó d ja  s tb . o ly  é r té k e s

a d a to t  nem  n y ú jt , a m e ly b ő l az  e c h in o c o c c u ssa l v a ló fe r tő zés 

m ó d já ra  k ö v e tk e z te tn i  le h e tn e .

K iv á ló  é r d e k k e l  b ir  4 -d ik  é s  1 2 -d ik  e se te m  k ó r e lő z ­

m é n y e , a  m en n y ib en  a  b e te g e k  e lb e s z é lé s e  szer in t  ige n  v a ló ­

sz ín ű , h o g y  a z  e c h in o co ccu s tö m lő  m eg rep ed t  s ta r ta lm a  k i ­
ü rü lt , k éső b b  a zo n b a n  ism é t  n ő n i k e z d e t t . 4 -d ik  e sete m  F . M. 
sz ín ész re  v o n a tk o z ik , k i  m ár g y e r m e k k o r á b a n  m á j tá jék á n  e g y 
d a g a n a to t  v e t t  ész re , m e ly  la ssa n  n ő tt . 1 8 8 0 -d ik  évb e n  sz ín h á z i 
p rób a  a lk a lm á v a l a  b e te g  n y u g o d ta n  á l l t , m ik o r  eg y sz e r r e 

h a sá b a  ig e n  h e v e s  fá jd a lo m  n y i la lo t t  b e le  é s  o ly  é rz é se  tá m a d t, 

m in th a  v a la m i h a sá b a n  sz é tö m le n e , er re  a zo n b a n  e sz mé le té t 

v e s z tv e , ö ssz e r o g y o t t . M ik or  m a g á h o z  té r t , m ár  n a g y lá z a  v o lt , 

te s té t  c sa lá n  k iü té s  lep te  e l, a  r ég i d a g a n a t  p e d ig m a jd n em  
te l je s e n  e ltű n t . E zu tá n  fé l  é v ig  sú ly o s  b e te g  v o lt , m in t m o n d ja  
h a sa  és lá b a i m e g  v o lta k  d a g a d v a . B e te g s é g é b ő l  fe lép ü lv e  a 
r é g i d a g a n a t  a l ig  v o lt  k is  a lm a  n a g y s á g ú , a zon b an  id ő v e l 
ism é t  n ő n i k e z d e t t  és  1 8 9 2 -b e n  m ár k ö rü lb e lü l g y e r me k fe j -  

n y i n a g y sá g o t  ér t e l.

A  b e te g  e lb e s z é lé s é t  v é v e  a la p u l, k ü lö n ö se n  az t, h og y  
a  d a g a n a t  a  h a sű rb en  fe l lé p e t t  h e v e s , a  b e te g  e sz m éle t le n sé g é t 
o k o zó  fá jd a lo m  a la t t  m e g k ise b b e d e t t , k é ts é g te le n , ho g y  az 
e c h in o co ccu s tö m lő  a k k o r  m e g r e p e d t  és  ta r ta lm a  a  h a sh á r ty a -  
ttrben fo ly t  szé t . E z t  b iz o n y ít já k  m é g  am a , a  h a sh ár ty a  iz g a to t t ­

sá g á r a  v a lló  tü n e te k , m e ly e k  a  töm lő  m e g r e p e d é sé t  kö v e t té k , 

ú. m . a  h as r e n d k ív ü li  fá jd a lm a ssá g a , a  h as p u ffa d ása  stb . 

E z e n k ív ü l az u g y a n a zo n  id ő b en  a  b e te g e t  e l le p ő  c sa lá n k iü té s 

is  er re  b iz o n y íté k u l sz o lg á l, m er t —  m in t tu d ju k  —  az  e c h in o ­
co ccu s tö m lő  ta r ta lm a  a h a sh á r ty á ra  v a g y  m á s sa v ó s  há r ty á ra  
j u tv a , c sa lá n k iü té s t  h oz  lé t re .

A z ech in o co ccu s tö m lő  ta r ta lm a  a  b en n e  le v ő  p to m a in ok  

v a g y  to x in o k  k ö v e tk e z té b e n  h o zza  lé t r e  ezen  c sa lá n kiü té s t , s 

o ly a n  e se te k b e n , m id ő n  a töm lő  ta r ta lm a  d irec t a  v érb e  v a g y 

n a g y o b b  sa v ó s  h á r ty á v a l b é le l t  ű rbe ö m lik , m érg ező  h a tá sá n á l 
fo g v a  rö g tö n i h a lá lt  o k o zh a t. E se tü n k b en  a zo n b a n  ú gy  lá tsz ik , 
h o g y  v a g y  a  töm lő  ta r ta lm a  n em  v o lt  e rő sen  m é rg ező  h a tá sú , 
v a g y  a  h astirb e  ö m lö tt  fo ly a d é k  c sa k  la ssa n  sz ív ó d ot t  fe l,  

v a g y  v é g ü l  a  b e te g  e l le n tá l ló  k é p e s s é g e  v o lt  o ly  n ag y , h o g y 
m é r g e z és i tü n e t  u g y a n  je le n tk e z e t t  a  c sa lá n k iü té s  ala k já b a n ,  
d e a  b e te g  m é g is  é le tb en  m arad t.

H a  a  töm lő  m e g r e p e d é se  a lk a lm á v a l a  tö m lő  b en n ék e 
b a c te r iu m o k a t  ta r ta lm a z , a k k o r  h a lá lo s  v é g ű  p e r ito ne it is  c s a t ­
la k o z ik  a  r ep ed ésh ez . E se te m b e n  a  b e te g  e lb e s z é lé s ét  v é v e 

te k in te tb e  fe lv e h e te m  u g y a n , h o g y  a  p e r ito n eu m  a  súly o s 

b á n ta lm a z á s  u tán  h o ssza b b  id e ig  b e te g  v o lt , m er t k örü lb e lü l  
e g y  fé l  é v ig  a  h a s  ig e n  fá jd a lm a s v o lt  és  te r im é jében  n a g y o b b 
m arad t, d e  sem m i e s e t r e  sem  g o n d o lh a to k  arra , h o g y  a  töm lő 
ta r ta lm á v a l b a c te r iu m o k  ju to t ta k  a k a sü rb e  és e z e k  h o z ta k  
v o ln a  lé t r e  lob o t. K ü lö n b en  az ir o d a lo m b a n  k ö zö lt  ha so n ló 
e s e te k b e n  is  az t lá t ju k , h o g y  h a  a  töm lő  r e p e d é se  mé r g e z és 

fo ly tá n  rö g tö n i h a lá lt  v a g y  b a c te r iu m o k  s e g é ly é v e l  h a lá lo s 
v é g ű  p e r ito n e it is t  n em  o k o z , a k k o r  a  p er ito n eu m  m é g h o ssza b b 

id e ig  fá jd a lm a s m a ra d  é s  a  has te r im e n a g y o b b o d á sa  is  c sa k 
la ssa n  m ú lik  e l, d e  v é g ü l  is  a h a sh á r ty a ü rb e  öm lö tt e c h in o ­
co ccu s tö m lő  ta r ta lm a  fe lsz ív ó d ik . N a g y o n  v a ló sz ín ű , h o g y  i ly  
e se te k b e n  a s te r i l  e c h in o c o c c u s  fo ly a d é k  m in t v e g y i in g e r  
p e r i to n e it is t  v á lt  k i, m e ly  a zo n b a n  la s s a n k é n t  m e g gy ó g y u l .
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E se te m u é i —  m in t a  h o g y  az  r en d esen  tö r tén n i sz o k o tt ,  

—  a töm lő  m e g r e k e d é se  m in d en  k ü lső  a lk a lm i ok  n é lk ül  
n y u g o d t  tes t ta r tá s  m e lle t t  á l lo t t  h e  s b e teg em  azon k e v é s 

sz e r e n c sé s  k ö zé  so ro lh a tó , k i  e zen  sú ly o s  sz ö v ő d m é ny t  tú l­

é l te . F e ltű n ő  az, h o g y  a  töm lő  k é ső b b  ism é t  n ö v e k e dn i k e z d e t t , 

m it ú g y  m a g y a r á z h a tu n k , h o g y  a r e p e d é s t  k ö v e tő  p e r ito u e it is 

a la t t  a  töm lő  n y í lá sa  ism é t  b en ő tt . E rre a  r ég i tömlő  la ssa n 
n ő n i k e z d e t t . D e  le h e t  az is , h o g y  a  m eg rep ed t töm lő  e lp u sz ­
tu lt  és  ta lá n  e g y  m á s ik  töm lő , m e ly  az e r e d e t i  m e lle t t  fo g la l t  
h e ly e t , a n y o m á s a ló l fe lsz a b a d u lv a , az  e lő b b i töm lő  h e ly én 

n a g y r a  n ő tt . E z  u tób b i e sh e tő sé g  n em  v a ló sz ín ű , m ert  a  b e te g 

á l l í tá s a  sze r in t  a tö m lő  m e g r e p e d é se  u tán  az e lő b b i h e ly e n 
e g y  k is  ö k ö ln y i  d a g a n a t  m arad t, m e ly  k é ső b b  n a g y r a  n ő tt.

V o lhnann és  m á so k  é s z le le té r e  v o n a tk o z ó la g , m e ly  szer in t 
az eck in o c o c c u s tö m lő  m e g r e p e d é se  u tán  a  h a sű rb e  ju to t t  fiók -  

tö m lő k  a  h a sh á r ty á n  m e g ta p a d v a  to v á b b  n ő h e tn ek , m e gje g y e z ­

h e tem , h o g y  b e te g n é l  szo rg o s  k u ta tá s  d a czá ra  sem  leltem  a 

k a sü rb en  m á s tö m lő t v a g y  o ly  tü n e te t , m e ly  ú jabb  töm lő k 

k e le tk e z é s é r e  v a l lo t t  v o ln a . P e d ig  a töm lő  m e g r e p e dé se  ó ta 
1 5  év  te l t  e l s  íg y  n a g y o n  v a ló sz ín ű , h o g y  h a  f ió k hó ly a g o k 

v a la h o l a  h a sh á r ty á n  m e g te le p e d te k , e z e n  15  év  ó ta  j e le n ­
t é k e n y  n a g y s á g o t  é r h e t te k  e l. E zen  v iz sg á la t i  le le t a la p já n  

a zo n b a n  n em  a k a ro m  ta g a d n i, h o g y  V o lk m a n n  fe lv é te le sze r in t 

a  töm lő  m e g r e p e d é se  u tán  i l y  m ód on  ú jab b  tö m lő k  n em k e le t ­

k e z h e tn é n e k , h a n em  c sa k  je le z n i  a k a r ta m , h o g y  b e te ge m n é l 
a z  e c h in o co ccu s  i ly e n  e lsza p o r o d á sá n a k  m in d en  tü n e te  h iá n y zo tt .

1 2 -d ik  e se te m b e n  sz in tén  n a g y o n  v a ló sz ín ű , h o g y  az 
e c h in o co ccu s tö m lő  m eg rep ed t . E zen  b e te g  2 3  é v e s  k o ráb an 

v e t te  ész re  a  m áj tá jé k á n  a  d a g a n a to t , m e ly  2 5  é v e s k o rá b a n  
o rv o sa  á l l í tá sa  sze r in t  m eg r e p e d i. U g y a n is  m in d en  alk a lm i ok  

n é lk ü l a g y o m o r  tá jé k á n  ig e n  erő s fá jd a lm a k  le p té k  m e g  és 
u g y a n a k k o r  ig e n  so k  v iz e s  h á n y a d é k o t  ü r íte t t  k i, tov á b b á 

ig e n  bő  és  g y a k o r i  v iz e s  s z é k le té te le i  v o lta k . A  d ag a n a t  p e d ig 
te te m e se n  m e g k ise b b e d e t t . Ú g y  lá tsz ik  te h á t , h o g y  ezen  e s e t ­
b en  az  ech in o co ccu s tö m lő  a  g y o m o r  v a g y  b e le k  fe lé  tö r t  á t.  

A  töm lő  k é ső b b  ism é t  la ssa n  n ö v e k e d e t t .

A  t iz e n k é t  e se te m  k ö zü l 3  b e te g n é l , te h á t  a  n e g y e d ­
r é sz é n é l m ár  ig e n  k o ra i id ő b en  á ttö rés  á l lo t t  be. Mind a  három  
e se tb en  az  á t tö rés t  sú ly o s  tü n e tek  k ö v e t té k . A z e lső n é l a 
g y ó g y u lá s  ta lá n  ö n k é n t  b e á l l , a m á s ik  k e t tő n é l  az  ec h in o ­
c o c cu s tö m lő  ú jra  m eg n ő tt  és  m ű v i b e a v a tk o z á s  v á l t  sz ü k s é ­
g e s s é . E zen  e s e te k  n é z e te m  sze r in t  fé n y e s  b iz o n y sá ga i a n n a k , 

h o g y  az ech in o c o c c u s tö m lő k e t  m in é l e lő b b  o p e rá ln i ke l l ,  m er t 

so k szo r  m in d en  k ü lső  ok  n é lk ü l  m ár  ig e n  k o ra i id ő b en  m e g ­
r e p e d h e tn e k  és a k k o r  k ö v e tk e z m é n y e ik b e n  k isz á m íth a tla n  szö ­
v ő d m é n y e k  á l la n a k  e lő .

A  m i az e c h in o c o c c u s tö m lő k  á lta l  o k o zo t t  tü n e te k e t 
i l le t i , e se te im  n em  n y ú j to t ta k  o ly  fe le m líté s r e  m é ltó t , m e ly  
e d d ig  m é g  n em  v o ln a  ism e r e te s . A  b e te g e k  tö b b n y ir e  a z  á l t a ­

lu k  is  é s z le l t  é s  la ssa n  n ö v e k v ő  d a g a n a t  á l ta l  n y u gta la n ítv a  

k e r e s té k  fe l  a  k l in ik á t , v a g y  a  d a g a n a t  n a g y s á g á n á l fo g v a 
o k o zo t t  n e k ik  k e l le m e t le n s é g e t ,  m e ly tő l sza b a d u ln i a k a r ta k .

A  k ó r ism e  m e g á l la p ítá sa  fő le g  azon  a la p o n  tö r tén t, h o g y 
a  s im a  fe lü le tű  d a g a n a t  a  b e te g e k n é l  h o sszú  é v e k  során  á t  
la ssa n  n ő tt  és  e g y e s  e se te k b e n  m é g  h u llá m zo tt  is . A b e te g e k ­
n é l a  c a h e x ia  n y o m a  sem  v o lt  k im u ta th a tó  és r en d esen  a 

d a g a n a t  c sa k  n a g y  te r je d e lm é n é l fo g v a  o k o zo t t  k e l lem e t le n 

m e llé k tü n e te k e t . 11a m é g  e z e k e n  k ív ü l f ig y e le m b e  v et tü k  azt  

is , h o g y  a b e te g e k  a  b e te g s é g  fe n n á l lá sa  ó ta  lá z a sak  nem  
v o l ta k , i l le tő le g  rázó  h id eg rő l sem  p a n a sz k o d ta k , fe l té t le n ü l 
ech in o c o c c u s tö m lő r e  is  k e l le t t  g o n d o ln u n k . A zo n b a n  a v ég ­
le g e s  k ó r ism e  a  p ró b a csa p o lá s  e r e d m én y é tő l fü g g ö t t .

M ie lő tt a zon b an  erre té r n é k  á t, fe l  a k a ro m  m é g  em líten i, 

h o g y  a  11 -d ik  e se te m b e n  az e c h in o co ccu s tö m lő  k i in d ulá s i 

h e ly e  a  m ű té t a lk a lm á v a l d e rü lt  k i. A  m in t m ár e g y  Ízben 
a „ M a g y a r  o rv o s i a r c h iv u m “ IV -d ik  é v fo ly a m á n a k  2 -d i k  fü z e té ­
b en  m e g je le n t  „a  g y o m o r  és v a s ta g b é l fe l fu v á sá n a k  stb .“  
cz ím ű  é r te k e z ése m b e n  le ír ta m , a d a g a n a t  a  jo b b  h yp ock on d r iu m -  

b a n  v o lt  ta p in th a tó , a  m á j ja l a n n y ir a  ö ssz e fü g g ö t t  és  v é g ü l 

k o p o g ta tá sk o r  m in d ig  to m p u la to t  a d o tt , h o g y  m in d en  k é t s é ­
g e n  fe lü l  á l ló n a k  lá tszo t t , m isze r in t  m á je c h in o c o c cu ssa l v o lt 

d o lg o m  és ezé r t  a  v a s ta g b é l  fe lh ív á sá t  n em  v é g e z te m. A  m ű -
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té tn é l  a zu tán  k id e rü lt , h o g y  az  ech in o co ccu s tö m lő  a jobb  

v e sé b ő l  indu lt k i é s  n ö v e k e d é s e  k ö zb en  a  m á ja t so r va sz tv a 
fe l és  b a lra  to l ta  á t .

M ive l p e d ig  a  v a s ta g b é l jobb  f iex u rá ja  h ih e tő le g  épen 

ú g y  m in t a m ű té tn é l e g é sz e n  le la p u lv a  és le v e g ő t  n em  ta r ta l­

m a zv a  fe k ü d t  a  d a g a n a t  e lő t t , a  d a g a n a t  k o p o g ta tá s i h a n g já t 

sem  v á lto z ta th a t ta  m eg . E b b ő i lá th a tó , h o g y  m en n y ire  fo n to s 
a v a s ta g b é l  fe lh ív á s a  a  h astír i d a g a n a to k  k ó r ism é z ésé n é l, m in t 
azt fen teb b  id é z e t t  é r te k e z é se m b e n  h a n g sú ly o z ta m . Mert ha  
ezen  b e te g e m n é l a  v a s ta g b é l  f e lh ív á s á t  e l nem  m u la sz to m , 
a k k o r  a  v a s ta g b é l te lő d é se k o r  o k v e t le n ü l k im u ta th a to m , h o g y 

a d a g a n a t  a  jo b b  f lex u ra  c o li  m ö g ö tt  fe k sz ik  é s  íg y a  le g ­

n a g y o b b  b iz to ssá g g a l a jo b b  v e s e  e c h in o c o c c u sá r a  teh e t tem  
v o ln a  a k ó r ism é t E z á lta l  a m ű tő  fe la d a tá t  is  m e g k ö nn y íte n i, 
a  m en n y ib en  a  tö m lő t lu m b a l m e tsz é sse l  n y i to t ta  v o ln a  m eg .

A p ró b a csa p o lá so k a t  a k e l lő  a se p t ik u s  e lő v ig y á z a t  me lle t t  

le h e tő le g  v é k o n y  tű v e l m in d ig  a d a g a n a t  le g n a g y o b b  dom ború- 

la ta  tá já n  v é g e z te m . A  6 -d ik  sz . b e te g e m e t  k iv é v e , k i  e c h in o ­

c o c c u s  h ó ly a g o k a t  v iz e lt , a  tö b b i 11 b e te g n é l  a  p rób a csa p o lá s 
ú tján  s ik e rü lt  a  d ia g n o s is t  b iz to sa n  m e g á l la p íta n i. E zen  b e te g e k ­
n é l 1 6 -szo r  v é g e z tü n k  p ró b a c sa p o lá s t  és  e g y n é l  (2 . szám ú ) 
ezen k ív ü l c sa p o lá s t . H é t b e te g n é l m ár  a z  e lső  p ró b acsa p o lá s 
e r e d m é n y e  e g é sz e n  b iz to s a d a to k a t  szo lg á lta to t t , e lle n b e n  n é g y 

b e te g n é l a  p r ó b a c sa p o lá s t  m eg  k e l le t t  ism é te ln ü n k , m er t  v a g y  
n em  k a p ta m  fo ly a d é k o t , v a g y  a  n y e r t  fo ly a d é k  so k  vér re l  

k e v e r e d e t t  é s  íg y  a  v iz sg á la t r a  n em  v o l t  a lk a lm a s, v a g y  v é g ü l 
a  n y e r t  fo ly a d é k b a n  h o rg o t v a g y  e c h in o c o c c u sh á r ty á t nem 
ta lá ltam .

H a  m o st c sa k is  azon  p r ó b a c sa p o lá so k n á l n y e r t  fo ly a ­

d é k o t  v esz e m  te k in te tb e , m e ly e k n é l  a  p ró b a c sa p o lá s  te l je s 
s ik e r r e l já r t , ú g y  az t m on d h a to m , h o g y  a  n y e r t  fo lya d é k 
k i le n e z  e se tb e n  v íz t isz ta , k é t  ese tb e n  k is s é  za v a v os , cza fa to k - 
k a l k e v e r t  v o lt .

A  p r ó b a csa p o lá sn á l n y e r t  f o ly a d é k  sz ín e  é s  á t lá tsz ósá g a 
m ár m a g á b a n  v é v e  is  n a g y  b izo n y ító  é r té k k e l  b írn a k . H a  

u g y a n is  e g é sz e n  v íz t isz ta , m a jd n em  sz ín te len  v a g y  na g y o n 

h a lv á n y  sá rg a , k is s é  o p a le sc á ló  fo ly a d é k o t  n y e rü n k , a k k o r  
m ár m a jd n em  b iz to sra  v e h e t jü k , h o g y  ech in o c o c c u s tö mlő v e l 
v a n  d o lg u n k . A  p r ó b a csa p o lá so k n á l a fo ly a d é k  p u sz ta m e g ­
te k in té sé b ő l v o n t k ö v e tk e z te té s e im e t  a  töb b i, ú . m . v e g y i-  é s 
g ó r c sö v i v iz sg á ló  m ód  m in d ig  m eg e r ő s íte t te .

A  fo ly a d é k  fa jsú ly a  tö b b n y ir e  ig e n  a la c so n y  v o l t ,  ve g y - 

h a tá sa  n éh a  g y e n g é n  s a v a n y ú , m á sk o r  g y e n g é n  a li, ú gy  h o g y 

eb b ő l k ö v e tk e z te té s t  v o n n i n em  le h e t . E n n é l so k k a l  fo n to sa b b 

az, h o g y  a fo ly a d é k b a n  —  m in t e se te im b e n  lá th a tó  —  m in ­
d ig  ig e n  so k  a  ek lo rsó , fe h é r n y e  v a g y  h iá n y z ik  v a g y c sa k 
n y o m o k b a n  m u ta th a tó  k i. A  fe h é r n y e  e lő fo rd u lá sá t  i lle tő le g  a 
k ö v e tk e z ő  e red m én y re  ju to t ta m . A  t iz e n e g y  e s e t  k ö zül e g y 
ízb en  er re  v o n a tk o z ó la g  v iz sg á la to t  n em  v é g e z te m , de  te k in tv e 

azt, h o g y  azon  e se tb e n  g ó r cső  a la t t  a  fo ly a d é k b a n  so k  vö rös 

és feh é r  v é r se j te t  lá t ta m , fe h é r n y e  v a ló sz ín ű le g  k i le t t  v o ln a  

m u ta th a tó . N é g y  ízb en  fe h é r n y e  n y o m o k b a n  fo rd u lt  e lő , h a t  Íz­
b en  n em  v o lt  k im u ta th a tó .

B o r o s ty á n k ő sa v ra  a  p ró b a c sa p o lá sn á l n y e r h e tő  c s e k é ly  
m e n n y isé g ű  fo ly a d é k  n em  v iz sg á lh a tó  m eg , d e  a  k ó r ism e  m e g ­
á l la p í tá sa  v é g e t t  fe le s le g e s  is .

G órcső  a la t t , e l te k in tv e  a  szú rá s k ö zb en  a  tű b e  ju tó  és 

k éső b b  a fo ly a d é k k a l  k e v e red ő  v é r  a la k e le m e itő l  é s  p á r  e s e t ­

ben  lá to t t  tö rm e lék tő l, az e se te k  tú ln y o m ó  r é széb en h o rg o t 

v a g y  ech in o co ccu s tö m lő  r é sz le te t  le l te m . M ég  p e d ig  h a t  e s e t ­
ben  h o rgo t, e g y  e se tb e n  h o rg o t é s  ech in o co ccu s tö m lő fa lá n a k  
r é sz le té t , e g y  e se tb e n  c sa k  az u tób b it , e g y  e se tb e n h o ro g h o z 
h a so n ló  k é p le te t , k é t  ese tb e n  p e d ig  sem  h o rg o t, sem fa l r é sz ­

le te t  nem  ta lá lta m .

H a h o ro g  v a g y  az e c h in o co ccu s tö m lő  fa lá b ó l szá rm azó 

r é sz le t  a  fo ly a d é k b a n  k im u ta th a tó , a k k o r  m in d en  k é ts é g e n 
fe lü l á l l  az , h o g y  a fo ly a d é k  ech in o 'co ccu stö m lő b ő l szá rm azo tt. 
A zon b an  a  fo ly a d é k  te r m észe té rő l m ár  a  m a k r o sk o p ik us  és 
v e g y i  v iz sg á la t  so k sz o r  te l je s  b iz to ssá g o t  n y ú j t . Az  ec liino - 

co ceu stö m lő b ő l szá rm azó  fo ly a d é k  sz ín e  —  m in t m ár  elő b b 
em lítő m  —  ig e n  j e l le g z ő , h a  m é g  ezen k ív ü l a  fo ly a d ék b a n  

fe h é r n y e  n em  m u ta th a tó  k i, d e  so k  ek lo rsó t ta lá lu n k b en n e ,
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h a  h o rg o t  n em  is  le lü n k  b e n n e , b iz to sa k  le h e tü n k  a  fe lő l, 

h o g y  ech in o c o c c u s tö m lő  v a n  o tt . A  g ó r c sö v i v iz sg á lat  k ü lö n ö sen 
a k k o r  b ir  d ön tő  b e fo ly á ssa l , h a  a n y e r t  fo ly a d é k  m ak ro sk o p i-  

k u s  é s  v e g y i  v iz s g á la tá n a k  e r e d m é n y e  n em  v a l l  e c h ino c o c c u s 
h en n ék re .

K o rá n tsem  a k a ro m  e zze l az t m o n d a n i, h o g y  a  g ó rcsö v i 
v iz s g á la t  m e llő zen d ő  o ly  e se te k b e n , h o l a  tö b b i v izsg á la t i 

e r e d m é n y  m ár  p o s it iv  a d a to t  n y ú j to t t , h an em  in k á b b  ar ra  
a k a ro m  a f ig y e lm e t  fe lh ív n i, h o g y  f e le s le g e s  a  b e teg e t  tö b b ­

szö r  p r ó b a csa p o ln i a k k o r , h a  e g y é b  p o s it iv  v iz sg á lat i  a d a to k  

m e lle t t  a g ó r c sö v i v iz sg á la t  n e g a t iv  m arad . í g y  k é t ese tb e n , 

h o l a k ó r e lő z m é n y , j e le n  á l la p o t , a  p ró b a c sa p o lá sn ál n y e r t  
fo ly a d é k  ú g y  m a k r o sk o p ik u s  m in t v e g y i  v iz s g á la ta  a le g ­
h a tá ro zo tta b b a n  ech in o co ccu s tö m lő re  v a l lo t ta k , d e  gó rcső  a la t t 
sem  tö m lő  r é sz le te t , sem  h o rg o t n em  le ltem , p u sz tá n e z e k  k i ­
m u ta tá sa  v é g e t t  tö b b szö r  v e ttem  k i p ró b a csa p o h íssa l fo ly a d é k o t 
é s  e g y  ízb en  m é g  ig y  sem  ju to t ta m  e r e d m én y h ez . M ár p e d ig 

a töm lő  p ró b a csa p o lá sa  a  b e te g r e  n é z v e  m in d ig  v e s z ély ly e l  
j á r  s a  h o l k e rü lh e tő , m e llő zzü k  le g a lá b b  is  az ismé t lé sé t . A 
k ó r ism e  m e g á l la p í tá sa  v é g e t t  ú g y  is  k e l l  a p ró b a csap o lá s t 
e g y s z e r  v é g e z n ü n k , a k k o r  m ár a b e te g é t  é le t v e s z é ly ne k  tesz - 
sz iik  k i ; h a  a  fo ly a d é k  v iz sg á la t i  e r e d m é n y e i ek k o r tú ln y o m ó a n 
p o s it iv e k , m á so d szo r  a b e te g e t  é le tv e s z é ly n e k  n e teg y ü k  k i.

V a la h á n y sz o r  a tö m lő t m eg szú r ju k , azon  e g y  n y í lá s  marad , 
m e ly e n  k e v é s  fo ly a d é k  a  p e r i to n ea lis  ű rbe k isz iv á r og h a t  és 

n a g y  h a jt  o k o zh a t . H a  a töm lő  ta r ta lm a  e lg e n y e d t  é s b a k ­

té r iu m o k a t  ta r ta lm a z , h a lá lo s  v é g ű  p e r i to n e it is t  o ko z , h a  a töm lő 

ta r ta lm a  a se p t ik u s , a k k o r  m érg ező  h a tá sa  o k o zh a t  súly o s  k ö v e t ­
k e z m é n y e k e t .  H o g y  p e d ig  a szú rá s i n y ílá so n  az e c h ino c o c c u s ­
tö m lő  ta r ta lm a  k iü rü lh e t, t iz e n e g y  ese tem  b izo n y ít ja . í g y  az  1-ső 
sz . b e te g n é l  a  p ró b a c sa p o lá s  u tán  a c sa p o lá s  h e ly é n n a g y 
fá jd a lo m  lé p e t t  fe l, u g y a n o t t  dö rzszö re j, te h á t  k ö rü lír t  peri-  

to n e it is  v o l t  k im u ta th a tó  é s  m in d eh h ez  m a g a s láz  é s c sa lá n k i­

ü tés  tá r su lt . A  2 -es  sz . b e te g n é l a  c sa p o lá s  u tán  na g y  fá j ­

d a lo m , m a g a s  lá z , m e ly  pá r  n a p ig  ta r to t t  és  c sa lá n kiü té s 
j e le n tk e z e t t .  U g y a n a z o n  id ő  a la t t  a v iz e le tb e n  fe h ér n y e  é s  v é r 
is  k im u ta th a tó  v o lt . E zen  b e te g n é l a  tü n e te k  m ár  ige n  sú ly o ­
sa k  v o l ta k . A  3 -d ik  b e te g n é l  sem m i tü n e t  sem  je le n tk e z e t t . 
A  4 -d ik n é l é s  5 -d ik n é l ig en  h e v e s  fá jd a lm a k  j e le n tke z te k  a 

c sa p o lá s  h e ly é n . A  7 -d ik  a tö b b szö rö s c sa p o lá s t  j ó l tű r te . A 
8 -d ik  ism é t  n a g y  fá jd a lm a t é rze tt  c sa p o lá sn á l. A  9 -d ik  j ó l  tű r te , 

a 1 0 -d ik  a  csa p o lá s  u tán  n a g y  fá jd a lo m ró l p a n a szk o do t t , hő - 
m é r sé k e  p á r  n a p ig  a  r en d es fé le  e m e lk e d e t t  és  te s tét  csa lá n - 

k iü té s  le p te  e l. A  1 1 -d ik  m in d k é t  p ró b a csa p o lá s u tán  j ó l  é rez te 
m a g á t, e l le n b e n  a 12 -d ik  a  csa p o lá s  u tán  k ö z v e t le n ül h á n y t, 

a  c sa p o lá s  h e ly é n  ó r iá s i fá jd a lm a i v o lta k  és  több  na p ig  lá za s 

v o l t .  E z e n  le g u tó b b i e se tb e n  a fo ly a d é k  la ssú  k isz iv á r g á sá t  a 

töm lő  e lp u sz tu lá sa  é s  k ise b b e d é se  is  b iz o n y íto t ta .

E b b ő l lá th a tó , h o g y  t iz e n e g y  b e te g  k ö zü l n é g y n é l  a 
p r ó b a csa p o lá s  nem  o k o zo t t  sem m i k e l le m e t le n  tü n e te t, h é tn é l 
a zo n b a n  tö b b é -k e v é sb b é  sú ly o s  tü n e te k  j e le n tk e z te k . M eg k e l l 
m é g  je g y e z n e m , h o g y  m in d ig  ig e n  v é k o n y  tű t h a szn á ltu n k ,  
h o g y  a  szú rá s i n y í lá s  le h e tő le g  k ic s i le g y e n  és e n ne k  k ö v e t ­
k e z té b e n  n a g y o n  k e v é s  fo ly a d é k  sz iv á ro g h a sso n  k i. Min d azon ­

á lta l  —  m in t lá t tu k  —  fo ly a d é k  k isz iv á r g á s  tü n e te i so k szo r 
m u ta tk o z ta k  és a  k iü rü lt  fo ly a d é k  tö b b szö r  s ú ly o s  je le n s é g e k e t 
o k o zo tt .

(Fo ly tatása következik .)

M yxoedemáról és pa izsm ir igy  k ivon a tta l va ló  g y ó g y ­

kezelésérő l k ét eset kapcsán.

I r ta  Csabai/ G éza dr. Kecskeméten.

A m y x o e d e m á t  e d d ig e lé  csa k  k ü lfö ld i  sze r ző k , s k ü lö­
n ö sen  a n g o lo k  k ö z le m é n y e in e k  k iv o n a to s  fo rd ítá sa i alap ján  

ism er tem  ; m in d en k o r  n a g y  k ív á n c s isá g o t  é s  é r d e k lő dé s t  k e l ­

te t te k  b en n em  c so d á s  g y ó g y u lá s i  e s e te i  a  sú ly o s  k ó rá l la p o to k ­
n a k  ú g y , h o g y  ta m á sk o d n i k ezd tem , s a  m y s t ic ism u s  köd - 
fá ty o lá n  k e r e sz tü l v é lte m  lá tn i a  m y x o e d e m á t . M ost azon b an 
n é m ile g  t isz tá b b a n  lá to k , é s z le lv é n  k ö z v e t le n ü l é s  h o ssza b b

id ő n  k e r esz tü l k é t  k i fe je z e t t  e s e té t  a r e j té ly e s  k órn a k . J e len 

so ra im n a k  cz é l ja  az á lta la m  é s z le l te k e t  é s  ta p a s z tal ta k a t  e  lap  
h a sá b ja in  k ö zzé  ten n i a n n y iv a l in k á b b , m er t e d d ig e lé , tu d o ­
m á so m  szer in t , c s a k  n a g y o n  k e v é s  a d a t  ta lá lh a tó  a  ha za i 
iro d a lo m b a n  a  szó b a n  fo rgó  b án ta lo m ró l.

E se te im  töb b  tek in te tb e n  b ír n a k  é r d e k k e l ; az e g y ik  e g y 
id ü lt  13 év e s  k ó r fo ly a m a tra  v o n a tk o z ik , a  m á s ik  in ká b b  h e v e ­

n y e b b  3  h ó n a p o s le fo ly á s ú  a la k o t  tü n te t  f e l ; é r d e k ese k  ezen 

e s e te k  ú g y  a  k ó r e lő z m é n y i a d a to k , m in t a  tü n e tcso p or to k ,  

m in t p e d ig  a  p a iz sm ir ig y  k iv o n a t ta l  v a ló  m a jd n em  tel je s n e k  

m on d h a tó  m e g g y ó g y u lá s u k  m ia t t  i s ;  m ie lő t t  sz e r é n y  ész r e ­
v é te le im e t  a ta p a sz ta lta k ró l ö ssz e g e z n é m , á t té r e k  a k ó r e s e te k ­

n e k  tő lem  te lh e tő  p o n to s b em u ta tá sá ra .
I. Cz. Lajos, 45 éves, nő s jóm ódú kecskem éti fö ldbirtokos, öt 

egészséges gyerm ek aty ja, öröklésileg nem terhelt egyén elő adja, hogy 
ba já t m ár 13 év óta érzi, elő bb arcza, majd késő bb felső  és alsó vég­
tag ja i, hol m ogdagadnak, hol lelapadnak, s hogy különösen tavaszszal 
szokott ezen baja súlyosbodni, mely ilyenkor 2—3 hónapnál hamarabb 
sohasem enyhült, ez idő  után azonban meglehető sen vissza szokott fe j­
lő dni, úgy hogy a püífedtségek csak ném ileg vehető k észre ; úgy arezán 
mint alszárain többször szenvedett orvosok állítása szerint orbánezos 
fo lyam atban, mely után püffedtségei még nagyobbá fejlő dtek.

Bajának duzzadékony term észetére vonatkozólag felemliti, hogy 
egyszer cselédjét arczul vágva jobb hüvelyk hajlító oldala úgy meg­
dagadt, m int egy pulyka tojás, kékes vöröses és fájdalm as lett, mi 
3 —4 hétre gyógyu lt csak meg.

B eteget 1894. február elején lá ttam  e lő szö r; már elő re érezte, 
hogy fentebb vázolt rendes tavaszi baját fog ja m egkapn i; 4—5 napi 
in term ittens lázas mozgalmak, általános levertség és alszár hasogatások 
között fellépett nála elő ször is a jobb alszáron, a jobb alkaron és a 
jobb arczfélen, késő bb azonban a bal alszáron is ritkásan nehány 
lencsényi, egész ezüst forin tnyi körü lírt és többnyire kerekded, kiem el­
kedő , melegebb tap in tató , kékes-vörös, pár nap múlva zöldes-sárga 
színű  börbeszű rödés, m elyek m indegyike nyom ásra érzékeny volt, s 
színét nem változtatta meg, jeléül annak, hogy a bőrbeszű rő dések vér­
öm lenynyel já rn a k ; ezen bő rbeszű rő déseket erythem a nodosnmnak 
seu derm atitis contusiform isnak fogtam fel, s utóbb embolikus alapra 
véltem visszavezethetönek a szív részérő l m utatkozott inconpensatiónál 
fogva, mely tom pa szívhangokban, 102 pulsusban perczenként, nehéz 
légzési rohamokban és m ájdaganatban nyilvánult, s mely dig itálisra 
1—2 hét a la tt teljesen megszű nt.

L eírt bő rbeszű rő dések u tán mihamar, ső t egyidejű leg léptek fel 
az álszárakon és lábfejeken, az alkarokon és az arezon és o tt is. hol 
em líte tt körü lírt börlob nem is je lentkezett, az elő bb em lített piiffedt- 
ségek, épen olyan formán, mint m ikor egyes irritab ilis bő rű  egyéneknél 
rovarcsípés m iatt az egész testrész m egdagad ; ezen körü lírt bő rlobok 
minden izgatás távo ltartása daczára — Aqu. Goulardi-borogatás — az 
alszárakon egybefoly tak, s létre jö tt egy jó l ismert kórkép, az alszárak 
diffus lym phangoitise, szám talan hólyag képző déssel, m elyekbő l foly ton 
csurgóit a sok tiszta, sárga, sű rű  savó.

Három hó a latt gyógyu lt meg ezen fájdalm as bő rlob, m indkét 
alszáron kérges, száraz, elephantiasishoz hasonló börm egvastagodások 
hátrahagyásával.

A z alkaron és arezon lévő  körü lírt bő rbeszű rő dések, jó llehet nem 
fo ly tak  egybe, s nem idéztek elő  diffus lym phangoitist, ső t 2 —3 hét 
a la tt m inden különösebb kellem etlenség nélkül elenyésztek, szintén 
hagy tak  hátra feszes töm ött piiffodtségeket az alszárakon és kézhátakon.

Hasonló állapotban hosszabb ideig  volt a beteg, a járás-kelés 
dagadt lábaival sokkal jobban sikerü lt neki, m int az ember gondolná. 
A lefoly t 1895. évi tavasztó l kezdvo azonban állapota tetem esen súlyos­
bodott a nélkül, hogy ezen súlyosbodást csomós bő rbeszű rő dések és 
börlobok elő zték volna meg, mint az eddigelé rendszerin t velő  történt.

A súlyos kórállapot 1895. év május hóban következő képen 
m utatkozott.

Első  sorban is fe ltű n t majdnem az egész test bő ralatti kötszöveté- 
nek erő sen k ipárnázott volta, a bő rnek m egvastagodásával és kérgese- 
dósével — pachyderm ia —, mely különösen az alkarokon és kézhátakon, 
valam int az alszárak mellső  felületén és a hom lokon volt észlelhető . A 
betegnek piros arcza m indenütt egyenletesen püffedt, a hom lok bő rén, 
a pofákon s kevésbbé az állón, úgy hogy ezen egyenletes püffedtség 
m iatt az ember kövérségnek volna azt hajlandó betudni, de püffedt az 
arczczal egyenletesen a nyak bő re is akként, hogy a tarkón k i is dagad, 
s m intha a paizsm irigy tá ján  egy kis szélesbedése lonne a nyaknak, s 
i t t  a paizsm irigy lebenyei jó! tap inthatók, a nyakkerü let pedig a leg­
vastagabb helyen 39-5 cen tim eter; püffedtek nagy mértékben a kéz­
hátak, az a lkarok és a lszá rak ; kevésbbé a fe lkarok, ezombok és u j ja k ; 
de a mell és has bő re is, úgy hogy m ondhatjuk, hogy a bő ralatti köt- 
szövet m indenütt gazdagabban ki van párnázva, illető log fel vau 
püffedve; a tagoknak ezen teltsége első  tek in tetre egyik  hely t vizenyö- 
höz, m ásik hely t pedig kövérséghez hasonlít, tap in tásra azonban miud a 
kettő tő l lényegesen különbözik, m ert nem sima, nem nyirkos, nem 
hideg, s u jjlenyom atokat meg nem tartó , tehát nem tésztatap in tatú  
mint a vizenyő , hanem inkább kérges, száraz, testm elegű , töm ött és 
feszes m int az elephantiatikus testrész, s igy nem is zsírpárna tap intató, 
mely nem oly töm ött, hanem puhább s nem oly feszes.
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A bő ralatti kötszövetnek le írt boszű rő dései m iatt a beteg saját 
szavai szerin t alig fér bő rében, lehajlásnál, m osakodásnál tag jai nem 
hajlanak, könyökét is csak kissé tud ja behajlítani, valam int nem tudja 
k a rja it te ljesen felemelni, úgy hogy tarkó já t és füle it nem képes maga 
megmosni, já rása  is nehézkes és csípő n ringó, otromba.

A kórképben másik szembetű nő  tünet a beteg által is nagyban 
panaszlo tt nehéz beszéd, “mely alig  érthető , félig-ineddig k ie jte tt szavai­
val hasonlít egy daczos részeg ember tago latlan álmos elő adásához. Igen, 
m ert a beteg tényleg m indig á lm os; a képet csak élénkíti azon körü l­
mény, hogy felső  szemhéjai részint a püífedtség, részin t az álmosság 
m iatt le-lekonyúlnak, a szavakat, m int maga is mondja, n a ;y  erő vel 
tud ja k ie jteni és e m iatt szakaszonként, nyelvével csak felületes moz­
gásokat végezve nagy hangon ejti ki és orrhanggal vegyest, olyan for­
mán, m iként azt idült orr- és Eustachcső -hurutban szenvedő knél tapasz­
ta lhatjuk , k ik  a hangm agasságot megítélni nem k ép esek ; s ennek meg- 
felelő ieg ta lá lunk is betegünknél örökös náthát, valam int Eustachcső - 
hurutot, mely nehéz hallásban, fü lzúgásban, szédülésben, tom pultságban 
és nehéz fejben ny ilvánul; de ta lálunk garathuruto t is, kocsonyásán 
duzzadt halványsárgás vörös nyákhártyával, mely a garato t nagyobb 
mérvben meg is szű kíti.

Betegünk maga is panaszkodik  az álmosságról, aluszékonyságról, 
mely nála oly nagyfokú, hogy napjában 20—30-szor is elalszik, elalszik 
ha magában marad, elalszik, ha kártyázókat néz, már ha c ;ak  tíz sor ú j­
ságot olvas is ; felesége állítása szerin t álmában feltű nő  élénken beszél 
évek óta.

Fő panaszát képezi az is, hogy nyakát a dagadtság úgy össze­
szorítja, hogy fél a m egfulladástól, gyakran izzad; gyom ra foly ton fáj, 
évek óta étvágytalan és szájize ro ssz ; ezen tünetek kellő  m éltatására 
azonban fel kell említenem, hogy betegünk évekkel ezelő tt pálinkaivó 
volt. hogy püffedt arcza véredénvtágulások m iatt élénkpiros, va'am int 
az orrhegye is, úgy hogy az egész ember te lt tagja ival egy jó l táp lált 
iszákos alaknak tű nik  fel, elváltozott beszédével és semmitmondó ráncz- 
nélküli püffedt arczával, lomha mozdulataival pedig olyannak, ki az 
im ént sokat öntött fel a g a ra tra ; de csak az első  tek in te tre ; mert biz 
ő  már hónapok óta nem ivo tt semmiféle szeszes ita lt, de okosan is 
beszél, helyesen is Ítél, csakhogy mindezen szel'emi m ű veleteket b izo­
nyos álmosság, lomhaság, tompultság, bam baság jellemzi, emlékező  tehet­
sége is fogy átkozottnak tű n ik  fel.

A mi a belső  szervek állapotát illeti, különösebb elváltozás csak 
a szívben m utatható  ki, ennek csúcslökése az V —VI. borda közben a 
bimbóvonalon kívül, szívtompulat. jobbra nem éri el a szegycsont köze­
pét, szívhangok feltű nő en tom pák, néha gyenge systolikus zörej, a pul­
monalis II-dik  hangja ékeltebb, mint az aorta II-dik hangja, ezek alap­
ján  insufficientia b icuspidalist kell feltételeznem.

A  tüdő k kopogtatási és hallgatódzási viszonyai egészséges tüdő kre 
engednek következtetn i.

A m ájtom pulat a bordaív ig  terjed, ballebenye kissé érzékeny.
A léptom pulat a X. és XI. bordák között.
A  gyomorgödör m érsékelten elő domborodott, nyom ásra érzékeny.
A vizelet napi mennyisége 1500 (g-cm., barnás sárga, fajsúlya 

1031, vegyhatása savi, sem fehérnyét, sem czukrot, sem genyet nem 
tartalm az.

Pulsus 70 egy perez alatt, kemény és te lt, hő m érsék 37T C., 
légzés 16 egy perez alatt, testsú ly  94 kiló, nyakkerü let 39'5 centim eter.

Nemi ösztöne csökkent.
Ezekben mind azt elsoroltam , mi a beteg állapotára vonatkozó­

lag megfigyelésem alá osett.
A böralatti kötszövetnek sajátságos püffedtségei, a szellemi kör­

ben m utatkozó renyheség, a nehézkes beszéd, s a paizsm irigynek mérsé­
ke lt m egdagadása a myxoedema kórképére engedtek következtetést vonni.

Tudomásom szerint egy ezen kór tanulm ányozására k ikü ldö tt 
angol b izottság kim ondotta, hogy specifikus szerét a paizsm irigy képezi, 
minél fogva is nagy kiváncsisággal vettem a sokak által m agasztalt 
szert igénybe és pedig  m iután maga a borjú- vagy juhm irigy undorító 
és nehezen adagolható dolog, czélszerünek véltem a k ivonatot alkal­
m azásba venni és pedig a Burroughs, W ellcome et Comp. londoni ezég 
„Tabloids o f Compressed Dry Thyroid  G lands11 készítm ényét, melybő l 
első  nap 2 szemet, késő bb azonban 3 4 szemet adtam  naponta, ügyel­
vén fo ly tonosan a szerző k által óva in te tt thyroid ism us kikerülésére.

kórlefolyás. A gyógykezelést fentebb vázolt jelen állapot mellett 
május 24-dikén kezdtem meg, nyú jtván délben és este evés után közvet­
len 1—1 szemet, m it a beteg egy korty  vízzel könnyen bekebelezhetett, 
m iként a p iru lát szokás.

Május 25-dikén a beteg semmi különöset sem érez, vizelni azon­
ban többször kénytelen, ennek napi mennyisége 1700 |^-cm ., pulsus 75 
1 perez alatt, légzés 16, hő  37 C.

Ezen naptó l kezdve beteg már 3 szem tablo idot vesz be, reggel, 
délben és este 1— 1 szemet.

Május 26-dikán a közérzet jobb, .v izelet 2 liter, pulsus 90, hő  
37 3 C.

Május 27-dikón a közérzet tetemesen javu lt, beteg nyakát nem 
szorítja már a daganat, az aluszékonyság, mely ö t hónapok óta napjában 
20—30-szor is ela ltatta, te ljesen m egszű nt és álm ában nem beszél már 
hangosan, jó llehet rendesen szokott évek óta, pulsus 84, légzés 17, hő  
36 7 C., vizelet 2 liter.

Jun ius 1-sején közérzet fo lytonosan javu l, pulsus 90, légzés 18, 
hő  37 3 C., vizelet 1800 gg-cm., fajsúlya 1031, vegyhatása savi, sem 
fehérnyét, sem genyet, sem czukrot nem ta r ta lm az ; a test súlya 92 k ilo ­
gramm , nyakkerü let 38 cm., ezen naptó l kezdve beteg 4 szem tablo idot 
vesz be naponta.

Jun ius 7-dikén közérzet jobb mint évek óta. pulsus 90, légzés 17, 
hő  37T, a v izelet 1500 [g-cm., tu la jdonságai olyanok m int fentebb, test­
súly 90 kilogram m, nyakkerü let 38 cm.

Jun ius 15-dikón a kézhátakon és hom lokon lévő  pachyderm iaszcrű  
börvastagodások m ár nem láthatók, azok finoman ránezos bő rnek adtak 
helyet, a közérzetben csak annyiban van változás, hogy fejében lük tetést 
érez, pulsus 77, légzés 16, hő  36-5, vizelet 1500 £>§-cm., tu la jdonságaira 
nézve olyan mint fentebb, testsúly  daczára a növekedő  étvágynak 1 k iló ­
val ismét kevesebb, tehát 89 kiló, nyakkerü let 37 cm.

Jun ius 23-dikán közérzet jó , sokat iszik  és izzad, k ifogástalan 
étvágygyal eszik, pulsus 86, légzés 16, hő  37'7, vizelet 200 (j^-cm., 
tu la jdonságaira nézve olyan mint fentebb, testsúly  87 kiló, nyakkerü let 
35'5 cm.

Ju lius 1-sején m ost már nem fárad oly gyorsan el, hanem inkább 
ezombjai és ta lpai a járásban megfájulnak, pulsus 86, légzés 17, vizelet 
1 liter, tu la jdonságaira olyan m int a fenti, testsúly  86 kiló, nyakkerü let 
3 5 5  cm.

Ju lius 8-dikán a beteg alszárai gyengék, az ik rák  nyom ásra igen 
érzékenyek, egyébként a közérzet elég jó , pulsus 90, légzés 18, hő  37 C , 
vizelet 2 liter, testsú ly  84 kiló, nyakkerü let 35'5 cm.

Ju lius 15-dikón beteg gyengének érzi magát, fejében lük tetést 
érez, különösen térdei és alszárai gyengék és hasogatódzanak, vállai 
fájnak, mintha jó l elverték volna, legcsekélyebb munka után tagjai 
m indjárt re-zketnek (thyroidism us), pulsus 90, a légzés 18, hő  36'5, 
vizelet 1800 Eg-cm., tu la jdonságaira nézve olyan mint fentebb, testsúly  
83'5 kiló, nyakkerü let 35 cm .; m iu tán a közérzet egyébként jó , a je len­
levő  thyroid ism us m iatt a tabló idból 4 szem helyett 3-at szed a beteg.

Ju lius 16-dikán beteg közérzote javu lt, nem lük tet és nem zúg 
m ár úgy a feje, mint tegnap, bár vállai és alszárai még m indig haso­
gatódzanak.

Ju lius 24-dikén beteg közérzete, e ltekin tve a k isfoké thyroid is- 
mustól, a mi olykor-olykor fejlüktetésben, a kezek reszketésében és 
alszárak hasogatásában nyilvánul, jobb mint több esztendő  óta, nem 
fárad el olyan hamar ki, étvágya, alvása, székletéte rendes, életkedve 
fokozódott, s egyáltalában beteg egész lényében a 2 hónapi kúra fo ly­
tán ágy  átváltozott, m intha k icserélték volna, já rása, mozdulatai, hang­
hordozása és beszédje olyan mint 13 évvel ezelő tt egészséges korában, 
püffedtségei közül csak még az alszárakon vehető  valami észre, az orr 
hegye, a kéz ujjai, valam int a hom lok vedlő nek mint a scarlátos beteg, 
pulsus 82, légzés 16, hő  36'8, testsú ly  82'5 kiló, nyak kerü lete 35 cm., 
tehát két havi paizsm irigv-kivonat kezelés m ellett a tostsúly  1T5 k iló­
val le tt kevesebb, s miután még az alszárakon némi kis nyom ai vannak 
a püffedtségnek, s miután a szernek különösebb ártalm át nem tapasz­
talom, a szert -még tovább szedni rendelem.

A ugusztus 24-dikén a fentebb je lze tt k isebb fokú püffedtségei az 
alszáraknak teljesen eltű ntek, s a betegségbő l semmi egyéb tünet, m int 
a vizeletnek magas 1031 fajsúlya volt csak kim utatható , egyébként 
beteg semmirő l sem panaszkodik , noha a szívbeli elváltozás még mindig 
fennáll. Ső t k ifogástalan egészségérő l lépten-nymmon dicsekszik, s ennél­
fogva a szer m int felesleges 3 havi adagolás után kihagyatik.

(Fo ly tatása következik .)

Közlemény Max és A do lf Jo lles dr.-ok v eg y ta n i és 
m ikroskopi laboratórium ából (Bécs).

Az urobilin  elő fordulásáró l és k im u ta tásáró l az eg ész ­
séges és a beteg vizeletben .

J o lle s  A d o l f dr.-tól.1

Az urobilin  k im u ta tása a v izele tben  k lin ikus szem pontbó l  

ig en  je len tő s lévén , a  k ó rv eg y ész  elő tt is  jogosu lt ennek behatóbb 
tanu lm ányozása . Már több Ízben volt alkalm am  tapaszta ln i, h ogy 
olyan  v ize le tek b en , m elyek  k evés epefestéket, il le tve  b ilirub int  
ta r ta lm aztak , az epefesték eg y  pár nap m úlva m ár épen nem volt 
kimutatható, azonban sp ek troskop ik us úton, valam in t az alább iak­

ban elm ondandó chem iai e ljárás á lta l mobilin jelent meg helyette. 

A b il irub innak ilye tén  spontan szé tesésé t Sa lkow sk i is em líti (Z eitsch r. 
f. ph ysio l. Chemie 12), ámde ik ter ikus v izele tekbő l, m elyeknél az 
urobilin  eltű n t, je lleg zö  á ta laku lási term ékeket izo lá ln i nem vo lt 
képes. A b ilirub innak álta lam  ész le lt  áta laku lása  urobilinné v a ló ­
színű leg  reduk tiós fo lyam aton a lapu l, hasonlóan  a nitrá toknak  

n itr itekké va ló  reduk tió jához, m inek okát baktérium okban ta lá ljuk .  

A z urobilin  gen etik u s v iszo n y á t az epefestékhez, i lle tve  a b ilirub in ­

hoz, a bé lsár is  m utatja.
K örülbe lü l 1 0 0  bé lsár t v izsgá ltam  epefesték re s b ilirub in t  

csak  3  esetben  m utathattam  k i, ellenben u robilin t mindig ta lá ltam .  
A bélsárban  az u robilinnek fő forrása k é tség te len ü l az epefesték , 
i l le tv e  a b ilirub in , m ely  a bélcsatornában  hydrob ilirub inná (uro-

1 E lő adato tt a „W iener mcd. D octorencollegium “ novem ber 11-diki
ülésén.
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bilin ) reduká lód ik . A zér t em lítem m eg e tén y t, m ert a leg több 

k éz ik ö n y v  az epefestéknek  k im uta tásá ra  a bélsárban m ég m a is 
a G m elin -p róbát ajánlja, il le tő leg  egyéb , a b ilirubin ra je lleg zö 
próbákat.

A mi az urobilinnek —  melyet M oly hydrobilirubinjével 
azonosnak tartunk és neki ezért diagnostikus fontosságot tulaj­
donítunk —  k im utatásá t il le t i a v izele tben , ez tu d va levő leg az 
urobilinnek k é t je lleg zö  tu la jdonságán  a la p u l: zö ld fluorescentiá ján, 
ha a v ize le te t  am m óniákkal erő sen a lk a lik u ssá  tettük , filtrá ltuk  

és filtrátum ához n éh án y  csepp ch lo rz in ket a d tu n k ; va lam int je l ­
legzö , é lesen  ha táro lt  e ln ye lési csík ján a színkép  zöld és kék 

részében , F rauenhofer-fé le  b és F  vona lak  között.

A z urobilinnek k im uta thatósága a v ize le tben  ig en  fontos 
lévén , term észetesen  azt is  v izsgá ln u n k  k e ll, hogy  a  v izele tben 

m ás festő anyagok  is  vannak -e, m elyek  a két em lített je lleg zö 
k ém lést ad ják  és ha igen , hogyan  m agyarázható  je lenlé tü k  a 

v ize le tben  és m iképen kü lönböztethető k  m eg a kóros eredetű  uro- 
b il in tö l ?

E  kérdés m ego ldásáva l hosszabb  idő n át fogla lkoztam s 
v izsgá la ta im  eredm ényei röviden a k ö v e tk ező k : Ik terikus v ize le te t 
óvatosan  a lá ré tegezve sa lé trom savva l, az ér in tkezés ha tárán tudva­
levő leg  zö ld  gyű rű  k e le tk ez ik , az alsóbb ré tegekben kék , ibolya- 
szín ű , vö rös, barna és sá rga  gyű rű k .

A  b ilirubin  é len yü lési term ékeit s fő leg é len yü lésén ek  végső 
term ékét, bő vebben tanu lm ányozta  Maly (S itzungsb er ich te der ka is . 

A kadem ie der W issen sch ., Band  5 9 , II. A b th ., A pr ilheft) s az 

utóbbit Cliolctelin névve l je lö lte . É n  e k ísér le tek et m ás eljárás 

szer in t végeztem  s eredm ényeim  a M aly eredm ényeitő l e ltérő k .
L eg y en  szabad  ezekre vonatkozó lag  eg y  nem sokára m eg­

je lenendő  közlem ényem re utalnom és e helyen  csak  azt h a n g ­
sú lyoznom , h o g y  a vörös és barna oxyda tiós term ékek ugyanazon 

ka rak ter istik u s tu la jdonságok  á lta l je lleg ez te tn ek , m elyek  az u ro­
b ilinnek  fe lism erését lehető vé tesz ik  a v izele tben . A  M aly által  
elő á llíto tt urobilin  szín képe m indenesetre m indkét olda l fe lé  igen 
élesen ha tá ro lt , m íg a vörös és barna oxydatiós term ékek sp ek ­
trum a tú lter jed  ú gy  az F, m int az E  vona lon és nem olyan élesen 
határo lt  a b és F  vona lak között. D e  ha m egfontoljuk, h o g y  az 

urobilin  tar ta lm ú v ize le t sz ín kép i v izsgá la tán á l a je lleg zö  e ln ye lési 
csík ok  többny ire nem é lesen  határo ltak , hanem  elm osódottak , úgy 

k é tség te len , h o g y  a b ilirubin m agasabb oxyd a tiós term ékei analog 

tu la jdonságokat m utatnak a M aly-féle urob ilinnel, a b ilirubin  

reduk tiós term ékével, m elyet a v izele tben  gyak ran  konsta tá lh a tn i.
Tanu lm ánya im  tá rgyává  tettem  a v ize le t norm alis festő ­

anyaga it is  és fő leg  ezeknek  összetéte léve l és tu lajdonsága iva l 
fog la lk oztam . N agyobb  m enny iségű , rendes szinti, norm alis v ize le t­
bő l s ik erü lt eg y  festő anyagot iso lálnom , m elyet összetéte lén él és 
tu la jdonsága in á l fogva legnagyobb  va lósz ín ű ségge l a b ilirubin le g ­

m agasabb oxyd a tiós term ékével azonosn ak  tar thatok . E  tén y  á lta l 
az epefestékek  és a norm ális v ize le t festő anyaga i között már régen 
se jte tt ö sszefü ggés be vo lna b izonyítva  és képesek  vo ln ánk  b izonyos 

körü lm ények  közö tt e lő idézett oxydatio  álta l epefestékekbő l a 
v ize le t  sá rga  festő anyagát elő á llítan i.

T öreked tem  továbbá szám os vörös-barna, he lyesebben , sö té- 
tebb sz in ti, concen trá lt , norm ális v izele tbő l a festő anyagot m inden 
eg y es esetben  iso lá ln i és ennek tu la jdonsága it  m eghatározni.

E lő rebocsá tom , hogy  a m egv izsgá lt  v ize le tek  m ind jellegzö 
e ln y e lés i csík ok k a l bír tak a b és F  vona lak  közt, am m óniákka l 
a lk a lizá lta tván , c li lo rz inkke l fluoresk á ltak , v a g y i s  az urobilin  két 

je l leg zö  tu la jdonságát áru lták  el. A  vörös-barna és barna festő ­

an yagok  iso lá lása  különböző  v ize le tekbő l azt az érdekes ered ­
m ényt d er íte tte  k i, h ogy  a festő anyagok  öt esetben  a b ilirubin  
vörös barna és barna oxyda tiós term ékeivel analóg tu lajdonságúnk 
vo ltak . E z  a m ellett szó l, h o g y  idő nkén t m eg je lennek  a v ize le t­
ben o ly  festő anyagok , m elyek  azonosak  a b ilirubin magasabb 

oxyda tiós term ékeivel, de a m elyek  edd ig i urobilin -p róbá ink fo ly ­

tán könnyen  urobilin  festő anyagoknak , v a g y is  a b ilirubin reduk ­

tiós term ékének  (hydrobilirubin ) ta r tha tók . A  festő anyagok  iso lá lá - 
sára, tu la jdonsága ik ra  és egyéb  u rob il in -k ísér leteim re vonatkozó­
lag  bő vebb tá jékozást nyú jt a P flüger archívum ában m egjelen t 
közlem ényem  (A rch . f. d . g es. P h ysio l. B and  6 1 ) . K ísérleteim bő l 
az a fon tos tén y  követk ez ik , h ogy  a tu la jdonképen i urobilin , a  

bilirubin reduk tiós term éke, m elyet te ljesebben kóros urdbilin-wek.

nevezhetnénk , lén yegesen  kü lönbözik  a v izele tben  elő forduló azon 

urob ilin töl, a m ely  tu la jdonsága ira  n ézve a b ilirubin  m agasabb 

oxyd a tiós term ékeivel azonos.
E z u tóbb i festő anyag  szám ára  a  physiologikus urobilin nevet 

a ján lan ám .
A p h ysio log ik u s urobilin  már term észetére nézve is  lényegesen 

kü lönbözik  a k ó rostó l, a b ilirubin reduk tiós term ék étő l.
M indkét fajta urobolin  a v ize le t  d irek t v izsgá la táná l azon 

je l leg zö  tu la jdonságokat m utatja, m elyek  á lta l a kóros eredetű 

urob ilin t fe lism er jü k : a zö ld es fluorescentiá t és a sa játos szín képet. 

Ebbő l érthető , h o g y  a p h ysio log ik u s urob ilin t könnyen  kóros eredetű ­

nek tar thatn i, a mi d iagnostik us tévedések re szo lgálta tha t alka lm at.
M int m ár em lítém , a  k é t fa j ta  u rob ilin  ú gy  kü lönböztethető  

m eg, hog y  a  p h y sio log ikus u rob ilin  I l iib l-fé le  jo d old a tta l vagy 
sa lé tro m sav v a l oxydá lva , sem nem fluoreskál, sem nem m u ta t je l ­

legzö sz ín k ép et, e llenben a p a th o log ikus u rob ilin  hason ló  kezelés 

m elle tt nem v á lto z ta tja  sem sz ínképét, sem ű u o rescen tiá já t.

A festő an y ag o k n ak  iz o lá lásá ra  in  ex tenso  le ír t  e l járá s  m inden­
e se tre  k o m p lik á lt és hosszadalm as A zonban  e k ó ro s urob ilin  e g y ­
szerű bb  ú ton is in d en tif iká lha tó .

E n n e k  vele je az, ho g y  a k ó ros u ro b il in t izo lá lva, ez tu d v a ­
levő leg élesen h a tá ro lt  e lnye lési csíko t ad  a b és F  v o n a lak  közö tt, 
e llenben a no rm alis u rob ilin  cs ik ja  a sz ínkép  zöld és k ék  része 
k ö zö tt elm osódik .

T ovábbá a kóros urobilin  a vizele tben  v a g y  a je llegzö 

vörös festő anyag képében- lép fe l, v a g y  ped ig  barnán, barnavörösen, 

a mi izo lá lva  néh án y  csepp N H O s-va l, je llegzöen  vörössé leszen . 
A kóros urobilinnek k im utatásához a vizele tben  okvetlenü l szük ­
séges, hogy az a vizeletbő l lehető leg teljesen izoláltassék, hogy  ig y 
annak  je llegzö tu la jdonsága i b iztosan m egállap íthatók  legyen ek .

N agyszám ú kísér lete im  alapján a kóros urob ilin  k im utatására 
a következő  e ljárást a ján lh a tom : Ü vegdugóva l e llá tott üveghengerbe 
5 0  kcm . v izele thez 5  kcm . fr issen  készíte tt, h íg ított m észtejet és 
1 0  kcm . chloroform ot adunk és az egészet több perczen át erő sen 
összerázzuk .

A zu tán  néh án y  p ercz ig  á llan i hagy juk , m ia la tt a chloroform  

és a csapadék  leü leped ik . E z utóbbit k is  po rczelláncsészébe fo lya t­

ju k  le , majd vízfü rdő n  beszárít juk , a m aradékot körü lbe lü l 5  kcm. 

h íg íto tt a lk oho lla l és néh án y  csepp tömör NHCH-val összedörzsö l­

jü k  és filtrá ljuk. H a kó ros urobilin  volt a v izele t ben , ú g y  a 
filtrátum  barna-vörös v a g y  g ránát-vörös, m egfelelő  h íg ítá ssa l a 
je l leg zö , élesen határolt szín képet adja a F rauenhofer-fé le  b és F  
vona lak  közö tt és p ed ig  közelebb  az í ’-liez, am m óniákkal és 
clilo rz inkkel ped ig  e lő á ll a zöld fluorescentia . 11a a filtrátum  eg y  

részét am vla lkoho lla l rázzuk  össze, az utóbbi a festő anyagot m agába 

vesz i és az élesen  ha táro lt  e ln ye lési csík o t sz in tén  adja.

Apróbb k lin ika i, kórházi és m agángyakor la ti tap asz­
talatok.

V érm érgezési ese t m eggyógyítva  p ilocarp inum  hydro-
chloricum m al.

Közli S z ik la i  K á ro ly dr., körorvos Kis-Zomboron.

P . I. 2 8  éves, béres eg y  k öze li, lakhelyem tő l Va órány ira  
eső  uradalm i m ajorban, f. é. szeptem ber hó elején hiva to tt, m ely  

alkalom m al a ko ra i délutáni órákban elő ször  lá ttam . H eves m ell­

szoru lásró l, n agy  forróságró l, valam int n agy  fájdalomról panasz­
kod ik  a jobb  kezén és ugyanazon  o ldali hónaljban . Jobb keze 
bekötve.

A kö te lék et leszed vén , üszk ös, sö té tes-k ék re e lsz ínesedett, 
te lt és ruganyos tap in ta tú  h ó lyago t láttam  jobb h üvely  u jjúnak  

tö v é n ; ugyanazon  oldali hónaljban galam bto jásn y i, nyom ásra nagyon 

fá jdalm as m ir igyd agan at tap in tható . H ő fok 4 1 '6 , érverés a lig 
m egolvash ató , a tüdő ben semmi rendellenesség .

K érdezösk ödésem re azt b eszélte a beteg , h ogy  a köröm - és 
szájfájásban szenvedő  szarvasm arba  á llom ány ápo lásáva l lévén  m eg­
bízva, azt hű ségesen  te ljesítette  daczára  annak, h ogy  a jobb oldali 

büvelyujj tövén  eg y  hó lyagos pattanása vo lt . E z  csakham ar a lk a l­

m atlankodn i k ezd ett, m inek fo ly tán  a pattanás h eg y ét (kupolá ját)  
körm ével lecsíp te . M indjárt m ás napra ez e lsz ínesedett, beteget a
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h id eg  k iráz ta , utána p ed ig  n a g y  forróságba esett. Na g y  eröm eg- 
feszítésse l m ég eg y  te ljes n ap ig  fenn já r t , m elynek le te lte  után 

azonban kén y te len  vo lt  ágyba  feküdn i. O rvosi seg é lyt  azonban 

csak  újabb 2 4  óra m últán vett igén yb e és íg y  találtam  első 

lá togatásom  a lkalm áva l a fent le ír t á llapo tban.
E z esetben  ny ilván va ló , m iszer in t fe le tte sú lyos fer tő zéssel 

állottam  szem ben, m ely  a  já rván yosán  m egbetegedett á lla tok ró l  

ápolójukra szá llt, kü lönösen  m iután a fertő zésnek  azá lta l, hogy 

az eredeti k is  pa ttanásnak  kupo lá já t lecsíp te , tág  kapu n y ílt.  
Igaz, h o g y  közel fek sz ik  azon fe lfogás is , m iszer int már a pa ttanás 

m aga is  a fer tő zésnek  lehetett következm énye, a m ely azonban 

korántsem  fejlő dött vo lna o ly  roham ossá, ha a pa ttanást n y ílt 
sebbé át nem vá ltozta tja .

Az ajánlatba hozandó gyó g y e ljá rá s m egfonto lásában első 

sorban is  a p ilocarp inum ra gondoltam , m int azon gyógyszer re , 

m ely  elő bb a gyerm ekágy i láz már ké t esetében  o ly  gyo rsan  és 

o ly  szépen  bevá lt, tehá t o ly  kóra lakban , a m ely  sz in tén  fertő zésen 

a la psz ik  és nem kevésb bé kom oly  m egtám adtatását képezi a szer ­
vezetnek .

M iután teh á t e lső  sorban az üszkös hó lyago t m egny ito ttam , 

m ely  alka lom m al abból bű zös, g en y es, vérrel v eg y es fo lyadék 

öm lött k i és a már m ost n y ílt  sebet fer töztelen ítettem , p ilocarp inum ot 
rendeltem , m ég ped ig  1 0  cgm .-o t 1 2 0  v íz re , m ely  o ldathoz m ég 
5  gm . an tip y r in t is  tétettem .

É jféltájban gazdá ja , R . fö ld b ir tokos szo lgá ja  á lta l lettem  fe l­
k e ltv e , k i leve le t hozott, m elyben R ., útról haza  érkezvén  és 

béresének  sú lyos á llapotáró l csak  épen m ost ér tesü lvén , azt k é r ­

dezi tő lem , vájjon nem vo ln a-e tanácsos eg y  m ásik  kar tá rs seg éd ­
kezébe m elle tt béresének  m egtám adt ka r já t am putáln i ? de a m ely ­

ben továbbá arra  is  k ér t, m iszer in t lá toga tnám  m eg a beteget 
m inden körü lm ény  közö tt m ég ez éj folyam án.

Im m ár 2 7  éves orvosi gyakorlatom ban m ég sohasem  en ged ­

tem  eg y  éjje li m egh ívásnak  o ly  k észség g e l és o ly  szívesen , m int 

m ost, m ert betegem  á llapota  engem  is  aggasz to tt  és türelm etlenü l  

vártam  vo ln a  a reggeli ó rákat, m elyek re a m ásodik  lá toga tásom at 
ígértem  volt és íg y  eső ben , szé lvészben  és a képzelh ető  legnagyobb 
sö tétségben  indultam  a majorba.

Már a dé lu táni rend elésem kor a beteg  fe leségének  azt a ján ­
lo ttam , h ogy , ha k ed ves a férje é le te , akkor á ldozza fel az é j­
szaká t is  és m inden m egszak ítás né lkü l adjon be a rendelt o rvos­

ságbó l, m elynek  lá tszó lagos ha tásá t elő re is  leír tam . É s íg y  a 

beteg  szobájába lép ve, az asszon y t tén y leg  ébren talá ltam , a beteg 

p ed ig , fe lesége köz lése szer in t, már jó  fé l óra óta a lsz ik , e lő ször, 

a m ióta a 7 órakor este kézhez kapott gyógyszerb ő l bevett. C sak ­
ham ar azonban fe lébredt, m oso lyogva  köszön t, javu lásáva l d icsek ­
sz ik , e lb eszé lte , m iszer in t már 2  Ízben volt kén y telen  in get v á l­
toz ta tn i, sokka l könnyebben és jobban érzi m agát, köpött is anny it , 

h o g y  az á g y a  e lő tt egész  tócsa  képző dött. H ő fok 3 8 '8 ; érverés 

még m ost is  96 ; lé legzés sok k a l szabatosabb , m ellszoru lás egészen 
m egszű n t. A p ilocarp inum  tehát m egtette h a tá s á t ; a  b ő séges izza- 
dásnak  és n yá le lvá lasz tásn ak  m egvo lt  a vá r t eredm énye. R eggeli 
látogatásom  alka lm áva l ugyan is betegem  tökéle tesen  lázm entes, 

„ú jonnan szü lö ttn ek “ érezte m agát, há lá lk od ik  a gy ors seg ítség ér t. 
M ég étvágya  is  je len tk eze tt  m ár, a m enny iben  már is jó l „be-  

fö röstökö lt“ , ho lo tt m ár napok óta nem b ir t sem m it enni.

Vájjon elm aradt vo ln a-e a láz m ég az esetben is , ha a 

pilocarp inum -oldathoz an tip y r in t nem tétettem  vo ln a ? É n  a magam 
részérő l azt h iszem , h o g y  igen , m iután a m egbetegedés oka a 
fe r tő zés, vagy  m ondjuk a strep tococcus p yogen es, a szervezetbő l 
ki lévén  küszöbö lve, annak  következm énye is , t. i. a fer tő zés m aga, 

sem m iféle további tünetet nem okozott vo lna.
A  láz t. i. nem egyéb  m int a szervezet önvédelm ének 

kü lö lése behato lt id egen  to lakodók  e llen , e légési folyam at (Ü xydations- 
process), a m ely ig y ek sz ik  azoka t árta lm atlanná tenn i. A  szervezet­
nek  ezen ön segé lyezése  azonban a legr itkább  esetben elegendő  és 
ezen  esetben sem le tt vo lna képes a behato lt  m ikrobákat k ik ü szö ­

böln i, a mi abból is  k itű n ik , h ogy  az á llapo t fo ly tonosan  sú ly o s­

bodott daczára annak , hogy láz m ár 2  nap óta  fennállo tt.

A  p ilocarp inum  emez á ld ásos gyógyh a tású n ak  m agyaráza­

tára ez esetben csak  azon egyedü li fe ltevés leh etséges, m i­
szer in t az eröm üvi (m echanikus) vo lt  és h o g y  a kór t okozó 
m ik robák , esetlegesen  azok  kórterm énye a  bő séges izzadás és

n yá lfo lyás útján k i le ttek  küszöbö lve. M iután azonban ezen 

m agyaráza tta l m ég m agam  sem elégszem  m eg, nem m arad m ás 

fe ltevés hátra, m int az, hogy  a p ilocarp inum nak bacter ium -ölö  
hatása  is  van, m inek m egállap ítását azonban a nálam kom - 

petensebb  bak ter io lógusokra  vagyok  kény te len  b izni.

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

K özkórházi orvostársu la t.

(X V II . bemutató szak ü lés 1 8 9 5 . deczem ber 11-d ik én .)

Elnök : S ch w artze r O ttó  ; jegyző  : Mohr M ihály.

T e tan u sn ak  a n t i to x in n a l gyógyu lt esete.
K orány i Sándor. K im utatható sérülés nem ment elő re. A beteg 

betegségének 19-dik napján véte te tt kezelés alá. E kk o ra  tünetek közép- 
sú lyosságú tetanus képét nyú jto tták . Láz nem volt. N aponta 20—40 cm3 
Behring-féle savó (Preisz Hugó által készítve) fecskendeztetek  bő r alá. 
Nyolcz nap a la tt a beteg összesen 180 cm3 savót kapo tt, e m ellett a 
görcsök in tensitásához mérten naponta 2—6 gramm chloralt is. A  keze­
lés 3. napján tetem es, 9. napján teljes javulás. A  8. napon hő emelkedés 
m ellett erythem ák léptek fel, az inguinalis, hónalji, nyaki ny irkm irigyek 
fájdalm asan megduzzadtak. A z album inuria nélkül le fo ly t serum -betegség 
13 napig ta rto tt, 39—40°-os m axim um okkal. E beteggel egyidejű leg 
Bakody fő orvos osztályán is kapo tt egy súlyos tetanusban szenvedő  
beteg betegsége 3-dik napján 40 cm3 antitox int. Gyógyulás következett 
be. A z első  beteg következtetés levonására nem jogosítja  fel a  szólót : 
az eset nem volt nagyon súlyos és csak a 19. napon jö t t  kórházba, a 
m ikor a tetanus veszélyessége rendesen jóval k isebb.

Bókái János: Csak néhány szóval kiván a bem utato tt esetre 
reflectálni, egy tetanus esetet ugyanis antitox innal maga szóló is gyógy í­
to tt, és tudtával ez volt az első  gyógyulás antitoxin-kezelés m ellett 
Magyarországon. A z álta la kezelt esetrő l, mely p rivat beteg volt, bő veb­
ben e helyen nem referálhat, csak anny it közölhet, hogy a gyerm ek 
7 éves fiúcska volt, a  kinél a trism us-tetanus traum a következtében 
lépett fel. A  beteget a betegség 6-dik napján látta, az an titox in t a 
10-dik napon kezdte alkalm azásba venni, s alkalm azásának idő pontjával 
összeesett a  lényeges javulás. A z esetben 6—7 nap ala tt 80 cm3 Preisz- 
féle an titox in t a lkalm azott.

Szóló m egjegyzi, hogy ez esetben kezdettő l fogva az antitoxin  
szerelés elő tt és a latt is egyéb gyógyszerek is a lka lm aztattak  és pedig  
ch loralhydrat sulfonallal, azonban daczára a combinál! szerelésnek, a 
gyors javu lást határozottan az an titox innak tud ja  be.

Felm erülhet ama kérdés, hogy ezután, ha a  trism us te tanus ellen 
kezdettő l fogva antitox in t alkalm azunk, szükséges-e egyéb szerelés, 
vagy sem V Sahli (Hern) különösen hangsúlyozza azon körülm ényt, hogy az 
antitoxin-gyógykezelés m ellett a  tüneti kezelés szüksége is fennforog, 
m ert tudva levő , hogy a tetanus-m éregnek u tóhatása van, m elyet an ti­
toxinnal a lig szüntethetünk meg. Szóló ezen nézetet te ljesen osztja, s 
a jövő ben tetanus antitox innal kezelt esetekben újból a  combinált 
gyógykezeléshez fog folyamodni.

Kanitzer Ignácz: Székács fő orvos osztá lyára február elején egy 
45 éves em bert hoztak a tetanus legsúlyosabb tüneteivel, a ki chloraí- 
adagolás m ellett — 3—6 gm. pro die — 3 hét múlva gyógyult. Az 
eset annyiban is érdekes, hogy m ikor a  beteg  a kórházba jö tt, semmi­
féle difformitás nem vo lt ra jta  észlelhető , s csak késő bb, m ikor már a 
legsúlyosabb tünetek le fo ly tak, fe jlő dött k i a  hátán egy hatalm as gibbus. 
A z illető  teljes felgyógyulása után még 4—5 hétig  feküd t a kórház­
ban, m ert daczára annak, hogy rendkívül mohón táp lálkozott, nem 
tu d o tt helyreálln i, magas lázat kapo tt s k é t hét múlva m eghalt m iliaris 
tuberculosisban. Á  bonczolatnál k iderült, hogy a 4 —5. dorsalis csigolya 
tönkre volt téve s a görcsök elég erő sek vo ltak  arra, hogy e roncsolt 
csigolyák törését eredm ényezzék, mi azután m indkét oldalon a 3—6. 
bordáig pseudo-arthrosist vont m aga után.

Szóló osztja Bókái nézetét, hogy az antitox in m ellett a chloral- 
adagolás fo ly tatandó.

Korányi Sándor: Az eddig  összesen észlelt 3 esetnek antitoxin 
m ellett való gyógyulásából e szernek tetanus elleni gyógyértékére b iz­
tos következtetést vonnunk nem lehet.

M olluscum  f ib rosum  esete.
R óna Sám uel. A  23 éves férfibeteg m últ hó 22-dikén genitalis 

m egbetegedés m iatt kereste fel a  közkórházat és csak véletlenül fedezte 
fel nála szóló azon betegséget, a mely m iatt m ost bem utatja. Ugyanis 
a beteg bő rét több száz kenderm agnyi, borsónyi, helyenként m ogyoró­
nyi, kocsányos, vagy szélesen ülő , élesen határo lt és ép bő rrel fedett 
és a bő rrel összenő tt, puha vagy töm ött, ruganyos, nem fájdalm as, nyo ­
másra nem érzékeny daganat foglalja el. Ezek között elszórtan számos 
pigm entált foltos és göcsös naevus látható , ső t egyes daganatok egye­
nesen ilyen naevusokból indulnak ki. A  m ióta csak em lékezik, észleli 
beteg ezen daganatokat, melyek fő leg 8 —9 év ó ta szaporodnak és növe­
kednek, de soha neki kellem etlenséget nem okoztak. Nem tudja, hogy 
szüleinek volt-e hasonló baja, mert azokat 8 éves korában veszítette el. 
Testvére nem volt. E betegség molluscum fibrosum. Synon im ái: m, 
simplex s. pendulum (Willan), mollusc, non contagiosum (Bateman).
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fibroma molluscum (Virchow). Ezen esettel együ tt 5 esetet észlelt és 
pedig  3 férfiú t 30—40 év, egy nő t 50—60 év között és a  m ostanit. A  
daganatok 2 férfiúnál helyenként férfiökölnyi nagyságot értek e l ; de 
leírnak ennél nagyobb (gyerm ekfejnyi) daganatokat is. Nincs bő rrészlet, 
a hol ne észle lték volna ő ket, bem utató  pl. a  tenyereken és talpokon 
k é t ízben észlelt diónyi és nagyobb tum orokat, m iáltal az illető k  teljesen 
m unkaképtelenek voltak. A  nyálkahártyákon is észlelték. A  daganatok 
száma több száz, ső t ritkábban több ezer is lehet. A mi a molluscum 
lényegét illeti, m ondhatjuk, hogy az egy veleszületett betegség, egy 
bő rdystropliia , mely szövetileg a fibromákhoz tartozik  és anatóm iai féle­
ségei szerin t tisztán fibroma, vagy fibromyoma, vagy fibroneuroma, vagy 
lym phangiotíbrom a. A  naevussal rokon (.B'snier). A  k iindulását illető ­
leg e ltérő k  a nézetek. A  betegség gyógyíthatlan. Nincs m ódunkban a 
daganatok képző dését m egakadályozni és a  m eglevő ket is csak egyen­
ként sebészi eljárással tün te the tjük  el.

Herczel Manó: Recklinghausen 1879-ben v izsgálta górcső ileg a 
molluscum fibrosumot és k ideríte tte , hogy az esetek nagy részében ez 
a perineurium ból indul ki. Weigert — s szóló is, m idő n Arnold labora­
tórium ában dolgozott — úgy talá lta, hogy e daganatok nemcsak a peri­
neurium ból, hanem a bő r kötő szöveti rétegének bárm ely részébő l 
— faggyú m irigyekbő l, edények adventitiá jábó l — k iindulhatnak.

U lcus venereum  (nem  syph ilis) a ba l g y ű rű s u jjon.

R óna Sám uel. M. I., 40 éves, nő tlen, napszámos múlt hó 14-dikén 
k ite rjed t mony- és boréksankerekkel jö t t  bem utató osztályára. E gy ­
idejű leg a  bal gyű rű s ujjún tiszta alapú, zúzott sebe volt, mely szén­
darabnak  ráesése által keletkezett. Ezen zúzott seb jó  ideig tisz ta  is 
m aradt, m íg egyszer a monyról a  kötés leesvén, a  beteg maga babrált 
azzal és fertő zte u jjá t. Már múlt hó 30-dikán a gyógyuló  seb helyén 
typ ikus sanker volt constatálható , a mennyiben a seb széles, vörös 
udvarit, szaggato tt, a lávájt szélű , mély és sárgásán belepett fekélylyé 
a laku lt át. A  bal cubitalis tá jon 2 és a bal axillaris tájon több babnyi 
m irigy volt tap intható.

Most a fekély  a  foganatba vett kezelésre ism ét szépen sarjadzó 
sebbé a laku lt át.

A  sankerfekély  igen ritkán  észlelhető  extragenitaliter, de még 
leggyakrabban a kézujjakon és pedig  orvosoknál, bábáknál, beteg­
ápolóknál és különösen sankeres betegeknél. U tóbbiaknál csaknem kivétel 
nélkül auto infectio  folytán. B em utató  ezen betegen kívül még egynél 
észlelte a hüvelyku jjsankert. Az is sa ját monysankereiröl fertő zte ujját.

C orrosivva l k eze lt m en in g itis  cereb ro sp in a lis  ep idem ica ú jabb
k é t esete.

Á ngyán Béla. Ez év április havában egy eset kapcsán a m enin­
g itis cerebrospinalis három esetérő l volt alkalm a referáln i a közkórházi 
társu latnak, m elyeknél corrosiv bő r alá fecskendéseket alkalm azott, s 
m elyeknél a m eningitis cerebrospinalis gyógyult. E mlítette akkor, hogy 
ezen bántalom ellenében hasonló kezelést már 1885-ben v e tt haszná­
latba, a midő n a heveny fertő zési osztály t vezette s a typhus exan­
them aticus járvány  alkalm ával három cerebrospinal meningitis fordult 
meg osztályán. A  higanykezelés nem új a cerebrospinal meningitis 
gyógyításában. Franczia észlelő k aján latára részint a  calomel belső leg, 
részin t a  szürke kenő cs bedörzsölés alak jában már régóta haszn á la tik . 
V annak észlelő k, a k ik  ezen kezeléstő l abortiv  hatást vártak , íúások 
ellenben csak anny it ism ertek el, hogy az izzadm ány felszívódását elő ­
segíti. Ú jabb idő ben az észlelő k egy része a higanykezeléstő l határo­
zottan lobellenes hatást láto tt. A  hatás tek intetében azonban a k lin i­
kusok vélem énye újabb idő ben is eltérő , mert míg például Leyden 
szerin t a h iganykészítm ények képesek úgy a lob tovaterjedését, m int 
az izzadm ány növekedését m eggátoln i, addig Strümpell azok ilyetén 
hatása felett kételyét fejezi ki. Ezekbő l látható , hogy a h iganykészít­
m ények hatása a m en ing itis,cerebrospinalis gyógyításánál még ma is 
nyílt kérdésnek nevezhető . Épen azért nem felesleges azok hatását a 
m eningitis cerebrospinalis epidemicánál tovább tanulm ányozni.

A  higanykészítm ények közül bem utató  a corrosivot bőr alá fecs­
kendő s alak jában alkalm azta eseteiben, k iindulva azon felfogásból, hogy 
ha a higany álta lában képes a m eningitis cerebrospin.-ra m ásítólag 
hatn i, úgy  ezt leginkább a corrosiv volna hivatva kifejteni, a  mennyiben 
a bő r alá fecskendő s alak jában gyorsan a vérkeringésbe ju t, hatását 
gyorsabban fejtheti ki, ső t m int hatalm as antim ycoticus szer egyútta l 
d irect a fertő ző  csírt is m egtám adhatja.

Szóló az észlelése alá kerü lt kevés esetbő l általános következte­
tést nem von le. A  bem utato tt k é t esetet is, melyek közül az egyik  
egy 17 éves, a másik pedig  egy 11 éves fiúra vonatkozik  — ezen két 
esetben is gyógyulás következett be — csak mint casuistikus eseteket 
kéri tek inteni.

A m éh  hüvelyes részének  h ám rák ja , m éh izo m ro st-d ag anatta l és 
ovaria lis  töm lő vel szövő dve.

E lisch er Gyula. A  I I P .  nő t 1894. október 22-dikén vették  fel 
osztályára rendetlen ivarvérzés miatt, Beteg állítása szerin t mindig 
egészséges volt, havi ba já t rendesen kapta, normálisán szü lt; csak az 
utolsó 2 hónapban b án to tta  erő sebb vérzés. A  nyak  jobb  oldalán és a 
bal állkapocs a la tt elgenyedt m irigyektő l származó hegek. A m egejtett 
v izsgálat ovarium cystát és méh fibrom yom ákat derített ki, a  m iért is 
m ű tétnek v e tte te tt alá, a  m ikor a baloldali lig. latum  lap jai között levő  
cysta, a  jobbo ldali petefészek és göbös méhkiirt — melyek á lhártyák

által a méhhez tapad tak  —, valam int a méh fundusán kocsányon ülő , 
diónyi fibromyoma eltávo lítta ttak . A  beteg 1895. deczember 5-dikén 
méhvérzései m iatt ú jból je len tkezett és ekkor a portio balo ldali can- 
croidja vo lt m egábapítha'ó . A  körfo lyam atok tehát ezen esetben_^övet- 
kező  sorozatban léptek fe l: jobboldali medencze hashártyalobja, a pete­
fészek beágyazásával és a méhkiirt lefű zésével (salp ingitis nodosa), majd 
a baloldali ovariumok belevonásával (cysta-képző dés); m éhrostdag fejlő ­
dése, submaxillaris m irigyek álképlete, végül a cervix cancroidja. A  
parovaria lis cysta a többi, fő leg a rákos elfajulással nincs összefüggés­
ben ; ellenben a m irigydaganatok és a méh m egbetegedés összefüggés­
ben állhatnak. Végül bem utató  még a Schede-féle sodrony varratró l szól, 
m int a  melynek alkalm azása esetén a betegek a hegben je lentkező  szúró 
fájdalm akról panaszkodnak, a mennyiben a sodronykacs vége a bő r fel­
színére to lódik  és rendesen tályog is képző dik . Más esetekben 8—13 
hónap múlva kelle tt a sodronykacsokat a hegbő l eltávolítani. Hassérvek 
a  sodronyvarrat alkalm azásánál is lé trejöhetnek olyanoknál, k ik  h iva­
tásuk m iatt nem kím élhetik m agukat kellő leg.

Kuzmik P á l: Szóló az 1891-dik év folyamán fél évig Schede 
m ellett dolgozott s így volt alkalm a látni a 3—4 évvel azelő tt operál- 
taka t is, a kiknél Schede a  herm ákat e lk e rü lte ; nem tapaszta lta  szóló, 
hogy a varratok  kiszúrnának, valam int azt sem, hogy k igenyedtek 
volna, a mi egyébként akárm ilyen varratta l is m eg történhetik ; szóló 3 
esetben — desperált carcinom áknál — a bonczolatnál lá tta, hogy a 
sodrony benő tt, betoko lódott a sebfalba úgy, hogy nem is vo lt látható. 
Ha a sodrony hegyes végeit csípő vel jó l legöm bölyítjük, azok nem 
szúrnak át, de még csak nem is izgatják  végeikkel a bő rt.

Sérv  r i tk a  esetei.

Réczey Im re. H abár homonym kettő s sérvek, tudn iillik  k é t oldali 
lágyéksérv, vagy kéto ldali ezombsérv nem tartoznak a ritkaságok közé : 
mégis ritkán  fordulnak elő  a has mellső  falán különnemű  sérvek egy ­
szerre, például lágyéksérv egyik  oldalon és ezombsérv a másik oldalon, 
vagy lágyéksérv köldöksérvvel vagy ezombsérv köldöksérvvel együ tte ­
sen. Ilyen ritkább esetet volt alkalm a bem utatónak a vezetése a la tt álló 
egyetem i sebészeti k lin ikum on a m últ hetekben operálni. A  40 éves 
nő betegnél jobboldali szabad lágyéksérv volt, m elyet 11 év óta viselt a 
beteg, s m elyet bem utató  1895. évi október 22-dikén a Bassini-féle 
gyökeres módon megoperált. A  gyógyulás te ljesen zavartalan (per 
primam) volt. Ezen operatio u tán a 12. napon a betegnek egy év óta 
fennállo tt másik sérve — kis alm anagyságú köldöksérv — a klin ikán 
k izáródott s e m iatt 1895. november hó 2-dikán gyökeres köldöksérv 
m ű tétet végzett ra jta  bem utató  a kö ldökgyű rű  elzárásával. Ezen operatio 
is zavartalanul gyógyu lt és beteg m indkét sérvébő l gyökeresen m eg­
gyógy ítva deczember hó 2-dikán hagy ta el a  klin ikumot,

L egritkábbaknak  kell azonban tartanunk  azon eseteket, m elyek­
ben két különnemű  sérvet ta lá lunk a has ugyanazon oldalán. L ágyék ­
sérvnek és ezom bsérvnek ugyanazon oldalon együ ttes elő fordulása a leg­
nagyobb ritkaságok  közé tartozik , az irodalomban alig van ilyen eset 
em lítve és bem utató , k inek nagy am bulatorium án évente 140— 150 sér­
vet van alkalm a észlelnie, s k inek az utóbbi 4 év ala tt alkalm a volt 
több m int 250 gyökeres sérvm ű tétet végeznie, ilyen esetet még nem 
észlelt. A  46 éves téglahordozással foglalkozó betegnél 20 év ó ta van 
jelen egy férfiökölnyi ezombsérv a jobboldalon és 16 év óta ugyan­
azon oldalon egy valamivel nagyobb lágyéksérv is. Mindenik külső  
sérvtöm lő vel bir, egym ástó l teljesen független és mindkettő  mozgó, 
szabad sérv, úgy hogy külön-kiilön visszahelyezhető az egyik , a másik 
érin tetlenül m aradása m ellett és m egfordítva. A  külső  lágyékgyű rű  ép 
úgy m int a  ezombgyű rfi a hüvelykujj köröm perezét befogadni képes 
tágsággal bir. M indkettő  bélsérv. A  betegen gyökeres sérvm ű tétet fog 
bem utató  végezni.

E rdély i M uzeum-Egylet.

(O rvosterm észettudom ányi szak osz tá ly  ü lése 1 8 9 5 .m á rcz iu s  22 -d ik én .)

E ln ö k : G enersich A nta l tnr. J e g y z ő : G enersich  G usztáv  dr. 
V endég: F a rk a s  Jen ő  dr. egészségügyi felügyelő  Budapestrő l.

1. Jan csó  M iklós dr. és R osenberger Mór d r . : „A datok a  q u a r ­
ta n a  p a ra s ita  fa jlagosságának  kérd éséh ez“ czímcn négy beteg k ó r­
tö rténetét és e betegektő l származó vérkészítm ényeket m utatják  be. 
Első  esetüknél, melynél a hő menet typ ikus febr. in term ittens quartana 
volt, a több ízben végzett vérv izsgálatok egyetlen quartana generatio 
je len létét m utatták . Második esetüknél a  negyednapos hidegrázás s 
4 0 5 —41’ü° C.-ig menő  hő emelkedéssel járó  roham ok m ellett a  közbül 
eső  napokon is észleltek 39'1—39° hő em elkedéseket, s a vérben egy 
erő s quartana generatio mellett, m elynek sporu latiója a hidegrázás roha­
mokkal esett egybe, k é t gyönge quartana generatió t k ísértek  végig két 
fejlő dési cyclusban, melyek sporu latióra robam utáni első , illetve máso­
dik  napon ju to ttak , s sporu latió juk e napokon észlelt sporulátióval 
esett egybe.

K ét utolsó esetükben mindennapos hidegrázás roham ok m ellett a 
vérben három quartana parasita generatió t ta lá ltak  a vérben, melyek 
fejlő désben körülbelü l egy napi idő közzel á llo ttak  el.

Ok tehát eseteikben Golgi nézetét lá tják  megerő sítve, hogy t. i. 
a  quartana parasita generatió i com binálódva hozhatnak lé tre m inden­
napos hidegrázást.
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2. R osenberger Mór d r . : Száraz vérkészítm ények  e lő á llításának 
egy új m ódja. A z eddig  közönségesen használt száraz fedő lemez­
készítm ények helyett elő adó tárgylem ez-készítm ények elő állítását ajánlja, 
a mi úgy történ ik , hogy egy fedölemez egyik  felü letének egyik  széli 
részletére v e tt vércseppet egy tárgylem ez felü letén szétterítünk, még 
pedig  nem m int a fedő lem ez-készítm ényeknél a  fedő lemez végighúzása, 
hanem végig to lása által. A z így nyert vérrétegek sokkal egyenleteseb­
bek, nagyobb terjedelm ű ek, m int a  fedő lem ez-készítményeken, bennük a 
vérsejtek nincsenek rongálva, zúzva.

Hozzá sz ó l :
Ákontz dr. Úgy em lékszik, hogy egy m ikroskopiai technikában 

(Boehm és Oppel) hasonló eljárás van leírva.
Elomló m egjegyzi, hogy errő l neki tudom ása nincs, ő  te ljesen 

önálló próbálgatással jö t t  rá ez eljárásra.
Udránszky tnr. kérdi, hogy m iként fixálja elő adó a vért. A zután 

kiemeli, hogy az eljárás fő elő nyének ta rtja , m iszerint a vér tá rg y ­
lemezeken té rítte tik  szét, melyeken a vért sok m indenféle procedúrának 
tehetjük  ki a legkényelm esebben, festhetjük , szín teleníthetjiik  stb.

Elő adó megjegyzi, hogy a tárgylem ezeken a vérréteg lögzítése 
épen úgy tö rtén ik , mint az a fedölemez-készítm ényeknél szokásos.

3. Sző cs Mózes d r . : K ísér le tek  cuprum  su lfur icum m al, m in t a 
phosphor-e llenszerével. (Lapunk múlt évi folyam ában egész terjedelem ­
ben megjelent.)

(O rvosterm észettudom ány i szak osz tá ly  ü lése 1 8 9 5 . ápr il is  2 7 -d ik én .)

E ln ö k : G enersich A ntal t n r . ; jegyző  : G enersich G usztáv dr.

1. G enersich G usztáv dr. bem utatja  a belgyógyászati k lin ikának 
2 aphasiában szenvedő , illetve szenvedett betegét. Az egyik  30 éves 
férfi, jobboldali facialis és végtaghüdés m ellett a transcorticalis m otori­
kus aphasiának je llegzetes kórképét nyú jtja. É rdekes a betegnél, k i 
muzsikus czigány, hogy úgy szólva minden n ó tá t e lfele jtett és saját 
impulsusából csak egy nó tát tud  fü ty ü ln i : E zt a kerek e rd ő t . . .  stb.

A másik beteg egy 13 éves leány, je len leg már ism ét tökéletesen 
beszél, de 3 nappal azelő tt teljes aphasiával hozatott a  koródára. Az 
elő tte való nap délu tán egy lépcső n ülve fog lalkozott, midő n egyszerre 
elszédiilt, leesett és görcsöket kapott, azután eszméletlenül feküdt estig. 
Este ism ét görcsös roham ot á llo tt ki. B ejövete lkor két ember által 
vezetve já r, bambán tek in t m aga elé, fejét balra hajtja , szemei a bal 
zúg felé tek intenek, erő s k iabálásra azonban reagál és vég tag ja it lassan 
m ozgatja, de nem beszél. Még aznap a jk a it kissé m ozgatja, más napon 
már közönséges beszédet ért és suttogva beszélni kezd, 3-ad napon már 
m indent k ie jt és a legnagyobb szabatossággal beszél, de suttogva, hang 
nélkül, hangja csak 5-öd napon jö t t  meg.

E lő adó az aphasiának aphoniával való társu lásából, a leánykának 
korai fejlettségébő l, erotikus hajlamaiból, a karok egyes bő rrészletein 
ta lá lt érzéketlenségbő l arra következtet, hogy az aphasia hysterián 
alapszik  és a bántalm at bevezető  görcsös roham ot is hystera-epilepsiának 
minő síti.

2. Gámán Béla dr. o t it is  furunculosa  ch ronica  esetét m utatja 
be. A  bántalom  már 10 éves és a fülczim pának nagyfokú megvastago- 
dásához vezetett. Ezáltal a  had járat anny ira m egszükiilt, hogy a leg­
vékonyabb tö lcsér is a lig  vezethető  be. Ez az állapot a betegnek 
ugyan nagyobb nehézségeket m ost nem okoz, de végzetes lehet, ha a 
középfülben valamely kom olyabb bántalom  lép fel. G. k ife jti, hogy a 
mennyire fényes eredm ényeket elérhetünk az egyes furuncuíusok keze­
lésénél, ép oly tehetetlenek vagyunk a bem utato tt állapottal szemben. 
A  dilatatio  eddigi módjai igen kellem etlenek és kevés eredményhez 
vezetnek. További furuncuíusok fellépése ellen l°/o kai. sulfuratum  fül- 
cseppeket használ, Schw artze módszere szerint. Majd részletesen k ite r­
jeszked ik  a  fiilfurunculosis aetio logiá jára, tünettanára és therap iájára, 
felemlítve, hogy a Kolozsvárt 2*/2 év ó ta álta la kezelt fü lbetegek 2°/o-a 
szenvedett furunculosisban.

3. Scheitz  V ilm os dr. „az ex tra g en ita lis  bu jakóros fer tő zésrő l“ 
értekezett. Elő adó 42 esetet ism ertet, m elyek a  Karolina-kórház bő r- 
gyógyászati osztályán 15 év a la tt észleltettek, vagyis ezen idő  a la tt 
kezelt bu jakórosoknak 6’21°/o-a extragenita lis úton lett fertő zve. N ő k­
nél gyakoribb (15'3°/o) volt, mint férfiaknál (3‘65°/o). A fertő zés helyét 
ille tő leg a felső  ajkon 11, az alsó ajkon 8, mandulán 8, em lő bimbón 3, 
kézujjon 3, arczon 2, pofanyákhártyán, nyelven, orrszárnyon, kézen, 
mons venerisen, végbélnyílás körül és a bal alszáron egy-egy esetben 
le tt bu jakóros fekély  észlelve. Végül elő adó összehasonlítást tesz más 
koródákró l származó ily tárgyú  közlem ényekkel és arra a következte­
tésre ju t, hogy az extragenita lis bu jakóros fertő zések esetei Kolozsvárt 
ép oly gyakoriak , m int bárm ely nagy városban.

Genersich tnr. azt hiszi, hogy az elő adásból le lehetne vezetni, 
hogy az extragenitalis fertő zés többnyire a csók ú tján terjed és szerette 
volna, ha elő adó ezt jobban pointirozza. Véleménye alapján ellensége a 
da jkák  és cselédek csókjának.

Hoor tnr. az aetio logiára nézve hoz fel egy esetet. Egy elő kelő  család 
13 éves leánykájánál a szemhéjon egy kemény fekély  volt. Á llító lag 
egy idegen test esett a  szemébe és azt a franczia tanítónő  nyelvével 
e ltávo líto tta. U tólagos v izsgálat k iderítette, hogy a bonne luetica volt.

Scheitz dr. is ismer egy orvost, ki praxis közben szemén luessel 
le tt fertő zve.

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

I. K önyvism ertetés.

D e lb e t. A n a to m ie  c h ir u r g ic a l de la  v e s s ie . (P ar is , 1 8 9 5 .
B a il liére et F i ls .)

Guyon ism ét m eglep te a tudom ányos v ilágo t. Csak nem 

régiben  ír ta  m eg vezetése a la tt Glantcnay az u reterek  sebészetét 
s ime ism ét egy  új m unka je len t m eg a könyvp íaczon , m ely  az 
elő bb inek m in tegy  k iegészítésü l szo lgá l, s m elyben Delbet a 

hó lyag  sebészetét tá rgya lja .

Az „ Anatomic chirurgical de la vessie“ ép o ly  je les  m unka, 
m int az ureterek seb észete . I tt is  roppant adathalmaz áll az 

o lvasó  elő tt s a szerző k  egész  seregét czitá lja  a könyv  szerző je. 
A kön yv  tudom ányos hasison épü lt fel. A hó lyag  anatóm iája és 
p h ysio log iá ja  o ly  módon van m egírva  benne, m int a hogy  azt 

seho l sem o lvashatjuk . A m odern anatóm iát és p h ysiolog iá t k i­

egész ít ik  az á lla tk ísér le tek , m ely  fe jezetek  után rem ekü l dom borul­

nak  k i a hó lyagba jok  k lin ik a i tünete i és je le i. A kön yvet é r té ­
k essé tesz i a szö v eg  közé ék e lt  hét kortörténet, m elyekbő l a sebész 
eg y es esetek re tan u lságot m eríthet. A kor tör ténetek liü  le írása  s 
a végzett operatiók m egb eszélése s rész le tezése e munkában  is 
olyanok , m int a m elyekhez Guyon m unkáiban m ár szokva  vagyunk . 

Igazak  és hű ek . Delbet m inden esetben  az igazra  törekedett, 

m ellő zte a k ics in yes apró d o lgokat s a sp ecia lism ust nem v iszi 

szö rszá lh asoga tásig . L eírásában  egyszerű  és hű  s valóságos rem ek 

szám ba vehető  a per itoneum  v iszon yán ak  le írása  a h úgyhó lyaghoz, 
m elynek  ism erete m agas h ó lyagm etszés esetében  tudvalevő leg  rend ­
k ívü l fon tos. Ö ssze lévén gyű jtve  a h ó lyagseb észetre  vonatkozó 
összes szerző k  vé lem én ye, Guyon vezetése m ellett D elb et az t kellő 

k r it ik áva l közli. A  k ön yvet hazán k  sebészei örömmel fog ják lapoz­

ga tn i, m ert a mű  va lóságos útm utató a hó lyag  sebészetében .

Novotny dr.

II. Lapszemle,

K ó r ta n .

A se ru m th e ra p iá h o z  szo lgá lta t adatoka t Calmette, m elyek 
több tek in tetben  figye lm et érdem elnek. M indenekelő tt k ísér le tek et 
sorol fel, m elyekben  k igvóm éreg  fokozódó adaga iva l á lla tokat a 
ha lá los adag 8 0 -szo rosáva l szem ben is immunná t e t t ; ezen álla tok 

serum ával m ás á lla tok  im m un izá lhatók a k ig yóm éreg  ellen , ső t a 

már m egm érgezett á lla tok  m eg is  g y ó gy íth a tók . E g y es á lla tok  

már term észettő l fogva nagyon  e llen tá llók  a k igyóm éreggel szem ­
ben, serurauk azonban csak  nagyon  g yen ge hatást fejt k i. A  
k igyóm éreg  ellen  nem immun á lla tok  között is  vannak eg y esek , 
m elyeknek  serum ával im m unizáln i lehet. E g észség es em berek 
serum ával néha sik erü l á lla tokat imm unná tenn i a d iph ther ia  
m érge ellen . B izonyos m érgek  v a g y  bacterium ok ellen im m unizált  

álla tok serum ának néha m ás m érgekre is  van hatása . íg y  a k ig y ó ­

m éreg e llen  im munná tett házin yú l az ab r innak is  e lle n tá l l ; for­
dítva az abrinimm un h áz in yú l b izon yos fokban e llen tá llha t a k igyó - 
m érgezésnek , a d ip h ther iának , a r ic in nek , ső t a lépfenének  is. 
E rysip e las és v esze ttség  ellen im m unizált á lla tok serum a néha 
ig en  nagy fokú  k ig yóm éreg  e llen es ha tást fejt k i. A  serum  azon­
ban m ind ig azon m érgezések  v a g y  fertő zések  ellen leghatásosabb , a 

m elyek  ellenében az im m unizálás történ t. A serum ok va lószín ű leg 

nem közvetlenü l tesz ik  tönk re a m érgeket, a m int azt következő 

k ísé r le t m u ta t ja : k ig yóm éreg  és k ig yóm éreg  ellen  imm un izá lt á lla t  
serum a k everve  és fogékony  á lla tba fecskendezve nem okoz b a j t ; 
ha azonban a k everék et 10  perezny i ér in tkezés után 68°-ra 
hev ít jük  és azu tán  fecskendezzük  be, az á lla t e lp usztu l. A  68°-n y i 

höm érsék a serum  ha tásá t tön k retesz i, a k igyóm érget azonban 

nem b á n t ja ; ha teh á t a serum  k özvetlenü l tönk retenné a m érget, 
akkor a 10  p ercz ig  tartó  ér in tk ezés a la tt e lég  ideje le t t  volna 
erre. (A nnál, de l ’In st. P asteu r , 1 8 9 5 .)

I d e g g y ó g y á s z a t .

Az e r y th ro m e la lg ia  ö sszes ese te it  Lewin 3  csoportba  osztja . 
A z 1. csoportnál a kóra lak  hasisa  k étség te len ü l a központi ideg- 

rendszer va lam ely  organ ik us m egbetegedése, a 2 . csoport alak-
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ja in á l functiona lis zavarok , h yste r ias és nervosu s je len ség ek 
fordu lnak elő , vég re a 3 . csopor tnál az ery th rom elalg ia  je len sége i 

m int öná lló  b e tegség  á llanak  fenn s m int szorosan loca lisá lt , m ás­
kor  ism ét he lyhez nem kö tö tt neu r it is  vagy  neu ra lg ia  m uta tkoz­
nak . Staub egy  az 1. csoport a lá  tar tozó esetné l eg y  edd ig  még 

nem ism ertetett je len ség re  le tt f igye lm essé, t. i. az afficiált h e lyek 
cson tos vázának  duzzadására, a mi talán e bántalom  patho- 

g en es isé re  s edd igelé  eredm énytelen th erap iá já ra  nézve is  becscse l 
bir . A  fen ti esetben  eg y  orvosn övendék  jobb kézujjainak összes 

végp ercze in  p irosodás, duzzadás s fá jda lm asság m utatkozott, utóbb 
a kézen  s alkaron  vörös, ery them a exsudativum szerü foltok lép ­

tek  f e l ; e m ellett a csontok  spon tán s nyom ásra fájda lm asak 

vo ltak  s a lobos folyam at leza jlása  után az u jjperczeken  k is 

osteop h y ták  s diftus hypertroph iák  m aradtak v issza . V il lanyozás 

és b róm kezelés eredm énytelenek  m arad tak, m íg a sa licy lsavas 
nátron k itünő en hatott. A  fen tihez hason ló , csontlobbal kom biná lt  
esete t Staub már elő bb is  lá to tt, a m elynél azonban a le fo lyást 

sú lyosb íto tta  a m egje lent ery them ák  nagyfokú  fá jda lm assága, de a 
natr . sa licy lic .-n a k  ez esetben  is k itű nő  h asznát lá tta . (V er li. d. 

deu tsch , derm atol. G es. IV . C ongress.) Oszvald dr.

A te ta n iá n a k  egy  pontosan  ész le lt  esete kapcsán  Bechterew 
ezen  b etegségn ek  eg y es új, az irodalom ban edd igelé  a lig  m élta tott  
tünete irő l em lékezik  m eg. E zekhez tar toz ik  első  sorban a m echanika i 
és v il la n y o s in g er lék en y ség  m a g a ta r tá sa ; Bechterew u gyan is azt 

ta lá lta , h o g y  az id eg in ger lék en ységn ek  á lta lán  ism ert em elkedett 

vo lta  m ellett annak m ég nagyobb  m érvű  fokozódása lép fe l, ha 

az id eg tö rzsek et a ka thodda l többszörösen ér in tgetjük  vagy  a 
v il lanyáram ot hosszasabban  hagy juk  behatn i, úgy , hogy  vég re  az 
izom összehúzódás k ife jezett ton ikus görcsbe m ent át az ö esetében . 
E zze l egy id e jű leg  a reflectorikus izom in ger lék en ység  is  á lta lában , 
de idő közönkén t extrem  módon fokozódott : a ger in czosz lop  Iitögetése 

v a g y  a ku lcsfe le tt i tá jra gyakoro lt nyom ás elegendő volt a vá ll- 

és k éz izü le t ton ikus görcsének  k ivá ltására . E g y  kü lönösen  érdekes 

je len ség  továbbá abban á llo tt, h ogy  a galvánáram  keresztü l- 
vezetése az id egen , m inden szak ítás és áram fordítás nélk ü l is 
ton ik us görcsö t hozott lé tre  s e je len ség n ek  kü lönös ér ték et az 
kö lcsönöz, h ogy  a be tegségn ek  o ly  idő szakában  is  leh ete tt  m ég 

ész le ln i, m idő n már Trousseau m ethodusa szer in t nem sik erü lt a 

m erevgörcsö t k ivá ltan i. E je len ség  igen  érdekes már csak  azon 

szem pontbó l is , a m ennyiben határozottan a m ellett lá tsz ik  szó ln i, 
h o g y  a lrousseau-íé\e tünet k izá ró lag  az igen  in ger lék en y  id eg ­
tö rzsek  d irect v a g y  reflektor ikus izga tásának  a fo lyom ánya, m íg e 
m ellett az edd igelé  sokszorosan h an gsú lyozo tt d irect nyom ás a 
k a red én yek re  je len ték te len n ek  lá tsz ik . A  tetaniá aetio log iá jára 
n ézve Bechterew oda concludál, hogy  bár szám os tapaszta la t szól 

a m elle tt, h o g y  gyom orbélhuzam beli zavarok , sz in tú gy  elő rem ent 

go lyvaop erá tiók  a szervezetben  ker ingő  tox ik us anyagok  fo ly tán  
e lő seg ítö leg  hathatnak  a te tan ia  k ife jlő désére, m égis vannak esetek , 
m elyeknél i ly  tox in ok  képző désérő l nem lehet szó,, s m elyeknél a 
bán ta lom  tisz tán  reflek tor ikus úton lé tre jö ttn ek  lá tsz ik . (D eu tsche 
Z eitsch r if t für N ervenheilkunde. B d . V I. H eft 5 . u. 6 .).

Oszvald dr.

S e b é s z e t .

A r a c h i t is  ok á ró l ír Hagenbach Burchhardt. F er tő ző  bán- 
ta lom nak  tar tja  és nézetét azza l indoko lja eg y rész t, hogy  kü lönösen 
a n a g y  városokban  és a szobákban  soka t ta r tózkodó gy erm ek ek ­
nél gyak or i e bántalom . Már ped ig  e h e lyek  nem m ondhatók  

bacterium  m en teseknek . M ásrészt, h ogy  a lu es, m elynek  fertő ző 
vo ltá t ma m ár sen k i sem vonja kétségbe, ép ott localisá lód ik  a 

csecsem ő korban , m int a hol a r a c h i t is ; lépdaganat rach it isnél 
sz in tén  e lég  gy a k o r i. A  csontok  azon e lvá ltozása it, m elyek  a m ész- 
sók  e lvonása  v a g y  h iányos képző dése foly tán tám adnak , a rach it is- 
tö l egészen  eltérő  fo lyam atok . (B er liner  k lin isch e  W ochenschr if t,
1 8 9 5 . N r . 2 1 .)  B — s. dr.

A lo r e t in r ó l Sch in zin ger sebész tanár k övetk ező leg  szám ol 
be körü lb e lü l húsz havi hosszú  k ísér le tezés után . A tökéle tesen 
sza g ta la n  lo re tinnek , daczára, hogy  nem izga t, nem m érgez, bac- 
ter ic id  ha tása  m égis k iv á ló ; a lka lm azása  p ed ig  igen egyszerű . 
E ltek in tv e  a por, kenő cs, collod iom os a lakok tó l, főleg m int o ldato t 

2  : 1 0 0 0  és gaze alak jában  haszná lta  ; ez utóbbi igen  jó l  s te r i l i ­

zá lható , a nélkü l, h ogy  ha tásában csökkenés m uta tkoznék . S ik eresen 

alka lm azta  eczem áknál is . R éczey  tanár k lin ikum án is k ísé r le tez ­

tek  a lo retinnel s k iv á ló  szár ító  ha tásúnak b izonyult. (M ünchener 
m ed. W ochensch r ift, 1 8 9 5 . N r . 2 8 .)  B - s. dr.

G y e r m e k g y ó g y á s z a t .

P ro p h y la c t ic u s  o ltá so k  d ip h th e r ia  e l le n  a n t i to x in  vé r ­

sav ó v a l. E g y  7 4  növendék  által lak o tt in tézetben  10 nap ala tt  
4  betegedett m eg d iph ther iában , m ire Polievetoff az in tézet növen ­

d ékeit és szem élyzetét, összesen  9 3  egyén t védo lto tt a B eh r in g-fé le 
serum  1 5 0 — 4 0 0  eg y ség év e l. A  védo lto ttak  közü l 8 -ad  napra egy 

növendék  enyhe d iph ther iában m egbetegedett. Az irodalom ból, 

haza i orvosa i ada ta ibó l saját tapaszta la ta iva l együtt összesen  1 5 1 9 

védo ltásró l b ir tudom ással, k ik  közü l 3 1  azaz 2 ’04°/o be tegedett 
m eg diph ther iában , k ik  közül 3  ha lt  el. (R eferens álta l közö lt  
adatok  szer in t 1 9 6 9  védo lto ttbó l 68°/o azaz 3'4°/o betegedett m eg.) 
A szervezetre  árta lm atlan védo ltások  eszközlését ajánlja  m inden 
o ly  esetben , ho l az in fic iá lhatás v eszé ly e  fenn forog. (L a m édecine 

in fan tile  10 . 1 8 9 3 .)  Torday dr.
K ö ltő sz o b á k ró l ú jsz ü lö t te k  s z á m á ra  írnak  Bő st és Gutái. 

A koraszü lö tt, fe jle tlen , n agyon  gyen ge  ú jszü lö ttek n a g y  szám át 
a k ö ltöszek rén vek  seg é ly év e l sik erü l é le tben  tartani. A  k ö ltő ­
szek rényben  állandó m agas höm érsékű , 3 0 — 37° C., e lég  nedves 
levegő ben  tar tózkod ik  az ú jszülött, azonban táp lá lás, v izsgá la t, 

t isz tán ta r tás v ég e tt több v a g y  k evesebbszer , hosszabb vagy 

röv idebb idő re k i kell venn i a kö ltő szek rénybö l és m indannyiszor 

k ité te tik  íg y  a n agy  höm érséki kü lönbözetek  fo ly tán a m eghű lés 
veszé lyén ek . A florenczi le lencz-házban  kö ltő szobák rendeztettek 
be, a m elyekben egy részrő l ezen ká ros ha tány  e lesik, m ásrészrő l 
egy id e jű leg  k is  fá radságga l és kevesebb  k ö ltség g e l több gyen ge 
ú jszü lö tt lehet á l la n d ó ' m eleg tisz ta , e léggé nedves levegő ben . A 

n a g y  term et, m ely  1 4 — 15° 0 . höm érsékű  és a m elyben az eg ész ­

séges ú jszü lö ttek  tartózkodnak , eg y  jó l zár t fo lyosó  köti össze a 

kö ltő szobák  k isebb ik  e lse jéve l, m elyben ké t bölcső  fér e l ; ezen 
belü l, jó l záródó ü vega jtóva l e lk ü lön ítve van a tu lajdonképen i 
kö ltő szoba 6  bö lcső vel. A k iseb b ik  szobának  az a rendelte tésé, 
h ogy  átm eneti h e lyü l szo lgá ljon  a kö ltöszobábó l a többi ú jszü lö t­

tek  szám ára berendezett terem hez és ennek m egfe le löleg  vá ltoz- 

ta tta t ik  levegő jén ek  hő foka. Szabá lyozható  gő zölő  seg ítségéve l a 

a levegő  kellő  n ed vesség i foka fenn tar ta tik . A fa lra  k é t-k é t h ő ­

mérő  és hygrom eter  van  erő sítve, m elyek közü l m in degy ik  v i l la ­
nyos je lző k észü lék k e l van  e llá tva , m elyek  azonna l figyelm eztetik 
az ápoló  szem élyzetet, ha  a levegő  n edvesség i v a g y  hő foka nem 
a m egk íván t. A tu la jdonképeni kö ltő szoba höm érséke az ind icatio 

szer in t 2 6 — 35° C., az acclim atisá ló  szobáé ped ig  1 8— 25° C. 

között vá ltozó. (L a ped ia tr ia , 1 8 9 5 . m árczius.) Torday dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. F o g t is z t í tá s r a  Mátrai, a fogásza t tanára G enfben, k övet­

kező  port, il le tve p asz tá t a já n l : Rp. Stron tii carbon. 1 5 ' 0 ; F lo r , 

su lfu r. 1 5 '0 ;  01. rosar. gu ttas V I. M. f. pu lv . —  Rp. Strontii  
carboníci Ö 'O; F lo r , su lfur. 3 ' 0 ; Sápon , m ed ic. 1 3 ‘5  ; 01. rosar . 

gu ttas V I ; M ucii, gummi arab. et g lycer in i qu. s. ut f. pasta . 

(A llgem . med. C en tra l-Z eitung, 1 8 9 5 . 9 5 . sz.)
2 . P i ty r ia s is  v e rs ic o lo r  néh ány  esetében , m elyekben a 

szokásos k eze lés eredm énytelen  m aradt, következő  eljá rástó l lá to tt  
jó  e red m én y t: a bő rnek szappannal e ré lyes m osása és m egszárítása 
után nátrium  biboracicum  és alum en crudum egyen lő  men n y isége i­

nek  töm ény v izes oldatába m ártott ruhával h eten k én t kétszer 
alaposan  ledörzsö lendő  a bő r. (A llgem . m ed. C en tral-Z eitung, 

1 8 9 5 . 9 5 . sz .)
3 . G y e rm e k k o r i  h a sm e n é s e k n é l , ha d yspepsia  által okoz- 

ta tnak  —  ez p ed ig  a leggyak or ib b  — , leg e lső  sorban  a pepsin 
és sósav  veendő k  haszná la tba. Phenix m ég b ism uthot, arsen t és nux 

vom icát is  ad a pepsin t és sósava t tar ta lm azó m ix túrá h o z : Rp. 

P ep sin i 7 '0 ;  B ism uthi subn itr ic i 7 '0 — 1 4 ‘0 ; So l. a rsen ica lis 
F ow ler i gu ttas X V — X X . ; T in ct. nucis vom icae gu ttas X X X — X L . ;  
A cid i hyd roch lo r . d ii. gu ttas X X X — X L . ; Aquae cinnam om i ad 
1 2 0 '0 . (i— 12 hónapos gyerm ekeknek  naponkén t 3 — 4 -szer  adható 
ezen m ixtúrábó l eg y -eg y  k ávésk an á ln y i az evés u tán. (M edical 

R ecord, 1 8 9 5 . ju n iu s 2 9 .)
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T Á R C Z A .

Az év lejártán, az új év  elején.

Az 1 8 9 5 -d ik  év  le já rtáva l záru lnak  le  nem zeti életünk első 

ezredéves tö r ténetének  lap ja i:  az 1 8 9 6 -d ik  év  ny it ja  m eg a m áso­
dik m illennium ot.

E z epocha lis évet o rszágos ünnepségek  fog ják  k itö lten i. 
E g y ik e  a lege lső k n ek  és a legm om entuosusabbaknak ezek közül 

k é tség en k iv ü l az új pa r lam entház pom pás pa lo tá jának m egny itása 

leend , m int je lk ép e és tanúb izonysága a nem zet leg rég ibb  és le g ­
sajátosabb ku ltú rá jának , a po lit ik a i szabadságok  á llandó ku ltusá - 

nak , m elynek  köszönheti o rszágunk  hosszú  é le té t és sorsának 

vá ltozékony  esé lye i közö tt á llandó fennm aradását.

O rszágos k iá llításunk  ped ig  elibünk  fog ja  tárn i egyfe lő l azt, 

h ogy  m it tettünk és m it tehettünk  a közm ű velő dés egyéb  terein , 

a fö ld m ívelés, ipar , kereskedelem , tudom ány és m ű vészet é rd ek é­

ben a m últban, m ásfelő l az t, hogy  m iként álljuk m eg a sa ra t az 

egyetem es ku ltu rá lis fe jlő dés szem pontjábó l az eg y es m ű velő dési 
ágak ra  vonatkozó lag  a je lenben .

Sok gondo la tnak , sok  reflex iónak  ny it ja  m eg feltóduló soro­

zatát m indezekre von a tkozó lag , ez esz tendő  b izo n y á ra !

Vájjon m ilyenek  leszn ek  és m ilyenek  lehetnek  a tö rténeti 

ön tudatára em elkedő  nem zet eme reflexió i orvosi ku ltúrájának  

m últja és je len e  fe le tt ? Vájjon m egtette-e  v a g y  m egtehette-e a 
m últban, v a g y  m eg tesz i-e  v a g y  m eg teh eti-e  a je len b en  a hazai orvosi 

tudás a nem zet test i és szellem i közjó lé tének , egészségén ek  fenn­

tartásában  azt, a m it h iva tása  reá parancso lt és reá parancso l ? 

M iként az eg y es egyén  é le te  fo lyásának  test i és le lk i tartós sikere i 

testén ek  és id egrendszerének  ve leszü le te tt tu la jdonsága in  k iv til 

föképen attó l függenek , m iként b ir józan  test i és szellem i é le t­
rendet —  tehá t öntudatlanu l v a g y  öntudatosan h e ly es orvosi 
e lvek et -r- _ alka lm azn i e tu la jdonságok  ér tékesítésében  : az egésp 

nem zet é le te fo lyásának  tar tós s ikere it is  fa jbeli szerencsés testi 

és értelm i sa já tsága in  k ívü l fő leg  az b iztosítja , ha hatalm i és 
értelm i erejének  fe lhaszná lásá t józan  test i és szellem i életrend 
vezeti. H osszú  és vá ltoza tos tör ténetünk  s ezer éves fennm aradá­
sunk b izony lt ja , h ogy  fajunk te s t i  és szellem i é letrend jében  ez a 
jó za n sá g  jó  és b a lszeren cse közö tt m indig m eg vo lt  és lé tezett. 
É p, e leven  edzett testi erő  ke lle tt  ő sein knek  harcztéren elért 

sik ere ih ez , fékezett gondo lkozó k ép esség  ahhoz, h ogy  e s ik e rek ­

kel v issza  ne é ljenek , b ö lcsesség  a nem zet szabadságá t b iz tosító 

tö rvények  a lko tásához, k itar tó  sz ív ó ssá g  a m egalk oto tt h e ly es 
tö rvényekhez az e ln yom atás és a szeren csétlen ség  korszaka ib an .

A nem zet e sz ívós é le tk ép esség e  fe lk e ltéséhez és fennm ara­
dásához m enny iben  já ru lt d irek te v a g y  in d irek te  a hazai orvosi 

tudás és ism eret, k i vo lna m egm ondható ja? Szakszerű k iképzés 

nélkül is  sok  és egyetem es értékű  k özegészség i szabá ly t á llap íto tt  

m eg m ár t isz tán  a józan  tapaszta la t. A  prim itiv társadalm i v iszo ­

nyok  közö tt élő  em ber term észetes jó za n  esze is hamar m egtanulja 
tap aszta la tbó l, mi reá és hozzátartozó ira  a jó  és mi a rossz. E 
tapaszta la tok  átm aradnak ivadék ró l iv a d é k r a : p róféták , tá ltosok , 
papok tám adnak , k ik  ama tap aszta la toka t tovább h irdetik  és k öz­

eg észség ü g y i M ózeseivé lesznek  népüknek . F e jle ttebb társada lom ­

ban ez ism eretág  is  úgy , m int a többi, a m unkafelosztás elve 

szer in t szakszerű  fog la lkozás tá rg y á v á  vá lik , a szak szerű  fog la l­
kozók  közü l sokan  tan ítók k á  leszn ek , tan ítók  tanu lók  egyetem e 
szak isk o lá t a lk o t, m ely  a laku lás elő bb önként tám ad, késő bb az 
állam i vezető  tényező k  figyelm e majd fe lü gye le te , vég re a k ife j lő ­
dött állam szervezetben  annak v ezetése alá kerü l.

A term eszetszerü  fe jlő dés e sk á lá it  m ind átfu totta a hazai 

orvosi és k ö zeg észség ü g y  is és jo g g a l fe ltehető , hogy  az idő k folyam án 

a m aga m ódja és fe j le ttsége szer in t közrehato tt nemzetünk testi és 
le lk i eg észség én ek  és ezek  alapján hosszú  állam i é letének  fennm ara­
dására. Nom ád ő sein knek  o rvosi és k ö zeg észség ü g y i tanácsadó i b izo­
nyára az ö tá ltosa ik  vo ltak . Szen t Is tván  m ega laku lt  b irodalm ában e 
szerepet a papi rend  eg y es tagjai ragad ják  k ezükbe. A  nyugoti 

ku ltú ráva l többszörös kapcso la t az Á rpád és Anjou kirá lyok  a la tt  

hoz be orvosi ism ereteket országunkba és ke lt i fel a vág y a t 

egyesek b en , h o g y  a fejlettebb  kultúrájú o rszágokba vándoro ljanak

és onnan hozzanak  haza egyéb  tudom ányos ism eretek  mellett 

orvosi ism ereteket is. A l ig  szenved  k é tség e t, h ogy  az u to lsó 
Árpádok, az Anjouk és a H unyad iak idejében elő bb a p á r is i, késő bb 

az o lasz egyetem ek  szo lgá ltak  ú gy  egyéb , m int az orvosi haza ­
hozott ism eretek  forrása iu l. U gyan ez idő ben a X I I I—X V -d ik  év ­

századokban  m ár itthon  is  tám adnak eg y e tem e in k ; a veszprém i, 

p écsi, a budai, m elyeken  szerep el az orvosi tan ítás is . A m ohácsi 

vész  után sorsu nk  a ném et ku ltú ráva l sző  kapcso la tba; if ja ink , a  
hazai fő isko lák  elpusz tu lván , ném et egyetem ek et keresnek  fe l és a 

ném et v a g y is  az akkor i idő k szellem ében m ég la tin  orvosi tudo­

m ányt hozzák v issza  tanu lm ányú tja ik ró l. A  X V I., X V I I ., X V II I .  
évszázad  azon k ap cso la tn á l fogva, m ely országunkat a H absburgház 

joga ra  a la tt a szom széd  osztrák  ta rtom ányokka l e g y es í t i : lépésrő l 

lép ésre  m indinkább összekö ti o rvosi ism erete in knek , o rvosi és k öz­

eg észség i in tézm ényein knek  fe jlő dését az osztrák  tar tom ányokéiva l, 

m ely  fejlő dés egyo ld a lú ságá t azonban czé lszerüen  e llensú lyozzák 

a p ro testáns és erd é ly i e lem eknek a ném et és holland  egyetem ek re 
vándor lása és az ott szerzett ism ereteknek  itthon va ló  m eghonosí­
tása  és a bár gyerm ek éveit  élő , de m égis lé tező  haza i ku ltúrának  
az egyetem es la tin  ku ltú rával szem ben á ltaluk  való nem zeties 
irányba te re lése. Az osztrák kap cso la to t te ljessé tesz i a X V II I -d ik  
század  végén  a nagyszom bati egyetem  restau rá lása  és a bécsi 

m in tára berendezett o rvosi karra l e llá tása . E z  idő tő l fogva orvosi 
és k özegészségü gyü n k  fe jlő dése szoros kapcso la tban  tart lépést 

m ind ig  az osztrák ok éva l, a B udára majd P estre  á tte tt egyetem 
orvosi karán ugyanazon  szervezet, ugyanazon  rendszer m elle tt  
tanítják és képezik  az orvosi szem élyzetet, az országban  u g y a n ­

azon rendszer szer in t vezetik  az eg észség ü g y i köz igazga tásá t. Á t­

nyú lik  a fejlő dés közös m enete e század  első  felén keresztü l 

egészen  1 8 6 7 - ig  az állam i k ieg y ezés n a g y  id ő sza k á ig: a m ióta 

an n y i baj és küzdelem  után vég re  orvosi ku ltúránkban is az 
öná lló  és nem zeties irányban  fejlő dünk.

H osszú tíz  évszáz  folyam án tehát m ind ig  m egvo lt a ku ltu rá­

lis  fe jlő dés o rszágunkban  orvosi irányban  is . D e e fejlő dés idegen 

ku ltú ra  szakadatlan  és lassú  assim ila tió ja  volt csak . Önálló nem zeti 
irányú  orvosi ku ltú ráró l csak  1 8 6 7  óta  beszélh etünk.

E z öná lló  fe jlő dés imm ár negyedszázados tör ténetét k e ll be­
m utatn i eredm ényeiben a reánk váró nag'y nem zeti ünnepségek 
kapcso la tában . N a g y  és nem könnyű  fe lad a t! Azon hazafias le l- 

k es ii ltség  tudatában azonban, a m ely az e bem utatásra h iva to tt  

korm ány és szakkörökben , va lam in t a különböző  orvosi és köz­

eg észség ü g y i egyesü le te in k b en  e nem zeti ügy  irán t mutatkozik ,  
bizton rem ény ijük , h ogy  az sikerü ln i fog és a reflexiók , a m elyek 
kultú ránk  ez ága szem lélő jében majdan ke le tkeznek , a m ege lége­
dés és e lism erés reflex ió i leen d en ek .

A mi m ost már közelebb rő l az 1 8 9 5 -d ik i orvosi év e t il le t i,  

annak  folyam án az egyetem es orvosi érdek lő dés tá rgyáu l m ég 

m ind ig a d ip h ther ia -an titox in  k ísér le tek  és tapasz ta la tok  dom iná l­

tak . Az utóbb n yert k lin ik a i ész le le tek  a serum  kedvező  hatása 
m ellett ny ila tk ozn ak . A  mi k ivá lóbb  érdekű  tudom ányos je len ség 
felm erült, kü lfö ld i lapszem le rovatunk  idő rő l idő re elő adta .

H azai orvosi tudom ányosságun k  az elm últ évben  is  m eg­

hozta  a m aga gyüm ölcseit. T udom ányos tá rsu la ta in k  szoko tt e leven ­

ség g e l m ű köd tek : a budapesti o rvosegyesü le t m ellett n a g y  se rény- 

ség g e l tartotta  k özk ed ve ltség re  jutott bem utató ü lése it a köz­
k órház i o rvosi tá r su la t ; serén yen  m ű ködött a gége- és fü lorvosok 
új egyesü le te  is , valam in t a v id ék i egyesü le tek  közü l az E rd é ly i 
m uzeum  orvos-term észettudom ány i tá rsu la ta  és a N agyvá rad i, v a la ­
m int a N y itram egyei orvos-term észettudom ány i tá rsu la t is . A buda­

pesti k ir . o rvosegyesü le t azon  e lh a tá rozása , hogy  kebelében  a 

különböző  spec ia litások n ak  kü lön  szak osz tá ly t á llít fe l, k é tségen - 

k ivü l m eg fog ja  terem ni a m aga üdvös gyüm ölcsét, a szakbeli 
m u nkásság élesztő séb en  és kellő  k r it iká jában.

Orvosi könyv iroda lm unk  n agyszabású  vá lla la tábó l az első 
nagyobb  M agyar B e lgyógyásza tb ó l ez év  folyam án je len t m eg a
11-dik kö tet, m ely m éltán sorakoz ik  ta r ta lm asságára nézve az e lső ­

höz és b izonyára  hasznos szo lgá la to t tesz  a haza i orvosi k özön ­
ségnek  és tudom ányosságnak , bárm ennyire igyek ezzen ek  is  azt 

b izonyos o lda lró l becsm éreln i.



1896. 1. sz. O R V O S I  H E T I L A P

O rvosi ta n ítá s  üg y ü n k b en  B u dapesten  semmi kü lönös em lí­
tésre  m éltó h a la d á s  sem  fo rd u l t : a  k é t szü lészeti és n ő g y ó g y á­

szati k l in ik á n a k , va lam in t a boncztan i új in téze tn ek  ép ítésé t m ár 

k o ráb b i évek  eredm énye g y a n á n t je g y e z tü k  f e l ; a ko lozsvári 
egyetem  orvosi o k ta tá s  ügyében azonban je len tő s  h a la d á sn a k  

kell fe lem lítenünk  az o rszágos K a ro l in a -k ó rh á zn a k  a beliigy- 
m in iste rium  részérő l a k ö z o k ta tásü g y i m in iste rium nak  le tt á t ­

a d á sá t ; m ely  lehető vé tesz i az t, hogy  az egyetem i k l in ik á k  k i ­

ép ü ljenek  és hogy  íg y  a  ko lozsvári o rvosi ta n ítá s  alka lm as k l in i­
k á k  h iá n y a  m ia tt ne szenved jen .

O rvosi k ö z ig azg a tásü g y ü n k  m últ évi tö rtén e téb en  szin tén  

kevés a fe ljegyezn i v a ló : a re n d e le tek rö l, m elyek id ő n k én t k i­
a d a tta k , a n n a k  idején m ind ig  szó lo ttunk .

l la z a i orvosi tu d o m án y o sság u n k a t is a jövő  év fo lyam án 
k é tsé g e n k iv ü l a m illenn ium i ünnep ség ek  fog ják  d o m iná ln i : több 

tudom ányos in téze tü n k  és k ó rh á z u n k  tén y leg  rész t fog venn i a 
k iá l l í tá sb a n , több orvosi és hyg ien ia i je len tő ség ű  cong ressusok  

ta r ta tn a k , m elyeken  egyetem es é rd ek ű  hyg iene i thém ákon  k ívü l 

sze llő z te tve  lesznek  az o rvostársada lom  ném ely fon tosabb k é r ­

dései is.
E  m illen n áris  esztendő ben , m ely a m egem lékezések  és 

co n tem p la tiók  n ag y  éve leend, üdvö t és jó  egészséget k ív án u n k  
o lv asó in k n ak .

Heti szemle.

B udapest, 1896. jan u ár 2-dikán.

Az o sz trá k  orvosi ta n u lm án y i és sz ig o r la ti re n d  re fo rm ja. Az
osztrák közoktatásügy i minister által az orvosi tanulm ányi és szigorlati 
rend reform ja tárgyában egybehívott értekezlet múlt. hó 19., 20. és 
21-dikén ta rto tta  összejöveteleit. A részin t egyhangúlag, részint szó­
többséggel hozott határozatok a következő k : 1. A tanulm ányi idő  ne 
hosszabbíttassék meg. 2. A  term észetrajz i tárgyak  hallgatása nem kötelező  
és v izsga tá rgyát sem képezik. H elyettük  a  bio lógia tanítása aján ltatik  
(v izsga nélkül). 3. Minden tanulónak hetenként legalább 20 ó rát kell 
hallgatn ia. 4. A z első  tanulm ányi csoportban kötelező  tárgyak  a követ­
kező k és pedig  2—2 féléven á t : rendszeres boneztan, bonczolási gyakor­
latok, élettan, élettan i gyakorlatok, orvosi term észettan, orvosi vegy tan , 
szövettem és szövettani gyakorlatok. Nem kötelező k, de ajánlandók a 
tanu lóknak  a következő  tárgyak  : orvosi hodegetika, bio lógia alapjai, 
orvosi tö rténet és fejlő déstan. 5. A második tanulmányi csoportban 
következő  tárgyak  kö te lező k : általános és kísérletes kórtan (2 félév), 
gyógyszertan és vény szerkesztéstan gyakorlatokkal (2 félév), kórboncz- 
tan  és kórszövettan (2. félév), kórbonczolád gyakorlatok , belgyógyászat 
(3 félév), sebészet (3 félév), szülészet és nő gyógyászat (2 félév), szemé­
szet, törvényszéki orvostan, törvényszéki orvostani gyakorlatok , köz­
egészségtan bacterio logiai gyakorlatokkal, kórszövettani gyakorlatok , 
gyerm ekgyógyászat, bő r- és bujakórtan, elm ekórtan. Kötelező  kurzusok 
a k ö v e tk ező k : laryngologia, fiilészet, himlő oltás, fogászat és sebészeti 
m ütéttan. Nem kötelező  tárgyak  a kö v e tk ező k : egészségügyi törvények, 
állatorvostan, járványtan, m éregtan, hadi sebészet, orthopaedia, sebészi 
mű szer- és kötéstan. A z értekezlet a ján lja továbbá a k lin ikai p rak tik u ­
mok behozását, m in tegy kiegészítéséül a k lin ikai tan ítá sn a k ; ezeknek 
szám át és anyagát külön szabályzat ú tján fog ják m egállapítani, ti. Az 
első  és m ásodik  tanulm ányi csoport közé esik az első  s/.igorlat, m ely­
nek tá rg y a it a  boneztan, élettan, term észettan, vegy tan  és szövettan 
képezik , s a m elyet a 4. félév végén vagy az 5. félév kezdetén kell le­
tenni. 7. A  második tanulm ányi csoport elvégzése u tán még két szigor­
lat teendő  le. A  második szigorlat tárgya i az általános és kísérletes 
kórtan, a gyógyszertan és vényírás, a kórboneztan és kórszövettan, a 
belgyógyászat, a gyerm ekgyógyászat és az elm ekórtan. A  harm adik 
szigorlat legkorábban 3 héttel, legkéső bben pedig  egy évvel a második 
sz igorlat u tán teendő  le és következő  tá rgyakat ta rta lm azza : sebészet, 
bő r- és bujakórtan, szülészet és nő gyógyászat, szemészet, törvényszéki 
orvostan, közegészségtan. Az általános kórtan, a gyógyszertan és vény­
írás, a törvényszéki orvostan és a közegószségtan kivételével a többi 
v izsgák mind gyakorlatiak , a mi m ellett a vizsgázó a je lö lt elméleti 
ism eretei felöl is meggyő ző dést szerezhet. 8. A prom otio után követ­
kezik  a kötelező  egyévi kórházi szo lg á la t; ezen egy évbe a katonai 
félévi szolgálat betudandó.

íjt

B e lü gym in iste ri re n d e le t az ezredéves országos k iá ll í tá s ra  fe l­
kü ld en d ő  tá rg y a k  irá n t. Az ezredéves országos k iá llítás egészségügyi 
csoportja és maga a k iá llítás országos b izottságának elnöke is szük­
ségesnek m ondotta ki azt, hogy hazánk minden törvényhatósága, m ely­
nek terü letén olyan kórház, vízvezeték, artézi kú t, más egyéb vízmű  
vagy csatornázás van, mely berendezést tágabb téren ism ertetn i érde­
mes, vagy mely törvényhatóság az életmentéshez szolgáló eszközökkel, 
vagy más egészségügyi berendezésekkel rendelkezik , azt vagy term é­
szetben vagy  képben, vagy tervben, vagy, a mi legkívánatosabb volna, 
modellben, az egészségügyi pavillonban állítsák ki. M iután magam is 
k ívánatosnak tartom , hogy hazánk egészségügye az említett pavillonban

11

kellő en be legyen m utatva és azt csak akkor vélem elérhető nek, ha az 
összes törvényhatóságok tám ogatják  az egészségügyi csoportb izottságot 
ezen m unkájában, óhajtom  a törvényhatóságok figyelmét erre az ügyre 
felhívni. Egyszersm ind értesítem  a tö rvényhatóságot arról, hogy arra az 
esetre, ha a bejelentéshez szükséges ű rlap jaik  nem volnának, fo rdu lja­
nak ilyenek beszerzése végett a  k iá llítási igazgatósághoz és hogy azok, 
melyek reá szorultak, sem térd íja t, sem szekrény vagy biztosítási d íjat 
nem fizetnek.

Budapesten, 1895. évi deczember 9 tlikén.
A  m inister h e lye tt:

Széli lgnácz, állam titkár.
* * *

K endele t az e lm ebetegek  téb o ly d áb a  v ite le  k ö rü li e ljá rás  irá n t.
H ivatalos úton te tt elő terjesztésbő l arról értesültem  — m it kü lönben az 
utóbbi idő ben az elm ebetegek tébolydái elhelyezése körüli in tézkedések 
során magam is több Ízben tapasztaltam  — hogy némely törvényható­
ság az elm ebetegeknek tébo lydába való beszállítása tek in tetében az 1871. 
évi 31,100. sz. a. ke lt itten i körrendeletét be nem tartja , ille tő leg annak 
sa já t hivatalos közegei által való betartását megfelelő en nem ellenő rzi.

E lő fordult ugyanis több ízben, hogy < lm ebetegek hozzátartozói 
vagy kísérő i hatósági orvosi b izonyítványnyal ellátva, ső t néha ilyennek 
m inő síthető  bizonyítvány nélkül is, az illető  hatósági orvos, ille tékes 
járási fő szolgabíró, városi rendő rkap itány vagy községi elö ljáróság által 
odau tasítta ttak , hogy az elm ebeteget a tébolydába minden külön enge­
dély nélkül szállítsák be és m in thogy o tt engedély  és hely hiányában 
felvételt nem nyertek, az illető  helyhatóság, ső t gyakran a vezetésem re 
b ízo tt m inisterium, az elm ebeteg ide-oda hurezolása által zak latásoknak, 
a beteg  pedig  izgalm aknak volt kitéve.

Ennélfogva felhívom a (czímet), hogy kellő  erély lyel és hatásos 
ellenő rzés m ellett in tézkedjék az irányban, hogy az elm ebetegek tébolydái 
elhelyezése tek intetében az elő lidézett rendelet határozm ányai szigorúan 
betartassanak és e végbő l az illető  közegek köte lességeikre nézve meg­
felelő  u tasítást nyerjenek.

Kelt Budapesten, 1895. évi deczember hó 16-dikán.
A  m inister h e lye tt:

Latkóczy Imre s. k., á llam titkár.
* * *

K ülfö ld i egyetem ek. Az a szándékunk, hogy e rovat ala tt ezen­
tú l a külföldi egyetem ek állapotáról és változásairól rendszeresen be­
számolunk. Bennünket term észetesen első  sorban az orvosi fakultás 
érdekel, de azért sohasem fogjuk szem elő l téveszteni a viszonyt, m ely­
ben a többi faku ltásokkal van, s mely v iszonynak fenntartását, ső t 
erő sítését fontosnak és elő nyösnek tartjuk . A kü lföld i ok tatásügy figye­
lemmel k isérését még a m ű veltség magas fokán álló nemzetek is szük­
ségesnek tartják . E szükségnek kifo lyása az új folyóirat, mely Német­
országban „Deutsche Zeitschrift fü r  ausländische,ß Unterrichtswesen“
czím a la tt L ipcsében 1895. októberében megindult. Fraccziaországban 
már régebben (15 év óta) je len ik  meg a ,Revue international de l’enseig- 
nement“, mely a felső bb oktatásügyre különös figyelm et fordít. Szerkesz­
tő je a nagy m ű veltségű  Dreyfus Hrisac, k i m ár a 70-es években felh ív ta 
honfitársai figyelm ét a ném et egyetem ekre. A  szerkesztő  bizottságban 
Berthelot, Boissier, Bréal, Brouardel, Janet, Somi stb. F rancziaország 
első  rangú tudósait s tanárait ta láljuk. Ped ig  e két nem zet felső bb 
oktatása százados m últú s e két ország mai napig is a tudom ányok s 
mű vészetek valódi o tth o n a i! És mégis belátják, hogy az elzárkózás el­
m aradásra vezet. Mennyivel inkább van nekünk szükségünk arra, hogy 
oktatásügyünk  fejlesztésére tudásunkat, összes tapaszta lásainkat értéke­
sítsük ! Ebbő l korántsem  következik  az önállóság hiánya. Épen azáltal, 
hogy nem csupán egy országra, hanem az összes müveit nem zetek fel 
ső bb ok tatására s különösen orvosképzésére fordítjuk figyelm ünket, az 
a haszon keletkezik , hogy a mi jó t a mi specialis viszonyainkra alkal­
mazhatunk, az.t elfogadjuk, a mire pedig  a talaj nálunk nem kedvező , 
eazt olvthetjiik.

Egy tek in tet orvosi képzésünk m últjára meggyő z a hatalmas 
fejlő désrő l, de egyszersm ind arról is, hogy még sok jav itan i való is 
akad. Az egyetem i ok tatásra nagyon kedvező tlen, ső t végzetes a gyakori 
változtatgatás, épen ezért minden lépést jó l kell megfontolni. Ha e rovat 
az elő készítő  tájékozás elérésére tehet valamit, úgy elérte a czélját.

* * *

A m erika i egyetem ek. A z „University Extension“ A m erikában is 
kezd meghonosodni. Ez intézmény hazája Anglia. Czélja, hogy a felső bb 
ok ta tást az összes lakosság szám ára hozzáférhető vé tegye. A m erika leg­
híresebb egyetem einek graduáltjai elő adási cyclusokat ta r tan ak ; a hall­
gatók  „sy llabus“ nevű  könyvet kapnak, mely a program m on k ívü l a 
tá rgya t kim erítő en ism ertető  könyvek czimeit is tartalm azza. Az elő ­
adások után megbeszélések vannak, melyekben a hallgatóság is részt 
vesz, ső t s ez a mód a tengeren túl a legelterjedtebb, levelezés útján is 
növelhetik az ég j etem e szabad tanítványai ism ereteiket. A circuláló 
könyv tárak  is hasznos szolgálato t tesznek. Persze, hogy ez intézményhez 
az egyetem i tanerő k áldozatkészségén, ügyszeretetén kívül még jó  sok 
pénz is kell, az term észetes. Ez pedig A m erikában van !

Az orvosi faku ltás tárgyai között fő leg a hygiene az, mely az 
University Extension által jelenteken}' elterjedést nyerhetne. A közegész­
ség! egyesület, a term észettudom ányi társulat, a szabad lyceum nálunk 
is sokat tesznek, de egész más eredm ényt lehetne az egyetem tekintélyé­
vel elérni.
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A m erikában egy más hatalm as eszme m egvalósításán is fáradoz­
nak  most. Washington-hart nemzeti egyetoraet akarnak  alapítani, mely 
A m erika összes fő iskoláit felülmúlná. Mig Francziaországban a decentrali­
sation fáradoznak, a tengeren tá l épen a particularism us ellensúlyozásául 
hatalm as nemzeti fő isko lát igyekeznek létesíteni. A terv nem új ; m agá­
nak Washingtonnak kedvencz eszméje volt. Ö nagyon fájlalta, hogy az 
am erikai fiatalságnak Európába kellett menni, hogy tudom ányos képzé 
süket befejezzék. Még végrendeletében is m egem lékezett az alapítandó 
egyetem rő l s 5000 dollárt hagyott e czélra. A zóta ismételve felm erült 
a  terv. Legutóbb Hoyt buzgólicodik az egyetem érdekében s azt hang­
súlyozza, hogy a paedagögiai centralisatio az, a mi a vérkeringésben a 
szív, míg a politikai eentralisatió t agy congestióhoz hasonlítja, mely 
könnyen végzetessé lehet. Washington hagyatéka most már l '/s  millió 
dollár, persze ez az am erikaiak szemében potom  pénz egy fő iskola ala­
pítására. De ha számba veszsziik, hogy A m erikában egyetlen ember 
bő kezű sége elégséges egy egyetem fennállását biztosítani, a  nemzeti 
egyetem m egvalósítását is csak idő  kérdésének kell tek intenünk. S nyilván 
ez új fő iskola is meg fog felelni az angol felfogásnak, mely szerin t az 
egyetem en nincs szükség disciplinára, mert elég 1. a tanár személyes 
befolyása s 2. a tanuló teljes felelő ssége (self responsability).

A z am erikai egyetem ek vagyona és jövedelm e szédítő  n a g y : 
New-Haven 18, Chicago 3b, Cornell 47, H arw ard 63, Columbia 70, San 
Francisco-egyetem  125 millió frank vagyon fe lett rendelkezik . A  Harward 
egyetem  évi k iadása 5, Cornell-é 3, Columbia-é 3Va, A nn A rboré m ajd­
nem 2 millió fiánk. John Hopkins 1873-ban egy egyetem re és kórházra 
36 millió frankot hagyott. Nem csoda, ha Sgms new-yorki operáló te r­
mére 1.800,000 dollár á llo tt rendelkezésre. A  magánosok adakozásán 
kívül az állam is megteszi azért a magáét. Az 1862-diki tö rvény szerin t 
minden egyes állam annyiszor 30,000 acres terü letet fordít felső bb ok ta­
tására, a hány képviselő t és senatort küld a congressusra. A Cornell- 
egyetem egy egész v á ro s : 102 épületbő l áll.

A z am erikai egyetem a törvény értelm ében a lko to tt magán- vagy 
nyilvános testü let. Szervezete nagyon com plikált. A tanító személyzet 
igen nagy (professor, ad junctas, assistens, instructor, tudor, lector, docens, 
fellow). A  tanárok fizetése 20 -3 5  ezer frank  közt változik . Az egyesült 
állam okban 200 orvosi iskola, 100,000 orvos — ezek között 2000 nő  van.

A  nevezetesebb egyetem ek látogato ttsága a kö v e tk ező: Harward 
(Boston-Cambridge) 2658, Yale (New-Haven) 1784; l ’rinceton (New- 
Yersey) 1100; Pennsylvania (Ph iladelph ia): 1764 ; Columbia (New-York) 
1846 ; Michigan (Ann Arbor) 2632; M innesota (Minnéapolis) 1183; 
California (Berkeley) 918; Cornell (Ithaca) 1537 ; John Hopkins (Balti­
more) 547.

Az egyetem eken nincs egységes tanrendszer. Az orvosok képzése 
is e szerint különbő z". Az elő képzés is rendkívüli nagy kü lönbözeteket 
mutat. Ezért most a  legtöbb egyetem elő készítő  tanfolyam ot rendez és 
pedig az első  évben a nyelveket (német, franczia, angol), chem iát s a 
trigonom etriát tan ítják . A  másodikban a nyelveken kiviil physikát, logikát, 
biológiát, rh t to rikát és logikát, a harm adikban chemiát, physiologiát, 
psychologiát, einbryologiát. M agukra az orvosi tanulm ányokra 3—4 évet 
fordítanak, de még mindig van 21 orvosi iskola 2 éves tanfolyammal. 
Nem csoda, ha 19 éves orvosok is vannak. Ebbő l m agyarázható  az is, 
hogy nagy sú ly t helyeznek arra, hogy az orvos melyik egyetemen 
szerezte a diplom áját. Az európai orvosok ma is nagy tek intélynek 
örvendenek, pedig  néha ugyancsak hiányos képzéssel v itorláznak át. 
Ezért sürgetik  a nostrificatiót. Az am erikai orvosokról nekünk itthon 
nincs valam i jó véleményünk. Sokan pár hónap a la tt akarják  E urópá­
ban az egész orvosi tudom ányt elsajátítani. Az azonban tévedés, ha azt 
liiszsziik, hogy az am erikai orvosok mind reclam hősök. A  „Code of 
eth ics“, melyet a new-yorki orvostársu lat tag jainak követn i kell, ugyan­
csak szigorú s megszabja az orvos viselkedését a  közönséggel, kartársa i­
val szeaifen  és eonsu ltatiúk  alkalm ával (errő l bő vebben máskor). Az 
am erikai orvosnak nincs czégtáblája, melyen m indent ígér. A  m it azon­
ban minden európai orvos leginkább ir igyelhet, az a kórházak fejedelmi 
vagyona és berendezése. A  cura corporis fontosságát a practikus 
am erikai csakham ar fe lism erte .'

(Laurent. Los universités des E tats Unis. — G. Compayré. Les uni- 
versités d ’Am érique. — Piaezek. Die medicin. W issenschaft in den Ver­
ein ig ten Staaten). G. E.

V egyesek .
B udapest, 1896. ja n u á r  3 -d ikán . A fő városi stat istikai hivatal­

nak 1895. deczember 15-tő l deczember 21-ig terjedő  k imutatása szerint 
e héten élve született 347 gyerm ek, elhalt 249 személy, a születések 
tehát 98 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak  : croup 3, roncsoló toroklob 4, hökhurut 1, kanyaró 5, vörheny 5, 
typhus abdom inalis 2, gyerm ekágyi láz 1, influenza —, egyéb ragályos 
betegségek 4, agykérlob 12, agyvéröm leny 4, rángások 13, szervi 
szívbaj 21, tüdő -, m ellhártya- s hörglob és hörghurut 39, tiidő gümő  
és sorvadás 50, bélhurut és béllob 8, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 9, méhrák 1, B rig th-kór és veselob 4, angolkór 1, görvélykór 1, 
veleszü letett gyengeség és alkath iba 9, aszkór, aszály  és sorvadás 2, 
aggkór 16, erő szakos haláleset 8. — A  fő városi közkórházakban 
ápo ltato tt e hét elején 2315 beteg, szaporodás 752, csökkenés 724, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2343. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivata lnak 1895. deczembet 23-dikátó l deczember 31-dikéig terjedő  k im uta­

tása szerint e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázban 23 (m eghalt 1), 
himlő ben —, álhimlő ben — , bárányhim lő ben 20 (m eghalt 4), vörheny- 
bon 27 (meghalt 4), kanyaróban 205 (meghalt 12), roncsoló toroklobban 
és to rokgyíkban 30 (meghalt '•), trachom ában 16, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 4 (meghalt 1), orbánezban 41 (meghalt. —), 
gyerm ekágy i lázban — (m eghalt — ).

— K inevezések. Torontá l várm egye fő ispánja a nagybecskerek i 
„József“-közkórház igazgató-fő orvosává Haidegger Lajos dr., nagybecs­
kerek i városi fő o rv o s t; osztályorvosává Hadfy Miklóst, volt k lekk i kö r­
orvost nevezte ki. — A z osztrák-m agyar á llam vasuttársaság Polgár 
József dr., érsekujvári orvost dognácskai bányam üorvossá nevezte ki.

— É rtesítés. A  budapesti kir. orvosegyesület titkársága tisz te le t­
te l értesíti az egyesület azon 25 tag já t, k ik  az igazgató-tanácsnak be­
je len te tték , hogy a szülészet- és gynaekologiából szakosztály t alapítani 
óhajtanak, m iszerint az alakuló ülés 1896. január 7-dikén (kedden) d. u. 
6 órakor fog m egtartatn i az egyesület nagy gyiilésterm ében.

O  M egem lékezés C serm ák pro fesszorró l. A  fül- és gége-orvosok 
egyesületének évzáró közgyű lésén dr. Navratil Imre egyetem i tanár, 
Eókus-kórházi fő orvos em elkedett hangú em lékbeszédet ta rto tt 
Csermák tanárról, k i a  gégetükör felta lá lásával m egalapítójává le tt a 
gége tükrészetnek, melynek első  gyakorlati sikerei nálunk term ették  
meg gyüm ölcsüket és az általa elért prak tikus eredményekrő l lapunk 
közlö tt legelő ször tudom ányos közlem ényeket.

A  A m illenn ium  egészségügy i k iá l l í tá sa  öt épületbő l áll és 
pedig hygieniai, balneologiai és gyerm ek-pavillonból, továbbá egy fa lu ­
ban elhelyezett közkórházból és a budapesti önkéntes m entő -egyesület 
inspektiós szobájából. Lesz felá llítva mintakórház is faluk és községek 
számára.

— B udapest közfü rdő irő l Pncey francziául Párisban egy füzetet 
bocsáto tt közre, melyben leírja, hogy Budapest az a város, a mely 
egész Európában legtöbb közfürdő t nyú jt lakosainak. B udapest 500,000 
lakosa évenkint á tlag  2.854,000 fürdő jegyet fogyaszt el évenkin t, még 
tél folyamán is el kél naponként hat-hét ezer. Páris e tek in tetben messze 
m ögötte marad Budapestnek.

A  M egjelent. W. Ostwald. Az analy tikai chemia tudom ányos 
alapvonalai, fo rd íto tta  Kanitz Aristides. Kolozsvárt, Stein János 1895.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

Tél i  k u r a
r h e u m a , k ö s z v é n y , 

i s c h i a s  s tb . e l le n .

Szt.-Lukácsfürdö
r.-t. Budapest.

K é n e s  is z a p fü r d ő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, m ert a szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épülettöm böt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek szám ára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
P rospek tust küld az igazgatóság.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Kókus- és szt. István-közkórházban 1895. deczember 26-tól 

egész 1896. január 1-ig ápolt betegekrő l.

1895/6.

Felvett Elbocsátott M eghalt Maradt Az ápo ltak  közül
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Negyvenedik, évfo lyam . 2. szám . Budapest, 1896. ja n u á r  12.

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

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

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

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

K im utatás a K ézm árszky tnr. ig a zg a tá sa  a la tt álló 
egyet. I. szülő - és nő beteg-k lin ika 1894. év i mű kö­

désérő l.

K özli: Bäcker József dr., tanársegéd.

E  so ro k  fe la d a ta , h o g y  ú g y  m in t a  le fo ly t  esz ten d ő ben , 

az  id é n  is  szá m o t a d ju n k  a  k l in ik a  e g y  é v i m ű k ö d ésérő l. 

L é n y e g e s  v á lto z á s  e l já rá sa in k b a n  n in csen , s ezér t a fő sú ly t 

in k á b b  e g y e s  e s e te k  k ü lö n ö s m é lta tá sá r a  fe k te t jü k .

I. Szülészet.
1 8 9 4 -b e n  k l in ik á n k o n  9 5 1  nő  szü lt .
A  sz ü lé s  v e z e té s e , a g y e r m e k á g y  k e z e lé s e  u g y a n ú g y 

tö r tén t, a  b o g y  m u lt  é v i  k im u ta tá su n k b a n  je le z tü k . 

E r e d m é n y e in k  a  k ö v e t k e z ő k :

Láztalanul fo ly t le a gyerm ekágy 784 esetben — 82'44°/o (1893 : 82'92°/o)
Egy nap ig  tartó  láz volt ........ 77 „ =  8'09°/o ( „ 6 'll°/o)
K ét nap ig  tartó  láz vo lt.. ... _ 33 „ =  3’47°/o ( „ 4'84°/o)
Több nap ig  tartó  láz volt ... _ 54 „ =  5'67°/o ( „ 6‘ll° /o )
Szülés elő tt vagy közvetetlenül

u tána m eghalt ... ... ......... 3 „ — 0'32°/o

951 eset =  99-93°/o

G yerm ekágyasaink közül elhalt 4 =  0'42°/o 
Összes halá lozás... ... . . .  ... ... 7 =  0 ’73°/o (tavaly  OTl°/o)

E r e d m é n y e in k n e k  a  ta v a ly i  s ta t is t ik á v a l  v a ló  ö ssz e ha so n ­
l í tá s a  e lső  p i l la n a tr a  fe ltű n ő  ro ssza b b o d á s t  m u ta t. H é t  h a lá l­

e s e t te l  c su p á n  e g y  á ll szem b en . D e  h a  k ö ze leb b rő l viz sg á l ju k  

ö ssz e h a so n lí tó  tá b lá za tu n k a t , fe ltű n ő  j e le n s é g e k r e  b u k k a n u n k .  

A  lá z ta la n u l le fo ly t  g y e r m e k á g y a k  sz á z a lé k a  u g y a n a z m a r a d t ; 

az e g y  n a p o s  lá za so k  ( te h á t  k ö n n y en  m e g b e te g e d e t te k)  
sz a p o ro d ta k , h o lo t t  a  k é t  és  töb b  n a p ig  ta r tó  lá z a so k  
szá m a  fo g y o t t . M ás szó v a l k l in ik á n k  m o rb id itá sa  az u tób b i  
e sz te n d ő b e n  az e lő b b en ih ez  v isz o n y ítv a  r o ssza b b o d á st  nem  
m u ta t, ső t b izo n y o s  ja v u lá s  m u ta tk o zo tt . H o g y h a  te há t  en n e k 
d a czá ra  a  m o r ta l i tá s  s ta t is t ik á ja  ro ssza b b , a  pr iori fe lv e h e t jü k , 

h o g y  e n n e k  o k a  n em  a  k l in ik á n  d ív ó  e l já rá so k b a n  s  azo k  

k e r e sz tü lv i te lé b e n , h an em  e g y é b  k ö r ü lm én y ek b en  k e r ese n d ő . 
M e g ta lá l ju k  ez t, h a  h a lá le s e te in k e t  m é r le g e l jü k :

S z ü lé s  e lő t t  v a g y  röv id  id ő v e l u tá n a  e lh a l t a k :

1. Özr. Bisztricz Gyönjyné, V III. Grav. T iidő -oedema tünete ivel 
véte te tt fel terhes, nem szülő állapotban, s rövid idő vel utánna meghalt. 
A  szívm ű ködés m egszű ntének pillanatában sectio caesareat végezve, a 
m agzatot s ikerü lt m egm entenünk. A  bonczolás chronikus tiidő -oedema 
m ellett szív-atrophiát m u tato tt ki. (L. OHL. 1894. 12. sz.)

2. Szabó Mária, 17 éves, I. P. 1894. február 23-dikán, terhessége 
10. hónapjában véte te tt fel. Portio  vag. 1 cm., méhszáj u jjhegynyi volt 
d. u. 1 óra 45 perczkor. D. u. 7 órakor ecclam ptikus roham ot kapo tt 
és ez m ásnap d. e. 7 óra 40 perczig 7 ízben ism étlődött. A  kezelés 
morphium in jectiók adagolásában és a roham oknak chloroform belégzés 
által való kupirozásában állott. Február 24-dikén d. e. 8 óra 30 perczkor 
az I. m ély harántállásban levő  fejet fogóval könnyen kiem eltük. Ennek 
daczára d. e. 10 óra 25 perczkor a 8., 11 óra 15 perczkor a 9., 11 óra 
30 perczkor a 10. roham lépett fel, a tiidő -oedema mind k ifejezettebb 
le t t ;  a  délután folyamán több abortiv  roham súlyosbította a beteg 
állapo tát és 9 óra 30 perczkor beállo tt a  halál.

3. Dénes Albertné sz. Jámbor Mari, 27 éves, V. P. 1894. novem ­
ber 10-dikén d. e. 1 óra 40 perczkor Ú jpestrő l hozták a klin ikára. Szült 
8, (5, 4 és 2 év e lő t t ; elő ször élő , utóbb ha lo tt magzatokat.

November 8-dikán kezdett vajudozni. É jjel elfo ly t a m agzat vize 
s novem ber 9-dikén d. e orvosai három szor is m egpróbálták a fogó 
alkalm azását, „de a fej messze volt, nem érték  el a fogóval'1. U tána 
is vo ltak még fájásai este 8 ó rá ig ; ekkor m egszű ntek. Egész d. u. vér­
szivárgása volt. November 10-dikére virradó éjjel tö rtén t a beszállítás. 
F e lv é te leko r: 37'7°, 146 pulsus. A rcza feltű nő en sápadt, a has nagy 
fokban érzékeny volt. Méh fundusa igen magasan állott, bal felében 
tap in tható  a m agzat tö rz se ; fej a bem enet fe lett középütt, de magasan. 
Szívhangok nem vo ltak  hallhatók. Hüvelybő l híg, sötétvörös vér szivár­
gott. A  hiivelyrész és cervix elülső  és hátulsó fala egym ásra feküdt, 
tésztás tap in ta té  vo lt s lecsüngött a  hüvelybe. A  méhszáj 4 ujj uyi rés ; 
bo ltozat ü re s ; magasan, alig  elérhető  a  koponya.

Az anamnesis és a  fe lvett status a  m éhrepedésnek tiszta képét 
n y ú jto tta ; csak azt nem tud tuk  eldönteni, hogy complet-e a repedés? 
Mellette szólott az, hogy a pulsus feltű nő  szapora, a  beteg igen elesett 
volt, s periton itis tünete it m utatta. A  medencze alak ja osteom alakiára 
em lék ez te te tt; az arcus pubis szű k, a symphysis orrmáuyszeríí, a  linea 
term inalis jó l végig  tap in tható , conj. diag. 10 5— 10-6, s így a couj. vera-t 
körülbelü l 8'8 cm.-re becsültük.

K lin ikánk mostani viszonyai nem engedik  meg, hogy bárm ely 
p illanatban laparotom iát végezzünk, s így el ke lle tt állatiunk attó l, 
hogy azonnal mesterséges nyilason távolítsuk el a  magzatot, hanem az 
éj folyamán a m agzat fejének m egfúrása u tán k ran ioklasto t alkalm az­
tunk  s a medencze nagyfokú haránt irányú  megszükiilése m iatt 
igen nehéz m ű téttel az agykoponya csontjainak enukleálása után 
k ihúztuk a  fejet. A  törzsnek áthúzása csak a mellkas evisceratió ja 
után sikerült. A  m agzattal több, to jásny i, feketés-vörös véralvadék 
ürült, és spontan távozo tt a  placenta. Most a hüvely t sterilvízzel 
jó l átöblítve belső  v izsgálato t végeztünk, mely k iderítette, hogy a 
méh félköralakban balo ldalt a hüvelyrő l te ljesen lerepedt, csupán jo b b ­
oldalt tap in tható  egy 4 u jjny i széles összekötő hid. A  baloldali 
repedésen át belek vo ltak érezhető k. Ideig lenesen jodoform -gaze tam pont 
alkalm aztunk s elő készületeket te ttünk  a has megnyitására. Közben a 
beteg sokat hányt, hányadéka fű ző id színű . M ű tét d. e. ■ /29 órakor. 
E lő tte 0'6°/o konyhasó-oldattal hypoderm oklysist végeztünk. A  pulsus 
(160) ezáltal valam it javu lt. N arkosis, laparotom ia, méh am putálása a 
repedés a la tt (repedés balo ldalt és elül, tökéletesen a liiiVelylyel való 
érin tkezés határán) s a csonk k ivarrása a hasseb alsó zugába, kötés. 
Beteg a m ű tét u tán  fo ly tonosan kapo tt cam phor-aether in jectiókat, d. u. 
4 órakor 38'75°, 168 p., november 11-dikén d. e. 8 órakor 3^ J)* 150 p., 
de az általános periton itis tünetei mind k ife jezettebbek le ttek , s a halál 
d. u. 4 óra 15 perczkor bekövetkezett.

A  g y e r m e k á g y b a n  h a lta k  e l :
4. Basik liozália, 32 éves, V. P., ki 1894. márczius 31-dikén 

d. e. 8 órakor v é te te tt fel. Elő ző  szülései rendesek voltak. Intézeten 
kívül nem v izsgáltato tt és a felvétel napján d. e. 11 óra 24 perczkor
II. kf.-ben spontán szülte meg halo tt m agzatát. Hő mérséke d. u. 38°, 92 p., 
II. nap láztalan, I I I . nap d. e. 39'5°, 120 p., d. u. 40 0°, 96 p. Méhüreg 
kiöblítése 2 liter sterilvízzel. E lő ző leg sok laza véralvadékot távolí­
to ttu n k  el a méhbő l. IV. nap 39'4—39'7°, új m éhüregi öblítések. Méh 
m indkét széle érzékeny, folyás nem bű zös. Ezentú l állandóan lázas v o l t ; 
határozott exsudatum nem fejlő dött ki, csak április 14-dikén talá ltunk  
a méh m ellett jobbra diffus resistentiát. A  halál május 13-dikán követ­
kezett be, nyugta lanság, convulsiók, nehéz légzés tünetei között. A  
betegség tartam a a la tt 35 hidegrázása v o l t ; a láz ellen alkalm aztunk 
fürdő ket, chinint, m ajd phenacetin t eredm énytelenül. K isérletképen április 
17-dikétöl a halál bekövetkeztéig  26 sublim at-in jectiót kap o tt subcutan 
(pro dós. 0 01). A  sectio pyaem iát á llap íto tt meg.

5. Balogh Jánosné Stoics Mária 38 éves, napszámos neje, VH. P. 
Május 1-jén d. u. 2 óra 55 perczkor véte te tt fel, elfo ly t magzatvizzel. 
A medencze m éretek a következő k v o l ta k : Sp. II. 23. Cr. II. 26. C. e. 14. 
C. diag. 8-2. (C. v. hullában mérve 6'1). Prom ontorium  igen m agasan áll, 
keresztcsont felső  fele fedi a m edencze-bom enetet; a 3. keresztcsigolya 
táján derékszögben m egtörik. A medencze-bemenet kártyaszivalakú, a 
sym physis orrmányszorű cn elő renyomul. Erő s lumbalis lordosis. A szülönö 
6 gyerm ekét spontán szülte m eg ; az u to lsót 1*2 óv elő tt. Tek intve az 
erő s lum balis lordosist, a pelvis tecta jelen létét, s a betegség arány lag
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gyors bekövetkezését, s azt a körülm ényt, hogy m ásutt a csontrendszerben 
osteom alacia tünete ire nem akadtunk, spondylo listhesist d iagnotizáltunk. 
A sectio  caesarea absolut indicatió ja forogván fenn, az elörement inté­
zeten kívül tö rtén t belső  vizsgálatok daczára, elfoly t m agzatvíz mellett, 
május 2-dikán d. e. 30 perezkor conservativ császárm etszést végeztünk, 
praeventiv ligatura alkalm azása nélkül. A m ű tét a legsim ábban fo ly t le, 
15 perczet vett igénybe; élő , érett m agzato t hoztunk a világra. Az anyá­
nál azonban septikus peritoneitis fejlő dött ki, mely az első  hét végén 
halálát okozta.

6. Sipos Róza, 26 éves, rk., hajadon, II. P. 189-1. junius 24-dikén 
d. e. 9 órakor a  kito ló idő szakban kereste fel k linikánkat. Á llító lag te r­
hessége 5. hónapjában tüdő gyuladásban feküdt, s azóta beteges. Pár 
nap ó ta esténként borzongatás jön reá, u tánna forróság, úgy, hogy éjjel 
nem alhatik. Keveset köhög. Negyedórával felvétele u tán spontán meg­
szült. A znap d. u. 402°, 128 p. Másodnap reggel még 37 5°, azontú l 
állandóan lázas, 39—40°-kal. Másodnap már jobbo ldalt exsudatum  pleuri- 
ticum ot ta lá ltunk, sokat köhögött, m ajd a  IX. naptól véres-nyákos has­
menése volt. Meghalt oedema pulmonum tünete i közö tt ju lius 5-dikén. 
Kórboncztani d iagnosis: Tuberculosis chronica dissem inata pulmonum, 
hepatis, lienis, renum, membranae mucosae vesicae urinariae, pleurae, 
peritonei, salp ingitis tuberculosa caseosa sin., catarrhalis d e x tra ; endo­
m etritis tuberculosa.

7. Wohlgang Róza, 18 éves, hajadon, I. P. November 24-dikén este 
9 órakor azzal a panaszszal jö t t  hozzánk, hogy a terhesség V I. havában 
van, egy héttel elő tte a hasára esett, u tána kissé v é rz e tt ; azóta dereka 
fáj. Magzatvize már elfolyt. Másnap, azaz november 25-dikén eltávozott, 
m ert fájásai m egszű ntek, november 26-dikán ú jra  fe lvétette magát azzal, 
hogy elő ző  d. u. fo ly ton borzongásai voltak. November 26-dikán d. u.
I  órakor egy 32 cm. m aczerált m agzatot szült Szülés után 20 perczig 
tartó  rázóhideg a hő m érséket fölemelte 4P5°-ra, pulsus : 152. A  gyerm ek­
ágy a la tt is m induntalan borzongás és rázóhideg bánto tta , a hő mérsék 
II . és I I I . napon 40° körül, IV. és V. nap csökken, de V. napon 
delirium ok közö tt beáll az oxitus lethalis. Tünetek v o l ta k : bű zös k i­
folyás, peritonitis, V. nap pneumonia. A  bű zös folyás ellen rendszeres 
m éhüregi öblítéseket alkalm aztunk.

Sectio le le te : Endom etritis puerperalis d iphtheritica, következ­
ményes m etrophlebitis, m etrolym phangio itis purulenta, peritoneitis fibri- 
noso-puru 'enta és pleuritis lat. sin. purulento-fibrinosa. Infarctus emboli- 
cus lobi inferioris pulmonis sinistri. D egeneratio parenchym atosa hepa­
tis, tum or lienis subacutus. A te lectasia lobi inferioris pulmonis utriusque.

M in d ezek b ő l lá th a tó , h o g y  a 7 h a lá le s e t  k ö z ü l : az  1. 

te r h e ssé g  a la t t  h a lt  e l  o ed em a  p u lm o n u m  tü n e te i k ö zö t t , a
2 . e c c la m p s ia  k ö v e tk e z té b e n  sz ü lé s  u tán , a  3 . se p s ish e n , m e ly e t 
in té z e te n  k ív ü l  ru p tu ra  u te r i ú t ján  sz e r ze tt , 4 . h alá le se tü n k 
p y a em ia , az  5 . o d a k in t  v iz sg á lt , szű k  m e d e n c z é s  n ő , k in é l  
m e g r e p e d t  b u ro k  m e l le t t  v é g e z tü n k  se c t io  c a e sa r e á t , a  6 . p h th is is 
f lo r id a , a  7 . a  k l in ik á r a  lá za sa n  k e r ü lt  szü lő n ő , kin é l  a  m e s te r ­
s é g e s  a b o r tu s g y a n ú ja  á ll fen n , s s e p s is  p u erp . tü ne te i k ö zö t t 
m ú lt k i.

E zen  e s e te k h e z  m é g  k é t  h a lá le s e te t  so ro lh a tu n k , k ik nem 

a  k l in ik á n  h a lta k  u g y a n  m eg , d e  so rsu k ró l b eszá m o lni e 
h e ly ü t t  is  k ö te le s s é g ü n k n e k  ism er jü k . E z e k :

8. Fleischer Dávidné, 44 éves, X I. szülő nő , a k it  3 hónap óta 
tartó  hányás m iatt, m ár m in t megszült nő t szállíto ttak  a  II. belgyógyá- j 
szati k lin ikáról hozzánk 1894. április 10-dikén d. u. 3 órakor. D. u. I 
4 órakor : 37'2°, 144 p , bélsárhányás, rendkiviil erő s peristaltikus mozgások. 
További gyógykezelésre még aznap á tte ttü k  az I. sebészi k lin ikára, j 
hol rövid idő  múlva m eghalt. A  sectiónál az epehólyag óriásilag ki- ! 
tágulva, kövekkel te ltnek  ta lá lta to tt. K örü lötte számos béladhaesio s j 
ezek közö tt egy bélkacs volvulus ú tján zárta el a  bélcsatornát.

9. Bricht Teréz, 27 éves, I I I . P. 1894. november 21-dikén d. e.
I I  óra 35 perezkor v é te te tt fel, aznap d. u. 9 óra 40 perezkor spontán 
megszült. A  gyerm ekágy II. napján heves fejfájások kíséretében 
38—39°-ig menő  lázakkal m egbetegszik, s novem ber 28-dikán m enin­
gitis k ife jezett tüneteivel teszsziik á t a II. belgyógyászati k lin ikára, a 
hol deczember 9-dikén meghalt. Sectio le le te : Leptom eningitis tuber­
culosa haem orrhagica. Tuberculosis chronica apicis utriusque pulmonis, ! 
focus caseostts tuberculosus renis sinistri. Pyelitis, urethritis, cystitis 
tuberculosa, partim  haem orrhagica Spondylitis tuberculosa vertebrae 
lumbalis IV. et V. cum abscessu praevertebrali et in musculo ileop-oas 
dextro.

A  k l in ik a  te r h é r e  te h á t  a  7 i l le t v e  9  h a lá le se tb ő l  r ész in t 

az  a n a m n e s is , r ész in t  a se c t io  a d a ta i a la p já n  csu p án  c sa k  e g y 

e s ik , a 4 . szám ú , m iá lta l  b e ig a zo ltn a k  v é l jü k  a  m o rb id itá s  

s ta t is t ik á ja  a la p já n  m o n d o tta k a t , h o g y  v isz o n y a in k  az e lő ző 

é v é h e z  k é p e s t  1 8 9 4 -b en  ro ssza b b o d á st  n em  m u ta t ta k . E  n a g y 
h a lá lo zá s i szám  c sa k  a  k l in ik a i  m ű k ö d é sn e k  ren d es so r sa , j 
h o g y  t. i. m in d en  e lh a n y a g o l t  i l le tv e  r e m é n y te le n  be te g  h o zzá 
fo rd u l se g ítsé g é r t . E z t  az  a n y a g o t  v issz a u ta s íta n i m ár  c sa k 
azér t sem  le h e t , m er t a  ta n ítá s r a , az o r v o so k  o k u lásá ra  h á lá sa b b 
e s e te k , m in t a sp o n tá n , za v a r  n é lk ü l  le fo ly ó  s z ü lé se k  és 

g y e r m e k á g y a k .

M in d ezek  a la p já n , e lé g g é  m e g o k o ltn a k  ta r t ju k , h o g y 

ta v a ly i  k im u ta tá su n k b a n  j e lz e t t  e l já r á sa in k tó l az id én  sem 
té r tü n k  e l ; a  d e s in f ic ie n se k e t  csu p á n  a  su b je c t iv  de s in fe c t io n á l 
h a szn á ltu k , d e  a szü lő k  é s  g y e r m e k á g y a s o k  lem o sá sá ra , h iiv e ly - 

é s  m éh ü reg i ö b lö g e té se k r e  a  s te r i lv iz e t . S ő t h o zzá teh e t jü k  

a z t is, h o g y  e l já rá su n k  a  ta v a ly i  esz ten d ő b en  á l lo tta  k i tű z- 

p rób á já t, a  m id ő n  s ik e r e sn e k  és e le g e n d ő n e k  b iz o n y ult  o ly  

k l in ik á n , ho l a  se p t ic u s  i l le tv e  s ú ly o sa n  m e g b e te g ed e t t  p u e r ­
p e ra l iz o lá ln u n k  n em  le h e t , o tt  m a rad  (a m íg  c sa k  a b e ­

k ö v e tk e z ő  h a lá l tó l  n em  fé lü n k ) a  tö b b i g y e r m e k á g y a s k ö zö tt , 

k ik  m in d en n ek  d a czá ra  c sa k  s te r i lv íz z e l le t te k  k e z elv e  és 

m é g is  e g é s z s é g e s e k  m a r a d ta k !

(Fo ly tatása következik .)

M yxoedemáról és pa izsm ir igy  k ivon atta l va ló  g y ó g y ­
kezelésérő l k é t eset kapcsán.

Ir ta  G sabay G éza dr. Kecskeméten.

(Vége.)

II. V. Tál, 56 éves, nő s gazdálkodó, öröklésileg idegkórra to rhelt 
egyén, öt egészséges felnő tt gyerm ek aty ja, életében ez alkalommal 
elő ször beteg, 3 hó óta veszi észre, hogy lassacskán egész teste felfúvó­
dik és pedig elő ször jobb arcza, majd bal arcza püffedt f e l ; ezt követte 
a felső , majd az alsó végtagok m egdagadása és ezzel együ tt eröbeli 
á llapotának fokozatos alászállása, úgy annyira, hogy bárm it tesz is, m ind­
já r t  k ifárad, semmije sem fáj, föpanaszát azonban nem ánnyira ezek, 
hanem az képezi, hogy nyakát fo ly tonosan is, de olykor-o lykor úgy 
összeszorítja valami, hogy sem beszélni, sem pedig  nyelni nem tud s 
azt hiszi meg kell fu lladn ia ; feleségének elő adása szerin t ezen beteg­
séget tartós bosszúság és bánkódás idézte elő , mely a m iatt fogta el, 
hogy 3 férjnél lévő  leánya tud ta és beleegyezése nélkül más vallásra 
té rt át. Syphilise nem volt, szeszes italokkal m értékletesen élt.

Ezon kórelő zményi adatokkal beteget folyó évi jun ius hó 11-dikén 
vizsgáltam  elő ször és annak eredm ényét következő kben adom.

A beteg arcza senyves fakó sz ín ű ; különösen a pofákon, de 
egyebütt is egyenletesen püffedt, a homlok bő rén, szemhéjakon, a 
szemöldökök bő rén, az álion, úgy hogy ezen egyenletes püffedtség m iatt 
az ember kövérségnek volna hajlandó be tu d n i; de püffedt a nyak  bő re 
is, elő l pedig a paizsm irigy két lebenyének megfelelő leg gyerm ekököl- 
ny i go 'yvás, gum m ilapdaszerüleg ruganyos daganatok láthatók és tap in t­
hatók. miáltal a nyak legnagyobb kerülete 40 cm.; különösen püffedtek 
a kézhátak, u jjak, lábhátak, az alkarok és alszárak, de duzzadtnak mond 
ható az egész test böralatti kötő szövetének legnagyobb része, mely tap in ­
tásra töm ött, feszes és nem tészta tap intató.

A testnek már je llem zett felfúvódása m ellett majdnem egyszerre 
szem betű nik a betegen egy m ásik tünetcsoport, mely a betegnek szellemi 
és m ozgatag rendszerét látszik  érinteni.

Sajátságos h iggadtság, vontato ttság vehető  észre a beteg moz­
dulataiban, épen úgy, m int elő adásában, ugyanis, ha a betegnek lassú 
megjelenését, feltű nő en nyugodt m agatartását, merev, semmitmondó, 
méla, bamba tek in te té t látjuk, mely szerin t az gondolatokban olmélyedt- 
nek tű n ik  fel, ha m egfigyeljük lassú tag lejtéseit, vontatott, de foly tonos 
elő adását és sajátságosán elváltozott hanghordozását, mely olykor 
nagyhangú — úgy látszik  a m iatt, hogy bizonyos ellenállással látszik  
küzdeni a szavak k ie jtésénél — : hajlandók volnánk őt butaságban 
szenvedő nek, vagy ta lán melanclio likusnak te k in te n i; ámde a kérdésekre 
adott vontatott bár, de praecis feleletek, az elő adás lassúsága és a meg­
változott lianghordozás m ellett a logice helyos tarta lom , a saját kezde­
ményezésébő l is elő adott panaszok ta lpraesettsége sajátságosán érdekes 
ellentétet képez, s bár a beteg em lékező  tehetsége fogyatkozottnak 
tű n ik  is fel, m it a beteg és hozzátarto /ó i is beismernek, mégis az egész 
benyomás a betegrő l meggyő z arról, hogy az Ítélő  képessége sértetlenül 
fennáll és in te lligentiája tény leg nincs is m egtámadva, az majdnem olyan, 
mint egészséges korában volt, úgy cselekedeteire, mint pedig tervez- 
getéseire nézve, csak m intha a szellemi m ű veletek bizonyos ködös, 
nehézkes tom pultság bélyegét viselnék magukon, m intha azok lepergése 
lassíto tt volna.

Thysicalis vizsgálatnál különösebb elváltozás csak a szívben 
m utatható ki, m elynek csúcslökése a bim bón V I-dik  borda felett látható , 
kissé emelő , a sziv tom pulat plessim eternyi, relativ a IV —VI. bordák 
között, a bal szegycsont széléig ér, a szívcsúcson és a  pulm analis első  
hangján gyenge systolikus zörejek, az ao rta  2-dik hangja ékeltebb 
mint a pulm analis 2-dik hangja, tehát kisebb fokú stenosis ostii atteriosi 
sin istri lá tszik  fennforogni, pulsus 78, mely járás-kelés u tán 100-ra is 
könnyen felszökik

A  tüdő k határai rendesek, fe lettük sejtes be- és kilégzés, légzések 
száma egy perc a la tt 16.

M ájtom pulat a V I-dik borda alsó szélétő l a  bordaív ig  terjed.
Léptom pulat a V i l i—X. bordák között.
A  gyom ortáj m érsékelten elő dom borodott, a has inkább behúzó­

do tt, tap in tásra semmi feltű nő  rendellenességet sem m utat, míg a gyom or­
táj nyom ásra kissé é rzék en y ; étvágy csökkent, nyelv tiszta, szájíz
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édeses, ízlés annyiban változott, hogy míg minden ételnek megérzi a 
rendes ízét, addig a kenyérét állandóan s minden alkalom m al édesnek 
é rz i ; a savanyút igen kívánja, szoinja fokozódott, naponta megiszik 
2 liter vizet, de meginna 4 litert is, de v isszatartja  m agát, sokat böfög, 
m inek azonban semmi szaga. Széklete naponta 1—2 szer van, hol híg, 
hol kemény, sokat izzad, néha csak úgy csurog róla.

A  v izelet napi mennyisége 1500 g^-cm , v ilágos kávé-barnás szinti, 
vegyhatása savi, fajsú lya 1031, sem fehérnyc, sem geny, sem czukor 
nincs benne.

Beteg hangja fátyolozott, rekedtes, látása, hallása, szaglása jó. 
Ivarszervi mű ködései rendesek, bár ném ileg alászállottak.

T ehát feltalá lható  ezen betegnél is a bő ralatti kötő szövetnek 
kocsonyás beszíírő dése, a golvvás daganat, a  bam ba tek in te t és az el­
vá ltozo tt hang és beszéd, a v izeletnek magas fajsúlya és a szívben való 
elváltozás, s mindezen tünetek alapján ezen beteget is myxoedem,ásnak 
kell tekintenem .

A  je len  állapotot még annyiban kívánom kiegészíteni, hogy meg­
mértem a test sú lyát, mely 62 kiló és 40 deka és a bő t, mely 37T° C.

Kórlefolyás: Jun ius 11-dikén a beteg bevesz 2 szem tablo idot, 
délben és estve 1 szemet, s estefelé már jobban érzi magát.

Jun ius 12-dikén — ezen naptó l kezdve már 3 szem et szed rendesen — 
már délelő tt, tehát a  gyógykezelés 2-dik napján tetem es javu lás m utat­
kozik , az anny ira k iá llhatatlan összeszorító érzés a nyakon sokat enge­
dett, m ert bám ulatosan le lohadtak a  golyvás daganatok, de szemmel 
látható lag  az arcz püffedtsége is, beteg az éjjelt nyugodalm asan tö ltö tte, 
jó ízű en a ludt, hömérséko 37'2° C., pulsus 79. Napi vizelete 1500 gpcm . 
ugyanazon tu lajdonságokkal bir, m int fentebb.

Jun ius 13-dikán a közérzet fokozatosan javu lt, nem érzi már a 
nyakán a  kellem etlen fo jtogatást, az teljesen megszű nt, kissé izzadt, 
erő sebbnek érzi magát, szom júsága, mely eddigelé oly nagyon kínozta, 
m egszű nt, s bár csak 2 deci vizet ivo tt, gyakran kelle tt vizelnie menni, 
úgy, hogy tegnapró l mára vizelete 2000 fj^-cm.; azt tapasztalja, hogy 
az orvosság bevétele után két órára k isebb szédülés, fejfájás és fe j­
lük tetés je len tkezik , de egyébként jó l érzi m agát, s így a szer nem 
hagyatik  k i ; hő mérsék 373, pulsus 85, légzés 17.

Jun ius 14-dikén a közérzet jobb, a tegnapi fejlüktetés csak kis 
m értékben van meg, alvása nyugodalm as volt. könnyen kelt fel, étvágya 
je len tékenyen javu lt, szájíze jobb, 2 Ízben híg széklete volt, nyaka 
egészen szabad, a püffedtségeknek alig van némi kis nyoma, hő mérsék 
37, pulsus 71, v izelet napi mennyisége 1500 -cm , sajátsága mint 
fentebb.

Jun ius 15-dikén közérzet annyiban változott, hogy reggel egy 
Ízben hányás je len tkezett és délelő tt 3-szor hasmenés, fejfájás, fejlüktetés-, 
m intha fülei belül k i volnának likadva és o tt fú jtatna a feje, úgy lá t­
szik ezen tünetek  a szer által vannak elő idézve — thyroidism us — 
s a betegtő l a déli adagot eltiltottam , hő m érséke ez alkalommal 37'4° C. 
pulsus 79, v izelete pedig 1600 (g-cm.

Jun ius 16-dikán közérzete igen jó , a tegnapi tünetekbő l csak afejliik- 
tetés m aradt meg, de különben igen jó l érzi magát, nyakán semmi nehéz­
séget sem érez, szom júsága teljesen megszű nt, piiffedtségci te ljesen el­
tű ntek , a von ta to tt beszéd és nagy garni 1 való előadás fo lyékonyabbá 
és term észetes hanghordozásúvá változott, mozdulatai élénkebbek már, 
nem oly lassúak, de fennáll még ném ileg a  merő  bam ba elbámulós 
tek in te t ; hő mérséke 37'2, pulsus 69 egy perez a latt, v izelete 1500 g -cm . 
v ilágosabb színű .

Jun ius 17-dikén k is fe jlüktetésen kívül semmi ba já t sem érzi, 
éjszakái most már egészen nyugodalm asak, étvágya egészen jó , sokat 
is eszik, érzi, hogy ereje gyarapszik , míg ezelő tt igen hamar k ifáradt, 
m ert már egy órai sétára is képes, szom júság nem gyötri már, nem 
kívánja fo ly ton a savanyút, még ugyan szája íze édeses, de már a 
kenyérnek sem érzi az t a nagyon édes ízét, a  tek in te te  is m intha fü r­
gébb volna, úgyszin tén m intha a von tato tt elő adás sokat engedett volna, 
hő mérsék 37, pulsus 78, v izelet 2 liter, testsú ly  58'40 kiló ; tehát 1 heti 
kú ra a la tt a  testsú ly  fogyatkozás épen 4 kiló. A nyak kerülete a go ly­
ván keresztü l 35 cm., tehát a  kerü let 5 centim éterrel k isebb mint egy 
hét elő tt.

Ju lius 1-jén közérzete jó , csak térdei és bokái közt esténként 
megdagad, mi reggelre le lappad, s ezen rész egész nap zsibbadt, sokat 
izzad, éjje lenként több inget vált s reggelre egész testé t ellepi a suda- 
mina k ü te g ; a feje lebeg, különben egészségi állapota kielégítő , étvágya 
jó , alvása az izzadás m iatt háboríto tt. Jelenleg aratással foglalkozik , 
bár elfárad bele, m ert úgy mondja, csak ereje nem akar jönni, nyak ­
kerü let 33'5 cm. pulsus 84, vizelet 1500 jgj-cm., testsú ly  59-40 kiló.

Ju lius 9-dikén négy napon á t igen nagyfokú izzadások, nagy el­
gyengülés, m indig fázik, a  daganat a  lábaiba szállt, de alkarja i is 
dagadtabbak, testé t még itt-o tt fedi a sudam ina, m áskor is izzadt, de 
sohasem volt k iü tése véle, nyak k erü le t.335  cm., pulsus 82, testsúly  60 
kiló, sokat felejt, ha beszél valamit, a  másik perezben m ár nem tud róla, 
a  savanyút még m indig kívánja, a kenyér ízét kesernyésnek érzi, a  lábai 
térden alól nagyon gyengék és zsibbadtak, ezen súlyosabb általános 
tünetekre, a szer k ihagyatik .

Ju lius 16-dikán az elerő tlenedés nagyobb, az alszárak dagad tab ­
bak, inai elhalnak, pulsus 84, légzés 16, vizelet 1500 köbcentim eter, 
tu la jdonságaira olyan mint fentebbi, nyakkerü let 33-5 cm., te -úly 60 
kiló, lehajolni nem tud, mert a vér a  fejébe száll, feje kiilönbi lük tet 
fo lytonosan, a szer még egy újabb hétre k ihagyatik , s adatik  unctura 
strophanti 3-szor napjában 5—5 csepp.

Ju lius 21-dikén beállo tt epés hányással a fejlüktetés m egszű nt és 
jobban érzi magát.

Ju lius 24-dikén a közérzet három nap ó ta jónak  m ondható, a 
betegnek ú jra rendelek 3 szem tablo idot naponta.

A ugusztus 1-jén közérzet k ifogástalan, olyan milyen félév óta 
nem volt, az erő beli á llapot azonban még sok kívánni való t hagy fenn, 
a püffedtség csak az alszárakban van már meg. pulsus 78, légzés 16, 
nyakkerü let 33 centim eter, testsú ly  59 kiló ; a szer tovább szedetik.

A ugusztus 18-dikán közérzet k ifogástalan, a püft'edtségeknek 
semmi nyoma, pulsus 80, légzés 16, hő  37 3, v izelet 1000 Pj^-cm. tu la j­
donságaiban csak annyiban változott, hogy világosabb lett, nyakkerü let 
33 centim eter, testsúly  58 kiló. Miután betegnek semmi panasza sem 
volt már, a szert k ihagyattam .

A ugusztus 28-dikán a közérzet állandóan jó , m it a  beteg jó  kedv­
vel s dicsekedve nem győ z ismételni, s errő l arezszíne is tanúságot tesz, 
a senyves fakó színbő l egészséges pirosas lett. A  szívbeli elváltozás 
még m indig fennáll.

H a  a fen teb b  v á zo lt  k ó r e se te k e t  ö ssz e h a so n lí t ju k , arról  
g y ő z ő d ü n k  m eg , h o g y  a z o k  tü n e te ik b e n  m a jd n em  a  s z é ls ő s é g ig 

m e g e g y e z n e k  ; u g y a n is  m in d  a  k é t  b e te g n é l é s z le lh e tn i :

1. a  b ő ra la t t i k ö tő sz ö v e tn e k  á lta lá n o s  p ü f fed tség é t, m e ly 

a z  a rezon , k é z h á ta k o n , a lk a r o k o n  és a lszá ra k o n  le g fe l t ű n ő b b ;
2 . a  sz e l le m i é le t  k ö réb en  m u ta tk o zó  h a n y a t lá s t , m i az 

e lv á lto z o t t  a rcz  és  b á r g y ú  te k in te t , e lv á lto z o t t  h an g  és n e h é z ­
k e s  b eszéd , n e h é z k e s  m o zd u la to k  és a  sz e l le m i m ű k ö dé se k n e k 
b iz o n y o s  la n y h a sá g á b a n  n y i lv á n u l. E  te k in te tb e n  n em h a g y ­
h a tom  m e g je g y z é s  n é lk ü l az t, h o g y  az e z e lő t t  is z á k os  e g y é n ­
n é l az  e lv á lto z o t t  a rcz  és te k in te t , d e  az e lv á lto zo t t  h a n g  és 

b e sz é d  is  n a g y o n  m eg lep ő en  e g y  r é sz e g  em b er re  e m lé ke z te te t t , 

in ig  a  so k a t  b á n k ó d o t t  Y . P á ln á l ú g y  a z  a rcz és te kin te t ,  

m in t p e d ig  az e lv á lto z o t t  h a n g  és b eszéd  e g y  m e la n ch o l ik u sé t 

r e p r e s e n tá l t a ;
8 . a  p a iz sm ir ig y n e k  k im u ta th a tó  m eg n a g y o b b o d á sá t , me ly  

az e lső  b e te g n é l  a l ig  c sa k  h o g y  k i  v o lt  m u ta th a tó , m íg  a 
m á so d ik n á l az n a g y fo k ú  v o l t ;

4 . a  fo j to g a tó  k ín o s  é r z é s t  a  n y a k b a n ;
5 . az  id eg ren d sze r  részérő l jö v ő  ta g h a so g a tá so k a t , k ü lö ­

n ö sen  az a ls z á r a k b a n ;
6 . a  n a g y fo k ú  iz z a d á s o k a t ;
7 . g y e n g e s é g e t  és  g y o r s  k i fá r a d á s t ;

8 . a  v iz e le tn e k  m a g a s é s  p e d ig  m in d k é t  e se tb e n  1 0 3 1 fa j ­

sú ly á t , e g y  és azon  tu la jd o n sá g o k  m e l le t t ;

9 . e lv á lto z á so k a t  a sz ív b e n , (h o g y  e z e k  tü n e te i k ö zé 
sz á m íth a tó k -e  a k ó rn a k , v a g y  c sa k  v é le t le n  e g y i i t tes s é g e k , ez 
id ő  sze r in t  e ld ö n ten i n em  tu d o m ) ;

1 0 . g y o m o r tü n e te k e t , m e ly e k e t  sa já tsz e r ű sé g ü k n é l fog v a 

—  e lv á lto z o t t , rossz , é d e se s  szá j íz , g y o m o r  fá já so k, fo k o zo t t 

szo m jú sá g , sa v a n y ú  u tá n i v á g y ó d á s  •—  sz in tén  ö s s z e fü g g é s ­

ben  v é le k  lá tn i a  k ó r ra l, m iu tá n  m in d k é t  b e te g n é l mu ta tk o z ­
ta k  i ly e n e k .

M in d ezek b ő l k iv i lá g l ik , h o g y  a  m y x o e d e m á n a k  n e v e z e tt  
k ó r e se te k  ig en  j ó l  h a tá ro lt  tü n e t cso p o r to k b ó l a lk otv á k , ú g y  
h o g y  fe l ism e r é sü k  k ö n n y ű ; le g in k á b b  is  m orb u s B r ig ht i iv a l,  

k ö v é r s é g g e l , e le p h a n t ia s issa l és  h y d r a e m iá v a l v o ln án a k  fe lü le ­

teseb b  v iz sg á la t r a  ö ssz e té v e sz th e tő k .

A z e lso ro lt  k ó r tü n e tek  k ö zü l a m o z g a ta g  ren d sze rb en 

e lő jö v ő  v á lto z á so k a t , v a la m in t  a n e h é z k e s  é s  e lv á lto z o t t  b e sz é d e t 
a k o c so n y á s  b eszű rő d és m ia t t  m ech a n ik u s  a k a d á ly o k  fo ly a m á n y á - 
n a k  ta r tom , ú g y sz in té n  a  fo j to g a tó  é r zés t  a  n y a k b a n, m it  

sz in tén  a  k o c s o n y á s  b esz íír ő d ése  a  g a r a tn a k  é s  n y e lv g y ö k n e k , 
r ész in t  p e d ig  a  p a izsm ir ig y  n y o m á sa  a  g é g é r e  id éz  elő  ; h a s o n ­

lóra  v é le m  v issz a v e z e th e tő n e k  a  ta g h a so g a tá so k a t  is, a  sz e l le m i 
k ö rb en  m u ta tk o zó  z a v a ro k a t , a  sz ív b e l i  e lv á lto z á s t , a  S ym p a th i­
k u s  id e g r e n d sz e r  részé rő l m u ta tk o zó  tü n e te k e t  és  a  v iz e le t 
m a g a s fa jsú ly á t , a  g y o m o r  tü n e te k e t  a zon b an  n em  tu dom  
m a g a m n a k  k ie lé g ítő e n  m eg m a g y a rá zn i.

A  m i a p a iz sm ir ig y -k iv o n a to t , m in t g y ó g y s z e r t  i l le ti ,  
m o n d h a tn i, h o g y  b e lő le  3-— 4  szem  n y ú j tv a  n a p o n k én t  ezen 

k ó r  e l le n é b e n  te l je se n  k i fe j te t te  h a tá sá t , m e ly  a  kó rn a k  m a jd ­

nem  a zo n n a li ja v u lá s á b a n  n y i lv á n u l t ,  m e ly  j a v u lá s  fo ly to n o sa n 
e lő reh a la d t , ú g y  h o g y  a  k ó r k ép  la ssa n k é n t  e ltű n t, elo lv a d t ,  
m ik é n t  a  ta v a sz i h ó r a k á s ; e  te k in te tb e n  m e g  k e l l  j eg y e z ­
n em , h o g y  a csa k  3  h ó n a p o s b e te g n é l a ja v u lá s  m ár  eg y  
szem  b e v é te le  u tán  je le n tk e z e t t ,  s h o g y  a z  e g é s z  k ór k é p  ig e n  

g y o r s  v issz a fe j lő d é s t  m u ta to tt .

A  sze r  h a tá sa  fo ly tá n  e lső  so rb an  is  n é h á n y  ó ra  m ú lv a 

a  v iz e le t  sza p o ro d o tt  m eg , d e  c sa k  m é r sé k e l t  fo k b a n és  e zze l
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e g y id e jű le g  j a v u l t  m in d já r t a  k ö z é r z e t  é s  szű n tek  me g  fo k o ­

za to sa n  a  p ü f f e d t s é g e k ; az é r v e r é s e k  szá m a  k is s é  sza p o ro d n i 

lá tsz o t t , d e  a  kő  é s  lé g z é s  m it sem  v á lto zo t t .
A  b e te g e k  h o ssza b b  id ő n , 2 — 3 h ó n a p o n  k e resz tü l m in den 

k ü lö n ö se b b  á r ta lom  n é lk ü l  sz e d té k  a  szer t , s a  b e á llo t t  

th y ro id ism u s, m itő l a  sze rző k  ó v a  in te n e k , n em  tű n t fe l 

n e k e m  o ly a n  i je sz tő n e k , a  fe n t i  a d a g o lá s  m e lle t t  c sa k  k is ­

fok it  fe j lü k te té sb e n , ta g h a so g a tá so k b a n , (?) r e sz k ete g sé g b e n , 

k ise b b  fo k ú  és  á r ta t la n  h á n y á sb a n , e g y -k é t  h a sm en ésb en , 
p a n a sz lo t t  n a g y  e le r ő t le n e d é sb e n  n y i lv á n u lt , m e ly  tü n e te k 

a zo n b a n  a  sze r  k ih a g y á s a  u tán  m ih am ar  e le n y é s z te k .

Közlemény a budapesti k. m. t. egyetem  (Kétli 

Károly r. tnr .) II. sz. belkórodájából.

E gyes adatok a máj- és a veseech inococcusáró l 12 eset
kapcsán.

Közli ImrecLy B é la dr., tanársegéd.

(Vége.)

É p e n  ezé r t  n é z e te m  sze r in t  az  e c h in o co ccu s tö m lő  o r vo s ­

lá sa  B acelli e l já r á sa  szer in t , k i  a  tö m lő b ő l p u n c t io  ú t ján  e l ­

tá v o lí to t t  2 0 — B O k cm .-n y i fo ly a d é k o t  1 : 1 0 0 0  e rő sség ű  su b lim a t-

o ld a t  u g y a n a zo n  m e n n y is é g é v e l  h e ly e t te s í t i  és  u g y a ne z e n  m ű v e ­

le te t  e s e t le g  ism é t l i , v e s z é ly e s , m er t a  sz ó r á s i n yí lá so n  á t a 

tö m lő  ta r ta lm a  a  h a sű rb e  sz iv á ro g h a t . D e  e z e n k ív ü l so h a sem 
v a g y u n k  b iz to sa k  a b b a n , h o g y  a töm lő  fa la  n em  s z a k ad é k o n y -e , 
m e ly  e se tb en  c sa p o lá sn á l a  töm lő  fa lá n  n a g y  r e p e d é se k  k e le t ­
k e z h e tn e k , m e ly e n  á t  n a g y o b b  m e n n y isé g b e n  ü rü l k i a fo ly a ­

d é k . Cyr s ta t is t ik á já b ó l p e d ig  tu d ju k , h o g y  h a  a z  ech iu o - 

co ccu s tö m lő  a  h a sű r  fe lé  tö r  á t , 9 0 % -b a n  h a lá l á l l  b e . A 

b e te g e k r e  n é z v e  le g b iz to sa b b  é s  le g k e v e s e b b  v e s z é lyly e l  já ró  
b e a v a tk o z á s  a  töm lő  k iv a r rá sa  a  b a sse b b e , m it a  tömlő  m e g ­
n y i tá s a  és d r a in e z é se  k ö v e t . T iz e n k é t  b e te g ü n k  k ö zül n y o lc z ­

n á l ezen  b e a v a tk o z á s  tö r tén t é s  e z e k  k ö z ü l h a t  m ár m e g ­

g y ó g y u l t ,  k e t tő  a  j a v u lá s  ú t ján  v a n . A  töb b i n é g y  be te g  k ö zü l 

h á rom  a  m ű té tb e  n em  e g y e z e t t  b e le  é s  e g y n é l ,  a  6 -d ik  szá m ú ­

n á l, a m ű v i b e a v a tk o z á sn a k  n em  v o lt  h e ly e .

A  p ró b a csa p o lá sra  v issz a té r v e , m é g  e g y s z e r  h a n g sú lyo z n i 
a k a ro m , h o g y  a z  a se p s is  sz a b á ly a it  szem  e lő t t  ta r tva , a  p róba- 

csa p o lá s t  le h e tő le g  v é k o n y  tű v e l  v é g e z z ü k , a  b e te g et  u tá n a  

n e  v iz sg á l ju k , h o g y  ta p in tó  u j ja in k k a l a  tö m lő  szú rá s i n y ílá sá n 

á t  fo ly a d é k o t  k i  n e  szo r ítsu n k . A  b e te g  p e d ig  a  le he tő  le g ­

n a g y o b b  n y u g a lo m b a n  p á r  n a p ig  á g y b a n  fe k ü d jé k , h o g y 
m o zg á sa i á lta l a  töm lő  ta r ta lm á n a k  k isz iv á r g á sá t  e lő  n e  se g íts e . 
N a g y o n  czé lsze rű  a  p ró b a csa p o lá s t  k ö v e tő  fá jd a lm a k  e n y h íté s e 
v é g e t t  a  csa p o lá s  h e ly é r e  j e g e s  b o ro g a tá so k a t  té te tn i és  e s e t ­
le g  op iu m  n y ú j tá sa  á lta l  is  a  fá jd a lm a k a t  c sö k k e n ten i.
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Név, kor, 
foglalkozás, 

lakás
Anam nesis Jelen állapot

Próbacsapolás és a  nyert fo lya­
dék v izsgálati eredménye Lefolyás és m ű tét

1.
St. 11., 28 éves 

cseléd, 
Budapest.

1886. tavaszán elesett és 
m ellkasát jobb  o ld a lfa lu l 
m egütötte, azóta sokat 
köhög és m ellkasa és hasa 
az ütés helyén megdagadt.

Néha k iráz ta  a  hideg.

A  mellkas jobboldali alsó része 
és has szomszéd részei elő dom­
borodnak. U gyanitt egy sima 
felületű , fluctiiáló, a légzési moz­
gásokat követő  daganat, mely­
nek tom pulata a m ájéval össze­
függ. A  tom pulat felső  határa 
a rendes m ájtom pulatnál egy 
bordaközzel m agasabban kezdő ­
dik , alsó h a tá 'a  a köldök ma­

gasságában van.

1888. márczius 9-dikén próba- 
csapolásnál tiszta világos sárga 
fo lyadékot nyertünk, melyben 
fehérnye nem vo lt és górcső  
a la tt alakelem eket nem leltünk 
benne. A  próbacsapolás u tán a 
m ájtájon fájdalom, dörzszörej 
volt k im utatható, a m it meg­
lehető s magas láz és csalán­

kiü tés kisért.

1888. márczius 27-dikén Szénássy 
dr. a beteget operálta. Bemet­
szés a  bal parasternalvonal irá­
nyában tö rtént. A tömlő  meg­
nyitása után 2V2 lite r tiszta 
fo lyadék öm lött ki. A  tömlő  
k ivarrása után drainezve lett. 
A beteg  1888. október havában 

gyógyu lva bocsátta to tt el.

2.

K. A ., 27 éves 
hajadon, 
Püspök­
ladány.

1885. óta vette  észre, hogy 
a m ájtá jék  és az ep i­
gastrium  tá ja  elő dom boro­

dik.

1889 október 10-dikén a p ro ­
cessus xyphoideus és köldök 
közti tá jék  igen erő sen elő dom­
borodott. A  jobb  tüdő  másfél 
bordaközzel m agasabban végző ­
dö tt, m int rendesen. A felhas 
tá jon egy töm ött, sima felületű , 
legöm bölyített szélű , a légző .-i 
m ozgásokat követő  daganat volt 
tap in tható , m elynek alsó széle 

a  köldök m agasságáig ért le.

1889. o k tó b e r  1 5 -d ik é n  a  l i n e a  a lb á b a n  
a  d a g a n a t  le g m a g a s a b b  d o m b o r u la tá n  
p r ó b a c s a p o lá s t ,  m á s n a p  u g y a n i t t  c s a p o ­
l á s t  v é g e z tü n k .  U tó b b i  a l k a lo m m a l  ép  
ú g y  m in t  a  c s a p o lá s n á l  v íz t is z ta  f o l y a ­
d é k  j ö t t  k i ,  m e ly  a  c s a p o lá s  v é g e  fe lé  
z a v a ro s  le t t .  A  n y e r t  f o ly a d é k  (1070 k c m .)  
n e u t r á l i s  v e g y h a tá s ú ,  f a j s ú l y  1007 v o lt .  
E e h é r n y é t  n y o m o k b a n ,  c h lo r s ó k a t  n a g y  
m e n n y is é g b e n  ta r ta lm a z o t t .  G ó rc ső  a la t t  
c h o le s te r in  é s  b o ro s ty á n k ő  je g e c z e k e t  
é s  h o r g o k a t  l á t t u n k  b e n n e .  A  c s a p o lá s  
u tá n  a  d a g a n a t  k is e b b  le t t ,  a  b e te g n e k  
n a g y  f á j d a lm a i  v o l ta k .  H ö m é rs é k e  m a ­
g a s r a  f e ls z ö k ö t t  é s  u r t i c a r i a  je le n t k e z e t t .  
A  v iz e le tb e n  ez  a l a t t  p á r  n a p ig  f e h é r ­

n y e  é s  v é r  v o l t  k im u ta th a tó .

1889. novem ber 7-dikén Szénássy 
dr. a  beteget operálta. A z echi­
nococcustömlő  az operatióig  
ism ét nagyobb lett. Á  bem et­
szés a középvonalban tö rtént, 
a tömlő  k ivarrása után felmetsze­
tett, ki le tt ü rítve és drainezve
1890. márczius havában kis fis- 
tu lával m ent ki, mely otthon egy

hónap a la tt begyógyult.

3.
V. P , 36 éves 

földmű ves, 
Kamanicza.

A  beteg sorozásakor már a 
m ájtájékon egy kem ény­
séget ve ttek  észre. 1885 
ó ta gyom ornyom ást érzett 
gyakran, 1888 ó ta gyom ra 
sokszor erő sen fá jt és ilyen­

kor hányt is.

1890. novem ber 10-dikén a jobb 
mellkasfő ! alsó része tágabb volt. 
A  jobb  tüdő  a rendesnél egy 
bordaközzel feljebb végző dött. 
Májtájék nyom ásra fájdalmas 
volt. A  máj alsó széle a borda­
ívet m indenütt 2 u jjal meg­
haladta, dudoios felü letű  volt. 
A  jo b b  parasternalvonalban egy 
tyúkto jásny i, rugalm as, a légző  
m ozgásokat követő  és a  májjal 
összefüggő  daganat volt tap in t­

ható.

1890. novem ber 13-dikán a  daga­
natból próbapunctio ú tján 3 kcm. 
tiszta fo lyadék véte te tt ki, m ely­
ben fehérnye nem, de sok 
chlorsó volt k im utatható. Gór­
cső  a la tt csak egy pár vörös 
vérsejtet lá ttunk  benne. Novem­
ber 14. A z újabb próbacsapolás- 
nál nyert fo lyadékban az echino­
coccus tömlő  fa lzatának szerke­
zetét nyú jtó  hártyát leltünk. A  
próbucsapolások minden u tó ­
következm ény nélkül m aradtak.

A beteg m ű tétbe nem egyezett 
be és 1890. deczember 15-dikén 
elhagyta a kórodát. További 

sorsa ismeretlen.

4.
T. M., 32 éves 

színész, 
Szabadka.

J o b b  b o r d a  ív e  a l a t t  m á r  g y e r ­
m e k k o r a  ó ta  e g y  f o ly to n  n ö v e ­
k e d ő  d a g a n a to t  v e t t  é s z re ,  m e ly  
n é h a  f á j t .  1 8 8 0 -b a n  n y u g o d ta n  
á l l t ,  m id ő n  h a s á b a n  h i r t e le n  n a g y  
f á jd a lo m  n y i l a i t  b e , m e ly n e k  
k ö v e tk e z té b e n  e s z m é le té t  v e s z tv e  
ö s s z e ro g y o t t .  M a g á h o z  t-: r v e  a  
d a g a n a to t  n e m  le l te ,  lá z a i  v o l ta k  
és c s a lá n k ü te g  k ín o z ta .  E z u tá n  
s o k á ig  s ú ly o s  b e te g  v o l t ,  h a s a  és 
lá b a i  m e g d a g a d ta k .  B e te g s é g é b ő l 
fe lé p ü lv e ,  k i s  ö k ö ln y i  d a g a n a t  
m a r a d t  a  r é g i  h e ly e n ,  m e ly  18 <2 

ó ta  is m é t n ő t t .

1892. április 14-diki je len álla­
pot. A  jobb  mellkasfél alsó 
része dagadt. A  bordaív a la tt a 
jobb  bim bóvonal és a sternum  
jobb  széle közt a has körülbelü l 
a kö ldök m agasságáig erő sen 
elő domborodott, ugyan itt töm ött, 
sima felületű , a légzést követő  
daganat vo lt tap intható, m ely­
nek tom pulata a máj tom pulatá- 

val összefüggött.

1892. április 20-dikán próba- 
csapoláskor körülbelü l 4 kcm. 
tiszta színtelen fo lyadékot nyer­
tünk, melyben fehérnye nem volt 
k im utatható, ellenben sok chlor­
só. Górcső  a latt sok echinococ­
cus horgot ta lá ltunk  benne. A  
csapolást semmi tünet sem k ö ­
vette. Á prilis 22-dikén a k lin i­
k á t elhagyta és 3 évig elég jó l 

érezte magát.

1895. február 25-dikén m ű tétnek 
ve te tte  m agát alá, mivel a daga­
nat h ivatása teljesítésében g á­
to lta. Jelen állapot ugyanaz mint 
1892. április 14-dikén, csak a 
daganat nagyobb lett. A  m ű té­
te t Dollinger végezte. A  laparo- 
tom ia után a tömlő  k ivarrása és 
felny itása következett. Márczius 
20-dikán a tömlő  burka még nem 
távozott el, a beteg draincső vcl 
a sipoly nyílásban elhagyta a 

k lin ikát,
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5.
R. I.-né,

28 éves varró­
nő , Kanizsa.

1884-ben sárgasága volt.
1889 óta gyom ortája dagad 
és érzékeny, étvágya nincs.
1890 ó ta  a jobb  mellkas­
ié i is k itágult, lélekzete 
nehéz lett, lesoványodott.

1892. április 9-dikén a jobb  mell­
kasfél, a has szomszédos részei 
erő sen k itágu ltak . Jobb  oldalt 
mellül a 3-dik b.-tól le minde­
nü tt tom pa a kopogtatási hang. 
A  daganat sima felületű , nyo­
másra igen fájdalm as, alsó széle 
jobb  oldalt körülbelü l a küldök 
m agasságában ta lálható és a 
középvonalon tú l h irte len a bal 
bordaív alá fe lkanyarodott. A  
daganat a légzési mozgásokat 
követte és tom pulata a máj 

tom pulatával összefolyt.

1892. jun ius 10-dikén próba- 
csapoláskor tiszta, kissé sárgás 
színű  fo lyadékot nyertem , m ely­
ben sok fehér és vörös vérsejten 
kívül echinococcus horgokat lel­
tem górcső  a latt. Próbacsapolás 
után pár óráig tartó , a csapolás 
helyére szorítkozó fájdalmon 
kívül más kellem etlen tünet nem 

je lentkezett.

1892. jun ius 14-dikén a beteg 
k im ent és további sorsa ism eret­

len elő ttem .

6 .

Sz. Gy., 
33 éves 

h ivatalnok, 
Kaposvár.

Ism eretlen ok foly tán lett 
beteg s már évek hosszú 
során át idő nként heves fáj­
dalm ak kíséretében kisebb- 
nagyobb hólyagszertí kép­
leteket vizel. I lyenkor 2—3 
hónapig igen súlyos beteg. 
Ism ét összeszedve magát, 
1 — 2 évig is jó l érzi magát.

1893. április 25-dikén. A  beteg 
v izsgálata hólyaghuruton kívül 
semm it sem deríte tt k i. A  hólyag 
cystoskoppal v izsgálva a  nyák ­
hártya erő s hu ru tjá t tü n te tte  ki. 
A  vizeléskor k iü rü lt hólyagocs- 
kák  echinococcus hólyagoknak 

bizonyultak.

—
A beteg állapota a k lin ikán 
tetem esen javu lt, 1893. szeptem ­
ber 26-dikán elhagyta a k lin ikát.

7.
S. R., 33 éves 

fazekas, 
Sümeg.

1893. deczemberben meg­
hű lt, azóta lélekzete nehéz 
és m ájtájékán „locscsanást“ 
érez. Ugyané tájékon ké­
ső bb nyom ást és szúró fá j­
dalm akat érzett, étvágya 

elveszett.

1894. márczius 14-dikén. A  jobb  
m ellkasfél alsó része és a has 
szomszédos része tágabb volt, 
m in t az ellenkező  oldal. Jobb  
oldalt mellül a  m ájtom pulat 2  

egész bordaközzel feljebb kezdő ­
dött. A  sima felü letű , töm ött, 
nyom ásra érzékeny máj alsó 
széle a bordaívet m indenütt 
körülbelül 4 harán tu jja l haladta 
meg. A  máj tom pulata a  bim bó­
vonal tá ján  legszélesebb volt.

Felvételét követő  napokon a 
bim bóvonal irányában többszörös 
próbacsapolást végeztem, melyek 
minden kellem etlen u tókövetkez­
mény nélkül fo ly tak  le. Minden 
csapolás alkalm ával víztiszta, 
kissé opaleskáló savanyú fo lya­
dékot nyertem , melyben fehér- 
nye nem, de sok chlorsó volt 
k im utatható. Górcső  a la tt horgot 

nem leltem.

1894. április 12-dikén Dollinger 
tanár, mivel az echinococcus- 
tömlő  a máj jobb  lebenyének 
felső  részében egészen a dia­
phragm a a la tt feküdt, a  laparo- 
tom ia után kénytelen vo lt a 
bordaporczokat és a 6 -dik bor­
dát (a bim bóvonal irányában) 
resecálni, e közben a pleura 
lem ezeket lepraeparálva felto lta, 
m iáltal a  p leuraür m egnyitását 
elkerülte. A  töm lő t k ivarrva és 
m egnyitva 3Vs liter, elein te víz­
tiszta, késő bb zavaros, scolexe- 
ket tartalm azó folyadék ürü lt 
ki. 1894. április 25-dikén, tehát 
a m ű tét után 13 nappal a tömlő  
burka egészen k iürü lt. 1894. 
jun ius 16-dikán kis sipol'ynyilás- 
sal távozott. 1895. tavaszán 
virágzó egészségben m utatta 

m agát be.

8 .

G. R ., 16 éves 
hajadon, 

Nagy- 
K ik inda.

A  beteg, k i gyerm ekkorá­
ban sokat já tszo tt k u tyá­
val, 1891 óta a jobb  borda­
ív a la tt daganato t vett 
észre, mely csakis fű zésnél 
okozott némi kellemetlen­
séget. Utóbbi idő ben a 
daganat erő sen nő tt s már 
járáskor is fájdalm at oko­

zott.

]1894. m ájus 16-dikán. A  máj 
tá jéka  kissé elő dom borodó volt. 
A  m ájtom pulat mellül egy borda­
közzel m agasabban kezdő dött, 
A  sim a felü letű , rugalm as tap in ­
ta tó , nyom ásra kissé fájdalm as 
máj alsó határa a jobb  birnbó- 
és parasternalvonalak  irányában 
4—5 cm.-rel a  bordaív a latt, a 
középvonalban a köldök fe lett 
egy ujjal m agasabban volt tap in t­

ható .

1895. május 17-dikén a jobb  
bim bóvonal irányában közvet­
lenül a bordaív  a la tt próbacsapo­
lást végeztem. Ezután közvet­
lenül a beteg igen heves fájdal­
m akról panaszkodott, az állapot 
opium bevevése u tán  tetem esen 
javu lt, A  próbacsapolásnál nyert 
v íztiszta, színtelen, kissé opa­
leskáló, gyengén alkalikus fo lya­
dékban febérnyét nyomokban, 
ch lorsókat nagy mennyiségben 
találtam  és górcső  a la tt echino­
coccus horgokat leltem benne.

1895. m ájus 28-dikán Dollinger 
tanár laparotom iát végzett nála, 
a töm lő t k ivarrta és felm etszette. 
A  beteg ez után 11 napig lázas 
volt, jun ius 8 -dikán, azaz a mű ­
té te t követő  1 2-dik napon a 
tömlő  b u rk a  egészben k iü rü lt. 
A z Ur lassan te lt k i és még 
1894. ő szén, k is sipolynyilással 

e lhagyta a fő várost.

9.
M. S., 30 éves 
segédjegyző , 

Törtei.

1894. május hó elején le tt 
beteg, étvágyát elvesztette, 
a hideg borzongatta s 
orvosa typhus abdomina- 
lisnak ta rto tta  baját. Máj­
tá ja  május vége felé meg­
dagadt s azóta o tt járás 
közben, valam int érin téskor 
fájdalm ai vo ltak. Baját 
I 7 2 évvel ezelő tti esésre 

vezeti vissza.

1894. augusztus 6 -dikán a máj 
tá jéka  erő sen elő dom borodott, 
ugyano tt já rás közben, valam int 
érin téskor igen heves fájdalm ai 
voltak. A  máj tom pulata a jobb  
szegym elletti vonalban m ár a
4- dik, a  jobb  bim bóvonalban az
5- dik , a  jobb  hónalj vonalban a 
7-dik bordánál kezdő dött. A  
sima felületű , töm ött máj le­
tom píto tt alsó széle a köldök 
fe lett egy u jjny i m agasságban

volt tap in tható .

1895. augusztus 11-dikén próba- 
csapoláskor víztiszta, kissé opa­
leskáló, fehérnyét nem, de sok 
chlorsót tarta lm azó fo lyadékot 
nyertem , m elyben echinococcus 
horgo t találtam . A  próbacsapo­
lás semmi kellem etlenséget sem 

okozott.

1895. augusztus 18-dikán Dollin­
ger tanár a beteget m egoperálta. 
A  m ű téti eljárás ugyanaz volt, 
m in t az elő bbi esetben. A  töm lő  
a jobb  m ájlebeny alsó részében 
feküdt és sok fiókhólyagot ta r­
ta lm azott. A  m ű tét után nem ­
sokára epefolyás á llo tt be, mely 
azután lassan csökkent a  sipoly- 
nyilás szű külésével. U gyanakkor 
azonban a máj táj on sárgasággal 
já ró  ko lika roham ok je len tkez­
tek. 1895. márczius 1-sején a 
sipo lynyilást a k lin ikán lam ina- 
riával k itág íto ttu k  és a  beteget 
hazabocsáto ttuk  és azóta h irt 

nem hallo ttunk róla.

*
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10.

G .'S .-né,
36 éves 

borbély  neje, 
Maros- 

Vásárhely.

26 éves korában magas 
kerítésrő l ug ro tt le s akkor 
igen erő s fájdalm ai vo ltak  
m ájtájékán. 1893. tavasz- 
szal m ájtá jékán igen erő s 
fájdalm akat érzett, azóta 
e tá jékon fo ly ton növő  
daganato t vett észre. É t­
vágya azóta nincs, lesová­
nyodott és halvány lett.

1894. október 6-dikán a máj 
tá jéka  elő domborodó, érintésre 
fájdalm as volt. A  máj tom pulata 
úgy elő l m int hátul egy borda­
közzel m agasabban kezdő dött a 
szokottnál. A  máj m in t sima 
felü letű , töm ött test tap in tható  
ki, m elynek alsó széle majdnem 
a kö ldök m agasságát érte el.

1895. október 6-dikán délután 
Vs5 órakor a jobb  bimbó- és 
hónaljvonal közö tt a 6-dik borda­
közben próbacsapolást végeztem, 
mely alkalommal v íztiszta, kissé 
opaleskáló, gyengén savanyú 
fo lyadékot nyertem , melyben 
fehérnyét nem találtam  s elő ő r­
sök nagy mennyiségben voltak 
k im utathatók. Górcső  a la tt echi­
nococcus horgokat ta láltam  
benne. D. u. 6 órakor a betegen 
erő s csalánküteg je len tkezett 
csekély  láztó l k isérve. P ár nap 
m úlva a beteg m ár jó l érezte 

magát.

1895. ok tóber 18-dikán Dollin- 
ger tanár ugyanazon m ű téti el­
já rás szerin t m in t az elő ző  ese­
tekben a beteget m egoperálta. 
A  töm lő bő l tiszta fo lyadék és 
sok fiókhólyag ü rü lt ki. Október 
29-dikén a töm lő  burka egészben 
k iü rü lt, Deczember 11-dikén el­
hagyta a k lin ikát és 1895. már- 
czius 17-dikén kezelő  orvosa 
szives értesítése szerin t te ljesen 

m eggyógyult.

11.
K. P., 28 éves 
urasági inas, 

Budapest.

1893. ő szén kocsiról le- 
ugorva jobb  ágyéktáján 
igen heves szúrásokat ér­
zett. 1894. tavaszán erő sen 
megfázva, ugyanezen szú­
rásokat érezte, melyek 
azóta k isebb-nagyobb mér­
tékben állandóan m egvan­
nak. 1894. aug. 26-dika óta 
a  jobb  csípő taraj fe lett 
daganato t v e tt észre, mely 

azóta fo ly ton nő .

1894. ok tóber 13-dikán a jobb  
m ellkasfél alsó része, a jobb  fel­
has és ágyék tá jék  erő sen elő ­
dom borodott. A  tüdő  alsó határa 
hátu l 2, elül egy bordaközzel 
m agasabban végző dött, jobb 
oldalt a  szokottnál. A  daganat 
sima felületű , töm ött tap in ta tú  
volt. A lsó határa a  jo b b  hónalj­
vonalban a bordaív  a la tt egy 
u jjnyira, a jobb  bimbóvonalban 
ugyanezen m agasságban volt 
érezhető , innen a daganat széle 
m eredeken felem elkedett és a 
bordaív  a la tt eltű nt. A daganat 
tom pulata a  máj tom pulatával 

fo ly t össze.

1894. október 15-dikén elő ször 
a 6-dik bordaközben, másodszor 
a 7-dik bordaközben a bim bó­
vonalon kívül próbacsapoltam . 
E lő ször kevés véres, másodszor 
valamivel több zavaros sárga 
színű  alka likus fo lyadékot kap ­
tam, melyben kevés fehérnyén 
kívül igen sok ehlorsót talá ltam . 
Górcső  a la tt elég nagy számban 
fehér vérsejtet és 1—2 durvá- 
nyos horgot leltem. A  próba- 
csapolás kellemetlen melléktüne­

teket nem okozott.

1895. október 25-dikén Bollinger 
tanár a beteget megoperálta. A  
laparotom ia után k itű n t, hogy a 
tömlő  a jobb  vesébő l indu lt ki 
és a m ájat balra fel és elő re 
to lta  és nyom ása fo ly tán sor­
vaszto tta. A  mű tő  a  töm lő t a 
hassebbe k ivarrta  és a  töm lő t 
m egnyitva drainezte. A  tömlő  
burka körülbelü l fél év múlva 

ü rü lt ki.

12.

G. I.-né,
36 éves fö ld­
mű ves neje, 
Kecskemét.

23 éves korában a m áj­
tá jékán ism eretlen oknál 
fogva daganat n ő tt a hasá­
ban, m ely  k é t év múlva 
tetem esen m egkisebbedett, 
m idő n egy ízben hirte len 
rosszul lett, sokat hányt 
és sokszor vo lt széke. A  
beteg  ezután hosszabb ideig 
igen súlyos beteg  volt. 
Orvosa á llítása szerin t a 
daganat a  belekbe tört át. 
A zó ta  az igen kicsivé lett 
daganat lassan nő tt és fá j­

dalm assá lett.

1895. május 12-dikén az epi- 
gastria lis tá jék  erő sen elő re 
dom borodott. U gyanott tap in tás­
kor fájdalm as, kissé egyenetlen 
felületű , rugalm as tap in ta tú , k i­
fejezetten hullám zást m utató 
daganat érezhető , melynek alsó 
széle a kö ldök fe lett 2 haránt- 
u jjny ival vo lt k itap in tható . A  
daganat alsó széle m indkét o l­
dalt a  parasternal vonalak  felé 
ívalakúlag felem elkedett. A 
daganat belégzéskor leszállt. 
Tom pulato t ad o tt kopog tatás­
kor és a daganat tom pulata a 
m ájéval összefo ly t,m elynek töm- 
pu lati felső  határa oldalt rendes 
s csakis a jobb  parasternal- 
vonalban kezdő dik  az 5-dik 
bordánál, tehát a  szokottnál 

magasabban.

1895. m ájus 14 dikén a daganat 
legnagyobb dom borulatán p ró b a- 
csapoltam , mely alkalommal csak 
vért nyertem . 1895. május 14.-én 
ú jabb próbacsapolás a  tegnapi 
beszúrás helyétő l jobb ra  és le­
felé. Ezen alkalommal egészen 
tiszta, m ajd késő bb kissé zava­
ros czafatokkal kevert fo lyadék 
ü rü lt ki. A  10 kcm. fo lyadék 
nagyon világos sárga, opales­
káló, fa jsú ly  1007, gyengén ali 
vegyhatású és minimális fehér­
nyét és sok chlorsót, tarta lm a­
zott. Górcső  a la tt sok vörös és 
fehér vérsejt, kevés törm elék, 
nehány echinococcus horgo t lá t­
tam  benne. A  fo lyadékban már 
szemmel lá tható czafatok echino­
coccus töm lő  fa lzatának bizo­
nyultak, Próbacsapolás után 
hányt. A  daganat helyén igen 
erő s fájdalm ai vo ltak és a beteg 

lázas lett,

A  beteg  a m ű tétbe nem egyez­
vén bele, a kórodát elhagyta. 
Meg kell jegyeznem , hogy a 
próbacsapolás u tán a daganat 
sokkal puhább és k isebb lett.

V á lasz  A n ta l János dr.-nak.'

A nta l János d r .-n ak  az „O rvosi H e t ila p “ f. év i 2 5 -dik  

Számában m egje len t s az én do lgozata im m al fog la lkozó  cz ik kére 

szü k ségesn ek  tartom  a következő kben  v á laszo ln i.

V a lam ely  fon tos k érd és e lb írá lásáná l, tudom ányos alapon 
va ló  tá rgya lásán á l „pi’aeconcep ta  a v e rs io “, a  m ivel A n ta l dr.  

engem  g y a n ú sít , nem lé tezh etik . A z t h iszem , m inden k ísér le tező 
egyed ü l az ig a zsá g  fe ld er ítését ta r tja  szem elő tt. A  k ísér le ti ered ­
m ények  m eg ité lésében  persze téved h et, h isz tévedn i em beri do log. 
É n  szándékosan  nem  ism ételtem  az A n ta l dr. k ísér le te it , tudva 

azt, hogy  többen is  végezh etn ek  eg y  k ísé r le te t ugyano ly  m ódon, 

a nélk ü l, hogy  va lam ely  ese tleges tévedésnek  nyom ára jön ének .

11a elism erné A n ta l d r . azt az á llításom at, hogy  a kalium  

hyperm anganicum ot add ig  ta r thatjuk  a phosp hor e llenszeréü l, a 
m íg ez a gyom orban  idő zik , a hol edd ig i tudom ásom  szer in t a 
suspendá lt v a g y  darabos phosphorbó l vajm i k evés oldódik fé l, s 1

1 Megkésve érkezett a  szerkesztő ségbe.

a hol n in cs „jelentékeny mennyiségű  sósav11 és csaknem a forrás­
pontot megközelítő  hömérsék, akkor a v eg y i v izsg á la to k  eredm ényé­
vel ö sszeegyezteth e tő  á lla tk ísér le tek  kedvező tlen  eredm ényét nem 
róná fel a phosp hor tú lságos n agy  adagának  és az e llen szere lés 

késő i m egkezdésén ek , sem az á lla tok  csek é ly  testsú lyán ak .

É n m egengedem , hogy  7 0 — 8 0  k ilós em bernek oldott 

phosp hor 5  centigram m ja már h a lá los, de enged je m eg A n ta l dr .  
is  állítanom , h ogy  ha 5  cgm. o ldott phosphortó l 1 — 2 esetben 
már ha lá lozás tör tén t, azért m ég nem leh et a phosphor  dosis  le ta ­
lis adagá t pontosan 5  cgm .-ban m egállapítani.

Igen  érdekes és tan u lságos a következő  4  k ísér le t, a m elyek 
e lég  szem beötlő en b izon y ít ják , hogy  nem indoko la tlanu l emeltem 

fel k ísér le te im nél a phosphor ha lá los adagát.

1. 1 8 9 3 . ok tóber 2 8 -d ik á n  d. u. 2  órakor, 8 ’7 0 0  kgm. 

sú lyú  k u tya  kap  gyom orsondán át O'IO sárga  ph osp hort, o l. o liv .- 

ban  fe lo ld va . H án yás nem  vo lt .
2 9 -  d ikén  k issé  szom orú az á lla t, eg ész  nap já rk á l ketreczé- 

ben , a k en yere t nem , de a te je t esz i.
3 0 —  3 1 -d ik én  á llapota  u gyan o lyan , szék e, v ize le te  rendes.
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N ovem ber 1-jén az á lla t v idám abb, a ken yere t is  eszi, sok 

v ize t isz ik . Széke, v ize le te  rendes.

2 — d ik án  á llapo ta  nem vá ltozott.

3 —  4-d ik én  az á lla t v idám , jó l esz ik . V ize le te , széke rendes.

4 —  1 7 -d ik é ig  sem m i rendellenes nem ész le lh e tő  az á lla ton .
2 . 1 8 9 3 . ok tóber 2 8 -d ik á n  d. u. 2  óra 15  perczkor 

7 '5 0 0  kgm . sú lyú  ku tya  kap 0 '0 9  gm . phosp hort ol. oliv .-ban  

fe lo ldva . A  m érgezés után 10  perez m úlva Vs li te r  V̂’/o-os kalium  

hyperm angan icum  o ldatot adtam  be. 8  perez m úlva az állat  

h án yn i k ezd .

A z e llen szern ek  ad ago lásá t m ég két Ízben ism ételtem 1 i  óra i 
idő közökben , 2/a l ite rn y i m enny iségben . H ányás többször ism étlő d ik .

2 9 -  d ikén  egész  nap hever az á lla t, a zsem lyét nem esz i, 
v ize t gyak ran  isz ik .

3 0 -  d ik án  e lég  v idám , ken yere t nem , de a tejet m ohón esz i. 

Széke, v ize le te  rendes.

O k tóber 31  -d ikétö l novem ber 1 7 -d ik é ig  az állaton semmi 
rendellenes nem  vo lt  észle lh ető .

3 . Az 1 . számú k ísér le tn é l szo lgá lt k u tyáva l novem ber  

2 2 -d ik én  a 2 -d ik  szám ú k ísér le te t ism ételtem , anny i kü lönbséggel, 

h ogy  az á lla t Vs°/o-os kalium  hyperm angan icum  oldatbó l IVa lite r ­
re l k ap o tt. H ányás az e llenszer  beadása után több ízben  je len t­
k ezett.

2 1  nap i ész le lés a la tt kü lönösebb tünetek  nem ész lelte itek ,  
m int a 2 .  szám ú á lla tná l.

4 . A 2 -d ik  számú k ísér le tn é l szo lgá lt  ku tyáva l, novem ber 

2 2 -d ik én  az 1 -sö  szám ú k ísé r le te t ism ételtem . H án yás a m érgezés 

után ennél sem  je len tk eze tt. A z álla t ép úgy  életben m aradott, 
m int az 1 . szám ú k ísér le tné l.

A  m int lá tha tó , a 0 '1 0  gm . phosp lio rra l m érgezett álla tok  
keze lés né lkü l ép úgy  é letben  m arad tak, m int a kalium  hyper- 
m anganicum m al va ló  keze lésre . D e  tegyü k  fe l, hogy  kísér le te im et 

ebben az irányban  tovább  foly ta tom , és v a g y  10  esetben  az á lla ­

tok  m ind e lh a ln ak . N yu jtha tna -e az a tíz eset, szemben az elő bbi 

k e ttő ve l, e lég  m egnyugta tást arra nézve, h ogy  k ísérle te im et tovább 
is  0 T 0  gm .-m os ha lá los ad agga l fo ly tassam ?

A z „O rvosi H e t ila p “ 1 8 7 3 -d ik  év i 1 5 ., 16 . stb . számaiban 
P ur jesz tanár úr sz in tén  i lyen  eseteket e m lí t ; s K öh ler , a k i 

sz in tén  ekkora  adagokka l m érgezett k u tyák a t m entett m eg terpen tin ­

o la jja l, késő bb  épen  a phosphor k ics in y  adaga m iatt k ísér le te in ek 

k evés je len tő ség e t tu lajdon ít.

A v a g y  az ön gy ilk osok  k iszám ít ják  tes tsú ly  szer in t a dosis 
le ta l is t  és azza l m érgezik  m eg m agukat ? A  b etegágyn á l r itkán  
h a ll ju k , h o g y  csak  eg y  csom ag gyu fáva l m érgezte m eg m agát az 
i l le tő , hanem  ha ll juk , h o g y  2 — 5 , ső t 9 — 15  csom aggal is.

E zek  azu tán  igazán  „ t ig r isek  és orosz lánok szám ára ha lá los 

m en n y iség ek “ . É s m it csin á ljunk  i lyen  esetekben  a ka lium  h yp er ­

m anganicum m al ? A dagoljuk , ta lán m ég 2 4  óra m úlva is  a m érge­
zés után ? H isz  k ísér le te ib en  A n ta l dr. ez t is  te tte . É n  enny ire 
nem  m entem  s m égis azt á llít ja , h o g y  igyekeztem  az e llen szere lést 
leh ető leg  h osszú  idő  m úlva e lkezden i. A  p rak tizá ló  orvos urak, a 

kalium  hyperm angan icum ró l szólandó köz lem én ye ik k e l együ tt be- 
kü ld hetnék  az „O rvosi H etilap  “ -hoz azt is , h o g y  a phosphor 

m érgezettek  a m éreg bevéte le  után á tlagosan  m enny i idő  m úlva 

szok tak  o rvosi g y ó g y k eze lés  a lá  kerü ln i. A zt h iszem, k iderü lne, 

h o g y  a legtöbb  esetben  b izony  2  óra is  e lte lik , a míg segélyben 
részesü lh e tn ek .

S ha m ég ekkor is  azt á llít ja  A n ta l dr ., h o g y  igyekeztem 
az e llen szere lést leh ető leg  h osszú  idő  m úlva  e lkezden i és azért 
h a g y tá k  itt a  „ k u tyácsk ák  ez á rnyék  v i lá g o t“ , akkor  sa já t, a 

kalium  hyperm angan icum  jó  ha tására  vonatkozó  á llítása  a la tt is 
levág ta  a fá t.

E lső  cz ikkem ben a I I I -d ik  k isé r le tso ro za tn á l, a  hol az 

á lla to k  o la jb an  fe lo ldo tt p h o sp lio rra l v o ltak  m érgezve és e llen ­

sz e re lte tte k  ka lium  hyperm angan icum m al, a z t köve tk ez te ttem , 
„hogy ennél a sorozatnál több jelentő séget lehet tulajdonítani a 
-hányásnak, m int a vegyi átalakulásnak, bár ennek bizonyos fokban 
való megtörténtét kétségbe nem lehet vonni stb. Ugyanis az olajban 
oldott phosphor, m int kisebb fajsúlyú test, az ellenszer beadása 
után felülkerekedett és a bekövetkezett hányáskor ez ürült k i 
elő ször, a m it a hányadék erő s füstölgése is bizonyított“.

Az igaz, h o g y  a k eze lés n é lk ü l m aradt á lla tok is  hány tak ,  

s m ég is „ it t h ag y tá k  ez á rn yék  v i lá g o t“ . D e  kár  vo lt  észre  nem 

venn i a k ísér le tek  m egtéte lek or  A n ta l dr. részéibő l, h ogy  lén yeges 

kü lönbség vo lt  azon hán yás m értéke között, a m ely  egyszerű en  a 

m érgezésre és azé között, a m ely  a kalium  hyperm anganicum  be­
adására  je len tk eze tt. É s m ég lén yegesebb , ha azt a cuprum su l- 
furicum  idézte  elő .

S cz ik kem nek  k issé  figyelm esebb  o lvasása  után könnyen 

rá  lehet jön n i, h ogy  én I I-d ik  czikkem ben az á lla tok  életben 

m aradását nem egyedül a cuprum sulfuricum  okozta h ányásnak , 
hanem  annak a hármas hatásnak tudtam  be, a m ivel a cuprum 
sulfuricum  rend e lk ez ik . M ég eg y szer  ism étlem , h o g y  a cuprum 
sulfuricum  phosp horm érgezés e llen  j ó : 1-ször hánytató voltánál 

fogva; 2-szor annál a tulajdonságánál fogva, hogy a phosphort 
gyorsan rézburokkal veszi kö rü l; 3-szor, hogy még a darabos 

phosphort is oxydálja orthophosphor savvá.
A  cuprum sulfuricum m al k eze lt  á lla tok  tes tsú ly a i közö tt ép 

úgy  m eg van a fokoza tosság, m int a kalium  hyperm anganicum m al 

k eze itek n é l. F e les leg es  azt a  pár  k ilogram m al sú lyosabb  á lla to t 

a tény  elferd ítése v ég e tt anny ira  k iem eln i, azok az á lla tok  am úgy 
is  2-— 3 -szo r  m érgeztettek  phosp lio rra l. T a lán  jobb  le tt volna  
A nta l d r .-nak  azt észre venn i, h ogy  a 6'— 7 kgm.-os „ kutyács­
k á k a n n a k daczára, hogy „tigrisek és oroszlánok számára halá­
los mennyiségű“ phosphort kaptak, a cupr. sulf.-mal való kezelésre 
m ind életben maradtak, holott ha ekkora súlyú „kutyácskák“ kap­
ták a rengeteg mérget és kalium hypermanganicummal orvosoltattak, 
„itt hagyták ez árnyékvilágot“.

A zt h ittem , én is  e lég  b ecsü le tesen  já r tam  el, a m idő n a 
cuprum  sulfuricum m al keze lt  á lla tok ró l, épen ú g y , mint a kalium  
hyperm anganicum m al k eze itek rő l, t. i. a melyek életben maradtak, 
csak  an n y it em lítettem  fe l, h ogy  é letben  m aradtak. Mert kü lönben  

m iként vá lt  vo ln a  leh e tség essé , h o g y  eg y  és ugyanazon  álla t 

2 — 3 -szo r i phosphorm érgezési k ísé r le te t álljon k i a cuprum  su l­

furicum m al va ló  k eze lésre  ? H árom -négy heti ész le lés t te ljesen  e le ­
gendő nek  tartottam  eg y  á lla tn á l, m ert tudásom  szer in t a ph osphor- 
v a g y  az e llenszer okozta h even y  m érgezési tünetek  sokka l rap i-  
dabb le fo lyást m uta tnak, sem hogy azok  6  hav i ész le lést ig én y e ln é ­
nek . H isz ha a k órházi, v a g y  a m agán p rax isban  elő forduló  

g y ó g y u lt  ese tek e t n ézzük , o tt is  azt látjuk, h o g y  3— 4  hét ala tt 

szok tak  fe lgyógyu ln i a b e tegek . Ső t akárhányan  1 0 — 14  nap 
ala tt is .

F e le le téb en  A n ta l dr. h iva tk oz ik  e llen szere jó  ha tásának 
ú g y  a bel- m int a kü lfö ldön tö r tén t elism erésérő l. Többek  között 
H ajnos és E rdő s d r .-ok  közlem ényeire is . Ő k Vio°/o-os kalium 

hyperm anganicum  o ldato t ad tak  b etegeik nek . D e fe le le tében  azt is 

m ondja, „de megjegyezhetem azt is, hogy V2°/o-os oldatot épen úgy 
nem ajánlottam, m int nem ajánlottam az VioO/o-os oldatot sem, mely 
utóbbit gyenge oldatnak tartok“ .

E zek  daczára mégis a kalium hypermanganicum mentette 
meg a betegeket az elő bbi esetekben , a k ikné l az ellenszer beadása 
elő tt gyomormosás is végeztetett, ső t egyiknél még hánytató is alkal­
maztatott. S az is  érd ek es, h ogy  a betegek  közül eg y ik  már más­
nap távozik a kórházból s azóta  m itsem  tud tak  róla . Itt azonban 

nem kérd i A nta l dr. „kiváncsiak volnánk reá, hogy meddig élt az 

i l l e t ő hanarn egyszerű en  num erusnak tek in ti ez t az esetet is , a 

kalium  hyperm anganicum  jó  ha tásának  m eg íté lésén él. Szer in tem 
az ilyen  esetek  a kérdés m egíté lésénél egészen  számításon 
k ívü l á llók .

A n ta l dr. azok at az ese tek e t, a m elyeknél az á lla tok  sem a 
méregbő l, sem az ellenszerbő l nem hánytak k i semmit és mégis el­
hallak phospliormérgezésben, semmibe sem veszi, ped ig  ezek  a 
va lód i, t isz ta  esetek , ezek  dön tö ttek a kalium  hyperm angan icum  
so rsa  fe le tt is.

V a g y  ta lán ezek  fe le tt is  e llenvetésü l íg y  o k o sk o d ik : az 

állatok vízbe áztatott gyufával voltak mérgezve; a víz a phosphor- 
ból vajmi keveset oldott fel, e szerint a kalium hypermanganicum- 
nak nem volt m it élenyítnie, tehát nem csodálkozom, hogy a „ kutyács­
kák ü t hagyták ez árnyékvilágotu !

D e enged jen  m eg, azt m ondja fe le le tében , h o g y  a phosphor 
az in g está k  zsír jában finomul szét szokott oszlan i, m eg van  a 

gyom orban  a phosp hor é len yü lésén ek  e lő seg ítésére  az elegendő 

m enny iségű  sósav , m eg van a m elegség , szóva l m inden tényező  a
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mi a phosphort o r thophosphorsavvá  képes á tvá ltozta tn i kálium  
hyperm anganicum  je len lé téb en . Az öngy ilkosok  azonban nagyon 

r itkán  old ják fel a p liosp lio r t, hanem belevakar ják , v a g y  be le­

ázta tják  a gyu fá t v ízbe, borba, pá linkába, fekete kávéba stb . és 

úgy  ha jtják fel a m érget. Ső t többet is tesznek  : egyszerű en  le ­

rág ják  a gyu fa íe jeket és m egesz ik . Az ilyen ek e t azután elő re óva 
ke llen e figye lm eztetn i, hogy  h ibásan  m érgezik  m a g u ka t : íg y  a 

kalium  hyperm anganicum  nem fog ja  m egtenn i a tő le vár t szo lg á ­

la to t, „ su tb a “ kerü l.

N ágy -S zeb en , 1 8 9 5 . jú liu s 13-d ik án .

Szöcs Mózes dr.

F ele le t Szöcs Mózes dr. úr elő ző  czikkére.

E lapok  t. szerk esz tő ségén ek  szívességéb ő l alkalm am volt  

Szöcs M ózes dr. úr cz ik két á to lvasha tn i, m ely már nem tám adás 

ellenem , hanem v éd ek ezés, fájdalom  csak  szavakka l, m elyek  a 

f igyelm es olvasó  e lő tt , nem h iszem , hogy  Szöcs dr. úr  tám adó 

cz ik k ére  (1 8 9 5 . év f. 2 3 . és 2 4 . sz .) adott vá laszomat (1 8 9 5 . évf. 

2 5 . sz .), i l le tve  az abban fog la lt, ta lán  le lep lezésn ek  is nevezhető 
adata im at m eggyen g íth e tn ék . Tudom ányos k é rd ések et bárm ilyen  

ügyesk ed ő  szószap or ítássa l is eldönteni nem lehet, m int a hogy 
azt Szöcs úr akarja. E rre a térre öt már e lapok  o lvasóközönsége 

érdekében  sem akarom  követn i, s azt proponálom  nek i, hogy 

bízzuk  az o rvosgyakor la tra  és annak  ezentú l! tapaszta la ta ira  

annak  e ld ön tését, h o g y  a B am berger-féle v a g y  az én  általam  

ajánlott e ljá rás e lönyösebb -e a b e tegek re  nézve.
Anta l János dr ., egyetem i g y ó g y sze r ta n i tanársegéd .

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

E rdély i M úzeum-Egylet.

(O rvos-term észettudom ányi szak osz tá ly  ü lése 1 8 9 5 . jun ius 14 -d ik én .)

E ln ö k : G enersich  A n ta l tn r. Jegyző  : G enersich  G usztáv  dr.
1. H oór K áro ly  tn r.: A ch ro n ik u s  o p h th a lm o b len n o rrho eán ak  

v iszonya a trachom ához. Hóor ráutal a  trachom a és chronikus 
blennorrhoea közti kuszáit v iszonyra, felsorolja a számos elnevezést.

A r it  a  trachom át régebben nem ta rto tta  fertő ző nek, ellenben igen 
infectiosusnak a blen. ch ro n icá t; késő bb azonban szak íto tt saját véle­
ményével.

Hoór nem fogadja el azt, hogy a chron. b lennorrhoea u tán nem 
jö h et lé tre trachom a és a hegesedést a differentialis diagnosisnál nem 
ta rtja  döntő  je lnek, m ert vannak szerző k, k ik  azt vallják, hogy a 
trachom a is heg nélkül gyógyulhat.

Hoór a levegő n át való fertő zést lehetetlennek tartja . Kunze ezred- 
orvossal végzett szövettani és bakterio lóg iai v izsgálatokat, de negativ 
eredm énynyel. A  contagium ot a gouococcusban ta lá lja és ennélfogva a 
k é t bántalom  szerinte ugyanaz.

2. U dránszky  László tnr. bem utatja  U rbanetz  Ede dr. m u n k á já t: 
„A red u cá ló  anyagok  k iv á la sz tá sa  b e teg ek n é l“ . U rbanetz Ede dr. a 
belk lin ika néhány betegénél a reducáló anyagok k iválasztását és ennek 
napszak i ingadozását figyelte meg olyképen, hogy az egyes napszakok­
ban g y ű jtö tt v izeletrészletek te ljes reducáló képességének m egállapítása 
m elle tt azon reducáló képességet is m eghatározta, mely a vizeletnek 
phosphor wolfram savval kezelése, tehát a húgysavnak és kreatin innak 
leválasztása után megmarad.

Nem lázas betegségek azon eseteiben, melyekben a renyhe táp lá l­
kozás és az erő hanyatlás egyébként is szembeszökő  volt, a reducáló 
anyagoknak  k iválasztása jóval az élettani érték  m ögött m aradt és a 
v ize let mennyiségével nem állo tt élettan i arányban.

Foly tonos lázzal já ró  betegségeknél a phosphorwolfram savval le 
nem csapható reducáló anyagok k iválasztása em elkedést nem m utato tt, 
a lecsaphatók ellenben igen m egszaporodtak.

Félbenhagyő  láznál a  lázas idő szakban ugyanilyen módon vál­
to zo tt nieg a reducáló anyagok k iválasztásának képe. S hogy a v izelet 
reducáló képességének ezen emelkedése a lázas fo lyam attal lá tszik  össze­
függésben lenni, arra különösen malaria quotid iának egy esete utalt, 
m elynél a malariás roham ok chininnel való sikeres elnyomása utáni 
órákban a reducáló  anyagok k iválasztása hirte len minimális értékre 
csökkent le.

(O rvos-term észettudom ány i szak osz tá ly  ü lése 1 8 9 5 . október 18-d ikán .)

Elnök : P u r je sz  Z sigm ond tnr. Jegyző  : G enersich  G usztáv  dr.
N apirend e lő tt felszólal Purjesz tnr., hogy bejelentse Genersich 

A n ta l tn r. lem ondását a  szakelnöki tisztrő l, valam int a választm ány 
határozatát, mely szerin t felszólaló b izatik  meg ideiglenesen a szakelnöki 
teendő kkel.

E lnök m egnyitván a gyű lést, ind ítványt terjeszt elé, mely szerint 
ha tározatkén t k im ondatott, hogy Genersich A n ta l távozo tt szakelnök

érdemei a szakosztá ly  ügyei körül jegyző könyvbe ik ta tta tn ak  és az 
errő l szóló jegyző könyv i kivonat Genersich tnr.-nak m egküldetik.

Jan csó  M iklós és R osenberger Mór dr.-ok : P a ras ito log ia i ész­
le le tek  a ko lozsvári be lgyógyászati k l in ik án  az 1894-dik évben elő ­
fo rd u lt m a la r iá s  m egbetegedéseknél. 1894. április 1-sejétő l 1895. április 
1-sejéig elő fordult 132 malariás és erre gyanús beteg közül 93 egyénen 
végeztek  vérv izsgálatokat és ped ig  mindig a peripherikus vért v izsgál­
ták . E 93 eset közül v o l t : 3 febr. in term itt, quartan., 51 febr. in term itt. 
tertian ., 19 febr. interm itt. quotidian., 5 malaria nem tisztázható typusú, 
10 malaria gyanús, 5 neuralg ia in term ittens.

I. Vizsgálati mwf ob. V izsgálatai kát következő leg végezték. 1. Néz­
ték az élő  vért festetleniil és festve. 2. Minden alkalommal száraz vér- 
készítm ényeket is készítettek  a líosenberg-féle módon, tárgylem ezen 
terítve el a  vért s ezt festették . Festésre következő  eljárásokat ta lá lták 
legczélszerű bbeknek. 1. l°/oo alcohol, eosin. o ldattal pár p i.lanat- egész 
egy perczig  ön tö tték  le a száríto tt vérkészítm ényt, destill. vízzel le­
m osták, u tána ötszörösen h íg íto tt Loeffler-féle alkalikus m ethylkékkel 
ön tö tték  le Vs— 1 perczig. E z t ism ét destill. vízzel lem osták s a meg­
száríto tt készítm ényt Canada balzsam ban vizsgálták. 2. Am oeboid 
parasiták  v izsgálatára legjobb, ha az eosin festés k ikerülésére 2 csepp 
acid, muriat, conc. 150 vízre o ldatta l öntik  le a készítm ényt, m elyet 
csak lefú jtak 1 perez múlva s a  készítm ényt m egszárítva töm ény Loeffler- 
féle m ethylkékkel festették  egy perczig. 3. Oszló parasitákat legszebben 
sikerü lt festeniük úgy, ha a k iszoríto tt vércseppet ugyanannyi töm ör 
vizes inethylkék oldatta l keverték össze s e vért vizsgálták 8—10 perez 
múlva. A z ígj- feste tt vért tárgylem ezen szétterítve s szárítva szép, 
állandó készítm ényeket nyertek.

II. Káresetek. 1. Febr. interm itt. quartan. 3 esetében a vérben a 
quartana parasitákat ta lá lták  s k isérték végig 3 napos fejlő désében. 
2. Febr. in term itt. tertian. 40 esetében a vérben a tertiana parasitákat 
ta lá lták  s k isérték  végig  2 napos fejlő désében. 3. Febr. interm itt. 
quotid ian. 2 esetében a vérben quartana parasitákat ta lá ltak, de jó l 
m egkülönböztethető  3 generatióban, melyek fejlő désében a quartana 
parasita fejlő désének 3 egym ásutáni nap jának fele ltek meg. 15 esetben 
tertiana parasitákat ta lá ltak , m elyek 2 generatióban vo ltak  je len min­
den alkalommal és a 2 generatio az egyes roham ok alkalm ával válto­
gatva ju to tt  sporulatióra. 4. Hat esetben a betegek vérében a félhold­
képző  apró parasiták  voltak találhatók, félholdakkal és sphaerákkal. Ez 
esetek augusztus-szeptem ber hónapokban fordu ltak  elő  s a k lin ikus 
tüneteket inkább a gyomorbélhuzam és az idegrendszer részérő li e l­
térések képezték, m int hidegrázások. 5. In term ittens neuralg ia 5 eseté­
ben malaria parasitákat a vérben nem ta láltak . íg y  tehát a 93 malariás 
és malaria gyanús eset közül 79 esetben ta lá ltak  malaria parasitákat. 
De azon esetek mindenikében m egtalálták, hol a klinikai észlelet erő sí­
te tte  meg a dingnosist és a  m alaria  parasitákat a  betegség egész le­
fo lyása a la tt m indig m egtalálták.

I I I . Controlvizsgálatok. C ontrolv izsgálatokat végeztek igen számos 
heveny fertő ző  kórban szenvedő knél és oly idü lt bántalm aknál, hol 
interm ittá ló  hömenet, vagy a vér másnemű  elváltozása volt észlelhető . 
M indezen esetekben malaria párásítókhoz hasonló vérparasitákat nem 
ta láltak.

IV. A  parasiták  fejlő dése és a hő m enet közt szoros összefüggést 
ta lá ltak , mely összefüggést táb lázatokban is fe ltüntettek . E  táb lázatok­
ból k itű n ik , hogy a quartana parasita 3 nap a la tt fejlő dik k i s sporu- 
la tió ja a hidegrázás idejével esik  ö ssze ; a hidegrázástó l m ért ugyan­
azon idő  múlva pedig  a  roham ok ism étlő désénél ugyanolyan fejlödésü 
a lakok találhatók. A  tertiana parasita fejlő dése 2 nap a la tt fejező dik  
be ; a  hidegrázás it t  is minden esetükben a parasiták  sporulatiójával esett 
egybe, s a rohamok ismétlő désénél azonos idő kben azonos parasita 
a lakokat ta lá ltak . Quotid iana typusú eseteiknél szintén a  h idegrázás 
alkalm ával egy ik  generatiót. sporulatióban ta lá lták, s az egyes genera- 
t ióka t egym ásm elletti fejlő désükben végig  kísérve azt ta lá lták , hogy 
azok egymással váltakozva idézik  elő  az egym ást követő  roham okat. 
É rdekes esete ik  azok, m elyeknél a hidegrázás typusa észlelés a la tt 
változik  meg, ez eseteknél új generatio fejlő dését, vagy tönkre ju tásá t 
lá tták  ezzel összefüggésben létrejönni. Félholdképző  parasiták  je len lété­
ben h idegrázáskor csak elvétve ta lá ltak  egy-egy sporuláló parasitát. A  
parasiták  száma és a roham in tensitása köz t egyenes arány t vélnek 
látn i és pár esetükben, hol igen nagy számú quartana vagy tertiana 
parasiták  vo ltak  je len, súlyos k lin ikai tüneteket észleltek. Legnagyobb 
számban a félholdképző  malignus parasitákat ta lá lták  a vérben.

V. A parasiták szerkezete. A  quartana és tertiana parasita közt 
ugyanazon morphologiai kü lönbségeket ta lá lták , mint Golgi. A  spórá­
kon úgy quartan, mint tertian, spóráknál váltakozó számú ostorszerű  
nyú lványokat lá ttak , m elyek m egtelepedésük első  perczeiben jó l vo ltak  
lá thatók  feste tt készítm ényeken. A  spórák szerkezetét úgy quartana, 
m int tertiana párásítóknál élő  vér festésével igen élesen sikerü lt elő - 
tüntetn iök . A  félholdképző  parasiták ra nézve azt talá lták , hogy azok 
egy része p igm entet g yű jt és sporulál, egy más részük mindenestő l be­
ereszkedve a vérsejtbe hosszú nyúlványt bocsát, mely az egész vér­
sejten áthalad, k itágul, szélein p igm entet term el, mely késő bb a középre 
gyű lve össze, az ismert félhold alakká lesz. E fejlő dés m inden phasisát 
m egtalálták. Kész félholdalakokat a betegség 8—9-dik napján ta lá ltak  
legelő ször, 3 esetben 2—3 heti hidegrázás után. Míg több hónap óta 
tartó  m alaria eseteknél csakis quartana, vagy tertiana parasitákat ta lá l­
tak. Ez alapon tagad ják , hogy minden hosszantartó  maláriánál félhold­
képző  parasiták volnának jelen. F lagellás a lakokat tertiana k inő tt 
párásító inál és spliaeráknál lá ttak  sok esetben.

YI. Másodlagos malaria cahexia. Három esetben ta lá ltak  a  vérben 
mai. parasitákat m inden hő em elkedés nélkül. E gy ik  esetben sphaerák
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és félholdak vo ltak  a hidegrázások megszű nte után 6 hónappal. Ezek 
alapján megerő sítik, hogy úgy d irect sporuláló, mint félholdképző  
parasita a lakok  lehetnek a vérben je len a nélkül, hogy hő em elkedése­
k e t okoznának.

V II . Spontán gyógyulás. Ót esetben észleltek spontán gyógyulást, 
m elyeknél pár nap a la tt a  vérbő l a mai. parasiták te ljesen eltű ntek. Ez 
eseteknél a parasitákon néha degenerativ tünetek voltak észlelhető k. A 
vér leukocytáiban parasitákat sohasem ta láltak, s így nem hiszik, hogy 
azok a parasiták  elpusztításában részt vennének. E gy  esetben ily spontán 
gyógyu ltnál k im enetelkor a legszorgosabb kutatással sem tu d tak  parasi­
ták a t talá ln i, s két nap múlva a hidegrázás je len tkezett ismét s a vér­
ben k é t generatio  tertiana parasita vo lt ism ét található . Ezért nem 
ism erik  el, hogy górcsövi v izsgálattal biztosan k imutatható volna a 
teljes gyógyulás.

V i l i .  Chinin hatása a parasitákra. Két quartana esetükben a 
roham e lő tt 3 órával beadott 2 gm. chinin után a  hidegrázás elő bbi 
intensitással je len tkezett — a parasiták  elő bbi számban sporulatióban 
ta lá lta ttak  —, de a spórák nem te lepü ltek  meg a vérsejteken, hanem 
o tt összezsugorodtak és nehezen voltak festhető k. Hét tertiana esetbő l 
— a vérben tertiana parasitákkal — az tű nt. ki, hogy ha a chinint
3 —6 órával a  roham elő tt adták  1 5  gm. adagban, a parasiták  száma 
erő sen m egfogyott, ső t egy esetben roham idejére teljesen el is tű n tek  
a vérbő l. E gy  része a sporuláló parasitáknak nem normalis spórákat 
hoz létre. A z új generatio kevés számú, zsugorodott, m agfestést nem 
fogad el Ha 10— 12 órával roham elő tt ad tak  ugyanennyi chinint, a 
parasiták  száma je lentékenyen m egfogyott, de kevésbbé, m int iménti 
eseteknél. Három quotid iana esetnél — két tertiana generatióval a vér­
ben — a roham elő tt 3—5 órával adagolt chinin után a sporuláló 
generatio épen úgy viselkedett, m in t im énti tertiana eseteknél, a jövő  
napon sporuláló generatio tag ja i m integy szét vo ltak  szakgatva, de pár 
egy esetben épen m aradt s normálisán sporulá lt a következő  napon. 
L eginkább a félholdképző  parasiták állo ttak  ellen a chininnek, egy eset­
ben több napi adagolás után is volt pár parasita talá lható , de nem 
növekedtek s pigm entet nem term eltek. Félholdakra és sphaerákra a 
chinin egyáltalán nem látszott hatn i, azok huzamos chininadagolás után 
is elő bbi számban és alakban voltak feltalá lhatók.

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

I, K önyvism ertetés.

M ac C lu re: „ R a b ies-H y d ro p h o b ia “ . N yom atta  a S an ita ry  Convention 
at Char lotte. 1 8 9 5 .

A z érdekes am erikai m unka m int a m ich igan i állam i eg é sz ­

ség ü g y i tanács év i je len tésén ek  m ellék le te  je len t meg. A  v esze tt­

ség re  vonatkozó  mai ism erete in ket tá rgya lja , röv id en , de a laposan . 

F o g la lk o z ik  a v esze ttség  h is tó r iá jáva l, ok tanáva l, kó rboncztanáva l, 
le ír ja  annak  tünete it , rész le tesen  fog la lk oz ik  a P asteu r -fé le  védő ­
o ltások k a l és k öz li a m ű ködő  P asteu r - in tézetek  s ta tist ik á já t. E zek  
után p ed ig  k im erítő en tá rgya lja  a v esze ttség  ter jedése ellen 

alka lm azott k özegészségü gy i in tézk ed ések et, ezek et e lég te leneknek 

ta r t ja  és sok k a l szigorúbb in tézkedéseket követe l. É rdekes szám ­
adatokka l b izony ít ja , hogy  a ku tyák  n agy  szám a m enny ire oka 

a v esze t tség  k iter jedésének . Amerikában á lta lában  sok a ku tya , 
m inden n egyed ik  csa lád  tart ku tyá t. Ohio á llam ban legtöbb  a 

k u tya  és ott 14  év  a la tt ( 1 8 8 0 — 1 8 9 3 ) 4 0 4 ,3 4 8  ju h o t ö ltek  m eg 
az ebek  és 3 2 5 ,5 8 5 -ö t  m artak m eg, a mi ké t m illió do llá rny i  

kár t je len t . Michigan-ban 1 8 8 8 -b a n  eg y  vesze tt eb 6  tehenet, 
9  lova t és 1 5  cs ik ó t m art m eg és valam enny i m egveszett.

V égezetü l a  városok  szám ára  új e b ta r tá s i szab á ly za to t a ján l, 
m elynek  fő bb p o n tja i a  következő k  le n n é n e k :

1. A k i a város ha tárában  ebet ta r t, kö te les nevét és czímét 
m inden évben (m ájusban) bejelen ten i és az adóh ivatalban  ku tyá jáér t  
2  dollá r t fizetn i, a hol ezér t ebtar tási en ged é ly t kap.

2 . M inden ku tyának  legyen  nyakkö tő je és ezen rajta legyen 

az en g ed é ly b é ly eg  ; e lrendelh ető , h ogy  m inden k u tya m eg legyen 
kö tözve. A z ez ellen  védő  ebtu la jdonos 5  dollár  büntetést fizet.

3 . A z en ged é lyb é lyeg  alak ja m inden évben m ás. A  városi 
h ivata lb an  ne csak  a gazda neve jeg y ez tessék  fe l, hanem  az eb 

fa ja, n a g y sá g a , sz ín e, neve stb. E  le írásnak  m ása elküldendő  a 
gyep m esterh ez  is, a hol bárk i m egtek in thesse.

4 . H a az e lö ljá róság czé lszerünek  látja, e lrendelheti, hogy 
az ö sszes ebek  otthon m egkötve ta r tassan ak , v a g y  az utczán 
pórázon veze ttessen ek . E  rendele t a napi lapokban  közö ltessék .

5 .  A  rendő rség  m inden ta lá lt  k u tyá t, le írásáva l, falragaszokon 
h irdessen .

6 . I la  a gyepm ester  ku tyá t fog  el, ennek gazdáját ér tesít i,  
a bé lyegn é lk ü li ebet elkü lön ít i a többitő l.

7 . M inden elfogott ebért gazdá ja  3  dollá r t fizet s azon felü l 
az év i adót is  a városnak , közczé lok ra , a gyepm esternek  ped ig 
az e lfogási és ta r tási díja t. H a a k u tyá t öt nap ala tt v issza  nem 
vá lt ják , e lp usztitandó.

8 . H a a ku tya  n yakkötő je e lvész , v a g y  a m egkötö tt eb e l­
szabadul, ú jra k e ll szám ára b é lyeget vá ltan i, a gyepm esternek 
ped ig  a 7 . pont a la tt em lített d íjak k if izetendök.

9 . A  rendő rség  k ö te lesség e  m inden gazdátlan  ebet m egöletn i, 

de csak  a gyepm ester  á lta l. A k i idegen  k u tyá t ingerel vagy 

m egkötözött idegen  ebet szabadon ereszt, 5 — 8 d o llá rig  büntetendő .

10 . A szabadon eresz te tt  v esze tt  v a g y  veszettség re  gyanús 

k u tya  gazdá ja  10  do llá r  bün tetést f iz e t ; ha ez m ásodszor tör ténik  

2 0  do llá r t, a k u tya  m egö léséért m ég kü lön  1 dollá r t.

11 . Ha va lak in ek  ku tyá ja  m ásokat bármi módon háborga t
v a g y  m egharap , a h a tóság  m egv izsgá lja  az ügyet és elrendelh eti, 
h ogy  az ebet gazd á ja  2 4  óra a la tt pusztítsa  e l ; ha ezt az eb­
tu la jdonos nem tesz i m eg, e lső  nap  2 0  dollá r t és m inden követ­
kező  napért 2 5  dollá r t fizet. Aujeszky dr.

II. Lapszemle.

S e b é s z e t .

A h ó ly a g tü k rö zésrő l. G oldberg bevezetéskép  leír ja a kysto - 
skopot s a v izsgá ló  eljá rást, m elyet tankönyvein kből már jó l  ism erünk.  

A k ystosk op os v izsgá la tb ó l pár esete t sorol fel annak b izony ítására , 

h ogy  a hó lyag tü k örre l m ilyen  pontos d iagnosis á llítható fe l. A 

kü lönböző  hó lyagba jok  s veseb e teg ség ek  dem onstrá lása  után arról  
ér tek ez ik , hogy  a k ystosk op  m ilyen  esetekben  a lka lmazandó. A 
szerző  utal arra, hogy  a tüneteken alapuló  d iagnosis m ily  m agas 
fokra em elk edett, a m ióta a k lin ik a i m egfigye lések  pontosabban 
végezte tn ek  s így  term észetesen  elő bb a tüneteken  alapuló  v iz s ­

gá ló  m ódszerek s ezek  segéd eszk öze i e lő z ik  m eg a k ystosk op iá t. 

A v ize le tv izsg á la t sokszor dönt a d iagnosis fe le tt, de ha sem  a 

puha ka tlie ter , sem a bogyós végű  rugalm as sonda nem nyújt a  

baj lén yegérő l fe lv ilágosítást, a fém m ű szerek közü l inkább  vá laszszuk 
a tapintó érzék et korr igá ló  s a lá tást lehető vé tevő  k ystoskopot, 
m int a fém sondát. A k ystosk op  te ljesen  hasonló m ű szer a sondá- 

hoz, s m in thogy bevezetése ép o lyan  körü lm ények  közö tt tö r tén ik ,  

m int a k ystosk op  app lica tió ja , forduljunk  inkább a lió lyag tük rözés- 

hez. A hó lyag tü k ö r  a lk a lm azása korántsem  sú lyosabb  b eavatkozás, 
m int a sondá lás, s azért a v izsg á ló  m ódszerek  közü l a sondát 
elöbb-u tóbb  k i fog ja szor ítan i, m ert a kystoskoppa l lá thatunk  is 
és tap in thatunk  is. (D eu tsche M ediz in, 1 8 9 5 .)  Novotny dr.

A p y o n e p h r o s is r ó l ír Guyon s 2 6  betegérő l ad szám ot. A 

betegek  közül 2 1 -en  már jó v a l elő bb ch ron ikus cyst it isb en  szen ved ­

tek . É rdekesn ek  ta lá ljuk , h ogy  szerző  2 6  esetében  a veseba j tüne­

tek  elm osódnak s 17 betegnél fájdalom nem is köszön tö tt be, vér­
vizelés ped ig  csak  e lvétve á llo tt be s a haem aturia  inkább csak a 
v ize lés végéve l m utatkozott, je léü l annak, hogy  az vesica lis  ere­

detű  vo lt. A pyuria m int fontos je len ség  term észetesen  sohasem 
h iányzo tt s a v izele tben  ig en  n agy  vo lt  a g en y iiledék . M egtörtént 

azonban, hogy  a v ize le t  h ir te len  fe lt isz tu lt, m elynek  oka a beteg 
veséh ez tartozó ureter e ldugu lása , m elynek  m egszű n tével a pyu r ia 
ism ét sokka l nagyobb  m értékben je len tk eze tt. A  mi vég re a lázat 
il le t i, az sem vo lt állandó je len ség , m ert csak  13  betegnél köszön ­
tött be o lyko r-o lyk o r .

Guyon azt m ondja, h ogy  a pyoneph rosis  nem o lyan  rossz 

indulatú  betegség , m int a h ogy  azt á lta lában v é lik , íg y  p l. hét 
betegnél a baj m egszű n t m ár azá lta l, h ogy  a cy st it is t  g y ó g y í­
to tta . H asonlóan jó  indu la túak  az ureth ralis szű kü le t s a p rostata 
baj m iatt fennálló veseba jok , m ert az alapbántalom  m eggyógy i- 

tásáva l javu l s g y ó g y u l a p yon ep h rosis is . T erm észetesen  sü rgő s 
esetekben  az opera tiv  eljá rás életm entő  s a g y ó g y u lá s gyors 
tem póban á ll be. (A nná l des mal. g en it .-ú r in . 9 5 .)

Novotny dr.

Apró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. H e m ic r a n ia  ellen Claus a sa lophen t aján lja , m elybő l a 

roham  a la tt 1. gram mot vétet b e ; 2  óra m úlva —  ha a roham 

m ég nem szű n t vo lna m eg —  ezen adag ism ételh ető . (Therap . 

M onatshefte, 1 8 9 5 . novem ber.)
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Külföldi gyógyk lim ás h e lyek  és v ízgyógy in téze tek .

i .

K a lten leu tg eb en .

A  hydro tlie rap ia  nesto rának , W intern itz p rofessornak  az 
in tézetét té len  is  érdem es m egnézn i. T é lszakán  k isebb arányokban 

bár, de ugyan o ly  le lk iism ere tességgel m ű ködik az e lső  segédorvos 
Pick Károly dr. vezetése a la tt , a k it a p rofessor  hetenkén t k ét­
szer  ellenő r iz .

E g y  kedves k is v ö lgyb en , m elynek  fái m ég novem ber 7-d ikén  

n agy rész t fenn hordták  sá rga  lom bjukat, B écstő l vasúton 57  perez- 

ny ire  feksz ik  a W intern itz-töl 1 865 -b en  a lap íto tt in tézet. E red e t i­

leg  15  szem ély re vo lt csak  berendezve, m ost a nyár i saisonban 

3 0 0 — 3 5 0 -e n  vannak  ott egyszer re . K ezdetben egyetlen épü le t­
ben fért m eg, m a 2 0 -n á l több tartozik  a „ W asser  11 e i 1 a n s falt 

D r. W in tern itz  “ -hez, m int a h o g y  a rég i g yógyép ü let bejárata  

fe lett álló  szerény  felírás m agát k ife jez i.
É s a hosszú  évek  során a v ízg y ó g y ítá s  terén it t  k ife jte tt  

fog la lk ozás közben W intern itz-nek  foly ton a szem e elő tt lebegett 
eg y  c z é l : h e ly e t v ívn i k i a tudom ányban a hyd ro therap iának , 

m egszerezn i a v ízze l tör ténő  o rvoslásnak  azt a po lgár jogot, a 
m ely lye l a g y ó g y sze res kú rák  m in dedd ig  b ír tak.

Ez m áskép  nem vo lt e lé rhető , m int a v ízg y ó g y ítá s  m ód­

szere in ek  tudom ányos m egv izsgá lásáva l. Az experim entá ló  phvsio - 

logus és pa tho logus szem ével m egfigye lve ke lle tt  ava to tt kézzel 

a feladathoz fogn i, a m elyet az immár ezüstös hajú öreg úr j ó ­

rész t m eg is oldott.

R észben  saját, részben  isko lá jának  v izsgá la ta i nem csak  arról  

győ zték  m eg az o rvosközönséget, h o g y  a hydro tlierapia  tén y leg 
jogosan  —  mert a p a thophysio log ia  á lta lános tö rvényei ér te lm é­
ben —  hathat ja v ító la g , i l le tve  g y ó g y ító la g , hanem  szám os absolu t 
tudom ányos érdekű  kérdésre is  vete ttek  napv ilágot.

É s a v izsgá lódó  szellem  ma sem  h agy ta  m ég el a v íz- 
g v ó g y itá s  tudom ányos m egalapító já t. B écsi po lik lin ika i ambula- 

torium án, m elyen  napon ta körü lbelü l 3 0  beteg  m egfordul, m ind­
unta lan van  alkalm am  lá tn i, hogy  az érdekesebb  eseteket assisten sé- 
nek  figyelm ébe ajánlja k ísér le tezésre . A naem iás egyén n é l p l. azon­
na l fe lh o z z a : „nem  ártana procedúra elő tt és után, majd az egész 
kezelés folyam án haem oglob in m eghatározásokat c s in áln i ! “ K i­

fe jezett v it ium  cord is esetén  csak  óva tos hyd ro therap iás beava t­

kozások  engedhető k  m eg, de ha i ly  ese t elő ad ja  m agát, m indjárt  

ott van  W intern itz fe lsz ó lí tá sa : „ tessék  a g yógye ljá rás e lő tt és 

után sphygm ogram m okat és card iogram m okat fe lv e n n i! “ E s íg y 
tovább.

D e nem is  do lgozo tt eredm énytelenü l. A z o rvosközönség 
m ind jobban kezd i az á lta lános prax isban  is  ig én yb e venn i a 

v ízg y ó g y ítá s t . H osszasabb  k eze lést, drágább  apparátusokat igény lő 

betege ik e t sz ívesen  kü ld ik  az „A llgem eine P o lik l in ik “ hydro therap ia -  

osztá lyá ra , m ely eg y  Baseli p ro fessorra l a nap  különböző  szak á ­

ban közösen  haszná lt I. em eleti tágas rendelő hely iségbő l, a fö ld ­
sz in ten  ké t kórterem bő l (1 férfi és eg y  nő i terem ) és a Souterrain- 
ben eg y  m inden szü k ség esse l fe lszere lt  k is v ízgyógyin tézetb ö l á ll. 
E z utóbbiban naponta 3 0 — 4 0  hyd ro therap iás procedúrát v ég ez ­

nek  jó l betan íto tt férfi- és n öszo lgák  csak  bejáró betegeken .

D e eltértem  a czím  je lze tte  tá rgy tó l, nem  érdem telen them a, 

W intern itz p rofessor m ű ködésének röv id ér in tése kedvéért.
H eg y i forrásokban  gazd ag  v id éken , k é t m ész- és hom ok­

köves dom bvonal közé éke lve, é jszak i sze lek tő l védetten  fek sz ik 
Kaltenleutgeben, a vasú t-á llom ástó l a lig  eg y  n egyed órán y ira . Jó 
karban tar to tt szé les kocsiú t veze t a t isz ta  k is  falun keresztü l 

g j/enge em elkedésben a te lephez. Az in tézet 4  gyógyép iile tbö l, 

külön házbó l az o rvosló  testgyak or la t és m asszá lás szám ára és 
eg y  egész  sereg  v il lábó l —  a fürdő  vendégek  e lh e lyezésére  —  áll. 
N yáron  át v illam os v ilág ítás, a könnyebb betegek  szórakozta tására 

állandó színház, m ulató terem (ú. n. „ g y ó g y te rem “ !) stb.
M inden gyógyép ü le tb en  kü lön  fürdő  ille tve  fürdető  he ly iség 

van. L egszebb  az új „H ein r ichshof“ -ban . E g y  v ízgyógy in tézet 
közönséges berendezésén  felü l a n a g y  h ideg  m edenczét em líteném 
m eg, a m ely sok  helyü tt csak  egész  k icsib en  ta lá lh ató  m anapság 

és a lig  haszná lják , m íg itt többször kerü l a lka lm azásra  (in veterá lt

luesnél, p l. az an yagcsere  erő s em elésére, krónikus fém m érgezés 

esetén , term észetesen  különben egészség es egyén ek en. T em p. 8° R .) 

A dusok között eg y  hosszában  á tlyu k ga to tt fü ggé lyes cső bő l nagy 

erő vel elő retörő  legyezöd u s érdem el em lítést. A gerinczosz lop 
m entén k ívánatos a lacson y  tem peraturájú és nagy m echanikus 

procedúrával já ró  beava tkozások ra  szo lgá l. A többi dusok csapjai 

majdnem m ind eg y  katéd raszerü  á llványon  vannak , a mely re az 

orvos fe lm egy  és eg y  lábnyom ássa l v a g y  kézm ozdu la tta l m aga 
in téz i a gyo rs m anipulatiót igén y lő  duso lásokat.

A  v ízkú rák a lka lm azásában W intern itz p ro fessor föelve adja 

m eg az á lta lános d irek tívá t és ez a legnagyobb  fokú ind iv idua-  

l izá lás. N em  az tesz i a do log lén y eg é t, hogy  m ely ik h id eg  p roce­

dúrát alka lm azzuk  va lam ely  esetben , hanem  h o g y  az adott kö rü l­

m ények  között, az egyén  id egren d szere és vérk er in gési szervein ek 

állapo ta  szer in t a h id eg procedúrák bárm ely ik ét hogyan  a lk a lm az­

zuk . M egelő ző  m eleg fe lh a lm ozássa l-e  v a g y  a nélk ü l, k isebb  v a g y 
nagyobb  h ő e lvon ássa l, több -kevesebb  m echanikus ak tióva l stb.

Az eg y es b etegség i esetekben  Kaltenleutgeben-hen d ívó e l­
já rások ró l e sorokban h e ly  szű k e m iatt rész le tesen  nem adhatok 
szám ot. Csak eg yn éh án y  pontot k ívánok  ér in ten i.

A p h th is is  pulin ., fő leg  kezdeti szakában  rendszeres v íz ­
g y ó g y ító  kezelésb en  részesü l. A z e lv  az, a tüdő  vérker ingésének 

ja v ítá sa  útján gyen g íten i m eg a bacillus m ű ködését. H ogy  épen 

hydro therap iás beava tkozások  azok , a m elyekke l a szervezetben  a 

v ére losz lást leg in kább  vagyu n k  k épesek  hathatósan  befo lyáso ln i, 

nem szü k ség  m ondanom . A  tüdő kbő l az ott eg y es részle tekben 

pangó, lom hán ker ingő  vérnek  e lvonása  útján ja v u l a lé lekzö m ű ­

szer n agy  érreczéjében a c ircu la tio , könnyebben  m egy  végbe az 

organum  kellő  táp lá lk ozása , tökéle tesebb  az exsp ectora tio  és m in­
den va lószín ű ség  szer in t nehezebb  a p h th iseogen  m ikroorganism us 

m unkája.
T abes dorsa lisban szenvedő  betegek  hosszú  idő n keresztü l 

egyszerű  23°-os fé lfü rdök et kapnak . Napjában egyszer . N agy  fáj­

dalm ak je len lé téb en  nem is  m ennek át a lacsonyabb  tem peraturára,  

egyébkén t azonban 2 — 3°-ka l hű vösebb is lehet a fürdő . N agyobb- 
fokú h ó lyagzavarok , b izonyos exacerbatiós je lleg ű  fordulatok ,  
rosszabbodásokná l a ger in czosz lop ra  a lkalm azott hű töcsövet (R ücken- 
sch lauch ) app lik á lják  1/a óra tartam án. Az alsó  végtagok  erő s 
paraesthesiá ja  esetén  o lyk or  óvatosan adott igen  gyo rs h ideg  leg y ezö ­

dus szerepel. E gyeb ek b en  m érsékelt  já rk á lás, a m enny iben leh e tség es, 

m eg van en ged ve, a k ifá rad ásig  term észetesen  soha. Jodkalium .

A card ia lg iák  több fajáná l, d ysp ep sia  tla tu lenta jelen lé tében 
stb. k itű nő  eredm énynyel a lka lm azzák  a tö rzsbor ítássa l (Stamm- 
um sch lag) rögz íte tt W internitz-féle forró k au csukcsö-lepény t. E gy 
síkban lep én yn yé fe lteker t hosszú  kaucsukcsö ez, m ely  a fe l­

m elegedő  törzsb orítás két ré tege k özé p á lyázva  feksz ik  a gyom or- 

tá jon ka óra h ossza t, m iközben eg y  m agasabb edényből egy 

a lacsonyabba 40°-os v íz  áram lik  rajta  k eresztü l. M ás h e lyen  majd 

bő vebben szóvá fogom  tehetn i. Itt csak  anny it, h ogy a L eiter -fé le 
cső  he lye tt Baclz tok ió i p ro fessor a jánlata  szer in t eg y  k is  fém ­
doboz is  a lka lm azható a gyom ortá jra  m eleg-forrásnak. A  doboz 
fa lai á t vannak  lyu k ga tva , k ívü lrő l az eg ész  eg y  el nem égövé im ­

p regná lt  vászonna l van bevonva, be lé ped ig  eg y  növény -szén  g yergyá t 

lehet m eggyu jtva  h e lyezn i, a m ely  a fedél lezá rása  után ott 
csendesen  izz ik , a szek rén yk ét forrón tartja . Az egyszerű  k is 

készü lék  a tö rzsb orítás közé h e lyezve a gyom or-rég ióba , a 
W intern itz-fé le  forró csövet h e ly e ttesíth e ti és ugyano ly  jó  ered­
m énynyel van használa tban .

A  (Hadára n a g y  gondot he lyez az in téze t. A z abso lu t te j­

kúránál 5 -szö r  napjában adják a b etegnek  a te je t, a m enny it e l­

bír, v a g y  ha rosszabbul tű ri, óránként Va pohárral, kor tyonkén t  

ita tják . A  vegetab ilis  d iaeta  te jd iaetáva l van keverve. R egge l tej, 
déle lő tt kefir v a g y  tej, ebédre ham is lev es, zöld fő ze lék , száraz 
fő zelék , fő tt tész ta , este  te jes éte l v a g y  fő zelék . A naem iákná l, 

obstipatióná l fő leg ez a d iaeta  szerepel. G yom ortágu lásos b e teg ek ­

nek leh ető leg  kor lá tozzák  a fo lyadék  fe lv é te lé t ; reg g e l kevés, 
jégb eh ü tö tt  teát kap  a pac ien s, gyen gén  czukrozva, cognac n é lk ü l, 
az ebédjébő l h ián yz ik  a leves, este  csak  h id eg  húst kap. D iabetes 

esetén  a szén h yd ra tok a t n agy  részben elvon ják  a b eteg tő l, de

T Á R  C  Z  A .
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te je t a z é r t ad n ak  n ek i. P h th is isn é l sz in tén  n a g y  szerep e t já ts z ik  

a te j s tb .
A n é lkü l, hogy  a  jó l  b e re n d e z e tt to rn a te re m rő l, a  melyben 

m ég a kü lönben  igen  d íszes N y k an d er- fé le  gépek  é rn ek  a  g y a k o r ­

la tb a n  a legkevesebbet, behatóbban  szó lnék , csak  m ég eg y e t 

k ív án o k  m egem líten i és ez az in téze t lá to g a to ttsá g a.
A legu tóbb i években  már 1 0 0 0 -en  felü l van  azoknak  a 

szám a, a k ik  Kaltenlcutgebcn-ben keresnek  g y ó g y u lá st. N yáron 
eg y szer re  3 0 0 — 3 5 0 , télen 5 0 — 6 0  van k ezelésben . A társaság 
m eg lehető s nem zetközi ka rak terű  vo ln a , ha nem lenne o ly  nagyon 

magyar. T é len  is , az e lső  szó , a mit ka lten leu tgeben i b eteg  szá já ­

bó l ha llo ttam , m agyar vo lt  és p ed ig  egy  grófi csa ládunk  sar jáé. 

K ívü le  m ég ké t m agyar g ró f vo lt  ép akkor tudtom m al az in téze t­
ben . P e rsze  ott vo lt  m elle ttük  az o lasz S ignor  barone is , több 
francz ia  po lgá r , stb. É s —  nemo próféta  in  pa tr ia  sua —  té len 

ú gy  m in t n yá r  évad ján, a rány lag  kevés —  bécsi.
Kuthy Benső dr.

Heti szemle.
B udapest, 1896. jan u á r 9-dikén.

K ülfö ld i egyetem ek. Az amerikai egyetemek tanulm ányi rendje 
és szervezote, mint em lítettük, igen különböző . A  régi typusú fő iskolákat 
Oxford és Cambridge m intájára rendezték be. A  tanulók collegekben 
la k n a k : az elő adások kö te lező k ; a felekezeti je lleget fenntartják. A 
modern typusú egyetemeken teljes tanítási és tanulási szabadság van, a 
tanulók nem laknak collegekben, felekezeti je lleg  nincs, a tanítás több­
nyire ingyenes. Végül olyanok is vannak, melyek e két typus között 
állanak.

Az adm inistratio három hatóságból a laku l: 1. Az elnök (the crown), 
k it sok évre választanak. Valóságos uralkodó szerepét já tszsza. K iterjedt 
hatásköre van, s ennek fejében nagy felelő ssége is. 2. A z igazgató-tanács 
á l l : a korm ányzóból, alkormányzóból, a közoktatásügyi m inisterbő l, a 
régi tanítványok delegáltja iból és a felekezetek képviselő ibő l. Ezen ex 
officio tagok  kiegészítik  m agukat. 3. A  fakultás élén a dékán (dean) 
áll. A faku ltás fogalm a A m erikában más m int nálunk, o tt a tanárok 
összeségét értik  a latta, m íg a mi fakultásainknak a sectiók vagy 
departm ent-ok fele lnek meg. A faku ltás tanulm ányi ügyekkel foglalkozik.

Példakép szolgáljon a chicagói egyetem  szervezete :
Az egyetem alapító jának in tentio it külön igazgatók (incorporators) 

képv iselik , a tényleges igazgatást a korm ányzó tanács (trustees) eszközli, 
ennek élén áll az elnök. Maga az egyetem 5 osztály ra oszlik, 1. a 
szorosabb értelemben vett egyetem, mely a következő  fő iskolákból á l l : 
m ű vészet és irodalom, term észettudom ányok, theologia, jog , orvosi 
tudom ányok, technológia, szép mű vészetek, zene. 2. University extension, 
mely rendszeres elő adásokból (the class w ork departm ent), könyvkölcsön- 
zésböl (lecture study’ departm ent), levelezésbő l (the correspondence 
departm ent), facultativ  v izsgálatokból (the exam ination department), s a 
gyakorló  iskolából (olyanok számára, k ik  ez osztály tanárai akarnak 
lenni : the train ing d.) áll. A 3-dik osztály a könyvtárt, laboratóriumo­
kat e's múzeumokat foglalja magában. A 4-dik az egyetemi sajtó. Az 5-dik 
a collegekkel való affiliutio. A tanító személyzet közül a fötanárt. a tanárt, 
segédtanárt és tanársegédet 4 évre, az instructort 3 évre, a tudort 2 évre, 
az assistenst, lectort és fellow t 1— 1 évre bízzák meg. A tanév 4 három 
hónapos részbő l áll. A d ip lom ák : baccalarius artium, m agister scientiae 
et philosophiae, doctor. Az egyetemhez 7 dorm itorium  tartozik , 3 a nő k 
számára. A tanuló évi költsége nem több átlagban 1000 forintnál.

Az Egyesült-Á llam okban körülbelü l 30 ilyren egyetem van.
A  Cornell p ro g ram ijáb an  : irodalom, philosophia, term észettudo- 

mány’ok, m ező gazdaság, építészet, ipar, mechanica, történelem , politika, 
jog , orvosi tudom ányok, élő  nyelvek, paedagogia, pénzügy és rajz 
szerepelnek.

Az orvosi collegek élén igazgató-tanács (trustees) áll, ennek 
elnöke (chairman), titk á ra  (clerk) és k incstárnoka (treasurer) van. Ezen­
kívül van a facultás (University faculty o f medicine) az elnökével és a 
tanári karral. A z egyes szakokban nagy segédszem élyzet van. Az 
anatóm iát Tonutoban a professor, a  segédtanár, dem onstrator, lec'o r, 
I. és II. assistens (professor, associate-professor, dem onstrator, lecturer, 
senior-assistant-dem onstrator, assistant dem onstrator) tanítják .

Az Egyesült-Á llam okban még 10 év e lő tt egy cyclus idő tartam a 
23 hét vo lt, míg ma a legtöbb fő iskolában 6 hónapnál több 13 állam­
ban állam vizsga (state exam inations) létezik. Most arra törekesznek, 
hogy a gyakorlatra való jogosítást az állami egészségügyi hatóságok 
kezeibe tegyék  (state board of health).

Vannak olyan orvosi isko lák is, melyek csak a  magasabb képzést 
tű z ik  feladatokul. Ezek csak diplomásakat vesznek fel hallgatókul. Ilyen 
a Medical departm ent o f Clark University.

E m lítettük , hogy az egyetem ekre való beiratkozás feltételei külön­
böző k. íg y  a ki a  John Hopkins egyetem orvosi iskolájára akarja magát 
felvétetn i, annak physicából, chemiából, biológiából, az úgynevezett sza­
bad m ű vészetekbő l (artes liberales) elő képző  tanfo lyam ot kell hallgatn ia 
s ném etü l és francziául is kell tudnia.

A  Pensylvania egyetem orvosi isko lájának tanrendje a következő  : 
I. év : A natóm ia (3 elő adási s 10 gyakorlati óra h eten k in t) ; histologia

(3 ó ra ) ; matéria medica (1 óra elő adás, 2 óra laborató rium ); vegytan 
(2 óra elő adás, 3 óra laborató rium ); physiologia (3 ó ra ) ; általános kór- 
tan (1 ó ra ) ; orvosi történelem (1 óra) ; általános tünettan és diagnostika 
(1 ó ra ) ; kötéstan (1 óra elő adás, 1 óra g y a k o r la t) ; orvosi és sebészi 
k lin ika.

II- dik ó v : A natóm ia (3 óra elő adás, 10 óra g y ak o rla t) ; alkal­
m azott boncztau (2 ó ra ) ; orvosi vegytan (1 óra elő adás, 3 óra labora­
tórium ) ; physiologia (3 ó ra ) ; általános kórtan és kórboncztan (2 óra 
elő adás, IV2 óra laboratórium ): physikalis d iagnostika (1 ó ra ) ; "yógy tan  
(2 ó ra ) ; sebészet (3 ó ra ) ; szülészet (2 ó ra ) ; orvosi és sebészi k lin ika 
(kórházakban); speciális k lin ikák (idegkórtan, nő gyógyászat, bő rkórtan , 
szemészet, fülészet).

III- dik é v : A lkalm azott boncztan (2); általános kórtan és kór­
boncztan (2 ) ;  bakterio lóg ia (1 óra hat héten á t) ;  kórhonczolások (2 ) ;  
gyógy tan (2); az orvostan theoriá ja és gyakorla ta  (3) ; sebészet (3 ); 
m indennapi sebészet és törések kötéstana (1 óra elő adás, 2 óra g y a k o r la t) ; 
szülészet (3 ó .) ; nő gyógyászat (1 ó .) ; gyakorlati orvostan a betegágy­
nál (1 ó .) ; gyakorlati sebészet a betegágynál (1 ó .) ; bő rkórtan (1) ; 
szr mészet (1 ó. elő adás, 1 ó. k l in ik a ) ; fü lészet (1 ó. elő adás, 1 ó. k l in ik a ) ; 
gégészet (1 ó .) ; húgy- és ivarszervek kórtana (1 ó .) ; k lin ikák.

IV - d ik  év : Á z orvostan theoriája és gyakorlata (3); klin ikai meg­
beszélések (1) ;  belgyógyászat (2  ó. elő adás, 2  ó. instructio ); sebészet 
(2  ó. elő adás, 1 ó. b e teg v is ite ); sebészeti m ütéttan (1 ó. elő adás, 1 ó. 
g y a k o r la t) ; szülészeti m ű téttan (1 ó .) ; idegkórtan és electrotherapia 
(1 ó. elő adás, 1 ó. gyako rla t); hygiene (1 ó .) ; nő gyógyászat (1 ó. elő ­
adás, 1 ó. k lin ika, 1 ó. g y a k o r la t) ; fülészet (ugyanaz); orr- és gége­
gyógyászat (1 ó , ) ; orthopaedia (1 ó. elő adás. 1 ó. gyakorlat); húgy- és 
ivarszervek betegségei (1 ó. gy ak o rla t); k lin ikák.

A tandíj az egész tanulm ányi idő re 608 dollár, rendesen azonban 
350—400 dollár közt van.

A  Harvard egyetem orvosi iskolája igen nagy sú ly t helyez a 
gyakorlati tanítá-ra. A  k lin ikák lá togatása m á ra  2-dik évben kezdő dik . 
Nem kevesebb, mint 70 tanár és instructor fogla lkozik  a hallgatósággal.

A  gradusok különböző k. G yakran a diplomás (graduated) egy ­
szersm ind medicinae doctor. Chicago cum laude, Jale magna cum laude 
is promoveál.

A z állam ok m ost igyekeznek, hogy az elism ert orvosi iskolák 
(in good standing) számára bizonyos minimumot m egállapítsanak. Illinois 
tény leg már hozott is törvényt, mely szerin t 4 évi szaktanulm ány a 
minimum. A  tanév 5 hónál rüvidebb nem lehet. A z orvosi iskolákba 
való felvétel feltételei ped ig  a  következő k legyenek : erkölcsi b izonyít­
vány, jó  hírű  college bizonyítvány'«, vagy' felvételi v izsgálat mathematica, 
physica, term észetbölcselet és angol fogalmazásból.

Term észetesen ezen iskolákon kivid számos tökéletlenül organisált 
in tézet is van, m elyek nem is adhatnak gyakorla tra  jogot.

Különös figyelmet ford ítanak minden iskolában a chemiára, a 
fogászati in tézetek is m egérdem lik nagy h írüket (A nn. A rbor, Boston, 
B uffalo); a  k ísérleti psyehologia számára W orcesterben, Bostonban 
m intaszerű  in tézeteket rendeztek be.

Á ltalában az orvosi iskolák keletkezésében és berendezésében is 
nyilvánul az am erikaiak tettere je és elszántsága. Az elhatározást te tt 
követi.

A  gyakorlatra való jognak  az egyes államokban igen különböző  
feltételei vannak. Egyesek államvizsgálatot k ívánnak (A labam a, Florida, 
Cherokees, Minm sotn,N ew -Jersey,Carolina, Dacota, Virginia, W ashington, 
New-York stb.), mások elism ert orvosi iskola dip lomájának bem utatását 
s bejegyzését (California, Colorado, Delaware, Georgia, Idaho, Illinois, 
Jow a, Kentucky', Louisiana, Maryland, Missouri, Montana, Tennesee), 
ú jra mások megelégesznek a dip loma bem utatásával, ső t olyanok is 
vannak, melyekben nincs törvényes in tézkedés (Connecticut, Creeks Jowa, 
Kansas, Maine, Massachusetts).

Á  legtöbb állam idegenektő l annak k im utatását k ívánja, hogy az 
illető  hazájában orvosi p rax ist ű zhet. E szerin t a ném et doctori dip loma 
állam vizsgálat nélkül nem elégséges. Ennek ismerete azért szükséges, 
m ert nagyon csalódnék az, ki a  szigorlatok letevése elő l A m erikába 
vándorolna s azt hinné, hogy ott jövedelmező  gyakorla to t ű zhet.

(Dr. A. Jaco b i: D ie Áusbildung der A erzte und die Bestimm ungen 
Uber Zulassung zur ärztlichen Praxis in den V erein igten Staaten von 
A m erika. — L au re n t: Les universités des É tats-unis e t du Canada.)

G .  E .

* * *

B udapest székes fő város közegészségi á llap o ta  1895. évi ok tóber 
hóban. A  tiszti fő orvosi jelentésbő l közöljük a következő ket: A  székes 
fő város közegészségi állapota viszonyítva a mű  t havihoz általános halá­
lozás tek in tetében javult. (E lhalt a  múlt hóban 1013, e hóban 929 egyén). 
Szaporodtak azonban a heveny ragályos megbetegedési esetek ; így első  
sorban tetem es növekvést m utat a kanyaró, a nehezebb kórnem ek közül 
fő leg a vörheny, továbbá, ném ileg a diph heritis és hasi hagym áz. Elve- 
sziile tett e hóban 1565, m eghalt katonák nélkül, az útról jö tt s i t t  elhalt 
91 egyén levonásával 929; így a  születések 636-tal m últák felül a 
halálozásiakat. Október hóban a székes fő város összes nyilvános és magán­
kórházaiban gyógykezeltetett 5703 fekvő  és 5961 járóbeteg, vagyis 
2370-nel kevesebb mint az elm últ hóban. A kerületi orvosok által gyógv- 
kezelteteit 605 fekvő  és 1653 járóbeteg, összesen 225H, kórházba kü lde­
te tt 102 egyén. Október hóban a lipótmezei országos tébolydában 901, 
az angyalföld i elm ebeteg ápo ’dában 344, az irgalm .isoknál 210, a m eg­
figyelő  osztályon 116, dr. Schwartzer-íéle elme- és ideggyógyin tézetben 
139 elm ebeteg ápo ltato tt. A  lelencz és dajkaságba ado tt gyerm ekekre 
nézve: szaporodás volt e hóban : 14, csökkenés 16. Beteg volt e hóban
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összesen 8 , m eggyógyult tí, gyógykezeltetik  1, m eghalt 1. Ebmarás elő ­
fordult 3. A  köztisztaság a sürlí építkezés és házlobontások és nagy­
mérvű  fö ldásatások m iatt e hóban sem kielégítő . A nagym éltóságú m. 
kir. belügym in ister úrnak szódavízgyárak v izsgálata tárgyában 1894. évi 
110,461 sz. a. érkezett körrendeleté értelm ében a kerü leti tiszti orvosok 
a székes fő város terü letén m egvizsgáltak összesen 4 szódavízgyárat és 
pedig V I. kér. 1., IX . kér. 3. Ezek közül rendben ta láltak  mind. Ön- 
gy ilkosság 15 esetben fordult elő , még ped ig : lövés 6 , akasztás 4, 
mérgezés 3, egyéb módon 2. A  Dunából 4 hulla fogatott ki. A  kerületi 
szülésznő k e hóban 48 szegény szülő nő nél segédkez tek ; rendellenes 
szülés volt 10, ezekhez 9 esetben h ivato tt o rv o s ; halva született 7, k ik ­
nél az élesztő s 7 esetben k isére lte tett meg, de eredménytelenül. A  székes 
fő városi központi fertő tlenítő  in tézet részérő l e hóban a következő  fertő t­
lenítések végeztettek  : egyéni fertő tlenítés a la tt vo lt 78 személy, gő zzel 
fertő tlen ítte te tt összesen 14,806 drb. tárgy. A z állategészségügy. K ő ­
bánya végleg k iü rítte te tt, most fo lynak a fertő tlenítések, azonban a 
veszteglő be szerb sertés ism ét hozható és elárusítható, nemkülönben a 
ferenczvárosi pályaudvarba azonnali levágásra hazai sertés szállítható . 
Okleveleiket e hóban b em u ta ttá k : Gottlieb Mór, Donhoffer Szilárd, 
Salamon Miklós, llihmer Béla, Olsavszky Viktor, Gruber Sándor, Kortsák 
Antal, Deák Jenő , Fried Dániel, Bóth Sándor, Hinder Izsák, Hérics Imre, 
Szántó Annin, Vermes Lajos, Korodi Simon, Kovács Péter Pál, Lengyel 
Loránd,*>Hasenfeld Oszkár, Spitzer Gusztáv, Pál ka Géza, Balogh Lajos, 
Landgraf János, Formágyi Győ ző , Waldmann Fülöp egyetemes orvos­
tudorok, Weinberger Gedeon állatorvos és 5 szülésznő .

— Az egyetem ek  népességük szerin t való osztályozásában, ha a 
párisit is az egyetem ek közé so ro l ju k : Budapest a  6 -dik helyen áll. 
(Berlin, Bécs, Madrid, Nápoly népesebbek'.

— E d in b u rg h  sum m er m eeting . Néhány öv ó ta az edinburghi 
egyetem  augusztus hóban szünidei cursusokat rendez. A z első  évben 12, 
a  m ásodikban m ár 200 hallgató volt. A  cursusok d. e. 9—1. tartanak . Á  
délu tán szabad. E  cursusok tárgyai változnak, le g u tó b b : történelem , 
fö ldrajz, geológia, bo tan ika, biológia, psychologia és hygiene vo ltak soron

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

Tél i  k l i r a  K é n e s  is z a p fü r d ő ,

r h e u m a , k ö s z v é n y , 

i s c h ia s  s tb . e l le n .

Szt. -Lukácsfürdő
r.-t. Budapest.

douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épülettöm böt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek szám ára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
P rospek tust küld az igazgatóság.

V egyesek .
B udapest, 1896. ja n u á r  10-dikén. A fő városi statistikai hivatal­

nál 1895; deczember 22-tő l deczember 28-ig terjedő  k imutatása szerint 
e héten élve szü letett 352 gyerm ek, elhalt 242 személy, a  születések 
tehát 110 esettel múlták felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak  : croup 3, roncsoló torok lob 6 , hökhuru t —, kanyaró 11, vörheny 2, 
typhus abdom inalis 7, gyerm ekágy i láz —, influenza —, egyéb ragályos 
betegségek 2, agykérlob 9, agyvéröm leny 1, rángások 16, szervi 
szívbaj 10, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 54, tiidő gümő  
és sorvadás 35, bélhurut és béllob 13, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 8 , méhrák 2, B rig th-kór és veselob 6 , angolkór —, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és a lkath iba 17, aszkór, aszály  és sorvadás 4, 
aggkór 9, erő szakos halá leset 4. — A  fő városi közkórházakban 
ápo lta to tt e hét elején 2343 beteg, szaporodás 589, csökkenés 591, 
m arad t e hét végén ápolás a la tt 2341. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1896. január 1-sejétő l január 8 -dikáig terjedő  k im uta­
tása szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagym ázban 12 (meghalt 4), 
himlő ben — (m eghalt 1), álhimlő ben — , bárányhim lő ben 17, vörheny- 
ben 19 (meghalt 3), kanyaróban 194 (m eghalt 3), roncsoló toroklobban 
és torokgy íkban 27 (meghalt 11), trachom ában 5, vérhasban — (meg­
halt —), hükhurutban 6 (meghalt —), orbánczban 24 (m eghalt 1), 
gyerm ekágy i lázban — (m eghalt —).

— C holera. Deczember 17-dikétő l 22-dikéig Galicziában 5 m eg­
betegedés és 2 halá leset fordult elő  cholera következtében és pedig  
Tremblowa és Husiatyn kerületekben.

— A XII. nem zetközi orvosi cong ressus 1897. augusztus 19-dikétő l 
26-dikáig ta rta tik  meg Moszkvában. A  hivatalos nyelv a franczia lesz. 
Az általános üléseken minden európai nyelv  használata meg lesz engedve, 
az egyes szakosztályokban azonban csak a franczia, német és orosz 
nyelvé.

— H erczel’ Manó dr. m agántanárrá képesítését a vallás- és köz- 
ok tatásügy i m inister m egerő sítette.

— A b u d a p e sti k. m. t . egyetem  II. seb észe ti k lin iku m án ak  
beteg fo rga lm a 1895. évben következő  statistika i adatokat tiin tet fel. 
Á po lta to tt összesen 1141 beteg (798 férfi és 343 nő), k ik  közül gyógyult 
553, javu lva e lbocsáttato tt 300, gyógyulatlanul 80, más osztá lyokra á t­
té te te tt 64, m eghalt 42, további ápolásban m aradt 102 beteg. A nagyobb 
sebészeti m ű tétek száma 673 (köztük 74 sérvmű tét, 10 hasmetszés, 
3 gyomorm etszés, 11 trepanatio, 20 p lastikus mű tét, 40 amputatio, 
16 nagyobb resectio stb.). Ezenkívül 6285 járóbeteg kezeltetett, s ezeken 
752 m ű tét ha jta to tt végre, 60 kem énykötés a lkalm aztato tt és 1672 fog­
húzás végeztetett. Az összes m ű tétek száma tehát 3157-re rúg.

— A 'b u d a p e s ti  á lta lá n o s p o lik l in ik á t 1895. deczember havában 
1481 új beteg kereste fel.

A  A ko lozsvári K aro lina-kó rház  á ta d á sa  az egyetem nek. Múlt
év deczember hó 31-dikén tö rtén t meg Kolozsvárott egy negyedszázadi 
vajúdás u tán a K arolina-kórház átvétele a közoktatásügy i m inister fenn­
hatósága alá. Az átadás és átvétel az alapfelügyelő b izottságnak e 
czélra összehívott ünnepélyes ülésen g ró f Eszterházy Kálmán elnöklete 
a la tt a  fő ispán és a polgárm ester, valam int az alapfelügyelő  b izottság 
összes tag ja inak  jelen létében m ent végbe, midő n is a belügym in ister 
képviselő je, Buth  Károly osztály tanácsos a kórházat alapjaival, felszere­
lésével együ tt á tad ta  a közoktatásügy i m inister képviselő jének Tóth 
Lajos dr. központi szolgálatra beoszto tt egyetem i tanárnak. A z ünne­
pélyes á tvéte lt az orvostanári testü let által rendezett banket 
követte. Midő n örömmel constatáljuk, hogy ezen a kolozsvári egyetem 
orvosi faku ltására nézve nagy fontosságú tény végre valahára az egye­
tem javára eldő lt, egyú tta l azon kívánságunknak adunk kifejezést, hogy 
az új kórház építésének kérdése is mielő bb testté váljék.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1896. január 2-dikától 

egész 1896. január 8 -ig ápolt betegekrő l.

1896.

Felvett Elbocsátott M eghalt

beteg

~ r  

1  •■ § ös
sz

es
en

gyój

u•<x> no ös
sz

es
en

beteg j

1 *1 $ ©<d n  

to S1 Ö  tO

Jan. 2 46 52 98 5 342  95 3 4 7
„ 3 43 27 70 1934  53 7 6 13
n 4 61 50 111 44451 89 4 3 7
r 5 37,33 70 44'33 77 7 4 1 1
V 6 52 34 86 33,18 51 6 2 8
n 7 69 56 125 59,44 103 6 31 9
n 8 58 50 108 4440] 84 8 3 1 1

Az áp o ltak  közül

a  R ó k u s b á n

©
<o
rO s

z
ü

lö
n

ö

h
e

v
e

n
y

fe
rt

ő
z

ő

a
z

 
ü

ll
ö

i-
ú

 
k

ó
rh

á
z

b
a

!

Mariit
beteg

1229
1246
1259
1245
1258,
1262
1268

1079 
1085 
1120 
1114 
1135 
1131 

942122101148

927 2156 
914j2160 
916 2175 
9122157 
9262184 
9352197

24406 947 
241031 948 
24! 98Í 933 
25! 90l 928 
25 90 9 4 4  

25' 90 951 
25 80 957'

H I R D E T É S E K

V e g y i ,  g ó r c s ő  v e s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i  2 =

( o r v o s i  l a b o r a t o r i u m I
B u d a p e s t e n ,  V . k é r . ,  V á c z i - k ö r ú t  6 0 .  s z .

E F o g la lk o z ik  vizelet-, köpet-, bélsár-, vér-, hányadék-, yyotnornedv-, d a jka - = 
E tej-, ex- és trans sudatíim v a la m in t  bakterio logikus v izsyá la tokka l.

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

Kedélybetegek és morphinkórosok
a  le g s z o rg o s a b b  á p o lá s b a n  r é s z e s ü ln e k

D r. SV E T L IN  M A G Á N G Y Ó G Y IN T É Z E T É B E N  B é c sb e n
111. k é r., L e o n h a rd -u tc z a  3 —5. s z á m  a la t t .  1

w m



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

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

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

N egyvened ik  évfo lyam . 3. S Z 8 J H .  B udapest, 1896. ja n u á r  19.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  tetaniáról.

K óroktani é s  kórtan i tanulm ány.

S a rb ó  A r tu r dr., idegorvostól.

A  ta v a sz sz a l a lk a lm a m  n y i l t  te ta n iá n a k  három  e s e té t 
é sz le ln i , m e ly  e s e te k  k öz til k e t tő  e g y  a n y á ra  é s  g ye r m e k é r e 

v o n a tk o zo t t . M aguk  az  e s e te k  p o n to s k l in ik a i fe lv é te le  nem 

le t t  e s z k ö z ö lv e , k ü lső  k ö r ü lm é n y e k  fo ly tá n . A z  a n y a, 3 0  é v e s 

m u n k á s  a ssz o n y , m in d en  k im u ta th a tó  o k  n é lk ü l, fá jd alm a k  

k ísé r e té b e n  fe l lé p ő , a  k a ro k ra  szo r ítk o zó  izo m co n tra c tu rá t  
k a p o t t . A  k e z e k  a k é z tő b e n  b e h a j l í tv a , a z  u j ja k  k i fe sz ítv e  és 
a  m e ta c a r p o p h a la n g e a l is  Ízü le tb en  g y e n g é n  f le c tá lv a; a  h ü v e ly k  
a  m u ta tó u j jh o z  a d d u c á lv a  ta r ta t ik . A  k é z  u j ja in a k  k i fe s z í té s e 

c s a k  b iz o n y o s  fo k ú  e l le n tá l lá s  le k ü z d é se  u tá n  le h e ts é g e s ; e l­

e n g e d v e  ú jb ó l v issz a té r n e k  e lő b b i á l la p o tu k b a . Ig en k i fe je z e t t 

C h v o stek - t i in e t . 3  é v e s  le á n y g y e r m e k é n é l m in d k é t  láb  eq u in o ­

v a ru s  á l lá sb a n  fe s z í tv e  ta r ta t ik . M e leg  fü rd ő k  és  bro m k a li  
a d a g o lá sá r a  rö v id  pá r  n a p  a la t t  az  e g é sz  tü n e tcso p or t  m in d ­
k e t tő n é l  m eg szű n t.

M in k e t  é rd ek lő  fo n to s  m o zza n a t e zen  e se te k b e n  a  te ta n iá ­
n a k  e g y ü t te s  fe l lé p é s e  a n y a  é s  g y e r m e k é n é l, a  m ily en  e se te k 

m ár é s z le l te t te k  u g y a n , d e  n em  n a g y o n  g y a k r a n , ú g y  h o g y 

k ö z z é té te lr e  e n n é lfo g v a  is  jo g o s u l t ,  a m ik é n t  a r ra  F ran ld - 
H ochw arth, k iv e l  az  e se te k r ő l b eszé ltem  is  és  a  k i  tu d v a le v ő ­
le g  a  te ta n ia  te rén  é r d e m e k e t  sz e r ze tt , f ig y e lm e z tete t t  é s  az 
e s e te k  k ö z lé s é r e  fe l  is  szó líto t t .

A  h a rm a d ik  e s e te t  L aufenauer tan á r  úr id e g a m b u la n - 

t iá já n  é sz le l te m  és ez t a  ta n á r  ú rnak  sz ív e s  en g e d elm é b ő l 

k ö z lö m , a  m ié r t is  le g y e n  sza b a d  e  h e ly e n  k ö sz ö n e tem e t  k i ­
fe je z n i.

A z  e s e t  a  k ö v e t k e z ő :

0  . . . Sándor, 17 éves, czipész. Hat hónap e lő tt a mező n átázott 
és m ind járt u tána azt vette észre, hogy „m indkét keze, lába és arcza 
összehúzódott“, gyenge fájdalm ak kíséretében. Ily állapotban tö ltö tte az 
egész éjjelt. Reggelre engedett a contractura és délu tán m unkába ment. 
A rczában és végtagjaiban zsibongás érzete lépett fel. Ez idő tő l fogva 
minden héten egy pár óráig tartó  contracturája volt az arcz, kar és láb 
izmaiban. Szeszes bedörzsöléseket használt. Majd megszű ntek teljesen a 
con tracturák, a midő n nehány hónap múlva újból átfázva azt vette 
észre, hogy kezei a kéztöben behajlíttatnak fájdalom kísérete nélkül. Az 
ily  összehúzódások azóta a mai nap ig  je lentkeznek elszórtan. A leg­
utolsó ily összehúzódása három nap elő tt Volt. A  lakás, melyben lakott, 
nedves volt.

Jelen állapot. Szülei és testvérei élnek és egészségesek. A nyja 
részérő l nagyanyja éjjelente em bereket, á llatokat vél látni, lám pát gyuj- 
ta t, a m ikor többé nem látja ő k e t : 70 éves. Ö magra még nem volt 
beteg soha.

I.á ták  középtágak, úgy alkalm azkodásra mint fényre jó l reagál­
nak. M indkét facialisban k ifejezett Chvostek-tiinet. A közös facialis 
törzs, valam int a ram us frontalis gyenge érintésére is beáll már a meg­
felelő  izm okban a clonikus összehúzódás. A többi idegpontokra gya­
koro lt ü tés eredménytelen. Ha a kar izmait h irtelen m egkapjuk, úgy 
azok összehúzódását váltjuk  ki, így pl. a biceps m egkapásánál a kar 
kissé bohajlik  ; az alkari estensorok ingerlésekor a kéz feszítése esz­
közöltetik  stb. (Erb-tünet). Izmok mechanikai ingerlékenysége tehát igen 
fokozott. Idiom uscularis dombképzödés igen jó l látható. A mechanikai 
ingerlékenység fokozott volta a nyaki, háti, mellkasi és felső  végtagi 
izm okra szorítkozik , az alsó végtagokon nem látható. Az izomm ozgások

szabadok, atax ia nincs. Rom berg-tiinet nincs. Bő rreflexek élénkek. Térd- 
tiinet igen élénk.

Érzés rendben. S tereognostikus képesség m egtartva. A bő r vaso- 
motorius viszonyaira jellcgző  tünet annyiban volt észlelhető , hogy a 
nála délelő tti 1 0 órakor alkalm azott elektród helye a mellkason még 
d. u. 4 órakor is mint élénken belövelt piros folt vo lt észlelhető , a mely 
helyen az egyén b izsergést érzett. Bő re, a mint szabaddá tétetik , nyúl- 
bő r küllem et ölt fel.

Villamos vizsgálat.

jobb Faradikus áram. bal
90 t t N. facialis, ramus frontalis. . 90 t t
85 tt N. facialis, truncus. 85 tt
95 tt M. orbic. oris 95 tt
90 tt M. frontalis 90 tt
80 tt Erb-féle pont 80 tt
85 tt M. biceps 85 t t
90 tt M. ulnaris 90 tt
80 tt M. flex, carpi rad. 80 tt
80 t t M. pectoralis major 80 tt

A  tr iceps erő sebb árammal való izgatásra tonikus összehúzó­
dásba jő , mely még az áram m egszű nte után is rövid ideig  fennáll és 
k ifejezetten érezhető . Más izomban e tonikus összehúzódás nem áll be. 
Az idegek részérő l beálló összehúzódás az áram megszű nésével egy idő ­
ben szű nik meg.

A galvanikus vizsgálat közlésétő l, mivel külső  körülm ények fo ly ­
tán galvanom etrice nem volt keresztü lv ihető , elállók

A  szem és fü l részérő l fokozott ingerlékenység (Hoffmann-tüuet) 
nem vo lt észlelhető .

E zen  e s e t  is  a  te ta n ia  k é ts é g te le n  tü n e te it , m in t az  id ő ­

k ö z ö n k é n t  fe l lé p ő  to n ik u s  ö ssz e h ú z ó d á so k a t , izm o k  fo k o zo t t 

m e c h a n ik a i in g e r lé k e n y s é g e t  é s  C h v o s tek - tü n e te t , m uta t ja .  
K lin ik a i k é p é b e n  k ü lö n ö sen  k ie m e le n d ő n e k  ta r tom  azon , 
te ta n iá n á l r itk á b b a n  é sz le lh e tő  tü n e te t , m e ly  a  tr icep sre  v o n a t­

k o z ó la g  j e le n  v o l t ,  t. i. a  fa r a d ik u s  te ta n u s t . E rb  a  T h o m sen - 

fé le  b e te g s é g r e  j e l le g z ő  tü n e tk é n t  ism e r te t te  ez t, te ta n iá n á l 

tu d to m m a l n em  le t t  é s z le lv e . A  m á s ik  k ö rü lm én y , m e ly e t  fo n ­

to sn a k  ta r to k , a  b e te g  fo g la lk o z á sa , az i l le tő  cz ipé sz  v o lt . 
F rank l-H ochw arth k im u ta t ta  u g y a n is  a  b é c s i te ta n ia  en d em iá ra 
v o n a tk o z ó la g , h o g y  tú ln y o m ó la g  c z ip é sz e k  s z e r e p e ltek  a  m e g ­
b e te g e d te k  k ö zö t t . E z e n  k ö r ü lm é n y t  i t t  c sa k  k ie m e lni k ív á ­
n om , b ő v eb b i fe j te g e té s é b e  a láb b  b o csá tk o zo m .

E zen  há rom  e se te m  a la p já n  u tá n a  la p o z g a tv a  a  te ta n ia  

ir o d a lm á b a n , fe ltű n t  e lő t tem , h o g y  ú g y  a b e te g s é g  kő ro k ta n a , 

m in t k o r ta n a  m é g  a n n y ir a  k e v é s s é  t isz tá z o t t , h o g y  eb b é li 
n é z e te in k  t isz tá z á sa  czé ljá b ó l, részb en  az  iro d a lm i e s e te k  á t ­
ta n u lm á n y o z á sa , r észb en  e g y é b  b e te g s é g e k k e l  v a ló  ö ssz e h a so n ­
l í tá s  ú t ján  e v i tá s  k é r d é s e k  m e g fe j té sé r e  tö rek ed tem , a  m in t 
a z t a  k ö v e tk e z ő k b e n  b á to rk o d o m  e lő a d n i.

I . A  tetania aetiologiája.

E g y s é g e s  k ó r o k o t  h a sz ta la n  k e resü n k . V a n n a k  e s e te k , 
m e ly e k  a  b á n ta lo m  fe r tő z éses  v o lta  m e lle t t  szó la n a k, ism é t 
m á so k , m e ly e k b e n  m é r g e z é se k  sz e r e p e ln e k , m íg  ig e n  so k  e s e t ­
b en  sem m in em ű  k ó ro k o zó  k ö r ü lm én y t  n em  ta lá lu n k . A  bá n ta ­

lo m  fe r tő z é s e s  v o l tá t  sem  b a c te r io lo g ik u s  ú ton , sem á l la t ­

k ís é r le te k  (Jaksch) ú t ján  b e b iz o n y íta n i e d d ig e lé  n em  v o lt  leh e tő . 

A  b á n ta lo m n a k  fe r tő z éses  v o ltá ra  F rankl-H ochw arth u ta lt  e lő ­
s z ö r ; é r v e i, m e ly e k e t  fe lh o z , a  k ö v e t k e z ő k : 1. a z  ep id em ik u s- 
e n d e m ik u s  f e l l é p é s ; 2. lá z a s  j e le n s é g e k  á lta l  k i s é l t  b ek ez- 
d é s i s ta d iu m ; 3 . fe r tő z éses  b a jo k  le fo ly á sá b a n  v a ló f e l l é p é s ; 

4 . h a llu c in a to r iu s  za v a r tsá g  fe l lé p te , m ik é n t  a z t má s fe r tő ző
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b a jo k  le fo ly á sá b a n  is  l á t j u k ; 5 . u g y a n  e g y  csa lá d b an  és e g y 
u g y a n e g y  h ázb an  v a ló  töb b szö rös te ta n ia  e s e t e k ; 6 . n é m e ly 

e sz te n d ő k b e n  g y a k o r ib b  fe l lé p é s  m ás e sz ten d ő k h ö z  k ép e s t . 

M indezen  k ö r ü lm é n y e k  n é ze tem  sze r in t  is  f ig y e le m b e  v een d ő k 

é s  a  te ta n iá n a k  fe r tő z é s e s  v o l ta  m e lle t t  lá tsz a n a k  s z ó ln i : 
v isz o n t  sp ec if ik u s  fe r tő zés  e l len  so k  k ö rü lm én y  sz ól. M in dazon  

te ta n ia -e se te k , m e ly e k  m é r g e z é se k , s t r u m a ex s t ir p a t io  u tán , 

fe r tő z éses  b á n ta lm a k  a la t t , g a s t r o e k ta s iá n á l, rh a chit is , te r h e s ­

sé g , szo p ta tá s  a la t t  lé p n e k  fe l, n e m c sa k  h o g y  sp ec if ik u s  fe r ­
tő z é s  e l len  szó la n a k , h a n em  i ly e n t  d irec t k i is  z á rn a k ; eb b ő l 

v iszo n t  az  k ö v e tk e z ik , h o g y  n em  is  le h e t  a te ta n iá na k  s p e c i­

f ik u s fe r tő ző  m ik ro o rg a n ism u sa , m er t  o ly  fe r tő ző  b án ta lm a t,  

m e ly e t  sp ec if ik u s  m ik ro o rg a n ism u sá n  k iv id  e g y é b  k ö rü lm én y ek 

is  lé te s í th e tn e k , n em  ism erü n k . E z e k  a la p já n  a  te tan iá t  o ly  

ér te lem b en  fe r tő z é s e s  b á n ta lo m n a k  fe l fo g n i, h o g y  a nn a k  v a la ­
m e ly e s  sp e c ia l is  m ik ro o rg a n ism u sa  v a n , n em  le h e t . Ha  szem - 

ü g y re  v eszsz t ik  m á srész t  m in d a zo n  fen t  e lso ro lt  k ö rü lm é n y e k e t , 

i l le tv e  b e te g s é g e k e t ,  á l la p o to k a t , m e ly e k  m e lle t t  a te ta n ia  f e l ­
lé p , ú g y  e z e k n e k  e g y  k ö zö s  v o n á sá t  v é l jü k  fe l fe d e z ni és  ez az, 

h o g y  v a la m e n n y i álta lános táplálkozási zavart lé te s í t  é s  m i 
e n n e k  v a g y u n k  h a j la n d ó k  a te ta n iá t  tu la jd o n íta n i, a m in t az t 
a lá b b ia k b a n  k ife j t jü k .

R é g i  ta p a sz ta la t  az , h o g y  a  le g k ü lö n fé lé b b  fe r tő ző  b a jo k  

le fo ly á s a  a la t t  ( ty p h u s , sca r la t in a , d ip h th e r ia , cho le ra , a n g in á t, 

in f lu en zá t, id e  szá m íto m  a m a lá r iá t  is , n o h a  ez  p lasm o d ik u s 

b á n ta lo m  s tb .)  fe j lő d h e t ik  k i  a  te ta n ia , ezen  e se tek b e n  k ö z e l 
fe k v ő  a  fe lv é te l ,  h o g y  a  fe r tő ző  b á n ta lm a t fe le lő ssé  te g y ü k  a 
te ta n ia  lé t r e jö t teé r t , i l le t v e  k e r e ssü n k  v a la m e ly e s ö ssz e fü g g é s t 
ezen  k é t  b á n ta lo m  k ö z ö t t . A z t h iszem , h o g y  m e g ta lá lju k  az  

ö ssz e fü g g é s t , h a  s ik e r ü l k im u ta tn u n k  az t, h o g y  a  leg k ü lö n ­

b öző b b  fe r tő ző  b á n ta lm a k  az id e g r e n d sz e r t  is  b á n ta lm a zá su k 

k ö réb e  v o n v á n , a z t  te ta n iá ra  ú g y sz ó lv á n  h a j la m o ssá  te sz ik . E 
k é r d é s  e ld ö n té sé n é l fo n to s sz e r e p e t  já ts z a n a k  a  m é rg e z ése k 
u tá n i te ta n iá k , a  m e ly e k r e  ez e n n e l á t té r e k . E lé g  szá m o sa k 
azon  é s z le le te k , m e ly e k b e n  o ly  e g y é n e k n é l  fe j lő d ö t t k i  a 

te ta n ia , a k ik  b izo n y o s  v e g y i  m é r e g  b e h a tá sá n a k  v o lta k  k i ­

té v e . I l y  m é r g e k  az e rg o t in , az  a lk o h o l, ch lo ro fo rm, a z  ó lom , 
p h osp h o r . U tó b b i m é reg  á lta l i  m é r g e z és  k é t  e se té b e n lá to t t  
P urjesz t y p ik u s  te ta n iá t  fe l lé p n i. A  m é r g e z ése s  te ta n iá k  cso ­
p o r t já b a  ta r to zn a k  to v á b b á  a  s tru m a ex s t ir p a t io  u tá nia k  is, 
m er t m i sem  szó l e l le n e  azon  á lta lá n o sa n  e lfo g a d o t t fe l t e v é s ­

n e k , h o g y  i ly  e se te k b e n  a  g la n d u la  th y r e o id e a  m ű k ö dé sé n e k 

k iz á r á sa  o k a  a fe l lé p ő  t ü n e t e k n e k ; e fe l té te le s  m ű kö d és  p e d ig 

a b b an  á l la n a , h o g y  b iz o n y o s  a  v é rb en  k e r in g ő  to x ik us  a n y a g o ­
k a t  se m le g e s íte n e , a  m e ly  se m le g e s íté s , h a  n em  tö r tén ik , ezen 
to x ik u s  a n y a g o k  a  sz e r v e z e te t  m e g m é r g ez ik , m e ly  m é rg e z és 
k i fo ly á s a k é n t  e lő á ll  a  te ta n ia  a v a g y  a  m y x o e d e m a  k ép e , v a g y 
p e d ig  m in d k e t tő  e g y ü t te se n . T e h á t  ezen  s tru m a ex s t irp a t io  

u tá n i te ta n iá k  is  a  m é r g e z é se s  te ta n iá k  s o iá b a  ta r to zn a k . D e 

v a n  m é g  e g y  cso p o r t ja  a  te ta n iá n a k , a  m e ly  m in t m é rg e z és 

fo g h a tó  fe l  é s  e z e k  azon  te ta n ia  e se te k , a  m e ly e k  ga s t r e c ta s ia 

a la p já n  fe j lő d n e k  k i. E zen  e se te k b e n  a  g y o m o rb a n  k im u ta to tt  
B r ie g e r - fé le  p e p to to x in  (Bouveret et Devia) te k in th e tő  ezen 
fen t e m líte t t  v e g y i  m é r g e k k e l a n a lo g  h a tá sú n a k . U g ya n i ly  
e lb ír á lá s  é s  m e g íté lé s  a lá  e sn e k  v é g ü l  a  b é lr en d szer  z a v a ra i­

v a l ö ssz e fü g g ő  te ta n ia  e s e te k , a  h o l sz in tén  a  b é l ú t já n  f e l ­

sz ív ó d á sra  ju tó  v a la m e ly e s  to x ik u s  a n y a g o k  sz e r e p e ln e k , á l t a ­

lá n o s fe l fo g á s  sze r in t , k iv á ltó  o k k é n t .
M in d ezen  le g k ü lö n fé lé b b  m é r g e z é se k  o k o z h a tn a k  t e t a niá t ; 

n é z z ü k  vá j jo n  k é p e s e k  v a g y u n k -e  e lfo g a d h a tó  m a g y a ráza to t 
h a tá su k  m ik é n t jé r e  v o n a tk o z ó la g  ad n i. K i in d u lá s i p on tu l a  
v e g y i  m é r g e z é se k  s z o lg á ln a k . E zen  m é r g e k r e  v o n a tk o zó la g 

r é g e b b i v iz sg á la to k  (P op o ff, T sc h isch ) k im u ta t tn a k  v é l té k , 

h o g y  a  k ö zp o n t i id eg ren d sze rb en , n e v e z e te s e n  az id eg s e j te k ­

b en  e lv á l to z á so k a t  h o zn a k  lé t r e . Kreyssig, Scliultze tan á r  
v e z e té s e  a la t t  ú jo la g i r e v is ió n a k  v e tv é n  a lá  e  k ísér le te k e t , 
m ű te r m é k e k n e k  n y i lv á n íto t ta  az e lő b b ie k  á lta l  le ír ta k a t . A  
k é r d é s  e ld ö n té sé t  c z é lo zv á u  m ár 1 8 9 0 -b e n , h o zzá fo g tu n k  Schaffer 
és én  a  le g k ü lö n fé lé b b  m é r g e z é se k b e n  e lh ú n y t  á l la tok  k ö zp o n t i  

id e g r e n d sz e r é n e k  á tv iz sg á lá sá h o z , b á to r ítv a  lé v é n  eg y  o ly  m ó d ­

sze r  ism e r e te  á lta l, m e ly  az  id e g s e j te k e t  e le c t iv e  f e s t i ; a 

N is s l- fé le  m ód szer  v o lt  az  m e ly ly e l  v iz sg á la ta in k a t v é g e z tü k .

1 8 9 1 -b en  v o lt  sze r e n c sé m  le ír n i a zo n  e lv á lto z á so k a t, m e ly e k e t  a 

p h o sp h o r - és  m o rp h iu in m érg ezés a g e r in e z v e lő  se j t jeib e n  

l é t r e h o z ; m a jd  Schaffer k ö z ö lte  v iz sg á la ta it ,  m e ly e k  sz in tén 

k é ts é g e t  k iz á r ó la g  k im u ta t tá k  az ó lo m m é r g e zé s  o k o z ta  k ö z ­
p on ti id e g r e n d sz e r b e l i  e lv á lto z á so k a t . K é ső b b i v iz sg á la to k  
P ánd itó l m é g  e g y é b  m é rg ek re  (co ca in , b rom , n ico t in , anti- 

p y r iu ) n é z v e  is  k im u ta t tá k  a  d e le ta e r  b e fo ly á s t  a  kö zp o n t i id eg - 

ren d szer re . A  p h o sp h o rm érg ezés t  tá r g y a ló  c z ik k e m b e n k i ­

e m e ltem , h o g y  a ta lá lt■  elváltozásokat nem tartom  a phosphor- 
mérgezésre jellegzeteseknek, mivelhogy a morphiummérgezés- 

nél is hasonló elváltozások vannak jelen a gerincsvélöi. neve­
zetesen a mellső  szarvi idegsejtekben; kiemeltem akkor, hogy 
ezen elváltozások m agyarázatát, okát azon á lta lános táp lá l­
kozási zavarban kell, hogy keressük, melynek kifejezését 
egyéb szervek megbetegedésében is lá tjuk  ezen mérgezések­
nél. Schaffer, k i  az  ó lo m -, a n t im o u m érg ezések re  m u ta t ta  k i 

e z e k n e k  d e le ta e r  b e fo ly á sá t  a  k ö zp o n t i id eg ren d sze rre , az 

e m líte t tem  n é z e te m e t  sz in tén  e lfo g a d ta  é s  k ib ő v íte tte  ezen 

m é r g e k r e  is.
M in d ezen  m é r g e z é s e k n é l  a  g e r in e z v e lő i m e llső  sza rv i 

id e g s e j te k b e n  lá t ju k  az e lv á l to z á s o k a t  le g k i fe je z e tte b b e n , a 
m é r g e z é s  fo k a  sze r in t  a se j t  d e g en e ra t io  k ü lö n b ö ző  s tá d iu m a it . 
A rra, h o g y  sé r te t t  id e g s e j te k  m é g  fu n c t io k é p e se k , már  F r ie d ­
m ann é s  Schaffer h ív tá k  fe l  a  f ig y e lm e t . A z t is  v a ló sz ín ű n e k 

k e l l  fe lv e n n ü n k , h o g y  b e te g  id e g s e j te k  ism é t  r es t i tu t io k é p e - 

s e k . A  k ö v e tk e z ő  fe je z e tb e n  fo g o m  tá r g y a ln i azon  é rv e k e t , 
m e ly e k  a  m e lle t t  szó la n a k , h o g y  a  te ta n ia  m in d en  v aló sz ín ű ­
s é g  sze r in t  k ö zp o n t i b á n ta lo m . I t t  c sa k  ism é te lv e  ke l l ,  h o g y 
k ie m e lje m , h o g y  m in d a zo n  m é r g e z é se k r e  n é z v e , m e ly e k után  
a  te ta n iá t  fe l lé p n i lá t ju k , k i  v a n  m u ta tv a  a  k ö zp o nt i id eg - 

ren d sze r  b á n ta lm a zo t t  v o lta  és  e z z e l e g y ü t t  n é z e tü nk  sze r in t  a 

te ta n ia  k i fe j lő d é sé r e  a  k e d v e z ő  ta la j . S z e m ü g y r e  v év e  azon 

te ta n ia -e se te k e t , m e ly e k  in fe c t io su s  b á n ta lm a k  k a p csá n  lé p n e k 
fe l ,  n em  k ö z e l te k v ő -e  a zo n  fe l te v é sü n k , h o g y  ezen  fe r tő ző 
b á n ta lm a k a t  o k o zó  b a c te r iu m o k  to x in  p to m a in ja i sz e re p e ln e k 

m é r g e k k é n t , m e ly e k  a  k ö zp o n t i id eg ren d sze r t  á l ta lá no s  tá p ­

lá lk o z á s i zava r  ú t ján  tá m a d já k  m e g  é s  lé te s í t ik  a  te ta n iá t . 
F e l te v é s ü n k  tá m a sz t  n y e r  azon  k l in ik a i  ta p a sz ta la tok b a n , 
m e ly e k  sze r in t  fe r tő ző  b á n ta lm a k  u tán  (p l. ty p h u s , in f lu en za  s tb .) 
k ö z p o n t i  id e g r e n d sz e r i  b á n ta lm a k a t  (m u lé k o n y  p a r a p le g iá k , 
in co n t in en t ia , a v a g y  m y e l i t is  s tb .)  lá tu n k  k i f e j lő dn i ; sz in tú g y  
lá t ju k  a d ip h th e r iá n á l is , h o g y  az n e m c sa k  a p e r ip he r ik u s  

id e g e k e t  tá m a d ja  m e g , h a n em  k ö zp o n t i e lv á lto z á so k a t is  lé t e ­

s íth e t . (P r e y sz .)  A z  id eg ren d sze r  e zen  fe r tő ző  b á n ta lm a k  a la t t i  

e lv á lto z á sa i m é g  o ly  k e v é s s é  ta n u lm á n y o z o t ta k , h o g y ezen 
p o s it iv  e r e d m é n y e k k e l  k e l l ,  h o g y  szá m o t v e ssü n k . H a m e g ­
g o n d o lju k , h o g y  a  fe r tő ző  b á n ta lm a k  a  le g k ü lö n fé lé bb  sz e r v e k ­
b en  lé te s í te n e k  e lv á lto z á so k a t , m in t a  m ily e n e k  p l. a z  izo m ­

á l lo m á n y  e lv á l to z á sa i  is , a  m e ly e k  nem  d ir ec te  a  spec if ik u s 

b a c te r iu m o k  á lta l h o za tn a k  lé t r e , h a n em  a  m e ly e k e t  az á lta lá ­

n o s tá p lá lk o z á s i za v a rn a k  tu d u n k  be, ú g y  fe l té t le n ül h e ly e s 

fe l te v é s  az, h o g y  az a n n y ira  é r z é k e n y  id e g r en d sze rben  is  f e l ­
té te le z z ü n k  e lv á lto z á so k a t , a m e ly e k n e k  n em  k e l l  d es tr u c t iv  
j e l le g g e l  b irn iok  m in d en  e se tb e n , h a n em  a  m e g v á lto zo t t  
c lie m ism u sn a k  m e g fe le lő e n  fu n c t io  v á lto z á s  á l lh a t  elő , m e ly 
e g é s z s é g e s  v is z o n y o k  b e á l l tá v a l ism é t r e s t i tu á ló d ik. U g y a n i ly  

e lb ír á lá s  a lá  e sn e k  azon  te ta n ia -e se te k , m e ly e k  s tru m a ex s t ir - 

p a t io , g a s t r o e c ta s ia  v a g y  b é lb á n ta lo m  u tán  á l la n a k  e lő . M íg  a 

s tr u m a ex s t ir p a t io  á l ta l  e g y  h y p o th e t ik u s  to x in  sza ba d u l fe l, 
a d d ig  a  g a s t r e c ta s iá n á l i ly  to x in  j e le n lé te  k i  v a n  m u ta tv a , a 
b é lb á n ta lm a k n á l p e d ig  to x ik u s  a n y a g o k  k é p z ő d é se  é s  a  v é rb e 
v a ló  fe lsz ív ó d á sa  v a ló sz ín ű . E zen  to x in o k  p e d ig  a  te ta n ia 
lé t r eh o zá sá b a n  n é z e tü n k  sze r in t  o ly  sz e r e p e t  v isz n ek , m in t  

azon  v e g y i  m é rg ek , a  m e ly e k  u tán  te ta n iá t  lá tu n k  fel lé p n i.  

F e lte v é s ü n k  szer in t  e z e k  is  á l ta lá n o s  tá p lá lk o z á s i za v a r t  lé t e s í ­

te n e k , m e ly b ő l fo ly ó la g  az id eg ren d sze r  is  m e g b e te gs z ik . H o g y 
t é n y le g  v a la m e ly e s  to x in  sz e r e p e l ezen  te ta n iá k n á l, az t 
in d ir ec te  is  b iz o n y ít ja  azon  k ö rü lm én y , h o g y  ú g y  a  s tru m a ­
e x s t ir p a t io  u tá ld , m in t a g a s t r o e c ta s ia  u tá n i te ta niá k  h o sszú 

id e ig  fe n n á lló a k  és a le g n a g y o b b  p e rc e n tu a t ió b a n  h alá l la l  

v ég z ő d ő  e se te k h e z  t a r to z n a k ; o k á t  e k ö r ü lm é n y n e k  a z a d ja  

m eg , h o g y  i ly  e se te k b e n  a  te ta n iá t  o k o zó  e lv á l to z á so k  fo ly -
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io n o sá n  fe n n ta r ta tn a k  a  m in d ig  f r issen  te rm e lt  to x in  á lta l  és 
v é g ü l  d e s tr u c t iv  h a tá su k a t  fe jez i k i a b e á lló  h a lá l. E z z e l sz e m ­

b en  a  v e g y i  m é r g e k  és  fe r tő ző  b á n ta lm a k  o k o z ta  te tan iá k  

rö v id  fe n n á l lá sú a k  é s  g y o r s  le fo ly á sú a k , m e g fe le lő le g  az  a lap - 

b á n ta lo m  te r m é sz e té n e k . A k a d h a tn a k  te rm é sz e te se n  súly o s , 
h o ssza n ta r tó  é s  h a lá l la l  v ég ző d ő , v e g y i  m é reg  o k o z ta  te ta n iá k  
is , a  m e ly  e se te k b e n  fe l te v é sü n k  sze r in t  a  v e g y i  m ér g e z és  nem 
csu p á n  m ű k ö d és i za v a r t  lé te s í tő  e lv á lto z á so k a t  h oz  lé t r e  az 
id e g se j te k b e n , h an em  a zo k  e lh a lá sá t  e r ed m én y ez i. A  strum a- 

e x s t ir p a t io  u tán i te ta n iá k  to x in o s  v o lta  m e lle t t  szó ln a k  v é g ü l 

azon  é sz le le te k , m e ly e k  szer in t  i ly  te ta n iá k  g la n d ula  th y r e o id e a 

im p la n ta t ió ja  v a g y  fo g y a sz tá sa  á lta l j a v u l ta k , m in t a  m ily  
e s e te k e t  Gottstein k ö z ö l t .1

(Fo ly tatása következik .)

Közlem ény a G erlóczy Zsigmond dr. fő orvos v eze ­
tése a la tt  álló fő - és szék városi szt. László-köz-

kórházból.

In tubatio  után  fe llépett tályog.

K ö z li: K e m é n y  G y u la dr. segédorvos.

A z in tu b a t ió s  e ljá r á sn a k  szá m o s é s  k iv á ló  e lő n y e i me lle t t  
m e g v a n n a k  a m a g a  h á trá n y a i. A  h á t r á n y o k  a z  e lő n y ö k ke l 

szem b en  e le n y é sz ő  c s e k é ly e k , ú g y  h o g y  m a n a p sá g  m é ltán  

n y e r t  p o lg á r jo g o t  az in tu b a t io  a g é g e  c rou p os m e g b ete g e d é s é ­
n é l , ső t m i több  m in d in k á b b  r itk á b b a k  le sz n e k  a  la ry n x  croup  
a zo n  e se te i, m e ly e k n é l  t r a ch eo to m iá t  v é g e z ü n k . A z in tu b a t io  
le g n a g y o b b  h á tr á n y a  a  d ecu b itu s . T e r m é sz e te s , h o g y  a fém b ő l 
k é s z ü l t  tu b u s, m e ly  n é h a  n é h á n y  ó rá ig , m á sk o r , d e  gy a k r a b ­

ban , n a p o k ig  v a n  a g é g é b e n , n em  m arad h a t k á ros k ö v etk e z ­

m é n y e k  n é lk ü l a d ip h th e r iá sa n  e lv á lto zo t t  g é g e  n y á lk a h á r ty á ­
já r a . A  n y o m á s és fo ly to n o s  sú r ló d á s az a m ú g y  is  rossz  tá p lá l­
k o z á s t  m é g  ro ssza b b á  tesz i, ú g y  h o g y  k ö rü lír t  e lh a lá s  jö n 
lé t r e . A  le g tö b b  in tu b á it  b o n czo lá sa k o r  (m in teg y  6 0°/0-bah ) te h á t 
ta lá lu n k  k ö rü lír t , le g in k á b b  le n c s e  n a g y s á g ú  e lh a láso k a t . Az 

e lh a lá s  h e ly e  v á lto zó . A  g é g e  és t r a ch ea  n y á lk a h á r ty á já n a k  

b á r m e ly  h e ly é n  a  h a n g sz á la g o k  a la t t  e lő fo rd u ln a k .

L e g g y a k r a b b a n  a zon b an  a  g é g e  m e llső  fa lá n  ta lá lh a tók  

a  d e c u b itu so k . V ilá g o s , h o g y  m in é l h am aráb b  tá v o lí tju k  e l a 
tu b u st, a n n á l k e v e se b b  id ő  le sz  a  d ecu b itu s  k i fe j lőd é sé r e . C sa k ­
h o g y  a  tu b u s t  n em  tá v o lí th a t ju k  e l  a k k o r , a  m ik o r  nek ü n k  

te ts z ik .  S o k szo r  e g y sz e r i  in tu b á lá s  u tán  is  o ly  k itü n ő en  ja v u l 

a  lé g z é s , h o g y  a  tu b u sn a k  p á r  órán  á t  v a ló  b e n h a g y ása  u tán 
m ár m e g k ísé r th e t jü k  a z  e x tu b á lá s t ; nem  r itk án  erő s k ö h ö g é s i 
ro h a m o k  k ö zb en  a  b e te g  n éh á n y  p e rez  m ú lv a  k ik ö h ö g i a  tu b u st, 
s v e le  e g y ü t t  n a g y m e n n y isé g ű  n y ú ló s  g e n y e s  n y á k o t , e s e t le g 
c ro u p h á r ty á k a t  is , a  m ik o r  e s e t le g  ú jab b  in tu b a t ió ra  s z ü k s é g 
n em  is  le sz . N a g y o n  is  in d iv id u á lis  v isz o n y o k tó l füg g  teh á t 
az, h o g y  a  tu b u st m e d d ig  h a g y ju k  benn .

A  tu b u s  e ltá v o lí tá sá n a k  o k v e t le n  fe l t é te le  a  s te n o sis  m e g ­
sz ű n é se . A z  a lá b b  fe le m líte n d ő  k é t  e s e t  a zon b an  arra in t, h o g y 
k ü lö n ö se n  h o ssza b b  id e ig  ta r tó  s te n o s is  e s e te in é l  óv a to sa k  és 
k ö r ü lte k in tő k  le g y ü n k  és a s te n o s is  v a ló d i o k á t  p u ha to l ju k  
k i. A  s te n o s is t  t. i  n e m c sa k  a  g é g é b e n  lé v ő  á lh á r tyá k  v a g y 

a  n y á lk a h á r ty a  d u zza n a ta  o k o zh a t ja , h a n em  e lő á llh a t az  a 
g é g é t  k ív ü lr ő l érő  n y o m á s k ö v e tk e z té b e n . R itk á n  u g ya n , d e 

m é g is  e lő fo rd u ln a k  o ly  e s e te k  is , h o l az e lh a lá s  n em  csu p á n 
a  n y á lk a h á r ty á r a  k o r lá to zó d ik , h an em  k ite r jed  m é ly eb b r e  s a 
p o r ezh á r ty a  m eg tá m a d á sa  u tán  a  poroz e lh a lá sa  is  b ek ö v e t ­
k e z ik . I ly e n  e se te k b e n  —  p e r ich o n d r it is  la r y n g e a  —  g e n y 
k é p z ő d ik . A  g e n y  a zu tá n  le g tö b b n y ir e  m e l l fe lé  é s  lefe lé  sü ly e d 

a  g é g e  é s  t r a c h e a  m en tén , s n y o m á st  g y a k o r o lv a  s te no t ik u s  
tü n e te k e t  id é z  e lő . I ly e n k o r  a zu tá n  e le in té n  j ó  e r ed m é n y n y e l 

in tu b á lu n k , d e  a g e n y g y ü le m  n ö v e k e d é s é v e l  m ár  a  tu bu s n em 
k é p e s  tö b b é  a  k ív ü lrő l h a tó  n y o m á st  e l le n sú ly o z n i, s a  g y e r ­
m ek  tu b u s d a czá ra  is  fo ly to n o sa n  le v e g ő  u tán  k a p k o d, e rő sen 
k ö h ö g , a  m íg  a  tu b u s t  k ik ö h ö g i s  a k k o r  sem  érez  m e g­

1 Preisach nem strum aexstirpatio utáni te taniáknál alkalm azta 
jó  eredm énynyel a  thyreoidea tab lettákat.

k ö n n y e b b ü lé s t . I ly e n k o r  tá ly o g  g y a n ú ja  fo ro g  fen n  s a  s te n o ­

s is  c s a k  a k k o r  fo g  m eg szű n n i, h a  a  tá ly o g o t  m e g n y itju k .  

C sa k h o g y  e  tá ly o g o k  a l ig  á ru l já k  e l  m a g u k a t , rész int  m iv e l a 

bő r lo b o s p ír já t n em  id é z ik  e lő , rész in t  m iv e l a  f lu c tu a t io  
tü n e te it  ig e n  m é ly  fe k v é s ü k  m ia tt  n em  m u ta t já k .

D e  lá ssu k  a k é t  e s e t e t :

K ranitz Irén, 3 éves, 1895. márczius 7-dikén hozták be. E rő'3 
stenosis m iatt orvosa G-dikán in tubálta. Felvételkor légzés tubuson át 
szabad. Torok tiszta. Extubatio  után 10 perezre ismét stenotikus lett, 
tehát újból in tubáltuk . Hő mérsék reggel 38’2, este 39 4. Pulsus perczen­
kén t 150. V izeletben igen sok fehérje. 1600 egység Roux-féle serumot 
kapott.

A következő  három napon á t állapota javul. Tubussal jó l lé lek­
zik. É jje l jó l alszik . Hő mérséke 38° körül ingadozik . A  vizeletben a 
fehérje mennyisége fogy.

Márczius 11-dikén déle lő tt 9Vs órakor ex tubáltuk , egy óra múlva 
újból stenotikus lett, úgy hogy kénytelenek vagyunk újból intubálni.

Márczius 12-dikén délelő tt 9*/2 ó rakor ism ét extubáljuk, azonban 
nem sok eredm énynyel, m ert délu tán 3*/2 órakor az eddigi stenosisnál 
még erő sebb fejlő dött ki, igen erő s scrobicularis és jugu laris behúzódások- 
kal. A  gégébe elhelyezett tubust több Ízben k iköhögi, azonkívül a 
gége magasságából k iindulva a nyakon és mellkason subeután emphysema 
fe jlő dött ki. Egy óra múlva végre a tubus bennm arad, s a gyerm ek 
tubuson á t három órán keresztü l nyugodtan lé lekzik . E kkor azonban a 
légzés a tubus bennléte daczára nehezített, surlódó. A  bal alsó tüdő ­
lebenyben fellépett pneum onia még complicálja az állapoto t. Hő mérsék 
39° körü l ingadozik . V izeletben kevés fehérje.

Márczius 14-dikén extubáljuk. 15-dikén és 16-dikán a gyerm ek 
tubus nélkül jó l van. Bő remphysema csökken. Hő mérsék reggel 37'9, 
este 37-6.

17-dikén reggel ismét dispnoe, orrszárny i légzés és je lentékeny 
behúzódások m iatt in tubáljuk. É jjel 1 órakor k iköhögi a tubust. Ä 
rákövetkező  három napon á t többször m egin tubáljuk, de a stenosis a 
bentlévő  cső  daczára alig  enyhül. A beteg 20-dikán stenotikus tünetek  
közt h irtelen elhal.

A  beteg 4800 egység serum ot is kapott.
A  bonczolásnál Minich dr. egyet, tanársegéd a következő ket 

ta lá l ta : Laryngitis et tracheitis febrinosa decubitussal a  hangszálagok 
a lla tt a gége mellső  falán, valam int a V lII-d ik  trachealis gyű rű  magas­
ságában. Az elő bbi decubitus szabály talan tég lányalakú 1 cm. hosszú, 
3 cm. széles a lap já t a lem eztelenített és kissé porlianyós nekrotikus 
pajzsporcz képezi. Az utóbbi decubitus felszínes, a subm ucosáig terjedő , 
alap ja fibrinosus-czafatokkal fedett. A  pajzsm irigy jobb  lebenye felett 
a hosszú, a pajzsporezhoz haladó nyakizm ok a la tt egy 4 cm. széles és 
ugyanoly  hosszúságú göm balakú tá lyogür foglal helyet, a  melynek bel- 
feliiletét pyogen hártya, falzatát töm ött kötő szövet képezi, a mely egyes 
beemelkedő  léczek által egyenetlen sinuosus felszínit. T arta lm át szennyes 
barnás-zöldes, bű zös, nyúlós genyes váladék képezi. Az ű r felső  hátsó 
falából egy szonda számára átjárható  ürm enet indul fel s hátrafelé s 
egész a bal Morgagni-übölig követhető . E helyen a porcz nyálkahártyá­
tól foszto tt, kissé érdes, törékeny. Bronchopneumonia lobularis in lobo 
inferiore pulm onis sinistri. B ronchitis puru lenta diffusa. Emphysema sub­
cutaneum colli.

A  nagyfokú emphysema subcutaneum , a beteg elgyengülése, a 
terjedő  tüdő lob con traind ikálták  a tracheotom iát.

A bonezjegyző künyvben leirt tá lyog  az élő ben nem volt k im utat­
ható. Igaz ugyan, hogy a nyak meg volt nagyobbodva, a bő r emphysema 
pedig egy porezon keresztü l hato ló decubitust kétségtelenné te tt, mégis 
tá lyogra nem gondoltunk. Elő ször, m ert semminemű  bőrelszínesedés 
nem volt k im utatható , másodszor pedig a keletkezet bő rem physem a a 
tá lyogot a tap in tó  ujj elő l tökéletesen elzárta.

Kétségtelenné válik  azonban ezen esetben az is, hogy a nehéz­
légzést nem egyedül a gégét elzáró csontos hártyák  okozták, hanem a 
gégét kívülrő l nyomó tályog.

A második eset Kastner Rozália, 9 hónapos csecsemő re vonat­
kozik. Felvételekor (április 15-dikén) már messziről hallható a nehéz 
von tato tt stenotikus légzés. Igen cyanotikus. Kögtön in tubáljuk. 48 órai 
in tubatio  után tubus nélkül is a légzés elég jó .

3G óra múlva éjjel h irte len igen nagyfokú nehéz légzés lepi meg 
a gyerm eket. Ism ét m egin tubáljuk. A  légzés tubuson á t nem nyú jtja  a 
m egszokott képet.

E gy  nap múlva extubáljuk. És így folyik a dolog napokon keresz­
tül. E x tubatiók  in tuba1 iókkal váltakoznak. A  hang erő sen rekedt, a 
légzés vontato tt. A  stenosis ugyan nem lép oly nagy fokra, hogy in tu­
batio szükségessé válnék, a gyerm ek állapota azonban még mindig igen 
nyugta lanító. Végre a felvételtő l szám ított tized ik napon észreveszsziik, 
hogy a nyak terim éjében megnagyobbodott. A  bő r felette azonban nem 
feszes, nem piros, fluctuatio nem m utatható  ki.

Látván a nehéz légzést, jó llehet tehát lobos tünetek  nem voltak 
jelen, okulva az elő bb em lített eseten, egy igen vékony késsel a  nyak 
középvonalában a pajzsm irigy fe lett beszúrtam . Az alig 1 m illimeter 
hosszú sebbő l nyomásra igen sű rű  összeállású bű zös geny szivárgott elő . 
Az így nyert sebet azután fel-, lefelé és a  mélybe tágítván, abból igen 
sok geny ü rü lt ki. A  m ű tét után a kis beteg igen nyugodt, jó l alszik 
és 8  nap múlva gyógyultan távozik.

M in d k ét e se tb ő l te h á t  a z t a  k ö v e tk e z te té s t  v o n o m  le, 

h o g y  m ib e ly e s t  a  n y a k n a k  m e g n a g y o b b o d á sá t  é sz r e v e szsz i ik , a
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fo k o zó d ó  n eh éz  lé g z é s  e l len  n e  a z  in tu b a t ió v a l k ü zdjü n k  

e g y e d ü l, h a n em  cs in á l ju n k  e g y  k is  sz ú r csa p o lá s t , a  m e ly  e s e t ­

le g  ar ra  fo g  in d íta n i, h o g y  a  lo b o s  tü n e te k  á lta l  ma g á t  e l n em 

á ru ló  tá ly o g o t  id e jek o rá n  m e g n y issu k .

K im utatás a K ézm árszky tnr. ig a zg a tá sa  a la tt álló 
egyet. I  szülő - és nő beteg-k lin ika 1894. év i mű kö­

désérő l.

K öz li: Bäcker József dr., tanársegéd.

(Foly tatás.)

H o g y  a z  in fe c t io su s  v á la d é k o k  e l tá v o lí tá sá n á l a  m ech a n i­

k u s  e ljá rá s a  fő d o lo g  s a  d e s in f ic ie n se k  so k  e se tb en  le g ­

a lá b b  is  f e le s le g e s e k , arra  ta v a ly i  e s e te in k  k ö zü l is  szá m o s 

p é ld á t  tu d u n k  k ö zö ln i. H e ly s z ű k e  m ia tt  c s a k  a  le g ink á b b  
s z e m b e sz ö k ő k e t  em e ljü k  k i :

1. W. Istvánná Z. Katalin, 35 éves, IX . P., 1894. január 22-dikén 
abortus incom pletus-szal véte te tt fel. 25-dikén d. e. hő m érséke 39 3°, 104 p., 
d. u. 5 órakor 40’3°—124 p. A  szű kén u jjny i méhszájon á t u jjal, részint 
polypfogóval k itakarítjuk  a méliet s k iöb lítjük  2  liter sterilvízzel 5 utána 
rázóbideg felemeli a höm érséket 41'4°-ra, pulsus 132, de azontú l az 
egész gyerm ekágy a la tt láztalan.

2. B. Mari, 27 éves, I I I . P., április 8 -dikán v é te te tt fel. A bortus 
mens. V —V I. H ő : 399° C. p u lsus: 108. Csak hüvelyöblítéseket k ap o tt 
sterilv ízzel. Megszült ugyanazon nap este 7 óra 27 perezkor, u tána egy 
ó rá v a l: 391°, 120 p., új hüvelyöblítés sterilvízzel. G yerm ekágy láztalan.

3. 0. Mária, 26 éves, I. P., április 19-dikén d. e. 7 óra 35 perez­
kor szült. A  chorion nagy része visszamaradt. Ilöm érsék este 38’9°—108 p.
II . nap regge l: 37-tí°—96, este 39'5°—112. Semmi abnorm is localis tünet.
I I I . n ap : d. e. 37*5°—104 p., d. u. 40'3°—120 p. A  méhürcgébő l u jjal 
távo lítjuk  el csaknem az egész choriont, s a m éhiireget 3 liter steril­
vízzel k iöb lítjük . A  gyerm ekágy ezentúl láztalan.

4. T. Mária, 29 éves, II. P., jun ius 21-dikén abortus incompletus 
szál (mens. I I —III.)  kereste fel k lin ikánkat. Jun ius 22-dikén d. u. 3 órakor 
u jja l m állékony, bomló decidua ezafatokat távolítunk el, s a méh 
üregét utána 4 liter sterilvízzel k iöb lítjük. A znap este rázóhideggel a 
hő  39 7 50— 128 p. emelkedik , de a gyerm ekágy azontúl normalis.

5. Cs. Mari, 24 éves, I. P., szeptember 14-dikén spontán szült
I I . kf.-ben egy érett m agzato t. II. nap este 9 órakor rázóhideggel a hő  
felem elkedik 39'2°-ra, p. 104. Méh jobb  széle kissé érzékeny. I I I . nap 
állandóan 40° fe lett van a hő mérsék. Folyás nem bű zös. II. e. és d. 11. 
2—2 liter sterilv ízzel k iöb lítjük  a méhet. III. nap déli 12—1 ig rázó­
hideg, u tána 40'6—120 ; m éhiiregöblítés 3 liter sterilvízzel. Ezután a hő ­
mérsék állandóan csökken, IV . nap d. u. még 39’85-re emelkedik, azon­
tú l láztalan.

G y ó g y k e z e ltü n k  e z e k e n  k ív ü l  se p t ik u s  e s e te k e t  is  ste r i l  

v iz e s  ö b lö g e té s e k k e l ,  d e  e zen  e se te k , bár g y ó g y u lá ss a l  v é g z ő d ­

te k , k e v é s b b é  b izo n y ító  é r té k ű e k , m er t  a z  ö b l í té se kn e k  o ly 
sz e m b e sz ö k ő  h a tá sa , m in t a  k ö z ö lt  e se te k b e n , n em  leh e t . 
N a g y o n  v a ló sz ín ű , h o g y  a  fe lso r o lt  p é ld á k  m in d e g y ike  a  p u tr id  

in fe c t io  e se te , d e  ép en  a z  e z e k n é l  e lé r t  j ó  e r e d m é ny e k  a le g ­
t isz tá b b  b iz o n y íté k a i a n n a k , h o g y  m ech a n ik u s  e l já rássa l is 

s ik e r ü l a h ü v e ly t  v a g y  a  m é h iir e g e t  k i t isz to g a tn i, m ert h a  

v a la m i v issza m a ra d t  v o ln a , u tób b  b iz o n y o sa n  o k o z  láz a k a t . 
S em m i o k u n k  s in csen  a n n a k  fe lv é te lé r e , h o g y  a s te r il, v a g y 
m on d ju k  e g y sz e r ű e n  fo r ra lt  v íz z e l v a ló  ö b lítés  n em  u g y a n i ly  
j ó  e r e d m é n y n y e l a lk a lm a zh a tó  se p t ik u s  in fe c t io  e se te ib e n  is  a 
m éb n ek  k iö b lí té sé r e , s m in d en ese tre  n a g y  e lő n y e , h og y  in to x i­

ca t io  v e sz e d e lm e  n é lk ü l a k á r m ily  sű rű n  ism é te lh e tü nk  5 — 6 

l i te r e s  ö b l í té se k e t  is , n a p o k o n , ső t h e te k e n  k e r e sztü l.
M indezek a lap ján  a steril illető leg fo r ra l t  víznek haszná­

la tá t szülő k és gyermekágyasok külső  lemosásaira, va lam in t 
hüvely és méhüregi öblítésekre most is, m in t tava lyi k im u ta ­
tásunkban, a legmelegebben a ján lhatjuk.

U to lsó  k im u ta tá su n k b a n , a  g y e r m e k á g y b a n  e lő fo rd u lt 

lá z a k  o k a it  k e r e sv e , arra  a  k ö v e tk e z te té s r e  ju to t tun k , h o g y 

fő sz e r e p e t  j á ts z a n a k  a  sz ü lé s  a lk a lm á v a l tá m a d t sé rü lé se k , b e ­
a v a tk o z á so k  é s  a  b u ro k rész le tek  v issza m a ra d á sa .

E zen  fe l te v é s ü n k e t  ig a zo ln i lá tsz ik  az 1 8 9 4 . év  a n ya g a  is.
K id e rü l u. i ., h o g y  463 P m p . k ö zü l lá z ta la n  g y e r m e k ­

á g y o n  m en t k e r e sz tü l 3 6 5  =  7 8 * 8 4 °/0 (1 8 9 3 -b a n :  7 7 ’7° /0), 

lá z a s o n :  9 8  =  21* 16%  ( 1 8 9 3 :  2 2 * 3 % ). 488 M P . k ö zü l lá z ­

ta la n  v o lt  : 4 2 5  =  8 7 -0 9 %  (1 8 9 3  : 8 7 -5 8 % ), lá z a s  : 6 3  =  12*91% 

( 1 8 9 3 :  1 2 -4 2 ).
A  g y e r m e k á g y  7 8 4  e se tb e n  v o lt  lá z ta la n ;  ez t m e g e lő zte 

6 6 9  e se tb e n  ren d es sz ü lé s  =  85" 33%  ( 1 8 9 3 :  9 3 % )  és  11 5

e se tb e n  r e n d e l le n e s , a za z  a  k é z n e k  a  szü lő csa to rn á ba  b e v i te lé t 
ig é n y lő  szü lés  =  1 4 -6 7 %  ( 1 8 9 3 :  7 % ) .

A  g y e r m e k á g y  161  e se tb e n  v o lt  lá z a s ;  ez t m e g e lő z te 

1 2 8  e se tb e n  ren d es s z ü lé s :  79"5%  ( 1 8 9 3 :  7 9 % )  é s  3 3 -szo r 
r e n d e l le n e s  =  20"5%  ( 1 8 9 3 :  2 1 % ) .

4 9  b u ro k v issza m a ra d á s u tá n  lá z ta la n  v o lt  a  g y e r m e k ág y  : 

3 7 -sz e r  =  75"51%  ( 1 8 9 3 :  7 3 % ), lá z a s :  1 2 -sze r  —  24" 49%  
( 1 8 9 3 :  2 7  % ). B u r o k k ih o za ta l 16  e se tb en  tö r tén t, (18 9 3 -b a n 

c sa k  4 -sze r ). L á z ta la n  v o lt  a  g y e r m e k á g y  13  e se tb e n == 81" 25%  

( 1 8 9 3 :  1 0 0 % ), lá za s  3  e s e tb e n :  18*75% .

M in d ezek b ő l lá th a tó , h o g y  a  k é t  é v  e r e d m é n y e i m e g ­

le h e tő se n  á l la n d ó a k . L e g n a g y o b b  az e lté r é s  m é g  a  b uro k  v is s z a ­
m a ra d á sa  e se te ib e n  k ö v e te t t  e l já rá sa in k n á l, d e  ez a k ü lö n b sé g 
is  c sa k  a  ta v a ly i  k im u ta tá sb a n  ar ra  fe lh o zo t t  é r v e in k e t  e rő sít i 

m eg , h o g y  a  v issza m a ra d t  b u r k o k a t  c s a k is  szo ros in dica t io  
a la p já n  tá v o lí tsu k  e l. 1 8 9 3 -b a n  csa k  4  e se tb e n  h o z tu k  k i  a  

b u rk o k a t , s  u tá n a  m in d ig  lá z ta la n  v o l t  a  le fo ly á s . A z  e lé r t  jó  
e r e d m é n y e k  ar ra  b ír ták  k l in ik á n k  in sp e c t ió s  o rv o sa it , h o g y  a 
b u r k o k a t  m in d en  e se tb e n , h o l e g y  részü k  a  v u lv á b a  ny ú lt ,  

u j ja l, v a g y  P é a n -n a l m e g r a g a d v a  le c sa v a r já k  s íg y  18 9 4 -b e n 
a  b u ro k  k ih o z a ta la  u tán  m ár c sa k is  8 1  "2 5%-ban v o lt  lá z ta la n  

le fo ly á s ú  a  g y e r m e k á g y .

Azt hisz szüle ezen tapasztalat is érvül hozható fel arra, 
hogy a szülésnél visszamaradt burkot csakis vérzés vagy láz 
esetében távolítsuk él, különben bízzuk a. kiküszöbölését a ter­
mészetre.

A z 1 8 9 4 . esz te n d ő b e n  lé n y e g e s  j a v u lá s t  m u ta tn a k 

g á tsé r ü lé se in k . E g y  ce n t im é te rn é l n a g y o b b  g á t r e p e d és  8 8  e s e t ­

b en  v o l t ;  lá z ta la n u l fo ly t  le  a  g y e r m e k á g y  7 3  e se tbe n 
=  82* 9 5 %  ( 1 8 9 3 :  73 " 5% ), lá z a s  v o l t : 1 5  e se tb e n  =  1 7-0 5 %  
( 1 8 9 3 :  26 " 5 % ). E p is io to m iá t  v é g e z tü n k :  1 3 -s z o r ; lá zta la n  v o lt  

a  g y e r m e k á g y :  11 e se tb e n  =  84*61%  ( 1 8 9 3 :  5 7 * 2 4 % ), lá z a s 

2  e se tb e n  = 1 5 ' 3 9 %  ( 1 8 9 3 :  4 2 * 8 % ).

E n n ek  m e g fe le lő en  ja v u l ta k  a  v isz o n y o k  a  g á tsé r ü lé se k  

g y ó g y u lá sá b a n  is , m er t 8 8  g á tv a r rá su n k  u tán  te l je s  e g y e s ü lé s t 
lá t tu n k  6 8  =  7 7 * 2 7 °/0-ban , fe lsz ín e s  sz é tv á lá s t  14  =  15" 91% -b an , 
te l je s  s z é tv á lá s t  6  ----- 6 * 8 2 % -ban .

E p is io to m iá in k  k ö z ü l : p er  p r im am  g y ó g y u l t  9  == 6 9 * 23 % ,  
fe lsz ín e se n  s z é tv á l t :  3  —  2 3 * 0 7 % , te l je se n  szé tv á lt 1 —  
7*69% .

A z e g y e t .  I . szü lő -k l in ik á n  k ö z e l m á sfé l é v t iz e d  ó ta 
ca tg u t  szű c sv a r r a to k k a l e g y e s íte t tü k  a  g á t  sé r ü lé seit  é s  e r e d ­

m é n y e in k  k itű n ő e k  v o l t a k ; c sa k  az u tó b b i é v e k b e n  m uta t ta k  

r o ssza b b o d á st, a  m in t az 1 8 9 3 . év rő l szó ló  k im u ta tásu n k b a n 
is  sz e m b e sz ö k ő . A  ro ssz  e r e d m é n y e k  o k á t  k e r e sv e , e lső  so rb an 

te r m é sz e te se n  ar ra  k e l le t t  g o n d o ln u n k , b o g y  a ca tg ut  p r e ­
p a rá lá sá b a n  tö r tén t h ib a . A  fe l te v é s  a zo n b a n  n em  b ir t a  v a ló ­
sz ín ű sé g  lá tsz a tá v a l, m er t a z  e lő b b i é v e k  j ó  e r e d m én y e it  a 

k e r e s k e d é s b e n  k a p h a tó , m ár p r e p a r á l t  ca tg u t  d ir ec t  fe l- 

h a sz n á lá sá v a l é r tü k  e l, h o lo t t  az  u tób b i, rossz  e r ed m é n y e k e t 
fe lm u ta tó  é v e k b e n  h á z ila g , a  leg sz ig o r ú b b  óvó  in té zk e d é s e k k e l 
m a g u n k  v é g e z tü k  a p r e p a r á lá s t .

A z t a  fe l te v é s t  is  e l  k e l le t t  v e tn ü n k , h o g y  a  c a tg utn a k  
r eso rb ea ló  k é p e s s é g e  v in n e  a  s z ö v e te k  m é ly é b e  b o m ló lo c l i iá t  
s íg y  in d íta n á  m e g  a  seb  lo b o s  s z é tv á lá sá t , m er t h isz e n  a  rég i 

id ő k b en  is  u g y a n i ly  rossz  e r e d m é n y e k r e  k e l le t t  v o lna  a  ca tg u t ­

n a k  v e z e tn ie , h a  té n y le g  b ir  a  fe l te t t  ro ssz  tu la jdo n sá g g a l.

H e ly e s  ir á n y b a  te r e lt  b en n ü n k e t  az  1 8 9 4 . é v  ta p a sz ta la ta . 
K id e rü lt , h o g y  n em  a  va r ró  a n y a g b a n , h a n em  a  v a r rá s m in ő ­
sé g é b e n , h e ly e se b b e n  a  va r ró  s z e m é ly e k  k ü lö n b ö ző ségéb en 
re j l ik  a  ba j o k a . K l in ik á n k o n  u g y a n is  a z  é v e k  h o sszú  so rán

5 — 6 g y a k o rn o k -o r v o sn á l töb b  n em  ig e n  ta lá lt  a lk a lm az á s t . 

S ő t e z e k  is  ren d sze r in t  2 - 3 ,  ső t 4  é v ig  á l lo t ta k  i ly  m in ő sé g ­
b en  a  k l in ik a  sz o lg á la tá b a n . A z u tó b b i é v e k b e n  a zonb an  m é ly e n 
t is z te l t  fő n ö k ö m , K é z m á r sz k y  ta n á r  úr  n em  a n n y ira  a k l in ik a ,  
m in t a n a g y  g y a k o r la t  é r d e k e in e k  szem m e l ta r tá sá v a l, a 
le h e tő s é g  h a tá rá ig  m eg a d ja  a  m ó d já t a n u a k , h o g y  fő le g  v id é k i, 

á lta lá n o s g y a k o r la t r a  k é sz ü lő  k o l le g á k  m a g u k a t  a  szü lé sz e tb e n 

jo b b a n  k ik é p e z z é k , s íg y  é v e n te  1 0 — 12  g y a k o r n o k o t  alk a lm a z , 
a  k ik  j ó  része  c s a k  e g y  é v ig  á l l  sz o lg á la tb a n , a  k ik n e k  

m ű k ö d é sé t  m e g f ig y e lv e , lá t tu k , h o g y  a  szű csv a r ra tn ak  h e ly e s 
a lk a lm a z á sa  so k k a l  n a g y o b b  g y a k o r lo t tsá g o t  és  k é z i  ü g y e s ­
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s é g e t  k ív á n , sem m in t az t a g y a k o r ló  o r v o so k  tö b b sé gé tő l 

e lv á r h a t ju k . E zér t a  le fo ly t  év  feb ru á r  h a v á b a n  k ísé r le te k e t 

te t tü n k  e lő b b  csomós ca tg u tv a r ra t ta l, m a jd  la p a ro to m iá in k  
h a sv a r r a ta in á l e lé r t  k itű n ő  e r e d m é n y e in k  á lta l  ö sz tö n ö z te tv e , 
á p r i l is  h ó tó l ren d sze resen  a lk a lm a z o t t  c so m ó s s i lk wo r m g u t  
v a r r a to k k a l. E r e d m é n y e in k  m eg le p ő k .

A  m íg  a  ta v a ly i  é v  e lső  h a rm a d á b a n  3 4  g á tv a r rá sb ó l 

8  fe lü le te s e n  (—  2 3 '5 3 °/0) é s  4  te l je se n  s z é tv á l t  (=  11 *76°/0) 

é s  7 v o lt  lá za s  (== 2 0 -5 8 ° /n), a d d ig  az u tóbb i k é t  h a rm a d á b a n 
a z é v n e k  5 4  g á t r e p e d é s  közü l fe lsz ín e se n  sz é tv á l t  6  ( = l l -l l ° / 0),  
te l je se n  2  ( =  3 *7% ), lá za s  v o l t :  8  ( =  1 4 '8 ° /0).

T é n y  az, h o g y  a  cso m ó s v a r ra to k  a lk a lm a z á sa  so k k a l 
k ö n n y e b b  é s  h a  s i lk w o rm g u t-ő t  a lk a lm a z u n k , a rá n y ta la n u l 

k e v e se b b  ö lté s  e le g e n d ő . C sa k  arra  k e l l  ü g y e ln ü n k , h o g y 
k ö z e l a  se b sz é lh e z , 3 — 4  m m .-re  szú r ju n k  b e , a zu tá n  j ó  m é ly e n 

szú rv a  o ld a l t  a  sz ö v e te k b e , a  seb  fe n e k é n  v e z e s s ü k  k i  a  tű t 

é s  k ö z v e t le n ü l a  k iszú rá s  h e ly e  m e lle t t  ú jra  b e v e z etv e  h a so n ló 
é r te le m b en  v ig y ü k  a  tű t a  m e g fe le lő  m á s ik  o ld a li  seb sz é lr e . 

H a  íg y  j ó l  fe lö l tö t tü k  a  se b s z é le k e t ,  e le g e n d ő  1— 11/2 cm . 
tá v o lsá g b a n  a lk a lm a z n i e g y m á s tó l az  ö l té s e k e t . Ú g y is  com b i- 
n á lju k  a  g á t  e g y e s í té s é t ,  h o g y  h a  m é ly e b b r e  te r jed ő h ü v e ly ­
r e p e d é s  is  v a n , a  h ü v e ly  se b é t  ca tg u t  c so m ó s, a  g á ta t  s ilk w o rm -  
v a r r a to k k a l h ú z z u k  ö ssze , n e h o g y  a  9 . n ap on  v é g z e t t v a r ra t  
k is z e d é s n é l  a  f r iss  g á ts e b e t  tú lsá g o sa n  k e l l j e n  r o ng á ln u n k  a 

h ü v e ly  v a r ra to k  fe lk e r e s é s é v e l .

E zek azon tapaszta la ta ink, melyek a lap ján  a gyakorlatra 
silkwornigut-gátvarratolc a lka lm azását ta r tjuk  a legjobbnak, 
m in t a m ely kerésbbé gyakorlott kézben a rányta lanu l jobb ered­
ményekre vezet, m in t a szű csvarrat.

* * *

A  sz ü le te t t  m a g za to k  ö ssz e s  s z á m a : 9 5 6 . E b b ő l f i ú : 4 9 0 , 
l e á n y : 4 6 6 .

E lv e  s z ü le te t t :  8 7 7 , h a lv a :  3 3 , m a c z e r á l ta n : 4 6 .

É r e t t :  7 2 5 , k o r a :  1 7 9 , é r e t le n :  5 2 .

T ö r v é n y e s :  8 6 , t ö r v é n y te le n :  8 7 0 .

F e k v é s r e  n é z v e :  I . k f . : 5 7 5 ;  II. k f . : 2 5 6 ;  fe j te tő  f e k ­
v é s  : 9  ; k é r d é se s  k o p o n y a fe k v é s  : 3 5  ; a r e z fe k v é s  : 4  ; e g y sz e r ű 
fa r fe k v é s :  2 2 ;  k e t tő z ö t t  fa r fe k v é s :  1 3 ;  lá b fe k v é s :  1 9 ;  té r d ­
fe k v é s  : I ; h a r á n t f e k v é s : 10  ; k é r d é se s  f e k v é s : 12.

M ű té tek  : g á tv a r ra t  8 8  ; e p is io to m ia : 13 ; fe j r e fo rd ítá s  : 6  ; 

c o m b in á lt  lá b ra fo rd ítá s  : 2  ; b e lső  lá b ra fo rd ítá s  : 7 ; ex p r e ss io 
f o e t u s : 2 5  ; fo g ó  m ű t é t : 1 1 ;  ex t r a c t io  : 3 0  ; p e r fora t io  : 2  ; 
d e e a p ita t io  : 1 ;  ev isc e r a t io  : 2 ; c o n se r v a t iv  c sá sz á r m e tszé s  : 2  ; 
la p a ro to m ia  ru p tu ra  u t. u tán  : 1 ; a b o r tu s  b e fe je z és  : 2  ; p la c e n ta 

l e v á la s z t á s : 1 ;  m e s te r sé g e s  v e t é l é s : 1 ; m e s te r sé g es  k o r a ­
sz ü lé s  : 1.

O p era t ió in k  r é sz le te z é sé tő l e lá l ló k , m er t a  k ö z e l jö v ő b e n 
m á s o ld a lr ó l le sz  fe ld o lg o z v a  k l in ik á n k  sz ü lé sz e t i  o s z tá ly á n a k 
o p e ra t iv  a n y a g a , c sa k  a z t  j e g y z e m  m e g  e h e ly ü t t  is, h o g y  a 
m e s te r sé g e s  a b o r tu s  care, u ter i, a k o r a sz ü lé s  sz ű k  m ed en cze 
m ia t t  tö r tén t.

E lő bb i 3 9  é v e s  V I I I . (1. a  te r h e s s é g  IV . h ó n a p já b a n. A  

po r t io  h e ly é n  to já sn y i ca n cro id . P a ra m etr iu m o k , a  men n y ib en 
a  n a g y  m é h te s t  m e lle t t  k ita p in th a to k  v o lta k , sz a b a do k n a k  

lá tsz o t ta k , s  íg y  a r ra  h a tá ro z tu k  m a g u n k a t , h o g y  a  m éh  k i ­
ü r ítése  u tán  a  g y e r m e k á g y b a n  v é g e z ü n k  to ta l is  ex s t ir p a t ió t .  
A p r i l is  1 6 -d ik á n  d é le lő t t  v e z e t tü k  be a b o u g ie t ; a  fá já so k  

e lé g  g y o r sa n  j e le n tk e z te k , a  m éh szá j j ó l  tá g u lt  é s  á p r i l is  1 8 -d ik á n  
d . e . 6  óra  3 0  p e r czk o r  sp o n tá n  m e g sz ü le te t t  a  2 6  cm . h o sszú 

m a g za t . U tób b  k id e rü lt , h o g y  a  jo b b  pa ram etr iu m  in fi lt rá lt  
m ár s  íg y  e x c o c h le a t ió v a l  k e l le t t  m e g e lé g e d n ü n k .

A  m e s te r s é g e s  k o r a sz ü lé s t  2 2  é v e s  IV . ( l .-n á l in d íto t tu k  

m e g  a  sz á m ítá s  sze r in t  a  te r h e s s é g  3 1 . h e té b e n , I I . fo k ú  
sz ű k ü le t  m ia tt . (U g y a n e z e n  n ő n é l 1 8 9 3 -b a n  h a so n ló  mű v i e l ­

já r á s s a l  fe je z tü k  b e  a  sz ü lé s t .)  O k tó b er  2 5 -d ik é n  d. e . 10  ó r a ­
kor  v e z e t tü k  b e  a b o u g ie t ; u tá n a  r en y h e  f á j á s o k ; 2 7-d ik é n  
a  m éh szá j u j jn y i, le v á la sz t ju k  a p e te  a lsó  p ó lu s á t ; az I . tö k . 
lá b fe k v é sb e n  le v ő  fiú m a g z a to t  é lv e  e x t r a h á ltu k  o k tó b e r  2 9 -d ik é n 
d . e. 2 ó ra  5 9  p e rczk o r . A  r h y th m ik u sa n  lé g z ő  m a g zat d . e.

7 ó rak o r  h ir te len  fu ld o k o ln i k ezd , k é k  le sz  é s  m e g ha l. A  

b o n c z o lá s  a  tü d ő k  le g n a g y o b b  r é sz é t  a te le c ta s iá sn a k ta lá lta .

Szülési rendellenességeink v o lta k  : k e t tő s  ik e r  : 15  ; k yd ram - 
n io s :  1; p la c e n ta  p r a e v ia :  3 ;  a b o r tu s :  5 5 ;  m o la : 1; e c c la m p s ia :  2 ; 
k ö ld ö k zs in ó r  e lő e s é s : 8 . K ö v e te t t  e l já r á sa in k  a z o n osa k  a  m ú lt 

é v i k im u ta tá sé iv a l.

C om plicatiók: u tc za i s z ü lé s :  8 ;  o ed e m a  p u lm o n u m : 1 ; 

i l e u s : 1 ;  ca rc in o m a  u t e r i : 1 ; f ib rom a u t e r i : 1 ;  ru p tu ra  
u te r i :  1.

A  f ib rom yom a e g y  2 3  é v e s  II I. P .-u á l fo rd u lt  e lő , ki  
1 8 9 1 -b e n  u g y a n c sa k  k l in ik á n k o n  szü lt , s a k k o r  n á la  a  d a g a ­
n a tn a k  n y o m a  sem  v o lt . A  m éh  fu n d u sá h o z  k ö z e l v o lt  e g y 

to já sn y i, su b se ro su s  d a g a n a t ; a  c e r v ix  jo b b  fa lá n , az  e li il- 
fe k v ő  fe jen  lú d to já sn y i, h o ssz a s , g ö m b ö ly d e d  tö m ö tt, n em 

é r z é k e n y  d a g a n a to t  ta p in to t tu n k , m e ly  k ív ü lrő l c s a k k is s é  vo lt 

e lto lh a tó , d e  co m b in á lt  fo g á s o k k a l  m é ly e n  le n y o m h a tó , m ik ö z ­
b en  a  fej m a g a sa b b ra  h ú zó d o t t  v issz a . E p  o ly  k ö n n y en  v issz a 

is  to lh a t tu k  a  d a g a n a to t  a  b e lső  m éh szá j n ív ó já b a . S z e p te m ­
b e r  2 0 -d ik á n  sp o n tá n  szü lte  m e g  é re tt  m a g z a tá t  (4 7  cm ., 
2 8 0 0  g m .) . A z e lb o c sá tá s i v iz s g á la t  a c e r v ic a l is  g óc z n a k  v is s z a ­
fe j lő d é s é t  m u ta t ta  k i, a  m en n y ib e n  a  b e lső  m éh szá j m á r  csa k 
d u zza d ta b b n a k , k e m é n y e b b n e k  v o lt  ta p in th a tó , m in t a h á tu lsó .

(Folytatása következik .)

Apróbb k lin ika i, kórházi és m agángyakor la ti tapasz­
ta la tok .

Traum atikus tüdő sérv egy esete.

1). A ., 3 6  éves fö ldm ívest korcsm ái verek ed és alka lm áva l 
k ésse l m ellbe szú r ták . L ele tem  a következő  v o l t :

A  jobb  m ellkasfé len , az első  és m ásodik borda között, a 

szeg y cso n t szé lé tő l m in tegy  5  cm .-ny íre , fe lü lrő l le fe lé  k issé  rézs­

ű t ha ladó 3  cm. h osszú , két végén  zugban végző dő , eg y en es szélű 
seb n y ilás, m elyen át tyú k to jásn y i, feketés-szü rkésen  e lsz ínesedett, 
it t -o t t  g en y n y e l fedett, e lh a lásnak  indu ló tüdő részle t dom boro­
d ik  elő .

Az egyén t, k ih ez a sérü lés u tán i napon h ivattam , a n a g y ­
fokú vérvesz teség tő l e lgy en g ü lv e  és lázas állapotban  ta lá ltam .

M ivel a szú r t seb n y iláson  k inyom u lt tüdő rész le te t, a m ely 

már csaknem  elh a lt, a m ellk asb a v isszah e lyezn i nem ta lá ltam  czél- 
szerünek , azt a seb n y ilás fe le tt ca tgu tta l pon tosán lekö tö ttem , s 
a k ö tés fe le tt i részt o llóval eltávo líto ttam . A  csonkot, m ely  ép 
tüdő rész le tbö l á llo tt, eg y  pro m ille corrosiv -o ld a tta l gondosan  m eg­
m osva, a sebn y iláson  át v isszah e lyez tem . A  sebny ilásnak  se lyem ­

fona lla l egy esítése  s reá  su b lim at-kö tés befe jezték az orvosi e l ­
bánást.

H ő m érsék m ásnap 4 0 ’1 vo lt , a beteg  igen  nyugta lanu l tö ltö tte  
az egész napot. H ogy k issé m egnyugod jék , l cen tigram m os m orpbium - 
poroka t rendeltem .

H arm adnapon a hő  k issé  alább szá llt (3 9 '7 ) , ■  de a beteg 

m ég m ind ig  ig en  n yu gta lan  vo lt . T üdő k  fe le tt a kopog ta tási h an ­
gok  rendesek .

A  negyed ik  napon lén y eg es javu lás á llo tt be. A hő  38 '6 - r a  
szá ll t  alá s beteg az é jje lt e lég  nyugod tan  tö ltö tte, jó lleh e t so k ­
szor  fe léb red t, szom júságról p anaszkodva. E z utóbbi tünet cs i l la ­
p ítására  savanyú  ita loka t rendeltem  jó  sik er re l.

A z ötöd ik  napon a javu lás m ég elő bbre ha lad t, a hő  3 7 '6  
volt. B e teg , k i ed d ig  a l ig  vett ném i táp lá léko t m agához, éhségrő l 
panaszkodott s k evés levest s te jet evett.

A  t ized ik  n ap ig  höm érséke 3 7 '2 — 3 8 '0  közö tt ingadozott,  
beteg  közérzete jó  vo lt , fájdalom ról nem panaszkodott, eröbeli 

állapota  is fo ly ton gyarapodott. M iután a seb n y ilás szépen  sar jad- 
zásnak  indu lt, 1 1-d ik  napon a n y ílá s varra ta it  e ltávo líto ttam . 
E zen tú l m ásodnaponk én t m egú jítva  a k ö tést, a seb per primam  
ig en  szépen  g y ógyu lt .

A  keze lés 18 -d ik  napján az eg y én t m int te ljesen  gy óg y u lta t  

bocsá thattám  el.

Nagy Géza dr., a rany id ka i m. k ir . bányaorvos.

*
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Objectiv fü lzörejek .1

T ó n ik a  S a m u dr., fiilorvostól Budapesten.

A z objectiv  fü lzörejek  m eg lehető s r itkán  ész le lh e tők . E zen 

zörejek jó l m egkü lönböztetendök  azon a la ny i tü netektő l, m elyeket 

„ fü lzú g á s“ n év  a la tt ism erünk , és m elyeknek  oka a leg több  ese t­

ben a h a llószerv  va lam ely  részén ek  p a tho log ik us elvá ltozásában 

re j lik , m elyek  kor tanára  e h e ly t  nem ter jeszkedhetem  k i. Az  
ob jectiv  fü lzörej ékrő l azonban ezt sok  esetben  nem á llítha tjuk ,  

mert gyak ran  fená llnak  a nélk ü l, h o g y  a fü lnek  va lam ely  m eg­

beteged ése k im utatható vo lna.

N y . F eren cz , 6  éves fiú, budapesti szü le tésű , szü lei é luek 

és eg észség esek . N é g y  éves korában vörheny-d ip h tkerit isben  szen v e­
dett, ek k o r  a jobb  fü le fo lyn i k ezd ett és h a llása  ez idő tő l fogva 
csökken t. A gyerm ek  g y en g e  testa lk a tú , v é rszeg én y , ango lkó ros, 
nagyobbodott m ir igyek  a n yak  tájon s t b . ; ó -lábú , láz ta lan . Belső 

szerve i egészség esek . C sökken t h a llásk ép ességén ek  jav ításá ra 

n ég y  h ét elő tt hozzám  fordult. A  h a llás je len ték en yen  ja v u lt  e g y ­

szerű  légbefúvások ra , a m enny iben  eg y  hó elő tt 3A méter vo lt, 
ma 5  m éter a h a llásk ép esség  su ttogó  beszédre. K ét hét elő tt a 
gyerm ek  any ja  arról panaszkodott, h ogy  a gyerm ek  fülében valam i 
hangot vesz észre, m in tha va lam i benne lenne, a mit a fiúcska is 

h a ll. E  zörejek tén y leg  ha llha tók  vo ltak  kö rü lbelü l eg y  m éterny i 

távo lság ig .

A  fü lkagy ló  és k ö rn yék e rendes, a h an gvezeték  m érsékelten 

tág . A  dobhár tya  há tsó  a lsó felében  nagy  száraz perforatio  van , 
m elyen át a prom ontorium  norm alis nyákhár tyá ja  és a kerek  ab lak 

fü lkéje lá tha tó .
A  P o litzer -fé le  légbefúvás a lka lm áva l szé les t isz ta áram ban 

hato l k i a levegő .
A  h a llásk ép esség  su ttogó beszéd re jobbo lda lon  5  m eter, a 

h a llásk ép esség  su ttogó beszéd re ba lo lda lon norm alis.

A  hangv illa  v izsg á la t a következő  :
TFcöer-féle k ísér le t jobbra , a rosszabbu l ha lló  fül fé lé van 

la tera lizá lva .
Hinne-fé le  k ísér le t jobboldalon  ecla tans negativ , ba lo ldalon 

m eghatározhatlan .
A  m andu lák k issé  m egnagyobbodottak , a ga ra t n yákhártyá ja  

du zzad t, apró g ranu la tióka t m utat. A rh in oskop ia  anter iornál  

scrophu lo tikus eczem át lá tu n k ; a rh in oskop ia  posterio r  ren d ­

e llen esség e t nem tün tet f e l ; a fü lkü rt gara tü r i szájadéka rendes.

A z objectiv  fü lzörejje l synch ron ice sem  a dobhártya m ozgása, 
sem  ped ig  a gara t m ozgása  nem ész le lh e tő , utóbbi esetleg  o ly 
csek é ly  fokú is  lehetne, hogy  a figyelm et e lk erü li.

A fü lzörejek  szabá ly ta lanu l lépnek  fel ú gy  szám ra, mint  

idő re nézve. N éh a  többször egym ásu tán  je len  vannak , m áskor 
k isebb -nagyobb  id e ig  szünete lnek . E le in te  a lig  vo lt 1— 2  perez, 
h ogy  a zörejek  nem je len tk ez tek  vo lna , az utóbbi idő ben már 
egész napok m úlnak el e zörejek  nélk ü l. A zörej fe llép tének  kezdetén 
sokka l erő sebb is  vo lt , m int je len leg . 11a a b eteg  csen d es, nagyobb 

szünetek  vannak , ha Ítészéi sok k a l gyak rabban  és erő sebben  h a ll­
ha tó , légbefiivások  után vá ltoza tlanu l fennáll. A  zörej fe llépése a 

gyerm ek  akara tá tó l te ljesen  fü ggetlen . A n ye lés, rágás s in cs k i­
m utatható b e fo lyássa l a  zörej gyak o r iságá ra . E llenben  igen  fontos 
a betegnek  azon rossz szok ása , hogy  az orr vá ladékát erő sen  fe l­
sz ív ja  és azu tán  a szájon át eltávo lít ja .

Gruber f ig ye lm eztete tt e lő ször  arra, h ogy  az ob jectiv  fü l­

zörejeket gyak ran  a betegnek  va lam ely  rossz szok ása hozza lé tre , 
a m ely  esetekben  erő s akara t m ellett e zörejek  te ljesen  m egszű n ­
h etnek . T én y leg  m ióta az anyá t f igyelm eztettem , h ogy  a fiút az 
orrvá ladéknak  fe lsz ívásá ró l leszok tassa , sokka l r itkábban  és 
gyengébben  je len tkeznek  a fü lző rejek .

A carot is nyom ása v a g y  a lá g y  szájpad ér in tése és nyom ása 

sem lá tsz ik  a zörejre b e fo lyássa l lenn i.
O bjectiv fü lzöre jek  több félekép  jöh etn ek  lé t r e :

1. V annak  zörejek , m e lyek  nem  a fü lben  k e le tk ezn ek , h a ­
nem oda tovavezette tn ek , m int példáú l szívbán ta lm akná l ed én y ­
zörejek, apáczazörejek , aneu rysm ák , a fül m ögötti literes v a g y

1 Bem utatás a magyar fü l- és gégeorvosok 1895. jun ius hó 11-dikén 
ta rto tt ülésén.

v isszeres edén yek  tágu la ta , a cana l, carot. sz ű k ü lete ; n y á k -, szö r ty - 

zörejek  stb.
Több  ily  ese te t ta lá lunk  az irodalom ban fe l je g y e z v e: Leiden­

frost (M ed. ch ir . Z. 1 7 9 0 .) , Hyrtl  (W iener m ediz. J. 1 8 3 6 .) , 
Moos (A rch . f. A . u. 0 .  IV .), Urbantschitsch (T an k ön yv ), Tröltsch 
(T an k ön yv ), Tuczek (B ér i. k iin . W ochensch r . 1 8 8 1 .) ,  Wagenhauser 
(A rch . f. 0 .  X IX .), Politzer (W iener med. W ochensch r . 1 8 6 5 .) . 

É n m agam  a sinus cavernosu s a r ter ioso-venosus aneurysm ájának 
esetében  észle ltem  ilyen t, m elynél a fü lzúgás a carotis lekö tése 
után m egszű n t. E zen  eset m ás alkalom m al lesz rész letesen  le írva .

2 . L étre jöhetnek  objectiv fü lzörejek, m int P o litzer k im uta tta,  

a fü lkü rt izm ainak  és fő kép a m use, tensor ve li pa la tin i contractiója  

és clon ik us és ton ik us görcse fo ly tán .

I tt akarom  m eg jegyezn i, h ogy  acut g en y es közép fü llobokná l, 
a fül k ifecsk en d ezése, a P o litzer -fé le  légbefúvás és a fül k iszá r ítása 
után több esetben  igen  erő s objectiv  fü lzörejeket észle ltem , m elyek 
csak  1— 2  p ercz ig  ta r to ttak . E  zörejek  ezen csoportba sorolandók.

A m ásodik  csoporthoz ta rtozó esetek et é s z le l te k : Politzer 
(W iener m ed iz. H a lle  1 8 6 2 .) , Luschka (Am it. 1 8 6 2 .) , Boeclc 
(A rch . f. Ohr. I I .) , Urbantschitsch (T an k ön yv ), Loewenberg (M ediz. 
C entralb latt 1 8 6 5 .) , Brunner (Z . f. 0 .  X .); E . L . Holmes 
(Z eitsch r if t f. 0 .  V I I I .) , Burnett (Z. f. 0 .  IX .) , Gruber (Jah res­
ber ich t des W ien er  k . k . allgem . K rankenh . 1 8 8 1 .) , Schubert 
(A rch. f. Ohr. X X I I .) , Schwartze, stb.

3 . L étre jöhetnek  objectiv  fü lzörejek  a fül belső  izm ainak, 

fökép a m use, ten so r  tym pani con tractió i fo ly tán .

I ly  esetek et é s z le l te k : Müller János (H andbuch der P h y ­
s io lo g ie ) ; Sekwartze (A rch . f. Ohr. I I .) ;  Lucae (A. f. 0 .  I I I .) ;  
Politzer (A . f. 0 .  I V . ) ; Bürkner (A . f. 0 .  X X L ).

A  mi esetünkben  a m use, tenso r v e li pa la tin i contractió ja  

okozhatja  az objectiv fü lzörejeket, bár nem is  v agyu n k  k épesek 

a gara tnak  tén y leg es befo lyásá t k im utatn i.

E szköz a Shrappnel-perforatióból eredő  idü lt fü lgenye- 
dések  m ű tevéséh ez.1

T o m k a  S a m u dr., fülorvostól Budapesten.

E g y  álta lam  szerk esz te tt eszközt óha jtok bem utatn i, m ely  a 
Shrappnel-per fora tióbó l eredő  id ü lt  fü lgen yed ésn ek  g y ó g y ítá sá t 
czélozza . A Shrappnel-perfora tio  a legnehezebb  és ese tleg  a le g ­

végzeteseb b  fü lbánta lm ak eg y ik e , m ely  e llen  gyak ran h iába k ü z­

dünk , a g en yed és sok  esetben  nem akar  m egszű nn i. O ka részben 

abban re jlik , h o g y  gyak ran  az ü llő -ka lapács Ízü let car iosus, rész ­
ben a kü lső  a tticus öblös és a geny  b e n r e k e d ; de fökép m ivel 
nehezen  hozzáférhető . E z utóbbi okbó l ott nem csak a g en y  pang, 
hanem  epiderm is ré tegek  .is  bevándorolnak  és a cho lesteatom a 

összes v eszé ly e it  m agukban re jtik .
Több félekép  iparkod tak  az idü lt fü lgen yed ések  e neme ellen 

küzden i. Hartmann, Politzer k is  canü löket k ész íte ttek , m elyekkel 
a Shrappnel-perfora tió t d irect k ifecskendezhetjük , oda d irect 
gy ó g y szerek e t ju tta tha tunk . Sok esetben  ig en  jó  eredm énynyel 

alka lm azzuk  ez eszk özök et, ha szorga lm asan , n a g y  k ita r tássa l 
fo ly ta tjuk  az e ljá rást. N éh a  azonban a Shrappnel-perfora tiók  igen  

k ics in y ek , úgy  hogy  azon a g en y , az ep iderm is nem távo lítha tó  el. 
I ly  esetekben  a n y ílá st bem etszésekkel m egnagyobb ítjuk , v a g y  a 
m argó tym p .-t k is  é les kan á lla l lekapar juk .

A m argó tym pan. k iseb b ítésére P o litze r  egy  eszk özt sze r ­
k esz te tt , m elyn ek  eg y ik  vég e  a perforatióba to la tik és a m ásik 

v ég  a rugós n yé l összeszor ítása  á lta l a perforatióban levő  véghez 

szo r ítta tik , m iá lta l a m argó tym p.-ból k is  cson trész le tek  letör- 
! hetök . E zen  eszk öz azonban csak  o ly  per fo ra tióknál h aszná lh a tó , 

hol a perforatio  e legendő  n a g y  az eszköz szárának  befogadására , 
a m ely  esetek b en  igen  jó l haszná lh a tó .

Az általam  construá lt  eszköz czélja is az, hogy  a bű zös 

fo lyású  atticus gen y ed ések  g y ó g y ítá sá t  a k eze lésn ek jobban  hozzá­

férhető vé teg y e , a m enny iben  a k is n y ílás általa  m egnagyobb ít- 

ta tik , e ltávo lítván  a m argó tym p. eg y  rész le té t.
Az eszk öz két részbő l á ll. A végén  csavarm enettel ellá to tt  

f ixá ló tű bő l és n y é lle l e llá to tt fogazott végű  k is  hengerbő l.

1 Bem utatás a magyar fü l-é s  gégeorvosok 1895. jun ius hó 11-dikéii 
ta r to tt rendes ülésén.
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A z eszköz az ela lta to tt ülő  he lyzetben  levő  beteg  fü lébe 

vezetendő , a fixá ló tű  add ig  csavar ta tik , m íg az eszköz foga i a 

m argó tym p .-b a  véső dnek , a m ikor a tüt k ih úzzuk  és a trepan t 
óvatosan beljebb csavar juk . H a nagyobb  n y ílá s t akarunk , kétszer 

vezetjük  be az eszközt és ké t egym ásba fo lyó  n y ílá st készítünk . 
Ó vatosan  k e ll azonban az eszközzel bánn i, neh ogy  n agy  erő  k i­
fe j tésse l és erő s befe lé  nyom ás á lta l az ü llő -ka lapács lu xá ltassék , 

v a g y  va lam it m egsértsünk .

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

Budapesti k ir. o rvosegyesü let.

(I. rendes ü lés 1 8 9 6 . év i január  hó l l -d ik é n .)

E lnök : K étli K á ro ly ; jegyző  : T em esváry  Rezső .

A güm ő s csigo lyagyu ladás gyógykezelésére és k o r ta n ára  vonatkozó  
ta p a sz ta la to k  700 ese t a lap ján .

D o llinger G yula ta n á r : 1883. év m ájus havátó l 1895. november 
haváig 700 csigolyalobos beteget észlelt. Ezek közül 162 esetben 
részint a  gerinczoszlop nagyobb segm entum aira k iterjedő  púpok voltak, 
részint ped ig  nem volt púp s ezen okok valam ely ike m iatt nem lehetett 
m eghatározni pontosan a lob k iindulásának helyét, míg 538 esetben a 
lobos csigolyát meg lehetett határozni. Ezen 538 eset közül a gerincz 
nyald  részére ju t  63, a háti részre 321, az ágyéki részre pedig  154. Ha 
a  gerinczet 3 egyenlő  részre osztja, a melyek m indegyikéhez 8 — 8 

csigolya tartozik , akkor a felső  harm adra ju t 69, a középső re 170, az 
alsóra 299. L eggyakoribb vo lt a  csigolyalob a 12-dik háti csigolyában, 
t. i. 64 esetben és az I. ágyéki csigolyában, 59 esetben. E két csigolyá­
ban gyakoribb m int a gerincz egész felső  felében. Ezen statistika i á t ­
tek in tés után recapitu lálja elő adó a csigolyalob sym ptom áit és meg­
á llap ítja  a  gyógykezelés feladatát, a  mely a kö v e tkező : 1. A  gyuladás 
beszüntetése, a  mire egy souverain szerünk van s ez a  beteg  gerinczrész 
te ljes rögzítése. 2. A  púp képző dés meggátlása. A  púp részben a gümő s 
beszürő dés szétesése, részben a giimös gócz körül felpuhult csigolyatest 
összenyom atása által képző dik . Különösen ez u tóbb it sikerül meg­
gáto ln i, ha a  testsú ly t a csigolyatestrő l leveszsziik. A  gümő s gerinczrészt 
teh á t úgy  kell rögzíteni, hogy a felpuhult csigo lyatest össze ne nyo­
massák. A  gyógykezelés fennjárólag tö rtén ik . Nappal a  rögzítést a fű ző , 
é jje l a fekvő lemez teljesíti, a  m ely utóbbi a gerincz gipszm intáján 
készü lt vályúból áll. A  gyógykezelés szem pontjából a gerinczet felső  
és alsó félre osztja. A  felső  félhez a  7 nyak és felső  5 —8 háti csigolya 
tartoz ik .

A gerincz felső  felében fellépő  csigolyalobok gyógykezelésénél el­
mondja a nyald  csigolyagyuladások felismerésénél néha felmerülő  nehéz­
ségeket és bem utatja azon módszert, a  mely szerin t a  fejrögzitő  tokhoz 
a g ipszm intát elkészíti. A  készüléknek, a melynek czélja a  gerincz 
felső  felét rögzíteni, nem szabad a törzsre erő sített fű ző vel ruganyosán 
összekötve lenni, hanem a beteg gerinczrészt szilárdan kell rögzítenie. 
B em utatja elő adó ezen készülékeket és a fekvő  készüléket is, a m elyet 
m ár 1886 ó ta használ.

A gerincz alsó felének gümő s lobjainál a  rögzítés más tám asztó­
pontok  felhasználásával tö rtén ik . A  fű ző nek mellül magas pánczéllal 
kell bírn ia, a mely a test mellfelé hajlásút gáto lja  meg.

A  700 esetben elő adó 152 tályogot látott. Ezek közül 15 esik a 
gerincz felső  felére, 137 az alsóra. Á  nyald résznél 9 tályog a g ara t­
ban je len t meg, a m elyeket mint bold. Bókái az id inpath ikus garat- 
tá lyogokat, a  szájon át n y ito tt meg. A  psoastályogoknál elm ondja elő ­
adó a jodoform kezeléssel e lért eredm ényeket, a m elyek nem olyan jók , 
m in tha a tá lyogokat az álta la 1883. évben a ján lo tt és azó ta m ódosított 
módszer szerin t a  crista ilei felett ny itja  meg és a pyogenhártya ki- 
törülése u tán  teljesen bevarrja. Ú jabban e módosítással 2 0 táíyogot 
operált, ezek közül per primam gyógyu lt 13, sipoly képző dött 2 esetben, 
a  mely azonban 6 — 8 hét a la tt begyógyu lt; hosszabb ideig tartó  sipoly 
m aradt 4 esetben, 1 esetben pedig a  per primam gyógyu lt tá lyogon 
fe jlő dö tt sipoly-. T ehát m eggyógyult 20 eset közül 15, hosszabb ideig  
genyedt 5. A  jodoform gyógykezelés eredm ényei nem ilyen jó k  s 
azért az ő  mű vi e ljárását, a mely semmi veszélylyel sem já r, ú jra 
ajánlja.

Bénulás 41 betegnél lépett fel, leggyakrabban a 3—7 csig. lob já­
val. Ezek közö tt volt 14 fiú, 27 leány. Paresis volt 10, a többi kezdet­
tő i fogva m int spastikus paralysis lépett fel, egy beteget kivéve, a k i­
nél az atlas és epistropheus lobjához teljes bénulás csatlakozott. E l­
m ondja ezután a bénulás k ifejlő désének menetét, annak kórboneztani 
a lap já t és prognosisát, a  mely aránylag igen kedvező , m iután az általa 
végig észlelt 15 eset közül csak 1 beteg halt meg t. i. az a kinél az 
atlas és epistropheus güm ő s lobjához teljes bénulás járu lt, egy második 
pedig , a kinél myelitis tuberculosa fejlő dött, állandóan béna m aradt, 
m ig a több i 13 beteg m eggyógyult, M iután a bénulást az epiduralis 
kötő szövetbe burjánzó güm ő s sarjak  okozzák, a gümő s csontok és 
Ízületekbő l k iinduló  gümő s sarjadzás pedig, ha az ízü letet rögzítjük, 
zsugorodik , elő adó a csigolyalobokhoz csatlakozó bénulásnál a beteget 
jó l  reá illő  fekvő tokba helyezi s ezen egyszerű  kezelésnél érte el a 
fentebbi jó  eredm ényeket.

A z összefoglalásban ú jra hangsúlyozza elő adó, hogy a giimös 
csigolyalob gyógykezelésénél milyen nagy szerepe van az absolut 
nyugalom nak, a  mely a többi gümő s Ízület gyógykezelésénél is fő szere­
pet já tsz ik . A  d istractió ra épen úgy m int a  több i gümő s ízület gyógy­
kezelésében, úgy it t  sincsen szükség. A z összes distractiós gépek akár 
alkalm aztassanak a Volkmann-íéle nyú jtás m intájára fekve, akár pedig 
m in t distractiós járógépek, csupán azáltal könnyű ének a betegen, hogy 
a betegrészt rögzítik  is, ezen hatásukat pedig  a rögzítő  gépekkel egy­
szerű bben érjük el. A  gümő s Ízü leteket inár régóta gyógyítják  rögzítés­
sel, a mely gyógykezelést a  40-es és 50-es években Bonnet igyekezett 
általánosítani, de a  míg Bonnet a rögzítésen kívül még revulsiv étetése- 
k e t is alkalm azott a  rögzítés mellett, add ig  nálunk Balassa a gümő s 
Ízületeket csupán a kem ény kötéssel é lé it absolu t nyugalommal gyógy­
kezelte és ezen tapaszta latait elő ször a „Zeitschrift der k. k. Gesellschaft 
der A erzte zu W ien“ 1852. évi folyamában, m ajd ism ét bő vebben a 
„W iener med. W ochenschriftnek“ 1858. és az „Orvosi H etilapnak“ 1864. 
évi folyamában közzé tette. Balassa ezen értekezéseiben lelkének egész 
hevével száll sík ra az ő  gyógykezelési m ethodusa mellett, a  mely akkor 
több követő re is talált, míg késő bb Balassa ezen értekezései, a  melyek 
a  gümő s csontok és Ízületek gyógykezelésében ilyen nagy fontosságúak, 
te ljesen feledésbe m entek. E lő adó köte lességének tartja , hogy ezen 
tényre és ezen értekezésekre felhív ja a kartársak  figyelmét.

M agyar fül- és gégeorvosok  egyesü lete.

(X II. rendes ü lés 1 8 9 5 . jun iu s l l - d ik é n .)

E lnök; N av ra ti l Im re. T itk á r :  Pó lyák  Lajos.

O bjectiv  észrevehető  íü lzörejek .

Tom ka Sam u. (E közlem ényt egész terjedelm ében más helyen 
közöljük.)

Krepuska. Az eset annyiban érdekes, hogy a már távolról is 
nagyon jó l hallható zörejek nem közönségesek. K isebb zörejek gyakran 
hallhatók, m elyeket a m. tensor tym pani a garatizomzat akaratlagos 
mű ködése mellett synchronice is e lő idézhet; a  m. tensor tym pani ugyanis 
fejlő déstanilag nem egyéb, m int a garatizm ok lerepesztett részlete. 
Term észetesen az ilyen esetekben látn i is kell a dobhártya kilengéseit. 
A  most hallo tt zöre jeket véredényzörejekkel összefüggésbe nem hoz­
hatom, m ert nem synchronikusan, hanem rendetlenül je len tkeznek , úgy 
liogy csak izommozgásnak tu la jdoníthatók, m elyet a garatizom zat m ű kö­
dése hoz létre olyképen, hogy chron. hurut m iatt a garatizm ok, illetve 
a tuba d ila tato rok  clonikus görcsbe ju tnak .

Tomka. A bem utatáshoz még azt fű zhetem, hogy acut középfül­
loboknál, m ikor genyedés állo tt fenn, kifecskendés után és a tubán át 
levegő t befújva, többször hallo ttam  igen erő s fü lzörejeket.

A S h rap p n e l-p erío ra tió b ó l szárm azó  id ü lt genyedések op era tiv
eszköze.

Tom ka Sam u. (E közlem ényt egész terjedelm ében más helyen 
közöljük.)

Krepuska. Szívesen üdvözlök m inden olyan kísérletet, melylyel a 
fülsebészetet elő re lehet vinni. A  bem utato tt mű szer tu la jdonképen egy, 
a koponya lékelésére szolgáló trepannak  felel meg, forgó mozgásokkal 
fű részel. A zt hiszem, hogy az élő n csak ritkán és kivételes esetekben 
lehet hasznát venni, m ert narkosis nélkül nem alkalm azható ; narkosis- 
ban pedig  jobb  és inkább czélra vezető  eszközeink vannak. Az is kér­
dés, hogy a hangvezető  tengelyére rézsút álló margó tym p. sup. ékalakú 
csontlem ezét képes-e ez az eszköz egyenletesen k ilékelni a  dobüreg 
képleteinek nagyobb veszélyeztetése né lkü l?  Az eszköz csak fistula 
tág ítást in tendál, de erre is jobb  egy megfelelő  csontkanál, vagy a 
Politzer-féle véső s csípő , melylyel én am bulanter is szoktam operálni. 
Egy más hátránya az eszköznek az, hogy nem lehet m ellette jól be­
tek in ten i a m ű téti térbe, m ert vaskos és ezért alkalm azása épen nem 
veszéh-telen. Kérem az elő adó urat megmondani, hogy hullákon a kísér­
let hogy sikerült ?

Tomka. A  hullakisérlet sikerült, de o tt nem volt Shrappnel-per­
foratio. In tratym panikus beavatkozás sohasem végezhető  narkosis nélkül, 
m ert el sem képzelhető , hogy a b e teg .ú g y  jó l tartson. Csodálom, hogy 
Krepuskának s ikerü lt ily m ű tétet narkosis nélkül végezni. 11a óvatosan 
bánunk az eszközzel, nem áll fenn a luxálás veszélye, a m ű téti teret 
sem fedi el az eszköz jobban, mint a  Pölitzeré, m ert ép oly vastag  és 
ép úgy h a jlo tt és kicsiny nyílásnál is használható, míg a  másik nem. 
A  bem utatásnak czélja csak az volt, hogy a szaktársak maguk is tehes­
senek vele kísérleteket.

A datok  az id ü lt  dobüri genyedések  o p e ra tiv  kezeléséhez.
L ich ten b erg  K ornél. E redeti szándékom  ugyanaz volt, hogy az 

idü lt fü lgenyedésekrő l szóló tan t te ljesen átkaro lva fogom elő adni, azon­
ban tek in tette l az idő  elő rehaladottságára és valószínű leg az egyletnek 
kim erülésére, csak nagyon rövid fogok lenni és rövid v isszapillantást 
vetve a fü lgyógyászat haladására, csak bem utatandó betegem esetének 
rövid ism ertetésére szorítkozom.

Az idült genyedésekröl szóló tan, az utolsó tiz év a la tt rend­
kívüli átalakuláson ment k e resz tü l; teljesen fel lett forgatva részint az 
élettani, részin t a kórtan i és boneztani buvárlatok alapján, m elyek követ­
keztében ism ereteink ezen szerveken és ezek kóros fo lyam atain alaposab­
bakká le ttek  és tisz tu ltabbakká v á lta k ; mórt ha a különböző  fiil- 
genyedéseket tek in tetbe veszszük, tud juk , hogy azok localisatiója rend­
kívül változó, s ha közös álláspontról nézzük, körülbelül négyféle fül-
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genyedést különböztetünk m e g : I. tiszta formák azok. melyek a 
tym panum  proprium ban fészkelödtek be, ezek egyszerű, idiilt dobüri 
genyedések, külső k vagy belső k, sarjadzással vagy a nélkül, vagy 
cariessel já rn a k ; ezek kisebb beavatkozással m eggyógyíthatók. A
II. csoportba már súlyosabb fo lyam atok tartoznak : a dobiir felső  részében 
— atticusban, mint az am erikaiak mondják —, recessus epitympanicusban 
(Schwalbe) fellépő  genyodések már sokkal nehezebb, speciális, complicált 
beavatkozást k ívánnak ; azonban m int némelyek állítják, még mindig meg­
gyógyíthatok kellő  intézkedések segélyével, nagyobb m ű tét nélkül. A
III. csoportba tartozóknál az aditusba, az antrum ba fészkelödtek be a 
genyedések, cariest, nekrosist, sarjadzást. m indenféle pusztu lásokat okoz­
ván a csecscsout egész terjedelm ében és a dobüregben ; özek semmi­
nemű  beavatkozás által meg nem gyógyíthatók, csak radicalis m ű téttel. 
A IV-dik forma, mely nem is já r  tu la jdonképen mindig genyedéssel: a 
cholesteatoma.

Ma egy beteget m utatok be, a ki a harm adik kategóriába ta r ­
tozott : a k inek nemcsak dobürében, hanem a m elléküregekben is volt 
genyedése, a kinek csecsnyujtványa teljesen tele volt sarjadzásokkal 
és a kü lhalljárat hátsó fala, valamint a csecscsont teljesen cariosus.

A most 40 éves betegnek — elő adása szerin t — 33 éves korában 
nagyfokú fiilgyuladása volt a jobb  oldalon, melybő l két hét múlva 
lépett fel a g en y ed és; ugyanazon idő ben hátu l, a füle m ögött vörös 
daganata tám adt, m elyet egy tem esvári orvos fe lny ito tt, ezek után ezen 
bántalm a körülbelü l megszű nt. Tizennyolcz hó e lő tt fü lfo lyása ismét 
je lentkezett, a fájdalom jön, megszű nik, újból és vehemensebben nyilvánul, 
a genyedés csökken, ism ét szaporodik, szédülés, fejfájás, nyomás érzete 
kínozza, szóval m indazon tünetek fennállanak, melyek legelső  meg­
betegedése kezdetén késztették öt orvoslást keresni o bántalm a ellen. 
Ily állapotban jö tt  fel Budapestre s kereste fel a polik lin ikát.

A  beteget m egvizsgálván, nála a következő ket talá ltam  : a fül 
mélyében geny, perforatio a dobhártya hátsó, felső  negyedében, mely 
kráterszerüen hátrafelé vezetett, a had járat hátsó felébe leereszkedő  
daganat, mely fluctuált, a csecsnyujtványon gom bostühegy nagyságú 
börfistu la ; nyom ásra a kü lhalljáratból bő  gony ürült, úgy hogy a csecs­
nyujtványon lévő  daganat te ljesen leapadt.

Felm erült már most azon kérdés, hogy ezen börüstu la nem-e 
csonttístu la is ? Megjegyzem még, hogy a katheterisálás alkalmával 
nagy szörty  zörejek jö ttek  létre, hogy a dobüregben genyedés van.

Tekin tette l a beteg állapotára, a makacs bántalom ra, m ű tétet 
határoztam  el. A m ű tétnél je len vo ltak  Baumgarten, Tomka és Both- 
bart dr.-ok.

A  m ű tét elő tt k ijelentettem , hogy csak a csecscsont exponálása 
és a terrenum  áttek intése után fogok határozni, m ilyen kiterjedésű  lesz 
a m ű tét és m ert a csont szürkésen el volt színesedve, felvéstem. A csont 
telve volt genynyel, sarjadzásokkal, ép úgy az antrum. Csak a m ű téti 
lelet adta meg a k lin ikai képnek m ag y arázatá t; a mennyiben az antrum- 
geny a kü lhalljárat hátsó fala és a csecscsont közé csúszván, elő re- 
to lódo tt a  csecscsont felü letéig, o tt daganatot, bőrfistu lát hozván létre. 
A  szúvas k iilhangvezető , az a ttikus lateralis fala véső vel el le ttek  távo- 
litva és a dobiir, a kiilhangvezető  és a csecscsont egy üreggé egyesítte t- 
tek. T ek in tette l azon fontos körülm ényre, hogy minden szúvas rész el 
le tt távo lítva és egészséges csontfalakkal állottam szemben, a lebeny­
képzést nem tarto ttam  feltétlenül szükségesnek a gyors lefolyás és a 
te ljes gyógyulás érdekében. A z esem ények feltevésemet igazolták. A  
beteg G hét a la tt m eggyógyult. A m ű téti nagy csatorna behegedt, ép 
úgy 6 nap m úlva a perforatio a d o b h á rty á n ; megcsapolásnál száraz 
széles fúvó zörej : lényeges javulás a hallásban ; fejfájás, szédülés, fe j­
nyomás m egszű ntek. A  radikális m ű tétet a polik lin ikán végeztem am bu­
lan ter és a beteg 4 órai pihenés után haza ment. A z első  kötés jodoforiu- 
porba m árto tt sterilgaze-zel, a többi csak sterilgaze-zel tö rtént. A  m ű tét 
“ a óráig  tarto tt.

Baumgarten. Bár a csont el volt színesedve, még sem téte leztünk 
fel annyi kórosat, m int a  mennyi a néhány kalapácsütés u tán m u ta t­
kozott. A  kóros fo lyam at nagy k iterjedése te tte  szükségessé azt, hogy 
oly nagy üreget ke llett csinálni. A  lefolyás annyiban ideális, m ert a 
m ű tét am bulanter a polik lin ikán végeztetett.

Krepuska. A  külső  hangvezető  hátsó falának elő csúcsosodása 
tapaszta latom  szerint fontos je l azon bántalm aknál, a hol csecsnyujtvány 
m egbetegedésekrő l van szó, úgy bog}7 azon mélyen lefolyó loboknál, a 
hol a corticalis rész vastagabb és a  v itrealis rész a vékony, a hol tehát 
a lob kifelé szembetű nő  módon nem terjedhet, o tt ezen hátsó hang- 
vezető  fa lnak kezdetben lobos duzzanata, oedemája, vagy esetleges 
tiuctuatió ja pathognom onikus je l, a  mely m ellett bátran felvehető  a 
csecsnyujtvány bántalm azottsága.

A  genyedéshez vezető  csecsnyujtványloboknál a geny oda tö r át, 
a hol a legkisebb az ellenállás, tehát első  sorban a dobüregbe ; az aditus 
ad antrum  mastoideum azonban eltöm ülbet annyira, hogy teljes retentio 
jöhet lé tre ; ilyenkor a geny á ttö ri a csonto t vagy7 befelé vagy kifelé. 
Ha kifelé tör, akkor megesik, hogy7 a csecsnyujtvány mellső  falán, a 
mely egyszersm ind a külső  hangvezető  hátsó fala, történ ik  az áttörés 
és a lágyrészek a la tt tovább fo ly tatódva a fistula képző dés vagy áttö r 
(sipoly a hangvezető  külső  falán) vagy kifelé csinál alagutat, vagy a 
dobüreg felé fo ly tatód ik  a lágyrészek a la tt, m in t a bem utato tt esetben. 
A  hangvezető  hátsó falán levő  sarjak, vagy esetleges fistulanyilás min­
dig  kórjelző  tünet a csecsnyujtvány m élyreható m egbetegedésére, a mely 
csak m ű tét ú tján gyógyulhat meg'.

A  beosztást illető leg ezen esetet egyszerű  csecsnyujtvány lobnak, 
ostitis m asto idea tartom , mely em pyem a antri mastoideihez vezetett és 
kerülő  írtakon a lágyrészek a la tt á ttö r t a dobüreg felé, a melybő l a 
külső  hangvezető n át ism ét kiürült.

A  csecsnyujtvány m egbetegedések m egbirálásánál és megítélésé­
nél a k lin ikai lefolyás mellett igen fontos a külső hangvezető  és dob­
üreg á llapotának a megértése és megítélése, m ert csak ily ism eretek 
m ellett lesz a fülorvos sebészi b  avatkozása czélra vezető .

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

I. K önyvism ertetés.
H urry  F e n w ic k : U r in a ry  S u rg ery  L ondon , 1 8 9 5 .

A h ú gyszerv i bajokról szóló irodalom  hata lm asan  fe llendü lt.  

A m egjelen t k öz lem én yek et á ttanu lm ányozni sok idő t és fárad­

ságot vesz igénybe s íg y  a gyak or ló  orvos már csak  id ön yerés 

szem pontjábó l is  sz ívesen  fogadja Fenwick m unkáját. A kön yv  fe l­

ö le li a  legújabb v ívm ányokat, m elyek  a húgyszervek  d iagnostik á já t 
a je len  m agaslatra em elték s tü zetesen  tá rgya lja  m agát a therap iá t, 
m elynek  észszerű  a lk a lm azása sok  o ly  ba jnak vet v ége t, m e lyek ­
rő l edd ig  azt h it tük , h o g y  gyógy íth a tlan ok . A szem elvények  az, 
utóbbi pár  évrő l va lók  s a szerző  azokat ig en  ’ügyesen  tudta 
csoportosítan i s röv id en  tá rgya ln i.

A m unkában szerző  kü lön-kü lön  fejezetekben  tá rgya lja  a 
húgycső  és h ó ly a g  bajait s az u reterek  és v esék  sebészetét, a 
p rosta ta  és az on d óh ó lyag  b etegsége it. A k önyvben  term észetesen 
az újabb v izsgá ló  m ódszereknek  enged i á t a legnagyobb  te re t s 
az o lvasó  a lapos ism eretek et szerezhet a k ystosk op iá ró l. A  h ó ly a g ­

tük rözés k iv ite lé t röviden  s jó l  tá rgya lja  és egyú tta l fe lem lít i  

azon körü lm ényeket is , m elyekben  a k ystosk op o t nem a lk a lm az­

ha tjuk . A kön yv  a gyak or ló  orvosn ak  n a g y  szo lgá la tot fog  ten n i, 

m ert á ttanu lm ányozása után á ttek in tést nyer  a h ú gyszervek 
d iagnostik á já ró i és az új irányba tere lt therap ia i fogások ró l. A 
kön yv  beosztása  s az eg y es fejezetek  tá rg y a lá sa  gyakor lo tt sp ec ia lis ­
tá ra  va ll. A mű  k iá llítása  csin os s a szövegbe nyomott képek 

n agy  m értékben em elik  a szö v eg  ta rta lm át. Csak azt sa jn á lju k ,  

h o g y  it t-o tt nagyobb  tér t enged  o ly  thém ák szerző inek , k ik  a 

specialisraust k ics in ységek b en  k eres ik  s ig y  eg y es fe jezetek  e l­
laposodnak . E z utóbbi d o logtó l e ltek in tve igen  sik erü ltn ek  tartom  

a m unkát. Novotny dr.

II. Lapszemle.
K ó r ta n .

A h e rp es  zo s te r  m a la r ia s  ered e te . H erpes zoster  8  esetét 

ír ja le  Winfield, m elyekben  a vért m alar ia-p lasm odium okra v iz s ­
gá lta . Az esetek  közü l 4 -b en  sik erü lt  is  k im utatn i a vérben a 

plasm od ium oknt. 2  esetben  a v izsgá la t nem vo lt  e légg é  pontosan 
keresztü lv ihető , m ás 2 -b en  ped ig  p lasm odium ok nem ta lá lta ttak .  
E zen  utóbbi 2  eset közül azonban az egy ik ben  már a v izsgá la t 
elő tt ch in in haszn á lta to tt s íg y  a nega tiv  eredm ény ta lán  ennek 
tudható  be. (N ew -Y ork  m ed. jou rna l, 1 8 9 5 .)

A n a p fén y  b e fo ly á sá t  a g ü m ő b a c il lu so k ra  v izsg á lta  Migncco 
o ly  m ódon, h o g y  vásznat és más szövetek et á tita to tt güm öbacii- 

lu soka t tartalm azó köp etté l és azután k ite tte  a napfény h a tásá ­

nak . A v izsgá la tok  eredm énye az vo lt , hogy  a güraöbacillusok 
2 4 — 3 0  óra a la tt m egöle ttek , v iru len tiá juk  p ed ig  már 1 0 — 15  óra 
m úlva csökken tn ek  m uta tkozott. (A nnali d ’ig ien e sper im en ta le , 
1 8 9 5 .)

. Ipró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. D ip h th e r ia  gyógy ításá ra  R osen tha l ber lin i orvos ú jó lag  

m elegen ajánlja a vasch lo r id o t, m elynek  2°/o-os v izes, g lycer in n e l 
ja v íto t t  ízű  oldatábó l éjje l-nappa l óránkén t k ávés—evő kaná lny it 
vé te t be m indadd ig , m íg az á lh á r tyák  levá ltak . E  m ellett napon­
kén t 3 -szo r  ecse te lések et vég ez  liquor ferr i sesquichloratival,,  
m elyet esetleg  egyen lő  m enny iségű  v ízzel és g lycer in n e l h íg ít . 

2 7 1  ily  módon k eze lt  esetében  csak  8 ‘2  volt a ha lá lozási szá za ­

lék . (T lierap . M onatshefte, 1 8 9 5 . novem ber.)

2 . A m en o r rh o ea  é s  d y sm en o r rh o ea  ellen  jó  eredm énynyel 
haszná lh a tó . Baillot és Barbette szer in t az ap io l, m elyet ge la tina- 
tokokban  2 — 2*/á m illigram m os adagokban  vétetnek  be reggel és 
e s te ;  a szer haszná la tá t néhány nappal a m enstruatio  elő tt kell 
kezden i és a m enstruatio tartam a a la tt haszná la ta  tovább fo ly ta ­

tandó. (C en tra lb la tt f. G yn. 1 8 9 5 . 4 7 . sz .)
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Csontváz-photographálás testen  k eresztü l Röntgen
szerint.

Ism eretesek  lapunk  o lvasó i elő tt o lvasásb ó l ama n agy  fe ltű nést 
k e lte tt k ísér le tek , m elyeknek  eredm ényeit R öntgen, W ürzburgban a 

p h y s ik a  tanára tette  közzé pár  hé t elő tt, egye lő re ind irecte a napi sajtó 

útján, csak  legutóbb a würzburgi o rvosterm észettan i tá rsu la t ii lés- 

tudósítása ib an . A fe ltű nést keltő  k ísér le t i eredm ény az, h ogy  b izonyos 

tá rg y a k a t, fém darabokat, pénzt, órát, lánczot stb . fa- v a g y  papir- 
dobozba zárva le  lebet p lio tograpbá ln i a papirdoboz falán k e resz ­
tü l a n é lk ü l, hogy  azt fe ln y itn á k ; elő ttünk orvosok elő tt ped ig 

kü lönösen  érdekes és m eglepő  az, bogy  a tes t m élyébő l k i leb et 

p lio tograpbá ln i élő  emberben is a bő r, böra la tti kötő szövet, izom - 

za t, erek , id egek tő l a lk o to tt lágyk ép le tek  közü l a cson tváz egyes 

része it, a né lkü l, b ogy  a legk isebb  sérelm et ejtenénk  a cson tokat 
burko ló lá g y  kép le teken .

E  m egle ivi k ísér le tek  bíre pár  nap ala tt befu totta az egész 
con tin enst. R ön tgen  m aga néhány photograph iá t kü ldött szét 

ism erő in ek , bem utatta azt a ném et császárnak  is . B écsb en  E xner 
tanár kapott tő le ilyen  kéz photograpb iá t, m elyben a kéz cson t­
váza  jó l vo lt  k ivehető . 0  m aga azonban nem á llíto tt i ly  p lio to-  
grap h iák a t elő .

H ozzánk  ilyen  photograph iák  nem jö t tek . A zon  hézagos 

k öz lések  nyom án  is  azonban, m elyek a napilapok nyomán a k isér -

1. rajz. 2. rajz.

le t i mód fe lö l n apv ilágra  ju to ttak , a budapesti egyetem  p h ysik a i 

in tézetében  azokat báró Eötvös Loránd és Klupáthy Jenő tanárok  
m in tegy 8 — 10  nappal ezelő tt már e lő á llíto tták . A z ö sz ivesség lik 
fo ly tán  közö lh etjük  —  tudtunkkal az összes haza i és kü lfö ld i  
szak lapok  közü l legelő bb  —  a m ellékelt  rajzokban a R ön tgen -fé le 

photograph iák  közü l azokat, a m elyek  bennünk et orvosoka t le g ­
inkább érdekelh etnek .

A z 1-sö rajz a hüvelyku jjnak , a 2-dik rajz az 5 -d ik  u jjnak  
photograph iá já t tü n teti elő  k isebb ítve, de te ljesen h íven  a kézközép- 
ujj Ízü letektő l fe lfe lé . A  photograph ia  élő  kézrő l, m agának  az 
eg y ik  k ísér le tező n ek  kezérő l le t t  fe lvéve. L átható , h ogy  a ha la vány 

szeg é ly  az u jjak lágyk ép le te in ek , a sötétebb közép rész az ujjak 

cson tvázának  körvona la it  bám ulatos h iven  és pontosan tü n teti elő . 
A z eg y es cson toknak  m inden bü tyke egészen  jó l  lá tszik . Az 5 -d ik  

ujjon a fe lh úzott gyű rű  árnyékképe is  egészen  jó l muta tkozik . Az  
egész kéz photograph ián , m elybő l csak  e rész le tek  vannak  it t  
elő tün tetve, kevésbbé é lesen  a kézközépu jjcson tok  közötti Ízületek 
és a kézközépcson tok  körvona la i is  követhető k  majdnem a kéztö- 

cson tok ig , a ho l már a kép le tek  vastagsága  m iatt egyön tetű vé vá lik 
a kép.

A  3. rajz eg y  ha lo tt kéz i ly  m ódon fe lvett photograph iá jábó l tün ­
teti elő  a 4 . és 5 -d ik  ujjat a kézközépcson tok  eg y  részével háti o lda l­
ró l. A  ha lo tt kezet e sorok írója k észíte tte  elő  P er tik  tanárra l a  
photographá lásra . A k éz 4 -d ik  u jját a tenyér i olda lon  az 1 -ső  és

2 -d ik  u j jporcz izü le t fe le tt h osszm etszéssel fe lm etszettük , az iz iilet- 

toko t fe ln y ito ttuk , az első  u jjpercz fejecséböl cson to llóva l Va cm .- 
ny i darabot levág tu n k , azután  a bő rm etszést összevarr tuk . A  
photograph  iái fe lvéte l a háti o lda lró l .történt. Lá tható , h o g y  a 
photograph ia  a fe jecs h iá n yá t li iven  tün teti e lő , valam in t a cson tváz 
többi részét is a lágyk ép le tek  h a laván y  contour ja iva l e g y ü t t : az 

egész kézen  a kézk özép cson t és első  u jjperczcson t közötti Ízü letek 

is  e lég  jó l  lá tszan ak . U gyan é ha lo tt kézrő l a kéztő és a lk arcson tok 
ala tti részek rő l fe lvett ph otograph ián  a radius és u lna körvonalai 
is  e lég  é lénken tű n tek  elő , m íg a kéztöcson tok  körvona la i nem 

lá tszo ttak .
A 4-dik rajzon eg y  chloroform m al ela lta to tt és hátára  fek ­

tetve k iter íte tt béka ily  módon fe lvett photograph iá ja  lá tsz ik , m ely ­

nek kü lönösen alsó részén  igen  jó l s ik erü lt  a lágykép le tek  term é­
szetes körvonala in  belü l a cson tváz-rendszernek  e löt i in te tése : a 
két há tu lsó  vég ta g  a m edenczének , a ger in czoszlopnak  cson tváza 
egész finom ságában e lő tű n ik ; a béka  elü lső  részében —  m ivel a 

photographáló fény  azt már nem ér te e lég g é  —  a csontváz elötün te- 

tése nem sik erü lt  o lyan  j ó l ; m indazoná lta l a m ellcsigo lyák  dur-  
ványos bordák gyan án t tek in th ető  harán t nyú lványa i, a fe jcson t­
váz és az elü lső  vég tagok  cson tjai e lég  jó l k ivehető k . É rdekes a 
szív tá jon  továbbá a hasfa l jobb oldalán  m uta tkozó árn yék la t is, 
m elyek  kétségen  k ívü l a sz ívn ek , il le tve  a n ő stény  béka p e te ­

fészkének  fe le lnek  m eg.

U gyan é rajzon eg y  borszeszben  elte tt néhány hónapos 

emberi em bryo a lsó és felső  vég tag jának  photograph iá ja  lá tsz ik , 
továbbá m ég eg y  em bryona lis fe lső  v ég tagé a béka  jobb oldalán,

3. rajz.

m elyek  a béka photograph iáva l egy id e jű leg  le ttek  felvéve. A lá g y ­
kép le tek  ha lavány  szegé lyén  belő l a vég tagcson tok  ezekben  is 
ig en  jó l lá tszanak , m íg a vég tagok  ujjai egészen  egynem üeknek 
tű nnek fe l, je léü l annak, h ogy  ott m ég a cson tosodás nem indu lt m eg.

E zek  edd ige lé  eme k étségen k iv iil bám ulatot ke ltő  R ön tgen ­
féle ph otographá lásoknak  itten e lért p rak tik us eredm ényei.

* * *

A mi m agát a photographá lás techn ik á já t il le t i, az ez idő 
szer in t, ha  a m egfele lő  k észü lék ek  m egvannak  hozzá és össze 
vannak  á ll ítva , e lég  egyszerű . K e ll hozzá eg y  pár accum ulator 

Rhum koríf-inductorra l v a g y  I lo ltz -fé le  gép a m ellékkész li léke ive l 
erő s elek trom os áram  szo lg á lta tásá ra  és eg y  C rookes-cső  v a g y 

ú. n. Pulu j-lám pa, az ú. n. kathod fény e lő á llítására . E  katliod  

fény  adja a photographá ló  sugarakat. A  lám pa ala tt feksz ik  
5  — 10  cm .-ny i távo lságb an  a fe ln y ito tt cassettában  levő  fekete 
pap írral leboríto tt é rzék en y  photograph lem ez. A lephotographálandó 
tá rgy  a C rookes-cső  és érzék en y  lem ez közé jön , p l. a kéz a 
fekete papíron n yu gsz ik . M egindul az áram , k iv illan a C rookes-cső 
vagy  Pulu j-lám pa. Az érzék en y  lem ez fe le tt fekvő  tárgyra  esnek  a 

kathodról jövő  su garak  fél egész eg y  órán keresztü l, v a sta g  tá rgyak n á l 
tovább is . E z a la tt a ka thod fény a kéz vagy  a test lá g y  részein  a 

fekete papíron át az érzék en y  lem ezre hat s ott chem iai vá lto ­
zást idéz elő , m íg a cson tok , fém stb. v issza ta r tják  a ka thod fényt, 
ezek  á rnyékának  m egfele lő leg az érzékeny  lem ez vá ltozatlanu l

T Á R  C Z  A .
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m arad, m idő n azután  az exposit io  v ég ez tév e l az árnyékkép 
p h otograph ia ilag  szokásos módon elo ldha tó .

* * *

N ehezebb  ez idő  szer in t a k ísér le tezésn ek  m ég kezdeti á lla ­

potában a tünem ényeknek  kellő  m agyarázata . A  physikának  e 

tá rgy ra  vonatkozó edd ig i ism erete i röv iden  a következő k  és amaz 
érdekes tünem ényeket fen tem lített ph vsik u sa in k , va lam int m agá­
nak  R ön tgennek  fe lfogása szer in t egye lő re követk ezőleg  ér te lm ez­
hetjük .

A  fénysugarak , m elyek  e photographáló ha tást ad ják, nem 

azonosok a közön séges nap fénynyel v a g y  elek trom os fén yn ye l. 

E zek k e l hason ló  ha tást elé rn i nem lehet. A  fény  a Crookes-csöböl 
ered  és ped ig  annak  azon részébő l, a hol az áram  nega tiv  sarka 

abba bele  van fo r rasztva  és egy  alum in ium -lem ezben  végző d ik . A

m ely  a fentebb elő adott pho tographáló  k ísér le tekben ama sa játszerü 

penetrá ló  hatásokat lé tesít i. E zen  á. n . ka thod  v ilá g o ssá g  kü lön ­

féle tu la jdonsága it a physicu sok  sokféle k ísér le ti vá ltozta tásokka l 

tanu lm ányozták . M indezen sok fé le  tu la jdonságok  közül a szóban 

forgó k ísér le ti eredm ények  m agyarázatáná l azok  érdekeln ek  b en ­

nünket, m elyeket elő bb L énard  hazánkfia, m ost R öntgen  tanu l­

m ányozott, és ezek  közü l is  kü lönösen  az, hogy  ama ka thod  
v ilágosságban  vannak o lyan  su garak , m elyek  a szem  retiná jára a 
fény  benyom ását nem  id éz ik  elő , de a m elyek  eg y es közönségesen 
á tlá tsza tlannak  m utatkozó tá rgyakon  penetrá ln ak  és a tá rgy  m ögé 

te tt photographáló  érzék en y  lem ezen chem iai ha tásoka t fejtenek k i, 

m íg más tá rgyak  és testek  ú gy  lá tsz ik  nem bocsátják azokat m agukon 

keresztü l. E  lá thata tlan , R ön tgen  álta l X  sugaraknak  n evezett sugarak ­

nak  egyes tu la jdonsága it tá r ják fel R ön tgen  k ísér lete i, m elyeknek 

eredm ényei an n y ira  m eglepő k, m elyeket rész le tesen  ism ertetett

4. rajz.

C rookes-cső  tu d va levő leg  nem egyéb , m int eg y  o lyan  ü vegcső , m ely ­

bő l a levegő  n agy  m értékben k i van  sz iva ttyú zva  és a m elynek 

fa lába eg y ik  olda lán  az áram  p osit iv , m ásik  olda lán n ega tiv  sarka 
van  beforrasz tva. M íg az üvegcső  közön séges levegő t tartalm az, 
az erő s áram  m eg in d ításakor a p osit iv  sarok tó l a nega tív  fe lé  a 
v il lam szik rák  a közönséges cz ik kczakkos fényvona lb an  csapnak  á t ; 

ha azonban benne vacuum  tám ad, m egvá ltoz ik  a fénytünem ény, 

az átcsapódó sz ik rák  fényvona la  elm osódik, az egész csövet sa já t­

szerü diftus fluorescaló v ilá g o ssá g  tölti be, a posit iv  sark  (anod) 

körü l v ö röses-k ék es fén y lés lá tsz ik , a nega tiv  sarkon (kathod) 
ped ig  k ék es fén y lés tű n ik  fe l, m elyet m agátó l a sarok tó l k is  sö tét 
köz v á lasz t el. E  sö té t köz anná l nagyobb lesz , m entő i jobban 
k i van sz iva ttyú zva  a le v e g ő ; el lehet érn i a sz iv atty ú zá s foko- 
zásává l azt, hogy  a sö tét tér  e ltö lt i az eg ész  cső  bensejét, a m idő n 

a cső  bense je többé m ár nem v ilá g ít , csak  a ka thodda l szem ben levő 

cső fal tű nik  fel sa já tszerü  fluorescaló fény  lésb en. E z az a fény , a

m eg a budapesti term észettan i és m athem atika i tá rsula tnak  f. hó 

16-d ik i szak ér tek ez letén  K lu páthy  tanár érdekes e lőadása és 

R ön tgennek  u gyan ezen  napon a „F ester  L lo y d s b a n  m egje lent az
eredetibő l utánnyom ott k özlem énye.

& & *

H ogy ezen  R ön tgen -fé le  sugarak  azonosak -e a kathod su g a ra k ­
ka l m agokka l, v a g y  a kathoddal á te llenes üvegfa l fluorescálása 

közben  ú jonnan k e le tk ezn ek -e , avagy  az üveg  fa lán kijő ve a le v e ­

gő ben , a testek en  á thato lás közben , v a g y  a photographá ló  lem ez 

fluorescálása á lta l tám adnak-e ? vájjon m ennyiben hason lítanak 

azok  az u ltrav io le tt su garakhoz ? vájjon ez új sugarak  hosszban 
v a g y  keresz tben  lengő  aether hullám okból á llan ak -e  ? m ind oly 
kérdések , m elyek  közelebb rő l csak  a p h ysik u sok a t é rd e k l ik : 
reánk  p h ysio logu sok ra , pa tho logusokra  és o rvosokra  gyakor la ti  

szem pontbó l e k ísér le tek n ek  edd ig i eredm ényeibő l e lső  sorban  az 

bir fon tosságga l, h ogy  ezen k ísér le tek  fo ly tán eg y  új v izsgá ló
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m ódszer b ir tokába fogunk ju tn i, a m ely  k ilá tást nyújt m ár a  
je len  k ezd e tleges állapo tában is arra, h o g y  annak seg é ly év e l az 

élő  szervezd egyes testrészeinek topographilcus ellielyezödését egy új 
módon tanulmányozhatjuk.

A fen tebb közölt photograph iák , kü lönösen a béka photo- 
graph ia  m utatja , hogy  az elektrom os vacuum -fény R öntgen -sugara it 

nem csak a cson tok  tartják v issza , hanem  részben  a lá g y  kép letek is és 

p ed ig  a kü lönböző  vastagságú  és töm öttségíí testrészek  különböző 
m értékben . E z a photograph ia i képen  kü lönböző  fokú á rn yék ozás­

ban tű nik  elő  és az eg y es szervek  körvona la inak  fe lism erésére 

vezeth et. E lő re lá tható , hogy  ha tech n ik a ilag  s ik erü l m ego ldani 
azt, h ogy  e vacuum -su garakka l ne csak  eg y -k é t cm. vastagságú 
szü vetk ép le tek et (m int eg y  kézujj vagy  béka  teste), hanem  p l. a 
m ellkast eg ész  vastagságáb an  tudjuk á tsu g á ro z ta tn i: a m ellü reg 

szerve in ek  körvona la i a bordák á rnyékvona la i közö tt jó l k iv eh e ­

tő k le s z n e k ; hason lókép  lesz  a hasű rrel is , úgy  h ogy  a sz ív -tüdő 
határ, m áj-tüdő  határ stb. lephotographá lh ató  lesz  és az a mit 

edd ig  k op og ta tássa l tudtunk m eg, le fogjuk photographá lhatn i.

H ogy  a cson toknak  elferdü lése it, h ián ya it , k in övéseit  ezzel 

a m ódszerrel a fentebbi fe ltéte lek  te ljesü lése esetén  szin tén  könnyen 
és szabatosan  lehet m ajd lephotographá ln i és fe lismern i, hason ló ­
képen ú gy  szó lva  e lső  sorban várható.

A R ön tgen -fé le  sugarakat a fém ek v issza ta r tják  ú gy  m int  
a cson tok , m íg a lá gyk ép le tek  többé-lcevésbbé átbocsátják  : v á r ­

ható azért, hogy  a lágyk ép le tek  közé téved t ó lom golyó vagy  löveg- 

darabok ezen  az úton fe lism erhető k és h e lyzetü k re nézve eg y es 
esetekben  pon tosan  m eghatározhatók leszn ek .

Azon pár k ísér le tbő l is, m elyet i lyen  módon kü lönböző  szö v e­
tekke l te ttü n k , va lószín ű nek  lá tsz ik , hogy  a R ön tgen -sugarak  a 

kü lönböző  szövetek et, m áj-, tüdő -, sz ív -, v ese-, zsírszövet stb. 
kü lönböző  m értékben p en e trá ljá k ; jobban bocsátja  át azokat a 

zsírszövet, m int a máj, vese stb.; ú gy  lá tsz ik , hogy  kü lönbség 

m utatható k i eg y  e lzsírosodott és eg y  ép májból ve tt  szele t i ly 
módon n yer t photograph ia i á rnyékképe között. M ind e körü l­
m ény a  v izsgá lód ásra  eg y  egész új v ilágo t h e lyez  k ilá tásba, 
m elynek  fo lyam án  talán sikerü ln i fog élő ben m ár ilyen  m ódon is 
fe lism ern i —  egyéb  körü lm ények egyb evetésével —  a nagyobb 
fokú m áj-, ese t leg  sz ív - stb. e lzsirosodást.

E g y  tek in te t az em bryo kéz és láb photograph iá ira  fe lk elt i  

a gondo la to t, hogy  e m ódszerrel a cson tosodás idő szer in ti fe jlő ­
dését jó l leh e t  majd tanulm ányozni és elö tün tetn i, miután a porezos 
rész le tek  á tbocsá tják , a cson tos rész le tek  v issza tar tják  a R ön tgen ­
féle sugaraka t. N em  fog-e lehetn i majd ilyen  módon a cson ttö rések 
g y ó g y u lá s  m enetét is  figyelem m el k isérn i ?

Nem  szen ved  k é tség e t, hogy  ez új su garak k a l m ikro- 

photograph ia i úton a szövetekben  physio log ia i és patho log ikus 
tek in tetben  új v iszon yok  fognak  felderít i etn i.

N em  leh ete t len , h ogy  ezen új su garaknak , m elyeknek 
m echan ik a i tek in tetben  o ly  hata lm as szövetpenetrá ló hatásu k  van , 
a m elle tt k é tségen k ivü l chem iai tek in tetben  is  hatnak , thera- 
peu tik a i tek in te tben  is  szerepük  fog lenn i a m edikában.

M indezek je le n le g  m ég ugyan  se jte lm ek , de azoknak , vagy 
lega lább  eg y  részü k n ek  m egva lósu lása , ső t ta lán m ost m ég nem 

is  se jte tt  irányban  tovább fejlő dése, az e lek tro techn ik a  m ai roham os 
fe jlő dése m ellett a lig  szenved  k é tséget.

íg y  a L énárd -R ön tgen -fé le  k ísér le tek  te ljes m értékben fe l­
hív ják  az o rvosi tudom ány figyelm ét is  és m inden Chauvinismus 

nélkü l is  csak  örvendhetünk  azon, hogy  a m illennium idején  te r ­
m észettudom ányi és orvosi ku ltú ránk már o lyan  fokon á ll, h o g y 

a tudom ány terén  felm erülő  új eszm ékhez azonnal sa ját tapaszta la tok 
alap ján -érdem legesen  hozzászó lh atunk  és azoknak  fe jlesztéséh ez azon ­
na l tén y legesen  is  hozzájáru lha tunk . Hegyes Endre tnr.

Heti szemle.

B udapest, 1896. jan u ár 9-dikén

S z ig e th y  Gy. J á n o s  d r .-nak  a kaposvár i közkórház igazgató- 
fő orvosának  25 éves szolgálati jubileumát múlt héten  ünnepelték 

m eg K aposvár t. Ü dvözle tére m egjelentek az a lispán  elnök le te  a la tt 
a közkórházi vá lasztm ány  és a várm egyei t isztik a r  kü ld ö ttsége, 
továbbá Som ogym egye já rá s i és körorvosa i, a k ik n ek  nevében a 

várm egyei fő orvos tarto tt a jub ilánshoz tartalm as beszédet, m elyre

az ün nepelt m eghatottál] szép beszédben  vá laszo lt . M indkét beszédet 

közöljük  tanu lságu l arra, hogy  orvosi kam ara nélk ü l is  lehet 
ápoln i, fenn tartan i és fe j leszten i a co lleg ia litást a szak tá rsak 

között, egym ás érdem einek k ö lcsönös t isz te le te  által és egym ás 
h ibáinak kö lcsönös becsm érlése n élk ü l. H a ez m egvan, m egjön 
az orvosi rend m egbecsü lése m agátó l, ha ez m eg n in cs, az t a 

kam ara b izonyára  m eg nem terem ti!
Szaplontzay Manó dr. m. fő orvos beszéde következő  v o l t:

„K edves K a r tá rsu n k ! 2 5  év  a lm m anism us szo lgá la tában

—  eg y  n agy  forgalm ú g y ó g y in téze t k eze lése és vezetéséb en  — 
n a g y  idő , m éltó, h ogy  a k i azt m int te, o ly  páratlan  h iva tássa l 
és te ljes odaadássa l tö ltö tte  e l, arró l m egem lékezzenek .

Som ogy várni eg y e  k órházá t ú g y  szó lván  te  terem tetted  m eg,

—  te kedvelte tted  m eg ezen in tézm ényt, m indenkor lelk iism eretes, 
hum anus bánásm ódod és k ivá ló  orvosi k ép essége id  által a szegén y 

szenvedő  em ber iséggel, —-  te em elted azon fokra, a m elyen  ma 
áll, és a m ely re nem csak te, hanem  e várm egye is  büszke lehet.

E zen  in tézetben  2 5  év  a la tt hán y  em bernek  adtad te v issza 

éle té t, eg észség é t ? —  h án y  kétségbe esett és m indenk itő l e l­
h agya to ttnak  csep p egtetted  v issza  szívébe a h itet és rem ényt ?

hány aggódó szü lő nek  adtad v issza  gyerm ekeit  és gyerm eknek  
a szü lő it  ? —  Sok  ezer azoknak  a  szám a, k ik  áldva em lít ik  
nevedet.

H a v isszagon d o lsz  az ezen in tézet falai közö tt e ltöltö tt idő re

—  az abban k ife jtett tevék en ységed re  — , a m egelégedés nem es 

érzése tö ltheti be sz íved et, m ert é lvezheted  azon bo ldogító tuda to t, 

hogy m egtetted , k ö te lességed et.
H ogy  az in tézeten  k ívü l h ogyan  szo lgá ltad  h iva tásodat és 

hogyan  tetted  m eg k ö te lességed et m int em ber, fényesen  m utatja 
t iszte lő id  és jó  bará ta id  roppant szám a, nem csak  e m egyében , de 

ennek határa in  túl is .

E zen  hosszú  évek  a la tt sohasem  fe ledkezté l m eg a colleg ia li-  

tásró l, ső t abban m indenkor jó  péld áva l já r tá l e lő l, és m egm utat­
tad az t, hogy  testvérek  lévén  az alm a m aterben, szük ség es és 
ke ll karunk  tek in té lye  érdekében , h ogy  t isz te ljü k  és m egbecsü ljük 
egym ást, —  h ogy  m ások á lta l is  t isz te ltessü n k  és m egbecsü l­

tessünk .
M iután o rvostársa id  vagyu n k  h iva tva  első  sorban  arra, hogy 

m ű k ödésedet m egíté ljük , —  fogadd  2 5  év i jub ileum od alka lm ából 

em lékü l e csek é ly ség e t o ly  sz ív esen , a m int az t m i n eked 

nyú jt ju k .“
E  beszéd  végeztével Szap lonczay dr. eg y  d iszes album ot 

nyú jto tt á t a ju b ilán sn ak , m elynek  be lső  lapja in  az ö sszes já rási 

és körorvosok  a lá írása i fog la lta tnak .

A z ün nepelt erre k övetk ező leg  vá laszo lt.
„ T isz te lt  k a r tá rsa im ! S zeretett barátaim  ! F ogad já tok  le g ­

m elegebb köszönetem et sz íves m egjelenéstelcért. F a riseu sk od ás, kép- 
m utatás vo ln a  tő lem , ha be nem vallanám , hogy  ezen  m egem lé- 
k ezéstek  sz ívem nek  igen  jó l  esik .

A z orvosi h iva tás a legnehezebb  h iva tás e fö ldön, de az 

orvosi p á ly a  a legnehezebb  is e v ilágon . Az em beriség ja v á ra 

irányu ló  fo ly tonos küzdelem  a mi é le tü n k ; tevék en ységü n k , fárado­

zásunk  c z é l ja : m indig h aszn á ln i, en yh íten i és v igasz ta ln i, a hol 
erre alkalom  k ín á lk oz ik  és szü k ség  van . É s m égis a lig  van  pá lya , 
m elynek  m unkásai o ly  sz igorú , sok  o lda lú  és gyak ran igazság ta lan 
bírá la tnak vo ln ának  k itév e , m int mi orvosok , nem csak  a la ikus 

nagy  közönség részérő l, hanem  fájdalom  —  ig en  gyak ran  k a r ­

tá rsa in k  részérő l is.
I ly en  ünnep élyes p illanatban  h e ly es és én is szü k ségesn ek 

tartom  önb irá la tot gyak oro ln i, m egv izsgá ln i a m últban tanúsíto tt 
eljá rásu nkat, m egkérdezn i le lk iism eretü n ket, ha vájjon nem estünk -e 
sz in tén  azon h ibába, m elyet fentebb k ifogáso ltunk  és nem gyak oro l­
tunk -e ig azság ta lan  bírá la to t k ar tá rsa in kka l szem ben, nem szo lg á l­

ta ttunk -e an yago t a pub likum nak a m egszó lásra .
A te ljesíte tt  önb irála t alapján jó  lé lek k e l m ondhatom  nek tek 

kedves barátaim , hogy  tudtomm al szándékosan  nem ártottam  n ek tek . 
A k en y é r ir ig y ség  soha sem vo lt k enyerem , a boszúá llást, ártani 

vá g y á st m ind ig távol iparkodtam  tartani m agam tól, mint oly t isz tá i­
ban indu la toka t, m elyek n ek  csak  rossz le lk ű  em berek hód o ln ak .

Iparkodtam  tehetségem hez k ép est az orvosi kar  repu tá tió já t  
m egóvn i, em eln i s annak t isz te le te t szerezn i tek in te t nélk ü l a 

szem élyek re. M indig szem  elő tt tartottam  ha jdan i tanárom  azon
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m ondását, hogy  a tudom ány m agasztos és szen t, m ely ugyan  m eg- ; 

élb etési m ódot nyú jt nekünk , de azért üz le tté lea ljasítan i soha 

sem szabad.

íg y  á llván  a do log, ér ten i és m éltányo ln i fog já tok azon k i­
je len tésem et, hogy  itten i m egje lenésiek  nekem  ig en  jó l esik , m ert ; 
én  ebben k övetett é le tirányom  h e ly es lésé t látom . É s épen  m ivel ' 

nem vo lt  soha szándékom  a co llega lis  jó  v iszon y  fe lté te le i e llen  | 

v é te n i : n y ílt  hom lokka l, nyugod t le lk iism erette l lépek  hozzátok  s j 

m eleg k ézszo r ítássa l ő sz in tén  köszönöm  m eg m ég eg y sze r , hogy | 

—  ide s tova  legvénebb  k o llegá tok a t b ará tságos m eg je len ésiek k e l 
m egtiszte ln i sz ívesek  v o lta to k .“

A  kórházi a lo rvosok  rövid üdvözlés után egy  pom pás keretbe 

fog la lt  k épet nyú jto ttak  át, m ely  a 2 5  év  a la tt vo lt  és je len leg 

h ivata lb an  levő  öt a lo rvos a rczk ép e it fog la lja  m agában.
* * *

F elh ivás ad ak o zásra  az orvosi közönséghez. A  m últ hét utolsó 
napján kap tuk  a következő  le v e le t: Tek in tetes szerkesztő ség ! Meg­
bocsásson, hogy soraimmal terhelem , de em berbaráti kötelességem.

Ugyanis Beremenden, Baranyam egyében, m eghalt Christi Alajos 
körorvos 30 évi gyakorlat után. M int beremendi körorvos, 200 frt fize­
tése volf.

H átrahagyott egy özvegyet, 3 k iskorú gyerm eket és semmi 
vagyont. A z özvegy és gyerm ekek a legnagyobb nyom orúságban van­
nak, jövedelm ük semmi.

Bátorkodom  azért tiszteletteljesen m egkérni a tek intetes szer­
kesztő séget, kegyesked jék  becses lapjában gyű jtést m egindítani és a 
befo ly t összeget özv. Christi A lajosnének Beremenden Baranyam egyé- 
ben, elküldeni. Ha a gyű jtés megindul, azonnal én is 10 ír tta l fogok 
hozzájáruln i E ddig is 2 öl fá t vettem  és elszállíttattam  hozzája, de a fa 
nem elég, ha nincs m it enni.

Van az országban sok szegény, de sok igen vagyonos orvos. 
Bízom bennük, hogy nagylelkű ek lesznek és a szegény családot segí­
ten i fogják.

Kérésem ismétlése m ellett m aradtam  a tek in tetes szerkesztő ség­
nek Dárdán, 1896. jan u ár 10-dikén alázatos szolgája Jellachich Károly dr.

K artársunk ezen felhívása fo ly tán m egindíto ttuk  a gyű jtést, mely­
nek első  eredm ényét azonnal rendeltetése helyére k üld ö ttü k : Bis dat 
qui cito dat.

Christi Alajos körorvos árvái számára adakoztak : K orányi Frigyes 
10 frt, Tauffer V ilmos 10 frt, Doliinger Gyula 10 frt, Csatáry Lajos 
5 frt, Laufenauer Károly 5 frt, Löw Sámuel 5 frt, Grósz Em il 3 frt, 
Orvosi Hetilap szerkesztő sége 5 frt, Bókái Á rpád 5 frt, Jellachich 
Károly 10 frt =  összesen 6 8 frt. (Foly tatása következik .)

— A porosz m in is te r iu m  az orvosi tanulm ányok, a v izsgálatok 
és a gyakorlatra való jogosításró l gondosan szerkesztett reform javaslatot 
terjeszte tt az egyes ném et államok és az egyetem ek orvosi fakultásai 
elé. A  fő bb pontok a  k ö v e tk ező k : A  tanulm ányi idő  megm arad 9 fél­
évnek. A  mostani tentamen physicum ké t részre osz lik : az első be ju tn a  
a physica, vegytan, növénytan, állattan, a  2 -dik félév végén ; míg az 
5-dik félév végére a 2-dik rész esik : anatóm ia és physiologia. A  4 félév 
a k lin ikai tanulm ányokra m arad s ezután még 1 évi kórházi gyakorla t 
következik . Csak ezután tehető  le az államvizsgálat.

— Az „A nyák egészség tan i k ö n y v tá ra “ czírníí vállalatból, m elyet 
Temesvári/ Rezső dr. szerkeszt, m egjelent a 2. és a 3. fű zet. A z elő bbi­
ben Elischer Gyula „ A hölgyek némely rossz szokásáról“ czímmel é rte ­
kezik  ; az u tóbb it pedig, mely a  segélynyú jtást sebesüléseknél ism erteti, 
Lévai József ír ta  meg. Egy-egy fű zet ára 1 korona.

f  E lh ú n y t : Aigner Károly szegedi városi fő orvos.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

Tél i  k ú r a
r h e u m a , k ö s z v é n y , 

i s c h ia s  s tb . e l le n .

Szt.-Lukácsfiirdő
r.-t. Budapest.

K é n e s  is z a p fü r d ő ,
douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, m ert a  szállodák és fürdő k egy 
fü tö tt épülettöm böt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek szám ára fel­
vonó a vízben. A fürdő  fő orvosa: Bosányi Béla dr. 
P rospek tust küld az igazgatóság.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és szt. István-közkórházban 1896. január 9-dikétő l 

egész 1896. január 15-ig ápolt betegekrő l.

1896.

Felvett Elbocsátott Meghalt Maradt Az ápoltak közül
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V egyesek . H I R D E T É S E K .
B udapest, 1896. ja n u á r  17-dikén. A fő városi statistikai hivatalnak 

1895. deczember 29-tő l 1896. január 4-ig terjedő  k im utatása szerint 
e héten élve szü letett 359 gyerm ek, elhalt 265 személy, a születések 
tehát 94 esettel m últák felül a  halálozásokat. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1896. jan u ár 8 -dikától január 15-dikéig terjedő  k im uta­
tása szerin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagym ázbau 13 (meghalt 4), 
him lő ben — (m eghalt —), álhim lő ben — , bárányhim lő ben 14, vörheny- 
ben 21 (meghalt 4), kanyaróban 177 (meghalt. 8 ), roncsoló toroklobban 
és to rokgyíkban 25 (meghalt 3), trachom ában 13, vérhasban — (meg­
ha lt —), hökhurutban 3 (m eghalt 1), orbánczban 27 (m eghalt 1), 
gyerm ekágy i lázban 1 (m eghalt — ).

— K óssa G yula dr. egyetem i m agántanár az állatorvosi aka­
démiához a gyógyszertan és növénytan tanárává neveztetett ki.

— Buday K álm án  dr.-nak, a  kolozsvári egyetem en a kórboncztan 
és kórszövettan helyettes tanárának  ugyanezen tárgyakból m agántanárrá 
képesítését a vallás- és közoktatásügyi m inister m egerő sítette.

— G rossm ann  L ipó t fő városi szemorvos e hó 13-dikán ü lte meg 
25 éves jub ileum át annak, hogy a szent János-közkórház szemészeti 
osztályát mint fő orvos vezeti. Ez alkalommal Ludvik Endre kórházi 
igazgató  üdvözölte és m éltatva a tudom ány és közszolgálat terén szer­
zett érdemeit, díszes album ot n y ú jto tt á t neki. Siklóssy Gyula fő orvos 
pedig  a szemészeti szak nevében üdvözölte a jub ilánst, m in t a  ki e 
szakm ában úttörő  volt.

— M egbízások. A z igazságügym inister Weisz Samu dr.-t a 
komárom i, Grósz Menyhért dr.-t pedig a nagyváradi törvényszék te rü ­
letén felmerülő  törvényszéki orvosi teendő knek második törvényszéki 
orvosi minő ségben való ellátásával b ízta meg.

— Igazságügy i orvosi tan ács. A z igazságügym in ister az igazság­
ügyi tanács tag jai közül Bő ké Gyula, Müller Kálmán, Niedermann 
Gyula, Salgó Jakab, Siklóssy Gyula és Schächter Miksa d r.-okat az emlí­
te tt  tanács tag jaivá további három év tartam ára újból kinevezte.

— A t is z t i  o rvosi v iz sg á la tra  gyógyszertan- és m éregtanból elő ­
készítő  (elméleti és gyakorlati) cursust Kóssa Gyula dr. február hó 
2-dikán d. u. 6 órakor fog ja m egkezdeni a  R ottenbiller-utczai állatorvosi 
akadém ián.

— C holera-h irek . Galicziában deczember 23 d ikátó l 30-dikáig 5 
megbetegedés és 5 haláleset fordu lt elő  cholera következtében. Oroszország­
ban W olhyniában deczember 19-dikétő l 25-dikéig 74 m egbetegedés és 
40 haláleset fo rdu lt elő , Szent-Pétervárott pedig 57 m egbetegedés és 
36 haláleset.

D r .  D R E K Z K E K  J Ó Z S E F

V Í Z - G Y Ó G Y O í T É Z E T E
K ő s z e g e n  ( F á s  in .)

m m w m  v a s ú t t a l  3A ó r a  S z o m b a t h e l y t ő l .  KHWHMBBUO 

E gész éven  á t  n y i tv a . *  M érséke lt ár.
• -

Ü D r .  K E L E N  I S T V Á N
I  Ma ssa g e, Tes t eg y en észet i és Svédgymna st ika i Gy ó g y in t ézet e

B u d a p e s t ,  V i l i . ,  K e r e p e s i - ú t  4 9 .  s z .  a .  39
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ORVOSI H E T IL A P .
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ú L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R 6 U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

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

K IA D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : HŐ GrYES 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 a budapesti k. m. t, egyetem  II. sz. 

belkórodájából (K étli Károly r. tnr.).

Az érlökés szaporasága szívbetegeknél a különböző  te s t ­
helyzetekben.

Hasenfeld Artúr d r . - t ó l .

A  r é g i  o r v o so k  f ig y e lm ü k e t  b e te g e ik n é l  m a jd n em  k i ­

z á r ó la g  a z  é r lö k é s  h e ly e s  és p o n to s é r te lm ez é sé r e  fo r d í to t tá k ; 
e g y r é sz t , m er t  j ó l  tu d tá k , h o g y  az a  sze r v e z e tb e n  vé g b e m e n ő 
v á lto z á so k r ó l fe lv i lá g o s ítá s t  ad, m á srész t, m iv e l eg y é b  v iz sg á ló 
m ó d sze rek  h íjá n  a k ó r ism e  fe lá l l í tá sá n á l a z  é r lö k é s v iz s g á la ­

tá ra  n a g y o n  is  r e á szo ru lta k . M a, m id ő n  m ár  szá m o s viz sg á ló 
m ó d sze r re l r e n d e lk e z ü n k , e z e k  a h e ly e s  k ó r ism e  fe lál l í tá sá t  a 

le g a p ró b b  r é s z le te k ig  le h e tő v é  te sz ik . E zé r t  sz ív b ete g e k n é l  is  a 
haj fe l ism e r é se  és a n n a k  p o n to s lo c a l isá lá sa  k ö n n y eb b e n  és 
b iz to sa b b a n  tö r tén ik  m a, m in t r ég en , m id ő n  a z  o r v o sn a k  m a jd ­

n em  k iz á r ó la g  az é r lö k é s  ta p in tá sá b ó l k e l le t t  a  ba jra  k ö v e t ­
k e z te tn i . A  k ó r jó s la t  fe lá l l í tá sa  a zon b an  m é g  m in d ig  az o rvos 
le g n e h e z e b b  fe la d a ta i k ö z é  ta r to z ik . A zé r t  a z t h iszem  é r d e k e s 

le sz  a  k ö v e tk e z ő k b e n  az  é r lö k é sn e k  sz ív b e te g e k n é l  ész le lh e tő 
e g y  o ly  sa já to s s á g á v a l  fo g la lk o z n u n k , m e ly  g y a k r a n  az  e se t 
s ú ly o s s á g á n a k  m e g íté lé sé b e n  és íg y  k ö z v e tv e  a  g y ó g yb e a v a t - 
k o zá s  m e g v á la sz tá sá b a n  is  se g ítsé g ü n k r e  le h e t . Á ltalá n o sa n  és 

r ég e n  ism e r e te s  té n y , h o g y  a  sz ív ö ssz e h ú z ó d á so k , i lle tő le g  az 

é r lö k é s e k  r i tk á b b a k  fe k v ő , sza p o rá b b a k  ü lő  és  le g sza p o r á b ­
b a k  á l ló  h e ly z e tb e n . N é m e ly  szerző  szer in t  a z  é r lö ké s  fe j te tő 
á llá sb a n  a  le g r i tk á b b . íg y  Vivenot sze r in t  a  sz ív  á l ló  h e ly z e tb e n  9 -, 
G uy sze r in t  1 2 -v e l v e r  tö b b e t e g y  p erez  a la t t , m in t fek v ő  
h e ly z e tb e n .

A z  ir á n t a zo n b a n  m in d ed d ig  g y é r e n  tö r té n te k  v iz sg á la to k , 

h o g y  az é r lö k é s  szá m a  a  k ü lö n b ö ző  te s th e ly z e te k b e n  k ü lö n fé le 
b e te g s é g e k n é l  m ik é n t  v á lto z ik  m e g  ; vá j jo n  u g y a n a z on  k ü lö n b ­
s é g e k e t  m u ta t ja -e , m in t ép  v isz o n y o k  k ö z ö t t?

A z  im p u ísu s t  arra, h o g y  az  é r lö k é se k  szá m á t sz ív b a jo so k ­
n á l a  k ü lö n b ö ző  te s th e ly z e te k b e n  m e g f ig y e l je m , azon m in d en ­
n a p i é s z le le t  sz o lg á lta t ta , h o g y  sz ív b e te g e k  ü lő  h ely z e tb e n 

ren d esen  k ö n n y e b b e n  érz ik  m a g u k a t  és  íg y  v a ló sz ín ű ne k  lá t ­

szo tt , h o g y  a  fe lü lé sk o r  b e á lló  m eg k ö n n y e b b ü lé s  a  sz ív ö ssz e ­
h ú zó d á so k  sz á m b e li m e g v á lto zá sá b a n  is  o ly k é p e n  fo g  n y i la tk o z n i,  
a  m in t a z t  e g y é b  b e te g s é g e k n é l  n em  ta p a sz ta l ju k . A z ir o d a lo m ­
ban  c sa k  e lv é t v e  ta lá lta m  e  k é r d é s r e  v o n a tk o zó  a d a to k a t  és 
a  n e v e se b b  d ia g n o s t ik á k  jó r é sz t  n em  is  te sz n e k  e m líté s t .

V iz sg á la ta im a t  a  ta lá l t  a d a to k  ö ssz e h a so n lí tá sa  czéljá -  
b ó l n e m c sa k  sz ív b a jo so k n á l, h a n em  e g y é b  b e te g s é g e k be n  sz e n ­
v e d ő k n é l  is  e szk ö zö ltem .

A  b e te g e k  é r lö k é sé t  c sa k  fe k v ő  és ü lő  h e ly z e tb e n  f ig y e l ­
tem  m e g ; á l ló  h e ly z e tb e n  azér t n em , m er t szá m o s e setb e n  a 
b e te g e k  n em  le t te k  v o ln a  k é p e s e k  ezen  te s th e ly z e tb en  a  sz ü k ­
s é g e l t  id ő t  n y u g o d ta n  e ltö l te n i. A z • é r lö k é s t  m in dig  az art. 
r a d iá l iso n  ta p in to t ta m  és c sa k  a k k o r  k e z d e t te m  szá mlá ln i,  

h a  a  b e te g  a z  i l le tő  te s th e ly z e tb e n  m ár  n é h á n y  p e r cz ig  te l ­
j e s e n  n y u g o d ta n  v o lt  é s  m id ő n  a  v iz s g á la t  o k o z ta  izg a to t tsá g 
k i v o lt  zá rh a tó .

A z é r lö k é s  szá m b e li m e g v á lto z á sá t  a  tes t  e m líte t t  lie ly -  
z e tv á lto z á sa in á l 130 b e te g n é l 2 0 0  e se tb e n  f ig y e lte m  m e g . A 
ta lá l t  e r e d m é n y e k e t  á tn ó z h e tő sé g  k e d v é é r t  a k ö v e tk ez ő  tá b ­

lá z a tb a  fo g la lta m  ö s s z e :

Hány szívbeteg- Hány egyéb Összesen hány 
nél ? betegnél ? b e te g n é l '?

Az órlökósek száma ülő  
helyzetben állandóan 
szaporább volt, m int
fekvéskor ... ... ... ... 19 =  42-3°/o 84 =  98-9°/o 103

A z érlökések szám a iilö 
helyzetben idő nként r i t­
kább volt, m int fekvés­
kor ............................... 26 — 57-7°/o 1 =  l-io/o 27

A  tá b lá za tb ó l lá th a t ju k , h o g y  a leg k ü lö n b ö ző b b  b e teg e ­
k e t  v iz sg á lv a  sz ív b a jo so k tó l e l te k in tv e , az  é r lö k é st  c sa k  egy 
e se tb e n  (1 '1  % ) ta lá l tu k  ü lő  h e ly z e tb e n  r itk á b b n a k , k ü lö n b en  
p e d ig  az  é r lö k é s  m in d ig  szap o ráb b  v o lt  ü lő  h e ly z e tbe n , m in t 
fe k v é sk o r . S z ív b e te g e k n é l  a zo n b a n  az é r lö k é s t  so k szo ro sa n 

v iz sg á lv a , a z t a z  e s e te k  n a g y  szá m á b a n , 5 7 ’7 % -b a n , tö b b n y ir e  
ülő  h e ly z e tb e n  ta lá lta m  r itk á b b n a k .

R ö v id en  a z t is  m e g  a k a ro m  e m líten i, h o g y  m á so lt  é s z­

le le te iv e l  m e g e g y e z ő le g  a z t ta lá lta m , h o g y  a z  é r lö ké s e k  szá m a 
a  k ü lö n b ö ző  te s th e ly z e te k b e n  le g fe ltű n ő b b e n  lá z a s  be te g e k n é l 
és h o ssza s  b e te g s é g e k  á l ta l  k im e r íte t t  r e c o n v a le sc en se k n é l 
v á lto z ik . A z  é r lö k é s  i ly  b e te g e k n é l  fe lü lé sk o r  e g y  p e rez  a la t t 
2 0 — 4 0  ü té sse l le h e t  szap o ráb b . V iszo n t  a z  é r lö k é s  szá m á b a n 

a  k ü lö n b ö ző  te s th e ly z e te k b e n  ész le lh e tő  v á lto z á so k  v e se b a jb a n 

sz e n v e d ő k n é l, a m in t az t Spengler is  t a p a s z ta l t a ,1 so k szo r 
ig e n  c s e k é ly e k .  A z o n k ív ü l az t ta p a sz ta lta m , h o g y  a  h a s i 
sz e r v e k  m e g b e te g e d é s e in é l , k ü lö n ö se n  májbetegeknél is  e lő ­
fo rd u l, h o g y  az é r lö k é s  fe k v ő  és ü lő  h e ly z e tb e n  szám á b a n 
lé n y e g e s e b b e n  n em  v á lto z ik . S z ív b e te g e in k tő l  e l te k in tv e  a z  é r ­

lö k é s  m e g r itk u lá sá t  ü lő  h e ly z e tb e n  a fe k v ő h ö z  v is z on y ítv a  

c sa k  e g y  e se tb e n  ta p a sz ta lta m . A  h e p a t i t is  in te r s t it ia l isb a n  

szen v ed ő  b e teg  m á ja  azon  id ő b en , m e ly b e n  so k szo ro s  v iz s ­
g á la to m  tá r g y á t  k é p e z te , m é g  ren d k ív ü l n a g y  v o lt  é s ezen 
b e te g  s z ív e  az e g y é n  ü lő  h e ly z e té b e n  k iv é te l  n é lk ü l 6 — 8 -cza l 
k e v e se b b sz e r  v e r t  e g y  p erez  a la t t , m in t fe k v é sk o r .

E z e k  u tán  lá ssu k , h o g y  a z  é r lö k é s  sz a p o ra sá g á b a n , a 
k ü lö n b ö ző  te s th e ly z e te k b e n  m e g f ig y e lt  45 szervi szívbajban 
szen v ed ő  b e te g n é l m ik én t  v á l to z o t t?

É s z le l t  e se te im e t  k é t  cso p o r tb a  o s z to m : az első be azon 

s z ív b e te g e k e t  so ro lom , k ik n é l  az  é r lö k é s  ü lő  h e ly z etb e n  á l la n ­
d óan  sza p o rá b b  v o lt , id e  sz á m ítv a  azon  e s e te k e t  is , a  h o l 

fe k v ő  és ü lő  h e ly z e tb e n  k ü lö n b sé g  az  é r lö k é s  szá m á ba n  n em 
v o l t ; a  második csoportba azon  sz ív b a jo so k a t  so ro lom , k ik n é l 
a z  é r lö k é s t  id ő u k in t  ü lő  h e ly z e tb e n  ta lá l ta m  r itk á bb n a k .

E lső  cso p o r tb a  (az e s e te k  4 2 ‘3 ° /0-a ) tú ln y o m ó la g  azon  
v it iu m  co rd is e s e te i  ta r to zn a k , m e ly e k n é l  a  m e g b e teg e d é s t  az 

ao r ta  b i l le n ty ű in e k  e lé g te le n s é g e  k é p e z i, k ise b b  szám b an  fo r ­
d u ln a k  e lő  ezen  cso p o r tb a n  a k é th e g y ű  b i l le n ty ű  e lég te le n s é g é n e k 
e se te i . V é g r e  e zen  cso p o r tb a  m in d azon  s z ív b e te g e k  ta r to zn a k , 
k ik n é l  m ár a  sz ív izo m  n a g y o b b  fok ú  e l fa ju lá sá v a l v an  d o lg u n k . 

H a n g sú ly o zn i k ív á n o m , h o g y  ám b á r  az é r lö k é s  ezen  cso p o r tb a

1 Dió V eränderungen des Eadia lpulses während und nach Aende- 
rung der K örperste llung. Diss. Zürich, 1887.
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ta r to zó  sz ív b e te g e k n é l  a  fe k v ő  h e ly z e th e z  v isz o n y ítv a  li lő  
h e ly z e tb e n  sza p o rá b b  v o lt , m é g is  az é r lö k é s  ezen  sza p o ro d á sa 

az e s e te k  n a g y o b b  szá m á b a n  c se k é ly e b b , m in t e g y é b  be te g e k ­
n é l h a so n ló  h e ly z e tv á lto z á so k  a lk a lm á v a l. U g y a n is  az é r lö k é s 
ü lő  h e ly z e tb e n  ren d esen  c sa k  2 — 4  ü té s s e l  sza p o ro d o tt  e g y 

p erez  a la t t . A zon  sz ív b a jo so k n á l, k ik n e k  é r lö k é se  tilő  h e ly z e t ­

b en  e g y  p erez  a la t t  1 0  v a g y  több  ü té s s e l  v o lt  sza p orá b b ,  
m in t fe k v é sk o r , e z e k n é l  ta p a sz ta la ta im  sze r in t  m in dig  ig en 

sú ly o s  c o m p e n sa t io n a l is  za v a r o k  (a ry th m ieu s p u lsu s , n a g y 
o e d e m á k  s tb .)  v o lta k  je le n .

M eg jeg y zen d ő , h o g y  o ly  e se te k b e n , m id ő n  g y a n ú n k  támad , 

h o g y  a  sz ív ö ssz e h ú z ó d á so k  n é m e ly ik e  o ly  g y e n g e , h o gy  az 

á lta lu k  tá m a sz to t t  v é rh u llá m  az a r t. r a d iá liso n  n em ta p in th a tó , 

v a g y is  m id ő n  ú. n . f ru stran  sz ív ö ssz e h ú z ó d á so k  je len lé té r e 
g o n d o lu n k , a k k o r  a  sz ív ö ssz e h ú z ó d á so k  szá m á ra  n e  az é r lö k é s 

szá m á b ó l k ö v e tk e z te ssü n k , h a n em  m a g á t  a  sz ív e t  h a l lg a ssu k 

m eg . í g y  e g y  sz ív b a jo su n k n á l az  é r lö k é se k  szá m a  az art.  

ra d iá liso n  ta p in tv a  4 0 — 5 0  k ö z ö t t  in g a d o z o t t , m íg  a  sz ív 

fe le t t  h a l lg a tó d z v a  8 0 — 9 0  sz ív ö ssz e h ú z ó d á s t  sz á m lá lh a t tu n k  
m eg . E m líte t t  b e te g n é l  a sz ív ö ssz e h ú z ó d á so k  szá m á t fe k v ő  és 
ü lő  h e ly z e tb e n  ezé r t  a sz ív  fe le t t  h a l lg a tó d z v a  sz ám lá ltu k  m eg  
é s  u tó b b i te s th e ly z e tb e n  á l la n d ó a n  9 — 1 0  ü té s s e l  szap o rá b b n a k  

ta lá ltu k . A  k ó r ism e  e zen  b e te g n é l  in su ff. v a lv . b icu sp . és 

m y o d e g e n e r a t io  co rd is  v o lt .

A  sz ív b a jo so k  m á so d ik  cso p o r t já b a  (az  e se te k  f>7-7°/0-a ) 

— m in t-em líte t tü k  — a zo n  e s e te k e t  so ro lju k , m e ly e k né l  az  é r lö k és 
id ő n k é n t  ülő  helyzetben ritkább, m in t fe k v é s k o r . H o g y  s z ív ­
b a jo so k n á l az é r lö k é s  ü lő  h e ly z e tb e n  r itk á b b  is  le he t , az t 
Graves, M antegazza, H o ffm a n n1 é s  k ü lö n ö se n  Spengler é sz ­

le l té k . N a g y o b b  fo n to ssá g o t  ezen  ta p a sz ta la t i  té n y ne k  Spengler 
tu la jd o n íto t t . V iz sg á la ta im  a la p já n  a z t m o n d h a to m , h o g y  ezen 
cso p o r tb a  e lső  so rb an  azon  b e te g e k  ta r to zn a k , k ik n él  a  m e g ­
b e te g e d é s t  a bal visszeres szájadéit szű külete k é p e z i. S te n o s is 
o s t i i  v e n o s i  s in is tr i e se te ib e n  az é r lö k é s t  ü lő  h e ly z e tb e n  m a jd ­
n em  k iv é te l  n é lk ü l  r itk á b b n a k  ta lá l ta m , m in t fe k v é sk o r , az 

é r lö k é s  fe lü lé sk o r  6 — 1 0  ü té s s e l  is  m eg r itk u lh a t .

T e r m é sz e ts z e r ű le g  sze r v i sz ív b a jb a n  szen v ed ő k  a k ó r­
h á z a k a t  é s  k ó r o d á k a t  ren d sze r in t  a k k o r  k e r e s ik  fe l , m id ő n 
a  ba j in co m p en sá lt  á l la p o tb a  ju to t t .  í g y  te h á t  te r mé sz e te se n 

a k ó ro d á n  szá m o s s z ív b e te g e t  v a n  a lk a lm u n k  ezen  á l la p o t ­

ban  m e g f ig y e ln i. A z t ta p a sz ta lta m , h o g y  az é r lö k é s  sz ív b e te g e k ­

n é l ezen  e lső  v iz sg á la to k  a lk a lm á v a l ü lő  h e ly z e tb e n, h a  n em 
is  lé n y e g e s e n , d e  r en d esen  m é g is  sza p o rá b b  v o lt , m in t f e k v é s ­
k o r , v a g y is  o ly  v isz o n y o k a t  m u ta to tt , m in t e g y é b  b ete g e k n é l . 
K é ső b b e n  a zo n b a n , m id ő n  az in c o m p e n sa t io n a l is  za v a ro k  
r ö v id eb b -k o ssza b b  id ő  a la t t , a k á r  e g y sz e r ű e n  n y u g a lo m  m e lle t t 

v a g y  sz ív re  h a tó  sz e r e k  a lk a lm a z á sá r a  m e g sz ű n te k , ak k o r  

szá m o s ese tb e n  az é r lö k é s , m e ly  e le in te  az in co m p ensa t io n a lis 
sz a k b a n  fe lü lé sk o r  szap o ráb b  v o lt , m in t fe k v ő  h e ly ze t b e n : 
m o st a  co m p en sa t io  j a v u l tá v a l  m ár  ü lő  h e ly z e tb e n  v olt  r itk áb b  

é s  fe k v ő  h e ly z e tb e n  szap o ráb b . E g y sz e r sm in d  a z t is  ta p a sz ­

ta lta m , h o g y  h a  v isz o n t  a z  á l la p o t  sú ly o sa b b  le t t , h a  a  sz ív re 

h a tó  sz e r e k  h a té k o n y s á g u k a t  e lv e s z te t té k , a k k o r  ezen  k ö r ü l­
m é n y  —  m é g  a  le g s ú ly o s a b b  c o m p en sa t io n a lis  za v a r o k at  m e g ­
e lő z ő le g  —  a b b a n  is  k i fe je z é s t  n y e r t , h o g y  az  é r lö ké s  e l le n ­
k e z ő le g  a  fe k v ő  h e ly z e th e z  v is z o n y ítv a  fe lü lé sk o r  min d  sz a ­
p o ráb b á  le t t . E r re  v o n a tk o z ó la g  e g y  e s e t  i l lu s t r á lásá ra  szo r ít ­

k o zo m  :

Sch. V., 40 éves díjnok. É vek  óta szívbajban szenved. A  k lin i­
kán több ízben volt és onnét m indig javu lt állapotban távozott. Utolsó 
bejövetelekor 1894. deczember 22-dikén nehézlégzésrő l és kinzó köhö­
gésrő l panaszkodott. A tüdő kben diffus-hurut tünetei. Szívcsúcs 6—7 
borda közö tt a  bim bón kívül. Sziv tom pulat felső  határa a par.t sternalis 
vonalban a 3-dik bordánál v o l t ; befelé a sziv tom pulat a  sternum  jobb  
széléig, k ifelé a szívcsúcslökés helyéig  terjedt. A szív fe lett egy erő s 
systo likus zörej, m elynek punctum  maximuma a szívcsncs fe lett v o l t ; 
pulmonalis ékeltség. Oedemák nem voltak. K órism e: Kéthegyfi billentyű  
elégtelensége.

A z érlökés a bejövetelt köveid napon rythm ikus, m érsékelten, te lt és 
feszes; száma fekvő  helyzetben: 79; ülő  helyzetben : 77 volt. K övetkező  
napon az érlökés száma fekvéskor: 80, ülő  helyzetben: 80. Á llapota a klini- 1

1 E lő adások az általános orvoslástanból. GO. 1.

kán a nyugalom  daczára rosszabbra fo rd u lt; v izelete raegkevesbbedett, 
oedem ák léptek fel. Érlökése 10 nappal bejövetele után  ry thm ikus, 
azonban kevésbbé t i l t  és feszes; száma fekvő  he lyzetben : 84, ülő  hely­
zetben : 93 volt. A  legkülönböző bb szívreható szerek alkalm aztattak , 
a diuresis azonban nem indult m e g ; az oedem ák légzési nehézségek 
fokozódtak.

1895. január 10-dikén az érlökés száma fekvő  helyzetben : 88, ülő  
helyzetben : 98 v o l t ; vagyis utóbbi helyzetben 1 perez a la tt 12 ütéssel 
szaporább. Látjuk  tehát, hogy míg eleinte az éilökés ülő  helyzetben 
r itkább  volt, m int le tt késő bben, az állapot rosszabbodásával arányosan 
ülő  helyzetben mind szaporábbá. Ez esetben a halál rövid idő  a la tt 
szívlnidés tünetei közö tt á llo tt be.

(Foly tatása következik .)

A tetaniárói.

Kóroktani és kórtan i tanulmó,ny.

S a rb ó  A r tu r dk , idegorvostól.

• (Foly tatás.)

A z e d d ig  e lő a d o t ta k b ó l k i tű n ik , h o g y  a  te ta n iá k  e g y 
n a g y  része  n em  te k in th e tő  fe r tő ző  b á n ta lo m n a k , h a n em  m in t  
a  sz e r v e z e t  m e g m é r g e z é se  ( v e g y i  m é reg , fe r tő ző  b á n ta lm a k  
m érg e , to x in , p ep to to x in  á l ta l )  tű n ik  fe l  é s  ezen  kü lö n b ö ző 

m ér g e z és  h a tá sá t  á l ta lá n o s  tá p lá lk o z á s i za v a r  á lta l lé t r eh o zo t t 

k ö zp o n t i id e g r e n d sz e r  e lv á lto z á so k b a n  v é l jü k  fe l le ln i , m e ly  e l ­

v á lto z á so k a t  a  te ta n ia  tü n e te in e k  lé t r e h o z á sá b a n  fele lő s s é 

te szsz t ik . A  te ta n ia  a e t io jo g iá já b a n  sze rep lő  v e g y i m érg ek rő l 
(e rg o t in , p h osp h o r , a lk o h o l, ó lom  s tb .) tu d ju k , h o gy  a zo k  a 
k ö zp o n t i id eg ren d sze r t  m e g tá m a d já k , tu d ju k , h o g y  az id e g ­
se j te k b e n  e lv á lto z á so k a t  h o zn a k  l é t r e ; k ö z e lfe k v ő , h o g y  az i ly 

a la p o n  fe j lő d ö t t  te ta n iá k a t  k ó r ta n i szem p o n tb ó l a k ké n t  m a g y a ­

rá zzu k , h o g y  szá m o t v e tü n k  ezen  k ö zp o n t i id eg r e n d sze r b e li 

e lv á lto z á so k k a l. H a so n ló k ép  á ll a  d o lo g  a z  in fe c t iosu s  b á n ta l­
m a k  a la t t  fe l lé p ő , v a la m in t  a s t r u m a ex s t ir p a t io  é s  g a s t r e e ta s ia 
é s  b é lb á n ta lm a k  u tán i te ta n iá k k a l M in d ezen  m é r g e z é se k  á l t a ­
lá n o s  tá p lá lk o z á s i za v a r t  lé te s í te n e k , m e ly n ek  a la pjá n , m in t  

m ár ism é te lte n  m o n d o ttu k , fe j lő d ik  k i  a  te ta n ia . N éz z ü k  m ár 
m o st a  te ta n iá k  e g y  m ás cso p o r t já t . A  s z e r v e z e tn e k  e g y  á l t a ­
lá n o s  m e g b e te g e d é s e  m e lle t t  ig e n  g y a k o r ia k  a te ta n iá s  tü n e ­
te k , ezen  b e te g s é g  a rhachitis. Szegő ö ssz e á l l í tá sa  szer in t , 2 0 5 
r h a ch it ik u s  g y e r m e k n é l  1 0 4 -sz e r  lá t ta  a  fa c ia l is  tün e te t , 2 0 -szo r 

a T r o u sse a u - fé lé t  é s  4 6 -szo r  m iu d a k e t tő t . A  te ta n ián a k  sa r k a ­

la to s  é s  j e l le g z ő  k é t  tü n e te  ig e n  g y a k r a n  fe l le lh e tő  rh a ch it is 

m e lle t t . E  szem p o n tb ó l Szegő k ö v e tk e z ő k é p  n y i la t k o z ik : „A 
fe ln ő t te k  te ta n iá já ra  je l le m z ő  tr ias g y e r m e k e k n é l  is  fe l ta lá lh a tó . 
A zo n b a n  m ár  e lő z e te s  v iz sg á la to k b ó l  k id e rü lt , h o g y  ezen  a 
te ta n iá ra  a n n y ir a  je l le m z ő  tr ia s  m eg szű n t  a g y e r m e ke k  te ta n iá - 
j á t  ch a ra c te r isá ló  tü n e tcso p o r t  len n i, m iv e l a n g o lkó r o so k  e g y 

n a g y  r é sz é n é l, k ü lö n ö sen  c ra u io ta b esb en  és h a n g résgö rcsb en 
sz e n v e d ő k n é l a  fa c ia l is  m e c h a n ik u s  in g e r lé sé r e  az arcz  iz m a i­
ban  k i te r je d t  r á n g á so k  á l ln a k  e lő  é s  h a so n ló k é p e n  so k  a n go l- 

k ó ro sn á l a  su lcu s  b ic ip ita l is ra  g y a k o r o l t ,  r ö v id eb b-k o ssza b b 

n y o m á sra  az a r th ro g r y p o s is  k iv á l th a tó .“ M e g fe le l az a zo n  á l la ­
p o tn a k , m e ly e t  F ra n k l-H ochwarth m in t tetanoid á l la p o to t  f o g ­

la l t  ö ssz e , a  m e ly n é l C k v o stek - és  T r o u sse a u - tü n e tek  v a n n a k  
j e le n  p a r a e s th e s iá k k a l, d e  to n ik u s  in te rm it tá ló  co ntra c tu rá k  
n em  lé p n e k  fe l.

E b b ő l n é z e tü n k  sze r in t  az k ö v e tk e z ik , h o g y  lé te z ik  az 

id eg r e n d sz e r n e k  b iz o n y o s  a  te ta n iá s  tü n e te k r e  h a j lam o s á l la ­
p o ta  ; i ly  á l la p o to t  fő le g  a  r h a ch it is  m e lle t t  ta lálu n k , a m e ly ­

nél a zo n b a n  ig e n  g y a k r a n  a  te ta n ia  ö ssz e s  tü n e te i is  k i fe j lő d ­

n e k . H a  te k in te tb e  v e sz sz ü k , h o g y  g y e r m e k e k n é l  k ü lön b en  is 
m ily  la b i l is  in g e r lé k e n y s é g i  á lla p o tb a n  v a n  a  k ö zp on t i id eg - 
ren d szer , é r th e tő  le sz  a  r h a ch it ik u s  tá p lá lk o z á s i za v a ro k  n a g y 
b e fo ly á sa  te ta n iá s  tü n e tek  e lő id é z é sé n é l.

I ly e n  tá p lá lk o z á s i za v a ro k ra  h a j la m o s k é t  á l la p o t  to v á b b á 

a te r h e s s é g  é s  a  szo p ta tá s , m e ly e k  a la t t  a  te ta n iá t is  e lé g 
g y a k r a n  lá t ju k  fe l lé p n i. A z ezen  á l la p o to k n á l é sz lelh e tő  m ás 
k ö zp o n t i id e g ren d sze r i za v a ro k , m in t a  m ily e n e k  a  la b i l is  
k e d é ly h a n g u la t , sú ly o sa b b  e se te k b e n  h e v e n y  e lm eza v aro k ,  
ú tm u ta tó je lü l s z o lg á ln a k  arra, h o g y  az  id e g r e n d sz e r m ily  

é r z é k e n y  az  i ly  á l la p o tb a n  le v ő k n é l é s  m e g e n g e d h e tőn e k
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te sz ik  íi fe l te v é s t ,  h o g y  az eg y sz e r -m á sszo r  fe l lé pő  te ta n ia 
e r e d e té t  a  k ö zp o n t i id eg ren d sze rb en  k e r e ssü k .

H á tra  van  m ég  a  te ta n iá k n a k  e g y  o ly  cso p o r t ja , m e lye k ­

n é l m é r g e z é s  fe lv é te le  b iz to sa n  nem  esz k ö z ö lh e tő , de  a  m e ly e k 

fe l lé p é s i  m ó d ú k b a n  o ly  k ü lö n ö s  j e l le g e t  m u ta tn a k , ho g y  fe r tő ző 
b á n ta lo m ra  k e l l ,  h o g y  g o n d o lju n k . E z e k  azon  te ta n iák , m e ly e k 

e n d e m ic e  lé p n e k  fe l , lá zza l já r n a k . E g y  m ás fe ltű n ő k ö rü lm én y  
ezen  ep id é m iá k  a la t t  az , h o g y  b izo n y o s  fo g la lk o z á sbe l ie k e t 

tá m a d  m e g  le g in k á b b  a b á n ta lo m , a  m in t ez t m ár Franlcl- 

H ochw arth k ie m e lte . A  c z ip é sz e k n e k  ezen  k ü lö n ö s  h a j la m o ssá g a 

a  te ta n iá r a  le h e ts é g e s , h o g y  azon  k ö r ü lm é n y n y e l fü gg  ö ssze , 

m e ly r e  Oppenheim is  f ig y e lm e z te t , h o g y  t. i. a  bő r, m e ly ly e l 
é r in tk e z n e k , v o ln a  o k o za n d ó . L e h e ts é g e s , h o g y  b izo ny o s  m é reg 
a v a g y  fe r tő z é s e s  v ir u s  fo g la lta t ik  ezen  b ő rö k b en . Er re  a  v á la sz t 
m e g a d n i j e le n  ism e r e te in k  szer in t  n em  v a g y u n k  k é p e se k . E g y 

m á s ik  ip a r o sá g  is  fe ltű n ő en  h a j la m o s te ta n iá ra  és  ez a  sza b ó k 

m e s te r sé g e , a  m in t a z t  sz in tén  Franki-H ochw arth e m lít i . H o g y 

i t t  m i ly  k ö r ü lm é n y e k  sz e r e p e ln e k , az t m é g  h y p o th e t ic e  s e  tu d ­

j u k , d e  sp ec if ik u s  fe r tő zés  e l len  szó l ép en  azon  k örü lm én y ,  
h o g y  tú ln y o m ó la g  b izo n y o s  m e s te r s é g g e l  fo g la lk o z ó k ná l lép 
fe l  a  b á n ta lo m . L e h e ts é g e s  a zo n b a n , h o g y  az e s e te k  jö v ő b e n 
v a ló  p o n to sa b b  a u a m n est ik u s  fe lv é te le  m eg a d ja  a m a gy a r á z a ­
to t  o ly  é r te lem b en , b o g y  v a la m e ly e s  m é reg  sz e r e p é t  fe l ism e r ­
h e t jü k  ezen  te ta n iá k n á l is.

A  tetan ia  okát illető leg tehát azt m ondhatjuk, hogy azt 
az esetek nagy részéhen egy á lta lános táp lá lkozási zavarban 
keressük, a mely vagy valamelyes méreg á lta l ( v e g y i  m é rg ek , 

s tr u m a ex s t ir p a t io  á l ta l  fe lsz a b a d íto t t  to x in , p e p toto x in , bé l- 

to x in o k )  vagy pedig fertő ző  bántalm ak, rhachitis á lta l idéztetik 
elő , avagy bizonyos állapotokkal já r , m in t : szoptatás és terhes­
ség. E zze l szemben van a tetan iáknak egy csoportja, mely a 
tünetek összességében fertő zéses bántalomra enged gondo ln i; 
vájjon specifikus fertő ző je van-e a tetan iának, azt az eddigi 
vizsgálatok nem igazolták és nézetünk szerint nem is várható 
i ly  specifikus agens létezése. L e h e ts é g e s , h o g y  ezen  csop o r tra 

n é z v e  is  k im u ta th a tó  lesz  e g y  o ly  a g e n s  sze rep e , m ely  
á lta lá n o s  tá p lá lk o z á s i zava r t lé te s í tv e  id éz i e lő  a te ta u iá t 
és a k k o r  ezen  csop o r t is  b e le o lv a d  az e lső b e . A  k ö ve t ­
k e z ő  fe je z e tb e n  tá rg y a lo m  azon  o k o k a t , m e ly e k  a  te ta n iá ­
n a k  m in t k ö zp o n t i id e g r e n d sz e r b e l i  m e g b e te g e d é s n e k  fe lv é te lé t 

ig a z o l já k , e z e n  fe je z e tb e n  fo g o m  k ife j te n i a z t  is , m ik é n t  v é le m  

én  ezen  ism é te l te n  e m lí te t t  tá p lá lk o z á s i za v a r t  é r te lm ezn i és 

en n e k  m e ch a n ism u sá t  a  te ta n ia  lé t r eh o zá sá b a n  ism e r te tn i.

I I . A  tetania kórtana.

A  b á n ta lo m  s z é k h e ly é t  i l le tő le g  fő le g  k é t  e l le n té tes  n é z e t 
u r a lk o d ik  m a i n ap  a  b ú v á ro k  k ö z ö t t . M íg  e g y  r észü k  a  te ta n iá t 

m in t p e r ip k e r ik u s  id eg ren d sze r i b á n fá im a t fo g ja  fe l, a d d ig 

m á s ik  rész rő l a  k ö zp o n t i id eg ren d sze r  b á n ta lm a z o t tsá g a  v é t e ­
t ik  fe l .  A  m u scu la r is  th eo r ia , a  m e ly  szer in t  a b á nta lo m  s z é k ­
h e ly e  az izm o k b a n  k e r e se n d ő , m ár v a la m e n n y i szerző  á lta l  e l 
v a n  h a g y a tv a , m i sem  tu d tu n k  o ly  é rv e t  fe l ta lá ln i , a m i  c sa k 
le g tá v o la b b r ó l is  id e  h e ly e z e n d ő n e k  ig a zo ln á  a z  e lvá lto z á so k  o k á t . 
A z a e t io lo g ik u s  r észb en  e lő r e b o c sá to t tu k  a m a  n é z e tün k e t , h o g y 
a  te ta n ia  k ö zp o n t i e r e d e tű ; m ie lő t t  m o st en n e k  b iz on y ítá sá h o z 

fo g n é k , s z ü k s é g e s  e g y e s  p h y s io lo g ia i és  b io ló g ia i té te l t  az  id eg - 
ren d sze r  k ö r é b ő l fe le m líte n e m . A z  id e g r e n d sz e r  a  r ég ie k  f e l ­

fo g á sa  sze r in t  k é t  e g y m á s tó l  k ü lö n n em ű  k é p le tn e k  k ösz ö n i 
m ű k ö d é s é t : az  id e g s e j te k  és  az  id e g r o s to k n a k . A  G o lg i-m ód - 
sze r re l n y e r t  e r e d m é n y e k  k é ts é g te le n n é  te sz ik , h o g y m in d en 
id e g r o s t  id e g se j tb ő l e red , e n n é lfo g v a  e z e k e t  e g y  e gy s é g n e k 
k e l l  t e k in te n ü n k ; d a czá ra  e n n e k  a  se j t  é s  rost k ö zöt t  raorpho-  
lo g ia i  é s  ch em ia i k ü lö n b sé g  fen n á ll. Ig a z  u g y a n , h og y  a lsó b b 
ren d ű  á l la to k n á l  ezen  k ü lö n b sé g  n em  á l l  fen n , d e  m ag a sa b b 

r e n d ű e k n é l a  d if fe ren t iá já s  m in d  k i fe je z e t te b b  le sz é s  g e r in cze - 
s e k n é l  m á r  n a g y fo k ú  ezen  d if fe ren tia . A z id e g se j t  kü lö n b ö z ik  
a  ro sttó l c h e m ia ila g , a  m en n y ib en  a  p ro te in  a n y a g  víz ta r ta lm a  
n a g y fo k b a n  m ú lja  fe lü l a r o s to k é t ;  k ü lö n b ö z ik  v é r rel v a ló  e l ­

lá tá s  te k in te té b e n  i s : m íg  az id e g s e j t  ú g y sz ó lv á n  kö z v e t le n ü l 

é r in tk e z ik  a  h a jsz á fe d é n y e k k e l, a  m en n y ib en  ra j ta  ha tá ro ló  
h á r ty á t  n em  lá tu n k , a d d ig  a  ro s to k  v e lő s  h ü v e ly ü k  álta l  n em  

a n n y ir a  h o z z á fé r h e tő k ; d e  ig a zo lja  to v á b b á  e z t  azon k ö rü l­

m é n y  is , h o g y  a k ö zp o n t i id e g r e n d sz e r  szü r k e  á l lo m án y a  s o k ­
k a l  v é rd ú sa b b  m in t a  feh é r . M o rp h o lo g ia ila g  is  fe löt lő  a  k ü lö n b ­
sé g . N is s l- fé le  fe s té s n é l  az id e g se j tb e n  fes tő d ő  a ny a g  a  te n g e ly - 

fo n a lb a n , a  m e ly  fo ly ta tá sá b a n  id e g r o s t  le sz , n em  ész le lh e tő 

(S ch a ffe r , B en d a ). M in d ezen  k ü lö n b ö z e te k  a r ra  m u ta tn a k , h o g y 

m ű k ö d é s iíe g  is  k e l l ,  h o g y  k ü lö n b sé g  le g y e n  se j t  é s  rost k ö zö t t . 
E lte r je d t  fe l fo g á s  az, h o g y  az id e g se j t  az  in g e r fe lfo g ó  és in g e r ­
a d ó , in ig  a  rost a  v e z e tő  sz e r e p é t  v isz i. A zon  p h y sio lo g ia i  
ta p a sz ta la t , h o g y  m in é l tá v o la b b  az izo m tó l iz g a t juk  az id e g e t , 

a n n á l n a g y o b b  m o zg á s t  v á ltu n k  k i, az t b iz o n y ít ja  a zo n b a n , 

h o g y  a rost n e m c sa k  in g e r v e z e tő  k é p e s s é g g e l  b ir , h an em  a n n a k 

e r ő s íté sé h e z  is  h ozzá já ru l. D a c z á r a  e n n e k  a  rost fősz e r e p e 
m é g is  csa k  a z  in g e r v e z e té sé b e n  á l l , a m i n e m c sa k  a  fen t 
e m líte t t  k ü lö n b ö z e te k b ő l k ö v e tk e z te th e tő , d e  az a láb b ia k b a n  
e lő a d o t ta k  szer in t, m e ly e k b e n  Spencert k ö v e te m , ig e n  v a ló sz ín ű . 

Á lta lá n o s  szem p o n tb ó l m in d en  id e g in g e r t  m o z g á sn a k  ke l l  

te k in te n ü n k . E zen  m o zg á s  az érző  id e g e k  ú t ján  a  k ö zp o n tb a  

j u t ,  o t t  á t te v ő d ik  az  id e g se j t r e , m e ly b e n  m o zg á s  téte t ik  

sza b a d d á , a  m e ly  a  m o zg a tó  id e g e k  ú t já n  az  izm o k h o z ér. 
E zen  id e g in g e r  i l le tv e  m o zg á s  to v á b b ítá sa  tö m e c sm o zg á s  ú tján 
j ő  lé t re . T u d ju k , h o g y  e g y  ö ssz e te t t  a n y a g  tö m e csm ozg á sa 
k é t fé le  l e h e t : v a g y  e g y  n éh á n y  v a g y  az ö ssz e s  a lk a tr é sz  s z é j ­
je l  v á l ik  é s  e lo sz l ik  a k ö r n y e z e tb e n  e g y e d ü l  v a g y  új v eg y ü - 
le te k  a la k j á b a n ; a  m á s ik  m ó d ja  a  tö m e c sm o z g á sn a k  p ed ig  az, 
h o g y  az a la k e le m e k  a  n é lk ü l, h o g y  e lv á ln á n a k  e g y m á stó l, m á s­

k é p  r en d ező d n ek  ú g y , h o g y  az a n y a g  é sz le lh e tő  tu la jd o n sá g a i 

v á lto z n a k  u g y a n , d e  p h y s ik a i ö s s z e té te lü k  n em . Az első  fo ly a ­

m a to t fe lb o m lá sn a k , a  m á so d ik a t  iso m e r á ta la k u lá sn a k n e v e z z ü k  ; 
az e lső  fo ly a m a t  a m o zg á sn a k  n a g y fo k ú  szé tsz ó r ó d á sáv a l já r ,  

a m á so d ik n á l p e d ig  a to v á b b íto t t  v a g y  fe lv e t t  m o zg ás  j e le n t é k ­
te le n . A  fe lb o m lá s  á lta l  e lv á la sz to t t  a la k e le m e k  e lő b b en i á l la ­
p o tu k a t  c sa k  n e h ezen , so k szo r  n em  is  v e s z ik  fe l  tö bb é , az 

iso m e r á ta la k u lá sn á l az e r ed e t i a la k b a  v a ló  v is s z a tér é s  k is 
v á l to z á so k r a  á l l  m ár b e . A  tö m e c sv á lto z á sn a k  ezen  ké t  e l le n ­

té te s  m ód ja  m in d en  v a ló s z ín ű s é g  szer in t  a z  id e g á l lom á n y  k é t 

a la k e le m é n é l is  j e le n  v a n , m íg  a  s e j te k  p ro te in  a n ya g a  a  fe l ­
b o m lá s e lv á lto z á sá t , a d d ig  a r o s to k é  az  iso m e r á ta lak u lá s t  
fo g ja  m u ta tn i. E n n é lfo g v a  a  se j te k b e n  fo g la lt  a n y a go k b a n  f e l ­
bom ló  tö m e c se lv á lto z á s o k  é s  e z z e l já r ó  m o zg á s  fe lsza b a d ítá s 
j ö n n e k  lé t re , m íg  a  r o s to k b a n  fo g la lt  a n y a g  o ly  e lvá lto z á so k a t 

sz e n v e d e t t , m e ly  n em  já r  n a g y o b b  fo k ú  s z é te s é s s e l ,  sem  m o z g á s 

fe lsz a b a d ítá ssa l. E zen  Spencer-n é l o lv a sh a tó  h y p o th e s is  h e ly e s ­

s é g e  m e lle t t  sz ó ln a k  m in d azon  k ö r ü lm é n y e k , m e ly e k e t m in t a  
se j t  és  rost k ö z ö t t i  m o rp h o lo g ia i és  ch em ia i k ü lö n bsé g e k e t  az 

e lő ző k b en  ta n u ltu n k  m eg ism ern i. A  szü rk e  á l lo m á n y  víz ta r ta lm a  
a  fe h é rh ez  k é p e s t  so k k a lta  t ö b b ; m íg  a  szü rk e  á l lo má n y b a n  a 

sz ilá rd  a lk a t r é sz e k  v isz o n y a  a  v íz h e z  1 2 : 1 0 0 ,  a d d ig a  feh é r 

á llo m á n y b a n  2 5 :  100 . V ízb ő ség  p e d ig  a m o lecu la r is  mo z g á so k r a 

n a g y  b e fo ly á ssa l v a n  é s  o ly  a n y a g o k  tu la jd o n a , m e lye k b e n  az 
e lv á lto z á so k  é lé n k e n  fo ly n a k  le . E b b ő l k ö v e tk e z te the tő , h o g y 
a  szü r k e  á l lo m á n y  so k k a l g y o r sa b b  á ta la k u lá so k a t  sze n v e d  el 
m in t a  feh ér . M in d ezek  a la p já n  m o n d h a t ju k , h o g y  m íg a 
ro sto k  fő sze rep e  a  m o zg á s  v e z e té s e  és c sa k  ig e n  k is m é r té k ­
b en  a n n a k  e rő s íté se , a d d ig  az e z e k  á lta l  v e z e te t t  mo zg á s 
( in g er ) a  k ö zp o n t i s e j te k b e n  m ár n a g y fo k ú  tö m e c sv á lto z á s t 

hoz lé t re , m e ly n e k  k i fe je z ő je  az e lő id é z e t t  h a tá s , p l. az izom 

ö sszeh ú zó d á sa .
J e le n  ese tü n k b en , a  m id ő n  az  d ö n ten d ő  e l, v á j jo n  a 

te ta n ia  o k a  a p e r ip h e r iá s  id eg ren d sze rb en  —  a za z  a  r o s to k ­
ban  —  v a g y  a  k ö zp o n t ib a n  —  a za z  a  s e j te k b e n  —  k e r e sen d ő -e , 
ezen  e lő a d o t ta k  is  sz e r e p e t  já ts z a n a k . A  te ta n iá n á l é s z le l ­
h e tő  a zo n  n a g y fo k ú  tö m e c sm o z g á s , m e ly  m ár k is  in g e rre  is 

e lő á l l , a r ra  lá tsz ik  u ta ln i, h o g y  ez t a  m o z g á so k a t  n a g y b a n 
fe lsz a b a d ító  tu la jd o n sá g g a l b iró  id e g s e j te k n e k  tu d ju k  b e . 
D e  m ég  to v á b b i f e j te g e té s e k  e lő t t  m eg fo n to ló ra  v e szsz i ik  a 
k ö v e tk e z ő k e t .  A  te s t  ö ssz e s  izm a i á l la n d ó a n  b iz o n y os  e g y e n ­

sú ly i  h e ly z e tb e n  v a n n a k , n in cs izm u n k , m e ly  c sa k  e gy  
p i l la n a t ig  is  n e  v o ln a  b izo n y o s  fe sz ü lé sb e n , ez  a z  a m it  

az  izom  tó n u sá n a k  n ev e z ü n k . Á lta lá n o s  fe l fo g á s  szerin t  

e  tó n u s t  az  izm o k  a  k özp on ti id e g r e n d sz e r n e k , n e v e ze te se n 
a m e llső  m o to r ik u s id e g s e j te k n e k  k ö sz ö n ik . E z t  b iz on y ít ja  

azon  k ö rü lm én y , h o g y  m in d en  o ly  g e r in e z v e lő i m e g b e te g e d é s ­
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n é l, m e ly n e k  a  m e llső  sza rv i s e j te k  e sn e k  á ld o za tu l, e zen  tó n u s 
m e g szű n ik , a  m e g fe le lő  izm o k  p e ty h ü d te k  le sz n e k . M ásrész t 

fe l te sz sz ü k , h o g y  az a g y  a  p y ra m iso k  ú t ján  b e fo ly á st  g y a k o r o l  

a  m e llső  sza rv i se j te k r e , a  m en n y ib en , h a  a m a zo k  tön k re  m en ­

n e k , e m e z e k n e k  m in te g y  „ tú lm ű k ö d é se “ v a n  j e le n ,  a  to n u s 
fo k o zó d ik . H a  a  te ta n iá n á l a z t lá t ju k , h o g y  a n n a k  sa r k a la to s 
tü n e te  to n ik u s  iz o m ö sszeh ú zó d á so k  fe l lé p te , ú g y  eb ben  c sa k 
tú lzásá t lá tjuk  a norm alis tonus viszonyoknak, a  m e ly n e k  o k a 

h o g y  n em  az  izom b an  v a n , a z t s z ü k s é g te le n  fe j te g e tnem , d e  a 

m e ly n e k  o k a  a p e r ip h e r iá s  id e g r en d sze rb en  sem  ig e n  re j th e t ik ,  

azt ép en  a  fen t  tá r g y a lta k  tá m o g a t já k . D e  tá m o g a t ja ezen 

n é z e tü n k e t  tov á b b á  azon  k ö rü lm én y , h o g y  a  m é r g e z é sek n é l, 

m e ly e k  fo ly a m a ta  a la t t  te ta n ia  fe l lé p n i szo k o t t , a  g e r in czv e lő - 
n e k  ép  ezen  m oto r iu s id e g s e j t je i  m u ta tn a k  e lv á lto z áso k a t . 

I g a z  u g y a n , h o g y  ezen  m é r g e z é se k  n a g y  r ész é n é l r en dsze r in t 

a p er ip h e r iá s  id eg ren d sze r  is  m e g  v a n  tá m a d v a  é s  így  en n e k 
sz e r e p é t  te l je se n  k izá rn i m é g  sem  tu d ju k , d e  h a  te kin te tb e  

v e sz sz ü k  a fen teb b  k i fe j te t te k e t , k ö v e tk e z e te s , h a  a  ren d es 
k ö r ü lm é n y e k  k ö zö t t  is  a  n a g y m érv ű  m o zg á s  fe lsz a b a d ító  k é p ­
le te k e t , az id e g s e j te k e t  te sz sz i ik  in k á b b  fe le lő ssé a  tü n e tek é r t , 

m in tsem  a  fő le g  m o z g á sv e z e tés r e  h iv a to t t  r o s to k a t .

(Fo ly tatása következik .)

K im utatás a K ézm árszky tnr. ig a zg a tá sa  a la tt álló 

egyet. I. szülő - és nő beteg-k lin ika 1894. év i mű kö­

désérő l.

K ö z li: B ücher J ó z s e f dr., tanársegéd.

(Foly tatás.)

I I .  Nő gyógyászat,

K lin ik á n k  n ő b e te g  o sz tá ly á n  a  le fo ly t  esz ten d ő b en  20 9 

nő  fe k ü d t . B e te g s é g  szer in t  íg y  o s z tá ly o z h a tó k :

Fejlő dési h iba .......... — ... ... . . .  2
Méh és hüvely helyzetváltozása .. .  .... 17
Lobos bántalom  ........... ... ........... ... 6(5
Ektop ikus terhesség ... .. ................ 7
M éhdaganat................................. . . .  ... 67
Petefészekdaganat ... ....  ................ 30
Hólyag és luigyesöbaj ... ... ... ... 9
Hyperemesis gravidarum  ... ... ... . . .  1
Ecehinococcns ... ... ...  .............. 1
O steom alacia......... . . .  ...  ............— 2
Diagnosis nélkül tá v o z o tt- ................ ... 7

Ö sszesen: 209.

A ) Fejlő dési hibák,
1. M. Jánosáé N. Róza (fejlapszám : 100), 19 éves nő  m enstruatió ját 

első  Ízben 14 éves korában kap ta meg, mely leánykorában 4 hetenként 
je len tkezett és 4 —5 napig ta r to t t ; vele tompa, húzó fájdalm akat kapott 
alhasában, melyek 2 hétig is elhúzódtak. 17 éves korában férjhez ment 
és ezóta havi vérzése a le irt fájdalm ak kíséretében 3 hétig  is eltart. 
V izsgálatnál a genitalszervek kettő s fejlő dését ta lá l tu k : a bal hüvely 
a tresiá ja következtében k ife jlő dött haomato-kolpos-, metra- és salpinx- 
szal. Május 18-dikán a két hüvely közö tt levő  4 —5 mm. vastag septum on 
tallérnyi ab lakot vágtunk, mire vagy 250 gm. kátrányszerü vér öm lött. 
A  sebszéleket k iszegtük.

Mű tét u tán 8 nappal m egejtett belső  v izsgálat u terus didelphyst 
d e ríte tt ki. A  két cervix szorosan egym ás m ellett feküdt, a m éhtestek 
a belső  méhszáj m agasságában té rtek  el egym ástól. Az ovari um ok 
v iszonyát nem tud tuk  tisztára deríteni.

Második esetünkben az atresia orificii externi nem veleszületett, 
hanem szerzett volt, s így- csak a könnyebb beosztás kedvéért sorolom 
a fejlő dési hibák közé.

2. P. Anna (f. sz. 57), 29 éves hajadon 1893-ban szült, szülése 
perforatióval le tt be fe jezve; a  gyerm ekágyban lázas volt. 1894. márczius 
29-dikén haem atom etra m iatt vettük  f e l : a  m éhszáját vékony hártya 
födte, melynek 2 ollócsapással való elroncsolása a haem atom etra meg­
szű nésére vezetett.

B ) A  méh helyzetváltozásai.

E zen  fe je z e tb e  ta r to zó  b e te g e in k n e k  le g n a g y o b b  részé t 
a m b u la n te r  k e z e l tü k  m a ssa g e  é s  p essa r iu m  s e g í t s é g é ve l .  17 
e se tb e n  k é n y te le n e k  v o ltu n k  k l in ik a i  g y ó g y k e z e lé s t  a lk a lm a zn i. 

E z e k  k ö zü l 9 -n é l a  m éh n ek  fü g g ő le g e s  ir á n y b a n  v a ló  h e ly z e t ­

v á lto z á sa  —  d e sc e n su s , p ro la p su s  —  v o lt  a  b e te g s é g , 8 -n á l az 

u te ru sn a k  h ib á s d ő lé se  i l le tő le g  h a j lá sú .

A  prolapsusok k ö zü l k e t tő n é l m é g  a  m ű té t  e lő t t  s ik e rü lt 

g y ű r ű v e l j ó l  v issz a ta r ta n i a  m é lie t . E g y n é l  a  m é h e t k ö rü lv ev ő  

p e lv e o p e r ito n it ik u s  ex su d a tu m  te t te  le h e te t le n n é  a  v is s z a h e ly e ­
z és t , s h a za  k e l le t t  ő t b o csá ta n u n k , h o g y  a  fe lsz ívó d á s t  e lő ­
se g ítő  g y ó g y m ó d o k k a l  te g y e n  k ís é r le te t , s íg y  a  m ű té t c sa k 
a  m o st fo ly ó  ta n év b en  tö r té n h e te t t  n á la .

H a tn á l m ű té t i b e a v a tk o z á sr a  v o lt  sz ü k sé g ü n k  é s  p e d ig  

1 -szer  co m p le t  g á t r e p e d é s  o k o z ta  h ü v e ly p ro la p su s  és k ö v e tk e z ­

m é n y e s  u te ru s d e sc e n su s  m ia tt  a g á ta t  Lawson- T a i l  féle m ű té t­
tel h e ly r e á l l í to t tu k , s az e lő e s é s t  m e g sz ü n te t tü k  (f. sz . 2 1 .) 

1 4 1 . sz . e se tü n k b e n  3 4  é v e s  n ő n é l d e sc e n su s  n é lk ü l  erő s 
e lo n g a t io  c o ll i-v a l v o lt  d o lg u n k . Az am puta tio  colli k ie lé g ítő 

ered m én y re  v e z e te t t .

K é t  e se tb e n  (5 8 . és  193 .) a  m éh  v issz a ta r tá sá t  a  h üv e ly  

s z ű k í té s é v e l  é r tü k  e l : co lp o r rh a p h ia  au te r io r t  és  co lp o -p er in eo - 
p la s t ik á t  v é g e z tü n k  a  S im o n -H eg a r - fé le  fe l f r is s í té sse l . A z e g y ik 
e se tb en  az e lü lső  a jk b ó l is  m e tsze t tü n k  k i e g y  é k e t. M in d ezen 

p la s t ik u s  m ű té te in k n é l, a  h o l n a g y o b b  fe sz ü lé s  v o lt v á rh a tó , 
v a r ró a n y a g n a k  s i lk w o r m g u t-ö t  h a szn á ltu n k , e g y e b ü t t  cso m ó s 

ca tg u t  v a r ra to k a t. E r e d m é n y e in k  k i tű n ő e k , a  m en n y iben  m in ­
d en  e se tü n k  p er  p r im am  in te n t io n e m  g y ó g y u l t .

T a g a d h a ta t la n , h o g y  ezen  o p e ra t iv  e ljá rá s k ip r ó b á lt, jó , 

r e c id iv a  ig e n  r itk án  k ö v e tk e z ik  b e  u tán a . D e  ig e n  na g y  h á t r á ­

n y a , h o g y  h o ssza d a lm a s s íg y  h o sszú  n a r k o s is t  ig é n ye l ,  s 

r en d esen  m e g le h e tő s  n a g y  v é r z é sse l j á r : p e d ig  a  p rola p su s- 

b an  szen v ed ő  n ő k  tú ln y o m ó  rész e  a z  a g g k o rb a n  v a n , s íg y  
o ly  m ű té t i e ljá rá sra  szo ru l in k á b b , m e ly  le h e tő le g  n a r k o s is 
n é lk ü l s a  v é r v e s z té s  e lk e r ü lé s é v e l  b iz to s ít ja  a  j ó e r e d m é n y t . 
E zen  k iv á n a lm a k n a k  m e g fe le ln i  lá tszo t t  a F reu n d  á lta l  a já n ­
lo t t  o p e r a t io 1, m e ly e t  1 6 2 . é s  1 6 3 . sz. b e te g e in k e n (a z  e g y ik 

6 4 , a  m á s ik  7 4  é v e s )  p ró b á ltu n k  k i. A  m ű té t lé n y e g e ab b an 

á l l ,  h o g y  m a g á b a  a  h ü v e ly fa lb a  a z t sz ű k ítő  g y ű r ű k e t h e ly e ­

zü n k  s á lta lu k  a  m éh e t v issz a ta r t ju k . N a r k o s is  n em  s z ü k s é g e s . 
A  k ifo rd u lt  h ü v e ly  a la p o s  d es in f ic iá lá sa  u tán  a  m éhszá j tó l 
k ö rü lb e lü l 2  cm .-re  d ró t v a g y  s i lk w o r m g u t  k ö rk ö rö s v a r ra to t  
a lk a lm a z u n k  a  h ü v e ly fa l  a la t t i  k ö tő sz ö v e tb e , a  d o h án y z a c sk ó 
v a r ra t m ód já ra . P l .  b eszú r ju k  a  tű t e g y  h e ly e n , s  a h ü v e ly fa i 
a la t t  3 — 4  cm .-re  v e z e tv e , k iszú ru n k  v e l e ; d e  k ö z v e te t le n i i l  a 
k iszú rá s  h e ly é n  ú jra  b e v isz sz ü k  a  tű t s íg y  ip a r k o du n k  a  h ü v e ly 
a la t t  k ö r ü lv e z e tn i s u g y a n a zo n  a n y ílá so n  jö v ü n k  k i, a  m e ly e n 

az e lső  b eszú rá s tö r tén t. M ost m ia la t t  e g y  s e g é d  a m éh szá jr a 

h e ly e z e t t  u j ja l a  m éh e t v issz a to l ja  a  fo n a la t  a n n y ir a  ö ssz e h ú z ­

zu k , h o g y  ép en  e g y  ujj szá m á ra  le g y e n  á t já rh a tó  a  hü v e ly  
ezen  része  és cso m ó zv a , a  h ü v e ly fa l  n iv e a u já b a n  le vá g ju k  a  
v é g e i t . I ly  m ód on  a  h ü v e ly b o lto z a tb a  su b eu ta n  e g y  ab ro n cso t 
a lk a lm a z tu n k . M ost e t tő l a  v u lv a  fe lé  h a la d v a , 2 — 3 c e n t i- 

m ete rn y i tá v o lsá g ra , a  h ü v e ly  h o ssza  sze r in t  m é g  4 —5  a b ro n ­

c so t  h e ly e z ü n k : az u to lsó  a  v u lv á t  sz ű k ít i  e g y  u j jny ira .

A  m ű té t m e g lep ő  k ö n n y en  v é g e z h e tő , ú g y sz ó lv á n  v é r z és 

n é lk ü l, s a l ig  fá jd a lm a s . E zen  ta p a sz ta lt  e lő n y e i ál ta l  f e l ­
b á to r ítv a  az e m líte t t  2  e se te n  k iv i i l  n éh á n y sz o r  m ár a m b u ­
la n te r  is  v é g e z tü k .

A  p i l la n a tn y i e red m én y  k itű n ő , d e  n em  á lla n d ó . E d d ig i 
ta p a sz ta la ta in k  sze r in t  2 — 6 h ó n a p  a la t t  k isz a k a d n a k a fo n a la k 

s a  h ü v e ly  ú jra  k ifo rd u l. T e k in tv e  a zo n b a n  az t, h o gy  sem m i 

sem  a k a d á ly o z  b en n ü n k e t  új e lő e s é s  e se té n  ezen  je len té k te le n  

és  fá jd a lo m  n é lk ü l v a ló  b e a v a tk o z á s  m e g ism é te lé s é b en , a g g 
n ő k  p ro la p su sa in á l a m ű té te t h a tá ro zo tt  n y e r e s é g n e k ta r t ju k ,  
m e ly  m e g é r d e m e ln é , h o g y  az á lta lá n o s  g y a k o r la t  o p e ra t ió i  
k ö zö t t  p o lg á r jo g o t  n y e r jen .

Retrodeviatióban szen v ed ő  b e te g e in k  k ö zü l 8 -n á l az  a m b u ­

la n s  k e z e lé s t  n em  a lk a lm a z h a t tu k .

É s  p e d ig  9 2 . é s  132 . sz . a . fe lv e t t  b e te g e in k  n a g y ob b  
v é r z é s , i l le tő le g  p e r i to n e it ik u s  za v a ro k  m ia tt  szo ru lta k  fe lv é te lr e . 
N y u g a lo m  és ren d sze res  m a ssa g e  a  k ív á n t  e r e d m é n y h e z 
v e z e te t t .

1 L. C entralb latt für Gyn. 1893. 47. sz.
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Ö t e se tb e n  (1 5 .,  8 8 .,  1 3 8 ., 1 9 4 ., 1 9 8 . f . sz .)  a T liu re-  

B r a n d t- fé le  m a ssa g e -z sa l n em  s ik e rü lt  a  m éh e t k isz ab a d íta n i  

a d l ia e s ió ib ó l. M in d e g y ik n é l a lk a lm a s in t  g o n o r rh o ea  o k o z ta  per i- 

m etr i t ik u s  h e g e k  o k o z tá k  a  r ö g z íté s t . E zen  e se te k b en  S ch n itze 
ism e r t  e l já r á sá t  k ö v e t tü k  é s  n a r k o s is  a la t t , d e  a  méh szá j t á g í­
tá sa  n é lk ü l , a  jo b b  k é z  m u ta tó  é s  k ö zép ső  u j já t  a  rec tu m b a , 
a  h ü v e ly k e t  a  v a g in á b a  v e z e tv e , a  b a l k é z z e l p e d ig  a z  a l- 
l ia so n  á t  o p e rá lv a  ip a rk o d tu n k  a  m éh e t k isz a b a d íta ni ö s s z e ­

n ö v é se ib ő l az  a d h a e s ió k  g y o r s  m e g sz a k ítá sá v a l. H árom  ese tb en 

ez  o ly  tö k é le te se n  s ik e rü lt , h o g y  u tá n a  g y ű r ű v e l r ög z íth e t tü k  a 

m é h e t  a n te f le c tá lt  h e ly z e té b e n . K é t  e se tb e n  n em  s ike rü lt  a  

g y ű r ű  b e h e ly e z é s e  a  p a ra m etr iu m  l ie g e s  z su g o ro d á sa  i l le tő le g 
az o v a r iu m  r ö g z íte t tsé g e  m ia tt , d e  ezen  e se te k b e n  is  szá m o s 

a d h a es io  m e g sz a k ítá sa  s u tá n a  a lk a lm a z o t t  m a ssa g e  na g y  ja v u ­

lá s ra  v e z e te t t .  K e l le m e t le n  co m p lica t io  e g y  e se tb e n sem  m u ta t­

k o z o t t . V é g ü l  1 7 2 . szá m ú  ese tü n k b e n  S eb . J ó z se fn é  assz o n y ­

n á l  a  m o b il is  r e t r o v e r tá lt  m éh e t  n em  tu d tu k  g y ű r ű v el a n tev e rs ió - 
b a n  m eg ta r ta n i, e g y r é sz t  az  e lü lső  h ü v e ly b o lto z a tn ak  a  röv id  
s é g e , m á srész t  a  b a l o v a r iu m  f ix á ltsá g a  m ia tt . T e k in tv e  a 
b e te g  m u n k a k é p te le n sé g é t , m e ly  b a já v a l já r t ,  a  m é h ne k  e lő re 
v a r rá sá ra , teh á t  o p e ra t iv  b e a v a tk o z á sr a  h a tá ro z tu k  m a g u n k a t .

I sm e r e te s , h o g y  a  g y n a e k o lo g ia  új i r á n y a  az, h o g y  a 
m éh  a n te f lex io b a n  v a ló  r ö g z íté sé t  la p a ro to m ia  e lk e rü lé sé v e l 
ó h a j t ja  e lé rn i. S zá m ta la n  m e th o d u s sz o lg á l  az  e g y ik m ű té t­

n e k , a z  ú . n. v a g in a e -f ix a t ió n a k  k e r e sz tü lv i te lé r e . A z  eszm e 

S c h ü c k in g tő l ered . A  k iv i te l  so k  a g y o n  á t  é r le lő d ö tt  m eg , s 

u to lsó  fo rm á jáh oz D ü h rssen  é s  M ack en rod t n e v e  ta p a dt , a  k ik  

s z á z á v a l v é g e z v é n  ezen  k ez d e tb e n  j e le n té k te le n , d e  u to lsó 
a la k já b a n  k o m o ly  b ea v a tk o z á ssá  v á l t  m ű té te t , a b b a n  a  h e ly ­
z e tb en  v o lta k , h o g y  t isz tá zh a t tá k  a  d e ta i l-k é r d é se ke t .

E l te k in tv e  n e v e k tő l s m e th o d u so k tó l, a m ű té t lé n y e ge 

a b b a n  á l l ,  h o g y  a  k ő m e tsző  h e ly z e tb e n  fe k v ő  nő  v a g in á já t  

tü k r ö k k e l  szé t tá r v a , m eg ra g a d ju k  a  po r tio  v a g in a l ist  és  le h ú z ­

zu k . M ost az  e lü lső  h ü v e ly b o lto z a to t  sa g it ta l is  v a gy  t r a n sv e r ­
sa l is  m e tsz é sse l  m e g n y it ju k  s  e  résen  á t  le v á la sz t ju k  a  c e r v ix  
e lü lső  fa lá ró l a  h ú g y h ó ly a g o t , a m é h e t  a n te f le x io  va g y  v e r s ió b a 
h o zzu k  é s  fu n d u sá t 1— 2  v a r ra tta l a  le v á la sz to t t  h ó ly a g  és 

c e r v ix  k ö z é  a h ü v e ly fa lh o z  v a r r ju k . A  m ű té te t  v é g e zik  a  p e r i­

to n eu m  m e g n y i tá sá v a l  é s  a  n é lk ü l is . E lő b b i te r m é sze te se n 

n a g y o b b  v e sz e d e le m m e l já r .

M i, m id ő n  a  j e lz e t t  e se tb e n  az  új m ű té te t  k ip ró b á lni  
ó h a j to t tu k , a z z a l az  in te n t ió v a l fo g tu n k  a  m ű té th ez, h o g y  a 
p e r ito n eu m  m e g n y itá sa  n é lk ü l fo g ju k  v é g e z n i. H a rán t i r á n y ú  
m e ts z é s s e l  h a la d tu n k  á t az  e lü lső  h ü v e ly b o lto z a to n . L e to ltu k  

a  h ó ly a g o t , u te ru s szo n d á v a l e lő re  fe k te t tü k  a  m éh et, d e  a 

m éh  fe k v é s e  n em  v o lt  id e á l is , s a  p e r ito n eu m o n  á t ta p in tv a  
n em  tu d tu k  a  fu n d u st e lé g  m a g a sa n  fo g n i a  tű v e l s íg y  e l ­

té r tü n k  e r ed e t i fe l te v é sü n k tő l, m e g n y ito t tu k  az e x ca v a t io  
v e s ic o -u te r in a  p e r ito n eu m á t, g o ly ó fo g ó v a l m e g c s íp tük  a  co rp u s 

e lü lső  fa lá t  s a  fu n d u st a  h ü v e ly b e  h iíz tu k . A  m éh  fe le t t  m o st 
k ö n n y e n  b e ju to t tu n k  e g y  u jja l a  m ed e n e z é b e , a  tu b a  m en tén 

fe lk e r e s tü k  a  b a l ovar iu rao t, k isz a b a d íto t tu k  la za  a d lia es ió ib ó l, 
s íg y  te l je se n  sza b a d d á  té v e  a b e lső  g e n i ta l ia k a t , a  m éh 
fu n d u sá t  2  s i lk w o rm g u t v a r ra tta l a b o lto za th o z  k iv ar rv a , s a g i t ­

ta l is  ir á n y b a n  e g y e s í te t tü k  a  h a rá n t ir á n y b a n  e j te tt  h ü v e ly ­
se b e t , e z á l ta l  is  m eg h o ssz a b b ítv a  az e lü lső  b o lto zato t.

A  g y ó g y u lá s  p er  p r im am  in t. k ö v e tk e z e t t  b e , s a  b e te g , 

h a b á r  j e le n té k te le n  p a n a sz a i m é g  m o st  is  v a n n a k , a rá n y ta la n u l 

j o b b a n  v a n , m in t m ű té t  e lő t t  v o lt . (M e g f ig y e lés  id eje  : 9 h ó n a p .)

A  m ű té te t  a zó ta  m ár ism é te lte n  v é g e z tü k , d e  ezen  opera- 
t ió k  r é s z le te z é s é t  a  j ö v ő  é v i  k im u ta tá s  szá m á ra  k e ll  fe n n ta r ta ­
n u n k .

E z  id ő  szer in t  c sa k  a n n y it  j e g y z t in k  m e g , h o g y  a  b e­
a v a tk o z á s , h a  n em  is  g y ó g y í t j a  m e g  e g y  c sa p á ssa l a  b e te g e ­
k e t , d e  á l la p o tu k o n  lé n y e g e s e t  j a v í t ;  d e  ez t a z  e red m én y t 

c sa k  ú g y  b iz to s íth a t ju k , h a  a  p e r ito n eu m  m e g n y i tá sáv a l  o p e r á ­
lu n k . I l y  módon azonban a vaginae-fixatio, bár kisebb m érték­
ben m in t a ventrofixatio, az életet veszélyeztető  mű tétté vá lt, s 
ezért csakis m in t u ltim um  remedium vehető  igénybe.

(Fo ly tatása következik .)

Apróbb k lin ika i, kórházi és m agángyakor la ti tapasz­
ta latok.

Az ureum  (hugyany) húgyhajtó  hatásáról.

K özli: F r ie d r ic h  V ilm o s dr.

A „B er liner  k lin isch e W och ensch r ift“ ez évi január 6 -d ik i  

szám ában Klemperer L eyden  koródájáró l „Zur B ehand lu ng  der  

L eberc ir rhose, H arnsto ff a ls D iu reticum “ czím íí közlem énye kapcsán 
a h u gyan y t a máj k ö tszöveti lob jánál m int ha tha tós húgyha jtó t  
említi és ezen legújabb hú gyha jtó  szer t a tovább i kísér ­

le tek czéljából a lka lm as esetekben  ép eg észséges vesék n él igen 
ajánlja.

E  szer haszná la tához M ering s R íidel-nek  1 8 9 3 -b a n  küzlö tt, 

elm életi eredm ények alapján foganatosíto tt k ísér le te i á lta l ju to tt  
K lem perer.

M egjegyzem , hogy  én már 1 8 9 2 -ben a M agyar O rvosi A rchivum  
5 -d ik  füzetében az ureum húgyha jtó  tu la jdonságáról ér tekeztem  s 
annak d iu retikus hatásának  tén yét, m elyet már m ások is  ész le l­
tek , de m elyre ú jabban sú ly t  a lig  h e lyez tek , fe le leven íten i ip a r ­
kodtam .

E zen  dolgozatom , m elyben fog la lt k ísér le tek et Bólcai Árpád 
tanárnak gyógyszer tan i in tézetében  a tanár úr sz íves útm utatásai 

és in tézete segéd eszk özein ek  igénybe vé te léve l eszközö ltem , 

ném etü l ugyan ez idő tá jban, te liá t M ering köz lése i elő tt m egjelen t 

(U n gar isch es A rch iv  für M ed iz in : Ueber d ie d iu retische W irkung  

des U reum s. V er lag  von I. F . B ergm ann in W iesbaden). Az iro ­
dalm i adatok  fe lsoro lása  s m élta tása, va lam in t saját á lla tk ísé r ­
leteim  le írása  után azon eredm ényt közö ltem , h ogy  a hugyany - 
nak a szervezetb e v ite le  k étség te lenü l fokozza a v ize le t e l ­

v á lasz tást házi n yu lak n á l, b izonyára  m agasabb  rangú ger in cze- 
seknél is .

A tovább i k ísér le t sorozat ped ig  b izonyossá  tette  „az ureum - 

nak  a vérnyom ás útján va ló  d iu retikus ha tásá t il le tve annak leh ető ­
ség é t el nem tagadhatjuk , a fő sú ly t m égis a vese epithe lre  g y a ­
ko ro lt  izga tó  ha tásá ra  kell helyeznünk  s e tek in tetben  a coffein 
m ellé k e ll á llítan u n k “ .

A do lgozat végeredm ényein ek  4 -d ik  pon tja ped ig  íg y  hang­

z o t t : „A z ureum, tek in tve ép vesék  (tehá t a h ú gye lvá lasz tás i 

p á lyák  átjárhatósága) esetén  a szervezetre  ár ta lm atlan vo ltá t, 
nem já tszh a tn ék -e  ma is  szerep et m int diureticum  o ly  esetekben , 
midő n nem a vese m egbetegedése oka a csökken t h ú g y kiv á la sz ­
tásnak  ? “

E zen  idő  óta a h u gyan yn ya l m egkeresésem re K orány i tanár  

első  belkórodáján is  tettek  k ísér le tek et, ső t több ízben szívbán ta l- 

m ak, exsudatum ok , transsudatum ok s m ájbánta lm ak esetében  több 
kevesebb  sik er re l alkalm aztam , de arról m indedd ig , m íg a k ísé r ­
le tek  szám át sok k a l csekélyebbnek  tartottam , nem tettem  em lí­

tést, bár  eg y es fe ltű nő en javu ló  eseteket kar társaknak  be is  mu­
tattam .

E zen  esetek  közü l csak  három  m ájbántalom ban szenvedő t 
ta lá ltam  jegyzete im b en  m egírva s ped ig  :

I. M. A ., 4 4  éves, ser fő zdéi alka lm azott, k i azelő tt m ind ig  
eg észség es vo lt, sy p h il is  s lázas bántalm akban sohasem  szen ved ett, 
bort, pá linkát á llító lag  csak  r itkán  ivo tt, csak  a serfözödében 
nek i m unkája fe jében k ijá ró se r t (naponta  6 — .8 liter). 8  hó óta 

szenved  gyom orbél-bánta lom ban, m ely  m egbetegedés jelen ték en yen 
lesovány íto tta , s m ely  m egbetegedés e llen , m idő n ehhez 4  hó elő tt 

kezdő dő  sá rgaság  csa tlak ozo tt, kar lsbad i kú rát haszn á lt , m ely  á lla ­
potá t néhány hétre rendbe h ozta . E g y  hó óta hasa  igen  puffadt, 
a lsó  vég tag ja i sok  já rás után m egdagadnak , é tv á g y tala n , igen  le ­

soványodott. 1 8 9 3 . áp r ilis 13 -d ik án  láttam  elő ször a n a g y  fokban 
lesoványod o tt, m agasabb  term etű , ic ter ik us kö thár tyá jú  beteget. 

Szív csú cslök ése az V . borda közben vonuló vona lon  belü l, sz . p. 
9 6 . L . sz . p. 2 8 — 3 0 .

A  has puffadt, a kö ldök körü l szám os v isszér , kerü le te  9 4  cm. 
H asb an  szabad savó.

Tü dő k  s sz ív  fe le tt e ltérés n in cs, a máj k ics i, a lép je le n ­
ték en yen  m egnagyobbodva. A lszárakon , bokák  körü l v izen yö . A 

v ize le t sö tét barnás vörös, fa jsú ly  1 0 3 2 , sok só t tar ta lm azó. 

K ó r ism e : h ep atit is  in terstit ia lis .

*
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A betegnél 1 3 — 1 6 -ig  4 napon keresztü l nyuga lm at s tej- 

kú rát rendeltem , m elyet azonban nem jó l tű r t, s m elyet 1 7 ., 

18-d ikán  a húsvéti ünnepek m iatt m egszak íto tt.

E napokon a v ize le t napi m enny isége 3 0 0  és 5 0 0  kém . közt 

vá ltakozo tt. A további k eze lést s vá ltozások a t a következő  táblázat 

tü n teti f e l :

Vizelet
mennyi-

Idő sége Therapia Jegyzet
kcm.-ek-

ben

1892.
ápr. 14.

„ 15.
300
350

2 liter te il
3 „ „ 7 nyUg'

loin —

51 16. 500 —
B etegnek 4 Ízben volt 

széke.
„ 17. — — I Ünnepnapok a la tt el-
r> 18.

19. 280

I u tazott.
Napi mennyiség pontosan 
meg nem állapítható . Tej-

v kúrának nem hajlandó
m agát alávetn i.

n 20. 350 2-0 lnigvany 100 0 vízben —

n 21. 380 4-0 „ 1000 55

Székszorulás eseteiben has­
hajtó.

n 22. 450 5-0 „ 1000 —

Beteg a szertő l nem un-
rt 23. 550 6 0  ,. 150-0 dorodik, nincs hányingere.

é tvágya elég jó .
55 21. ? 6 0  „ 1500 —

Bokák körüli vizenyö cse­
kélyebb, a beteg víz

55 25. 670 7-0 * 150-0 n mennyisége már 21-dike 
ó ta lehető leg a  minimumra

van szorítva.
26. 58 > 7-0 „ 150-0 —

27. 800 8 0  ., 1500 —

55 28. 900 8-0 „ 150-0 —

29. 750 100 „ 180-0 —

„ 30. 1250 100 * 180-0 55 Naponta IVa órát sétál. 
Bokák körül vizenyö el­

tű nt.
11 iá . 1 1200 100 „ 180-0 55

n 2. 1100 120  „ 180-0 55 \ Nagyobb adagot kísér-
n 3. 1600 120 ., 180 0 1 letem ben nem adtam.

4. 1800 12-0 „ 180-0 H askerület 94.
A  hasban savó jelentéke-

n 5. 2000 120 „ 180-0 55

nyen kevesebb,a lép jo b b ­
oldali fekvésben k itap in t­
ható, jó l k ikopogtatható .

55 6. 1700 12-0 „ 180-0 —

n 7. 2200 120 „ 1800 55

I laskerü iet 86, lép jól ki 
tap in tható .

8. 1700 Nátrium  solutio Mai napig 157 gm. hu-

9.
gyany t fogyasztott.

1500 — —

10. 1100 — —

11 800 — . --

12. Dec. rad. ononid. spin. c.
” liqu. kal. acet.

Ezen keze lés m ellett a hasban m ég m egm aradt kevés savó 
gyorsan  elm últ s eg y  hét m úlva ja v u lv a  távozo tt, ú gy  hogy  fo g la l­

kozásá t újból e lfog la lh a tta .

E zen  esetem ben, m elynél a h ugyany t, ta r tva  a ttó l, hogy 

ese t leg  kellem etlen  gyom or- v a g y  bé ltüneteket okozhatna, csak  ig en 
k is  adagokban  kezdtem , ezen adagokat fe lszá llóan  rendeltem , a 
nélk ü l, hogy  a beteg  kellem etlen  undor ízrő l v a g y  mellékha tások ­
ról panaszkodott vo lna . A  nagyobb  adago lássa l egyetem ben a 
l iú g y  k iv á la sz tá s m egindu lt fokozott m érvben s ped ig  a bevett 
h ugyany  napi m enny iségének  em elésével a v ize le t napi m enny isége 

is fokozódn i lá tszo tt, s m idő n a napi 12  gra .-ny i hu gyan y  m en n y i­

ségre ju tottam , a v ize le t eg y  napon a h ugyany  k eze lés e lő tti napok ­
hoz v iszo n y ítv a  h é tszeresre  em elk edett. A h u gyan y  ab b ah agyásá ­

val m ég néhány  nap ig  fennm aradt a d iu resis.
II. T . V ., 3 8  év es, sok  pá lin ká t ivó  tó t napszám os, csak 

n ég y  hó óta érzi m agát o ly  g y en g én ek , hogy  m unkára kép te len . 

É tvágy ta lan sága  és köhögése m iatt l 1/* hónap ig  közkórházban 
feküd t, honnan  távozva  nem b ir t m unkába lépn i, m ert fo ly ton  le ­
soványodott, hasa  is  anny ira  k ezdett nő n i, h o g y  az m unkában 
akadá lyozta  volna.

1 8 9 2 . m ájus 4 -d ik én  je len tk eze tt az am bnlatorium ban k ö v e t­

kező  je len  á l la p o t ta l: m agasabb  term etű , erő s cson trendszeríi, ig en 

lesoványodo tt b eteg  sá rgás k ö th á r tyáva l s sá rgás bőrrel. A tüdő k 

s sz ív  fe le tt  k is hörghuru ttól e ltek in tve n in cs e ltérés. É r lök és k is 
hullám ú, feszes, sz . p. 8 8 , lég zések  fe lü le tesek , sz . p. 2 6 . A  has 

terim éjében je len ték en yen  m egnagyobbodva, k erü le te  101 cm ., a 

has bő rén szám os tágu lt v isszér . H asban szabad  savó. Májtompu-  

lat igen  k ics i, a lép jobboldali fekvésb en  je len téken yen  m egn agyob ­

bodva. V ize le t sö tét barnás sá rga , fa jsú ly  1 0 3 2 , fehérnyem en tes, 
k ev és ep efesten y  tartalm ú.

Az a lszárakon  s bokák körü l erő s v izenyö . K ó r ism e : C irrho­
sis hep a tis, b ronch it is  m in. g rad .

B eteg  a legu to lsó  nap ig  is  fő leg  szeszes ita lokka l (reg g e l, 

délben  s este  p á linka) táp lá lk ozo tt.

A  k eze lést s a h u gyan y  adago lásának , m elyet már akkor  

lá tva , bog)- az I . szám ú m ájbeteg jó l tű ri, bátrabban rendeltem , 
hatásá t következő  táb lázat m utatja :

Vizelet
mennyi-

Idő sége Therapia Jegyzet
kcm.-ek-

bon

1893. Nyugalom, tejd iaeta, dél-
máj. 4. ben s est 1 dec bor

55 6 * 460 5 0 hugyany ÍOO'Ovízben —

„  6. 750 6-0 100-0 —

55 7 - 700 6 0 100 0 55

Az erő s hörghurut ellen

*  8- 680 7 0 „ 100-0 „ ipecac, infus, e. liqu. amm.
. anis.

„  9. 850 8-0 12 1-0 _

Beteg a te jtő l undorodik,
*  10. 900 8-0 120-0 „ m iért a  napi 2 liter redu-

cáltatik  0'6-re.
„  11. 980 9 0 55 1300 55 Vegyes koszt, hashajtók. 

A lszárakon vizenyö el-
*  12. 9U0 9 0 " 1300 55 tű nt, légzési nehézségek 

nincsenek.
„  13. 1300 100 150-0 Bronchitis kisebb.

.  14. 1200 100 „ 1500 55

Infusum ipecac, k ihagyu­
nk.

„  15. 1350 100 1500 55 H askerület 96 cm.
*  16. 1600 120 150-0 55 —  *

.  17. 1900 120 150 0 —

,  18. 1700 12-0 150-0 —

,  19. — 12 0 150-0 55 —

.  20. 1700 140 55 150-0 55 Újból tejd iaeta.
A has petyhüdt, a  lép jó l

* 21. 2050 140 55 150-0 55

k itap in tható , vizeletben 
epefesteny kevesebb, has-

kerület 92 cm
., 22. ? 14-0 150 0 —

.  23. 2300 14 0 1500 —

Ilaskerü iet 91 cm., étvágy
„ 24. 2200 14-0 1500 55 javu lt, úgy hogy vegyes

diaetára tértem  át.

„ 25. 2100 Natr
ää.,

bic., suit'., mag 
naponta 3 késlu

11 sulf. 
gyny it —

„ 26. 2000 — —

A további le fo lyásró l h ián yzan ak  a pon tos ada tok.

Ezen II. ese t is  m utatta s b izonyossá  te tte  elő ttem, hogy a 

h u gyan y  ép vesék  m ellett hú gyh a jtó  szerepet já tszh at, m ely  húgy- 
ha jtó  szer  sem  a gyom orbélrendszert nem izga tja , sem más 
ke llem etlen  tünetcsoporto t nem  idéz elő .

L ehet, ső t va lósz in íí, ha m indjárt e lső  naptól fogva , m int 

ezt K lem perer te tte , 10  gm .-n y i h u g y a n y  m en n y iséget szedettem 
vo lna betegeim m el, ha e m en n y iséget nem o ly  lassan  emeltem 

vo lna  a 1 4  gm .-n y i m axim alis adagra , hanem  2 0  gm .-ny i m enny i­
ségben  szedettem  vo lna hosszabb  idő n keresztü l, h o gy  akkor  

a d iu resis  nagyob b  arányban s gyorsabban  m utatkozott vo lna, de 
bevallom  ő sz in tén , h o g y  e n agy  (2 0  gm .) adagra  va ló gy o rs fe l­
szá llásná l m égis esetleges k e llem etlen  gyom ortiinetek tö l ta r to ttam ,  

bár úgy  az I . esetben , hol 157 gm . ureum  haszná lta to tt e l e g y ­
huzam ban, m int a I I . esetben, hol 2 0 0  gm . le t t  fogyasz tva  2 0  nap 
a la tt, sem m inem ű  kellem etlen  u tóha tást nem észle ltem , m irő l K lem ­
perer 2 9 0  gm .-n y i haszn á la t után sem tesz em lítést.
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A  I I I-d ik  eset bő vebb ism ertetését fe leslegesn ek  tartom . E z  

esetben  u. i. eg y  4 4  éves nagym érvű  basv ízkórban s láb v izenyö- 

ben szenvedő  c ir rbosisb an  m egbetegedettn él, k i m ár 2  Ízben le tt 

p ungá lva , p róbálkoztam  az urenm m al, kezdve 6 gm .-m al pro die 
s k in ek  a k eze lés 4 -d ik  napján a v ize le t nap i m ennyisége 8 gm .- 
n y i bu gyan y  napi adaga m ellett 7 5 0  kcm .-re em elkedett, de k i­
né l az ureum ot abba ke lle tt hagynom , m ivel a keze lés 5 -d ik 

napján tüdő lob társu lt  az alap m egbetegedéshez, m ely további 4  nap 

a la tt ha lá lhoz vezetett.

E zen  k ísér le tek et a budapesti m unkásegy le t am bulatorium á-  

nak  b e lg y ó g y á sza t i osztá lyán  végeztem .
A zon  körü lm ény , h o g y  ezen am bulatorium  e lh agyása  után 

ezen  k ísér le tek n ek  m egva lósítására  a gyakor la tban  kellő  beteg 
a n yagga l az utóbbi idő ben nem rendelkeztem , m egnehezíte tte 

szám om ra azt, hogy  o ly  nagy  szám ú k ísér le tek  eredm ényére h iva t­

k ozva  b izonyítsam  be az álta lam  fe lá llíto tt k ísér leti iga zsá g n a k  a 

therap iában  va ló  m egdön thetien  igazságá t, m int a m enny it erre  
okvetlenü l szükségesnek tartottam  vo lna . *

Azon körü lm ény , h o g y  K lem perer dr. már 2  esetben  elé r t, 
ig a z  k iv á ló , eredm ényt is  e legendő nek  ta r to tt arra, hogy  k ísé r ­

le te it  a szak fér fiak  e lő tt bem utassa, arra k ész te t, hogy  ez álta lam 
évek k e l eze lő tt m egkezdett k ísér le tek  eredm ényének  köz lése ive l is 
m egerő sítsem  eg y rész t K lem perer dr. úrnak eredm ényeit, m ásrészt 

kimutassam azon elméleti igazságok helyességét, melyeket a 
Klemperer dr. által idézett Mer ing s Bű déinek 1893-ban közzé­
tett kutatásai elő tt házinyúlakon eszközölt kísérleteim alapján le­
vezettem és közzétettem.

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

Budapesti k ir. o rvosegyesü let.

(II. rendes ü lés 1 8 9 6 . évi január hó 18-d ikán .)

Elnök : R éczey Im re, jegyző  : Im rédy Béla.

Elnök je len ti, hogy az egyesület alapszabályai értelm ében két 
szakosztály  m egalakult és pedig a szülészet és nő gyógyászati, mely 
elnökké Kézmárszky Tivadart, ale lnökké Tauffer Vilmost választo tta és 
az ideg- és elm ekórtani szakosztály , m ely elnökévé Laufenaner Károlyt, 
alelnökiévé Jendrássik Ernő t választotta.

C erebe lla ris  tu m o r esete, k ó rb o n ez tan i k ész ítm ény  bem u ta tásáv a l.

D o n áth  Gyula. (Lapunk más helyén egész terjedelm ében közöljük.)
H ozzászó lt:
Korányi Sándor: Donáth a cerebellaris atax iát mint a féreg je lleg­

zetes gócztiinetét em lítette f e l ; ez a felfogás — mint az újabb statisti- 
kákbó l k itű n ik  — nem felel meg teljesen a valóságnak ; szóló is tapasz­
ta lta  egy esetében, hol egy k is mogyorónyi eysta volt a bal crus cere­
belli ad pontem-ben, a cerebellaris ataxiát.

A  scandáló beszédet illető leg az irodalom ban vannak esetek, 
m elyekben cerebellaris bánta lm aknál beszéd zavarok voltak ; k é t eset­
ben volt alkalm a szólónak ilyen beszédzavarokat észlelni cerebellaris 
betegnél, ez a beszéd igen em lékeztet a  részeg ember beszédére — s 
azt hiszi ném ileg különbözik  a scandáló beszédtő l, mely sclerosis 
m ultip lexnél észlelhető .

Jendrássik Ernő : A  beteg az észlelés első  napjaiban a poly- 
insularis sclerosis legtisztább képét m utatta, azonban ekkor még a 
betegnél fennálló fe jfá jásokat szóló nem vette  tek in tetbe.

A  beszéd olyan határozottan scandáló volt, a m ilyent a  poly- 
insularis sclerosis legk ife jezettebb eseteiben látunk, de nem hasonlíto tt 
a  részeg ember beszédéhez.

A  mi a  functio localisatió ját illeti, az k isagytum oroknál k iv ihe­
te tlen, igen gyorsan k ifejlő dik  a hydrocephalus és az egész agyvelő  
annyira lelapul, com prim ált lesz, hogy az ilyen eseteket a  mű ködés meg­
ítélésének szem pontjából felhasználni lehetetlen.

A  baj aetio log iájára vonatkozólag sok esetet lá to tt szóló, hol a 
fe je t traum a érte és ha ilyenkor daganat tám adt, úgy az m indig sar­
coma v o lt;  ta lán kis vérzésbő l indul k i ilyenkor a daganat fejlő dése.

Donáth Gyula: Szóló sem ta rtja  az ingadozást absolu t je llegző nek 
a cerebellaris tu m o ro k ra ; lehetséges, hogy a corpus quadrigem inum 
laesió ja is lé trehozza; lehet, hogy egy pedunculus nyom ása is elő idézi, 
de a vermis sérülése ezt absoluto biztosan eredményezi.

Tabes k é t esete.

Je n d rá ss ik  E r n ő : Az egyik  betegnél a bántalom  eredete és a 
fennálló tü netek  b írnak  érdekkel. Ezen 46 éves férfibeteg igen értelmes, 
gyári mű vezető , te ljesen tagadja, hogy valaha luesben szenvedett volna 
és daczára a legbehatóbb kikérdezésnek, elő rem ent lueses term észetű  
fertő zés nem m utatható  k i nála. H ázasságából négy egészséges gyerm ek 
szárm azott. B aja azóta m utatkozik , a m ió ta ércz-fényező  mesterségében 
az aceton am ylalkohollal készült anyagokkal dolgozik és a hely iségnek

rossz berendezése m iatt ezen anyagokat állandóan belehelte. Je len  bajá­
nak  tü n e te i: jobb  szemén pupillá ja  kissé tágabb, látása ezen szemén 
nagy m értékben csökkevit, de a  fény t jó l észreveszi, ső t az ablakon a 
kérészi fát, a  kertben a fatörzsöket jó l észreveszi. Bal szemén látó teré­
nek csak külső  alsó negyede van meg, de ezen látása igen jó . Szín- 
érzése i t t  is hiányos. A szomfenéken a papillák halványabbak, kissé 
szürkések, nagyobb atroph ia képe nélkül. Szembaja ellen specialistánál 
keresett segély t, a ki azonban a b a jt fel nem ismervén, helytelenül 
kezelte.

Fájdalm ak nem gyötrik  nagyon sokat, de az alsó végtagokban 
idő nként jellegzetes alakban lépnek fel. A tax ia  nincs. A z érzés fel­
tű nő bb változást nem m u ta t; a vizelés, székletétel rendes. A  mi azon-, 
ban igen feltű nő , az az a körülm ény, hogy a beteg bal térdén az ín­
reflex a rendes fokban váltható ki, a  jobbon ellenben teljesen h iányzik , 
s ugyancsak bal pupillája a  fényjre élénken reagál, míg jobb pupillá ján 
a  Robertson-féle tünet van teljesen kifejezve. Bemutató a  szemek ezen 
je lenségét nem ta rtja  a látás különbségbő l k ifo lyónak s összefüggést 
lát az inreflex és a pupilla  reflex féloldali hiánya között.

A  másik beteg je len leg 51 éves. Ezen beteget 11 év ó ta ismeri 
s baja ezen idő  a latt csak kevesett változott. Ezen esetben sem sikerü lt, 
daczára a sokszori kérdező sködésnek, luesre valló adato t nyernünk. É rde­
kesebb je lenségek a betegnél a kő v e tk ező k : gyakori crises laryngées- 
rohamok, a m elyek úgy lá tszik  egy ikét képezték a legelső  tüneteknek. 
A  beteg atax iája, a mely ma nem is oly nagyfokú, mint volt régebben, 
hirtelen fe jlő dött ki (a m int elő adó ezt többször észlelte már). A  beteg 
1884. Sylvester-estélyén a színházba ép járással ment, onnét haza már 
alig tu d o tt eltántorogni s többé nem volt képes az utczán menni. Ezen 
betegnél 1885-ben, m ajd 1889-ben pontos adatokat vettek  fel. M indkét 
alkalom m al a patellaris inreflexek te ljesen h iányoztak, míg ma ezen 
reflexek igen élénken, fokozottan je len vannak. A z inreflexek v isszatériét 
elő adó a pyram is pályákban beállo tt e lfaju lásnak tud ja be, szerin te a 
tabesnél s a diabotesnél is az izomtónus csökkenésébő l szárm azik  a 
reflexhiány s a pyram is pályák elpusztu lása m ellett a tonus fokozódik  ; 
azért té r vissza ilyenkor az inreflex. Ezen je lenséget tehát nem lehet 
gyógyulásnak tek inteni.

Goldzieher Vilmos: Kérdi bem utatót, hogy miben állo tt az illető  
szemorvos hely telen kezelése ?

Szóló az illető  beteget a vörös kereszt-kórházban még bold. 'Jakáts 
Endre idejében az ő  osztályán lá tta  elő ször és még akkor d iagnostisálta 
az optikus atrophiáját. Késő bb a beteg k ikerü lt a kórházból és fe lkereste 
a polik lin ikát, a hol újból d iagnostisálta szóló az atroph ia nervi optici-t, 
Donáth és Schaffer pedig a tabes diagnosisát á llíto tták  fel.

A  prognosis atroph ia nervi opticinél igen rossz és solatii causa 
strychn in t fecskendezünk a bő r alá olyan k is adagban, hogy nem á r t­
hatunk vele. Nagel és más kiváló szemészek is azt állítják, hogy az 
esetek bizonyos tö redékében strycbninnel értek el eredm ényt és nekünk 
is vannak némi eredményeink, akkor kénytelenek vagyunk a strychn in t 
alkalm azni.

Jendrássik E rnő : A  hely te len kezelés, mely 33°-os fürdő  és pilo- 
carpin-injectióból állott, vádja G oldziehert nem érheti.

A  prognosist illető leg, nem merné szóló azt olyan rossznak állí­
tani, m ert lá to tt eseteket, m elyekben a nervus opticus atroph iája nem 
gyógyu lt ugyan, de m egállóit, persze az ilyen esetek kivételek.

2'/ä h ónap  ó ta  a  k is  agyban  levő  golyó e ltá v o li tá sa p e r io d ik u s  osteo- 
p la s t ik u s  koponyaresectióval.

D o llinger Gyula. Az 58 éves férfi beteget, a mint 1895. október 
hó 15-dikén a vásártó l hazafelé ballagott, egy m ellette menő  férfi hátu l­
ról fejbe lő tte, pénzébő l k ifosztotta és eszméletlen állapotban fekve 
hagyta. A beteg a kanizsai kórházban, a hová beszállíto tták, magához 
tért, sebe begyógyult, úgy hogy 9-ed napra a kórházat elhagyta, de a 
lövés óta sokszor fá jt a feje és foly tonos szédülései voltak, úgy hogy 
tám aszkodás nélkül sem állni, som jó l ülni nem tudott s mintán e 
tünetek fo ly ton súlyosbodtak, felhozatta m agát Budapestre, a hol 
Jendrássik  tnr. öt m egvizsgálta és operatio végett a bem utató osztá lyára 
kiildto. A tünetek után ítélve két feltevés látszott valószínű nek. Az 
egyik, hogy a golyó a nyakszirtcsonton áthato lt és a kis agyban fen- 
akadt, a másik, hogy a nyakszirtcsont belső  lemezét lerepesztette s ez 
nyom ja a kis agyat, a golyó pedig  k iesett a sebbő l. M indkét esetben a 
koponyát meg kellett nyitni. Ezen az alapon fogott D. a mű téthez. A 
m ű tét 1895. deczember 24-dikén történt. A  lövés helyén a fejbő rön egy 
lencsem ekkoraságd heg látszott. Csonthorpadás nem volt. A  heg a n y a k ­
szirtcsont középvonalátó l balra 2Ve cm.-nyire és a Poirier-féle vonal 
alatt. Tub. rertroorbitalo  — 1 cm. a nyakszirtgum ó felett — szintén 
2 V2 cm.-nyire volt. A koponyát bem utató nem trepannal, hanem véső ­
vel azon módszer szerin t ny ito tta  meg, a melyet mint a Wagner által 
a ján lott periodikus osteoplastikus koponyaresectiót az egyesületben 
1894. deczember havában egy m ütött beteg bem utatása alkalm ával rész­
letesen leírt. A  je len esetben egy bő rlebenyt készített, a melynek közepét 
az em lített heg képezte. A  lebeny szélessége és m agassága 3Va cm. volt. 
A lebeny széleinek megfelelöleg átvésetett a csont külső  lemeze és a 
diploe. É közben k itű n t, hogy a lamina vitroa valamivel nagyobb k i­
terjedésben, mint a mű tő  által készített csontlebeny a dip loerő l le van 
repedve. A lamina v itrea és a diploí; közt egy fél cm.-nyi sarjadzási 
réteg volt, a mely valószínű leg a lő por által feketére volt festve. A 
lam ina v itrea lerepedt darabja k ihúzato tt, Szélei kissé le vo ltak göm ­
bölyű vé, egy helyen callusképzödósnek nyom ai látszottak . A lerepedt 
csontlemez bal széle helyén a dura m ateren egy k is kerek lik  lá tszott, 
a melyben egynéhány lencsem ekkoraságd csontszilánk feküdt. A  likból 
egy csatornába lehetett ju tn i, a mely kissé balfelé és mellfelé húzódott,
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a kis agyba hato lt és agyvelő  detritussal volt k itöltve. Ez kitörültetvén, 
a csatorna mélységében m integy 2  cm.-nyire a dura m atertő l befelé egy 
fekete kemény test látszott, a  mely csípő vel k ihúzato tt. Ez egy 10—11 
milimeter átm érő jű  revolvergolyó volt, a  melynek begye le volt lapítva, 
s a mely a begyével hátrafelé, tehát a lő tt nyilas felé fordulva foküdt 
a k is agyban. A golyó tehát á tfú rta  a nyakszirtcsont külső  lemezét és 
a diploet, a lam ina v itreát nem fu rta át, hanem belő le egy körülbelül 
4 cm. harántátm érő jü darabot lerepesztett, ennek bal széle m ellett be­
csúszott a koponyaüregbe, á tfú rta  a dura m atert és a kis agyba hatolt. 
Lehetséges, hogy a golyó a szik lacsontig ju to tt, azt megzúzta és onnan 
v isszangrott. E m ellett szól azon körülm ény, hogy a beteg a lövés óta 
a bal fülére a lig  hall, a mi az ív járatok  m egsértésének lehet a követ­
kezménye. A golyó k ihuzatása után a lő tt csatorna mélységében visszeres 
vérszivárgás indult meg, a m elyet nem lehetett elá llítani s azért D. az 
üreget steril gaze-zal k itöm te, a visszahajtott csontlebeny alá egynéhány 
réteg gaze-t helyezett és a sebet bekötö tte. Másnap a kötés k issé véres 
volt s azért a  külső  kötés meg le tt változtatva. E kkor a beteg nem 
szédült, hanem jó l tudo tt állni és ülni. Deczcmber 27-dikén a lebeny 
m int egy ajtó vissza le tt hajlítva, a sebüregböl a gazotampon kihúzatott 
s m iután már nem vérzett a koponyaüreg a lebenynyel e lzárato tt. Varrás 
nem le tt alkalm azva. Jelenleg a lebeny begyógyult, csupán az egyik  
szélén van egy k is sarjadzási vonal. A beteg a m ű tét óta nagyot javult, 
soká képes állani a nélkül, hogy szédülne, já rása  azonban atactikus 
marad, a minek az oka a kis agynak a golyó által okozott zúzásában 
és anyagvesztésében rejlik.

Jendrássile E rnő : M ikor a  beteg az osztály ra jö tt, já rása  oly 
b izonyta lan volt, hogy azt a vélem ényt ke ltette, hogy nem lát, a  mi 
m ellett a nagy pupilla-diflerentia is látszott szóln i; k iderü lt azonban, 
hogy a beteg jó l lát, s já rása  azért volt bizonytalan, m ert cerebellaris 
atax ia vo lt jelen. A rczán bizonyos assym etria lá tszott, mely ma is fenn­
áll, ennek okát nehéz k id e r íte n i: összefügg-e ez a  sérüléssel vagy attó l 
ered, m ert fogai h iányzanak ; a  facialis beidegzése m indkét arczfélen 
egyenlő , érzése azonban a bal arczfélen csökkent, hallása ugyancsak a 
bal fülű n erő sen tom pult, de nem teljesen szünetel.

Ü gy látszik  abbéi szárm aztak a tünetek, hogy a golyó a szik la­
csonthoz ütő dött. A  jobb  pupilla  tetem esen k itágu lt (4 V2 mm., a bal 
csak 2  mm.),; e tünet okát nehéz m eghatározn i: talán sérült az occipi­
talis lobus. É rdekes je lenség a nystagm us, mely fő leg a bal felé nézés­
nél nyilvánul s különösen, ha a  beteg ül s feje meg van tám asztva, ju t 
leginkább é rv ény re ; ha a beteg áll, akkor jobban vigyáz egyensúlya 
m egtartására s jobban beidegez s így nystagm usa ilyenkor csökkent.

Gerinczoszlopa kissé oldalt tér el, a  görbület hom orulata 
jobb ra  néz.

A  beteg k is fokú cerebellaris atax ia képét m utatja je len leg is ;  
zárt szemmel nem já r  b izonyta lanabbul m int n y ito tt szem ekkel, szédü­
lése jobb ra  vonja já rás irányát.

Högyes Endre: E betegnél Bollinger közlése szerint egy sajátszerü 
nystagm ikus je lenség m utatkozik , a m elyet Bollinger szóló aján latára 
v izsgált meg.

Ha a beteget fennálló helyzetében, tehát fejének és testének hossz- 
tengelye körül egy párszor körül fordítjuk és akkor h irtelen m egállít­
juk , azon esetben, ha a  fordítás a sérte tt oldal felé, tehát jobbró l balra 
tö rtén ik , néhány b ilateralis horisontalis nystagm ust látunk, m intha a 
k é t szem a fordítás irányában akarna tovább len g e n i; ha a fordítás a 
sé rte tt oldalról az ép felé, tehát balró l jobbra történ ik , ez az utónystag- 
mus teljesen kim arad.

E tünem ény igy m utatkozott szólónak azon kísérleteinél, m elye­
ket a nyolezvanas évek elején te tt nyulakon az associált b ila teralis 
szemmozgások tanulm ányozására.

Ha egy nyu lat rendes fejtartásban és iilő állapotban a fej függé­
lyes tengelye körül néhányszor m egfordítunk és hirtelen m egállítunk, 
az t lá tjuk , hogy m indkét szem egyidejű leg a forgás irányában tovább 
oscillál és 10— 15 horisontalis oscillatiót azaz nystagm ust végez, ha 
jobbró l balra fo rgatjuk  az á llato t, ezen utó-oscilla tiók balra tartók , ha 
balról jobbra fo rgatjuk , jobbra ta r tó k  lesznek (nystagmus horisontalis 
sinistrum  e t dextrum  vergens). Ezen utó-oscillatiók m agyarázata az, 
hogy a  csontos félkörös csatornákban a forgatás a latt egyensúlyukból 
k izökken tett hártyás félkörös csatornák am pullái a perilym phával együtt 
csak lassan hullámozva jönnek nyugalom ba és m indaddig az am pullák 
ból és pedig horisontalis fordításnál különösen a horisontalis am pullák­
ból reflex-izgalmak mennek — a m int szóló annak idején k im utatta 
vo lt — az ugyanazon oldali szem lateralis, valam int az átellenes mediál- 
fordító  szemizmokhoz.

Ha most a nyúlnál az akkor leírt módon egy ik  labyrin thot m ű kö­
désen kívü l helyezzük, a szem sajátszerü deviatió ja m ellett azt ta lá lta 
szóló, hogy a sérte tt oldal felé forgatva az állatot, a  deviá lt szemeken 
horizontalis b ilateralis u tó-nystagm us tám adt, m íg az utólengések k i­
m aradtak akkor, ha a forgatás a  sérte tt oldalról az ép felé tö rtént. Ez 
az t m utatja, hogy a sérelm ezett labyrin thban a perilym pha norm alis 
oscillatió ja kiesik.

Ezen analógiánál fogva felvehető , hogy ezen esetben a  baloldali 
labyrin thban vagy az abból k iinduló reflex szemmozgás associáló ideg­
pálya mentén valam elyes sérelem tám adt. Hogy a sérelem m agában a 
labyrin thban lehetett, ta lán — úgy mint Jendrássik gondolja a golyó­
nak a szik lacsonthoz koczczanása fo ly tán — vérzés tám adt a labyrin th­
ban, a m ellett szólnak a szédiiléses tünem ények, továbbá az, hogy a 
betegnél most is csökkent hallás van a bal fülén.

A  pupillatágulás, — m ely a betegnél je len  van — a sérte tt oldal­
lal átellenes szemen szintén e m ellett szól, a  m ennyiben hasonló pupilla­
tágu lás féloldali labyrinth-exstirpatiónál — úgy  emlékezik  szóló — elő jön.

Így , ez egyszerű  módon elő idézhető  nystagm ikus je lenségek, 
m elyeket a betegnek a sérte tt oldalról az ép felé és az ép oldalról a 
sérte tt felé párszori m egfordítása által elő idézhetünk, felv ilágosíthatnak 
hasonló féloldali sértéseknél a felő l, van-e vagy nincs bántalm azva a 
reflex szemmozgás associáló pálya valahol a hártyás labyrin tból kezdve 
a nyultvelő  acustikus m agvakig.

Bandi Kálmán: A zon nézetének ad kifejezést, hogy a jobb  pupilla 
tágulása ezen esetben ta lán a bal occipitalis sérülésébő l ered, a  m int 
ezt Goltz, Hitzig és Henschen is le írták.

Krepuska Géza: A  fü lorvosoknak sokszor van alkalm uk 113'stag- 
mus és szédülés m ellett bizonyos atax iát is észlelni és pedig  labyrin th- 
betegségeknél, a  m elyeket elég jó l kórism ézni lehet. Ezen je lenségek 
is m utatják  az összefüggést a  labyrin th-, illető leg am pullaris idegvég­
készülék és az egyes szemizmok idegei közö tt és m eglehető s nyomós 
érvül szolgálnak Hő gyes tanárnak állatk ísérlete inél nyert fontos ered­
ményei mellett.

A  bem utato tt esetben, ha a golyó a sziklacsont hátsó lapjához 
tény leg odaiitő dött, még egy lehető ségre gondolhatunk és pedig  a  saccu­
lus endolym phatikus cotugni, illető leg az az t borító dura m ater lemezei­
nek az esetleges sérülésére, m ert a sacculu%ból esetlegesen elfo ly t endo­
lym pha következtében létrejövő  tünetek  azonosak lehetnek az állat- 
k ísérleteknél nyert azon tünettel, a  midő n a perilym pha plus nyom ás 
alá tétetik .

Term észetesen ez csak felvétel, illető leg egy m egengedhető  m agya­
rázat, m ert hiszen labyrin th-szik lacsont commotio is tö rténhetett a  lövés 
következtében.

Bollinger Gyula: Hogy a golyó a szik lacsont melyik részét érte, 
pontosan nem m ondható m eg: csak a tünetek  teszik  valószínű vé, hogy 
az meg le tt zökkentve.

A gyalapi m egbetegedésnek  h áro m  esete.

G rósz E m i l : A z első  beteg 28 éves nő , k inek bal szeme Va év 
e lő tt becsukódott, 2  hó e lő tt pedig jobb  szemének lá tásá t elveszítette. 
Első  Ízben 1895. novem ber 25-dikén je len tkezett az egyetem i szem­
klinikán.

A kkor azt ta lá lták, hogy jo b b  szemén nincs fényérzéso som, a 
bal szemén a látásélesség, szabad lá tó tér s jó  színlátás m ellett a rendes 
fele (V10). A  papillákon descendaló neuritis tünetei, ezek a jó  visusu 
szemen k ifejezettebbek. A  jobb  szemen abducens és oculomotorius 
paresis, míg a balon teljes oculomotorius bénulás volt. A  többi agy ­
idegek közül csak a jobb  facialis paretikus.

Ezek alapján az agyalapon elterülő  bánfáim at ke lle tt felvennie, 
mely chronikus term észetű  és progressiv  je llegű . M inthogy az asszonyon 
a luesnek kétségte len tünetei vo ltak, meningitis basilaris gummosára 
te tték  a diagnosist.

A  m egkezdett inunctiós kúra eredm ényekép a jobb  szem látása 
5/öo-re javu lt, a  balon 6/ao-ra h a n y a tlo tt ; a  már régebben keletkezett 
oculomotorius bénulás változatlan m aradt. A  lá tó tér a  jo b b  szemen 
sector a la k ú ; a  zöld szín t nem ismeri fel.

A  2-dik eset 40 éves nő , k it Laufenauer tanár ideg-am bulantiájá- 
ról Pándi tauársegéd kü ldött volt á t szem tükri vizsgálatra. Az egyetem i 
szem klin ikára f. hó 14-dikén v e tték  fel. Jobb  szemének lá tását 20 év 
e lő tt veszítette el. Hét év ó ta a  szem ét nem tud ja k iny itn i, 3 év e lő tt 
ismételve elszédült, s akkor jobb  fü lének hallása meggyengült. Bal 
szemén két év ó ta vesz észre változást. A  jobb  szemen fényérzés nincs, 
a  balon a centrális látás teljes (-Vs), szem látás jó , de a lá tó tér egész 
külső  fele h ián y z ik : tem poralis hem ianopia. A  jobb  szemrés csukott, 
szem teke protrudált, de reponálható, te ljesen m ozdulatlan, cornea érzé­
ketlen, pupilla tág, merev, a szemfenóken papillitisbő l ke le tkezett te ljes 
atrophia n. opt. képe. A  bal szem külső leg ép, de a papillán ugyan­
csak papillitisbő l származó kezdő dő  atroph ia tünetei.

Pusztán a szemek v izsgálatából kétségte len, hogy az agy alapján 
nagyon chronikus, de azért progressiv  je llegű  bántalom  székel, mely 
elő bb a nervus opticust, m ajd  az oculomotoriust, trochlearist, trigem i- 
nust, s tractus opticust sérti.

A fül v izsgálata azonban jobboldali acusticus anaesthesiát, ideg- 
rendszerének vizsgálata pedig  a jobb  trigem inus mindhárom ágára k i­
terjedő  hypaesthesiát, nem különben a jobb  olfactorius és facialis bántal- 
m azottságát is k iderítette. Végül cerebellaris ataxia is van jelen.

Minden a báutalom nak úgy elő re, m int hátra való terjedése mel­
le tt szól.

A 3-dik eset, m elyet Csápodi István a ján lo tt volt felvételre, 43 éves 
férfi. Jobb szemének látását V2 év elő tt veszítette el, bal szeme 2 hete 
rom lik. Heves fejfájásokban, álm atlanságban szenved. Jobb szemén 
nincs fényérzése sem, a balon látásélessége a centrum ban 6/s, de a látó­
tér külső -alsó negyede sector-alakban hiányzik , míg a vörös és zöld 
szín látó tere hemianopiás.

A  jobb  papilla papillitisbő l származó atrophia nervi optici képét 
m utatja, mig a bal szemfenéken cs_ak venosus hyperaem ia retinae lá t­
ható. Egyéb objectiv tünet nincs. És mégis m ár e csekély tünetekbő l 
m egközelíthető  a bántalom localizálása, a mennyiben legvalószínű bb, 
hogy az agyalapon körü lírt daganat székel, mely a jobb  nervus opticust 
m ű ködésképtelenné tette, s mely a chiasmára, vagy jobb tractus opticusra 
is kezd nyom ást gyakoroln i.

Lehetséges, hogy hypophysis daganattal van dolgunk.
Hogy agyalapon székelő  daganat ilyen csekély  tünetekkel járhat, 

azt bem utató saját' tapasztalatábó l is tudja. Ez eset 30 éves férfi, k inek 
jobb szemén teljos atrophia, a balon tem poralis hemianopia volt. K is­
foki! facialis paresisen s fejfájáson kiviil más tünet nem volt.
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A „S zem észetiben  közölte is, s agyalapi daganatra tette a diag 
nosist, a sectio igazolta, mert a hypophysis galam bto jásnyi angiosarconiáját 
ta lá lták , mely a sella tu rc icát sorvasztotta, s a nervus opticiist és tractus 
optim ist nyomta.

A bem utatott betegek v izsgálatát az idegrendszer tekintetébő l 
Korányi Sándor, hallásra pedig Krepuska Géza eszközölték. Az esetek 
jó l igazolják, hogy a szem exact vizsgáló módszerei milyen jó  szol­
gálato t tesznek az intracranialis m egbetegedések diagnosisára. Épen 
ebben az irányban várható  je lentékeny fejlő dés.

A kü lső  h an g v ezeték  te ljes  e lzá ró d ásán ak  sz e rz e tt alak ja .

Vali E rnő  : S. M,, 1Ö éves leány, a múlt hó végén kereste fel be­
m utató t fü lbajával. E lő adta, hogy bal füle 8  hónapos korátó l kezdve 
1 0 éves koráig fo ly t s idő közben — 6 éves korában — fülébő l egy j 
körü lbelü l Va cm.-nyi csontdarabkát távo líto ttak  el mű vi úton, mely ' 
idő  ó ta hallása m indinkább rosszabbodott.

Je len leg  külső  m egtekintésnél a bal kagyló kissé összehajolva, 
alsó részében de fo rm á lt; a tragustó l k iindnió lag csatornaszerű  heges 
bő rrészlet húzódik lefelé ; a külső  hangvezeték kúpalakúan végző dik  s 
bő re e helyen hegeson fénylik .

A  bal facialis és a lágyszájpad h ü d ö tt; a nyelv  mozgása norm a­
lis ; a jobb fülén jó l, a balon — épen a toljes elzáródás fo ly tán — csak 
rosszul h a l l : az óra ketyegést csak ad concham, a suttogó beszédet 
csak egész közelrő l hallja. A Rinne-féle k ísérlet negatív  ugyan, de ezt 
a nagyfokú elzáródás m iatt nem lehet tek in tetbe venni ; hasonlóképen 
nem v izsgálhatta bem utató eredm énynyel, hogy a m agas hangokat 
rosszabbul halija-e m int a mély hangokat s ez esetben labyrin th- 
m egbetegedésro lehetett volna k ö v e tk ez te tn i; egyedül positiv  eredményű  
csak a Weber-féle kísérlet lehetett s tény leg a beteg oldalon fennálló 
fokozott csontvezetés a külső , esetleg a középső  fülben fennálló m echani­
kus elzáródásra enged következtetn i.

A  tubán át eatheterrel bevezetett levegő  odacsapódását otoscop- 
pal kissé hallani lehet.

A labyrin th-m egbetegcdés ellen szól a beteg bemondása is, t. i. 
szédülés, ájulás, bizonytalan járás, tú lérzékenység a hallásban stb., ily ­
nemű  labyrin th-bántalm at jelző  tünetek  nála elő  nem fordultak.

K étségtelennek látszik, hogy a mostani elváltozások a gyerm ek­
kori fülmegbetogedéssel s az azt követő  operativ beavatkozással függ­
nek ö ssz e ; az e ltávo líto tt csontdarabka valószínű leg a can. Fallopiae 
egy részlete volt s ugyanekkor sérü lt meg a n. facialis is. Ezen idő n 
tú l terjedhetett a  genyes-lobos fo lyam at a külső  hangvezeték lateralis 
részletére s lassanként heges összenövéseket okozván, az egész kiilhang- 
vezeték te ljes elzáródásához vezetett, s valószínű leg ezz- 1 esik össze a 
hallás rosszabbodása.

A  thor p iá t illető leg indicatio  vitalis k íván ja az elzáródás fel­
ny itását : ugyanis a tuba Eustachiin á t genyes-lobos fotyam atok érhetik  
ism ét a dobüregét s az ekkor okvetlenül beálló genyretentio  életveszé­
lyes com plicatiókat vonhat maga u tá n ; de meg az elzáródás m egszünte­
tésével a  hallás képesség javu lását is rem élhetjük.

A  m ű tét alkalm ával bem utató a mostani, couikusan végző dő  heges 
bő rrészlctet a  külső  hangvezeték lumenjének megfelelő en kim etszi és a 
kim etszés helyének megfelelő  gyürű alakú, bő rtő l foszto tt helyre Thiersch- 
féle eljárással bő rt transplantá l, hogy így az ism étlő dő  összenövést el­
kerülje.

R öntgen-féle cson tváz-pho tog raph iák .

H ő gyes E ndre. (Lapunk m últ számában egész terjedelmében 
közöltük.)

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

I. K önyvism ertetés.

B r e sg e n  : K r a n k h e its -  u n d  B e h a n d lu n g s leh re  d er  N a sen - , M und-  
u n d  R a c h e n h ö h le , so w ie  d es K eh lk o p fes u n d  der L u ftröh re.
D r it te  A uflage. AVien und L e ipz ig . V er lag  von U rban und Schw arzen ­

berg, 1 8 9 6 .

A  m unka m ásod ik k ia dásá t, m ely eze lő tt 5  évve l h agyta  el 
a sa jtó t, annak idején ism ertettük  vo lt. D icsérő leg em eltük k i a 
te r jedelm es irod a lom -összeá llítást, ú gysz in tén  a m unka fe losztásá t, 
a m enny iben  az orr, torok és gége boncztana és é le ttana , v a la ­

m int á lta lán os kór- és g y ó g y ta n a  is  kü lön fe jezetekben  m eglehető s 
te r jedelm esen  vannak  tá rgya lva  s íg y  az o lvasó  m egszerezheti a 

b iztos alapot a rész le tes rész fe jezeteinek  könnyű  m egérthetésére. 

K iem eltük  volt továbbá az eg y es k ó rképeket és haszná la tos m ű ­
szereket fe ltün tető , szép k iv ite lű  ábrák n agy  szám át, va lam in t azt 
is, h ogy  a g y ó g y k eze lés m ódjainak leírására  szerző  nagy  g o n ­
dot fo rdít.

Az im ént m egje lent harm adik k iadás m in tegy  2 0 0  lappal 

ter jedelm esebb  elő djénél. A tá rg y  beosztása  a rég i m aradt, a tudo­

m ány ha ladásának  m egfele lő en  azonban m inden eg y es fejezet te te ­
m es jav ítások n ak  és bő v ítéseknek  vette te tt a lá . Az irodalom ­

összeá llítá s m ost is  eg y  nagy  részét tesz i a k ö te tne k ; nem k e v e ­

sebb , m int 6 0 0 0  közlem énynek  czím ét ta lá ljuk  fe lsoro lva a m unká­

ban, szem ben az elő ző  k iadás 3 0 0 0  czím ével. E g y részt ezen szo r­
galm as iroda lom -összeá llítás tesz i b ecsessé a k ön yve t a szakem ber 

elő tt is ; m ásrészt azonban azon körü lm ény  is , h o g y sok  he lyen 
—  fő leg  a therap iáva l fog la lkozó részekben  —  szerző sa já t e lv e i­
nek és g y ó g y ító  eljá rása in ak  m egism ertetésére n agy  sú ly t fek tet. 
A tanu ló ra  és az á lta lános gyak or la to t ű ző  orvosra lévén  fő leg 

tek in te tte l a  szerző  —  a m int az a beosz tásb ó l és a g y ó g y k eze ­

lésre n agy  sú ly  fek tetésbő l v ilág lik  k i leg jobban  — á lta lánosan 

h aszná lh a tó  jó  k ön yvve l gyarap íto tta  az iroda lm at, o ly  kön yvve l, 

m ely  hazai orvosi k özönségünk  részérő l is  m eleg párto lásra  szá ­
m ítha t. A csinos k iá llítású  ter jedelm es kötet ára 12 m árka .

II. Lapszemle. 
B e l g y ó g y á s z a t .

A te j sav  k im u ta tá sá n a k  fo n to ssá g a  a gy o m o r rá k  kór- 
ism é z é s é n é l  képezte F r iedenw ald  v izsgá la ta in ak  tá rgy á t (N ew -Y ork  
m ed. jou rna l, 1 8 9 5 ). G yom orrák 4  esetében  ú gy  az U ífelm ann, 
m int a B oas-fé le  m ódszerrel tetem es m enny iségű  te jsav  volt k i ­
m uta tható a gyom orban . 3 4  m ás gyom orbajos be tegn é l sohasem 
volt te jsav  szám bavehetö m enny iségben  ta lá lh a tó ; ezen 3 4  eset 
közü l vo lt  8  id eg es d ysp ep sia , 4  sup erad d itas, 8 gyom oratonia, 

2  nem m alignus eredetű  ectasia , 8  idült gastr it is  szabad  sósav 

nélk ü l és 4  m ásodlagos idült gyom orhu ru t (tüdögüm ökór, i l le tve  
szívba j), u gyancsak  szabad sósav  nélkü l. .Szerző  ész le le té ib ő l tehát 

azt k övetk ez te t i, h o g y  te jsav  je len lé te  gyom orrák ra je lleg zö , h iánya 
azonban nem zárja k i a gyom orrákot. E zze l szem ben meg jegy ­
zendő , hogy  Rosenheim szer in t (D eu tsche m ed. W ochensch r if t, 

1 8 9 5 . 15 . és 16. szám ) a te jsav  k im utatásának  nem lehet o ly 

nagy  fon tosságot tu la jdonítani a gyom orrák  kór israézése tek in te té ­
ben, m ert a te jsav  m ás gyom orbajoknál is  ese tleg  k im utatható . 
Bial is  közö l eg y  esetet (B er lin , k iin . W ochensch r if t. 1 8 9 5 . 

19. szám ), m elyben nem volt je len  rák  a gyom orban, hanem  ulcus 
ven tr icu li és azért te jsav  m égis ta lá lta to tt benne.

P n eu m o th o r a x  p e r fo ra t io  n é lk ü l. A Levy közö lte eset ta lán 
az e lső , m elyben spontan gázfe jlő dés lépett fel a mellhár tya-izzad - 
m ányban . A  4 8  éves, tüdő bajban e lő ző leg  nem szen vedett férfi,  
t isz tán  serosu s nagy  m ellhár tya-izzadm ány m iatt 2  hónap ala tt 
5 -szö r  csapo lta to tt. E g y  héttel az u to lsó  punctio után pneum othorax 
k étség te len  tünete i m utatkoztak. Ú jból punctio, m ajd  bordaresectio 

v é g e z te te t t ; a ha lá l 1 hónappal a pneum othorax je len tk ezése  után 

követk ezett be. B onczo láskor rég i sa jtos góczo t a tü döcsúcsban , 

m iliaris güm ő ket a h ashártyán  és fibr inosus p leu r itis t ta lá ltak , de 
perforat iónak  nyom a sem vo lt. A bacter io log ia i v izsgá la t eg y  vask os, 
nem m ozgó, gázt bő ven fe j lesztő , anaerob bacil lu s je len lé té t  az 
izzadm ányban  d er ítette k i. T en ger i m alaczok e bac illus subcutan 
v a g y  in traper itonea lis beo ltása után hamar tön k rem en tek ; az oltás 

h elyén  serosu s, gázbuborékoka t tarta lm azó exsudatum képző dött. 

U gyanezen  bacil lu st szerző  eg y  param etr it ikus gázabscessusb an , 

késő bb  p ed ig  Frankel 4  gázph legm one-esetben  is  m egta lá lta . A rró l, 
hogy  a le ír t esetben  m iképen ju to tt  a bac illus a p leurába, nem 
lehetett fe lv ilágosítást n yern i. (A rch iv  f. exper. P a th . u. Pharm . 
X X X V . köt. 4 . és 5 . füzet.)

.•If)ró jegyzetek az orvosgyakorlatra.
1. Id ü lt  p h a r y n g it is  g y ó g y ítá sá ra  Hámon du Fonceray a 

m enthol he lybeli h aszn á la tá t a jánlja : 1 !p . M entholi 1 '0  ; 01. am ygdal. 
dulc. 1 0 ‘0 . A b eteg  ezen oldatba m ártott szörecsetet dug  egym ás­
után m in degy ik  o rrny ilásába és fejét há traha jtva , fe lsz ív ja  a csepp 

fo lyadéko t, m íg garatjában  nem érzi. E zenk ívü l eg y  nagyobb 
ecsette l a gara to t is  b eecsete li. E zen eljá rás naponkén t 2 — 3-szo r 

ism étlendö. (L a p resse m éd. 1 8 9 5 . novem ber 3 0 .)

2 . L eu k a em ia  l ie n a l is  eg y  n agyon  sú lyos eseté t köz li Lutz, 
m elyben  p a jzsm ir igy -k ivon at h aszn á la ta  után feltű nő ja v u lá s k ö v e t­
kezett be. A S truve-fé le  p a jzsm ir igy-k ivonatbó l naponként 2  gramm 
rendeltetett capsulákban. (M ünchen, m ed. W ochensch rif t, 1 8 9 5 . 
2 9 . sz .)

3 . J o d ism u s m e g a k a d á ly o zá sá ra  Colion szer in t legczélszerübb 
a jodka lium ot nehány csepp tinctu ra be lladonnae-vel együ tt adn i, 
(L ancet, 1 8 9 5 .)
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T Á R  C Z A.

M egem lékezés Czermakról.1

N a v r a t i l  Im r e tanártó l.

37  esztendeje  m últ annak , h ogy  városunk , akkor iban  m ég 

P est  fa la i közt m egjelen t eg y  ha lván y , élénk  szem ű , kom oly , de 

m egnyerő  kü lse jű  fiatal tudós, k in , vá loga to tt ném etsége ellenére 
a sz láv  szárm azást azonnal fel lehetett ism erni. E  férfiú Czerm ak  
János vo lt , a Schordann  tanár ha lá la  á lta l m egüresedett é le ttan i 

tan szék n ek  az akkori bécsi korm ány  á lta l k inevezett n y ilván os 

rendes tanára.

A z ig a zsá g  érdekében  m eg k e ll va llan i, hogy  m inden ilyen  

k in evezés egyetem ünkön , m ely a bécsi ném et ko rm ánytó l szárm azott, 
a nem zetben m ély  v issza te tszést k e lte tt , mert a kü lfö ld rő l im portá lt 

tanárban  nem csak fiainak m ellő zését, hanem nem zeti m ívelő désé- 

nek  is  m ély sérelm ét lá tta . Mi sem volt term észetesebb  anná l, 

mint h o g y  e férfiak, k ik  egy -k e ttő  k ivé te léve l a lig em elkedvén fel 
a közép szerű ség ig , a szellem i fö lén y  liíjján, nem bír ták e llen ­

sú lyozn i a nem zeti szellem re fé lték en y  ifjak  e llen szen v é t, s azér t 

m ű ködésük jobbadán m eddő  m aradt és ú gy  a szellem i, m int a 
társada lm i életben zár t ajtókra ta lá ltak .

M ily e llen tét vo lt  ezek k e l szem ben Czerm ak m ű ködése és 
befo lyása  az egyetem i if júságra épen  ú g y , m int tanártársa ira .  
M indketten felism erték  benne csakham ar a r itka  képzettségű  ön ­

álló  tudóst, a k i le lk én ek  te ljes ere jével csüngött szakm áján és 

annak ék esszavú  h iva to tt aposto la  vo lt . A z e lism erés, m ely  öt 

körü lvette, k é tség te len ü l a legjobb  b izony ítéka  a magyar nem zet 
elfogu la tlanságának  az igaz i k ép esség  és tudom ányos m unka irán t.  
S csakugyan  Czerm ak körü l nem sokára egész se reg  fiatal ember 
gyü lek eze tt, k ik  lángo ló  le lk esed ésse l ha llga tták  nem csak  e lő adása it, 

hanem é le ttan i búvárkodása iban m unkatársa ivá  is  vá ltak .

E  r itk a  te lie tségü  férfiúnak röv id  volt az é le tp á lyá ja ; m eteor 

vo lt  ö az orvosi tudom ány egén , m ely r itka  fényével á rasz to tta 
e l a v ilágo t, m ely fény azonban m ég az ő  le tiin tével is  állandó 
m aradt. E z a fény  egyéb  tudom ányos m un kálkodásán  k ivü l, az a 
v ilá g o ssá g  vo lt , m elyet ö a sö tét gégébe ve te tt  és a m ely v i lá g o ssá g ­
nak  in ten sitása  fo ly ton  növek sz ik  és soha sem  fog megszű nni.

Czerm ak N epom uk  János P rágában  szü le te tt 1 8 2 8 -b a n . H a  
va lak irő l azt lehet m ondani, h ogy  szü le tésén él a nem tő k hom lokon 

csóko lták , ú g y  az m éltán il lik  Czerm akra. A C zerm ak-csa lád P rá g á ­

ban eg y ik e  vo lt a leg tek in té lyeseb b ek n ek  ; ú gy  a tudós, m int a m ű vész i 

kö rökkel szoros ér in tkezésben  á llo tt. Apja igen  k eresett gyakor ló 
orvos, a fő nem esség k ivá ló  kedven cze vo lt . N a g y b á tyja  G yula  
Jó zse f már 2 8  éves korában rendes tanára vo lt  az é le ttannak  a 
bécsi egyetem en . A ny ja  szellem es és r itka  eré lyű  nő vo lt , k i  

gyerm ekein ek  gondos nevelésére ford ította  m inden erejét és teh et­

ség é t ; János, H ans, m int nevezték , vo lt gond ja inak fő tá rgya . A 
m ég a lig  12  éves fiú gyo rs és h e ly es esze  és sok  oldalú teh etsége 
által a rajzban  és zenében pára tlan  ü gyesség re  tett szer t, o ly 
zenem ű vet szerzett, m ely  a m üértök oszta tlan  figye lm ét k e lte tte 

fel irán ta  ; kevésbe m últ, hogy  a zeneírói p á lyára  nem tere ltete tt, 

de győ zö tt benne a rég i hajlam  és a v á g y  nagybáty jának  nyom ­

dokaiba lépn i.

Már 16  éves korában a p rága i egyetem en  látjuk  ő t, mint  
a ph ysik án ak  szorga lm as tanu ló já t P etr in a  o ld a lán . Czerm ak János 
it t  tanu lt m eg a legegyszerű bb  eszközökkel k ísér le tezn i és gy a k o r ­

la t i la g  érvén yesíten i azokat. A késő bb i je les  k ísérle tező  v ir tuosi- 
tásán ak  it t veté m eg alapját. 18 éves korában  a bécsi egyetem et 

kereste  fe l, hol az akkori po lit ik a i m ozgalm ak fejlő dése m ia tt a 

beható  tanu lm ányozásra  nem k ín á lk ozo tt e legendő  a lka lom , s bár 
o ttlé te , azon szoros baráti kapcso la tná l fogva, m elyben P eters-h ez 
á llo tt, a je le s  geognostához és L anger  K áro lyhoz, a k itű nő  boncznok- 
hoz, nem m aradt üdvös ha tás nélk ü l, m égis két év i ta r tózkodás 

után sz ívesen  hagy ta  el B écset s en ged ett P u rk in je  m egh ívásának 

B oroszlóba .
Az 1 8 4 8 . év i m ozgalm ak egy  idő re it t is m egzavarták öt 

tanu lm ánya iban , m égis a borosz ló i é le ttan i in tézet és annak fő nöke,

1 Mondta a fül-, orr- és g'égeorvosok egyesületének 1895. deczember 
28-dikán ta rto tt díszülésén.

P urk in je  vo lt  az , a k ivel va ló  szem élyes ér in tkezése döntő  vo lt 
Czermak é le tp á lyá já ra , m int p h ysio logu sra  és búvárra. Több m int 

eg y  év i itt ta r tózkodás és tanu lm ányozás után W ürzbu rgba m ent, 

ho l K oell ik er re l, V irch ow -va l, L eydennel és G egenbauerral állo tt  

szoros tudom ányos és ba rá ti összekö tte tésben .

2 2  éves korában ava tta to tt fel o rvosdok torrá. D isser ta tió ja  
—  „m ethodus p aracen theseos thorac is , quam in terpella tus p ro­
ponam  om nibus re liqu is  m ih i v idetu r p raeferenda“ —  elöreveti 

árn yék á t jövő  éle ttan i k ísér le tezésein ek , m elyeknek egyed ü li czélja 

v o l t : az exact v izsgá lód ások  eredm ényeit az orvosi tudom ány és 

a gyak or la t szám ára ér ték esíten i.

M int fiatal o rvosd ok tor útra k e lt  K oelliker re l A ngl iába , 

Skócziába és H olland iába, hosszabb id e ig  ta r tózkod tak  U trech t-ben 
Schroeder van der K o lk n á l, továbbá D ondersnél és M uldersnél. 

K ivá ló  gondot fo rd íto tt H ar tin g  v ilág ító  m odorára a  gó rcsövezés- 

nél és a m ik rosk op ikus tá rgyak  ra jzo lására  szo lgá ló készü lékére. 
E zen  útról h aza térve P u rk in je  o lda lán, a k i akkor 63  éves kora 

daczára  nevezte te tt  k i P rágáb a az élettan  tanárává, m int annak  

segéd e fo ly ta tta  a tanu lm án ya it és tö ltö tt ná la  4  évet.
E z idötájt é lte  a „P rager  V ier te ljah rssch r if t“ czím ü orvosi 

fo lyó ira t a fé n y k o r á t ; Czerm akot ott talá ljuk  a szorga lm as m unka­
tá rsak  körében rész in t nagyobb  ér tek ezések k e l, részin t referatum ok-  
és b írá la tokka l. Ú g y  ezen tudom ányos m unkála ta iva l, m int n y il­
vánosan  tarto tt e lő adása iva l útját akar ta egyen getni hab il itá lásá- 

nak , de ebbeli szándékának  akadá lyú l szo lgá lt  az a körü lm ény , 

hogy  orvosdoktor i ok leve lé t W ürzburgban  és nem P rágában  nyerte. 

M élyen  fá jla lta  ebbeli tö rek vése in ek  m egh iú su lásá t, s csak  az 
v igasz ta lta  ném ileg, h ogy  ezen  v isszau tasítás nem tudom ányos 
okokból, hanem  a p rágai egyetem en  b egyökerezett na tiv itási okok ­
ból tö rtén t.

Szórakozást és en yh et ta lá lt m ásrészt azon v iszonyban , 

m ely  akkor fű ző dött és a m elyn ek  következm énye h ázassága  le tt 

Läm el bankár szép  és r itk a  m íveltségű  legfiata labb  le á n y á v a l : 
M áriáva l. E  csa ládba bejutn i, az akkor i tá rsada lm i am bitiók  egy ik  
legn agyob b ik a  vo lt  P rágában  nem csak  azért, m ert Lümelék  dús­
gazdagok  és nem es szárm azású ak  vo ltak , hanem  fő kén t azért, 
m ert középpon tja  vo lt  az a finom Íz lésnek és erkö lcsöknek  s a 

köré csoportosu lnak  a szellem i v ilá g  je lese i.
18o3-b an  v ezette  o ltárhoz Czermak vá laszto tt já t. H azatérve 

nászú tjábó l, szó vo lt ró la, h ogy  az akkor már e la g go t t  P u rk in je  
helyébe ö n eveztessék  k i P rágáb a  az élettan  tanárává, de ezt 
Purk in je irán ti tek in tetbő l a h á lás tan ítvány  nem szorga lm azta , 
hanem elfogad ta  a g ráczi egyetem  m egh ívását 1 855 -b en  a zoo log ia 
tanszékére azon határozott k ije len tésse l azonban, hogy  ö a zoo lóg iá t 
k ivá lóan  élettan i irányban  szán d éksz ik  és fog ja  e lőadn i. íg y 

n y ila tk oz ik  errő l szék fog la ló  beszédében : „M ich führte d ie anatom isch 

p h ysio log isch e F orsch u n g  in  das G ebiet der Zoologie. E s war mir 
daher v ie l w esen tlich er  zu er fahren, w as ein Säugeth ie r , ein In sect, 

ein  W urm , ein P o lyp  se i, w ie d ie L ebensverr ich tungen  der T h iere 
zu  S tande kom m en, au f w elche W eise s ie  sich in d ieser  H in sich t  
von anderen T h ie ren  un terscheiden  und w elche S te lle sie nach ih ren 

verw and tschaftlichen  B eziehungen  im T h ier re ich e einnehraen, a ls 

die zw ei la te in isch en  Nam en kennen  zu lernen  un ter w elchen  ein 
T h ie r  in den zoo log ischen  R eg istern  ge füh r t w ird , oder nur zu 
m erken , d ass z. B . C ypr inus Carpis v ie r  B ar tfäden  besitz t, 

w ährend  C ypr inus Corassieus gan z ohne B ar tfäden  i s t“ .
It ten i m ű ködése a la tt írta eg y ik  je les  é r tek ezését „a  látó  

és tap in tó  érzék  é le ttanához (B eiträge zur P h y s io log ie  des G esich t­

sinnes und des T a s ts in n e s )“ czím m el, m ely  m unka é les m egfigye lő 
kép ességérő l és m athem atikai k épzettségérő l tesz tanúságot. Nem 
sok á ig  ke lle tt várakozn ia , hogy  fök ivánsága , eg y  p hysio log ia i tan ­
szék  e ln yerése te ljesedésbe m enjen, m ert már 1 8 5 6 -ba n  m egh ívást 
kapott K rakkóba, hol azonban csak  két fél éven  át tan íto tt s 

azután  Bécsbe B rücke és L udw ig  laboratórium aiban volt  rendes 

m unkatárs. Itt ér te öt 1 8 5 8 . n yarán  k in evezése a pesti egyetem 

éle ttan i tanszékére. Örömmel fogadta el e k in evezést, m ert az 
akkor i m in isternek  Th unnak  azon ha tározott Ígéretét nyer te , hogy 
a pesti egyetem en eg y  nagyobb  szabású , az ak kor i igényeknek 
m egfele lő  é le ttan i in tézetet kellő  do ta tióva l fog  kapni s a m in ister 
ezt az Ígéretét tő le te lh e tö leg  be is  vá lto tta . Czermak az ak kor i
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országú ton , m ost m uzeum -körúton, a vo lt  K unew ald er-fé le  házban , a 

je len leg i po ly techn ik um  helyén , azon épü le tben , a hol az I-sö  em eleten 

a seb észeti, a I l -o n  a szü lészeti k lin ika  vo lt  e lh elyezve, kapott a 
fö ldsz in ten  eg y  néhány dolgozó terem bő l, tanár i szobából és e lég 
n a g y  e lő adási terem bő l álló  in tézetet. Az akkor i ném et korm ány 
az i ly en ek k e l akar ta k ibék íten i és m egnyern i a háborgó nem zeti 

szellem et.

M int m ár fentebb em lítettem , Czermakot tudom ányos fö lénye 

és k iv á ló  társada lm i á llása  társa in á l jó v a l e lő nyösebb  helyzetbe 
hozta  ná lu nk , de azért ö nek i is  csak  lépésrő l lépésre sikerü lt 
m egnyern ie  hazánk  tudom ányos k ö r e i t ; nagy  és lén y eges be­

fo lyássa l volt erre a gégetük rözésnek  fe lfedezése, m ely  ez id ő ­
pon tra esik .

(Folytatása következik.)

Heti szemle.
B udapest, 1896. jan u ár 23-dikán.

I d e ig le n e s  je le n té s  T o r d a y F e r e n c z d r ., a b u d a p e s t i  „ Ste fá n ia “ -  

g y e rm ek k ó rh á z  o rv o sá n a k , m in t  a  v ö rö s-k e resz t  eg y let  k ik ü l­
d ö ttén ek  m á so d iz b e n i m ű k ö d ésé rő l B é k ésv á rm eg y éb en . A m agyar 
szen t korona o rszága in ak  vörös-kereszt eg y le te  m últ év  novem ber 
2 4 -d ik én  m ásodízben kü ld ött B ékésvárm egyébe azon m egb íza tássa l, 
hogy  az itten i d ip h ther ia -betegeket an titox in  serumm al g y ó g y ­

kezeljem  és a be tegek  körn yezeté t védo ltásokka l a ragá lyozástó l 

m egóvjam . Je len  k ikü ldetéshez a szü k séges g y ó g y sa v ót a n a g y ­

m éltóságú  m. k ir . belügym in ister ium  k egyesk ed e tt díjta lanu l szo l­
gá lta tn i.

B ék és vá rm egyében  1 8 9 5 . novem ber 2 4 -tő l 1 8 9 6 . január  
1 5 -d ik é ig  9 9  d ip h tlie r ia -beteget gyógyk eze ltem  serum m al és 118 
hozzátar tozó gyerm eket védo lto ttam . B etegeim  közü l tudtom m al  

e lh a lt  2 4 , a védo lto ttak  közü l 2  betegedett m eg d iph ther iában . A 

vö rös-k eresz t eg y le t  m egb ízásábó l teh á t összesen  161 beteget 

kezeltem , k ik nek  81°/o-a g y ógyu lt  m eg, a b e tegekkel é r in tkezett és 
védo lto tt 1 8 4  testvér  közül csak  3 , azaz t*6°/o k a pta -m eg  a 
d iph ther iá t.

A gyógyo ltások h oz a P re isz  tanár á lta l készíte tt g yó g y  - 
savóból az esetek  sú ly o ssá g a  szer in t 2 0 — 4 0  kcm .-t használtam , 

a védo ltásokhoz 5  kcm .-t. 2 3  betegnél a kezelő  orvos urak--a m eg­

érkeztem  e lő tt  már a B elir in g-fé le  savóva l kezd ték  m eg a k eze­

lés t. K ét esetben  intubá ltam  eredm énytelenü l.

Je len  k ikü ldetésem ben k ezelt 9 9  beteg  ko rszer in ti elosz lása 
a k ö v e tk ező : 0 — 1 év == 4  ; 1— 3 év  =  2 4 ;  3 — 7 év  =  5 5 ; 
7 — 1 4  =  1 6 . A  d iphther ia  2 5  betegnél a gégében , a több inél a 
to rokban vo lt .

H e ly ség ek  szer in t a g y ó g y k eze ltek  és védo lto ttak  így  o sz ­
lanak  m e g :

Helység neve G yógyoltatott Meghalt V édoltato tt
G yula ... . . .  ... ... ... 3 —• 5
Doboz ... . . .  ... ... ... 10 5 19
K étegyháza.. .............. 3 — 6
B.-Csalta . .............. ... 4 i 10
Gerendás ... . . ... ... 4 2 .—
U jkigyós ................... 9 2 18
Békés .. .  ... . . .  ... ... 2 1 1
M.-Berénj' . . . . . . . . 6 1 2
Szeghalom ... ... ... 28 4 22
K.-Ladány .. .  ... ... .. 5 — 6
F .-G yarm at... ... ... ... 6 1 13
Vésztő  ... ... ... ... ... 1 — 2
Gyom a ... ... ... ... ... 5 1 3
E n d rő d ...  ... ... ... ... i — 2
Szent-A ndrás ... ... .... 3 3 .3
Öcsöd . ... ... ... ... 3 2 2
Orosháza .. . . . . . . . . 2 — —

C sorvás................. ... i 1 4

A  118  védo lto tt 4 8 csa lád ra  oszlik  ; egy  g)term ek vo lt--------  ------  7 ---- --  ----
két gyerm ek  volt 1 9 , három gyerm ek  vo lt  1 1 , n ég y  gyerm e 

vo lt 6 , öt gyerm ek  vo lt  7 , hé t gyerm ek  vo lt  1, n yo lcz  gyerm e 
vo lt  2  és k ilen cz  gyerm ek vo lt  eg y  csa ládná l, hol védo ltás töt 
té lit . A véd o ltás m egtör tén téig  a be tegge l 1 n ap ig  ér in tkeztek  1 
2  n ap ig  3 1 , 3  n ap ig  3 0 , 4  n ap ig  4 6 , 5  n ap ig  4 , 6  n ap ig  1 
9  nap ig  3 -an .

A  m egbetegedettek  gara téb ó l vett cultural? a S tefánia -gyer- 

m ekkórház bak tero log ia i laboratór ium ába kü ld ettek .

A lak osság  nagy  b iza lm áról a g y ó g y k eze lés  és védo ltássa l 
szem ben tanúskod ik  azon körü lm ény , h ogy  k ik ü ldetésem  tartam a  
ala tt m inden d iph th er ia -b eteg  serum m al g y ó g y k eze ltete t t  3  k iv é te ­
léve l, k ik nek  szü le i a b e leeg y ezés t m egtagad ták  ; eg y -k é t esetben  a 

betegek  a je len tés után nehány órára, m egérkeztem  elő tt már e l­

ha ltak .

Adata im at rész le tesen  fe ld o lgozva késő bb fogom  közlen i.

B ék és, 1 8 9 6 . január 16-d ikán .

* * *

F elh ívás adakozásra. Christi Alajos beremendi körorvos özvegye 
és árvái szám ára fo ly tató lag a d a k o z ta k : Kézm árszky T ivadar 10 frt, 
Müller Kálmán 10 frt, Pöschl dr. 1 frt, Fleischm ann dr. 2 frt, P latzer dr. 
1 frt, Nozdroviczkv dr. 2 frt, Nagy dr. 1 frt, W alla dr. 3 frt, Bäcker dr. 
3 frt, B artos dr. 1 frt, Nádory dr. 1 frt, B itrok  dr. 1 frt, Mezey dr. 
1 frt, W enczel dr. 1 frt, Tóth Lajos 5 frt, Kétli Károly  5 frt, Schwarzer 
Ottó 10 f r t ;  W aldm ann Fülöp dr. gyak. orvos gyű jtése : A esculap fiatal 
orvosok társasága 5 frt, Stern Samu dr. egyet, m.-tnr. 5 frt, L ichtenberg 
Kornél dr. 2 frt, Schaffer dr. e. m.-tnr. 1 frt, Szinessy József 1, a polik lin ika 
egyes osztályain egy délelő tti gyű jtés eredménye (orvosok) 8 frt 25 kr. 
összesen : 22 frt 25 k r . ; Fekete József dr. Butty in  2 frt, Sonka dr. 
Kassán 3 frt, Rosca G yörgy dr. Sárafalva 2 frt, B. D. dr. Csejthe 1 frt, 
Szepesházy István dr. Györ-Sz.-Márton J frt, Sziliek J . benezés tanár 
1 frt, Szathm áry gyógyszerész Pannonhalm a 50 kr., D ada\  V  ilmos dr. 
Sepsi-Szt.-György 2 frt, Ilim ig Márton dr. urad. és köror, .g V ittencz 
1 frt. Összesen : 93 f r t 75 k r . ; a mű it heti összeggel e g y ü t t : 161 frt 75 kr.

V egyesek .
B udapest, 1896. ja n u á r  24-d ikén. A fő városi statistilcai hivatalnak

1896. január 5-dikétő l január 11-dikéig terjedő  k imutatása szerint e 
héten élve született 381 gyerm ek, elhalt 262 személy, a születések 
tehát 119 esettel m últák felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházak­
ban ápo lta to tt e hét elején 2303 beteg, szaporodás 718, csökkenés 661, 
m aradt e hét végén ápolás alatt 2360. — A  fő városi tiszti fő orvosi 
h ivatalnak 1896. január 15-dikétő l január 22-dikéig terjedő  k im uta­
tása szerin t e héten elő fordult megbetegedés : hagym ázban 16 (meghalt 5), 
himlő ben 1 (m eghalt —), álhimlő ben 1, bárányhim lő ben 21, vörheny- 
ben 26 (meghalt 3), kanyaróban 155 (meghalt 4), roncsoló toroklobban 
és to rokgyíkban 21 (meghalt 7), trachomában 11, vérhasban — (m eg­
halt —), hökhurutban 6 (meghalt —), orbánezban 24 (m eghalt 1), 
gyerm ekágyi lázban — (m eghalt —).

— A lkalm azások az egyetem en. Élettani intézet: ifj. Gebhardt 
Ferencs d íjtalan gyakornok. — Szemészeti klinika: Miké Gésa dr. d íj­
talan gyakornok. — II. honeztani intézet: Lévy Lajos IV. o. h. d íjtalan 
gyakornok. — Fogászati intézet: Hattyasy Lajos dr. tanársegéd (meg­
hosszabbítás), TI. kórboneztani intézet: Winternitz Miksa szig. orvos 
d íjazott gyakornok

— E gyetem es ox-vosd ok to ro k k á  ie la  v a t ta i  fcak 1895 deczember 
21-d ikén: Nemes Mikó Géza, Jobbaháza (Sopronm.), f. a. K lug tn r . ; 
Fischer Aladár, Sümeg (Zalatn.), f. a. Béczey t-ur.; Szutrély Barnabás, 
B aja (Bácsin.), f. a. Genersich tn r . ; Fried Arthur, Budapest (Pestm.), 
f. a. Pertik  tnr. ; Jetiinek János, B udapest (Pestm ), f. a. K orányi tnr. ; 
leány Sándor, Eger (Hevesül.), f. a. Kovács tn r . ; Longauer Kálmán., 
Stefulto  (Hontrn.), f. a. Fodor tnr. ; Moskovits A. Albert, Szolnoéska 
(Zemplénin.), f. a. Schulek tn r . ; Horváth Kornél, B aja (B ácsin), f. a. 
K ézm árszky tn r . ; Neumann Ignácz, Turdosin  (Á rvám.), f. a. Tanffer t n r . ; 
Hiibián Péter. D ognácska (Krassó-Szörénym.), f. a. Plósz tnr. — 1896. 
jan u ár 11-dikén: Reinfeld Bernát, Szécsény (Nógrádm.), f  a. A jtay  t n r . ; 
Szili Sándor, Budapest (Pestm.), f. a. Hő gyes t n r . ; Reusz Frigyes, 
B udapest (Pestm.), f. a. K étli t n r . ; Fischer Jenő , Krassó (Szatmárm.), 
f. a. Bókái tn r . ; Weisz Jakab, Csejthe (Nyitraffi.), f. a. Thanhoffer t n r . ; 
Geiger Frigyes, Mező -Berény (Bélcésm.), f. a. Laufenauer tnr.

A  Ö sztöndíjak . A budapesti orvos-tanártestü let az alábbi ösztön­
díj állom ásokra folyam odók közül a következő  orvostanhallgatókat 
hozta javaslatba : í. Bésán-féle 200—250 frtos ösztöndíjra : I. helyen : 
A sztalos Kálmán IV., Miklós Endre I I I ., K m etykó János I V . ; II. helyen: 
H irtenste in  Fülöp IV , Schwarz Jenő  V., Bolemann János Í I I . ;
III. helyen: Reichenfeld Zoltán IV., K erntler Jenő  II., B udnay Imre
II. o. t. h. — I. Ferencz császár 400 frtos ösztöndíjra : I. helyen : Guhr 
M ihály IV., Pesthy István  I I I ., P insker Emil I I I . ; II. helyen : Hünig 
Izidor IV., Goldharamer Zoltán I I I , Benne Jenő  II. o. t. h. — Budai 
Mária Terézia 300 frtos ösztöndíjra: I. helyen : Borszéky Károly, Gobby 
G yu la ; II. helyen: B ojárszky Béla, H orváth  József, Scipiades E lem ér;
III.  helyen: K erntler Jenő , H áger Péter, F iriczky János, Záborszky 
István. — Budai Mária Terézia 150 frtos ösztöndíjra: I. helyen: 
Záborszky István IV., F iriczky János Í I I . ; II. helyen: A do lf Károly 
I. o. t. h. •— A Váczi Mária Terézia 300 f i  •tos ösztöndíjra : I. helyen : 
Gobbi Gyula V .; II. helyen: Borszéky K ároly  II I ., Bojárszky Béla III., 
Horváth József I I I . , P insker Emil I I I . ;  III.  helyen: K erntler Jenő , 
F iriczky János, Záborszky István o. t. h. — Váczi Mária Terézia 
150 frtos ösztöndíjra : I. helyen : P insker Emil I I I . ; II. helyen : Záborszky 
István IV., F iriczky János III. o. t. li. — A Koháry 150 frtos ösztön-
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díjra: I. helyen : P insker Emil, Záborszky István. — A Festini ösztön­
díjra:  Forstinger Oszkár V. o. t, li. — A Kajdácsy 500 frtos ösztön­
díjra : I. helyen: T orday Á rpád  I V . ; II. helyen: Sző ke Gyula II., 
Pótor Sándor IV .; III.  helyen: Csiky Gyula I., Kovács Ferencz II., 
Mura Mészáros Dénes III. o. t. h.

A  A b u d a p e sti m. k ir. o rvosegyesü le t gynaeko log ikus szak­
osztá lya 1896. január 28-dikán (kedden) d. u. 6 órakor ü lést tart. 
T á rg y a i: 1. A  szakosztá ly  ügyrendjének m egállapítása. 2. A  tisztikar 
k iegészítése.

— A belgyógyászok XIV. co n g ressu sá t 1896. április 8—15-ig
Wiesbadenben ta rtják  Bäumler elnöklete alatt. T árgyalásra k i vannak 
tű z v e : 1-sö nap április 8-dikán, szerda: Az antipyretikus gyógyszerek 
értéke. K ef .Bins (Bonn), Kast (Berlin). 3-dik nap április 10-dikén, péntek : 
A paizsmirigy készítmények therapeutikus alkalmazása. Kef. Bruns 
(Tübingen), Ewald (Berlin). Ezeken k iv id  eddigelé már számos elő adás 
van bejelentve. További bejelentéseket elfogad a congressus állandó 
t itk á ra  Pfeiffer Emil Wiesbadenben. A  congressussal kapcsolatban k i­
állítás is lesz az újabb orvosi készülékekbő l, eszközökbő l, gyógykészít- 
ményékbő l stb. belgyógyászati tek in tetben. Ezekre vonatkozólag szintén 
az állandó titkárnál kell je lentkezni. A  congressus végrehajtó  b izo tt­
sá g a : Hosier, Schmidt, Quincke, v. Jaksch.

— A d ip h th e r ia -se ru m  baszna m ellett szól Monod legújabb 
statistiká ja. A data i Francziaország 108 városára vonatkoznak, összesen 
8.150,000 lakossal. 1888-tól 1894-ig terjedő  idő szakban az év első  
b hónapjában átlag 2627 egyén halt meg d iphtheriában ; az 1895. év 
első  6 hónapjában ellenben, a m ikor a serum már a  legk iterjedtebb 
használatnak örvendett, a halá lesetek száma csak 904 volt, vagyis 
65-6°/o-kal csökkent. Hasonlót véve fe' egész Francziaországra, egy fé l­
év a la tt körülbelü l 15,000 egyénnel kevesebb pusztult el diphtheriában. 
Lehet ugyan, hogy ezen kedvező  eredm ény létrehozásában egyéb ténye­
ző k is szerepe lnek : az azonban mégis csak feltű nő , hogy a diphtheria- 
halálozás nagym érvű  csökkenése épen a serum használatával esik össze.

— Az orvosok szám a L ondonban  az elm últ évben 5835 volt. 
London lakosainak szám át 4Vs m illiónak véve fel, körülbelü l 770 
egyénre ju t egy orvos.

— A b ru xe lles-i egyetem  is m eghonosította már az nniversity- 
extension-t. A z 1894/5-dik évben 9 cursust rendezett, ezek közül ke ttő t 
az orvosi tudom ányok körébő l. A z e g y ik e t: a sebészet a L ister-kötés elő tt 
Gáliét az orvosi fakultás agrégé-ja ta rto tta . A  m ásikat ugyancsak az orvosi 
fakultás segédtauára, G evaert ta rto tta  : az ú jszü löttek  szemgyuladásáról. 
A  cursusok 3—12 leczkébő l állanak. Ezeken kívü l a circuláló könyv­
tá rak at is szervezték.

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár s e b é s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i 
s a n a to r iu m a  B u d a p e s t ,  V II., Felső  erdő sor 5. sz. — Á llandó orvosi 
felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. — Telefon. — Mérsékelt 
árak. — K ívánatra prospektus.

Tél i  k n r a
r h e u m a , k ö s z v é n y , 

i s c h i a s  s tb . e l le n .

Szt.-Lukácsfiirdö
r.-t. Budapest.

K é n e s  is z a p fü r d ő ,

douche-massage iszapborogatások. Meghű lés 
veszélye nincs, mert a szállodák és fürdő k egy 
fű tö tt épülettöm böt képeznek. Olcsó pensio. 
L ift és hordszékek, nehéz betegek szám ára fel­
vonó a vízben. A  fürdő  fő orvosa: Bosányi BélaAr. 
P rospek tust küld az igazgatóság.

Heti kimutatás
a budapesti szt. Rókus- és szt, István-közkórházban 1896. január 16-dikától 

egész 1896. január 22-ig ápolt betegekrő l.

1896.
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TESTEGYENÉSZETI INTÉZETE
Budapest, V I I I . ,  Kerepesi-ü t 17. szám alatt.
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sa já tte rm ésü  régi boraimból
félliteres üvegekben adok

s z a m o r o d n i t  1 frt, aszú t 2 frt, 4 í r t  és 5 f ité rt 
m inő ség és évjárathoz képest. Boraim valódiságáért 
törvényes jó tá llást vállalok s azokat a  legkisebb ineny- 

nyiségben is u tánvéttel szállítom .
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A  b u d a p e s t i  p o l i k l i n ik á n  b e r e n d e z e t t  v e g y i - ,  g ó r c s ői -  é s  b a c te r i o l o g ia i

ORVOSI LABORATÓRIUMBAN
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ex- é s  transsudatum  s tb .) ,  to v á b b á  szöveteknek, daganatoknak  ú g y  vegyi, m in t  górcső i 

é s  bacterio log iai v iz s g á la tá r a  v á l la l k o z n a k  I

dr. VAS BERNÁT és dr. GARA GÉZA a laboratórium vezető i.
F o l ik l in ik a  : V I I - , D o h á n y - u t c z a  31 . s z á m .
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Kedélybetegek és morphinkórosok
a  le g s z o rg o s a b b  á p o lá s b a n  r é s z e s ü ln e k

D r. S V E T L IN  M A G Á N G Y Ó G Y IN T É Z E T É B E N  B e c sb e n
III. k é r . ,  L e o n h a r d - u tc z a  3 —5 . s z á m  a la t t .  2
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K Ö Z E G É SZ SÉ G Ü G Y  és  T Ö R V É N Y SZ É K I O R V O ST A N .
Szerkeszti F O D O R  J Ó Z S E F  tanár.

T arta lom . Marschalkó Tamás d r . : Még egyszer a prostitu tion!]. — Haras Adolf d r . : A  prostitu tióró l. — Waisbücker Antal d r . : Hazánk 
sta tis tiká jának  egy ik  forrásáról. — Fodor József dr. : Kénsav- és m ű trágyagyár A radon. — Közegészségügy.

M ég egyszer  a p rostitu tió ró l.1

Irta M a rsc h a lk ó  T a m á s dr.

M é ly en  t is z te l t  b iz o t t s á g ! A b u d a p es t i k ir . o r v o se gy e s f i le t 

ig a z g a tó - ta n á c sa  á lta l a  p rost itu t io  ü g y é n e k  ta n u lmá n y o zá sá ra 

k ik ü ld ö t t  b izo t tsá g  Havas t is z te l t  ta g tá rsa m m a l e g y ü t t  en g em 

is  m eg b izo t t  e g y  re fe rá tu m  sz e r k e sz té sé v e l , a  m e ly  tá r g y a lá ­

sa in k  m e n e té t  m e g k ö n n y íten d ő  le n n e , é s  a n n a k  b izo n yo s  te k in ­
te tb en  zs in ó rm é r ték ü l szo lg á ln a .

B á r  e g y r é sz t  ö röm m el fo g a d ta m  a  m eg t isz te lő  m eg b ízást, 
a  m e ly h e z  ő sz in tén  m e g v a l lv a  b izo n y o s jo g c z ím e m  is  van , h isz 
az én  ez  é v  m árcz iu s h a v á b a n  az o r v o se g y e sü le tb e n  ta r to tt  
e lő a d á so m  in d ítá  m e g  azon  m o zg a lm a t, a  m e ly n e k  fo lya m á n 

m i m ost i t t  e g y ü t t  ü lü n k , h o g y  co n c re t ja v a s la to k a t te r jesz - 

szü n k  a z  i l le té k e s  té n y e z ő k  e lé , a  -m elyek  a b a jo k  o rv o s lá sá t 

c z é lo z z á k ; m á srész t a zon b an  n em  ta g a d h a to m , h o g y  a  fe la d a t , 
a  m e ly e t  m a g a m ra  v á lla lta m , o ly  ó r iá s i n e h é z , h o g y  a n n a k  
te l je s e n , m in d en  te k in te tb en  m e g fe le ln i  e rő m et m eg ha la d ja .

M ió ta  a  e iv i l isa t io  e lő h a la d á sá v a l m in d in k á b b  rá jö ttü n k ,  
h o g y  a  p ro st itu t io  tá rsa d a lm u n k  m a i v isz o n y a i k ö zö tt  e g y  sz ü k ­

s é g e s  r o ssz , e g y  o ly  té n y e z ő  a  m e ly e t  n em  le h e t  eg ysz e r ű e n 

n em  lé te z ő n e k  te k in te n i, v a g y  m ég  o ly  d rák ó i sz ig o rú sá g ú 

tö r v é n y e k  á lta l  v issz a fo j ta n i, h an em , a  m e ly ly e l  m in d en  k ö rü l­

m é n y e k  k ö z ö t t  szá m o ln i k e l l ; h o g y  a  v e s z é ly e k , a  m ely e k e t 
a  p ro st itu t io , m in t a  v en e r ik u s  b á n ta lm a k  fő te r jesztő je , k ö z ­
e g é s z s é g i  szem p o n tb ó l ok o zh a t, o ly  ó r iás i n a g y o k , ho g y  az 
á lla m n a k  o k v e t le n ü l sz ü k sé g e s  p o lg á ra i é r d e k é b e n  azt n e m ­
c s a k  rendő ri, h a n em  orvosi ellenő rzés a lá  is  v o n n i : a zó ta  sz á m ­

ta la n  o ld a lró l tö r tén tek  ép e n  orvosi rész rő l k ü lö n ösen  a  le g ­

ú jab b  id ő b e n  fe lsz ó la lá so k  és  ja v a s la to k , a  m e ly e k  a  r é g i a v u lt 

ren d sze r  m e g ja v ítá sá t  c zé lo zzá k , a  m e ly  r en d sze rek  a  p rosti- 

tu t ió n a k  c s a k  ren d ő r i e l le n ő r z é sé t  v a g y  m eg szo r ítá sá t  ta r to tták  

szem  e lő t t , a  m á s ik  —  és n y ílta n  k im on d om  —  r e á n k  né zv e 
fo n to sa b b  r é sz é t  a  p ro st itu t io  e g é s z s é g ü g y i ,  o rv o si e l le n ő r z é sé t 

p e d ig  v a g y  e g é sz e n  f ig y e lm en  k ív ü l h a g y tá k , v a g y  p ed ig  c sa k 
o ly  m e l lé k e s e n  é r in te t ték , h o g y  abbó l a k ö z e g é s z s é gü g y n e k 
h a szn a  n em  le t t .

T e r m é sz e te s  teh á t , t isz te lt  b izo t tsá g , h o g y  ezen  m un k ám  

e r e d e t isé g r e  szá m o t nem  ta r t h a t ; e g y  o ly a n  k é r d é sb en , a 

m e ly e t  é p e n  a  le g u to lsó  id ő b en  n e m c sa k  tá rsa d a lm i, d e  k ö z ­

e g é s z s é g ü g y i ,  o rvosi szem p o n tb ó l is  o ly  szá m ta la n  old a lró l  
h á n y ta k  é s  v e te t te k  m eg , h o g y  a l ig  v a n  tu d o m á n y u n k ba n  o ly 
á g , a m e ly n e k  o ly  ó r iá s i irod a lm a  le n n e , m in t a  p rost itu t ió n a k ,  

ú ja t b a jo sa n  m on d h a t v a la k i, k ü lö n ö sen  az ö n ö k  fó rum a  e lő t t , 

a  k ik n e k  v a la m e n n y i je  b izo n y á ra  fo g la lk o z o t t  m ár  töb b é- 
k e v é sb b é  a  p ro st itu t io  lé n y e g é v e l ,  h a  n em  is  so c io lo g ia i, de 

m in d en  e se t r e  h y g ie n ik u s , o rv o si s z e m p o n tb ó l ; d e  h isz  e g y 
r e fe rá tu m  n em  is  ta r th a t erre ig é n y t , ú g y  h o g y  ezen m u n k á ­
la tom  c z é l ja  nem  le h e t  m á s, m in t e lő a d á so m  n y o m á n  mé g  e g y ­
szer  o b jec t iv  k r i t ik á t  g y a k o r o lv a  a  fő v á ro su n k  p ro st itu t io  ü g y é t  
sz a b á ly o zó  ú g y n e v e z e t t  sza b á ly r e n d e le te n , a n n a k  f o gy a té k o s ­
sá g a i t  le h e tő le g  t isz tá n  á l l í ta n i önök  e lé , h o g y  a zu tán , a  m e n y ­

n y ib e n  az  ó r iá s i iro d a lo m  reám  n é z v e  h o zzá fé rh e tő  — sa jn o s 

a r á n y la g  c sa k  e g y  c s e k é ly  —  r é sz é n e k  á t ta n u lm á n y o zása  u tán , 

h o zzá  a d v a  sa já t  —  m in d en  ese tr e  ig e n  sz e r é n y  —  ta pa sz ta ­
lá sa im a t, a  d o lo g ró l m é g is  e g y ik -m á s ik  ir á n y b a n  t isz tá b b  k é p e t 
a lk o th a t ta m  m a g a m n a k , ha legalább általánosságban is meg-

1 R eferátum , m elyet a szerző  a budapesti k ir. orvosegyesület 
igazgató-tanácsa által a prostitu tio  ügy tanulm ányozására k ikü ldö tt bi­
zo ttság elé terjesztett.

mutassam az irányt, a melyen szerintem haladn i kellene, h o g y 
ön ök  m e g íté lh e s s é k , v á ljo n  le h e tő -e  a n n a k  n y o m á n  főv á ro su n k  
k ö z e g é s z s é g ü g y é t  —  m er t h isz  azé r t  g y ű ltü n k  e g y b e , h o g y 

e lső  so rb an  B u d a p es t  v iszo n y a in  se g ítsü n k  —  h a  c sa k e g y 

lé p é s s e l  is  e lő b b re  v in n i.

H o g y  h a  re ferá tu m om  m ég is  g y a r ló b b a n  ü t k i, m in t s ze ­

re tn ém , sz o lg á ljo n  a  th em a  ó r iás i te r je d e lm e  é s  so ko ld a lú sá g a 

á lta l o k o zo t t  n e h é z sé g e k e n  k ív ü l a z  id ő  r ö v id sé g e  is  m e n tsé ­

g em ü l, m iu tán  a  m e g t isz te lő  fe lsz ó lí tá s t  a l ig  k é t  hó e lő t t  v e t ­
tem  k é zh ez .

K ö n n y eb b  á t te k in té s  é s  m e g é r th e tés  c zé ljá b ó l th e s ise k e t 
á llí to k  fe l, a  m e ly e k e t  h e ly e n k é n t  m e g o k o lá ssa l s ma g y a r á z a ­
to k k a l fo g o k  k isé rn i.

T h e s ise im  a  k ö v e t k e z ő k :

1.

A  v en e r ik u s  b á n ta lm a k  te r je d é sé n e k  m eg g á t lá sá r a  m in­
den  e rő n k b ő l k e l l  tö rek ed n i, m er t a zo k  k ö z e g é s z s é g i é s  tá rsa ­
d a lm i tek in te tb e n  is  e lső ra n g ú  fo n to ssá g g a l b í r n a k ; é s  p e d ig 

leg fo n to sa b b a k  a  sy p h i l i t ik u s  m e g b e te g e d é se k , m in d já r t u tá n a  
k ö v e tk e z n e k  a  k a n k ó s  b á n ta lm a k .

2.

A v en e r ik u s  b á n ta lm a k  le g fő b b  te r jesz tő je  a p rost itu t io .

3 .

A p rost itu t io  e l le n ő r z é se  e n n é lfo g v a  sz ü k s é g e s , m ert az 
á lla m  k ö te le s s é g e  p o lg á ra i v éd e lm é r ő l g o n d o sk o d n i.

A z  1. és  2 . p on t a x ió m a  je le n tő s é g é v e l  b ir , a  3 -d ikra  

n é z v e  p e d ig , m iu tá n  M a g y a ro rszá g o n  szá m b a v eh e tő  a b oli t io n is ta  

i r á n y za t  e g y e lő r e  —  tu d to m m a l —  n em  lé te z ik , ö r v en de tes 
m ód on  m in d n y á ja n  e g y e té r tü n k  é s  íg y  a zo k  k ö z e le b b i m eg - 

o k o lá sa  fe le s le g e s .
4.

É s p e d ig  reá n k  n é z v e  a  p ro st itu t io  e l le n ő r z é sé n e k  azon 
része  a  fo n to sa b b , a  m e ly  a n n a k  egészségügyi részére, te h á t  az 
orvosi ellenő rzésre v o n a tk o z ik , d e  azér t ig e n  fo n to s a  m á s ik 

rész , t isz tá n  ren d ő r i e l len ő rzés  is  n e m c sa k  so c io log ia i szem p o n t­

b ó l, d e  m in t lá tn i fo g ju k  azér t is , m er t a  k e t tő  e gy m á s s a l  szo ros 
ö ssz e fü g g é sb e n  van .

5 .

Első  sorban a nyilvános prostitutio ellenő rzése a legfonto­
sabb, m er t a  leg jo b b a n  k i  v a n  h a szn á lv a , m iu tán  a  le g k ö ny -  
n y e b b e n  h o zzá fé rh e tő  és le g o lc só b b , ú g y  h o g y  azon  he ly e k e n , 

a  h o l r en d e z e t t  p ro st itu t io  van , a le g tö b b  h á z a ssá go n  k iv i i l i  

k ö z ö sü lé s  a  n y i lv á n o s  p rost itu t io  ro v á sá ra  tö r tén ik, é s  p e d ig  a 
d o lo g  te r m é sz e té n é l fo g v a  leg jo b b a n  van  k ih a sz n á lv a a  bor- 
d é ly o s  k é jn ő , c sa k  a zu tá n  k ö v e tk e z ik  a  m a g á n o sá n  lak ó .

6 .

D e  a n y i lv á n o s  p ro st itu t io  e l le n ő r z é sé n  k ív ü l nem kevéssé 
fon tos az úgynevezett titkos prostitutio is , m i k ö zb en  k ü lö n ö sen 

h a n g sú ly o zo m , h o g y  reá n k  n é z v e  k ü lö n ö s  fo n to ssá g g a l c sa k 

azon  része  b ir  a t i tk o s  p ro st itu t ió n a k , a  m e ly  h iv atá sá t  üzlet- 
szerüleg, keresetbő l és személy válogatás nélkül ű z i, a  m e ly  teh á t 
a n y i lv á n o s tó l jó r é sz t  c sa k  ab b an  k ü lö n b ö z ik , h o g y  n em  á ll 
rendő r i, i l le tv e  o rv o s i e l len ő rzés  a la t t , é s  a  t i tko s  p rost itu t io  
a la t t  a n n a k  csa k  e z e n  rész é t  sze re tn ém  é r ten i, m er t az  alkalmi 
titkos prostitutio, e l te k in tv e  a ttó l, h o g y  az t k in y o m o zn i é s  e l le n ­
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ő r izn i m a jd n em  le h e te t le n , reá n k  n é z v e  o rv o so k ra  k ülö n ö s  fo n ­
to s s á g g a l  n em  bir , m iu tá n  a v e n e r i lu is  b á n ta lm a k  e lte r jed ésé t 

lé n y e g e s e b b  m ódon  n em  b e fo ly á so l ja .

É s  ez  e g é sz e n  a  d o lo g  te r m észe téb en  f e k s z i k ; c sa k  az 

ü z le tsze rű  t i tk o s  p ro st itu t io  jő  a  g y a k o r i  c o h a b itat io  fo ly tá n  

azon  h e ly z e tb e , h o g y  g y a k r a n  fe r tő z te t ik  é s  g y a k r a n fe r tő z 

i s ; te r m é sz e te s , b o g y  a  p ro st itu t io  ezen  fa ja  a le gv e s z e d e lm e ­
seb b  é s  m ég  a  n y i lv á n o s  p ro st itu t ió n á l is  n a g y o b b  mér ték b en 

te r je sz t i  a  v e n e r ik u s  b á n ta lm a k a t , fe l té v e , h o g y  a ma n n a k  

e lle n ő r z é se  n em  h a g y  h á tra  n a g y o n  so k  k iv á n n i v a ló t; m ert  

h a  az e l len ő rzés  m ég  o ly  la z a  is , a k k o r  is  a r á n y la g c sa k  r it­

k á n  tö r tén h e t ik  m eg , h o g y  a  n y i lv á n o s  k é jn ő  b e te g s ég é n e k 

e g é s z  ta r tam a  a la t t  sza b a d o n  p ro st itu á l, m íg  a  t i tko s  k é j ­

n ő n é l ez  a r e n d e s  e s e t ;  h isz  m in d en  o rszá g  p ro st itut ió já n a k  
tö r tén e te  é s  a  le g n e v e z e te s e b b  sz a k e m b e r e k  n y i la tk oz a ta i ig a ­

zo ljá k , h o g y  a z  a k é jn ő , a k i n in cs r á k é n y sz e r ítv e , teh á t 

v a la m e n n y i t i tk o s  p ro s t itu á lt  is , m ég  h a  k e z e l te t i  is  m a g á t 
v e n e r ik u s  b án ta lom  e se té n , a  m i sz in tén  csa k  r itk á n tö r tén ik ,  

e z t  c sa k  am b u la n te r  te sz i, h o g y  ez  a la t t  is  sza b a d on  ű z h e sse 

m e s te r sé g é t , é s  k ó rh á zb a  c sa k  a k k o r  m e g y , h a  b e te g sé g e  o ly 

fo k o t  ér  e l , h o g y  a m a n n a k  fo ly ta tá sá r a  m ár n em  k é p es .

K ü lö n ö sen  v e sz e d e lm e s  p e d ig  a t i tk o s  p ro st itu t io  azér t,  

m ert bár  e g y e s  ta g ja i a d o lo g  te r m é sz e té n é l fo g v a  csa k  a 
leg r i tk á b b  ese tb e n  le h e tn e k  a n n y ir a  k ih a sz n á lv a , m in t p l. a 
b o r d é ly o s  k é jn ő k , de mert az azt ű zök száma a nyilvános pro­
stituáltakét a legtöbb nagy városban sokszorosan felü lh a la d ja ; 
v e s z e d e lm e s  p e d ig  k ü lö n ö se n  o tt , a  h o l a rendő r i inté z k e d é ­

s e k n e k  a t i tk o s  p ro st itu t io ra  v o n a tk o zó  r ész e  e lé g te le n , v a g y 

a  h o l m a g a  a  ren d ő rség  azon  v a n , m in t ez , sa jn o s, több  h e ­
ly e n  e lő fo rd u l, h o g y  a n y i lv á n o s  p ro s t itu á lta k  szá má t m este r ­
s é g e s e n  le n y o m ja , v a g y  le g a lá b b  e g y  b izo n y o s  á t la g on  f e lü l ­

k e r e k e d n i n e  e n g e d je , m in th a  a  rendő r i e l len ő rzés  le g fő b b 
c z é l ja  n em  ép en  az le n n e , h o g y  m in d a zo k a t, a  k ik  iiz le tszerü - 

l e g  ű z ik  a p rost itu t ió t  k in y o m o z v a , a zo k a t  az o rv o si e l le n ­

ő rzés szám ára  h o z z á fé rh e tő v é  t e g y e ; v a g y  p ed ig , a  ho l m e g ­

v a n n a k  u g y a n  a  tö b b n y ir e  ig e n  czé lsze rű  in té z k e d é s ek  és a 

r en d ő rség b en  is  m e g le n n e  az  e ré ly  é s  a jó a k a r a t  a zok a t  
v ég r e h a j ta n i, d e  e g y ik  v a g y  m á s ik  o k n á l fo g v a  ( le g ­
in k á b b  az  a b o li t io n is t ik u s  ir á n y z a t  b e fo ly á sa  a la t t lé v ő  sa j tó 
é s  k ö z v é le m é n y )  a n n y ir a  m e g  v a n  a  k e z e  k ö tv e , h o g y  az in ­
té z k e d é s e k  c sa k  p a p iro so n  v a n n a k  m eg , íg y  p l. Párisban, a 
h o l k itű n ő  r e g lem en t v a n , d e  a h o l az a b o li t io n is ták  m ár an y - 

n y ir a  h a ta lm u k b a  k e r íte t té k  a  k ö z v é le m é n y t , h o g y  a  ren d ő rség 

a  t i tk o s  p ro st itu t io  ü ld ö zéséb en  nem  fe j th e t  k i  se mm ifé le  e r é ly t 

é s  a  h o l a t i tk o s  p ro st itu t io  t é n y le g  o ly  ó r iás i m érvb en  van 
e lh a ra p ó d zv a , m in t b iz o n y n y a l se h o l a  v i lá g o n .

E zen  á lta lá n o s  eszm e fu t ta tá s  u tán  á tté rh e tü n k  a  b u da ­
p e s t i  v iszo n y o k ra .

7.

Budapesten a prostitutio ellenő rzése nem képes a venerikus 
bántalmak terjedését megakadályozni, m er t a zo k  a  la k o s s á g  azon 

r é te g é b e n , a m e ly  k ó rh á z i é s  p o l ik l in ik a i  k e z e lé s r e v a n  u ta lv a , 
r e la t iv e  is  fo ly to n o s  e m e lk e d é s t  m u ta tn a k ; k ö z e g é s zs é g i  sz e m ­
p o n tb ó l p e d ig  ép en  a  la k o s s á g  ezen  része  a le g fo n tosa b b , m ert 
e g y r é sz r ő l szá m u k  so k k a l  n a g y o b b , d e  m á srész t  a  jo bb  o sz tá ­
ly o k h o z  ta r tozó  m ű v e lteb b  em b er  m é g is  c sa k  in k á b b  kez e lte t i 

b a já t, h a  fe r tő z v e  le sz .
E z e n  té te l t  s ta t is t ik á m  n y o m á n  e g é sz e n  bá tran  m erem 

á llí ta n i.
8 .

H a m ár az a láb b  em líten d ő  o k o k n á l fo g v a  a p r io r i is fe l  k e l l  

v en n i, h o g y  az e m e lk e d é s  jó r é sz t  a n y i lv á n o s  p ro st itu t io  r o v á ­
sá ra  tö r tén ik , ú g y  szá m a d a to k  is  b iz o n y ít já k , h o g y  Budapes­
ten a kórházi és poliklin ikai beteganyag között a legtöbb infec­
tio nyilvános kéjnő  által okoztatik. M ég h a  te k in te tb e  v e ssz ü k 
is , h o g y  az efféle- s ta t is t ik á k  n em  n a g y o n  m eg b ízh ató k  é s  a 

b e te g e k  so k szo r  tu d a t la n sá g b ó l, so k szo r  p e d ig  k é sz ak a r v a  a 

leg k ü lö n b ö ző b b  o k o k b ó l h a m is  b em o n d á so k a t  c s in á ln a k, a 
m e ly e k e t  e llen ő r izn i a  leg tö b b szö r  m é g  o ly  k ö r ü lte kin té s  m e l­
le t t  sem  le h e ts é g e s , d e  a szá m o k , a  m e ly e k e t  Róna é s  Havas 
ta g tá r s  u rak  k ö z ö lte k , o ly  fe l tű n ő k , a  n y i lv á n o s  k éjn ő k  á lta l

k ö z v e t í te t t  fe r tő z és  sz á z a lé k a  szem b en  a tö b b iv e l oly  a r á n y ­
ta la n  n a g y , h o g y  az t p u sz tá n  v é le t le n n e k  ta r ta n u n k  n em  le h e t .

9 .

E z  m ár azon  o k n á l fo g v a  is  v a ló sz ín ű , m ert m in t f e l­

je b b  em lítő k , a  h á z a ssá g o n  k ívü li k ö z ö sü lé se k  e g y  na g y o b b 

r ész e  a n y i lv á n o s  p ro st itu t ió ra  e s i k ; k ü lö n ö sen  a  ny i lv á n o s 
p ro stitu t io  a lsó b b  o sz tá ly a  é s  fő k ép  az o lcsó b b  b o rd é ly o k  azok , 

a  m e ly e k  fő  lá to g a tó i a  n é p e s s é g  azon  részéb ő l k e r üln e k  k i,  

a  m e ly b ő l a  8 - ik  p on t a la t t  em líte t t  s ta t is t ik á k  k ész ü lte k .

10.

D e  m ár a  pr io r i is  fe l  k e l le t t  v en n i ez t azér t, m ert

Budapesten a nyilvános prostitutio ellenő rzése még az azzal meg­
bízott közegek, a rendő rorvosok legnagyobb ügybuzgalma és igye­
kezete mellett is sok k ivánni valót hagy hátra, m ert

11.

Budapesten a nyilvános prostitutio orvosi ellenő rzésének 
mostani rendszere tarthatatlan és okvetlenül megjavítandó, il le tő ­
leg egész gyökeresen átalakítandó.

1 2.

E  m e l le t t  a zon b an  á lta lá b a n  az egész prostitutio ellenő r­
zésére, ad m inistratio já r a vonatkozó intézkedések is va jm i sok k i­
vánni valót hagynak hátra, m in t ez t a láb b  lá tn i fo g ju k .

T e r m é sz e te s  te h á t  —  é s  ez e lő l  n em  zá rk ó zh a to m  e l, 
ső t n y í l ta n  b e v a llo m  —  lu ig y  sz a b á ly r e n d e le tü n k  g y ar ló sá g a 

m e lle t t  a t i tk o s  p ro st itu t io , é s  p e d ig  a  fen teb b i ér te lem b en 
v e t t  t i tk o s  p rost itu t io  B u d a p es ten  is  h a ta lm a sa n  v irá g z ik  é s 

b iz o n y n y a l n em  c s e k é ly  része  van  a v e n e r ik u s  b á n ta lm a k  te r ­
je s z té s é b e n , d e  azér t ab b an  részem rő l lo g ik a i  e l lenm o n d á s 
e g y á lta lá b a n  n in c se n , h a  én  m é g is  a  n y i lv á n o s  p ro stitu t ió b a u  

lá tom  a  ba j fő o k á t  és  e lső  sorban  azon  a k a rn ék  s e g íte n i.

M ert e g y r é sz t  a t i tk o s  p rost itu t io  e l le n ő r z é se  a  ren d ő r i 

a d m in is tra t iv  in té z k e d é se k  e lé g te le n  v o lta , é s  e s e tle g  m a g á n a k 

a z  a d m in is t r a t ió n a k  c sa k  k is  fo k ú  la z a s á g a  m e lle t t  is  te l je se n 
h a ta lm u n k o n  k iv i i l  e s ik , é s  tu d n i n em , c sa k  se j te n i le h e t , 

h o g y  m en n y i része  v a n  a n n a k  a  v en e r ik u s  b á n ta lm a k  te r je s z ­
té sé b e n , é s  íg y , h a  az e g é s z  ba jt ar ra  to lju k , te l je s e n  e lv o n ­
ju k  a  n y i lv á n o s  p ro st itu t io  e l le n ő r z é sé t  a  jo g o s  és ig a z sá g o s 
k r i t ik a  a l ó l ; h o g y  p e d ig  a  t i tk o s  p ro st itu t io  á l la p o tá n  s e g í t ­
sü n k , a  m i n em  is  reá n k  o rv o so k ra , h an em  t isz tá n  a  rendő r i 

a d m in is tra t ió ra  ta r to z ik , a  le g m e ssz e b b  m en ő  ó v in téz k e d é s e k e t 

k e l le n e  ten n ü n k , a  m e ly e k  e rő in k e t  r észb en  m e g h a la djá k , é s 

a n n a k  v e s z é ly e i t  m eg szü n te tn i tá rsa d a lm u n k  m a i v iszo n y a i 

k ö zö tt  n e m c sa k  n á lu n k , d e  m á s o r szá g o k b a n  sem  s ik e rü l ;  
ig a z , h o g y  k e l lő  in té z k e d é s e k  m e lle t t , a m e ly e k  —  min t lá tn i  
fo g ju k  —  n á lu n k  a le h e tő  le g h iá n y o sa b b a k , it t  is  sok a t  

le h e tn e  és k e l le n e  s e g í t e n i ;  m á srész rő l é s  k ü lö n ö sen  a zon b an , 
m ert bár  az t a  té te lt , h o g y  a  t i tk o s  p ro st itu t io  sok k a l  v e s z e ­

d e lm eseb b , m in t a  n y i lv á n o s , a  m it a  leg tö b b  sza k emb e r  e l ­

fo g ,;d , én  is  a lá írom , de ha egy beteg titkos prostituáltta l egg 
beteg nyilvános kéjnő t á llítunk szembe, a kinek baja egyik vagy 
m ásik okból nem ismertetett fe l és a k i betegen és szabadon to­
vább prostituá l, úgy az utóbbi m indig sokkal veszedelmesebb, 
m int az első , é s  íg y  n em  sza b a d  e l fe le j te n i ,  h o g y  a praemissa 
m indig az, hogy a nyilvános prostitu tio  ellenő rzése a k ivána l­
m aknak megfeleljen, m er t h a  ez  n em  íg y  v a n , a k k o r  e lő á l l 

azon  e se t , m e ly e t  m ár e lő a d á so m b a n  is , a  zá rszób an  is  m e g ­

e m líte t tem , h o g y  a  n y i lv á n o s  p ro s t itu t ió n a k  a  t i tk osn á l a r á n y ­

ta la n u l n a g y o b b  k ih a sz n á lá sa  m e lle t t , o t t  a  v e n e r iku s  b á n ta l­

m ak  csa k h a m a r  ó r iás i e l te r je d é s t  m u ta tn a k  é s  n em  g on d o sk o ­
d u n k  ró la , h o g y  a  b e te g  k é jn ő  a h a sz n á la t  a ló l id e jek o rá n  
e lv o n a ssé k , a  le g tö b b  in fe c t io  a n n a k  a  ro v á sá ra  fo g tö r tén n i.

M iután pedig a nyilvános prostitutio ellenő rzése kezeink 
között van és azon aránylag könnyebb szerrel segíthetünk, ter­
mészetes, hogy első  sorban ezen kell segítenünk.

13.

D e  h o g y  az n e  m o n d a ssá k , h o g y  én  a  m i sz a b á ly r e n d e ­
le tü n k b e n  csa k  a z t k e r e se m , a  m i rossz , n em  p e d ig  az t is , 
a  m i jó , m e g  ak a ro m  e m líte n i az t is , a  m i sze r in tem a  s z a ­
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b á ly r e n d e le tb e n  jó  é s  k é ts é g te le n ü l  so k  m á s k ü lfö ldi  vá ro s 

á lta l  is  k ö v e ten d ő  le n n e ;  sa ju o s, e zze l ig e n  h a m a r  e lk é sz ü lö k , 
m ert ez  c sa k  azon  k ö rü lm én y re  v o n a tk o z ik , b o g y  a  m i sz a ­
b á ly r e n d e le tü n k  e lfo g a d ja  az u. n. kettő s rendszert, vagyis a 
fa ku lta tiv  bordély rendszert.

E z e n  té te l  in d o k o lá sá v a l n em  a k a ro k  h o ssza sa b b a n  fog ­

la lk o z n i ; té n y  az, h o g y  a k én y sze rb o rd é ly , m in t az T h iry a 

X . o rv o si k o n g ressu so n  e g y  th e s is  g y a n á n t  fe lá l l í tot ta , tá r sa ­

d a lm u n k  m a i v iszo n y a i k özö tt a  c z é ln a k  a b so lu t m e g  nem 
f e le ln e  ; e r re  n é z v e  csa k  k é t  k ö r ü lm én y t  a k a ro k  m e ge m lí te n i : 
1. A  k é jn ő k  e g y  része  m in d ig  v o n a k o d o t t  é s  v o n a k o d ni fo g  
a  le g k ü lö n b ö z ő b b  o k o k b ó l b o rd é ly b a  lép n i, e z e k  te h át  a k é n y ­

sze rb o rd é ly  b e h o za ta la  e se té n  csa k  a  t itk o s  p ro st itu t io  a m ú g y 
is  n a g y  szá m á t g y a ra p íta n á k .

2 . A  p rost itu t ió t lá to g a tó  k ö z ö n sé g  e g y , h a  nem  is  n a ­

g y o b b , d e  b izo n y n y a l te k in té ly e s  r észe , a  m e ly ik  u ta lv a  van 
arra , h o g y  az t t i to k b a n  te g y e , m in d ig  a  szab ad on  lak ó  p ro st i­

tu t ió t fo g ja  freq u en tá ln i és  h a  m a g á n o s  n y i lv á n o s  ké jn ő  nem 

e x is tá l , a k k o r  a  t i tk o s  p ro st itu t ió t  fo g ja  fe lk e r e sn i , a  m i in ­

d ir ec t  ism é t  a n n ak  a  szá m á t és  v e s z é ly e i t  n ö v e l i . Másrészt 
azon b an  a  b o rd é ly ren d sze r  ú g y  az a d m in is tra t io , m int k ü lö n ö ­
se n  az o rv o s i e l le n ő r z é s  szem p o n t já b ó l o ly  e lő n y ö k et  n y ú j t ,  
h o g y  a z t o k v e t le n  fen n  k e l l  ta r tan i, ső t fo n to sn a k  é s  s z ü k s é ­
g e s n e k  ta r tan ám  a  „kényszerbordélyt11 a im y ib a n  é r v én y re  j u t ­

ta tn i, a  m en n y ib en  a  ren d ő rség n ek  jo g á b a n  á l la n a  r en iten s é s 

k ü lö n ö sen  az o rv o s i e l len ő rzés  a ló l m a g o k a t  o k  n é lkü l  k iv o n ó  

k é jn ő k e t  v a la m e ly  b o rd é ly h á zb a  v a ló  b e lé p é sr e  k é n y sz e r íte n i.

F o n to sn a k  tar tom  m ég  az t is , h o g y  azon  in té z k e d é sn ek ,  
m e ly  sz e r in t  a b o rd é ly b a n  sz e sz e s  i ta lo k  k im é r é se  ti lo s , s z i ­
g o rú  é r v é n y  sz e r e z te ssé k .

E ttő l e l te k in tv e  a  p ro st itu t io  e l le n ő r z é sé n e k  ren d szere , 
ú g y  a t isz tá n  ren d ő r i, m in t az o rv o si e l le n ő r z é s  szem p o n t já b ó l 
n á lu n k  n e m c sa k  so k  k ív á n n i v a ló t  h a g y  há tra , h an em  h a tá ­

rozo ttan  n em  czé lsze rű  é s  m eg ja v íta n d ó , m i k ö zb en  mé g  e g y ­

sze r  h a n g sú ly o z o m , h o g y  a  rendő r i e l len ő rzés t  fő k ép o rvosi, 

k ö z e g é s z s é g i  szem p o n tb ó l bírá lom .
A  rendő ri ellenő rzés r en d sze re  h iá n y o s :

14 .

1. azért, mert az inseriptiót, te h á t  a le g fo n to sa b b  m o­
m en tu m o t, teljesen figyelmen kívül hagyja.

A fő v á ro s i sza b á ly r e n d e le t  erre n é z v e  c sa k  a n n y it  ta r ta l­

m az, h o g y  a  b e ir a tk o z á s  ú g y  b o rd é ly o s  m in t m a g á n k é jn ő k n é l 
a  k é jn ő  k ív á n sá g á r a  tö r t é n ik ; m e g  van  u g y a n  em lítv e, h o g y  a 
ren d ő r i k ö z e g e k  k ö te le s s é g e  a  k e r ítő n ő k e t , t i tk o s  bo rd é ly o s 
n ő k e t  é s  t i t k o s  k é jn ő k e t  k in y o m o zn i, a  czé lb ó l, h o gy  azok 

tü re lm i b á rcza  b esze rzésé re  szo r it ta ssa n a k , erre n éz v e  azon b an 

se m m ifé le  r é sz le te s  u ta s ítá s t  n em  ta r ta lm a z , p e d ig  a kényszer- 
beiratás n é z e tü n k  szer in t , h a  a  t i tk o s  p rost itu t ió t le h e tő le g  m eg 
a k a r ju k  szo r íta n i, e lk e r ü lh e te t le n ü l sz ü k sé g e s .

H a a rendő rségnek vagy az á llam nak nincsen joga arra, 
hogy a prostitu tió t keresetszer illeg ű ző  személyeket bizonyos tör­
vényes fo rm á k  között arra kényszerítse, hogy m agukat az orvosi 
vizsgálatnak alávessék, a m i az inscriptio és egyáltalában a 
prostitutio egész megrendszabályozásának első  legfőbb czélját ké­
pezi, akkor az egész úgynevezett inscriptio prophylaktikus értéke 
nem sokkal fo g  többet érni a semminél.

E zen  p on t h e ly e s  m e g o ld á sa  k é p e z i a  p ro st itu t io  m eg-  

r e n d sza b á ly o zá sá n a k  n e m c sa k  n á lu n k , 'd e  m ás o r szá g o kb a n  is 
a  le g n a g y o b b  n e h é z sé g é t , é s  bá r  s z ív e se n  e l ism e r jü k, h o g y 
v a n n a k  —  é s  p e d ig  n a g y  szá m m a l —  id e g e n  á l la m o k  é s  v á ro ­

so k , a  m e ly e k  e  te k in te tb e n  n á lu n k  e lő b b re  n in c se n ek  (h o g y 
tö b b e t n e  e m lítse k , Becsben is  c sa k  ö n k é n te s  in sc r ip t io  lé t e ­
z ik , s ezé r t  m on d o ttam  m ár e lő a d á so m b a n  is , h o g y  a  m i  
sz a b á ly r e n d e le tü n k k e l m in d en b en  B é c s e t  u tá n o zzu k , pe d ig  h o g y 

m a g u k  a b é c s ie k  m en n y ire  n in c se n e k  a zza l m e g e lé g e d ve , és 
m en n y ir e  s z ü k s é g e s n e k  ta r t já k  a n n a k  m in d en  ir á n y b a ni tö k é ­
le te s í té s é t , o d a v a ló  sza k em b e rek  ; Kaposi, Neum ann, Zeissl stb . 
m u n k á i e lé g g é  b iz o n y ít já k )  v a g y  p e d ig , a  h o l a  p ap iroson 
u g y a n  a  le g czé lsze rü b b  in té z k e d é se k  v a n n a k , a  m e ly ek  a zo n ­

b an  —  m in t fen n eb b  em lítém  —  k ü lö n b ö ző  o k o k b ó l ép en n em 

le s z n e k  fo g a n a to s í tv a ;  a zon b an  té n y , h o g y  so k  á lla m, íg y  p l.

Németország le g tö b b  v á ro sa , D ánia s tb ., n á lu n k  e tek in te tb e n 

m ár so k k a l  e lő b b re  v a n  é s  n e k ü n k  e lo d á zh a t la n  k ö te le ssé g ü n k , 
e  te k in te tb e n  a  sa já t  ta r th a ta t la n  á l la p o ta in k o n  a nn á l is  in k áb b  
s e g íte n i , m ert ha  m ár a  d u log  te r m é sz e té n é l fo g v a , a  m in t ez t 
m in d en k i tu d ja , a  k i  b eh a tób b an  fo g la lk o z o t t  a p rost itu t io  lé ­

n y e g é v e l ,  fő le g  az o rvosi e l le n ő rzés tő l v a ló  fé le lem  az , a  m e ly 

a t i tk o s  k é jn ő k e t  arra  b ir ja , h o g y  a  b e ir a tk o z á s t  min d en  tő lü k 

k ite lh e tő  esz k ö z z e l m e g a k a d á ly o z n i ig y e k e z z e n e k , ter m észe tes , 

h o g y  h a  k én y sz e r -b e ir á s  n in c se n , a t i tk o s  k é jn ő k n e k c sa k  e g y 
tö red ék e  fo g ja  m a g á t az ö n k é n te s  b e ir a tk o zá sn a k  é s  az  azza l 
já r ó  k e l le m e t le n s é g e k n e k  a lá v e tn i. Hogy ná lunk —  e g y e s  e lő ­

k e lő b b  b o r d é ly h á zb e li k é jn ő tő l e l te k in tv e  —  a prostÜutiönak 
csak a söpredéke á ll orvosi ellenő rzés alatt, az több m in t való­
színű , és hogy kellő  intézkedések mellett a bejegyzett kéjnő k szám át 

könnyen a mostani létszám két-, ső t háromszorosára lehetne 
emelni, a  m i k ö z e g é s z s é g i  szem p o n tb ó l ó r iás i fo n to ssá g ú  len n e 

és a z  in sc r ip t io  le g fő b b  c z é l já t  k e l le n e , h o g y  k é p ez z e , arról 

m eg  v a g y o k  g y ő z ő d v e .
E g y á lta lá n  n in cs jo g o m  é s  o k om  a  ren d ő r i k ö z e g e k e t , 

a  k ik  e  te k in te tb en  e l já rn a k , k ö te le ssé g m u la sz tá ssal  v a g y 
h a n y a g s á g g a l v á d o ln i, ső t e l le n k e z ő le g  fö l  k e l l  tenn i, h o g y 
a zo k  a sz a b á ly r e n d e le t  e  te k in te tb e n i r e n d e lk e z é se it  p on tosan 
h a jt já k  v é g re , m iu tán  azon b an  az  c sa k  á lta lá n o ssá g ba n  m ozog , 
ig e n  te r m é sz e te s  —  s n em  h iszem , h o g y  e z z e l é r d e m leg e s 

e l le n v e té s r e  ta lá ln é k  —  h o g y  h a  á l la p o ta in k o n  ez  irá n y b a n  s e g í ­

ten i a k a ru n k , h a  a  t i tk o s  p ro st itu t io  szá m á t csa k  né m ile g  is 

le  a k a r ju k  sz á ll í ta n i, e lső  so rb an  a sz a b á ly r e n d e lete t  k e l l  m e g ­
ja v íta n i.

A  k ü lfö ld i  á lla m o k b a n  d ív ó  e ljá r á so k  k ö zü l leg czé lszerü b b - 
n ek  lá tsz ik  n ek em  a  kopenhágai, a  h o l ezen  k é r d é s  n em  s z a b á ly ­
r e n d e le te k k e l , h an em  tö r v én y  á lta l  v a n  sz a b á ly o z v a  é s  m iu tán 

ú g y  v é lem , h o g y  ez  n á lu n k  is  k ö v e té s r e  m éltó  le n n e , r ö v id en  

id e  ig ta to m .

H a  o tt e g y e s  n ő sz e m é ly e k  é le tm ó d ja  a  r e n d ő rség n ek  fe l ­

tű n ik , az i l le tő k e t  m e g in t ik , f ig y e lm e z te tv e  le sz n ek  a  k ö v e t ­
k e z m é n y e k r e , a m e ly e k k e l  é le tm ó d ju k  já r , é s  tö b b n y ire  m ár  
ez  a lk a lo m m a l o rv o s ila g  m e g v iz sg á lv a , h o g y  a  v en e r ik u s  b e te ­
g e k  k é n y sz e r k ó r h á z i k e z e lé s  a la t t  m a r a d h a ssa n a k  te lje s  g y ó ­
g y u lá su k ig . H a  a  p ro s t itu á lá s t  e n n e k  d a czá ra  is  fo ly ta t ja  az 

i l le tő , m e g b iin te t te t ik  ( fo g sá g ) , a  b ü n te tés  e l tö l té se  u tán  m á so d ­

szor is  m e g  le sz  in tv e , é s  ek k o r  m ár rendő r i f e lü g ye le t  a lá 

h e ly e z h e tő , a n n y ib a n , a  m en n y ib en  b e ír v a  u g y a n  m é g  nem  
le sz , d e  k ö te le s  a  töb b i k é jn ő k tő l k ü lön  a  ren d ő ro rvosi v iz sg á ­
la tra  m e g je le n n i, m e ly  a ló l a zon b an  a  ren d ő r fő n ök  — h a  jó n a k  
lá t ja  — - m in d en k o r  f e lm e n th e t i ; h o g y  h a  ezen  v iz sg ála to t  ok  

n é lk ü l e lm u la sz t ja  é s  v en e r ik u s  b e te g n e k  ta lá l ta t ik, a k k o r  m ár  

b e  lehet j e g y e z n i  a  n y i lv á n o s  k é jn ő k  so r á b a ;  h a  e l le n b e n  a 

m o st m ár k é tsze r i m e g iu té s  u tán  ism é t  p ro st itu á l, ak k o r  ism é t  

m e g  le sz  b ü n te tv e  és ek k o r  m ár  be kell j e g y e z n i .
E zen  e ljá rá s e lő n y e i  o ly  k é z z e lfo g h a tó k , h o g y  v a ló ba n  

n em  s z ü k s é g e s  a z o k a t  b ő v eb b en  in d o k o ln i ; m ár  m a g a  azon 

k ö rü lm én y , h o g y  e z  á lta l  a  ren d ő rség n ek  m ód jáb an  á ll  a 
t i tk o s  p ro st itu t io  „ k e z d ő i t “ á lla n d ó a n  szem m e l ta r tan i, m e g ­
b e te g e d é s  e se tén  k é n y s z e r k e z e lé s  a lá  v en n i és  —  a  mi  

le g fő b b  —  e g y  id e ig le n e s  o rvosi v iz sg á la tn a k  v e tn i a lá , m á s­

rész t m e g  az i l le tő k n e k , m ie lő t t  v a ló d i n y i lv á n o s  ké jn ő k k é 
v á ln á n a k , m ó d ju k b a n  á ll a d o lg o t n a g y o n  is  m eg fo n toln i, e lé g g é 

b izo n y ít ja , m ily  fo n to s le n n e , h o g y  az t m i is  b eh o zzu k .

M ásrész t m e g  az ö n k é n te s  b e ir a tk o zá sn á l is  —  a m i 
te r m észe tesen  Xopenhágában is  m eg v a n  —  sz in tén  n a g y  k ö r ü l­

te k in té s s e l  k e l le n e  e l já r n i;  n em  le n n e  o k v e t le n ü l sz ü k sé g e s , 
m in d en  n ő sz e m é ly t , a k i  em e sz á n d é k á t  j e g y z ő k ö n y v b e v é te t i , 
m in d já r t m in t n y i lv á n o s  k é jn ő t  b e je g y e z n i ; b izo n y o s e se te k b e n 
m e g  le h e tn e  e lé g e d n i  a  fen n eb b  e m líte t t  id e ig le n e s  é s  fe l té te le s 

orvosi v iz sg á la t ta l . H a  k id e rü ln e , h o g y  csa k  a  m u n ka h iá n y , az 

a n y a g i  n é lk ü lö z é s , a  m i e z e n  sz e r e n c sé t len  s z e m é ly ek  v é g z e te s 
e lh a tá ro zá sá b a n  o ly  so k szo r  já tsz sz a  a  dön tő  sze r e pe t , v o lt  te t ­
té n e k  ru g ó ja , é s  azon  s e g ítv e  le n n e , so k , k ü lö n b en  e lv e sz e t t 
e g y é n t  a d h a tn á n k  v issz a  a  tá r sa d a lo m n a k .

T e r m é sz e te s , h o g y  a p ro st itu t io  k ö te lé k é b e  v a ló  b e je g y ­

zé s  a  s z e m é ly e s  sza b a d sá g  o ly  n a g y  fo k ú  k o r lá to zá sáv a l já r ,  

az i l le tő  e g y é n  e g é s z  é le té r e  k ih a tó  o ly  fo n to s m o zza n a to t k é p e z
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és o ly  ó r iá s i h a ta lm a t ad  a n n a k , a  k itő l ezen  a k tu s fü g g  a 
k e z é b e , h o g y  a n n a k  e ld ö n té sé t  sem m ik é p e n  sem  le h e tne  a 
ren d ő rség  v a g y  b á rm e ly  m ás h a tó sá g tó l —  é s  b á rm ily  m e g ­

b ízh a tó  le g y e n  is  a z  —  fü g g ő v é  ten n i, h a n em  én  is  te l je se n 

a lá írom  az t, a m it szá m o s sza k em b er , d e  k ü lö n ö sen  Fournier 
h a n g sú ly o z , h o g y  e  fe le t t  c sa k  e g y  független bírónak le n n e 
sza b a d  Í té lk ezn i.

A  b e je g y z é s , in sc r ip t io  k é r d é sé n e k  b ő v eb b  m e g b e sz é lé sé b e 

id ő - é s  té rh iá n y  m ia tt  nem  b o csá tk o zh a to m , b á rm en n yire  fo n to s 

len  n e  is  a z , c sa k  a z t em lítem  m ég  m eg , h o g y  sz ü k ség e s  le n n e 

e g y  b izo n y o s  é le tk o r t  m eg h a tá ro zn i, a m e ly e n  a ló l a b e ira t  

k o z á sn a k  h e ly e  n em  le n n e . A  sz a b á ly r e n d e le t  e te k inte tb en  is 
h iá n y o s , a  m en n y ib en  c sa k  a n n y it  em lít , h o g y  a  b o rdé ly h á zb a 
17 év e n  a ló l i  n ő sz e m é ly t  fö lv en n i n em  szab ad . B á r  ezen  é le t 
k o rn a k  ig e n  a la c so n y n a k  le n n i n em  szab ad  s  e te k in te tb e n  a 

17 é v e s  m in im u m ot az ö ssz e s  k é jn ő k re  k ite r je sz ten d őn e k  ta r ­

tom  (m e ly  é le tk o r t  K aposi is  m in t m in im u m ot em lít  r e fe rá tu m á ­

ban ), d e  m á srész t tú lsá g o sa n  m a g a sn a k  s e m ; te l je se n e lh ib á ­

zo t t  d o lo g n a k  ta r ta n á m , a  m it n é m e ly e k  a k a rn a k , h o gy  21 
é v e n  a ló l i  v a g y  p lá n e  k isk o rú  n ő t  e g y á l ta lá n  n e  le he sse n  b e ­
je g y e z n i ,  m er t h isz  té n y le g  m in é l f ia ta lab b  a k é jn ő, a n n á l 
v e sz e d e lm e se b b , a  le g tö b b  ép en  m e s te r sé g e  le g e ls ő  év e ib en
k a p ja  m e g  a  sy p h i l is t ,  é s  h o g y  h a  v a la k i —  bár n a g yo n

fia ta lo n  —  p ro st itu á l, ez  so k k a l k e v e se b b  v e s z é ly lye l  fo g  já rn i  

a  tá rsa d a lo m ra , h a  az i l le tő t  o rv o s i e l le n ő r z é s  a lá v e ssz ü k , 
m in t h a  az t t ito k b a n  c s in á lja , az  e g é sz e n  te rm észe tes .

15 .

H a so n ló k ép  —  m on d h a tn ám  —  teljesen figyelmen kívül 

hagyja a szabályrendelet a prostitutio kötelékébő l való kilépést is. 
N á lu n k  ez  is  te l je se n  a  k é jn ő  sz á n d é k á tó l fü g g .

A sz a b á ly ren d e le tb en  c sa k  a n n y i v a n , „ h o g y  a  k é je l-

g é s s e l  fe lh a g y o t t  k é jn ő , h a  3 0  n a p o n  b e lő l e g y é b  k er e se te t
n em  m u ta t k i, i l le tő sé g i  h e ly é r e  u ta síth a tó  (teh á t n em  is  u ta ­

síta n d ó ), a  m en n y ib en  ez  n em  le n n e  le h e ts é g e s , v a g y, h e ly b e l i 

i l le tő s é g ű , ren d ő r i f e lü g y e le t  a lá  h e ly e z e n d ő . H o g y ha p e d ig 
azon  b e je le n te t t  sz á n d é k a  d a czá ra , h o g y  a  k é je lg é s t a b b a ­
h a g y ja , ez t t ito k b a n  m ég is  ü z le tsz e r ü le g  g y a k o r o ln á, ez  a  b ü n te ­
té s  k im é résén é l sú ly o s ító  k ö rü lm é n y n e k  v e e n d ő “ . D e  h á t  m ib en 
á l l  ez  a  b i iu te tés  ? L á th a tó , h o g y  ezen  ó r iá s i fo n to ssá g ú  pon tra 

n é z v e  is  m ily  h iá y o s  a sza b á ly r e n d e le t , ú g y  h o g y  tén y le g  csa k 

az  i l le tő  r e n d ő r t isz tv ise lő  in te rp re ta t ió já tó l fü g g, h o g y  m ik én t 

in té z k e d ik . M ert h a  e g y  i ly  k i lé p e t t  k é jn ő t  c sa k  3 0 nap 
m ú lv a  h e ly e z ü n k  ren d ő r i f e lü g y e le t  a lá , ú g y  —  m in d en k i b e ­
lá th a t ja  — h o g y  jó  k éső n  ju tu n k  h ozzá , h o g y  e g y  v ene r ik u s  
k i lé p e t t  p ro st itu á lta t  a  v en e r ia  to v á b b te r je sz tésében  m e g ­
a k a d á ly o z h a ssu n k .

A  tény az, hogy ná lunk a kéjnő  akkor adja vissza a bár- 
czá já t, a m ikor neki te tsz ik; h isz  m eg tö r tén ik , h o g y  a  b e te g 

k é jn ő  ép en  b e te g s é g e  m ia tt , h o g y  a  k ó rh á zb a  n e  k e rüljö n ,  

te sz i ez t. S ő t  a  d o lo g  ú g y  á l l , h o g y  h a  v a la m e ly ik  k é jn ő  a 
k ó rh á zb a n  van  v e n e r iá s  b a j ja l, é s  k ik é r i  a  b á rczá ját , ú g y  k i  
k e l l  e resz ten i m é g  a k k o r  is , h a  e g y á l ta lá n  n in csen  m e g g y ó ­
g y u lv a . N o  h á t, e z e k  m ár  ig a z á n  ta r th a ta t la n  á l la p oto k , a  m in  

o k v e t le n ü l s e g íte n i  k e l l ,  m er t h o g y  m ily  ó r iás i v e sz e d e lm e t 

in v o lv á ln a k  a zo k  k ö z e g é s z s é g ü g y i  szem p o n tb ó l, n em  sz ü k sé g e s 

b ő v eb b en  fe j te g e tn em .

Meg kell nehezíteni a kilépést egyálta lán; e lő szö r  is  b e te g 

(v en e r ik u s)  k é jn ő n e k  e g y á lta lá b a n  n em  sza b a d n a  m e g en g e d n i 
a  k i l é p é s t ; sze r in tem  ez t sy p h i l i t ik u s  k é jn ő n e k  a sy p h i l is  
r a g á ly o zó  stá d iu m á b a n  ( fe l té v e , h o g y  m a n ifes t  tü n e te k  n in c se n e k , 
m ert a k k o r  te r m é sz e te se n  sem m i sz in  a la t t  sem  le n n e szabad ) 

v a g y  e g y á lta lá b a n  n em  sza b a d  m e g e n g e d n ü n k , v a g y  p e dig  

arra  k e l le n e  k ö te le z n ü n k , h o g y  id ő rő l id ő re  m a g á t meg v izs 

g á lta s s a , d e  a k k o r  is  f ő fe l té te l  le n n e , m in t eg y á lta lá b a n 
m in d en  k i lé p e t t  k é jn ő n é l, hogy biztos keresetet ne 30 napon 
belő l, hanem rögtön mutasson ki, m er t te r m észe tes , h o g y  h a 
ez n in c s  m eg , a k k o r  az i l le tő  továb b ra  is  a  p ro st itu t ió b ó l ta r t ja  
fe n n  m a g á t ; m in d en  ese t r e  p e d ig  h o ssza b b  id e ig  sz igo rú , bár  
e s e t le g  fe l tű n é s  n é lk ü l i  fe lü g y e le t  a la t t  le n n e  a  ki lé p e t t  k é jn ő  

ta r tandó  é s  h a  k id e rü ln e , h o g y  m é g is  p ro st itu á l, ú gy  m e g  k e l l

h a tá rozn i a  b ü n te tés t , a m e ly  e lső  so rb an  a b b an  k e ll  h o g y 
á ll jo n , h o g y  az  o rv o si v iz sg á la t  ism é t  k ö te le z ő v é  té te s s é k .

A  p ro st itu t io  k ö te lé k é b ő l v a ló  k i lé p é s  m ó d ja in a k  s za b á ly o ­

zá sa  sz in tén  a  le g n e h e z e b b  fe la d a to k  k ö zé  ta r to z ik , a  m e ly 

k ü lfö ld ö n  is  so k  h e ly e n  e l  v a n  h a n y a g o lv a , v a g y  p e dig  —  íg y 

e g y n é m e ly  n é m e t  vá rosb an  —  a n n y ira  m e g n e h e z ítv e , h og y  

a  k i e g y sz e r  a  n y i lv á n o s  p ro st itu t ió b a  v a ló  b e lé p é sr e  k é n y - 
sze r ít te te t t , so k szo r  n em  b ir  töb b é  k i ju tn i b e lő le , m é g  ha 
k ü lö n b en  k o m o ly  sz á n d é k a  le n n e  is  m ás ú tra  té rn i. Ig a z 
u g y a n , h o g y  —  m in t a  ta p a sz ta lá s  m u ta t ja  —  a  p ro st itu á lt  

m ég  h a  a ja v u lá s  irán t a  leg jo b b  sz á n d é k a  van  is  é s e g y e lő r e 

ab b a  is  h a g y ja  a  m este r sé g é t , a  leg tö b b szö r  ism é t  vissza té r 

oda, d e  m á srész t ta g a d n i n em  le h e t  és  m in d en n a p i p éld á k  
ig a z o l já k , h o g y  so k a n , —  k ü lö n ö se n  a  k ik e t  a  s z ü k ség  v it t  
a p rost itu t io ra , —  h a  v isz o n y a ik  m e g ja v u ln a k , v issza a d h a to k  a 
tá r sa d a lo m n a k , ső t tu d  m in d en ik ü n k  b iz o n y n y a l e g y -ké t  e se te t 

rá , h o g y  n y i lv á n o s  k é jn ő b ő l k éső b b  jó  f e le s é g  és p éld á s 

csa lá d a n y a  le t t . —  E zér t, bár  a  fen teb b  e m líte t te k et  o k v e t le n  

s z ü k sé g e sn e k  ta r tan ám , é s  k ü lö n ö sen  a  b iz to s k e r e set  v a g y 

m e g é lh e té s  ig a z o lá sá t  ta r tom  a k i lé p n i szá n d ék o zó  ké jn ő  
r észé rő l e le n g e d h e t le n n e k , m ásrész rő l h a n g sú ly o zo m , h o g y 
ne nehezítsük meg a kilépést ott, a hol ez helyén van é s  e l te ­

k in tv e  a ttó l, a h o l a  k é jn ő  fé r jh ez  m e g y , m in d en  o ly  ese tb e n , 
a  h o l a  p ro st itu á lt  k o m o ly  sz á n d ék o t  m u ta t a  ja v u lás r a  é s  k i 

tu d ja  m u ta tn i, h o g y  m ib ő l fo g ja  m a g á t fen ta r ta n i, a k i lé p é s t 

m e g  k e l l  e n g e d n i, ső t m e g  k e l l  k ö n n y íte n i. S z ó v a l it t  v a n  

sz ü k sé g  a  le g te l je se b b  h u m a n ism u sra  e g y r é sz t , m á srész t m e g 
a  le g n a g y o b b  és le g sz ig o rú b b  k ö rü ltek in tésre , h o g y  m e g ­

g y ő z ő d jü n k  ró la , vá j jon  a  k i lé p é s  n e m c sa k  e g y e d ü l  azér t 
tö r tén ik -e , h o g y  a  k é jn ő  a  rendő r i in té z k e d é s e k  h ián y o ssá g á r a 

szá m ítv a , m a g á t  az o rv o si v iz sg á la t  a ló l  k iv o n n i igy e k s z ik . 

N á lu n k  —  ú g y  lá tsz ik  —  a  k i lé p é se k  e g y  n a g y  szá m a  ép en 
i ly e n  c zé lza t ta l tö r tén ik , h o g y  a  k ö z e g é s z s é g ü g y  m ily  ó r iás i  

k á rá ra , n em  s z ü k s é g e s  ism é te lte n  fe j te g e tn i.
M in d ezen  re fo rm o k , a  m e ly e k e t  a  14 . é s  15 . pon tb an 

em líte t tem , n em  o ly a n  e g y sz e r ű e k , ső t az  á lla m ra  b iz o n y n y a l 

n a g y  k ö l t s é g g e l  já r n á n a k , m iután azonban a titkos prostitutio 
veszélyeit csakis így lehet, ha nem is megszüntetni, de legalább 
jelentékenyen lejehb szállítani, a z o k a t  m e llő zn i n é z e te m  szer in t 
n em  le h e t , n em  szab ad .

M iu tán  p e d ig  a p rost itu t io  k ö te lé k é b ő l va ló  k i lé p é s k o r ­

lá to zá sa  is  sú ly o sa n  é r in t i az  e g y é n i  sz a b a d sá g o t , n é z e te m 

szer in t  o d a  k e l l  h a tn i, h o g y  a m in ek  sz ü k sé g é t  ú g y  Kaposi 
e m líte t t  r e fe rá tu m á b a n , m in t Fournier, Neisser é s  a  leg tö b b 

sza k em b er  h a n g sú ly o zza , h o g y

16.

a prostitutio megrendszabályozása ne csupán hatósági  
adm in istra tiv intézkedések és szabályrendeletek álta l történjék, 
hanem törvényhozásilag egyöntetű leg rendeztessék.

A zt h iszem  a fen te b b ie k b e n  e lé g g é  k im u ta tta m  a  rendő r i 

a d m in is tra t ió ra  v o n a tk o zó  in té z k e d é s e k  e lé g te le n  v oltá t , m er t  
ez  a  k é t  p on t az, a  m e ly  a  p rost itu t io  m eg r e n d sz a b ály o z á sá n a k 
b á r  —  m in t em lítém  —  leg n e h e z e b b  részé t , de eg y sz e rsm in d  

a la p já t  k ép ez i.
Ha szabályrendeletünk erre vonatkozó hiányain nem segí­

tünk és egészen ú j rendszabályokat nem hozunk, úgy az egész 
megrendszabáli/ozás csak 'kü lső  m áz marad, a mely a venerikus 
bántalmak prophylarisára nézve számbavehetö eredményeket f e l ­
m uta tn i nem fog.

A ren d ő r i a d m in is t ra t io  e g y é b  p on tjá ra  i t t  n em  te r jesz - 
k ed h e te m  k i, m er t e g y r é s z t  a z  n em  ta r to zn ék  r e fe rá tu m o m  

k e r e té b e , d e  m e g  er re  —  m iu tán  ez  n em  is  o rv o si d o lo g  —  

ő sz in tén  m on d va  n em  is  é rzem  m a g a m  k é p e s n e k  és h iv a­

to t tn a k ;  e z e k  fő k ép  a  k é jn ő k . részé rő li p io v o k á lá s  m e g sz ü n ­

te té sé r e  —  h o g y  a  p ro st itu t io  c sa k  a zo k  szám ára  le gy e n  h o zzá ­
fé rh e tő , a  k ik  azt fe lk e r e s ik  —  é s  a t i tk o s  p ro s t itu á lta k  (és p e d ig 

azon  é r te lem b en  v é v e , m in t az t fen teb b  d e fin iá lta m ) k ip u h a -  
to lá sá ra  és  az o rvosi e l le n ő r z é s  szá m á ra  h o zzá fé rh ető v é  té te lé re 
k e l l  h o g y  v o n a tk o z z a n a k ; er re  n é z v e , v a la m in t  a rendő r i 

a d m in is tra t io  töb b i p o n t ja ira  n é z v e  k o n k r é t  ja v a s lato k a t  c sa k is
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e g y  v e g y e s , r ész in t  o rvosok  és b ü n te tő - jo g á szo k , r ész in t  p e d ig

a  v isz o n y o k k a l j ó l  ism erő s h a tó sá g i k ö z e g e k b ő l á lló b izo t tsá g 

te r je sz th e tn e  e lő , az is  c sa k  h o ssz a s  é s  b eh a tó  ta ná c sk o z á s 

u t á n ; k ü lö n b e n  a  b izo t tsá g i tá r g y a lá so k  a lk a lm á v a l m in d n y á ­

ju n k n a k  m ód jáb an  le s z  é sz r e v é te le i t  e g y ik  v a g y  m á s ik  ir á n y ­
ban  m eg ten n i.

17 .

É s  m o st á t té rh e tü n k  a reá n k  n é zv e  fo n to sa b b  rész re , a 

a registrált p rostitu tio  orvosi ellenő rzési rendszerének tarthatat­
lanságára. E lő a d á so m b a n  is  er re  fe k te t te m  a  fő sú ly t  é s  a zo k a t 

a  m ik e t  o t t  m on d o ttam  a n n á l k e v é sb b é  le s z  s z ü k s é g e s h osz- 
sza sa b b a n  ism é te ln i , m er t az ah h o z  fű ző d ö tt d iscu ssió  m e g g y ő z ö t t 
arró l m in d n y á ju n k a t, h o g y  eb b en  a  r észb en  m a jd n em  kiv é te l 
n é lk ü l m in d n y á ja n  e g y e té r tü n k  é s  ig y  c sa k  az o tt m on d o t­

ta k a t  a k a rom  eg y b en -m á sb a n  k ie g é sz íte n i .

18 .

E lső  sorban azt hangsúlyozom, hogy a rendő rorvosnak 
képzett syphilidolognak kell lenni, k ü lö n b en  a  leg jo b b  a k a ra t 
m e lle t t  sem  tud  m e g fe le ln i  k ö te le s s é g é n e k  ú g y  a  m int k e l le n e .

N e h o g y  ism é t  fé lr e é r te sse m , k i je le n te m , h o g y  n em  rek r i-  
m in á ln i a k a ro k  é s  n em  a  m ú ltró l b e sz é le k . T u d om , h og y  a 

m o sta n i ren d ő ro rvosi, k a r  e g y  r é sz e  m ár a  k e l lő  sz ak ism e r e te k 
b ir to k á b a n  v o lt , m id ő n  á l lá sá t  e l fo g la l ta , a  tö b b iek n e k , a  k ik  

e z z e l  e lő b b  ta lá n  n em  r e n d e lk e z te k , b iz o n y n y a l bő  alk a lm u k  
n y í l t  a z o k a t  m ű k ö d ésü k  a la t t  e ls a j á t í t a n i ; h o g y  a zon b an  ez 

k ö z e g é s z s é g ü g y i  tek in te tb e n  b izo n y o s  r is ic ó v a l van  ö ssz e k ö tv e , 
azt h isz e m , m in d en k i b e lá t ja , és így ezen követelmény, a m it 
azonban elengedhetlennelc tartok, a jövő re vonatkozik.

H o g y  e  m e lle t t  a  ren d ő ro rv o sn a k  e g y á lta lá b a n  n em 
s z ü k s é g e s  „perfekt nő gyógyásznak11 len n i, m in t leg u tó b b  e g y 
a  n a p i la p o k b a n , b iz o n y n y a l e g y  o rvos to l lá b ó l szá rm azó , a 
r en d ő ro rv o so k  e l le n  in té z e t t  ig e n  é le s  tá m a d á sb a n  ha n g o z ta tv a 

le t t ,  (a m i k ü lö n b en  e lé g g é  sa jn á la to s , m er t e z e k  a d o lg o k 

e g y á l ta lá b a n  n em  a  n a g y k ö z ö n sé g  e lé  ta r to zn a k , é s  az z a l az 
ü g y n e k  c sa k  á r tu n k , a  h e ly e t t , h o g y  h a szn á ln á n k ) az b ő veb b 
fe j te g e té s r e  n em  s z o r u l ; a  ren d ő ro rv o sn a k  azon  á ltalá n o s 
n ő g y ó g y á s z a t i  ism e r e te k e n  k ív ü l, a m e ly e k k e l  m a n a p sá g  m in d en 

o rv o stu d o rn a k  b írn ia  k e l l ,  c sa k  a n n y i sp e c iá l is  n ő gy ó g y á s z a t i 

ism e r e t te l  k e l l  r e n d e lk e z n i, a  m e n n y i ép en  a  v en e r ik u s  b á n ­

ia k n a k  k ó r ism é z é se  é s  g y ó g y k e z e lé s e  szem p o n t já b ó l sz ü k sé g e s .

19 .

A  m á so d ik  p on t, a  m e ly re  k ü lö n b en  m ár e lő a d á so m b a n 
is  k i te r je sz k e d te m , a  m e ly  v á lto z ta tá sra  szo ru l, az, hogy az orvosi 
vizsgálat d íjá t maga a kéjnő  fizeti.

M ár e lő a d á so m b a n  m e g je g y e z te m , —  é s  fé lr e é r té se k 

k ik e r ü lé s e  v é g e t t  m o st  is  ism é t le m  — h o g y  rám  n é z v e  i t t  t isz tá n  

az  a  k ö rü lm én y  irá n y a d ó , h o g y  m iu tán  a  k é jn ő  az o rvosi 
v iz s g á la tn a k  m a g á t n em  s z ív e se n  v e t i  a lá , é s  a  n y i lv á n ta r to t t  
k é jn ő k  e g y  jó  része  az  a ló l  m a g á t  n e m c sa k  n á lu n k , han em 
m in d en ü t t  á l la n d ó a n  k i tu d ja  v o n n i, természetes, hogy m inden 
tő lünk telhető  eszközzel azon kell lenni, hogy a nyilvántartott 
kéjnő  helyzetét megkönnyítsük, és azt a titkoséval szemben kedve­
ző bbé, elő nyösebbé tegy ük •, h a  e l le n b e n  a z  o rv o s i v iz sg á la to k é r t  m é g 

k ü lö n  d i ja t  k ö v e te lü n k , te rm é sz e te s , h o g y  k ü lö n ö sen n á lu n k , 
a  h o l c sa k  az ir a tk o z ik  b e  k é jn ő n e k , a  k i  ak a r , a  ti tk o s  p ro ­
s t i tu á lta k  le g n a g y o b b  része  m ég  in k á b b  m in d en t e l  fo g  k ö v e tn i, 
h o g y  o r v o s i v iz sg á la t  a lá  n e  k e rü ljö n .

T u d o m , h o g y  so k  h e ly e n  ú g y  v a n  a  d o lo g , m in t n á lu n k, 

h o g y  to v á b b  n e  m e n je k , m in d já r t Bécsien is , ám  e zze l sz e m ­

b en  u ta lo k  arra , a  m it Kaposi a  b é c s i p ro fesso r  m in t a  X - ik 
o rv o si c o n g r e ssu s  p ro st itu t io -ü g y i r e fe r en se  h a n g súly o zo t t , h o g y 
t . i. az orvosnak direct honorálása a kéjnő  részérő l absolut 
elvetendő é s  sz ü k s é g e s , h o g y  a  h a tó sá g i o rvost az  á lla m 

d o tá l ja  m e g fe le lő  m ó d o n ; é s  u ta lo k  arra is , h o g y  k ív ü le  a 

leg tö b b  sza k e m b e r , íg y  Fournier, Neisser s tb . sz in té n  e lső 

so rban  h a n g sú ly o z z á k  az in g y e n e s  o rv o s i v iz sg á la to t. Parisban 
é s  Berlinben e z  té n y le g  íg y  v a n , m íg  a  le g tö b b  n ém e t v á ro s­
b a n  íg y  F reiburg, Heidelberg, Lipcse, M ainz s tb ., a  ho l a  p ro ­
s t i tu á lta k  az  o rvost f ize t ik , ezt legalább nem direct, hanem más

alakban teszik, a  m en n y ib e n  h e te n k é n t  v a g y  n a g y o b b  id ő k ö zb en 

„Spitalbeitrag“ v a g y  m á s cz im en  b izo n y o s  k iseb b  ö s s z e g e k e t 

f ize tn ek  e g y  k ö zö s  k a s s z á b a ; k ü lö n ö se n  e m lítés re  m éltó  Lipcse, 
a  hol e g y  „p ro s t itu t io -p én z tá r “ lé te z ik , a  m e ly b e  min d en  új 
k é jn ő  h á rom  m á rk a  b e lé p t i  d íja t, é s  h e te n k in t  ö tv en fil lé r t  
f i z e t : e z  fe d e z i a  k ó rh á z i á p o lá s i és  a ren d ő r i f e lü g y e le t  k ö lt ­
s é g e i t  is  és  1 8 8 8 -b a u  m ár  6 0 ,0 0 0  m árk a  g y i i l t  ö ssz e ezen 
pén ztá rb a .

T udom  az t is , h o g y  ezen  p on t m eg v á lto z ta tá sa  fo g 

—  á lta la m  n a g y o n  is  m é ltá n y o lt  o k o k b ó l —  a  le g h e v e se b b 
e lle n z é s r e  ta lá ln i  é s  a  le g n e h e z e b b e n  k e resz tü lm en ni, m er t  
u tó v ég re  is  it t  e g y  e g é sz  te s tü le t  e x is te n t iá ja  fo ro g  k é rd ésb en , 
é s  v a l l ju k  b e  ő sz in tén , h o g y  a  ren d ő ro rv o so k n a k  m ostan i  
n a g y o n  is  so v á n y  ja v a d a lm a z á sa  m e lle t t  fá r a d sá g o s  és  lé le k ­

ö lő  m u n k á ju k é r t  a  p ro st itu á lta k  m e g v iz sg á lá sá é r t  járó  d íjak  

k é p e z ik  k iz á r ó la g o s  j ö v e d e lm ü k e t ; a t tó l ő k e t  e lü tn i n e m csa k 

m é ltá n y o s  n em  le n n e , d e  n em  is  sz a b a d n a ;  é s  azé r t  ezen 
re fo rm ró l, a  m e ly e t  sz in tén  v é g te le n  fo n to sn a k  ta r to k , csa k 
a k k o r  le h e tn e  szó , h a  a z  á l la m  k e l lő  ja v a d a lm a z á s  álta l a  
ren d ő ro rv o so k a t e lv e s z e t t  k e r e se tü k é r t  te l je se n  k á rp ó to ln á . 
N em  is  k e l l  az t h in n i, h o g y  ez  az á l la m  v á lla ir a  o ly  n a g y 
te r h e k e t  rón a , m in t az t e lső  so rban  g o n d o ln i le h e tne , h isz 
m ár e lő a d á so m b a n  u ta ltam  arra , h o g y  h a  s ik e r ü ln e  a  v en e r ik u s 

b e te g e k  szá m á t c sa k  n é m ile g  is  m eg a p a sz ta n i, ez  a  dolog- 
k ö z e g é s z s é g ü g y i  fo n to ssá g á n  k ív ü l je le n té k e n y  p é n zbe li m e g ­

ta k a r ítá ssa l is  já r n a  ; e m líte t tem , h o g y  Ju rk in y ta g tá r s  sz á m í­

tá sa i szer in t  az  1 8 7 2 /8 1 , te h á t  t íz  év  a la t t  a  c sa k B u d a p es ten 

k e z e lt  v e n e r ik u s  b e te g e k  e l lá tá s i k ö l ts é g e  k ö z e l  e gy  m ill ió  
fo r in tra  rúgo tt.

T öb b  m in t v a ló sz ín ű  a zon b an , h o g y  e zen  re fo rm  e l le n 
az e lm o n d o tta k  d aczá ra  is  p é n z ü g y i te k in te te k b ő l n ag y  a g g á ly o k 

fo g n a k  fe lm e rü ln i, d e  it t  fe l  le h e t  v e tn i a  k é r d é s t, h o g y  hát 
m iért ne fizettethetné meg az állam ezen költségeket azokkal, a k ik 
a prostitutióból a legtöbb hasznot húzzák.

Hogy legalább a rendő r orvosoknak a kéjnő k álta li direct 
javadalm azását kellene okvetlenül megszüntetni, az elő ttem két­
ségtelennek lá tsz ik ; lá t tu k  fe l je b b , h o g y  a  leg tö b b  n é m e t  v á r o s ­
b a n  é s  a  k ü lfö ld  több  m á s h e ly é n  a  p ro s t itu á lta k  ind irec t  

f ize t ik  a  k ó rh á z i k ö l t s é g e k e t  m eg  az o rv o st is , a né lk ü l, h o g y 

az ő k e t  n a g y o n  m eg te rh e ln é  ; e z  m ár  n á lu n k  is  e g y  lé p é s  vo ln a 

a  h a la d á s  fe lé , ha  é le tb e  lé p te t te tn é k , a zo n b a n  m egv a llo m , 

hogy az az élv, hogy a nyilvános kéjnő , ha indirect is a meg- 
vizsgálási ;-s gyógykezelési költségeket maga viselje, elő ttem teljesen 
elhibázottnak látszik, m er t m in t em lítém , ez  o k v e t le n ü l a  t i tk o s 
p ro st itu t io  szap o rod ásá ra  v eze t .

A z  elv, m e ly e t  n em  le h e t  e lé g g é  h a n g sú ly o z n i, m indig 

az legyen, lcönnyítsük meg, a hol a közegészségügyet nem érintő 
dolgokról van szó, a mennyire csak lehet a nyilvános kéjnő  hely­
zetét, hogy kevesebb legyen a titkos, és különösen semmiféle f in a n - 
cziális terheket ne ró jjunk reájuk.

P e d ig  az o rv o si v iz sg á la t  d íján  k ív ü l m ily  sa r czo láso k n a k  és 
zsa ro lá so k n a k  v a n n a k  a  sz e g é n y  k é jn ő k  k i t é v e ; h á n y  em b er t k e l l 
n e k i  ö n m a g á n  k iv i i l  n y o m o ru lt  k e r e se té b ő l e lta r tan i;  p e d ig  ön m a g a 

a leg tö b b szö r  n y o m o ro g  é s  m é g  a le g e lő k e lő b b  b o rd é ly h á zb e li 

k é jn ő  is , h a  cz if ra  ru h á b a n  já r  is , az  c sa k  a d d ig  az ö v é , m ig 

a b o rd é ly b a n  v a n  é s  h a  k iv é n ü l, ő  a  tá rsad a lom  p á r iá ja , n in cs 
e g y  b e tev ő  fa la t ja  sem  és  leg tö b b szö r  n y o m o ru ltu l pu sz tu l e l, 
m ig  a  b o rd é ly -tu la jd o n o s sa já t  zs ír já b a n  fu la d  m eg .

M ily  k ö n n y e n  le h e tn e  a  b o rd é ly tu la jd o n o so k a t  arra  ké n y ­

sze r íten i, h o g y  a  k é jn ő k  o rv o si v iz sg á la t i ,  ső t k ó rh á z i k e z e lé s i 
k ö l ts é g e i t  is  m a g u k  f i z e s s é k ; n em  a d ó t k e l le n e  rá juk  k iv e tn i,  

m ert ez  az  á llam  m é ltó sá g á n  a lú l le n n e , n e k i n em  szab ad 
a  fa j ta la n sá g b ó l h a szn o t h ú zn i, d e  egy egész külön alapot 
kellene létesíteni, a melybe befolyó összegek tisztán a prostitu tio 
assanirozására fw á tita tn á n a k .

É s m ily  jo g o s  é s  h u m á n u s szem p o n tb ó l m ily  m é ltá n y o s 

le n n e  ez  a  k ív á n s á g : h isz  a leg tö b b  b o rd é ly o s  k é jn ő e g y 

k ü zösiilő  a u to m a tá t k ép e z , a  k i  g a z d á ja  szá m á ra  d o lg o z ik , a 
k i k e g y e t le n ü l  k ih a sz n á lta t ja  ő k e t ; er rő l c sa k  a n n ak  v a n  
fo g a lm a , a  k i  tu d ja , h o g y  v a n n a k  b o rd é ly h á za k , a  h ol e g y e s 
k é jn ő k  n a p i k ö z ö s i i lé s i  á t la g a  1 5 — 2 0  k ö zö tt  v á lta k oz ik  ! H o r r i­
b i l is  szá m o k . M eg v a llo m , h o g y  sze r in tem  o k v e t le n  u tá n o zn i
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k e l le n e  Strassburg p é ld á já t , a h o l a  b o rd é ly tu la jd o n o s m in d en 

b e lé p ő  le á n y  u tán  3  m á rk á t f ize t e s e t le g e s  g y ó g y í tás i  díj 
fe jé b e n  é s  a  k é tsze r  k e te n k in t  tö r tén ő  o rvosi lá to ga tá sé r t 

sz in tén  k ö te le s  f ize tn i, ig a z  h o g y  n e v e ts é g e s e n  c s ek é ly  ö ssz e g e t , 

2 5 — 2 5  fil lé r t.
C sa k h o g y  n á lu n k  so k k a l n a g y o b b  sa rczo t k e l le n e  k iv etn i  

a  b o rd é ly tu la jd o n o so k ra , n em  k e l l  a t tó l ta r ta n i, h og y  n em 
b ír já k  k i. F iz e sse n  a  b o rd é ly tu la jd o n o s  m in d en  b e lép ő  le á n y 
után  e g y sz e r r e  e g y  n a g y o b b  ö ssz e g e t , a  m e ly n e k  n a g ys á g a  az 
e g y e s  b o rd é ly o k  sze r in t  v á lto zh a tn ék  é s  a zo n k ív ü l he te n k é n t 

e g y  k ise b b e t  a  k ö zö s  k a ssz á b a  é s  m in d já r t m eg v a n  az a la p , 

a  m e ly b ő l n e m c sa k  a  ren d ő ro rvost le h e tn e  k e l lő le g  hon orá ln i  

fá r a d sá g o s  m u n k á já ér t , h an em  a  p ro st itu t io  a d m in is tra t ió já n a k  

k ö l ts é g e i t  is  fe d e z n i le h e tn e , a  m e ly e t  e g é sz e n  m á s a la p o k ra  

le h e tn e  fe k te tn i , m er t h isz  a p é n z h iá n y  a  le g fő b b  ok a , h o g y 
a z  m o st so k  te k in te tb e n  o ly  szom orú  á l la p o tb a n  van . P e r sz e 

ü g y e ln i  k e l le n e  sz ig o rú a n , h o g y  e zen  re fo rm n a k  n e  ism é t  a 

sz e g é n y  k é jn ő k  a d já k  m e g  az á rá t é s  in d ir ec t  n e  ismé t  ő k 

f iz e ssé k  a z t is  m e g ;  ezé r t  a  b o rd é ly tu la jd o n o sn a k  a k é jn ő  

é s  g a z d a  k ö zö tt  j e le n le g  fe n n á lló  h a tó sá g i la g  m e g á lla p íto t t  és 

e s e t le g  m é g  m e g á lla p íta n d ó  v iszo n y o n  csa k  v a la m it  is  v á lto z ­
ta tn i sz ig o rú a n  m eg t i l ta n d ó  l e n n e ; sz ív e se n  v á l la lko z n á n a k 
erre , h a  a r ró l le n n e  szó , h o g y  e l le n k e z ő  e se tb e n  a  co n c e ss ió t 

v o n já k  m eg .
D e  a z t m é ltó z ta tn a k  e l le n v e tn i, h o g y  h á t  a m a g á n y o sa n  

la k ó  k é jn ő k k e l  m i tö r té n jé k ?  N o s  u ra im , a k in e k  fo ga lm a  

van  ar ró l, h o g y  e zen  sz e g é n y  te r e m té se k  is  leg tö b b szö r  m in ő  
ó r iá s i z sa r o lá so k n a k  v a u n a k  k i té v e  la k á sa d ó ik  részérő l és 
h o g y  e z e k  is  a  leg tö b b szö r  ép  ú g y  k i  v a n n a k  te l je sen  s z o lg á l­
ta tv a  la k á sa d ó ju k n a k , m in t a b o rd é ly o s k é jn ő  a b o r dé ly ­

tu la jd o n o sn a k  ; h o g y  a  k é jn ő  a  leg n y o m o ru lta b b  sö tét , szo b á n a k 

csú fo lt  zú g é r t  n a p o n ta  so k szo r  5 — 6 , ső t 7 — 8 fo r in tny i bér t  

f i z e t ; a  k in e k  fo g a lm a  v a n  arró l, h o g y  m en n y ir e  fe lü lm ú lja  

i t t  a  k e r e s le t  a  k ín á la to t , ú g y  h o g y  u g y a n a b b a n  a  szo b á b a n , 
a  m e ly n e k  la k ó já t  d é le lő t t  a  k ó rh á zb a  v it té k , d é lu tá n  m ár  új  
la k ó  ü l az a b la k n á l, az  n em  fo g ja  az á lla m  v a g y  a  ha tó sá g 
részérő l sz e r é n y te len  é s  jo g ta la n  k ív á n sá g n a k  ta r tan i, h a  azt 
k ö v e te l jü k , h o g y  é r jék  b e  ezen  v a m p y ro k  az  ó r iá s i ny e r e s é g 
e g y  v a la m iv e l k iseb b  r é s z é v e l ; m o n d a ssá k  k i, h o g y  min d en k i,  

a  k i szo b á já t k é jn ő n e k  ad ja  k i, k ö te le s  a z  azé r t  k ap o t t  bér  

e g y  b izo n y o s °/0-á t a  k ö zö s  k a sszá b a  b e s z o lg á l ta tn i; h a  ez 

m é g  o ly  a la c so n y  le n n e , m ár  a k k o r  is  szép  ö ssz e g  g yű ln é k 

e g y b e  é s  az  a  m i a la k á sa d ó n a k  ab b ó l, a  m it a k é jn ő révén 
k e r e s  m eg m a ra d , m é g  ig y  is  so k szo ro sá t  fo g ja  k i te n ni a  r en d es 

p o lg á r i h a szo n n a k , v a g y is  a n n a k  az ö s s z e g n e k , a  m it szo b á ja 
u tán  k ü lö n b en  k a p n a ; e  m e lle t t  p e r sze  i t t  is  ü g y e lni  k e l le n e 

arra, h o g y  e zen  ren d sza b á ly n a k  n e  ism é t  a  k é jn ő  a d ja  m eg 
az á rá t, a  m en n y ib en  a la k á sk ia d ó  a  szob a  árá t m é g  job b a n  

f e lc s ig á z z a ; d e  h iszen  k e l lő  k ö r ü lte k in té s  m e lle t t  en n e k  is 

e le jé t  le h e tn e  ven n i.
N em  tudom , h o g y  e zen  d o lg o k  n em  fo g n a k -e  ig e n  n a g y 

n e h é z s é g g e l  já rn i és  i ly e n  a la k b a n  k e r e sz t i i lv ih e tők  le sz n e k -e ,
az elv azonban, hogy azon pénzügyi terheltnek és kiadásoknak 
legalább egy nagy részét, a melylyel a prostitu tio  ellenő rzése 
já r , azok viseljék, a k ik  a prost Hátidból a legnagyobb hasznot 
húzzák és a k iknek ez egyedüli és pedig többnyire busás jöve­
delmi fo r rá sá t képezi, tudniillik nem m aguk a kéjnők, hanem 

a bordélyosok és szállásadók, azt hiszem feltétlenül helyes és 
igazságos és szerintem a legegyszerű bb mód, a melyen a kérdést 

megoldani lehetne és kellene.
H a  a  k é jn ő  lá t ja , h o g y  a  h a tó sá g  m in d en t e lk ö v e t , ho g y 

sa n y a rú  h e ly z e té n  k ö n n y ítse n , c sa k  az t az e g y e t  k ö ve te l i  sz ig o ­

rúan , h o g y  a z  o rv o si v iz sg á la tn a k  p o n to sa n  v e sse  m ag á t  a lá , 

a  m in ek  ez  ese tb e n  a  k é jn ő  is  so k k a l k ö n n y eb b en  fo g e le g e t 

te h e tn i, n em  lév én  a  s z ü k sé g , a  n yom or  á lta l  a rra  ké n y s z e ­

r ítv e , h o g y  b e te g e n  is  továb b  p ro st itu á ljo n , m ár ö nm a g á tó l 
is  g y a r a p o d n i fo g  a  n y i lv á n o s  p r o s t itu á lta k  szá m a , a  m i p e d ig 
m in d en  v á ro sb a n , a h o l e llen ő rzö t t  p ro st itu t io  v a n , e g y  fő c z é lt 
k e l l  h o g y  k ép ezzen .

20.

V ég re  h á tra  le n n e  azon  p o n t, a  m e ly re  e lő a d á so m b a n 

is  a  le g fő b b  s ú ly t  fe k te t te m , m ert ism é t lem  a z t, a  m it o tt

m o n d o tta m , h o g y  n éze tem  sze r in t  ez  m a g á b a n  k é p e s  p ara ly -  
z á ln i a m ostan i o rvosren d ő r i v iz sg á la to k  p ro p h y la c tik u s  é r ték é t , 
ez az orvosi vizsgálatoknak a kéjnő  lakásán való véghezvitele.

H o g y  a  m o sta n i v iszo n y o k  k ö zö tt  a  ren d ő ro rvos, v a g y 

le g a lá b b  azok  e g y  része  m ár idő hiány m ia tt  sem  v é g e z h e t 

ig a z á n  m e g fe le lő  v iz sg á la to t , m á r -e lő a d á so k b a n  k i fej te t te m  és 

e zze l it t  b ő v eb b en  n em  fo g la lk o zo m , h an em  e g y sz e r ű en  u ta lo k  

e lő a d á so m ra ;  d e  m in t m ár o tt m eg em lítem  rö v id en , m ég  e ttő l 
e lte k in tv e  is  alkalm as hely, világosság, vizsgálati eszközök, 
vizsgáló asztal és e /y  bizonyos assistentia n é lk ü l jó  v iz sg á la to t 
v é g e z n i sz in tén  n em  le h e t , v a g y  leg a lá b b  a leg tö b b szö r  nem 

le h e t . H o g y  p e d ig  a b o rd é ly o k  e g y  le g n a g y o o b  ré sz é né l, a 

m a g á n o sá n  la k ó  k é jn ő k n e k  p e d ig  v a la m e n n y i jé n é l e zen e m lí­

te t t  k ö v e te lm é n y e k n e k  a b so lu te  n em  le h e t  m e g fe le ln i, p lá n e 

a  m o sta n i ren d sze r  m e lle t t , a  m id ő n  a  ren d ő ro rvos eg é sz e n 
m a g a  v e z e t i  a  v iz sg á la to t , az t b izo n y íta n i e g é sz e n  fe le s le g e s .

A z e g y e d ü l i  érv , a  m e ly e t  m ár  az  e lő a d á so m a t k ö v e tő 
d iscu ss ió b a n  is  h a l lo t tu n k  a  k é jn ő  la k á sá n  v a ló  v izsg á la t  m e l­

le t t  a z , h o g y  ez  so k k a l k é n y e lm e se b b  a k é jn ő re , a  ki íg y  

sz ív e se b b e n  v e t i m a g á t  a lá  a  v iz s g á la tn a k ; n o  h á t  ez  i g a z ; 

a zon b an  d a czá ra  a n n a k , h o g y  —  m in t az  e lő b b iek b ő l ki t e t ­
sz ik  —  én  a n n a k  az e lv n e k , h o g y  k ö n n y ítsü k  m e g  a  k éjn ő  
h e ly z e té t , a  ho l c sa k  le h e t , az e g é s z  v on a lon  va ló  r en d sze res 
k e r e sz tü lv i te lé t  n e m c sa k  czé lsz e rű n e k , d e  h a tá rozo ttan  sz ü k sé ­
g e s n e k  ta r tom , m é g is  az t v é le m , h o g y  ott, a hol oly enged­
m ényrő l van szó, a mely az orvosi vizsgálat minő ségének és pon­
tosságának rovására megy, — és  az t, h o g y  a  k é jn ő k  la k á sá n 

v a ló  v iz sg á la t  er re  v eze t , m in d en  e lfo g u la t la n n a k  be  k e l l  lá tn i 
—  ebben az egy pontban absolute nem szabad engedni, mert az 
ellenő rzés legfő bb czélja épen az orvosi vizsgálat, ha ezt lazítjuk, 
illusoriussá tesszük az egésznek prophylactikus értékét.

K ü lö n b en  is  a l ig  v a n  sza k em b er , a  k i  a  la k á so n  v a ló 

v iz sg á la to t  fe l té t le n ü l e l n e  Í t é ln é ; a  X . o rvosi ko n g resszu so n 

a  p ro st itu t io -ü g y  e g y ik  r e fe r e n se , Jh iry  is  h a n g sú ly o z ta  ezt, 

é s  Kaposi, a  m á s ik  re fe ren s , is  k ie m e li , h o g y  a z  o rv o s i v iz s ­
g á la to k n a k  e g y  k l in ik a i  h e ly is é g h e z  h a so n ló , v i lá g os  é s  m e l­
lé k h e ly is é g e k k e l ,  v a la m in t  v iz sg á la t i  e sz k ö z ö k k e l  el lá to t t  tá g a s 
h e ly e n  k e l l  v ég b e in eu n i, m iu tá n  a vizsgálatot exact k lin ika i 
módon kell végezni-, é s  a  m id ő n  ez t m é g is  c sa k  a z  első v iz s ­

g á la t r a  n é z v e  ta r t ja  o k v e t le n  sz ü k sé g e sn e k , a  p e r iod ik u sa n  

fo ly ta to t t  töb b i v iz sg á la to k r a  n é z v e  p e d ig  a n n a k  h ely é ü l  a 

b o rd é ly o s  k é jn ő k  szá m á ra  a  b o rd é ly t , a  m a g á n o sá n  lak ó k  s z á ­

m ára  p e d ig  ( ig a z , h o g y  csa k  a  m e g fe le lő  b e ren d ezés  m e lle t t)  

a z o k  la k á sá t  is  m e g e n g e d h e tő n e k  ta r t ja , n é ze tü n k  szer in t  nem  
m arad  e g é sz e n  k ö v e tk e z e te s , m er t h isz  a  p e r io d ik u s  v iz s g á la ­
to k  ép e n  nem  á l la n a k  az e lső  v iz sg á la t  m ö g ö tt  fo n tossá g  t e ­

k in te téb en .
A n a g y o b b  v á ro so k  m a jd n em  v a la m e n n y ijé b e n  a  v iz sg á ­

la t  e g y  k ü lö n , e czé lr a  sz o lg á ló  h e ly e n  tö r tén ik  v ag y  m a g á ­
ban  a  r en d ő rség  é p ü le téb en , v a g y  a n n a k  k ö z e lé b e n , va g y  v a la ­
m e ly  k ó rh ázb an  ; íg y  Páris, Brüsszel, Kopenhága, Berlin, Bo- 

roszló é s  a  leg tö b b  n ém e t v á r o s b a n ; a  n a g y o b b  v á ro so k  k ö zt  

tu d to m m a l Becs az , a h o l a  v iz sg á la to k  a k é j  nő  la k á sá n  le s z ­
n e k  e sz k ö z ö lv e , bár ez  m é g  o tt  sem  k ö te le z ő , m in t ná lu n k ,  
h an em  csa k  fa k u lta t ív , é s  m in t m ár  e lő a d á so m b a n  is  je le z te m , 
o tt is  é rz ik  az  a n o m á liá t , a  m it  ez  o k o z  é s  a  ren d őro rvosok  

e g y e lő r e  a z á lta l  ip a rk o d n a k  ezen  s e g íte n i, h o g y  több en  k ö zö s 

la k á s t  ta r ta n a k  a  v iz sg á la t  czé ljá ra .

Kézetem szerint tehát a fő városi szabályrendelet erre vonat­
kozó pontja okvetlenül megváltoztatandó. A z  a  k é r d é s  a zon b an , 
h o g y  hol tö r tén jen ek  a  v iz s g á la to k ?  A z e lv , a m e ly et  o ly  so k 
sza k em b e r  h a n g o z ta t é s  a  m e ly e t  n éze tem  szer in t  n e kü n k  is 
k ö v e tn ü n k  k e l le n e , az, h o g y  a kéjnöknek orvosi vizsgálatát, 

valam int a kényszer kórházi kezelést rendő ri jellegébő l teljesen, 

vagy legalább lehető leg k i kellene vetköztetni, hogy tisztán csak 
orvosi jelleggel m aradjon meg, i ly  m ódon  le h e t  a  k é jn ő re  le g ­
in k á b b  h a tn i é s  azon  m a k a c s  e l le n á l lá s t , a  m e ly e t  ezen  s o k ­
szo r  r en iten s  sz e m é ly e k  e g y n é m e ly ik e  m in d e n fé le  m egren d - 
sz a b á ly o z á ssa l szem b en  ta n ú s ít , a  m in im u m ra  red u k á ln i, m ert  
te l je s e n  ig a z a  v a n  Keissernek, „ h o g y  a  k é ju ő re  n a g y  sz ig o r 
á lta l n em  le h e t  h a t n i ; le g tö b b e t  é rü n k  e l, h a  k ö v e tk e z e te se n 

arra az á l lá sp o n tra  h e ly e z k e d ü n k , h o g y  m in d ig  betegekkel van
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d o lg u n k , a  k ik  n e m csa k  te s t i le g , de so k szo r  le lk i leg  is  azok 

é s  a  k ik  töb b ször  szá n a lo m ra , m in t m e g v e té s r e  m é ltók .“

M in d ezt én  is  e g é sz  te r jed e lm éb en  a lá iro m  é s  a zé r t  s z e ­
r in tem  is  a legideálisabb megoldás az lenne, a  m it o ly  sok  sz a k ­

em b er , k ü lö n ö se n  Neisser, Blaschko és  m á so k  a já n la n a k , ha 
az orvosi vizsgálatot a kórházak venerikus osztályain lehetne 
eszközölni, a  m id ő n  n e m c sa k  az  e l len ő rző  v iz sg á la to k r a  k e l le ne 

szo r ítk o zn i, h an em  az e g é sz n e k  e g y  kórházi ambulatorium j e l ­

le g é v e l  k e l le n e  b írn i, a  m e ly re  a  k é jn ő k  k é n y sz e r ítv e  le n n é ­
n e k  m e g j e le n n i ; k ü lö n b en  e z e k  m a g u k  is  a le g sz ív e seb b e n  és 

m in d en  fe l tű n é s  n é lk ü l  m en n é n e k  az i ly e n  k ó rh á z i ren d e lő 
h e ly is é g b e , m e g  a zu tán  b e te g s é g  e se té n  n em  le n n e  szü k sé g 

k ü lö n  in té z k e d é s r e , h o g y  a  k é jn ő  a k ó rh á zb a  m en jen , h an em 

e g y sz e r ű e n  o tt le h e tn e  t a r ta n i ; a  m i sz in tén  ig e n  fo n to s  len n e , 

k ü lö n ö se n  n á lu n k , a  h o l —  m in t em lítém  e lő a d á so m b a n — a 
r e g g e l  b e te g n e k  ta lá l t  k é jn ő  a  s z a b á ly r e n d e le t  h iá ny o s  in té z ­
k e d é s e i  k ö v e tk e z té b e n  k éső  d é lu tá n ig  sza b a d o n  p ro stitu á lh a t.

H a  m ár e g y sz e r  az e lé rh e tő  le n n e , ú g y  e n n e k  —  m in t 
Neisser m e g je g y z i  —  a  leg te r m észe te se b b  fo ly o m á n y a  a z  le n ne , 

h o g y  a z  i l le tő  v en e r ik u s  o sz tá ly o k  fő o r v o sa i, a l- és  s e g é d ­

o rv o sa i b izh a tn á n a k  m e g  az  e l len ő rző  v iz sg á la to k k a l, a  m i e g y ­

rész t az  á lla m ra  p é n zb e li m e g ta k a r ítá ssa l i s  já r n a , m á srész t 
m eg , h a  a  v en e r ik u s  o sz tá ly o k  fő o rv o sa i m in t e l len őrző  fő ­
o rv o so k  a  k é jn ő k  o rv o si e l le n ő r z é sé v e l is  m eg b iz a tná n a k , ez  a 
v iz sg á la to k  ex a c t , e g y s é g e s  k e r e sz tü lv i te lé t , a  g y óg y k e z e lé s t , 

a  b e te g s é g  le fo ly á sá n a k  m e g f ig y e lé sé t  ú g y  a  k ó rh á zba n , m in t 

azon  k ív ü l lé n y e g e s e n  m e g k ö n n y íte n é , a  m i k ü lö n ö se n sy p h i- 

l i t ik u s  k é jn ő k n é l ó r iás i fo n to ssá g ú  l e n n e ; d e  m eg  a kó rh áz i  

a lo r v o so k n a k  e l len ő rző  a lo rv o s i m in ő ség b en  v a ló  a lka lm a z á sa 
le h e tő v é  ten n é , k e v é s  k ö l t s é g g e l  so k  o rvost a lk a lm azn i é s  a 
prostituált beteganyag nem lenne olyan nehezen hozzáférhető , 
m in t most, hanem a tudom ány szám ára is értékesíteni lehetne, 
m íg most ezen —  tudományos szempontból oly becses beteganyag 

a legtöbb helyen egészen kihasználatlanul m arad és különösen az 
orvosi kiképzés, tanítás czéljaira —  a m i pedig oly végtelenül 

pontos lenne ■—  egészen elvész.
É s h a  Neisser az t m on d ja , h o g y  c s a k is  i l y  m ódon  le h e tn e 

a z  i l le tő  o r v o so k n a k  n e m c sa k  m om en tan  e llen ő rző , h an em  a 
p r o p h y la x is  é s  th e ra p ia  szem p o n t já b ó l is  ig a z á n  orvosi, ü d vös 

t e v é k e n y s é g e t  k i fe j te n i, h á t eb b en  te l je se n  ig a z a  va n , de ig a z a 

v a n  a b b a n  is , a m i e g é sz e n  te r m é sz e te s , h o g y  ezen  re fo rm  

b eh o z a ta lá t  a z  e g é s z  e l le n ő r z é s i ren d sze r  g y ö k e r e s  á tv á lto z ta ­
tá sá n a k  k e l le n e  m eg e lő zn i.

É s  ép en  azé r t  m on d o ttam  e lő b b , h o g y  e z  a  k é r d é s  ideá­
lis m e g o ld á sa  le n n e , h o g y  k itű n jé k , m isze r in t  az m ég  na g y o n 
so k á  n em  le sz  m e g v a ló s íth a tó , h isz , h o g y  tö b b e t n e  m on d jak  

—  m in t er re  m é g  rá té rek  —  m i m é g  a  le g sz ü k sé g e se b b  v e ­

n e r ik u s  k ó rh á z i o sz tá ly o k  fe le t t  sem  r e n d e lk e z ü n k , n em  is 
szó lv a  azon  n e h é z sé g e k r ő l, a  m e ly e k e t  az e l le n ő r z é s i ly e n  
g y ö k e r e s  á ta la k í tá sa  ok o zn a .

M ik ép en  re fo rm á lju k  te h á t  —  h a  c sa k  e g y e lő r e  is  — 
a  p ro st itu t io  o rvosi e l le n ő r z é sé n e k  m ó d sze ré t, m er t. h o g y  ez t 
re fo rm á ln i o k v e t le n  s z ü k sé g e s , ab b an  m in d n y á ja n  e g ye té r tü n k .

A  vizsgálatokat mindenekelő tt okvetlenül egy külön, eczélra 
szolgáló helyiségben kellene végezni. A  ta p a sz ta lá s  az t m u ta t ja , 

h o g y  en n e k  a  k ö zp o n to s ítá sa  n a g y o b b  v á ro so k b a n  h á trá n y o s, 
n é z e te m  sze r in t  B u d a p es ten  is  h á trá n y o s le n n e . P a r isb a n  és 
B e r l in b en , a  h o l sz in tén  csa k  e g y -e g y  v iz sg á ló  h e ly van , m ár 
r é g e b b e n  azon  v a n n a k  az ir á n y a d ó  k ö rö k , h o g y  ez t m eg sz ü n ­
te s s é k . Több vizsgáló helyiséget kellene tehát fe lá llítan i. E z e k n e k 

a  r e n d ő r sé g i é p ü le te k b e n  v a ló  e lh e ly e z é s é t  —  m in t ez  sz in ­

tén  több  n a g y  v á ro sb a n  van  —  m ár a  fen teb b  e m líte t t o k o k ­
n á l fo g v a  is  h a tá rozo ttan  p e rh o r resk á ln á m  é s  a zé r t  e g y e lő r e 
én  is  le g c z é lsz e r ű b b n e k  ta r ta n á m , m in t ez t Cséry é s  k éső b b 
Török k a r tá rs u ra k  p ro p o n á ltá k , külön e ezélra szolgáló ren­
delő  helyiségeket állítan i fel a fő város különböző  részeiben; n em  

ta r ta n á m  azon b an  sz ü k sé g e sn e k , h o g y  m in d en  k e r ü le tben  e g y 

k ü lö n  h e ly is é g  lé te z z é k , a n n á l k e v é sb b é , m er t ez  b iz o n y n y a l 
d rágáb b  is  l e n n e ; te l je se n  e lé g s é g e s  len n e  e g y e lő r e, ha ösz- 

s z e se n  h á rom  v a g y  n é g y  i ly e n  h e ly is é g  á l l í t ta tn é k  fe l ,  a m e ly e k 
polilclinikai ambulatorium j e l le g é v e l  b írn á n a k  é s  a  k e l lő  v iz s ­

g á la t i  e s z k ö z ö k k e l  é s  e g y  á p o ló n ő v e l fe ls z e r e lv e , a v iz s g á la ­

to k o n  k ív ü l azon  ezé lr a  is  szo lg á ln á n a k , h o g y  a  m it Fournier 
é s  Neisser k ü lö n ö sen  h a n g sú ly o z n a k , azon  e se te k b e n , a  ho l a 

k é jn ő  k ó rh á z i k e z e lé s e  n em  o k v e t le n ü l s z ü k sé g e s , a kezelést 
ezen helyiségekben lehetne ambulanter végezni, a m i m ár f in an ­

c iá l is  szem p o n tb ó l is  n a g y  e lő n y n y e l  já rn a . E zen  v izsg á ló - 
h e ly is é g e k b e n  azu tán  a  ren d ő ro rvosi s z e m é ly z e t  ta g ja i, f e l ­
té v e , h o g y  —  a  m it sz in tén  s z ü k sé g e sn e k  ta r tok  —  azok szá­
mát megszaporítanák és a vizsgálati napokat megtoldanák, dletve 
m inden napra kiterjesztessék, felváltva másodmagokkol —  m ert 

én  is  s z ü k s é g e s n e k  ta r tom , h o g y  a  v iz sg á la to t  e g y sze r r e  le g ­
a láb b  is  k e t te n  v é g e z z é k  —  egészen kényelmesen és pontosan 

el bírnák végezni a délelő tti órákban a vizsgálatot, úgy hogy 
minden kéjnő  hetenkint kétszer lenne, m in t eddig, megvizsgálva. 
C sa k  a z t em lítem  m ég  m e g , h o g y  o k v e t le n  b eh o za n d ó k na k  
ta r tan ám  a Sperk-féle lapokat, a  m e ly e k e t  ő  a  szen tp é te r v á r i 
K a link in -k ó rh ázb an  m ár r é g en  a lk a lm a z ; e z e k  la p o k , a 
m e ly e k r e  a k é jn ő  n a t io n a lé ja , az  in sc r ip t io  k e l te , a  m e g b e te ­
g e d é s  d a tu m a , ta r tam a  é s  m in ő sé g e  p o n to sa n  b e le sz  m in d ig  

v ez e tv e  (p ersze , h o g y  s z ü k s é g e s  le n n e  a  k é jn ő  a r c z ké p é t  is 

m e llé k e ln i, m in t ez t m ár Török k a r tá rs  m e g je g y e z te ) ; en n ek 

s e g é ly é v e l  n e m c sa k  az ö ssz e s  k é jn ő k e t  a leg p o n to sa bb  ev i- 
d en t iá b a n  le h e tn e  ta r tan i, h a n em  az o rv o s, m ég  h a  a k é jn ő t 
e lő szö r  lá t ja  is , m in d já r t ism e rn é  a n n a k  e g é sz  k o r tö r tén e té t, 
a  m i p e d ig  ig e n  f o n t o s ; e zen  k á r ty á k  s e g é ly é v e l  a zután  e g y 
e g é s z e n  m eg b ízh a tó  megbetegedési statistikát is  le h e tn e  a  k é j ­

n ő k rő l ö ssz e á llí ta n i, m in t ez t Sperk te t te  P é te r v á ro t t , a  m i 

n á lu n k  —  és b izo n y  m ás h e ly e k e n  is  —  h iá n y z ik , p e d ig  

ó r iá s i fo n to ssá g a  le n n e  ; ú g y  sz in tén  külön lehetne evidentiában 
tartan i a syphilitikus kéjnő ket, a  m i p e d ig  p lá n e  a  le g fo n to ­
sab b  é s  erre n é z v e  én  is  s z ív e se n  a lá iro m  Török k a r tá rsam  
j a v a s la tá t , h o g y  a  s y p h i l is  k o ra i s tá d iu m á b a n  le v ő  k é jn ő k 
h e te n k é n t  h á rom szor  le n n é n e k  m eg v iz sg á la n d ó k .

A  v iz sg á la t  m ik én t jé re  n em  te r jeszk ed em  k i, e lm o n d otta m  

azt r é sz le te s e n  m ár e lő a d á so m b a n , k ü lö n b en  is  ez  c se k é ly 

k ü lö n b sé g g e l  u g y a n a z  a  k ü lö n b ö ző  o r s z á g o k b a n ; c sa k  e g y 
p on tra  a k a ro k  m é g  k ite r je sz k e d n i, a  m e ly n e k  s z ü k s é ge s s é g é t 
m ár e lő a d á so m b a n  h a n g sú ly o z ta m . E z t. i. a nemző részek vála­
dékának górcső i vizsgálata gonococcusokra.

C sak  ism é te lh e te m , h o g y  h a  n em  a k a r ju k  a z t, h o g y  a 

k é jn ő k  o rvosren d ő r i v iz sg á la tá n a k  p r o p h y la c t ik u s  é rték e  a 

g o n o r rh o eá ra  n é zv e  teljesen illusorius le g y e n , ezen  ú j ítá s t  o k ­

v e t le n ü l b e  k e l le n e  h ozn i. T e r m é sz e te s , h o g y  a  k i ezen  Neisser 
á lta l  fe lá l l í to t t  k ö v e te lm é n y n y e l  szem b en  o ly a n  é r ve k k e l  á ll 
e lő  m in t p l. Bröse, az  n em  fo g ja  o sz ta n i a n n a k  sz ü k sé g e ssé g é t . 
Bröse u g y a n is  a z t m on d ja , h o g y  a  g o n o c o c c u so k  h iá n y a  n em 

b izo n y ít ja  a  g o n o r rh o ea  fe r tő ző  k é p e s s é g é n e k  h iá n y át  i s ; m i­

u tán  p e d ig  k ü lö n b en  is  m in d en  k é j  nő  g o n o r rh o ik u s és  m a jd ­

n em  so h a  sem  s ik e rü l ő k e t  a t tó l m e g sza b a d íta n i, e n ne k  a 
k ö v e tk e z m é n y e  az le n n e , h o g y  a  k é jn ő k  m in d en  e re jü kb ő l 
od a  tö rek ed n én ek , h o g y  m a g u k a t  a z  o rv o s i v iz sg á la t  a ló l 
k iv o n já k .

K ö n n y ű  b e lá tn i, h o g y  e z  tú lzá s  é s  a z t h iszem  t isz telt  
b izo t tsá g , h o g y  a  g o n o c o ccu so k  v iz sg á la tá n a k  fo n to ssá g á ró l a 

g o n o r rh o ea  k ó r ism é je , g y ó g y k e z e lé s e  é s  p r o p h y la x isára  n é zv e 
f e le s le g e s  v ita tk o zn i. M ert h isz  m ég  Bröse i s  e l ism e r i, h o g y 

a  t isz tá n  m a k ro sk o p ik u s  v iz sg á la tb ó l bár  so k szo r  leh e t  a 
g o n o r rh o ea  jelenlétét k o n s ta tá ln i, d e  so h a  sem  le h e t  a n n a k  a 
h iányá t m e g á lla p íta n i, é s  m ég  h a  fe l  is  v e ssz ü k , a m i n a g yo n  

k é te s  é s  m ég  e g y á lta lá n  n in cs b e b izo n y ítv a , h o g y  h a gon o- 
co ccu s t  n em  ta lá lu n k , a k k o r  is  le h e t  in fe c t io su s  a  fo ly a m a t, 
á m d e  a n n a k  az  ig a z sá g á t , h o g y  ha gonococcusok vannak jelen, 
akkor a virulentia biztos, m a n a p sá g  m ár e g y e t le n  sza k em b er 

sem  v o n h a t ja  k é ts é g b e  és ez t m é g  Bröse sem  t e s z i ; h o g y 
p e d ig  a  nő i kankónál számos esetben talá lunk kétségtelen 

gonorrhoeát gonococcusokkal, a  h o l a  k l in ik a i v iz sg á la t  a z t k i ­

m u ta tn i a b so lu te  k é p te le n , k ü lö n ö se n  k é jn ő k n é l, a kik , m in t  
ez  m in d en k i e lő t t  ism e r e te s , az  o rv o s m e g té v e sz té sér e  a le g - 

ra ff in irozo ttab b  fo g á s o k k a l  é ln e k , az t Neisser, Jadassohn é s 
m á so k  ta p a sz ta la ta i k é ts é g te le n ü l  ig a z o l já k . H o g y  pe d ig  a 

n ő i k a n k ó  e g y á lta lá b a n  gyógyíthatatlan le n n e , az t a  n ő g y ó ­

g y á s z o k  n a g y o b b  része  m a  m ár h a tá rozo ttan  k é ts é g b e  v o n j a ; 

h o g y  h a  a  k a n k ó s  m e g b e te g e d é s  á tte r jed  az a d n e x á k r a, ú g y
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e zen  e s e t  —  sa jn o s  —  b e á l lh a t , d e  h o g y , k ü lö n ö sen  a f r iss  

e s e te k  n a g y o b b  része  b iz to sa n  g y ó g y íth a tó  az té n y  ; ez t h a n g ­

sú ly o z z a  ú jab b an  B u m m i s ,  é s  Jadassohn, a k i  j e le n le g  a 

b o ro sz ló i p ro st itu á lt  o sz tá ly  fő n ö k e , e z t  ép en  p ro st itu á lt  

a n y a g á n  sze r ze tt  ta p a sz ta la ta i u tán  te l je se n  m e g e r ős í t i ; é s  v a ló ­

ban  ig a z s á g a  van  ezen  k itű n ő  b ú v á rn a k , m id ő n  az t m on d ja ,  
h o g y  h a  c sa k  a  h e v e n y  és b iz to sa n  ra g á ly o zó  g o n o r rhoeák 

e g y  r é sz é t  s ik e r ü ln e  id ü lteb b  é s  az  e g y e s  e g y e d r e  né z v e  so k k a l 

k e v é s b b é  v e s z é ly e s  a la k o k b a  á tv in n i, m ár a zza l is  ór iá s i so k a t 
n y e r tü n k .

T u d o m , h o g y  e z e n  ja v a s la to m  h e v e s  e l le n z é s r e  fo g  talá ln i,  

m ert h a  az k e r e sz tü l m en n e , t é n y le g  a  ren d ő ro rvosi sz e m é ly z e t 

n a g y fo k ú  m eg sza p o r ítá sá t  é s  —  k ü lö n ö sen  a  k ó rh á z i ke z e lé s i 
k ö l ts é g e k  fe ls z ö k k e n é s e  m ia tt  —  te te m e s  p é n z k ia d á s t is  vo n n a 

m a g a  u tán , á m d e az e lő n y ö k , a m e ly e k e t  n y ú j ta n a  o ly ó r iá s i 

n a g y o k , h o g y  sze r in tem  a n n a k  szá m b a  jö n n i n em  szab ad . 

P er sz e , h o g y  a g o n o r rh o ik u s in fe c t io  e l le n  e z e n  v izsg á la t i 

m ód szer  sem  n y ú j ta n a  a b so lu t b iz to n sá g o t, e t tő l n a gy o n  is 
m e ssze  á l l , m er t n em  k e l l  a z t  g o n d o ln i, h o g y  h a  ezen  re fo rm o t  

b e h o zn á k , m in d en  k é jn ő  m in d en  v iz sg á la tn á l m e g  len ne  gon o- 
co ccu so k ra  v i z s g á lv a ; ez  v a ló b a n  le h e te t le n  le n n e , h isz  m ég 

Boroszlóban is , a h o l e zen  re fo rm  le g e lő sz ö r  le t t  b eh o zv a , 
k e z d e tb e n  á t la g  m in d en  6  h é tb e n  k e rü lt  e g y -e g y  k é jnő re  a 

so r, és  h o g y  en n e k  is  m ily  e r e d m é n y e  v o lt , m u ta t já k a  Neisser 
á lta l  k ö zö lt  s ta t is t ik a i a d a t o k ; j e le n le g  c ir ca  m ind en  h ó n a p b a n 

e g y s z e r  k e r ü l m in d en  k é jn ő re  a  sor  és  h a  n á lu n k  is  leg a lá b b 
e n n y it  s ik e r ü ln e  e lé rn i, ha  csa k  e g y  a r á n y la g  k is  rész t s ik e ­
rü ln e  ez á lta l  a  b iz to sa n  in f ic iá ló  g o n o r rh o eá k  k ö zü l á r ta l­

m a t la n n á  ten n i, m ár a k k o r  is  te t tü n k  le g a lá b b  v a la mit  a  

g o n o r rh o ea  p r o p h y la x isá ra , m er t h isz  m inden egyes esettel, a 

mely górcső i vizsgálat nélkül biztosan kikerülne figyelm ünket — 
ilyen pedig számos akadna —  egy nagy szám ú gonorrhoikus 
fertő zésnek verniük elejét; m íg  m o st v a l l ju k  m e g  ő sz in tén , n em 
te h e tü n k  sem m it, v a g y  le g a lá b b  n em  s o k k a l  tö b b e t a  sem m i­

n é l. M in t Jadassohn m e g g y ő z ő d ö t t  ró la , e g y  a  g ó r cső i v iz s g á ­

la to k ra  j ó l  b e g y a k o r o lt  o rvos e g y  áp o ló n ő  s e g é ly é v el  n a p o n ta 

2  órá t szá m ítv a  ezen  v iz sg á la to k r a , k é n y e lm e s e n  m e gv iz sg á lh a t 

1 5 — 2 0  k é jn ő t  g o n o co ccu sra .

H o g y  e z e k  n em  u tó p ik u s ó h a jo k , h an em  k e l lő  ak a ra t 
m e lle t t  n a g y o n  is  m e g v a ló s íth a tó k , m u ta t ja  n e m c sa k  Boroszló 
p é ld á ja , h a n em  az  is , h o g y  a sza k e m b e r e k  m in d ig  k o mo ly a b b a n 

fo g la lk o z n a k  e zen  k é r d é s s e l ; a  b e r lin i o r v o se g y e sü le t  fe lv e t te 

th é s ise i  k ö zzé  a  g o n o c o c c u so k  v iz sg á la tá n a k  sz ü k sé gé t  k é jn ő k ­

n é l é s  m in t e lő a d á s  azon b an  em lítém , ú jab b an  m ár több  n a g y 
vá rosb an , ső t leg ú ja b b a n  ép p en  Bécsien is  tö r tén n ek  g o n o ­
co ccu s  v iz sg á la to k , bár  Boroszlón k ív ü l  e g y e d ü l  c sa k  Stock­
holmban o b i ig á t  m ódon .

2 1 .

D e  a z  o rvosren d ő r i v iz sg á la to k  c sa k  e g y  r észé t k é p ez ik  

a  p ro st itu t io  o rv o si e l le n ő r z é sé n e k . A  másik nem kevésbbé fon tos 

rész a kéjnő k kórházi kezelése. M ert m it ér  a  leg p o n to sa b b 
v iz s g á la t  is , h a  a  b e te g  k é jn ő t  n em  tu d ju k  b e te g s é gé n e k 
e g é s z  ta r tam ára  á r ta lm a t la n n á  ten n i.

A  le g id e á l isa b b  m e g o ld á sa  a  d o lo g n a k  az le n n e , h a  a 
sy p h i l i t ik u s  k é jn ő t  a  b e te g s é g  e lső  é v é b e n  e g y á lta lá b a n  e lt i l t -  

h a tn ó k  a  p ro s t itu á lá s tó l, m in t ez t n é m e ly  sza k fé r f i a já n lo t ta ;  

f e le s le g e s  fe j te g e tn i , h o g y  ez  u to p ia  é s  ezen  m erész  te r v ek 

so h a  sem  le sz n e k  m e g v a ló s íth a tó k , de azt m ár csak meg lehet 
követelni, hogy beteg kéjnölc számára elegendő  hely álljon rendel­
kezésünkre.

A v isz o n y o k  n á lu n k  ú g y  á l la n a k , h o g y  bár  ar ra  ese t 

n em  fo rd u lt  e lő , h o g y  b e te g  b á r czá s  le á n y t  a  k ó rh ázb ó l v a ló 

fe lv é te l tő l  v issz a u ta s íto t ta k  v o ln a , d e  ez c s a k is  a R ó k u s-k ó rh á z 

érd em d ú s é s  fá ra d h a t la n  ig a z g a tó já n a k  M üller tan á r  ú rn a k  a  
g o n d o ssá g á n  és k ö r ü lte k in té sé n  m ú lt, m er t b izo n y  hely átko- 
zottúl kevés van, h isz  i t t  ü ln e k  a  b izo t tsá g b a n  Mezei fő o rvos 
és Róna k a r tá rs u ra k , ő k  is  ta n ú b iz o n y sá g o t  te h e tn e k  ró la .

„Nincs hely és nincs pénz, hogy több helyet terem tsünk. “

I ly  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt  a  k e z e lő  o rv o sn a k  n in c se n  t el ­
je s e n  szab ad  k e z e , a  m i p e d ig  o k v e t le n  s z ü k s é g e s  len n e  ; pedig 

ha most is oly nehezen tud juk a beteg kéjnő ket elhelyezni, a

m idő n —  m int elő bb említém —  a prostituá ltaknak csak egy 
nagyon csekély része áll orvosi ellenő rzés a latt, mi lesz akkor, 
ha, m in t reményleni és elvárni lehet, a rendő ri administrativ 

intézkedések megjavításával a bárczás leányok száma rohamosan 
emelkedni fo g ; m i lesz —  h o g y  c sa k  a  le g k ö z e le b b i  jö v ő rő l 
b e s z é l je k  —  a millennium alkalmával, bizonynyal óriási számban 

ide özönlő  vidéki és kü lfö ld i prostituá ltta l? P e d ig  a  n y i lv á n o s 

p rost itu t io n  k iv i i l  a  t i tk o s  szá m á ra  m é g  több  h e ly  le n n e  sz ü k ­
s é g e s .

V a lób an  n em  sz ü k sé g e s  ezen  á lla p o to k a t  ön ök  e lő t t 

h o ssza sa b b a n  e c se te ln i , a  k ik  a zo k a t  n á lam  b iz o n y n ya l jo b b a n  
ism e r ik , és azt hiszem abban m indnyá jan  egyek vagyunk, hogy 

ezeken az állapotokon segíteni kell mihamarább és ha a fő városnak 

nincs elég pénze, az állam nak kötelessége, elodázhatldn köteles­
sége ezen ügyet kezeibe venni.

H o g y  k ü lö n  k ó rh á za t fe lá l l í ta n i  p ro s t itu á lta k  szám ára  

czé lsze rü  len n e -e , nem  m ern ém  h a m ar jáb an  b iz to sa n  eld ö n ten i, 

v a n n a k  é r v ek , a  m e ly e k  e m e lle t t  é s  v a n n a k , a  m e ly ek  ez 

e l le n  szó ln a k . Kopenhágában a  Vestre-k ó rh á z  a  m in ta k é p e  e g y 

i ly e n  in té z e tn e k , o t t  az  e r e d m é n y e k k e l n a g y o n  m e g  va n n a k  
e lé g e d v e . M eg v a llo m  a zo n b a n , h o g y  azon  e lv , a  m e ly et  fen teb b 

fe j te g e t te m , h o g y  t. i. a k é jn ő k  k én y sz e r k ó r h á z i k ez e lé s é t  is 
le h e tő le g  k i  k e l l  a  rendő r i je l le g é b ő l  v e tk ő z te tn i, e lő t tem  czé l- 

sze rű b b n ek  tü n te t i  fe l  a  m á s ik  m e g o ld á s i m ódo t, a  min t ez  a 

k o n t in e n s  leg tö b b  n a g y  v á ro sá b a n  N ém e to r szá g , B e lg iu m b a n  
stb . k e r esz tü l van  v ív e , h o g y  t. i. a prostituált osztályokat a 
kórházak venerikus osztályain helyezzük e l; te r m é sz e te s , h o g y 
g o n d o sk o d n i k e l l  a zo k n a k  a  sz ig o rú  e lk ü lö n íté sé r ő l, a  m i u tó ­

v é g r e  is  k ö n n y en  le h e ts é g e s . H u m á n u s b á n á sm ó d  é s  a  b e te g e k 

r en d sze res  fo g la lk o z ta tá sa , a  m e ly re  k ü lfö ld ö n  is  so k  h e ly t 

n a g y  sú ly t  fe k te tn e k , e lv ise lh e tő v é  te n n é  a  le g tö b b k é jn ő  

szá m á ra  m é g  a  h o ssza b b  k ó rh á z i ta r tó zk o d á s t  i s ; m iután  
a zon b an  ezen  sz e m é ly e k  k ö z t  m in d ig  a k a d n a k  ra k o n czát la n -  
k o d ó  é s  r en iten s  e le m e k , a  k ik re  szép  sz e r é v e l h a tni n em  
le h e t , sz ü k s é g e s , h o g y  a  r e n d ő rség n ek  is  le g y e n  e g y n a g y o b b 

v e n e r ik u s  n ő o sz tá ly a , h o g y  az i l le tő  o sz tá ly o s  fő o rv o sn a k 

le h e tő v é  té te s s é k  az i ly e n  r e n ite n s  n ő sz e m é ly e k e t  azo n n a l a 

ren d ő r i k ó rh á zb a  h e ly e z n i á t, a  m i a  fe g y e le m  fen n ta r tá sá n a k 
le g b iz to sa b b  m ó d já t k é p e z n é , m er t a z t ig a z á n  n em  leh e t  az 
o rv o stó l m eg v á rn i, é s  ez t b iz o n y n y a l e g y ik  sem  te n né  sz ív e se n , 
h o g y  e g y ú t ta l  ren d ő r i fu n c t ió k a t  is  v é g e z z en .

H o g y  m e ly ik  m ó d já t v á la ssz u k  ezen  b a jo k  r e n d e z é sé n ek ,  

k ü lö n b en  v é g e r e d m é n y b e n  m e g le h e tő s  e g y r e  m e g y , a fő dolog, 

hogy elég hely legyen és  rem én y iem  az ig e n  t isz te lt  b izo t tsá g 

t e l je s e n  e g y e té r t  v e le m  ab b an , hogy prostituáltak számára sü r ­
gő sen kellene ú j kórházi osztályokat szervezni. M inden ú j ágy- 
yyal, a melyet beteg kéjnő  számára fe lá llítunk , százak és százak 
egészségét menthetjük meg.

22.

T e r m é sz e te s , h o g y  p rost itu t io  m e g r e n d sz a b á ly o z á sá v al —  

bár  ez k é ts é g te le n ü l  az e lső  é s  leg fo n to sa b b  —  a  v en e r ik u s  

b á n ta lm a k  p r o p h y la x isa  ép p en  n in c s  k im e r í t v e ; fe lö le l  az m ég 
szá m o s fo n to s  k é rd és t  é s  té n y e z ő t , a  m e ly e k r e , m iu tá n  tu la j ­
d o n k é p e n  tá rg y a m h o z  n em  ta r to zn a k , b ő v eb b en  n em  is  ter-  
je sz k e d h e te m  k i, d e  m e g  e z e k  o ly  so k szo r  é s  b e h a tó an  le t te k  

az  ú jab b  id ő b en  ú g y  a  b e lfö ld i  m in t a  h a za i sa j tó b an  sz e l lő z ­

te tv e , h o g y  ig a z á n  f e le s le g e s  m u n k a  is  len n e .
A z  orvosi kiképzés reformja, a venerikus bántalmak ingyenes 

gyógykezelésének és pedig kórházi gyógykezelésének is, m indenki 
számára való hozzáférhető vé tétele, a betegsegélyző pénztárak és 
egyletek határ ozmánjaiban a venerikus bántalmakra vonatkozó 
megszorítások megszüntetése, a proletariátus csökkentése, a cseléd- 

és lélenczügy rendezése, az alsóbb néposztályok felvilágosítása a 
venerikus bántalmak természetérő l, dajkavizsgálat é s  k i  tu d n á 

h am ar jáb an  e lő so ro ln i, h á n y  fo n to s tá rsa d a lm i k é r d és  v á r  m ég 
m eg o ld á sra . B á rh a  m in d ezen  k é r d é se k  e g y e n k é n t  is  o ly  fo n ­
to sa k , h o g y  a zo k  r e n d e z é se  r e sp e c t iv e  m e g o ld á sa  e lől  e lz á r ­
k ó zn i n em  le h e t  é s  n em  sza b a d , e g y á l ta lá n  n em  r in g ato m  

m agam  azon  r e m én y b en , h o g y  m in d e z e k e t  e g y  c sa p á sra  m e g 
le h e tn e  ten n i. H a  az á llam  é s  a h a tó sá g o k  részé rő l a  k e l lő 
jó a k a ra t m e g le sz , a  m ib en  n em  lo h e t  k é tk e d n i é s  h a  —  a
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m i m é g  fo n to sa b b , de a  m irő l m ár n em  o ly  b iz to s, h og y  m eg- 
le s z -e  — - h a  e le g e n d ő  p én z  á lla n d  r en d e lk e z é sü n k r e , bár  

lé p é s r ő l lé p é s r e , e te k in te tb e n  is  e lő b b re  fo g u n k  ha la d n i ; de 
k e t tő t  k ö z ü lö k  o ly  fo n to sn a k  ta r to k , h o g y  a zo k  m e g old á sá t 

—  h a  m é g  o ly  á ld o za to k b a  k e rü l is  — - e lh a la sz ta n u n k nem 

sza b a d , a  m e ly e k r e  e n n é lfo g v a  in d ít ta tv a  érzem  m a g am , h a 
c sa k  rö v id en  is  k ite r jeszk ed D Í.

A z  egyik a venerikus bántalmak gyógykezelésére v o n a tk o z ik . 
Fournier m on d ja , h o g y  ha s ik e r ü ln e  v a la m e n n y i v en e r ik u s 

b e te g e t  ar ra  k é n y sz e r íte n i, h o g y  k ó rh á z i k e z e lé s  a lá  v é te sse n e k , 

ú g y  a  v e n e r ik u s  in fe c t ió n a k  a szá m á t a  m in im u m ra  leh e tn e 

r e d u k á ln i. N o  h á t te r m észe tes , h o g y  ez  so h a  sem  fo g s ik e rü ln i,  
m é g  a k k o r  sem , h a  n á lu n k  is  b e h o zn á k  a  „kényszerkezelést11 
m in t D á n iá b a n , a  h o l u g y a n is  a  ren d ő rség  m in d en  v ene r ik u s  
b e te g e t  k é n y sz e r íth e t  arra , h o g y  m a g á t k e z e l te s s e , h a  ez t 
n em  te sz i, jo g á b a n  á l l  v a la m e ly  n y i lv á n o s  k ó rh á zb a n in te r ­

n á ln i ; a z t  azon b an  k ö n n y ű  b e lá tn i, h o g y  m in é l több v en e r ik u s 

e g y é n n e k  te ssz ü k  le h e tő v é  az in g y e n e s  és p e d ig  n em  p o lik l i-  

n ik a i, h a n em  k ó rh á z i g y ó g y k e z e lé s t ,  a n n á l e r é ly e se bb e n  v é d e ­
k e z h e tü n k  a  v en e r ik u s  b á n ta lm a k  te r je d é se  e l len .

A  m it fen teb b  k é jn ő k rő l m on d o ttam , h o g y  t. i. n in cs 
e le g e n d ő  k ó rh á z i o sz tá ly  szá m u k ra , m é g  fok ozo tta b b  m ér ték b en 
á l l  a  v e n e r ik u s  b e te g e k r e  á lta lá b a n . A z t h iszem , e  tek in te tb en  

sem  s z ü k s é g e s  ön ök  e lő t t  a  m i szom orú  v isz o n y a in k a t b ő v e b ­

b en  fe j te g e tn e m , h isz  az t m in d n y á ja n  ism e r ik , c sa k  a n n y it  
e m líte k  m eg , h o g y  m in t h e ly b e l i  sza k e m b e r e k tő l h a llo t ta m , 

m é g  le g a lá b b  3 0 0  v en e r ik u s  á g y r a  le n n e  s z ü k sé g  a  m eg ­
le v ő k ö n  k ív ü l, h o g y  az á l la p o to k a t , h a csa k  n é m ik ép  is  k ie lé g í ­
tő k n e k  m o n d h a ssu k . H a  nem  is  ta r tan ám  a c z é ln a k  e g és z e n 
m e g fe le lő n e k  k ü lö n  v en e r ik u s  k ó rh áz  é p íté sé t , ez  c sa k  a k k o r  
le n n e  h e ly é n , h a  té n y le g  b e le h e tn e  n á lu n k  is  h ozn i a  k é n y ­

sz e r k e z e lé s t , k ü lö n b en  n a g y o n  so k  b e te g  v o n a k o d n é k  m a g á t 
o d a  fe lv é te tn i , d e  az t h iszem , abban m indnyájan egyek vagyunk, 

hogy ú j venerikus kórházi osztályok felállítása égető en, sürgő sen 
szükséges.

A  másik az orovsi tanításra vonatkozik. S a já tsá g o s  d o lo g , 
h o g y  a  v e n e r ik u s  b e te g s é g e k  ta n a  é s  a z  a zza l ö ssz e fü g g é sb e n 
á lló  d e rm a to lo g ia  n e m c sa k  n á lu n k , d e  k ü lfö ld ö n  is  na g y o n 
sok  h e ly e n , íg y  a  leg tö b b  n ém et e g y e te m e n , m é g  m in dig  o ly  
m o sto h a  e lb á n á sb a n  részesü l. P e d ig  k ö n n y ű  b e lá tn i, h o g y  a 

v e n e r ik u s  b á n ta lm a k  kór- é s  g y ó g y ta n á b a n  v a la m e n n y i g y a k o r ló  

o r v o sn a k  te l je s e n  o tth o n o sn a k  k e l le n e  len n i, h a  azok  e lte r je ­

d é sé t  c sa k  n ém ik ép  is  m e g  a k a r ju k  a k a d á ly o z n i ; k ö zok ta tá s i 
k o r m á n y u n k  b e lá tv a  ezt, az  u to lsó  id ő b en  ig y e k e z e t t a  ba jon 
s e g íte n i. C sa k h o g y  a  m i tö r tén t, az  m é g  n em  e lé g . A derm a- 

to lo g ia i  k l in ik á n a k  e g y e lő r e  c sa k  a  cz ím e v a n  m eg , és  m a g a 

a  tá r g y  n em  k ö te le z ő  é s  n em  v iz sg a tá r g y .

M ond ja  k i a  b izo t tsá g , a  m it m ár  k ü lö n b en  Kaposi is 

sü r g e te t t  a  X . o rv o si co n g ressu so n , h o g y  a bő rkórtani k lin i­
káknak a többi klinikákkal minden tekintetben egy rangra való 
emelését és a dermatologia, első  sorban pedig a syphilidologiának 
kötelező  és vizsgatárgygyá való tételét szükségesnek tartja.

***

E z e k b e n  v o lta m  bá to r  e lm o n d a n i az t, a  m it a  p rostitu tio  
r en d sz a b á ly o z á sá n a k  é s  a z  a z o k k a l ö sssz e fü g g ő  in té zk e d é se k 
re fo rm já ra  n é z v e  n a g y já b a n  s z ü k s é g e s n e k  ta r tok . I g ye k e z te m 
e lső  so rb an  te l je se n  o b jec t iv  len n i, é s  h a  az  ta lá n m ég sem 

s ik e rü l, a  j ó  a k a ra to t b izo n y á ra  se n k i sem  fo g ja  k étsé g b e 
v o n n i;  r e m é n y ie m , h o g y  n a g y o n  sz e r é n y te le n  sem  v o ltam  és 

n em  k ív á n ta m  o ly a n t , a  m in ek  te l je s í té s e  e rő n k e t  m eg h a la d ja , 
de e z e n  á l la p o to k o n  se g íte n i  k e l l ,  m é g  h a  a  re fo rm ok  e g y ik e 

m á s ik a  n a g y  á ld o za to k b a  is  k e rü ln e . A  p rost itu t io  szom orú 
v isz o n y a in a k  m e g ja v ítá sá n  a  leg ú ja b b  id ő b en  k ü lfö ldö n  is  több 

h e ly ü t t  s z e r é n y e n  m u n k á lk o d n a k , a  m o zga lom  o tt is  tö b b n y ire  
o rv o si k ö r ö k b ő l in d u l k i ; n e k ü n k  sem  sza b a d  h á tra  marad n i, 

k ü lö n ö se n  n em  e z r e d é v es  á l la m i fen n á l lá su n k  k ü szö b én .

H a  k ö z ö s  e rő v e l, v á l lv e tv e  és v issza v o n á s  n é lk ü l d olg o ­

z u n k , n em  k é t le m , h o g y  s ik e rü l az  ir á n y a d ó  k ö rö k e t  ü g y ü n k  
ig a z sá g á r ó l m eg g y ő z n i és  a k k o r  b izo n y o s , h o g y  fá ra do zá su n k 
n em  fo g  e red m én y  n é lk ü l m arad n i.

A  p rostitu tió ró l.1

A budapesti k ir. orvosegyesület által a prostitu tio ügyének tanulm á­

nyozására k ikü ldött b izottság megbízásából készült jelontés.

Irta  dr. H a va s A d o l f egyetem i m. tanár.

A  b u d a p es t i k ir . o r v o se g y e sü le t  ig a z g a tó  ta n á c sa  á lta l a 
p ro s t itu t io - i ig y  k é r d é sé n e k  ta n u lm á n y o zá sá ra  k ik ü ldö t t  b izo tt­
sá g a  részérő l azon  m eg t isz te lő  m eg b ízá sb a n  rész e sü lte m , h o g y 

a  szób an  fo rgó  ü g y re  von a tk o zó  n é z e te im e t  re fe rá tu m a la k já ­

b an  e lő te r jesszem . M id ő n  e k itü n te tő  m eg b íza tá so m ért h á lá s 

k ö sz ö n e te m e t  k i fe je z e m , e n g e d je  m e g  a  t. b izo t tsá g , h o g y  a 
tá rg y  é rd em ére  v a ló  á t té rés  e lő t t  n e h á n y  m e g je g y z é st  t e h e s ­
se k  o ly  czé lb ó l, h o g y  á llá sp o n to m a t m ár e lő re  is  á lta lá n o ssá g ­
ban  je le z z e m .

N a g y  és le k ü z d h e te t le n n e k  lá tszó  a k a d á ly o k  m erü ltek 

fe l  e lő t tem  m ih e ly t  m u n k ám h oz  fo g ta m , m er t b á rm ik épen  fo r ­

g a tta m  és  h á n y to rg a tta m  az ü g y e t , m in d ig  c o ll is ió b a ju to t ta m  

e g y fe lő l  az  e g y é n i  é r d e k k e l, m á s fe lő l a  p isz o k k a l, a  tá rsa d a ­
lom  k lo a c a  m a x im á já v a l.

E z e k  b á r m e ly ik é h e z  n y ú lo k , m ert a  „ q u ie ta  n on  m o v e re “ 
e lv é t  i t t  k ö te le ssé g sz e r ű le g  fé lr e  k e l l  ten n em , a sz e m é ly e s  e l le n ­

szen v  é s  ha rago t zú d ítom  m a g a m  e llen . É s  h a  m in d ezek  d a czá ra 
g y a r ló sá g o m  é s  sz e r é n y  k é p e s s é g e m  tu d a tá b a n , m é g is  a n a g y 

m u n k á ra  v á l la lk o z ta m , ú g y  teszem  azt, a m a  b iz to s  rem én y b en , 

h o g y  a  job b  u tán i tö rek v ésem b en  jó in d u la tú  tá m o g a tásb a n 
fo g n a k  Ö nök  r ész e s íte n i azon  a  té ren , a  h ová  k itü n te tő  b iz a l­

m uk  h e ly e z e t t , m á s fe lő l  p e d ig  k é sz te t  a  k ö te le ssé g ér z e t , m e ly e t  k i ­
tü n te tő  b iza lm u k  reám  ró tt. É s íg y  m en ten  m in d en  m ag á n ­
é rd ek tő l, t isz ta  o b jec t i v itá ssa l, a  v a ló d i té n y e k  fe lso r o lá sá v a l, 
az  e g y e s  sze rep lő  sz e m é ly e k  p e r so n a lis  b e le v o n á sa  né lk ü l fogom  
e lő te r jesz té se m e t  ten n i. H a  te h á t  re ferá tu m om  fo ly am á n  b iz o ­

n y o s  á l lá so k a t , c z im e k e t  em líte n é k , a zo k  n em  a fu n ct io n á ló  

sz e m é ly e k r e , h an em  az in té z m é n y r e  v o n a tk o zn a k  é s  azon  in ­

té z m é n y  v é g r e h a j tó i t  a  leg tá v o la b b r ó l sem  a k a r ju k  elk e se r íte n i, 
m ég  k e v é sb b é  sé r ten i. É u  te h á t  it t  ü n n e p é ly e se n  k i je le n te m , 
h o g y  r ec r im in a t ió im b a n  az in té z m é n y t  é s  n em  a  fu n c tio n á ló  
s z e m é ly e k e t  fogom  o b jec t iv  k r i t ik a  tá r g y á v á  ten n i.

A  p ro st itu t io  k é rd ése  n em  új az  o r v o se g y e sü le t  e lő tt , m ár  

v o lt  a lk a lm a  v e le  fo g la lk o z n i 1 8 8 2 -b en , m id ő n  dr. Ju rk in y  
E m il, l ló k u s -k ó r h á z i ig a z g a tó i sz a k s e g é d  úr, id ő t és  fá ra d sá g o t 

n em  k im é iv é , s ta t is t ik a i a lap on  k im u ta t ta , m iszer int  a b u ja k ó r  
a fő v á ro sb a n  r en d k ív ü l i je sz tő  m ódon  te r jed  é s  k im uta tta , h o g y 
a  ro h a m o s te r jed és  fő o k a  az e l len ő rzés  e lé g te le n  v olta  é s  az 
ú g y n e v e z e t t  t i tk o s  p rost itu t io  fe lsza p o ro d á sa .

E  fe lsz ó la lá sn a k  vo lt  is  h a tá sa , m er t a z  id ő tő l fo gv a  az 

in sc r ib á lt  é s  h a tó sá g i la g  e l len ő rzö tt  p ro st itu á lta k szám a  m in d ­

in k á b b  szap o rod o tt, a z  o rv o si e l len ő rzés  a  ren d ő ro rvosi á l lá so k 
c r e a lá sa  á lta l  in te n s iv e b b é  té te te t t . E z  id ő  ó ta  13 év  te l t  e l 
és bár  m in d en k i, k i a  d o lo g  irá n t é rd ek lő d ö tt , tu d ta  és é rez te , 
h o g y  a p ro st itu t io  ü g y e  re fo rm a tió t  ig é n y e l ,  m ég is  é r in te t len  
m arad t a  k é r d é s , m er t se n k i sem  a k a r t  b e lem en n i o ly d o ­
lo g b a , a m e ly b ő l c sa k  k e l le m e t le n s é g  le h e t  o sz tá ly ré sz e  az 
e lő h a r c z o s n a k ; m íg  n em  m ú lt év  m á rcz iu s h a v á b a n  dr. Mar-  

sc h a lk ó  T a m á s  n a g y  szo rg a lo m m a l ö ssz e á l l í to t t  m a te ria le  a la p ­
já n  „A  v en e r ik u s  b á n ta lm a k  te r je d é se  é s  a  p ro st itu tio  B u d a ­
p e s te n “ cz im  a la t t  a  k ir . o r v o se g y e sü le tb e n  e lő a d á st  ta i tv a ,  

k im u ta tta , m iszer in t az u to lsó  1 0  év b en  B u d a p e s te n  az ö ssz e s 

v en e r ik u s , e lső  so rb an  a sy p h i l i t ik u s  b á n ta lm a k  ó r iá s i e m e l­
k e d é s t  m u ta tn a k , h o g y  a zo k  m e g k é tsz e r ez ő d te k . A  ba j le g fő b b 

o k á t  a ren d ő r i e l le n ő r z é s  a la t t  á l ló  p ro st itu t io  s ira lm a s á l la ­
p o tá ra  v e z e tv é n  v issza . S ze r in te  e lh ib á zo t t  a  fő v á ro s i p ro s t i­
tu t io  ü g y é t  sz a b á ly o zó  r e n d e le t  a zo n  p o n tja , m e ly  sze r in t  a 
ren d ő ro rvos a k é jn ő t  a n n a k  sa já t  la k á sá n  v iz sg á l ja  m eg , h e ten - 
k in t  k é t  m eg h a tá ro zo tt  n a p o n  9  - 1 - i g .  E z te k in tv e , h o g y  B u d a ­
p e s te n  1 8 9 3  v é g é n  1131  b e je g y z e t t  k é jn ő  v o lt , k ik n ek  e g y 

n a g y  r ész e  m a g á n la k á sb a n  é l é s  a k ik re  c s a k  14  ren dő ro rvos 

e s ik , a  m i m e lle t t  v a n  o ly a n  ren d ő ro rvos is , a  k ire 1 0 0  v a g y 

e s e t le g  m é g  több  k é jn ő  is  ju t , m ár az id ő  h iá n y á n á l fo g v a  is

1 E lő adato tt a b izottság 1896. január 13-dikán ta rto tt ülésében.



10

pgwpwpwiH ^ b b s b w ir; •

Ö ÉV O SI H E T IL Ä P  — KÖZEGESZSEGrÜGY ES TÖ RV ÉN Y SZÉK I ORVOSTAN 1896. 1 -2 . sz.

a b so lu t le h e te t le n , h o g y  a  le g n a g y o b b  i ig y b u zg a lo m  m e lle t t  is 

c sa k  k ö z é p sz e r ű le g  is  v é g e z h e sse  a  v iz sg á la to k a t .

A  ta p a sz ta la to k a t , m e ly e k e t  M. a  R ó k u s  k ó rh á z  azon  o s z ­

tá ly á n , a  m e ly e n  a p ro s t itu á lta k a t  k e z e l ik  h ó n a p o k on  á t te tt , 

m e g g y ő z té k  ő t a r ró l, h o g y  a ren d ő ro rv o si in té z m é n y  m a i r e n d ­

sze re  m e lle t t  a k é jn ő k  o rv o s i v iz s g á la ta  n e m c sa k  n em  k é p e s 

m eg a k a d á ly o z n i a  v e n e r ik u s  b á n ta lm a k  te r je d é sé t , h an em  m ég 
d irec t e lő s e g ít i  is  az t, m er t a  ro ssz  v iz sg á la to k  és  a  la z a  e l le n ­

ő rzés m e lle t t , a  g y a k r a n  ig é n y b e  v e t t  n y i lv á n o s  p rost itu t io  
so k  e g y é n t  fe r tő z . E lő a d á sa  b e fe je z té v e l , fe lh ív ja  M. az o r v o s­

e g y e s ü le t  f ig y e lm é t  e  ta r th a ta t la n  á l la p o to k ra  é s  a b a jo k  j a v í ­
tá sá ra  m o zg a lo m  m eg in d ítá sá t  ja v a so l ja .

A z á lta lá n o s  fe l tű n é s t  k e ltő  e lő a d á s t  h á rom  ü lé s t  be tö ltő 
v ita  k ö v e t te . E  v ita  fo ly a m á n  az ö ssz e s  fe lsz ó la ló k, n e v e z e te se n 

B a sch , R ó n a , F e le k i ,  H a v a s , K ö rös i, C sér i, T ö rö k , Sch w im m er , 

te h á t  v a la m e n n y i fe lsz ó la ló  a  három  fe lsz ó la ló  ren dő ro rvos 

k iv é te lé v e l  a  m a i v iz sg á la t i  r en d sze r  e lé g te le n  v o ltá t  em e li  k i, 

m in d n y á ja n  az t re fo rm á la n d ó n a k  ta r t já k . E zen  czél elé r é se 
c zé ljá b ó l H a v a s , C sér i és  S ch w im m er  in d ítv á n y á ra  a m ost 
m ű k ö d ő  b izo t tsá g  lön  k ik ü ld v e .

M iu tán  te h á t  t. b izo t tsá g  M arsch a lk ó  e lő a d á sa  é s  az ah h oz 

fű ző d ö tt  v i ta  fo ly a m á n  k é ts é g te le n n é  té te te t t , h o g y B u d a p es ten 
a  v en e r ik u s  b e te g s é g e k  szá m a rá n y a  fo ly to n o sa n  n ö v e ke d ő b e n 
v a n , m iu tán  k itu d ó d o tt , h o g y  a  m in t az t M a rsch a lk ó , R ó n a  és 
én  k ie m e ltü k  é s  h a n g sú ly o z tu k  B u d a p es ten , k ü lö n ö sen a b e ­

j e g y z e t t  é s  o rvosi e l len ő rzés  a la t t  á lló  k é jn ő k  n a gy b a n , v a g y 

p la n e  a  m in t R ó n a  m on d ja , a  leg tö b b  in fe c t ió t  o k o zzá k , h o g y 

e m e lle t t  a  t i tk o s  p ro st itu t io  v ir á g z ik  és  sze r te  te r jesz t i a v e n e ­
r ik u s b e te g s é g e k e t . A z a k é r d é s , m ik én t  m in ő  ú ton  és  m ódon 
le h e t  ezen  b a jon  se g íte n i.

A z e lső  és le g k ö z e le b b  á lló  ten n i va ló  v o ln a  a  p ro st i­
tu t io  k i ir tá sa .

M essze  e lte r e ln e  fe la d a to m tó l, h a  fe l  ak a rn á m  so ro ln i  

m in d a zo n  in té z k e d é se k e t , tö r v é n y e k e t  és  r e n d e le te k et , a  m e ly e k 

ez  irá n t té te t tek . M ert m in t ism e r e te s  a  p ro st itu t io  ép  o ly 
r ég i, m in t az em b er i tá rsa d a lo m . A le g e r é ly e s e b b  ren d sza b á ­
ly o k , a  leg sz ig o rú b b  b ü n te té se k  é s  k e g y e t le n k e d é s e k sem  v o l­
ta k  k é p e s e k  az t k iir ta n i. N e m  h a szn á lt  M ózes r e n d e le te , k i  a 
10 -d ik  g e n e r a t ió ig  k izá ra t ta  a  p ro st itu á lt  u tó d a it  a  tem p lo m i 
sz o lg á la t  a ló l. S ik e r te le n  v o lt  a  k e r e s z té n y s é g  erős k ü zd e lm e , 

m e ly  a v é tk e z ő t  k e m é n y  e g y h á z i b ü n te té sse l sú j tá , míg  a 

a  s z ű z ie ssé g e t  fe lm a g a sz ta l ta  é s  d ic ső íte t te . H iá b a v o lt  a 3 0 0 

k o rb á csü tés , m e ly ly e l  S p a n y o lo r szá g b a n  a  p ro s t itu á lta k a t  sú j ­
to t tá k . A  d rák ó i sz ig o r  A n g liá b a n , P o r tu g á lb a n  stb . is  e red ­
m é n y te le n  v o lt , ép  ú g y  m in t L u th er  r e n d k ív ü l h e v e s  k ü z ­
d e lm e .

E g y  szó v a l a  tö r tén e lem  ta n ú s ít ja , h o g y  a  p rost itu tio  
e l le n  m in d en  k ü zd e lem  s ik e r te le n  v o lt . E z t b e lá t tá k k éső b b  a 

k a th o l ik u s  e g y h á z  f e j e i  is  és  b ö lcsen  v a g y  tű r ték , m in t I I . P á l  

p á p a ; v a g y  k ü lö n  sz a b á ly r e n d e le te t  b o csá to t ta k  k i, m in t II .  
J u lia n u s  páp a .

M iu tán  te h á t  a  p ro st itu t io  k i  n em  ir th a tó , m in t az t  m a 

m in d en  lo g ic e  g o n d o lk o z ó  em b er  e lism er i és  b e lá t ja , m iu tán  
arra  a  tá rsa d a lo m n a k  sz ü k sé g e  v a n , m er t a  n em i k ö z le k e d é s 
te r m é sz e te s  k ö v e te lm é n y , a  m e ly e t  e ln y o m n i sem  h a tósá g i 
r e n d e le te k k e l, sem  r e p r e ssa l iá k k a l n em  le h e t  m in d a dd ig , m íg 
tá r sa d a lm i v isz o n y a in k  o ly a n o k , h o g y  n em  m in d en k in ek  a d ó ­

d ik  m e g  az  a lk a lo m  a  h á za so d á sra , m íg  a  h á za so d á s  csa k  az 
e g y é n  e lő reh a la d o t ta b b  k o ráb an , teh á t  jó v a l  az iv a ré re t t  kor  
fe l lé p te  u tán  tö r tén h e t ik  m eg , m íg  az e g y é n  m e g é lh eté s i  v iszo ­

n y a i o ly a n o k , h o g y  a csa lá d fen ta r tó  fé r jn ek  h e te k e n, h ó n a p o ­
k o n  á t, v a g y  m e g  h o ssza b b  id e ig  is  tá v o l k e l l  m a ra dn ia  c sa ­

lá d i tű z h e ly é tő l, é s  m íg  v é g té r e , m in t M ü ller  m on d ja , az e m ­

b e rek  n em  b írn ak  o ly  m a g a s  m ű v e ltsé g g e l é s  erő s e r kö lcs i 
a la p p a l, h o g y  k é p e s e k  le g y e n e k , e  te rm észe t tö r v én y  e l le n 

k ü zd v e , a  n em i in g e r t  e ln y o m n i.

I ly  k ö rü lm én y ek  te rm észe tesen  a p ro st itu t io  u tá n i ke r e s ­
le te t  j o g o s s á  te sz ik . K ü lö n b en  m a g a  a tö r tén e lem  is ta n ú s ít ja , 
h o g y  ezen  k ö r ü lm é n y e k k e l szá m íta n i k e l l .

S o lo n  a g ö r ö g ö k n é l á l la m i k ö ltsé g e n  v á sá ro lt  r a b szolg a ­

n ő k e t  és  a zo k a t  o lc só  d íjé r t  m in t á l la m i in té z m é n y t a  k e r e ­

ső k  h a szn á la tá ra  b o csá to tta .

A rég i r ó m a ia k n á l h a tó sá g i la g  e n g e d é ly e z e t t  b o rd é lyo k  

v o lta k , a m e ly e k  la k ó i  r e s t r in g á lt  p o lg á r i jo g o k k a l é s  k ü lö n 

ru h á za tta l b ír tak .
A z  e lső  k a th o l ik u s  c sá szá ro k  p e d ig  a  h á z a ssá g tö r é sek  

m e g g á t lá sa  cz é ljá b ó l az t ü d v ö s  in té z m é n y n e k  ta r to t tá k .

A  k ö zép k o rb a n , m in t m ár em lítém , a  p á p á k  tű r té k , sőt  

s z a b á ly r e n d e le te k k e l e l lá t tá k . N ü rn b e rg b en  p la n e  k ülö n  j o g o k ­

k a l fe lru h á zo t t  és  t isz te lt  e zéh  vo lt.
N em  sz ó lv a  arró l, h o g y  az ó- é s  k ö zép k o rb a n  a  h a rezo ló 

táb o r t e g é sz  ra ja  a  fe l fo g a d o t t  p ro s t itu á lta k n a k  k öv e t te .

A  p ro st itu t ió t  te h á t  ép  o ly  k e v é s s é  le h e t  k i ir ta n i, m in t  

n é lk ü lö z n i. A k e r e s le t  u tá u n a  a n n á l n a g y o b b  le sz , min é l 

n a g y o b b  és tö m eg eseb b  a  n ő t len  fé r f iak  szá m a  e g y  h ely e n , a 
m in t az k ü lö n ö sen  a  ro h am osan  fe j lő d ő  n a g y  és ip a r vá ro so k ­

b an  m in d en  n a p  és a  m in t az t n á lu n k  it t  B u d a p es ten  is  é s z le l­

h e t jü k .

H a  te h á t  a  p ro st itu t ió t  k i ir ta n i n em  le h e t , e l le n b en  a 

m in d en n a p i ta p a sz ta la t  a n n a k  s z ü k s é g e s s é g é t  ek la tá nsá n  b izo ­
n y ít ja , ú g y  fé lr e  k e l l  ten n i m in d en  á lszem érm et é s  a  m e g ­

a lk u v á s t  n em  tű rő  v iszo n y o k  k ö zö tt  a  n é lk ü lö z h e te t le n t , a tá r sa ­

d a lom ra  le h e tő le g  á r ta lm a t la n n á  k e l l  ten n i, ú g y  k ö ze g é s z s é g , 
m in t e r k ö lcsren d ő r i szem p on tb ó l.

É n  a z t  h iszem , t. b iz o t t s á g ! a  jó l  r en d eze t t  és  e l len ő rzö tt  p ro ­
s t itu t io  h a tá rozo ttan  h a szn á ra  van  a tá rsa d a lo m n a k , m er t m e g ­
k ím é ln i a  t is z te s s é g e s  le á n y o k a t  a  m e g b e c s te le n íté stő l, a h á z a s­

sá g tö r é se k  szá m á t k iseb b ít i , é s  v é g té r e , a m i sz in tén  k e l lő 

m é ltá n y lá s t  ig é n y e l ,  a n em i in g e r n e k  a  te s te t  é s  lelk e t  ölő 

te r m é sz e te l le n e s  k ie lé g í té s é t  k is  szám ra  red u cá lja .

S a jn o s  azon b an , a p ro st itu t ió n a k  csa k  c le n y é s z ő le g  c s e k é ly 
része  az, m e ly  r en d eze t t  é s  e llen ő rzö tt . B á tra n  le he t  m o n d a n i, 
h o g y  a  n em  e llen ő rzö tt  p ro st itu á lta k  szá m a  k ö rü lb e lü l ö tszö r 
a k k o ra , m in t a  h a tó sá g i e l le n ő r z é s  a la t t  á l ló k . É s íg y  e s e t le g 

ö tszö r te  a n n y i nő  te r jesz t i a b e te g s é g e k e t ,  a  n é lk ül, h o g y  a 

h a tó sá g  azt h y g ie n ic e  m e g a k a d á ly o zh a tn á .
M iért is  a  t i tk o s , az  e l le n  n em  ő rzö tt p ro st itu t io  a  le g ­

v esz e d e lm e se b b  te r jesz tő je  a v en e r ik u s  m e g b e te g e d é se k n e k .
E  te k in te tb en  t isz te lt  b izo t tsá g  k ö zö ttü n k  n in cs e lté r é s , a 

n y íl t , a  k e l lő le g  e llen ő rzö t t  p rost itu t io  já r  le g k ev e s e b b  v e sz é ly - 
l y e l  a  tá rsa d a lo m ra , v a g y  le g a lá b b  k e l le n e , h o g y  jár jo n . H a  
p e d ig  ez  á ll, eh h ez  p e d ig  k é ts é g  nem  fér , ú g y  az a k é r d é s , 

m ik ép en  le h e tn e  a t i tk o s  p rost itu t ió t  m e g a k a d á ly o z ni, i l le tő le g 

a  le g sz ű k e b b  k ö r re , a le g k ise b b  szám ra  szo r ítan i.
H o g y  ezen  k é rd ésre  fe le lh e s s e k , s z ü k s é g e s , h o g y  m e g­

v i lá g ítsu k  azon  o k o k a t , a  m e ly e k  a nő t a p rost itu t io  ú tjá ra  
te r e l ik . E b b ő l é s  a  p ro st itu á lt  é le té n e k  ta n u lm á n y ozá sá b ó l m e g ­
ta lá lh a t ju k  az  u ta k a t  é s  m ó d o k a t, a m e ly e k k e l  a t i tk o s  p ro st i­

tu t ió t  ad  m in im u m  red u cá lh a t ju k  é s  íg y  a fe r tő zés i v e sz é ly t 
k iseb b ítsü k .

K i k e l l  i t t  m in d já r t j e le n te n e m  t is z te l t  b iz o t tsá g ,  h o g y  az 

e d d ig  ez ir á n y b a n  g y a k o r o lt  e ljá r á so k  m a jd n em  tö k é le te se n 

s ik e r te le n e k  v o lta k , m er t az , h o g y  9 0 0  in sc r ib á lt  he ly e t t  e r é ly e s 

e ljá rá s  á lta l a zo k  szá m a  1 1 0 0  v a g y  1 3 0 0  ra  e m e lk e d et t , n em  

n e v e z h e tő  k ie lé g ítő  e red m é n y n e k  ; m er t u g y a n i ly e n  ará n y b a n  
n ö v e k e d e t t  a  fő v á ro s la k o s s á g a , k ü lö n ö se n  p e d ig  a  nő t len 
fé r f ia k  szá m a , teh á t te r m é sz e tsz e r ű le g  a  n y í l t  p ro st itu t io  u tán i  

k e r e s le t  is  a rá n y o sa n  fo k o zó d o tt .
A z e g é s z  k é r d é s t  a  m a g a  v a ló sá g á b a n , a  p ro st itu t io  ö ssz e s 

p h a s isa it  k e l l  ta n u lm á n y  tá r g y á v á  ten n i és  az ebbő l le v o n a n d ó 

co n seq u en t iá k  m é lta tá sá v a l e ljá rn i, a k k o r  és  c sa k is íg y  
le sz ü n k  k é p e s e k  e k é r d é s t  m eg o ld a n i, v a g y  le g a lá b b  a m e g ­
o ld á sh o z  k ö z e le b b  v in n i.

A z o k o k  k özö tt, m e ly e k  a  n ő t a  p ro st itu t io ra  te r e l ik , e lső 

sorban  á ll a n yom or , a n ő i m u n k a  a la cso n y  ára.

A  nő  c s e k é ly  k e r e se té b ő l a l ig  k é p e s  m a g á t e lta r ta n i, ha 

m ost csa lá d já n a k  ta g ja it , b e te g  sz ü lő k e t , a v a g y  k isk o rú  t e s t ­

v é r e k e t  k e l l  e lta r ta n ia , k ö n n y e n  á ld o za tu l e sh e t ik  a c sá b ítá s ­

n a k  é s  a  s ik a m ló s  ta la jra  lép v e , a  töb b i m a g á tó l jön . A 
n ev e lő n ő , h a  n in cs á l lá sa  é s  tá v o l h a zá já tó l ér i ezen  sz e ren ­
c s é t le n s é g , az é h s é g  á lta l  id e  szo r ít ta t ik .

Id e  te r e l i  a  n ő t a  h iú sá g , a  fé n y ü z é s i  v á g y , lu x u s  a 
ru h á za tb a n , a  m e ly e t  b e c sü le te s  m u n k a  á lta l  n em  sz erezh e t 

m eg  m a g á n a k . Id e  v e z e t i  a  h iá n y o s  h á z i n e v e lé s , a tu n y a sá g ,
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a  r e s tsé g , a lu s ta sá g . B iz o n y o s  k e r e se tn e m e k , p in czérn ő , 

k a ssz ír n ő , tá n czo sn ő k , k ó r is ta n ő k , k ü lön b öző  n em ű ek e g y ü t t 
m ű k ö d é se  a  m u n k á n á l e g y  é s  u g y a n a zo n  id ő b en .

I g e n  n a g y  sz e r e p e t  já tsz a n a k  a  tö m e g e s  sz á l lá so k , a h o l 
a  k ü lö n b ö ző  n em ű ek  e g y  szob áb an  h á ln a k . E lső  so rb an a 
c se lé d sz á l lá so k . E z e n  h e ly e k e n  a  sz á l lá sa d ó k , a  k ik n a g y o b b ­
rész t r o v o tt  m ú ltú  és  erk ö lcsű  e g y é n e k , e lő szö r  k iöl ik  aj s z e m é ­

rem érze te t  a  sz e r e n c sé t len  n ő k b ő l, a z t pár g a r a sá tól m e g ­
fo sz t já k  é s  a zu tán  ü z é r k ed n ek  a n n a k  b e c sü le té v e l. E sze r e n ­

c sé t le n  h e ly n é lk ü l i  c s e lé d e k  v a g y  e g y é b  fo g la lk o z á sú  n ő k 

n em  b u já lk o d á sb ó l, n em  p é n z k e r e se t i  szem p o n tb ó l, h an em  

ta p a sz ta la t la n sá g , é h s é g  és n y o m o r  fo ly tá n , e le in te e g y  k is 

v a cso rá é r t  á ld o zza  fe l  b e csü le té t  é s  csa k  k éső b b  jutn a k  azu tán 
azon  k a teg ó r iá b a , m e ly e k  fa czé r  c se lé d e k , c sa ta n g o ló  n ő ­
s z e m é ly e k  stb . czíra  a la t t  a  t i tk o s  p ro st itu t io  á rmá d iá já n a k  jó  
r é sz é t  k é p e z ik .

A  p ro st itu t io  é s  t i tk o s  p ro st itu t io  szá m á t sza p o r ítja  szá m o s 

p á ly á t , h iv a tá s t  té v e sz te t t  nő . N em  re n d e lk e z v é n  a  k e l lő  s z e l ­

lem i tő k é v e l , e lv e sz t i  t is z te ssé g e s  k e n y é r k e r e se t i  fo r rá sá t, az 

é h s é g  á lta l  k é n y sz e r ítv e  m ás k e r e se t  h íjá n , te s té t  ca p ita l izá l ja .
O k u l s z o lg á l m ég  az  e lc sá b ítá s , a  fé r jh ez  n em  m en e te l 

é s  a r á n y la g  r itk a  ese tb en , c s e k é ly  szám b an , az e l len á llh a ta t la n  
n em i in g e r , a  b u já lk o d á s i v á g y .

E z e k  n a g y já b a n  azon  u tak  é s  m ód ok , a  m e ly e k  a  n ő t a 

p ro st itu t io ra  te re l ik . M in d ezek  in d ító  e re je  p e d ig  a  p én z , a n n a k 

k ö n n y ű  é s  o lcsó  m eg sz e r ez h e té s i m ód ja , o k o zó ja  m á s sz ó v a l a 

szegénység és nyomorúság.
N o s , n ézzü k  m ost, m ik én t  já r  el a  h a tó sá g  e  sz e r e n csé t ­

le n e k  ir á n y á b a n ?
M iu tán  t isz te lt  b izo t tsá g  h y g ie n ik u s  szem p o n tb ó l a  h a tó ­

sá g n a k  n em  csa k  jo g a , d e  m ég  k ö te le s s é g e  is  a  p o lg áro k  

e g é s z s é g é t  v éd n i, és  ezen  é lv e z e t i  c z ik k n é l ép  ú g y  m in t m inden  

m ás d o lo g n á l az e g é s z s é g r e  k á r té k o n y  d o lg o k a t  á r ta lm a t la n n á  

t e n n i ; az  i ly  n ő k e t , h a  a zo k  te t ten  é re tn ek , v a g y  azo k ra  be- 

b iz o n y o d ik , h o g y  a  k é je lg é s t  ü z le tsz e r ű le g  ű z ik , az e g y é n i 

sza b a d sá g  jo g o s  k o r lá to zá sa  m e lle t t  ren d ő ro rvosi e llen ő rzés 
a lá  h e ly e z i .

M in d ez jo g o s  é s  h e ly e s . E zen  e l já rá s az e fa j ta  n ő t n em  
b e c s te le n ít i ,  m er t az  m ár m a g a  b e c s te le n íte t te  m a g át, m id ő n  a 

m e ste r ség sze rű  k é je lg é s r e  a d ta  m agá t. D e  jo g o su la t la n  és  ig a z ­

sá g ta la n  a  h a tó sá g  tov á b b i e l já rá sa  az i ly e n  n ő k  irá n t, a  m id ő n 
az e l le n ő r z é s t  a  le á n y  á lta l f ize ten d ő  d íjér t v é g e zte t i  é s  e g y é b 

é le tv isz o n y a i t  p e d ig  a n n y ir a  m e g n eh ez ít i , h o g y  v a g y le lk e t le n  
r a b sz o lg a k e r e sk e d ő k n e k  a  b o rd é ly tu la jd o n o so k n a k  sz olg á lta t ja  
k i ő k e t , v a g y  p ed ig , h a  n em  m e g y  i ly e n  h e ly r e  az  insc r ib á lt  
n ő , a h a tó sá g i r en d e le t a n n y ira  n eh ez ít i , a n n y ir a  drá g ít ja  m e g ­
é lh e té s i  v isz o n y a it , h o g y  azok  reá  n é z v e  e lv ise lh e te t le n e k .

C sak  e g y  k is s é  n ézzü k  m e g  a  d o lg o t k ö ze leb b rő l és 
m in d já r t lá tn i fo g ju k , hogy e hatósági intézkedések mintegy h iva t­
nák arra, hogy a titkos prostitutiót propagáljak, hogy a nő t a 

titkos prostitu tiora kényszerítsék, h o lo t t  az  e g y e d ü l i  c z é l ja  az 

e g é sz sé g r en d ő r i  in té z k e d é sn e k  ép  az e l le n k e z ő je  v o ln a .
A  b o rd é ly h á za k b a n  a  le á n y  a  szó  szo ros é r te lm éb en  ra b ­

sz o lg a , k i  a  szó  szo ros é r te lm éb en  a  tö n k r e m e n é s ig  k i  le sz 
h a sz n á lv a , e g y é n i  sza b a d sá g a  tö k é le te se n  m e g se m m is ítv e  és 
m in t árú e m b e r ie t len  m ódon  id e -o d a  to lv a , m íg  n em  vé g le g e s e n 
e ln y o m o r ítv a  k i lö k e t ik .

A b o rd é ly  tu la jd o n o s n a g y o n  te r m é sz e te s  o k o k n á l fo gv a  
m in é l több  h a szn o t a k a r v á n  h ú zn i, a  le á n y t  tö k é le tese n  k i ­
h a szn á lja . A rendő r i la p o k b a n  dr. D irn e r  Á k o s  közö l e g y  e se te t , 
h o g y  e g y  le á n y n a k  e g y  é j je l  3 2  fér f iú t k e l le t t  k ie lé g íte n i . E zen 
h o r r ib il is  e s e t  n em  is  r itk a .

E g y  em er itá lt  p ro st itu á lt  ta n u k  je le n lé té b e n  a  p o l ik l in i-  

k á n  e lb e s z é l te , h o g y  e le in te , m íg  ü d éb b  é s  f ia ta labb  vo lt  

2 0 — 3 0  fé r f iú va l is  v o lt  d o lg a  e g y  é j je l. É s a z t g o nd o l já k ,  

t. b izo t tsá g , h o g y  e zen  isz o n y a to s  d o lg o k  a  sze r e n csé t len n e k 
v a la m i a n y a g i  h a szn o t h oz tak , szó  s in c s  ró la , ő  továb b  is  a 
b o r d é ly sz a b á ly z a t  17 . § . e l le n é r e  tö b b e l ta r to zo tt m in t 4 0  
fo r in t ta l a b o r d é ly  tu la jd o n o sn a k .

C sak  u tá u a  k e l l  já r n i e  m od ern  r a b sz o lg a k e r e sk e d ő k 

sz á m ítá sa in a k  és a k k o r  lá tn i fo g ju k , h o g y  le s z n e k  a sze r e n ­
c s é t le n e k  k iz sa ro lv a .

T öbb  v á lla lk o zó  fia ta l em b er re l k ip u h a to lh a tta m  a  szá m í­

tá s  m ód o t a m in t az a  b o rd é ly o k b a n  d ív ik , h o g y  a  k oron ás 

ta x á jú  b o r d é ly o k b a n  a  le á n y  2 0 — 3 0  fr to t f ize t e l lá tá sé r t  h e te n ­
k é n t  k e r e se té b ő l. T e h á t  e lső  so rb an  ezen  2 0 — 3 0  fr t  v o n a t ik  

l e ; a  jö v e d e le m  tö b b le te  k é t  rész re  o sz ta t ik , f e le  a  b o rd é ly ­
tu la jd o n o sé , fe le  a  le á n y é . E zen  fö lö s le g  fé lb ő l k én y te le n  a 
le á n y  a  ru h á za tá t v á sá ro ln i, m e ly e t  a zo n b a n  c sa k  a  b o rd é ly -  

tu la jd o n o s tó l v e h e t , h o g y  m ily e n  á rb an , a z t m ár  ú g y is  m éltóz- 
ta tn a k  tu d n i. T a r to z ik  to v á b b á  a  v iz sg á ló  o rvost f ize tn i, k é s z ­

p én z t  a  le á n y  so h a  sem  lá t . D e  m irev a ló  is  v o ln a  az n e k i, 

h isz  ú g y  sem  é r té k e s íth e tn é , m er t m in d ig  zá r  a la t t  ta r ta t ik  a  

s z e r e n c sé t le n  te r e m tés , h isz  k im e n e te le k o r  is  v e le  v a n  a  bor- 

d ó ly o s  e llen ő rző  k ö z e g e , v a g y  e g y  c o l le g á ja .
A  n a g y o b b  ta x á jú  h e ly e k e n , az é le lm e z é s  a r á n y la g 

d rágáb b  5 0 — 1 0 0 — 2 0 0  fo r in t é s  m é g  több  h a v o n ta . É s  mind  

e  m e lle t t  u ra im , a  b o r d é ly h á z b e l i  le á n y o k  m é g  lá tszó la g 

j ó  v iszo n y o k  k ö z t v a n n a k , e z e k  le g a lá b b  n em  é h e z n e k. S o k ­

k a l szom orúbb  a n y a g i la g  a h e ly z e te  a  k ü lö n  la k ó  b á rczás 
n ő é . A h a tó sá g i in té z k e d é s  fo ly tá n  i ly  n ő  c sa k  k ü lön b e já ra tú  
szo b á b a n  la k h a t  é s  fo g a d h a t  v e n d é g e k e t . E z e n  in té z ke d é s  a z ­
u tán  k i is  le sz  h a szn á lv a . M osón ő k , sza b ó n ő k , h o rd árok  n e je i  
stb . á l ta l , k ik  az ő  2 0 0 — 3 0 0  fr tos la k á su k , i l le tő le g  o d ú ju k ­
b ó l az  i ly e n  n ő n e k , a  m in t az t a R en d ő r i L a p o k -b a n  o lv a sta m 

é s  m a g a m  is  b á r czá s íó l h a llo t ta m  2 — 3 — 5 - 8 ,  ső t 10  fr t n a p i­

bér  m e lle t t  e n g e d ik  á t  a  k ü lö n b e já ra tú  szo b á ju k a t. S z in te 

h ih e te t le n  t. b izo t tsá g  m in ő  b u d g e t te l d o lg o z ik  a z  i ly e n  k ü lö n ­

la k ó  bá rczás.
1 0 0 0 — 2 0 0 0  fr to t fize t h ázb éré r t, le g a lá b b  3 0 0  fr t ke l l  

n e k i ru h áza tra , a  ren d ő ro rv o si d íja k  1 0 0  fr t. A  rend ő r fő o rvosi 
díj leg jo b b  ese tb e n  12 fr t, e h h ez  jö n  m o st az  é le lme z é s , ú g y 

h o g y  le g a lá b b  2 0 0 0 — 3 0 0 0  fr t  az  i ly  b á rczá sn o  b u d g e tje  év en te .

H o g y  p e d ig  a n n y it  k e r e sh e sse n , te rm é sz e te se n  n a g y o n 

is  u tá n a  k e l l  já r n ia  a  d o lo g n a k . 0  teh á t  fo ly to n  az u tczá n  van 

é s  p ro v o k á l, to la k o d ó , szem érm et sér tő  m ódon  h ív o g at ja  a  fé r ­

f iak a t. A z ig a z , a h a tó sá g i r en d sza b á ly  e z t  t i l t ja , ő  le h e tő le g 
v ig y á z  is  m a g á ra  é s  a  ren d ő r  e lő t t  ez t n em  te sz i. Azon b an 

g y a k r a n  m é g is  lé p r e  m e g y . K ü lö n ö sen  so k  b a ju k  v a n  ezen 

sz e r e n c sé t le n e k n e k  a t i tk o s  ren d ő rö k k e l, e z e k e t  ő k  n em  ism e ­
r ik , a zo k  p e d ig  k ö te le s s é g s z e r ű le g  já r n a k  e l, sz em me l ta r t já k  

e  le á n y o k a t , k ik  a  m a g u k  részé rő l a  fe l tű n ő e n  v ise lk e d ő  fé r ­
fiú t v e n d é g n e k  v é l ik , a z t h ív o g a t já k ;  ez , a  t i tk o s  rendő r  n em 

is  res t, a  le á n y  h iv o g a tá sá n a k  e n g e d , e lm e g y  v e le  a la k á sá r a 
és  o tt a rem é lt  k e r e se t  h e ly e t t  szom orú  csa ló d á s  éri a  le á n y t , 
m ert a  v e n d é g  a  m a g a  v a ló sá g á b a n  m u ta tk o z ik  b e  é s  jö n  az 
i l lem - é s  e r k ö lc se l le n i k ib á g á s i  p a ra g ra fu s , 5  fr t b ü n te tés  stb .

M indez m é g  m eg já r ja , h a  a  k e r e se t  m e g y . H a  azon b an  a 

k e r e se t  n em  m e g y , v a g y  te r m é sz e te s  o k o k n á l sz ü n e te l, a  jö v e d e ­

lem  m eg a p a d , v a g y  e g é sz e n  sz ü n e te l, a  le á n y  nem  tudja  a 

h ázb ér t f ize tn i, nem  tu d  p é n z b e l i  k ö te le z e t ts é g e in ek  m e g fe le ln i , 

m ert ő  n em  k a p ita l is ta , r e se r v  tő k é i s in c se n e k , h isz  azér t 
ju to t t  e  p á ly á ra , m er t sz e g é n y  vo lt , m er t p é n z e  n incs , m er t 
n y o m o rú sá g b a n  é lt . K o s  ezen  le á n y  n y a l b rev im a n u  b án n a k  e l. 
K ik e r g e t ik  a  la k á sb ó l é s  m iu tá n  m ás m e s te r sé g e  n in cs, 
le je le n t i  m a g á t  a  fő o rv o s i h iv a ta lb a n  é s  e g y  darab  id e ig , a 
h a tó sá g  e n g e d é ly e  n é lk ü l, m en ten  az o rv o si e l le n ő r zé s tő l, t i t ­

k o sa n  ű z i a  k é je lg é s  m e s te r sé g é t , o lc só n , c s e k é ly  kö l ts é g g e l , 

m ig le n  n ém i k a p itá l is t  sze rez , h o g y  a zza l ú jra  h iv ata lo sa n 

k e z d h e sse n . A v a g y  m á s szá l lá s r a  m e g y , a  h o l n ek i e gy  pár  
n a p ig  h ite le z n e k . H a  m ost a zu tá n  a m es te r sé g  nem  jöv e d e l­
m ez e lé g g é , ú jra  k id o b a t ik  a n y o m o ru lt . E z e n  p rocedu ra , t isz ­
te l t  b izo ttsá g , a  m in t é r tesü ltem , töb b szö r  ism é t lőd ik , de v a la ­
h á n y szo r  ez  m e g e s ik  a sz e r e n c sé t len n e l, az , h a  m es te r sé g é t 

h a tó sá g i e l len ő rzés  a la t t  fo ly ta tn i a k a r ja , m in d ig  e g y  b iz o n y o s 

a d ó v a l já r . E zen  ad ó a  fő o rv o s i h iv a ta lb a n  f ize ten dő , 1 fr t 

ta x a , m e ly e t  a  b o rd é ly sz a b á ly r e n d e íe t  e lő ír .
Tiszteli bizottság, azon nyomorult, k i nem tud ja  házbérét 

f ize tn i és a k it e m ia tt az utczára helyeznek, d íjat kénytelen 
fize tn i azért, mert ö a törvény követelményeinek meg akar feleln i, 
mert ö ellenő rzés alatt akar m aradni és nem m in t titkosan 
prostituált a társadalm at veszélyeztetni.

A k ó rh á zb ó l k i jö v ő  le á n y , m ie lő t t  m e s te r sé g é h e z  fo gn a , 
e lő b b  fő o rv o si d íja t  k é n y te le n  f ize tn i. Hát ily eljárás és elbánás
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mellett nem maga a hatóság szorítja és kényszeríti a társadalom 

e nyomorultjait a titkos prostitutiora.
M aga a  k ó rh á z i e lb á n á s  d icsé re té re  le g y e n  m o n d v a  M ül­

le r  k ó rh á z i ig a z g a tó n a k , M ezey  fő o rv o sn a k  é s  seg éd orv o sa in a k , 

a  m en n y ib en  ezen  u rak tó l fü g g , tö k é le te s e n  k ie lé g itő , ső t az 
a d o tt  v isz o n y o k  k ö zö tt  k itű n ő . O tt t isz ta sá g  é s  rend  m e lle t t , 

h u m a n u s b á n á sm ó d  u ra lk o d ik .
K e v é sb b é  k ie lé g ítő k  a h e ly i  v isz o n y o k . A z o sz tá ly  kic s i, 

t i i lz sú fo lt  é s  n em  a  ko r  ig é n y e in e k  m e g fe le lő , m er t k é n y s z e ­

rű ség b ő l n em  p ro st itu á lt  s y p h i l i t ik u s  n ő k  is  id e  h ely e z te tn e k 

e l, a  k ik re  a  ta r tó zk o d á s it t  d em o ra lizá ló la g  h a t.
A  leg n a g y o b b  ig a z sá g ta la n sá g  a zon b an  az á p o lá s i d íjak  

k ö rü li  e ljá rá s . A z a b izo n y o s  vö rös la p  (C) m in ta ), m e ly  az 

á p o lá s i k ö l ts é g e k  b eh a j tá sá ra  h a sz n á lta t ik . A z ú g y  is  deho- 

n e s tá lta t  tö k é le te se n  p e len g é r re  á l l í t ja , a  m en n y ibe n  sz ü lő ­

fö ld én  n y i lv á n o ssá  te sz i, a n n a k  fo g la lk o z á sá t  és  b ete g sé g é t .

E zen  la p  le h e te t le n n é  te sz i, hogy azon kiskorú leány, ki 
távol szülő földétő l, csábítás vagy nyomorúság által, de m inden 
esetre ballépésének kellő  megitélhetése nélkül az erkölcstelenség 
posványába ju to tt, onnan visszatérhessen és megjavulhasson.

D e  n e m c sa k  e r k ö lc s i le g  k á ro sít ja  ez  e l já rá s  a  tá rsad a lom  
e n yo m o ru lt já t , h an em  h a  v a n  n e k i  v a g y o n a , le g y e n  az pár  g a r a s t 

érő  is , az t a  k isk o rú tó l á p o lá s i k ö l ts é g  cz im én  e lsz e d ik , íg y 
ő t az  u to lsó  m e n e d é k é tő l is  m e g fo sz tv a , le h e te t le n né  tesz ik 

n ek i a  m eg té rés t.
C sod a  teh á t , ha  i ly  e lb á n á s  m e lle t t  a t i tk o s  p rost itu t io  

n em  a p a d , nem  m a g a  a  h a tó sá g  és a n n a k  in té z k e d é se i-e  a zo k , 

a  m e ly e k  a  t i tk o s  p rost itu t ió t , o k ta la n , c z é ln é lk ü li  e l já r á sá v a l 

tá p lá l ja  és  p ro p a g á lja .
M eg d rá g ítv á n  az é le té t  é s  m eg a d ó z ta tv á n  ő t sú ly o sa n 

azér t, m er t az  e g y é n i  sza b a d sá g á b a n  k o r lá to zza , hogy pénzbeli 
áldozatokat rónak arra, hit épen a pénz hiánya, a szegénység, a 

nyomor kényszerű éit erre az útra.
E zen  in té z k e d é se k e t  k e l l  te h á t  e lső  so rb an  m eg sz ü n te t ­

n ü n k , h a  a t i tk o s  p ro st itu t ió t  red u cá ln i a k a r ju k . A  lomtárba 
kell dobni azon elavult és határozottan rossz rendszert, a mely 
régi idő kbő l m aradt reánk és minden logika és kr itika  nélkül, 
mondhatnám chahlonszerilleg gyakoroltatik, a mely ép oly rossz, 
m int a milyen igazságtalan, kegyetlen és emberieden. A  m ost 

a lk a lm a zá sb a n  le v ő  b o r d é ly sz a b á ly z a to t  te h á t  r e fo rmá ln i k e l l .

K ise b b íte n i fo g ja  to v á b b á  a t i tk o s  p ro st itu á lta k  szá m á t, 

h a  a  h a tó sá g  a  tá rsa d a lm a t h ív e n  és le lk i ism e r e te sen  tá m o ­

g a t ja  m ár  m e g k e z d e t t  m ű v éb en . Itt a  M á r th a -eg y esü let , i t t  a  

n e v e lő n ő k  o tth on a . H a sso n  a h a tó sá g  od a , h o g y  e tá rsa d a lm i 
ú ton  lé t re jö t t  e g y e s ü le te k  m a g a sz to s  h iv a tá su k n a k  min é l tágab b 
k ö rb en  m e g fe le lh e s s e n e k  é s  a k k o r  so k , n a g y o n  so k  n őt fo g  
m e g m e n te n i a ttó l, h o g y  a  bű n  ö r v én y é b e  ju sso n . N e m  fo g  

a k k o r  p a n a sz  le n n i az  é j je l  c sa ta n g o ló  n ő k  é s  a  fa czé r  c s e lé ­

d ek  e l le n , a  m e ly e k  k é tsé g b e v o n h a t la n u l a t i tk o sa n  p ro s t itu á l­

ta k  zö m ét k é p e z ik .
H a  a  tá rsad a lom  a h a tó sá g  á lta l k e l lő  e r é ly ly e l  tá mo ­

g a tv a  le sz , ú g y  n em  k é te lk e d e m , h o g y  a n ő i ö n é rze t a n n y ira  
fo g  em e lk e d n i, m in t az  A n g liá b a n  é s  A m er ik á b a n  m ár rég ó ta 
d ív ik . A z ö n é rze tes  nő  n em  eg y h a m a r  e s ik  a  p o sv á n y ba , a 

le d é r s é g  ú tjá ra . R ed u cá lja  a  h a tó sá g  a  p á l in k á s  b ó dék  é s  ú g y ­

n e v e z e t t  leb u jo k  szá m á t, é s  e llen ő r iz ze  a z o k a t  k e l lő  e r é ly ly e l . 
J ó za n  fő v e l jo b b a n  v é d e k e z ik  m in d en k i a  fe r tő zés tő l, m in t i t ta s  

á lla p o tb a n .
S z ü n te sse  b e a  p r o s ' i tu á lta k n a k  a z  u tczá n  v a ló  csa tan - 

g o lá sá t , m iá lta l k iseb b  le sz  a  csá b  é s  e z z e l a  fe r tő zés  e s é ly e .
S z ü k sé g e s , is k o lá k  fe lá l l í tá sa , a  m ű v e lő d és  te r je szté se , a 

n ő i k e n y é r k e r e se t i  fo r rások  ja v í tá s a  é s  sza p o r ítá sa. K ü lö n b en  
ezen  a té ren  is  im m ár a  h a la d á s  h a jn a la  k e z d  p irk a do zn i. H a zá n k 

fe n k ö lt  sz e l le m i é s  sza b a d e lv ű  e g y e te m e  és u tá n a  k özo k ta tá s- 

ü g y i  m in is te re  h a th a tó sa n  s e g ít ik  e lő  a  n ő k  h a tás- é s  m u n k á l­

k o d á sk ö r é n e k  tá g ítá sá t , é s  ú j k e n y é r k e r e se t i  fo r rá so k  m e g ­

n y i tá sá t  n ő k  r észé re . Ma m ár n e m c sa k  m a g á n v á lla la t i h iv a ta ­

lo k b a n , de m ár á l la m i h iv a ta lo k b a n  is  lá th a t ju k  a  nő k e t  s ik e ­
resen  m ű k öd n i. Im m ár  a tu d o m á n y  te rén  va ló  m u n k á lk od á s  is 
le h e tő v é  té te t ik  részü k re . T e h á t  ig e n is  tu d u n k  s e g íte n i  a tá r ­
sa d a lo m  e  n y o m o ru lt ja in , c sa k  a k a rn u n k  k e l l .  M in d ezek  h ozzá 

fo g n a k  já ru ln i a t i tk o s  p ro st itu t io  szá m á n a k  k ise b bíté sé h e z .

F o k o z n i fo g ja  ez t a  m u n k á so k  é s  a lsó b b  n é p o sz tá ly o k f e l ­

v i lá g o s ítá sa  a  b u ja k ó ro s b e te g s é g e k n e k  te rm észe té ről, p o p u la r is  
e lő a d á so k  v a g y  n é p ie s  ir á ly b a n  ta r to tt  o lcsó  fü z e tké k  te r je sz ­

té se  á lta l.
A  fe lso ro lt  p ro p o s it ió k  é le tb e lé p te té s e  á lta l e g y r ész t  r e ­

m é lh e t jü k  a  t i tk o s  p ro st itu t ió n a k , ha n em  is  tö k é lete s  m e g ­

szű n té t, m er t ez  h iú  rem én } ', m in d en ese tre  azon b an  a n n a k  

te te m e s  r e d u c á lá s á t ; m á srész t p e d ig  a  fe lso ro lt  v exa to r iu s  e l já ­

rá so k  m e g sz ü n te té sé v e l az in sc r ib á lt , azaz  a m a g u k at  rendő r i 

e l len ő rzés  a lá  h e ly e z ő k  szá m á n a k  sza p o ro d á sá t.
E z  u tób b i k ö rü lm én y  p e d ig  r en d k ív ü l fo n to s, m er t h a 

b e b iz o n y íto t t  té n y  is , h o g y  a  sy p h i l is  és  a  v e n e r iás  b e te g s é g e k 
k ü lö n ö sen  a  t i tk o s  p ro st itu t io  á l ta l  te r je sz te t ik , n em  szab ad 

szem  e lő l té v e sz te n i, h o g y  a  n em  e lé g  sz ig o r ra l e llen ő rzö t t 

n y i lv á n o s  p rost itu t io , m e ly  k ö n n y ű  h o zz á fé r h e tő sé g én é l fo g v a 

g y a k r a n  v é te tv é n  ig é n y b e , n a g y b a n  fo k o zza  a  sy p h i l it ik u s  és 

v e n e r iá s  m e g b e te g e d é se k  te r je d é sé t , a m in t az t a tap a sz ta la to k 

O la szo rszá g b a n  e c la tá n sa n  m u ta ttá k , a  h o l a la n y h á bb  e l le n - 

1 ő rzés, az  l íg y n e v e z e t t  ,, le x  C r isp i“ fo ly tá n , a  ven e r ik u s  m e g ­
b e te g e d é s e k  szá m a  k é t  év  a la t t  h á rom szo r ta  n a g y o b b od o tt .

N em  k ív á n o k  m é g  továb b  is  e fe je z e tn é l  m a rad n i, m ert  

j  m ár íg y  is  fé le k , h o g y  sz ív e s  tü re lm ü k e t  m ár n a g y o n is 
n e h é z  p róbára  te t tem , azér t te h á t  á t té rek  tá rg y a m  má so d ik 

fe je z e té r e , a  h a tó sá g i e l len ő rzés  a la t t  á l ló  p rost itu t io ra .
A  h a tó sá g  a k k o r  fe le l  m e g  k ö te le s s é g é n e k , h a  m in d en 

p ro st itu á lta t  ism er , a z t e l le n ő r z i ; ha  a  k i n em  ir th a tó  ro ssza t 

k o r lá to k  k ö zö tt  ta r t ja  és  tő le  te lh e tő le g  a tá rsa d alm a t, i l le ­

tő le g  a zo k a t, k ik  a  p ro st itu t io ra  szo ru lta k  a  fe r tőzés tő l le h e ­

tő le g  v éd i. E zen  e l já rá sa  a  h a tó sá g n a k  a k ö z e g é s z s ég ü g y 

é rd ek éb en  n em  k o r lá to zá sa  a  sz e m é ly e s  sz a b a d sá g n a k , m ert a 

k ö z e g é s z s é g ü g y  m in d en k itő l b izo n y o s  á ld o za to t  k ív á n. U g y a n ­
azon  jo g o n  tö r tén ik  ez, a m e ly n é l fo g v a  a  ch o le rá b an , a  h im ­
lő b en  stb . fe r tő ző  b e te g sé g b e n  sze n v e d ő t  e lk ü lö n ít ik  v a g y 

k ó rh á zb a  sz á ll í t já k .

H o g y  a zon b an  e k iv á n a lm a k n a k  a h a tó sá g  m e g fe le l ­

h e sse n , o k v e t le n  sz ü k sé g e s , h o g y  m iu d en  te k in te tb e n m e g ­
b ízh a tó , le lk i ism e r e te s  é s  ta p in ta to s  fér f iak  á l l jan a k  r e n d e l­
k e z é sé r e , m er t k ü lö n b en  k iszá m íth a ta t la n  é s  sok  v e sz é ly ly e l 
já r  ez  a  s z e m é ly e s  sza b a d sá g ra , h a  e  té ren  n em  a  k el lő  
k ö r ü lte k in té sse l, le lk i is m e r e te s s é g g e l  és  ta p in ta t ta l já r  e l  
h iv a tá sá b a n  az i l le tő  sz a k k ö z e g . J e l le m , k é p e s s é g  és  m e g ­

b ízh a tó sá g  d o lg á b a n  k ip ró b á lt  erő  le g y e n  az, a  k ire ezen 

fu n c t io  b iza t ik . E zen  k ö z e g n e k  h iv a tá sa  n e m c sa k  az in sc r ib á lta k  

j  és a zo k  ö ssz e s  ü g y e in e k  é s  b a ja in a k  e l le n ő r z é se , h an em  a 

t i tk o s  p ro st itu t io  fe lk e r e s é s e  é s  fé k e n ta r tá sa . H o gy  m ily  fo n to s 
J it t  a  n a g y  ó v a to ssá g , arra  leg jo b b  p é ld á u l sz o lg álh a tn a k  a 
1 p á r is i e s e te k , a  h o l t is z te s s é g e s  n ő k  a  le g n e m te le n e b b  in su l- 

tu so k n a k  v o lta k  k i té v e  a  rend  e zen  ő re i á lta l. É s na g y o n 

h e ly e s e n  j e g y z i  m e g  M i l le r : „ in k áb b  t iz  p ro st itu á lta t  k e l l  

sza b a d o n  h a g y n i, m in t e g y  á r ta t la n  n ő t m e g b é ly e g e z ni“ .

A  p ro st itu t io  ü g y é n e k  e l le n ő r z é sé v e l m eg b ízo t t  sz a k­
k ö z e g n e k  k ö te le s s é g e  v o ln a  e lső  so rban  k itu d n i a p ro st itu t io  

ú tjá ra  v a ló  té rés  o k á t  é s  a n n a k  le h e tő  a ssa n á lá sa  álta l, v a g y  
m á s ú ton -m ód on  a  t is z te s s é g e s  ú tra  v a ló  v issz a té r é st  le h e tő v é 

ten n i, i l le tő le g  e lő se g íte n i . N e  a  szá raz  ch a b lo n szerű  h iv a ta lo s 
e ljá rá s  le g y e n  it t  az u ra lk o d ó  e lv , h an em  az ig a z s ág o s s á g  és 

sz ig o r  m e lle t t  a h u m a n ism u s. M in d ig  le b e g je n  a h iv ata ln o k  
szem e  e lő t t , h o g y  n em  b e s t iá k k a l, h a n em  m e g té v e d e t t, 

n y o m o rb a n  é lő  é s  te h e te t le n  n ő k k e l  v a n  d o lg a . K ö te le ssé g e 
v o ln a  e  k ö z e g n e k  e l len ő r izn i az  ú g y n e v e z e t t  k ö z v e t ítő  ir o d á k a t, 

a  n ev e lő n ő -, b o n n e- é s  c se lé d e lh e ly e z ő  in té z e te k e t , m ert sa jn o s 
k ü lö n ö se n  a  k ü lfö ld ö n , A n g lia , B e lg iu m  é s  N ém e to r szá g b a n 
te t t  ta p a sz ta la to k  az t m u ta t tá k , h o g y  n a g y o n  g y a k r an  v issz a ­

é lé s  tö r tén ik  e  cz ím m e l é s  n em  a n n y ira  a n e v e lő n ő k  stb . t is z ­

te s s é g e s  e lh e ly e z é s é v e l ,  m in d in k á b b  le á n y k e r e s k e d é ss e l  f o g la l ­

k o z n a k  ez e k . A  le á n y k e r e sk e d ő k  e n em é t a  leg sz ig o rúb b a n  

k e l le n e  m e g fe n y íte n i.
A z in sc r ib á lta k  ez  id ő  szer in t  tu d v a le v ő le g  v a g y  cso p o r ­

to sa n  e g y ü t t  la k ó k , b o r d é ly h á z b e l ie k , v a g y  k ü lö n  lak ó k  ú. n . 
b á rczá so k .

M in d eg y ik  sy s te m á n a k  m eg v a n n a k  a  m a g a  e lő n y e i  és 
h á trá n y a i. O rvosi szem p o n tb ó l a  cso p o r to sa n  e g y ü t t la k á s , a
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b o r d é ly sy s te m a  a  h e ly e se b b , e  m e lle t t  d ir im á it  a  b éc s i der- 

m a to lo g ia i tá rsu la t  é s  a  b e r l in i n em ze tk ö z i o rv o si co n g ressu s 

is , m er t k ö z e g é s z s é g ü g y i  szem p o n tb ó l a c z é lsz e r ű le g b e ren d eze t t 

b o rd é ly h á za k b a u  a  tü z e te s  v iz sg á la t  te te m e se n  m e g k ön n y ítv e  

l e s z ; a  h e ly is é g e k  a  h y g ie n ia i k ö v e te lm é n y e k n e k  m e gfe le lő b ­

b ek  le h e t n e k ; a  ren d ő r i e l le n ő r z é s  k ö n n y e b b e n  esz k öz ö lh e tő 
é s  m er t  b en n e  az e r k ö lcs  é s  n y i lv á n o s  rend  leg jo b b an  v é d e t ik . 
A b o r d é ly b e li  le á n y o k  k e v é sb b é  v e sz e d e lm e se k , m er t f e g y e l ­
m e z e t te b b e k  é s  n em  csa ta n g o ln a k  a n n y it  az  u tczá n , a fé r f iak  

é s  k isk o r ú a k  e lc sá b itá s i e s é ly e  is  k iseb b . M ig  a  k ülö n  la k ó  

u tá n n a  sz a la d  a  fé r f iú n ak , a z t b u já lk o d á sra  csá b ít ja , addig- a 

b o r d é ly h á z a t  az k e r e s i fe l ,  k i  a  p ro st itu t io ra  rászo ru lt . D e  
m é g  a  n y i lv á n o s  b iz to n sá g  szem p o n t já b ó l is  e lő n y b e n r é sz e ­
s íten d ő  a  b o rd é ly h á z , a m i most ná lunk a közeledő  mülennáris 
kiállítás alkalmával az idegenforgalom szempontjából különösen 
kiemelendő . S ő t  m agá ra  a  p ro st itu á ltra  is  e lő n y ö seb b  a  b o rd é ly-  

ln ízb e li ta r tó zk o d á s, m er t it t  le g a lá b b  n em  é h e z ik  é s  a  tö r­

v é n y  ő r e iv e l r itk áb b an  ju t  co l l is ió b a .
M in d ezen  e lő n y ö k  m e lle t t  azon b an  h e ly te le n  v o ln a  a 

p ro s t i tu á lta k a t  b o rd é ly h á zb a  v a ló  b e tö résre  k é n y sz er íte n i, m er t  
so k  le á n y  e g y á lta lá b a n  n em  lé p  b e  a b o rd é ly h á zb a , és  sok 
fé r f iú n a k , k i  a  p rost itu t io ra  szo ru lt , d e ro g á l b o rd é ly h á zb a  já r n i 

v a g y  p e d ig  m in d en  áron  r e g é n y e s  ú ton  a k a r ja  n e m i s zü k s é g ­
le té t  k ie lé g íte n i . í g y  teh á t  a b o rd é ly ren d sze r  a  k ülö n  la k ó  

p ro st itu á lta t  a  t i tk o sa n  p ro s t itu á lta k  táb o ráb a  h a j ta n á , a  fér fit  

p e d ig  k é n y sz e r í te n é  a n n a k  fe lk e r e s é s é r e . N a g y o n  h e ly e s 

te h á t  a  n á lu n k  u ra lk od ó  e lv , a  m o ly  m in d  a k é t  sy s te - 

m á t tű r i.

K o m o ly  m e g fo n to lá s t  é rd em e ln e  é s  a  t i tk o s  p ro st itu tio  
sz á m á n a k  k ise b b íté sé h e z  m in d en ese tre  h o zzá já ru ln a , h a  a  h a tó ­
s á g  o ly  k ü lö n la k ó  b á r czá so k a t  is  tű rn e , k ik  u g y a n  nem  b írn ak  
k ü lö n , a  h a tó sá g  k ö v e te lm é n y e in e k  m e g fe le lő  la k á s s al , (k ü lö n  
b e já ra tú  szob a ) é s  n em  is  fo g a d n á n a k  o tth on , la k á suk o n  v e n ­

d é g e k e t , d e  ig e n is  a n y a g á t  k é p e z n é k  azon  k ö z v e t ítő  sy s te - 

m á n a k , a  m e ly  h a tó sá g i t i la lo m  é s  ü ld ö z é s  d a ezá ra  na g y b a n 

d ív ik  é s  h a s z n á l t a ik  i t t  a  fő v á ro sb a n . É r tem  az  ú g yn e v e z e t t 

ta lá lk a -h e ly e k e t  (A u ff i ih rh a u s). A z ezen  h e ly e k  k ö zv e t íté sé t 
ig é n y b e  v e v ő  n ő k  zö m e n em  sü ly e d t  m ég  a n n y ira , h o g y a  k ö zö n ­
s é g e s  p r o s t itu á lta k h o z  so ro zh a to k  v o ln á n a k . O ly a n o k e z e k , a 
k ik b e n  sem  a  szem érem érze t  n em  h a lt  m é g  k i tö k é le tese n , 

se m  sz á rm a zá su k  n em  o ly a n , h o g y  a  n y i lv á n o s , a v á sár i pro-  

st itu t ió h o z  v a la h a  sz e g ő d n é n e k , d e  p é n z ü g y i m e g é lh eté s i v iszo ­

n y a ik , a  h iú sá g , a  lu x u s  u tán i v á g y  ő k e t  m é g is , h abá r  csa k 
id ő le g e s e n , a t i tk o s  p ro st itu t io  ú t já ra  tere li.

Ism e r ik  ö n ö k  u ra im  e zen  v isz o n y o k a t  é s  tu d já k  is , me ly  
o sz tá ly b ó l  rec ru tá ló d n a k  a zo k . É n  az t h iszem , h o g y  e z e k  k ö zü l 
so k , h a  a  k ü lső  t is z te s s é g e t  m e g ó v n i tu d n á , m a g á t  be je g y e z ­

te tn é  é s  íg y  m a g á t o r v o s i la g  e l le n ő r iz te tn é . J ó l tud om  t. B ., 

h o g y  e z e n  e x p e d ie n s  n em  m in d en  v e s z é ly  n é lk ü l i , d e  sze rén y 

n é z e te m  sz e r in t  m é g is  azon  n a g y  e lő n y n y e l  já rn a , h og y  so k , 
j e le n le g  a t i t k o s  p ro st itu t ió t  ű ző  n ő , m a g á t i ly  k ör ü lm é n y e k  k ö zö tt 
isc r ib á lta tn á , m er t az  in csr ip t io  m e lle t t  já ró  n a g y k ia d á so k tó l, 
d r á g a  la k á s , m a g á t  fe lm e n te tn e k  ta lá ln á  és m er t n a pp a l t isz ­
te s s é g e s  k e n y é r k e r e s e te  u tá n  já rh a tn a .

H á n y  nő  v a n , k i  c sa k  azér t p ro s t itu á l ja  m a g á t  e g y sze r -  

k é tsz e r  h e te n k é n t , h o g y  n ém i p én z t  sze rezv e , szeb b  ru h áb an  
já r h a sso n . E z e k  azon - t i t k o s  p ro s t itu á lta k , m e ly e k  c sa k  a 
h a tó sá g  e lő t t  t i t k o s a k , d e  n em  az ő k e t  ig é n y b e  v e v ők  e lő tt . 
D e  já r n a  e z  m o ra lis  e lő n y n y e l  is , a m en n y ib en  a  k e rítő n ő k 
e z e n , m ost m á r  a  h a tó sá g  á lta l ism e r t  és  e l len ő rzö tt , d e  a 
p u b lik u m  e lő t t  n em  p ro s t itu á ltn a k  lá tszó  n ő k k e l e lég í t e ­

n é k  k i v e n d é g e ik  k ív á n sá g á t  é s  n em  a d n á k  m a g u k a t  a t is z ­

te s s é g e s  n ő k  e lc sá b ítá sá ra .

H a  a z t  k ív á n ju k , h o g y  e l já rá su n k  s ik e r e s  le g y e n  é s  a 
b e je g y z é s r e  m in é l több  t i tk o sa n  p ro st itu á lt  je le n tke z z é k , a k k o r 
n a g y  sú ly  fe k te te n d ő  arra , h o g y  a  p ro st itu á lt  m in é l k e v e se b b 
v e x a t ió n a k  té te s s é k  k i, h o g y  k ü lö n ö sen  a  b o rd é ly tu la jd o n o so k 
á lta l  a  le á n y o k  k i  n e  z sa r o lta ssa n a k  te s t i le g  é s  p én z ü g y i le g . 

A zér t s z a b á ly r e n d e le t i le g  ha rá rozan d ó  m eg , h o g y  e g y le á n y 

2 4  ó ra  a la t t  h á n y  fé r f iú v a l k ö z le k e d h e t ik . S em m i szil i a la t t  
sem  e n g e d h e tő  m eg , h o g y  több  m in t 10  fé r f iú va l v a ló k ö z le k e ­
d ésre  k é n y s z e r í t te s s é k . A  b o r d é ly tu la jd o n o s  k ö te le ze n d ő  m in ­

d en  k é jn ő  részé re  k ü lö n  t isz ta , v i lá g o s , jó l  sz e l lőz te th e tő  szob á t 

a d n i, fü rd ő t r e n d e lk e z é sé r e  b o csá ta n i, e g y  ir r ig a teu r , e g y  m éh - 

tü k ö r  é s  d e s in f ic ien s  fo ly a d é k k a l  e l lá tn i.

T a r to z ik  h á zá b a n  e g y  az o rv o si v iz sg á la to k  m e g e j té sé r e 

a lk a lm a s , v i lá g o s , t isz ta , v iz sg á ló  é s  m o sd ó a sz ta l la l é s  des- 
in í ic iá ló  sz e r e k k e l  e l lá to t t  szo b á t ta r tan i. E z e n  szo b a  k iz á r ó la g 

c sa k  a  v iz sg á la to k  m e g e j té sé r e  sz o lg á l.
A  k ü lö n la k ó  b á rezá sn ő k  nem a saját lakásukon, h an em 

a  h a tó sá g  á lta l e  czé lra  k ü lö n  b e ren d eze t t , d e  a  r en d ő rség ­

g e l  n em  e g y  ép ü le tb e n  le v ő  v iz sg á ló  h e ly is é g e k b e n  le sz n e k 

m eg h a tá ro zo t t  id ő b en  az o rv o si v iz sg á la to k n a k  a lá v etv e . E 

v iz sg á la to k  le h e tő le g  o ly  m ód on  ren d ezen d ő k , h o g y  a tömeges 
cs k ö zszem érm et sé r tő  fe lv o n u lá s  m e llő z te ssé k . M in den  e g y e s 
p ro st itu á lt  in sc r ip t ió ja  a lk a lm á v a l a  p ro st itu t io  ü g y é r e  v o n a t­

k o zó  sz a b á ly r e n d e le t te l  é s  egy a venereás betegségek elleni óv­
intézkedésekrő l szóló, népies irályban tartott füzetkét kapjon in ­
gyenesen, h o g y  íg y  a  fe r tő zés  e l le n i  v é d e k e z é s r e  m in te g y  k i- 

ta n ít ta ssé k .
A la k ítso n  a  h a tó sá g  e g y  b e teg p én z tá r t  a  p ro st itu á lta k  

r észé re , o ly  m ódon , a  m in t a z  L ip cséb en  fö n n á ll és  a  m e ly 
o tt  k itű n ő n e k  b izo n y u lt . E  b e te g p én z tá r  c z é l ja  v o lna  azon  e s e t ­
b en , h a  k e r e sz tü l n em  v ih e tő  a zo n  p o stu la tu m , h o g y  a  b u ja ­
k ó ros é s  v e n e r e á s  b e te g sé g b e n  sz e n v e d ő k  in g y e n e s  k órh á z i  

á p o lá sb a n  r é sz e sü l je n e k , e lő szö r  a  p ro st itu á lt  k ó rhá z i á p o lá s i 

d ijá n a k  f ize tése , m ásod so rb an  p e d ig  e g y  b izo n y o s  seg é ly ö sszeg - 

n y ú j tá sa  o ly  p ro st itu á lt  r észé re , k i a  t is z te s s é g e s ú tra  v issza té r .

E zen  b e te g p é n z tá r  a la p já ra  s z o lg á ln a :
1. A zon  d íj , m e ly e t  e g y  p ro st itu á lt  in sc r ip t ió ja  a lk a lm á ­

v a l a b o rd é ly  tu la jd o n o s f ize t, 2 — 5  fr to t a  b o rd é lyh á z  ta x á ja 

szer in t.
2 . A zon  1— 2  fr to t, a  m e ly e t  a  b e lé p ő  p ro st itu á lt  f ize tn e  é s
3 . h e te n k é n t i  3 0 — 5 0  kr. m in d en  fuuc-tioná ló  p ro st itu á lt tó l.

E zen  p én z tá r  k e z e lé s é t  a  h a tó sá g  v ég z i.
A  p ro st itu á lta k  o rv o si e l le n ő r z é se  h e te n k é n t i  k é tsze r  tö r ­

té n jé k , tö b b szö r i v iz sg á la t  n em  v ih e tő  k e resz tü l, mer t a  le á ­

n y o k  az t v e x a to r iu sn a k  te k in te n é k . E zen  v iz sg á la to k n e  le g y e ­
n ek  v ex a to r iu so k , m e g b e c s te le n ítő k , szem érem sér tő k  é s  e g y é b 

k e l le m e t le n s é g g e l  já r ó k , d e  le g y e n  e x a c t , a  tu d o m á ny  sz ín ­
v o n a lá n  á l ló , ig a z sá g o s  é s  a  h u m a n ism u s sz e m m e lta r tá sa  m e l­

le t t  sz ig o rú , a  k ö z ü g y e t  és  m a g á n é r d e k e t  e g y a r á n t  véd ő .

A sy p h i l isb e n  sz e n v e d e t t  és  a  k ó rh á zb ó l tü n e te k  h íjá n  

g y ó g y u l tn a k  k ib o csá to t t  p ro st itu á lt  b á rczá já ra  a  m eg b e te g e d é s 
e  n e m e , p l. e g y  g ö r ö g  Á á lta l v o ln a  je lz e n d ő , azon  czé lb ó l, 
h o g y  a  v iz sg á ló  e llen ő rző  o rv o s k e l lő k é p  in fo rm á lv a le g y e n  a 
p ro st itu á lt  b e te g s é g e  n em érő l. E zen  in té z k e d é s  fo n to s a zé r t  is , 
m ert e g y  c s e k é ly  ex co r ia t io  a sz e m érem a jk a k o n  v a g y  a vu l- 

váu  i ly  n ő n é l, a  sy p h i l i t ik u s  a n te c e d e n c iá k  m ia tt  ve s z é ly e s , 

fe r tő ző  le h e t . V e z e t te s s é k  a  sy p h i l isb e n  szen v ed ő  pr o s t i tu á l­

ta k ró l, k ü lö n ö se n  a m e g b e te g e d é s  e lső  k é t  é v éb en  a  fő o rvos 
r észé rő l e g y  k ü lö n  n a p ló , e lő szö r  e z e k  ev id e n t iá b a n ta r tá sa 
v é g e t t , m ásod szo r  p e d ig , h o g y  az  e l len ő rzés  a  fő o rvo s r é sz é ­
rő l e z e n  n ő k n é l k ü lö n  g o n d o ssá g g a l  v é g e z te th e s s é k  és  h o g y 
e s e t le g  k ó rh ázon  k ív ü l i  á l la p o tu k b a n  is  a  sz ü k sé g h ez  k é p e s t 

g y ó g y k e z e l te s s e n e k . S z ü k s é g e s  v o ln a  to v á b b á  e g y  o ly h e ly 

lé te s í té s e , a  h o v á  az  o ly  p ro s t itu á lta k  in te r n á lta tn á n a k  e g y 

b izo n y o s  id e ig , m e ly e k  k ó rh á z i á p o lá s t  m ár  n em  ig é ny e ln e k , 
d e ig e n is  s z ü k sé g e s , h o g y  iv a r sze r v ü k  b izo n y o s  id e ig  in su ltu - 
so k tó l m e g v é d e s s é k , n e h o g y  az a l ig  m e g g y ó g y u l t  ba j r e c id iv á l-  
jo n . D e  n em  c sa k  a  s y p h i l is r e  fe k te t te s s é k  a  fő sú ly, k e l l  
h o g y  k e l lő  f ig y e le m b e n  r é sz e s ít te s sé k  a  b len o r rh o ea is , a 

m e ly r ő l im m ár  k é tsé g b e v o n h a ta t la n u l b eb izo n y o d o t t , h o g y  az 

e g y  n a g y o n  sú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  já ró  m e g b e te g e dé s  és 

p e d ig  n e m c sa k  o rv o s i, d e  n e m z e tg a z d a sá g i szem p o n tb ól is. 
M iu tán  az a sp e rm ia  é s  a zo o sp erm ia  m a jd n em  m in d  k a n kó s 

ered e tű  é s  a  s te r i lh á z a ssá g o k  leg n a g y o b b  r é sz é n é l, G lu n d er  
sze r in t , 7 1 '3 % -n á l  g o n o r rh o ea  m u ta th a tó  k i ;  é s  F e h lin g :a d a - 
ta i sze r in t  a  h á z a ssá g o k  1 0 — 1 5 (>/0 s te r i l  m ia tta . Há t m é g  a 
n ő i iv a r sz e r v e k  id ü lt  m e g b e te g e d é s é n e k  lé g ió ja , a pa ra  p er i-  

m itr is, o o p h o r it is , en d o m etr it is , p e lv e o -p e r ito n it is  stb . Ki-önig- 

sze r in t  p e d ig  a  p u erp er iu m b an  fe l lé p ő  en d o m e tr it is  2 5 ° /0 a 
1 g o n o c o c c u s  á lta l id é z te t ik  e lő . H a  m é g  e z e k h e z  h ozzá fű zöm 

azt, h o g y  a n ő g y ó g y á sz o k  ta p a sz ta la ta  sze r in t  a  n ő i iv a r sz e r ­
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v e k  g o n o r rh o ik u s m e g b e te g e d é s e  fo ly tá n  a b o r tu sok  is id é z te t ­
n e k  e lő , ú g y  az t h iszem , e lé g g é  M u strá ltam  a  k a n k ó s m e g ­

b e te g e d é s  s ú ly o s  vo ltá t .
H o g y  m en n y ire  jo g o su l t  t b iz o t tsá g  az  o rv o si v iz sg ála to k  

sz ig o r ítá sa  é s  tü z e te s  v ég r e h a j tá sa , 'a z t  leg jo b b a n M u strá lja  az  
e lm ú lt  év b en  g y ű j tö t t  ta p a sz ta la to m . E lő re  k e l l  b o csá ta n o m , 

h o g y  az ad a to k  b e sz e r z é sén é l a  le h e tő  le g n a g y o b b  scru p u lo -  

s i tá ssa l  já r ta m  e l é s  az in g a d o zó  v a llo m á su  b e te g  bem o n d á sá t 

sem m isn ek  te k in té m  é s  a n n a k  m e g b e te g e d é s é t  az  ism ere t len 

h e ly e n  sze r z e t te k  k ö z é  so ro ltam . N o s  ezen  s ta t is t ika , a  m e ly 
m a jd n em  tö k é le te se n  co n g ru á l R ó n a  c o l le g a  s ta t is t iká já v a l, 
ig a zá n  m eg d ö b b en tő  é s  k ü lö n ö s  sz ín b en  tü n te t i fö l az  e d d ig i 

v iz sg á la t i  m ódot.
A  bankóban szenvedő k közül 9 7 0  e s e t  fo rd u lt  e lő . E zek 

k ö zö tt  :

1 6 3  b o rd é ly h á zb a n ,

1 6 2  b á rczá sn ő n é l,
8 7  m á s h e ly e n  (c se lé d , va r rónő  stb .) le t t  fe r tő z v e . 3 2 9 

e se tb e n  n em  v o lt  a  fe r tő z és  h e ly e  k ip u h a to lh a tó  é s  2 2 9  e s e t ­

b en  id u lt  k a n k ó s  m e g b e te g e d é s  vo lt .

4 1 2  k ip u h a to lt  e se tb ő l h a tó sá g i e l le n ő r z é s  a la t t  á lló  n ő ­
n é l 7 8 '8 8 % -b a n  tö r tén t a  fe r tő zés  é s  2 1 ' 11 % -b an  más h e ly e n .

H a  a  k i  n em  p u h a to lt  e red e tű  fe r tő z é s e k e t  is  szá m ­
a rá n y b a  v e ssz ü k  az  a cu t k a n k ó n á l, a k k o r  741  h e v e n y  b a n k ó ­

b an  szen v e d ő  k ö zü l h a tó sá g i e l len ő rzés  a la t t  á l ló  nő n é l fe r ­

tő z te  m a g á t az  ö ssz m e g b e te g e d é se k  4 3 '8 5 ° /0-a , m á s he ly e n 

1 1 '7 4 % .
A z  ulcus mollenél 3 1 0  e s e t  k ö zü l, k ip u h a to lt  e re d e t  1 4 5 

ese tb e n . H a tó sá g i e l len ő rzés  a la t t  á l ló  n ő n é l fe r tőz te  m a g á t 

8 3 '5 4 % , m ás h e ly e n  1 6 '5 5 ° /0 - A z ö s sz m e g b e te g e d é sh e z v isz o ­
n y ítv a , e llen ő rzö t tn é l fe r tő z te  m a g á t 3 9 '0 3 % , m ás he ly e n 
7 '7 4 % . M ár p e d ig  ism er t  d o lo g , h o g y  az u lcu s  m o lle  freq u en - 

t iá ja  t isz tá n  a  p ro st itu t ió n a k  k e l lő  e l le n ő r z é sé tő l fü g g .

U lcu s sy p h il i t ic u m  p r im ar iu m  2 3 2  e s e t  k ö zü l, k ip u h a­
to lt  e red e t  4 2  ese tb en . E llen ő rzö t t  n ő n é l fe r tő z te  m a g á t 8 5 '9 5 % , 
m á s h e ly e n  1 4 '0 5 % .

Az ö ssz m e g b e te g e d é s  szá m a rá n y á t  v é v e , e l len ő rzö t tn él  
fe r tő z te  m a g á t  1 5 '5 6 % , m ás h e ly e n  2 '5 8 % .

K ü lö n b en  ő sz in tén  m e g v a l lv a , em b e r i le g  n em  is  vá rh ató  
m ás a m a i m ó d szer tő l, m er t a  leg jo b b  a k a ra t, tö rek vés , szo r ­
g a lo m  é s  sza k é r te le m  m e lle t t  is  le h e te t le n  jo b b a t  és  töb b e t 

n y ú j ta n i. H á t v e lü n k  o r v o so k k a l e lh i te th e t i  v a la k i  a z t, h o g y 

e g y  o rvos e g y  d é le lő t t  9 —-1 - ig  7 0 , 8 0 , v a g y  1 0 0  le án y t , k ik  

k ü lö n b ö ző  h e ly e n , le g a lá b b  2 0 — 2 5  h e ly e n  la k n a k , a  me ly  

la k á so k  e s e t le g  e g y m á s tó l töb b , e s e t le g  5 — 1 5  p e r c z ny i tá v o l­
sá g b a n  fe k sz e n e k , tü ze tesen  m eg v iz sg á lh a sso n , h o g y  tov á b b á 
a n n a k  la k á s á t  k ö z e g é s z s é g i  é s  t is z ta sá g i szem p o n tb ól m eg sz e m ­
lé lh e sse n .

A z i ly  v iz sg á la t  á lta lu n k  k o m o ly n a k  e l n em  fo g a d h a tó , 

m ert n ézzü k  c sa k , m it v é g e z  e zen  id ő  a la t t  a  v iz sg áló  o rvos. 
A  szá j iir t , a  g a ra to t , a  fe ls ő  te s te t , a  k ü lső  iv a rsz e r v e k e t  és 

v é g b e le t  m e g v iz sg á l ja  é s  a  b e lső  iv a r sz e r v e k e t  tü k ör re l in sp i-  

c iá l ja , k e z é t  m e g m o ssa  é s  m eg tö r l i , a  b á rczá t e l lenő rz i és 
n e v é t  a lá ír ja , a zu tá n  e g y -k é t  á g y a t  a n n a k  t isz ta sá gá r a  n é z v e 
m e g sz e m lé l é s  m e g y  a  m á s ik  la k á sb a , h o g y  u g y a n e z t  vé g e z z e . 
E z e n  m u n k á h o z , C asp er  sze r in t , m in im e 10  p erez  s z ü ks é g e l te ­

te t ik . A z ig a z , az t m o n d ja  a  ren d ő r -fő o rvos úr, h o gy  a  k i  e g y 

n a p  a la t t  e l n em  v é g e z i  a  v iz sg á la to t , az  m ásn ap  a zt fo ly ta t ­

h a t ja . É n  a  fő o rv o s úr á l l í tá sá t  e lfo g a d o m , de sa jno s , e z  n em 
tö r tén h e t ik  m eg , m er t a z  e g y é b  a d m in is t r a t io n a lis  do lg o k  an y - 
n y ir a  e l fo g la l já k  a  ren d ő ro rvos töb b i n a p ja it  é s  ide jé t , h o g y 
a zo k  m e lle t t  a l ig  v é g e z h e t  m ást. í g y  m e g  k e l l  a  k e rü le t i  
ren d ő ro rv o sn a k  v iz sg á ln i a  k e r ü le tb en  le ta r tó z ta to tt  e g y é n e k e t , 

k ö z rem ű k ö d ik  az  o rvosren d ő r i b o n czo la to k n á l, e l len őrz i az 

ip a r v á l la la to k a t , k ü lö n b ö ző  je g y z ő k ö n y v e k e t  v e z e tn ek , h a v i és 

id ő sz a k o s  j e le n té s e k e t  k é s z í te n e k  é s  m in t o rvosok  ma g á n g y a k o r ­

la to t  ű zn ek .
H isz  m a g a  a  ren d ő r -fő o rvos úr is  co lo ssa lis  m u n k á t k é n y ­

te le n  v é g e z n i, 1 3 0 0  in sc r ib á lt  k é jn ő t  m in d en  év b e n  le g a lá b b 

h a tszo r  m e g v iz sg á l, az  m a g a  7 8 0 0  v iz s g á la t ;  e h h ez  jö n  a  la k á s- 

v á lto z ta tá s t  b e je le n tő  b á rczá so k  v iz sg á la ta , m on d juk  5 0 0  v iz s ­

g á la t  ; le g a lá b b  1 0 0 0  a  szá m a  a  k ó rh ázb ó l k i jö v ö k  és  ú jra

je le n tk e z ő k n e k , ez te h á t  ö ssz e se n  9 3 0 0  v iz sg á la to t  leg jo b b  

e s e tb e n  3 0 0  n a p  a la t t , v a g y is  a  fő o rv o s á t la g  le g a lá b b  3 0 

p ro st itu á lta t  v iz sg á l  n a p o n ta . E  m e lle t t  a  c o lo ssa lis  a d m in is t r a ­
t io n a lis  m u n k á t v é g z i stb . stb . H á t ezek  tű rh e te t len  á l la p o to k !

E zen  a  b a jo n  k é t fé le  m ódon  le h e tn e  s e g íte n i , é s  p e dig  :
1. v a g y  sza p o r íta n i az  e llen ő rző  o rv o so k  szá m á t, v ag y  

2. a m i so k k a l  h e ly e se b b  le n n e , a p ro s t itu á lta k  e l le n ő r z é sé v e l 

m e g b ízo t t  o r v o so k a t  m á s o rv o s i fu n c t ió k  a ló l  fe lm e nte n i. I ly e n  

m ód on  a zu tá n  a  k e l lő  sza b a d  id ő v e l r e n d e lk e z ő  o rvos m in d en 

n ap  3 0 — 4 0  p ro s t itu á lta t  m eg v iz sg á lh a tn a , v a g y is  e g ym a g a 
k é p e s  v o ln a  1 0 0 — 1 2 0  le á n y t  e l len ő r izn i, a  m it ú g y  ké p z e le k 
m a g a m n a k , h o g y  a  h é t  e lső  há rom  h é tk ö zn a p já n  n a p o n ta  3 0 
v a g y  4 0  k é jn ő t  v iz sg á ln a  m e g  e lő szö r  é s  a  m á so d ik  három  

n a p b a n  m á so d szo r . T ö b b e t  s ik e r e se n  v é g e z n i n em  ig e n leh e t , 

te s t i  é s  le lk i  e lz s ib a d á s  n é lk ü l. O k v e t len ü l sz ü k s ég e s , h o g y  az 

e llen ő rző  o rv o si á l lá so k  b e tö lté sé n é l, k ü lö n ö se n  a zo k  jö j je n e k  
te k in te tb e , k ik  e  té ren  k ó rh á z i ta p a sz ta la t ta l b írna k . N em 

a zé r t  m ondom  ez t, m in th a  n em  m in d en  o rv o s é r ten e  a  bő r­

g y ó g y á s z a t  é s  b u ja k ó r ta n h o z , d e  s p e c ia l i te r  ez  á l lásb a n  o ly 
a n n y ir a  fo n tos, h o g y  az e l len ő rző  o rv o s k e l lő  ro u t in e  és  sza k - 

a v a to t tsá g g a l b ír jon , h o g y  a p ro s t itu á lta k  fu r fa n g ja it  stb. i s ­

m er je , m er t e n n e k  h íjá n  m e g sz e r ez h e t i  u g y a n  id ő v e l a  k e llő 

ta p a sz ta la to k a t , de ez  c sa k  a  k ö z e g é s z s é g ü g y  é s  k ö zé rd ek  
k á rá ra  tö r tén h e t ik . A z e zen  á l lá s ra  k in e v e z e t t  o rv osn a k  m in d ­
já r t  fu n c t io n á lá sa  k e z d e té n  g y a k o r o ltn a k , sza k a v a tot tn a k  k e l l  

le n n i. A  m e g k ív á n t  g y a k o r la t  é s  sz a k a v a to t tsá g g a l pe d ig  csa k 

az b írh a t, a  k i  i l y  k ó rh á zo sz tá ly o n  m ű k ö d ö tt, le t t  lé g y e n  az 

c s a k  e g y  fé l  é v ig  is . C on d it io  s in e  qua  n o n  te h á t  ily e n  qua- 

l i f ica t io  k ö v e te lé s e  a  k in e v e z e n d ő  e llen ő rző  o rv o stó l. S z ü k sé g e s 
v o ln a  to v á b b á , h o g y  a p ro st itu á lta k  o sz tá ly á t  v eze tő  fő o rv o s a 
k ó rh á z i ig a z g a tó n a k , m in d en  b e sz á l l í to t t  k é jh ö lg y n él , ha  a n n a k 
m e g b e te g e d é s e  e g y  h é tn é l to v á b b  fe n n á l la n i lá tsz ik , j e le n té s t 

te n n e , h o g y  a  m u la sz tá s  o k a  k ip u h a to lta ssé k , e s e t leg  a z  i l le tő 

k ö z e g  fe le lő s s é g r e  v o n a ssá k . E zen  in té z k e d é s s e l  e lérn ék  az t, a 

m it a  b é c s i d e rm a to lo g ia i tá rsu la t  e l  a k a r t  é rn i az á lta l, h o g y 
a ren d ő ro rv o so k o n  k ív ü l k ü lö n  e llen ő rző  o rv o so k k a l k ív á n ta  a 
p ro st itu á lta k a t m e g v iz sg á lta tn i h a g y n i. A z t h iszem , az á lta la m 
p ro p o n á lt  m o d u s á lta l az  e llen ő rző  o rv o so k  k ö l t s é g e m e g ta k a ­
r íth a tó  v o ln a  és a  k ív á n t  c z é l, az  e l len ő rzés , m é g is  e lé r e tn é k .

E g y  ig e n  fo n to s  k é r d é s  a v iz sg á la t i  díj k é r d é se . A  b e r ­
l in i  n e m z e tk ö z i o r v o sc o n g r e ssu s  é s  a  b é c s i  d e rm a to lo g ia i tá r ­

su la t  h a tá ro zo tta n  á l lá s t  fo g la l ta k  e l le n e , ta lá n  nem  le s z  fö lö s ­

le g e s  a z  u tób b i tá r su la t  v é le m é n y é t  ö n ö k k e l m e g is m er te tn i :

D ie  W ie n e r  d e r m a to lo g isch e  G e se l lsc h a f t  h a t  s ic h  e nd ­

lich  au ch  m it d er  A rt d er  H on o r iru n g  der U n te r su c h u n g s­

ä rz te  b e fa ss t . S ie  is t  d e r  A n s ich t , d a ss e s  e in m a l n ic h t  im  
I n te r e sse  d er  zu  w a h ren d en  W ü rd e  e in e s  a k a d e m isc h  ge b i l ­
d e te n  M an n es l ie g t ,  d a s H on o ra r  a u s j e n e n  H ä n d e n  zu em ­
p fa n g en , w e lc h e  e s  a ls  L oh n  fü r  e in e  von  d er  ö f fen tl ich en  
M ein u n g  s t ig m a t is ir te  T h ä t ig k e it  e rh a lten  h a b en , d ass  a b er  d ie 

H on or iru n g  d es  A rz tes  von  S e i te  d es M ä d ch en s d irec t der 

A rzt dem  M äd ch en  g e g e n ü b e r  in  e in  V e rh ä ltn iss  tr it t, in  dem 
d ie  P ro st itu ir te  seh r  le ic h t  s ich  a ls  d ie  D ie n s tg e be r in  a n zu ­

se h e n  g e n e ig t  se in  k ö n n te , w e lc h e  u n k la re  S itu a t io n der  S a c h e 
se lb s t  w e se n t l ic h  a b trä g lich  is t. D ie  d e r m a to lo g isch e  G e s e l l ­
sc h a f t  is t  d ah er  d er  A n s ic h t  u n d  s te l l t  e s  a ls  P o s tu la t  h in ,  
d a ss d ie  von  d en  P ro st itu ir ten  fü r  d ie  U n te r su ch u n g zu 

le is te n d e  T a x e  von  A m tsw e g e n  e rh o b en  u n d  e in e  H on oriru n g  

der  A erz te  n u r  v o n  A m tsw e g e n  e r fo lg e n  so ll te .
K u h n -R e ich  sze r in t  ig a z s á g ta la n s á g  a le á n y tó l  a  v izs g á ­

la té r t, m e ly e t  a k a ra ta  e l le n  v é g e z n e k  ra jta , f ize tés t  k ö v e te ln i , 
ő  ez t m é lta t la n sá g n a k  é s  e th ik a i szem p o n tb ó l e lv e ten d ő n e k 
ta r t ja .

D e  m in d ezek tő l e l te k in tv e , a  t i tk o s  p ro st itu t io n ^  va ló 

tá r g y a lá so m k o r  b eb izo n y íto t ta m , h o g y  e  m ia tt  so k  t itk o sa n 

p ro st itu á lt  e lr ia sz ta t ik ' az in sc r ip t ió tó l. F iz e s s e a  h a tó sá g  az 

o rv o st ú g y , m in t az B e r l in b en  é s  P á r isb a n  d ív ik . Jól n é z n é n k 
k i, h a  a  v á d lo t t  f ize tn é  a  b iró t.

A z a d d ig  e lő a d o t ta k b a n , t. b izo t tsá g , m in d v é g ig  a zza l 
fo g la lk o z ta m , h o g y a n  v é d e s s é k  m eg  a tá rsa d a lo m  a  p ro st i­

tu á lta k  á lta l i  fe r tő zés tő l. E zze l m é g  n in cs a  g y a k or la t i  k ö v e te l ­

m é n y e k n e k  m e g fe le lv e .
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O k v e t le n ü l s z ü k sé g e s , h o g y  a p ro st itu á lta k  is  v é d e sse n e k 

a  fe r tő z é s  e l le n . E  k ö v e te lm é n y n e k  e le g e t  teszü n k  jó  rész t, 

h a  fo g a n a to s ít ju k  a zo n  p ro p o s it ió k a t, m e ly e k e t  a  V II I . n e m z e t­

k ö z i k ö z e g é s z s é g ü g y i  é s  d e m o g ra p h ia i c o n g ressu s  IV . s z a k ­
o sz tá ly á b a n  „A  v e n e r ik u s  b e te g s é g e k  p r o p h y la x isa  m un k á so k 
k ö z ö t t “ cz ím ű  e lő a d á so m b a n  a já n lo t ta m  v o lt  é s  a  m e ly e k e t  a 
c o n g r e ssu s  e l  is  fo g a d o t t , t. i . :

a  m u n k á so k  fe lv i lá g o s ítá sa , a b u ja k ó ro s é s  v en e r ik us 

b á n ta lm a k  te rm észe te  é s  fe r tő zés i m ód já ró l, o lc só  és  n é p ie s 

i r á ly b a n  ta r to tt  fü z e te k  á lta l.

H o g y  a  b e te g s e g é ly z ő  p én z tá ra k  részé rő l a  sy p h i l i t ik u s 
é s  v e n e r e á s  b e te g e k  ép  o ly  e lb á n á sb a n  r é sz e sü l je n e k, m in t  
m á s b e te g s é g b e n  sz en v ed ő k .

A  b u ja k ó ro s é s  v e n e r e á s  b e te g e k  in g y e n e s  á p o lá sa  a 

k ó rh á za k b a n  é s  a  k ó rh á z i á p o lá s t  ig é u y lő k  k o r lá t la n szá m b a n 

v a ló  f e lv é te le .  K e l lő  szám ú  k ó rh á z  fe lá l l í tá sa , h o gy  a k ö v e te l­
m é n y e k n e k  m e g  le h e s s e n  fe le ln i .

M in d ezek h ez  m é g  h o zzá fű zh e tem  sz ü k sé g é t  a n n a k , h o g y 
az  e zen  b e te g sé g b e n  szen v ed ő  sz e g é n y  so rsú  a m b u la n s beteg- 
in g y e n  lá t ta s s é k  e l g y ó g y s z e r e k k e l ,  ú g y  m in t az  P á risb a n  d ív ik .

U ta s ít ta ssa n a k  a  n y i lv á n o s  r en d e lő  g y ó g y in té z e te k  és 
k ó rh á za k , h o g y  a  sy p h i l isb e n  szen v ed ő  b e te g e k n e k , oly , a  b e ­
te g s é g  fe r tő ző  te r m é sz e té tő l és  a  b e te g n e k  m a g a ta r tá sá ró l szó ló 
fe lv i lá g o s ító  la p o k a t  a d ja n a k , a  m i ly e n e k e t  én  L e sse r  után  

m ár m o st is  a  p o lik l in ik á n  h a szn á lo k .

A  b e te g n e k  k isz o lg á lta ta n d ó  la p  ta r ta lm a :

„U ra m , ön  o ly  b e te g sé g b e n  (sy p h il is )  sze n v e d , m e ly  fe r ­
tő ző  és e s e t le g  é v e k e n  á t is  i ly e n  m arad . B e kellő  gyógykezelés 
mellett gyógyítható, s z ü k s é g e s  te h á t , h o g y  e lő v ig y á z a to s  le g y e n , 
n e h o g y  ö n tő l m ás is  m e g  k a p ja  ezen  b e te g sé g e t .

Ne csókoljon meg tehát senkit.
N e háljon mással egy ágyban.
Ne használjon mással közös evő -, ivó és mosdó-eszközt.

E z e n  b e te g s é g  h o ssza d a lm a s le fo ly á s ú  é s  e g y  e g y sz e ri  

g y ó g y k e z e lé s s e l  n em  g y ó g y íth a tó  m eg .

H a  te h á t  e g y  b izo n y o s  id ő  e l te l te  u tá n  se b e k e t  v a g y 
fá jd a lm a s  h e ly e k e t  é rez  a  szá já b a n , a v a g y  fo lto k a t  é s  p ö rse- 
n é s e k e t  a  b ő rén , n e  m u la ssza  e l r ö g tö n  o rv o si s e g é ly é r t  f o ly a ­
m odn i.

D e  ta n á c so s  m é g  a k k o r  is  3 — 4  h ó n a p b a n  e g y s z e r  m a­

g á t  o r v o s i la g  m e g v iz sg á lta tn i, h a  b e te g s é g é n e k  sem mi j e lé t  

sem  v e t te  ész re , h o g y  ú jó la g  v é r t ísz t i tó  s z e r e k e t  ha sz n á l­
h a sso n .

A  g y ó g y k e z e lé s  v é g e t t  n em  sz ü k sé g e s  k ó rh á zb a  m en n ie, 
a z t o tth on  is  e lv é g e z h e t i  és  a  m e lle t t  r en d es fo g lala to ssá g a 
u tán  is  já rh a t.

C sak  h a  le g a lá b b  k é t  év e n  á t le t t  ig y  o rv o s ila g  e l le n ­

ő r izv e  é s  k e z e lv e , te k in th e t i  m a g á t v é g le g e s e n  g y ó gy u ltn a k .

M eg h á za so d á sa  e lő t t  v iz sg á lta ssa  m e g  m a g á t ú jó la g , n e ­
h o g y  n e jé t  fe r tő zze  é s  b e te g s é g é t  g y e r m e k e i  ö rö k ö ljék .

Ezen lapot ő rizze meg és valahányszor orvosi tanácsra szó­
rni, mutassa a zt meg orvosának.

I d e g e n e k n e k  e la p  n em  m u ta tan d ó .

Budapesti Poliklinika.u

H o g y  b iz o n y o s  a sy p h i l i t ik u s  fe r tő zés t  k ö n n y e n  te r jesz tő 
ip a r te le p e k  sz ig o rú a n  e l le n ő r iz te sse n e k  a m e g fe le lő g y á r i o rvo ­
so k  á lta l. S z ig o rú  e lt i l tá sa  a  h u m a n izá lt  n y ir k  a lka lm a z á sá n a k 
a z  o ltá sn á l.

A z e g é s z s é g e s  szo p ta tó s  d a jk á k  v é d e lm e  sy p h i l i t ik u s 
c se c se m ő k tő l, é s  a z  e l le n e  v é tő k  sz ig o rú  m e g b ü n te tése  és v é g ­

té re  m in d e z e k  v é g h e z v i te lé r e  j ó l  isk o lá z o t t  o rv o s i k a r , a  

m ih ez  sz ü k s é g e s , h o g y  a  b ő r g y ó g y á sz a t  é s  b u ja k ó r ta n a z  e g y e ­

tem i k ö te le z ő  ta n tá r g y a k  k ö z é  fe lv é te s s é k , sz ig o r lat i  tá r g y g y á  

té te s s é k  é s  a  t isz t i  ( ju a lif ica t io n a lis  v iz sg a  tá r gy a i k ö zé  soroz- 
ta ssé k .

T is z te l t  b izo t tsá g , a  fe lso r o lt  p ro p o s it ió k  a zo k , me ly e k e t 
a  p ro st itu t io  le h e tő  á r ta lm a t la n n á  té te lé r e , e lfo g ad á sr a  a já n la n i 
b á to rk od om .

B ö lc s  b e lá tá su k  é s  í té le tü k  le sz  h iv a tv a  arra, h o g y a 
h iá n y o so k a t  m é ly  ta p a sz ta la tu k b ó l m er íte t t  b ö lcs  tan á csu k k a l

k ie g é s z í ts é k , az  e s e t le g e s  tú lz á so k a t  a  k e l lő  m ér ték re  red u cá l- 

j á k . É n  te l je s  ő sz in te sé g g e l  é s  n y í l ts á g g a l  sze r é n y k é p e ssé - 

I g e im h e z  m ér ten  az e d d ig  e  té ren  részem rő l m e g k ö zelíth e tő  
ad a to k  é s  ja v a s la to k  te k in te tb e  v é te lé v e l ,  a  m i s p ec ia l is  v isz o ­
n y a in k h o z  m ér ten  ip a rk o d ta m  a k é r d é sse l m e g k ü zd en i é s  pro- 
p o s it ió im a t ten n i. M iu tán  m in d n y á ju n k a t  e g y  esz m e  vezé re l, 

h o g y  az ir á n y a d ó , a z  o r szá g  k ö z e g é s z s é g ü g y é t  v ezé r lő  fér f iak 

f ig y e lm é t  fe lk ö l ts i ik  é s  fe lh ív ju k  e zen  ch ro n ik u s pu sz tító  és 

n e m z e tg a z d a sá g i szem p o n tb ó l n a g y fo n to ssá g ú  k é rd ésre é s  íg y 

sze r e te t t  h a zá n k  k ö z e g é s z s é g ü g y é n e k  jó  sz o lg á la to t  te h e ssü n k , 
ú g y  n y u g o d ta n  b o csá to m  sze r é n y  m u n k á m a t ig a z sá g o s  és tám o­

g a tó  b írá la tu k  a lá .

Blenorrhoea

1895. évi február hó 20-dikától — 1896. évi jan u ár hó 10-dikéig.
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B lenorrhoea acuta 74 92 87 106 86 103 85 95 74 55 69 44' 970
fiordélyház ... . . . 3 16 18 18 20 18 19 11 16 10 10 4 163

Bárczás leány 4 25 10 12 10 13 14 13 14 11 24 12 162

Más h e ly........... 4 10 10 7 8 8 12 5 10 6 5 2 87

Blenorrhoea chron. 15 14 15 23 22 32 16 1423 18 15 22 229

Ki nem puhato lható 48 27 34 45 2632 j 24 52 11 10 15 4 329

12 hónapban elő fordult 970 kaitkós férfi közül tü rtő ztetve l e t t :

Nyilvános bordélybeli kéjnő  által ... ... ... ... ... ... .. .  . . .  . . .  ... 163
Bárczás kéjnő  á l t a l................. — ... . . .  .. .  ... .. .  . . .  ... ... ... ... 162
Más helyen (szobaleány, varrónő  stb.) .. .  .. .  ... .. .  ... ... . . .  ... ... 87
Idü lt kankóban szenvedett _ . . .  ... .......................... ....................229
Ki nem puhato lható eredete a  fe rtő zésnek ...  . . .  ... ... ... . . .  ... ... 329

Tehát 412 k ipuhaío lt esetben :

Bordélyházban fertő zte m agát ... ... -----------  ... . . .  ...............39 '56%
Bárczásnál „ „ — ....................— . . .  .. ... ... 39 '32%
Más helyen „ „ ............. ... .. .... ... . . .  .........2 l- l l° /o

Vagyis hatósági ellenő rzés a la tt álló nő knél 78'88°/o-ban történ t a fertő zés.

Ha azonban az idü lt kankóban szenvedő ket leszám ítjuk és a ki 
nem puhato lhatókat is a perczeutuatióba veszszük, akkor 741 heveny 
kankóban szenvedett közül hatósági ellenő rzés a la tt álló nő nél fertő zte 
m agát 43 85%  más helyen 11’7 4 % ; k i nem puhato lható volt a fertő zés 
eredete 44’41% -ban.

TJlcus molle.
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Ulcus molle ... ... 19 26 14 10 18 31 21 33 45 51 25 17 310
Bordélyház ......... 2 8 2 — 1 ni 6 1 12 8 2 4 53
Bárczás leány ... 2 8 4 1 2 5 4 6 16 7 10 3 68
Más h e ly ... .... . . . 1 4 O 2 — — 2 - 5 5 1 2 24
Ki nem puhato lható 14 6 6 7 15 19 9 26 12 31 12 8 165

12 hónapban elő fordult 310 ulcus molle:

Fertő zve le tt nyilvános bordélybeli kéjnő  álta l __________ ... .. .  53
„ „ „ bárczás „ „ ............... ............. 68

Más helyen (szobaleány, varrónő  stb.) ........................................ ... 24
Ki nem puhato lható  egyénnél ...................... ... ............................... 165

Tehát 145 k ipuhato lt e se tb e n :

Bordélyházban fertő zte m agát ... . . .  .. .  ... ...  .................... 36‘55°/o
Bárczásnál „ „ _______________________... 46 '99%
Más helyen „ „ .......................................................16‘55%
V agyis hatósági ellenő rzés a la tt álló nő nél fertő zte m a g á t ... ... 83-54%

Az összm egbetegedés arányát véve :

39-03% fertő zte m agát hatósági ellenő rzés a la tt álló nő nél, 
7’74%  „ „ más helyen, és

53 22%  „ „ k i nem puhato lható egyénnél.
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Ulcus syphiliticum  p r im a r iu m .
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Ulcus syph. prím. 17 24 2621 12 17 19 ! 25 23 29 14 5 232

Bordélyház .. .  ... — 2 3 2 — 1 1 1 4 3 1 i 19
Bárczás leány ... 1 2 1 2 _ 1 2 — 2 1 3 2 17

Más hely .. ... .. . — 2 - — — — — 4 — 6
Ki nem puhato lható 16 18 22 17 12 15 16 1 24 17 25 6 2 190

12 hónapban elő fordult 232 Vicus syphiliticum primarium :

Fertő zve le tt nyilvános bordélybeli kéjnő  által ... ... ..............— 19
„ n » bárczas ,, „ — — — — — — 11
„ „ más helyen (szobaleány, varrónő  stb.) . . .  — ... . . . . . .  6
„ „ ki nem puhato lható e g y é n n é l ................ .  .......... 190

T ehát 42 k ipuhato lt esetben:

Bordélyházban fertő zte m agát . . . .  ... ... .............................. . . .45 '48%
Bárczásnál „ „ ................... .. .  .... . . .  . . .  _ .-.40 '470/o
Más helyen „ „ ... ... ... ... ... . . .  . . .  .. .  .........l-l;2f|",u
V agyis hatósági ellenő rzés a la tt álló nő nél fertő zte m a g á t.. .  ...éfvtjjWfr

A z összmegbetegodés arányát v é v e :

15'56°/o fertő zte m agát hatósági ellenő rzés a la tt álló nő nél, 
2 -58%  „ „ m ás helyen,

84’08°ii „ „ k i nem puhato lható egyénnél.

Hazánk sta t ist ik á ján ak  eg y ik  forrásáról.

Irta: W aisbec/cer A n ta l dr. Kő szegen.

A  sta t ist ik a  eg y ik  ágának , a h a lá lozási esetek  és ha lá l-okok  

összeá llításán ak  a ha lo ttkém let képez i a lap já t, m ert a ha lottkém ek 
á lta l fe lvett ha lo ttv izsgá la t i jegyző k ön yvek b ő l m erítik  azokat a 
szám okat, m elyek  a n ép esség i m ozgalom nak képét k iegész ít ik  és 
a k özegészségü gy i v iszon yok a t m egv ilág ít ják . A  ha lottkém letet 
hazánkban  csak  a városokban, a v id ék en  p ed ig  csupán a kör­
orvosok  szék h e lye in , teh á t csak  k isebb  részben  te ljesít ik  orvos- 
halo ttkém ek , nagyobb  részben  ped ig  a k özségn ek  va lam ely ik  erre  

betan íto tt lakosa az ú gynevezett képesíte tt ha lo ttkém , és ha ilyen 

sincs, a be sem  tan íto tt k özség i elöljáró.

T ek in tsü k  m ost ez utóbbi k özségek e t, kü lönösen  a képesíte tt 

halo ttkém eket, k ik  a sta t ist ik a  fen t nevezett ágán ak  fö forrásá t szo l­

gá lta t ják . A  k ép esíte tt  ha lo ttkém  in tézm énye hazánkban m ég új, 
m ert a k ö zeg észség ü g y e t rendező  1 8 7 6 - ik  év i X IV -ik  tö rvén ycz ik k  
hazánk  n agy  részében  csak  a m últ év tized  közepén  lép ett tu la j­
donképen életbe és íg y , m int m inden ú jítástó l ú g y  ettő l is  m ég 
id egenked ik  a n é p ; m ár ezért is  kevés vo lt  m indedd ig  a ha lo tt­

k é n t  á llásra  je le n tk e z ő ; m ásrészt a ha lo tt emberi testte li é r in t­

k ezéstő l ir tóz ik  a legtöbb em ber, h a  ped ig  va lak i ezen  e llenszenvet 

leg y ő z i és a ha lo ttkém  teendő ire, m elyek  szü k ségk ép az em beri 

hu lla  é r in tésével já rn ak , m égis v á lla lk oz ik , azt a lak osság  majdnem 
e g y  vona lba h e lyez i a s írásóva l és h a lo t tö ltö z te tö ve l; nem csoda 
teh á t, h ogy  a k özség i lakosok  közü l éppen a m egb ízha tóbbak nem 

v á lla lják  el a kü lönben  is  csek é ly  jövedelm ű  ha lo ttkém i á llást. A 

k i m indennek daczára  a m egürült ha lo ttkém i á llásra  je len tk ez ik , 

azt a k ö zség  javasla tb a  hozza , a szo lgab iró i h iva tal e lfogadja 
sokszor már azért is , m ert m ás n in csen , és az il le tő  körorvos 
á lta l betan ítta tja , ha azután a já rá s i orvos elő tt a ha lo ttkém i teen ­
dő k rő l, e légséges eredm énynyel le tesz i a v izsg á t, kép esítés i b i­
zon y ítván y t nyer  és m int ha lo ttkém  alka lm azta tik .

A  ha lo ttkém jelö lt  rendszer in t szegényebb  sorsú  fö ldm íves 

em ber, takács, csizm ad ia , v a g y  aszta los szoko tt lenn i s az ér te lm i­

ségn ek  és m ű veltségnek  b izony  a lacsony  sz ín von a lán  szokott 

á l la n i ; a körorvos és já rás i orvos fárada lm as tan ításukka l sem 
fa raghatnak  belő le m ás em bert. Az i ly  ha lo ttkém  h iva ta los e ljá ­
rásában ennélfogva  nem lehet azon le lk iism ere tességet, pon tosságot 
elvá rn i, m ely  ténykedésében  szü k ség es v o ln a ; a téved ések , h ibák 

m unkálatában  term észetesen  nem  r itkák .

I ly  fogya tékos ha lo ttkém ek  vesz ik  fel az ö sszes ha lott-  

v izsgá la t i jeg y ző k ö n y v ek  m in tegy 65°/o-át, m elyek  azután a to ­

vábbi k im utatások  és v izsgá la tok  alap já t kép ez ik . Nem  k r istá ly -  

t isz ta  hegy i forrás teh á t az, m elybő l a sta t is t ik a  fontos tudom ánya 
m erít, m elybő l n agy  horderejű  k övetk ezte tései fo lynak  !

A  ha lo ttv izsgá la ti jeg y ző k ö n y v ek  edd ig  a községek  álta l  

g yű jtve  m inden hó 1-én  a szo lgab iró i h iva ta lh oz k ü ldettek  be, 

m ely  azok at szak k özegén ek  a já rás i o rvosn ak  á tv izsgá lá s és fe l­

do lgozás végett adta  k i. E zen  eljá rásnak  az vo lt  egy ik  n agy  

elő nye, h ogy  a ha lottkém  m inden hóban érezte fe le ttes ha tó ­

ságának  a szo lgab iró i h iva ta ln ak  sz igorú  fe lü gye le té t, m ely  öt az 
álta la  k iá llíto tt h a lo ttv izsgá la t i ira tok han yag  keze léséér t, azok 
hibás szerk esz téséér t, nem r itkán  b irságga l is  sú j to t ta ; lá tta  a 
halo ttkém  azt is , h ogy  h a lo ttv izsgá la t i jeg y ző k ö n y ve i a já rási 

orvos á lta l tü zetesen  m egv izsgá lta tn ak . E zen  tudat term észetesen 

n a g y  m érvben serk en tette  öt e ljá rása  pon tosságára  és le lk iism ere­

tességére . M ásrészt a já rá s i orvos is, a k in ek  kezébe a já rásbeli 

halo ttkém ek  do lgozata i h avon k én t kerü ltek  és a k i azokból a 
halá lozások  B  m inta szer in ti k im utatásá t és a ha lá l-okok  összeá llí­

tásá t kész íte tte , fe lism erte azokból, hogy  a ha lo ttkém ek  közü l 

m ely ik  a k evésb b é m egbízha tó  és szü k ség  esetén  erről a szo lgab iró i 

h iva ta lnak  je len tést is  tett.
A  n agym éltóságú  be lügym in ister ium nak  ú jabban k ibocsáto tt  

rendele téve l azonban az edd ig i e ljá rás m egvá ltoz ik . A  ha lo ttkém ek 
persze ugyan azok  m aradnak , de az á lta lu k  fe lveendő  h a lo ttv izs­
gá la ti b izon y ítván yok , m elyek  m ajdnem azonosok  a fen t írt ha lo tt­

v izsg á la t i jeg y ző k ö n y v ek k e l, ezen tú l az állam i an yakönyvvezetök - 

nek szo lgá lta tandók  be, a  tö rvén yh a tóságok  ped ig  a ha lá lozások 

B  m inta szer in t i k im uta tásá tó l, a ha lá l-okok  összeá llításá tó l fe l­
m entetnek .

E zen  új e ljá rás nem tek in thető  ha ladásnak , hanem  inkább  
az ü gy  h á trán yára  leend , hacsak  a m egyék  a m in isteri fe l­
m entés daczára  az edd ig i e ljá rást fenn nem tar tják , m ert az a 

fen t je llem zett fa lusi ha lo ttkém  jó l  tud ja, h o g y  az az anyakönyv - 

vezetö , k ih ez be k e ll szo lgá lta tn ia  a ha lo ttv izsgá la t i b izon y ít­

ványoka t, nem  az ö fe le ttes és büntető  h a tó sá g a ; m egtudja  azt 
is , h ogy  h a lo ttv izsgá la t i ira ta it nem v izsgá lja  a já rá s i o rvos, azon 
orvos, k i já rásán ak  k özségeiben  többször m egje len ik, rész in t 
h ivata lb ó l, rész in t m int gyak or ló  orvos, k in ek  azért sok  h a lá l­
esetrő l am úgy is tudom ása és íg y  alkalm a is  van  a ha lo ttv izsgá la ti 
b izony ítván yb a b evezetett ha lá lokok  és egyéb  adatok ellenő r­
zésére, de a szo lgab iró i h iva ta ln ak  tag ja  lévén , h iva tva  is  van  a 
fe lism ert h ibák és szab á ly ta lan ságok  beje len tésére. H a tehát ezen 

h a tá lyos e llenő rzés m egszű n ik , nem -e ke ll ta r tan i attó l, h ogy  e 

halo ttkém ek  ok ira ta i, a sta tist ik a  eme fo rrása i, ezentú l m ég kevésbbé 

leszn ek  m egbízha tók ?
Nem  várható  teh á t, h o g y  az o rszágos s ta t is t ik a i h iva ta l 

em e forrása i az új e ljá rás á lta l javu ljan ak , inkább leh et tar tani 
azok m egrosszab b od ásá tó l; azon felü l m ég szenved  a kö zeg é sz sé g ­
ü gy  is , m ert ezentú l nem ér tesü l a já rá s i orvos a hó végéve l m inden 
annak folyam án já rásában  elő fordult h a lá le se t r ő l; lehet ped ig 
azok között o lyan  is , m ely  öt kü lönben ész re  nem vett  k ö zeg ész­

ség ü g y i h ián y  fe lism erésére vezeti, ú gy  h o g y  gy o rs beava tkozás 

álta l nagyob b  bajnak e le jét v e h e t i ; egyá lta lán  a k özeg észség ü g y 

érdekében  jobb , ha a já rási orvos já rásb é li k özségein ek  m inden 
egészség ü g y i m ozzanatáva l m inél gyak rabban  és behatóbban fog ­

la lkoz ik .
K ár vo ln a  teh á t a m ostani e ljá rást e lh a g y n i, m ely  szer in t  

a k özségek  részérő l gyű jtö tt ha lo ttkém i jeg y ző k ö n y vek  m inden hó 

v ég év e l a szo lgab iró i h iva ta ln ak  bekü ld etnek , a já rá s i orvosok 

által fe ld o lgozta tnak . E zen  eljá rás czé lszerü en  m ég akkén t volna 

k ibő vítendö, h ogy  a já rás i o rvosok  havonkén t a hozzá érkező 
ha lo ttv izsgá la ti jegyző k ö n y v ek b ő l azokat, m elyek  o ly  k ö zeg észség - 
ü gy i körökben elő fordult ha lá lesetek re vonatkoznak , ho l a kö r ­
orvosi á llás be van  tö ltve, az ille tő  k örorvosnak  betek in tés és 

ese tleges m eg jegyzés v ég e tt k ik tild jék , m ert a körorvosok  körük  

k özségein ek  la k osságáva l m ég többet é r in tk ezvén , a ha lo ttkém ek 

ellenő rzését is  jobban gyakoro lh atják  m int já rás i orvosok .

V égü l m ég m eg jegyzen dő , h ogy  a h a lá lesetek n ek  kor, nem 
és va llás szer in ti k im utatására edd ig  haszná lt ú gyneveze tt B  m in­
tában sok  a fö lösleges, e llenben  h ián yz ik  belő le néhány  szü k séges 
rova t. íg y  fö lösleges a 3 — 4 . számú rovat az 1— 2 hónapos 
g y e rm ek ek rő l; a 2 0 - ik  év tő l az 5 0 - ik  év ig  fö lösleges az 5  éves s 

e lég ség es vo lna a 10  éves korszák . E llenben  fö lveendő  vo lna
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k övetk ező  4  ro v a t: 6 0 — 7 0 , 7 0 — 8 0 , 8 0 — 9 0  éves ko r ig  és 9 0 

éven  f e lü l ; a 1 0 0  éven  fe lü liek rő l m ost h aszn á lt rovat, m ely 

ren d szer in t ham is adat fe lvéte lé re szo lgá l, k ih agyha tó  vo lna, 
m ert a k é tség te len ü l 1 0 0  éven  fe lü liek  o ly  r itkák , hogy  az é sz ­

revéte l rovatban is  k itün te thétök .

A z országos k özegészség i tanács fe lü lvé lem énye­
zéseibő l.

Kénsav- és m ű trágyagyár A radon.1
58 *295

A  b e lü g y m in is te r  úr 1 8 9 5 . - y j a -  sz . a. v é le m é n y t  kiv a n

arra  n é z v e , v á j jo n  a  b u d a p es t i m a g y a r  ip a r - é s  k e r esk e d e lm i 
b a n k  á lta l  A rad on  te r v eze t t  k é n sa v - és  m ű trá g y a g y á r, az  ü g y ­

ir a to k b a n  le ír t  g y á r tá s  m ód és m ér ték  m e lle t t  a  lo va ssá g i 

k a sz á r n y a  la k ó ira  n é z v e  r e j th e t-e  m a g á b a n  o ly  e g é s zs é g i  á r ta l­

m a k a t , m e ly e k  a  g y á r  é p íté s i e n g e d é ly é n e k  m eg ta g a d ásá t 
e g é s z s é g ü g y i  szem p o n tb ó l in d o k o lt tá  te h e tn é k  ?

A  g y á r te le p  a  lo v a ssá g i k a szá rn y a  k ö z v e te t te n  szo m széd já u l, 

a n n a k  é s z a k i  o ld a lá n , te r v e z te t ik . A  g y á r é p ü le t  a  ra jzok  szer in t 

7 5 '8  m é te r re  e sn é k  a  k a szá rn y á tó l.

A  g y á r tá s  b e r e n d e z é sé t  é s  m ód já t a  g y á r -v á l la la t  k öv e t ­
k e z ő k b e n  a d ja  e l ő :

A  felépítendő  gy ár 106 méter hosszú és 26-6 m. széles, a közepén 
hosszában vont fal á lta l két részre oszto tt épület.

Az épület balfelő li része a kénsavgyárat, a jobbfelő li py ritrak tá rt, 
a gő zt és hajtó  erő t szolgáltató gépeket, a kénsav töm ényítésére szolgáló 
készü léket és a m ű trágyagyár teljes berendezését foglalja magában. A 
gyár részére szükségelt gő zt két darab, összesen 120 m2 tíizfeli letű  
gő zkazán, a hajtó erő t pedig  egy 100 lóerejű  gő zgép szo lg á lta tja ; úgy 
a gép, mint a kazánok a tápszivattyúval együ tt különálló hely iségek­
ben a jobbfelő li részekben vannak elhelyezve.

A  gyári kémény, a gyárépület hossztengelyében, közvetlen közel­
ben áll s egy az egész épület hosszában végignynló füsteső vezetékkel 
van kapcsolatban.

A  kénsav elő állítására a következő  berendezés szolgál :
1. A pyritzúzó, mely a kazánház és a gépház közötti hely iségben 

vannak  elhelyezve.
2. Pyritégető  kemenczék.
3. A  G lover-torony, ólomhenger belsejében agyagtörmelékkel.
4. A  fő ólom kam ra, a tetején belényiló hat gő zszeleppel.
5. A második ólomkamra, a mely az elő bbinél sokkal kisebb.
6. Összekötő osö, mely a második ólom kamrából vezet.
7. Gay-Lussac-toronyba egy ólomheDger, mely kokszszal van tö ltve.
8. A  kam rák a la tt elhelyezett s a rajzban ennélfogva pontozottan 

ad t t  bárom savfelnyom ó-tartánv ; a hozzátartozó sűrítő  légszivattyúval.
9. A  kam rák a la tt elhelyezett savtartányok.

10. A G lover-torony mellett elhelyezett három hű tő .
Az ezen készülékek segítségével végbemenő  kénsavgyártási üzem 

leírása a következő  :
A  kénsav je lenleg majdnem kizárólag a kénkovand (pyrit) elneve­

zésű  ásványból, mely vas (Fe) és kén (S) vegyületébő l áll, lesz elő állítva 
oly módon, hogy a nevezett ásványból a kén k iégettetik , vagyis a 
levegő  oxygenjével egyesülvén, kénessav antydriddó (SOs) alakul á t s 
az ily  módon ke le tkezett gázalakú term ék még további oxygen-mennyi- 
séget és a  víz elemeit felvevén, képezi a kénsavat.

A pyritzúzó által egyenletesen diónagyságú darabokra tö rt pyrit 
elégetése, a kü lön e czélra szolgáló kemenczékben megy végbe, mely 
kemenczék különös gondossággal égetett tű z és saválló téglákból épíivék 
s m elyek az üzem érdekében oly módon vannak szerkesztve, hogy 
azokból semminemű  gázok ki nem tódu lhatnak, ső t ellenkező leg, m in t­
hogy az i t t  keletkező  kénessavnak az üzem érdekében leendő  teljes k i­
használása, az üzem tökéletességének egyik  nélkülözhetetlen fő kelléke 
s azonkívül a kénsavnak további oxidatió jához nagy m ennyiségű  levegő  
szükséges, m indig egy bizonyos mennyiségű  légáram lat szivatik  ezen 
kem enczéken keresztü l, hogy a tám adt kénessavat minden bizonyos­
sággal onnan kihúzza s az oxydatiót. biztosítsa, a mi akkép lesz elérve, 
hogy a kem enczék mellső  falán szabályozható nyílások vannak alkal­
mazva, melyeken a szükséges levegő  betódulhat. Az ily módon lé tre­
jövő  gázkeverék körülbelü l nyolcz térfogat százalék kénessavat (SOi) 
tarta lm az. Ezen gázkeverék a kem enczéket elhagyván, a G lover-tornyon 
keresztü l — m ely utóbbinak je lentő sége csak a késő bb em lítendő k titán 
lévén érthető , alább fog m egm agyaráztatni — m indig zárt csöveken 
keresztü l lép he a gyártás második stádium ába, hogy kénessav tarta lm a 
kénsavvá a lak ítassék át. Ezen fo lyam at az ólom katnrákban megy végbe, 
m elyek azért vaunak ólomból készítve, mivel a bennök tám adó kő nsav 
minden egyéb rendesen használtatni szokott fémet megtámadna.

A  pyrit-kem enczékbő l jövő  gázok zárt csövön át, m int már említ- 
tettiik , az ólom kam rákba jő vén, mindenfelé szétterjeszkednek, s i t t  kell 
végbem enni a  kén-avképző désnek is azáltal, hogy a kénessav anhydrid  
a felesleges levegő  oxygenjével kénsav-anhydriddé egyesül és ism ét víz­
felvétele á lta l kónsavvá alakul át.

1 Elő adó Fodor József tanár, tanácstag.

M inthogy a kénessav a levegő  oxygenjével nem egyesül, közvetítő  
anyagot kell ezen czélra használnunk; m int ilyen szerepel a salétromsav, 
mely tehát jó eleve, a késő bb m egmagyarázandó G lover-toronyban a 
gázok közé kevertetvén, ezekkel együ tt az ólom kam rákba ju t  s o tt a 
kénsav-ánhydrid  képző dését, elő segíti. A z így képződött kénsav-anhydrid  
a rajzon látható  gözszelepekon a kam rákba hato ló vízgő z által kénsavvá 
a lak ítta tik  át, mely kénsav lecsapódván, a kam arák fenekén összegyű l 
s onnan idő rő l idő re leboosáttatik  a kam arák .alatt elhelyezett tar- 
tányokba.

A  kam arákból a már elő bb em lített okokból alkalm azott légvonat, 
nem visz tovább magával többé kénessavat, m inthogy az mint kénsav a 
kam arákban visszam arad, azonban m agával viszi a  salétrom os gő zöket, 
m elyek a kénessav oxydatió jához szükségeltettek . Hogy ezen gő zök egy­
részt az üzem számára el ne vesszenek, másrészt, káros hatásúak lévén, 
a környezetbe ki ne ju thassanak, fe ltartóztatásukról kell gondoskodn i; 
ez nagyon könnyen megy, a mennyiben a tömény kénsav az ilyen 
gő zöket egészükben elnyelni képes s ezt a praxisban o lyképen érik  el, 
hogy a kam arákból eltávozó gázok egy magas tornyon, mely feltalá ló ja, 
a hím eves vegyész után Gay-Lussac toronynak neveztetik , vezettetnek 
keresztül, melyben folyton kénsav csepeg alá, mely a vele talá lkozó s ra jta  
keresztü l menni kényszerített gázokat salétrom tartalm uktó l teljesen meg­
fosztja, úgy hogy a Gay-Lussac-toronyból csupán csak oxygen és nitrogen 
távozhat el.

A  Gay-Lussac to rnyon lecsepegő  sav a to rony fenekén salétrom ­
mal telítve gyű l össze; m inthogy ezen salétrom raennyiségre ism ételten 
szükség van, azt vissza kell nyerni az üzem számára, a mi a m ár több­
ször em lített s szintén feltaláló ja után elnevezett G lover-toronyban megy 
végbe ; ugyanis tudom ányos kutatások ú tján azon tapaszta latra jö ttek , 
hogy azon vegyiiletet, m elyet a töm ény kénsav a salétrom os gázokkal 
a Gay-Lussac-toronyban képez, s melyet nitroxylkénsavnak neveznek, a 
kénessav felbontja, tiszta kénsavat állítván elő , s a salétrom os gő zöket 
felszabadítja. Ezen vegyfolyam at megy végbe a G lover-toronyban, mely 
az ólom kam arák és a pyrit égető  kemenczék között van felá llítva. A  
py rit égető  kemenczékbő l k ilépő  gázok ezen toronyba alant belépnek, 
s m ialatt felülrő l a Gay-Lussac-toronyban összegyű lt, salétrom os gázok­
kal te líte tt kénsav csepeg alá, a gázok ú tjokban a lecsepegö kónsavat 
a  salétromtól m egszabadítják s a szabaddá le tt salétromos gázokat 
m agukkal ragadják az ólom kam arákba, hogy ottan újabb oxydatio mun­
kát végezzenek. A  toronyból lecsepegő  sav annak fenekén tiszta álla­
potban gyű l össze. M inthogy azonban ezen sav a  kem enczékbő l jövő  
gázok által nagyon felmelegíttete'tt, a G lover-torony m ellett elhelyezett 
bárom hű tő ben lehiittetik. Úgy a Gay-Lussac m int a G lover-torony te te ­
jére  a  savat a három savfclnyomó tartány  a nyom ószivattyú segélyé­
vel szolgáltatja.

A z épület jobb  szárnyán van elhelyezve a kénsavtöm ényítő .’
M inthogy ugyanis az eddig le írt eljárás szerin t g y árto tt kénsav 

nem minden czélra elegendő  töm ény, a term elvény egy részét töm é­
ny íten i kell.

A töm énykénsav a nem nemes fém eket erő sen m egtám adván, ezen 
czélra p latina-üst használtatik  Ezen üst falazatában m egerő sítve áll s 
alu lró l fü tte tik . A  bepárologtatásnál eleinte ugyancsak vízgő z megy e l ; 
nehogy azonban az esetleg eltávozó csekély kénsavm ennyiség a szabadba 
jusson, az iist tetején sisak és hű tő készülék van alkalm azva, mely az 
kiszálló gő zöket ism ét cseppfolyóvá teszi s azok így el nem távozhatnak.

A jobb szárnynak a kazán és a gépházon tú l eső  részében a 
m ű trágya gyártásra szolgáló berendezés foglal helyet, mely a következő  :

1. k é t ő rlő malom a phosphorit szám ára ;
2. a felnyitó gép a két p inczével;
3. a szárítók ;
4. a superphosphatzúzók.
Az épület többi része a kész m ű trágyának szolgál rak táru l s 

benne a felnyitó gépig kis gyári iparvágány vezet.
Az em lített gépekkel a m ű trágyagyártás üzeme a  következő  :
A  m ű trágyagyártás czélja az oldhatatlan phosphorsavas meszet 

oldható alakba hozni s áta lak ítása következő képen tö rtén ik  :
A  basikus phosphorsavas mész tarta lm ú nyers anyag (phosphorit) 

az ő rlő  malmokon finom lisztté ő rü lte tik  s ezen liszt a kénsavval egye­
temben a felnyitó gépben összekevertetik , m iközben a kénsav chemiai- 
lag hat a lisztre. A  felnyitó  gép a la tt vannak a pinezék, m elyekbe az 
im ént elkészített keverék egy csapóajtó á lta l leboosáttatik , s azokban 
marad, m íg megkeményedik. A  m egkem ényedett m ű trágyakeverék a 
szárítókban m egszáríttatik  s azután a zúzókon szétmorzsoltatik  s a rak ­
tárban elbelyeztetik .

A  gyár árta lm asságait A rad  várm egye alispánja, mint a kaszár­
nya-tu la jdonos megye képviselő je, e következő kben adja elő  :

E lő r eb o csá tv a , h o g y  a k a to n a i k a sz á r n y a -é p íté s i sza 

b á ly z a to k  sz ig o rú a n  m e g k ív á n já k  a  k a szá rn y á k  k ö rü l a  le v e ­
g ő n e k , ta la jn a k  é s  v ízn ek  t isz tá n ta r tá sá t, á l l í t ja , h o g y  a  te r ­
v ez e t t  g y á r  a k a sz á r n y a  la k o ssá g á n a k  e g é s z s é g é r e  é s jó  é r zésé re 
n é z v e  k á ro s  le s z , m er t az  tú lsá g o sa n  k ö ze l ( 7 5 — 8 0  m.) e s ik 
a k a szá rn y á h o z , tov á b b á , m er t az ism er t  ta la jv isz o ny o k n á l  

fo g v a  a  g y á r te le p  „ m o csk o s  v a g y  fe n é k  v iz e i “ a  la k ta n y a  fe lé 

fo ly n á n a k  l e ; ú g y sz in tén , m ert a  k ész  m ű tr á g y a  ra k tá ro zá sa 

s a n n a k  e ső k  á lta l  v a ló  ö n tö z é se  fo ly tá n  k ép ző d ő  v ála d é k a i a 
ta la j t  m eg fe r tő zh e t ik  é s  e z á lta l  a  la k ta n y a  jó  iv ó viz é t  m e g ­
ro n th a t já k , s  m er t v é g r e  a  g y á r  n a g y szá m ú  m u n k á sa i t isz tá - 
ta la n sá g  á lta l h a tn á n a k  h á trá n y o sa n  a  k a szá rn y á ra , sth .
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A z a lisp á n  e g é s z s é g ü g y i  k i fo g á sa i e l le n é b e n  a  g y á r  k é p ­
v is e lő s é g e  k ö v e tk e z ő le g  n y i la tk o z o t t :  A g y á rb a n  sem bű zt 
te r jesz tő  a n y a g o k  fe ld o lg o z ta tn i n em  fo g n a k , sem  a g y á r tá s 

b ű zös, e g é s z s é g r e  á r ta lm a s p ro d u c tu m o k k a l n em  já r . E n n ek  

b izo n y ítá sá ra  dr. N eu m a n n  Z s ig m o n d  b u d a p es t i v e g y é sz n e k  és 

dr. L e n g y e l  B é la  ta n á rn a k  b izo n y ítv á n y á r a  h iv a tk o z ik .
M ajd ar ra  u ta l, h o g y  B u d a p e s te n  a  h a so n ló , de te r jed e l­

m eseb b  „ H u n g á r ia  k é n sa v -  é s  m ű tr á g y a g y á r “ a  „ v á ro s b e l­
te rü le tén , la k o t t  r é szek tő l k ö r n y e z e t t  h e ly e n  m ű k ö dik , m in d en  

k á ro s  h a tá s  n é lk ü l “ .
A  g y á rb a n  sz e n n y v íz  e g y á l ta lá n  n em  k ép ző d ik , h an em 

csu p á n  d e s t i l lá i t  v íz .
A  k ész  m ű trá g y á t b e fö d v e  ra k tá ro zzá k  s  íg y  e ső  n em  m ossa .

A  m u n k á so k  részérő l t isz tá ta la n sá g tó l n em  k e l l  ta r tan i, 

m ert a  g y á r  á lla n d ó  ip a r ren d ő r i f e lü g y e le t  a la t t  á llv á n  k öz 
t is z ta sá g  szem p o n t já b ó l á l la n d ó a n  e l le n ő r iz v e  le sz .

A  m e g h a l lg a to t t  ip a rh a tó sá g i sza k é r tő k  k ö zü l a vá ros 

t isz t i  fő o rv o sa  od a  n y ila tk o z o t t , h o g y  az e n g e d é ly  a  g y á r ra  

n é z v e  m e g a d h a tó , m er t a g y á r te le p  sem m i k ö z e g é s z s é gi  á r ta lom  

fo r rá sá u l n em  s z o lg á l ; m in d en  le h e tő  á r ta lm a k  irá n t é s  m in d en 

k ö z e g é sz sé g i  s z ü k s é g le te k  te k in te té b ő l p ro v id e á lv a  van .
A v á ro s i m érn ö k , az  ü g y é sz , a  tű zo ltó -p a ra n csn o k  n em  

te sz n e k  k i fo g á s t  a  te r v e z e t t  g y á r  e llen .

A k ir . ip a r fe lü g y e lő  o d a  n y i la tk o z ik , h o g y  „ m iu tán  a 

g y á r  k iz á r ó la g  sz e r v e t len  a n y a g o k a t  d o lg o z  fe l , to vá b b á  a 

g y á r tá s  a lk a lm á v a l a b so lu te  sem m i n é v e n  n e v ezen d ő  ár ta lm a s  
g á z o k  n em  fe j lő d n e k , k iv é v e  a  k én sa v g y á r tá sn á l sa létro m o s 
g á z o k , m e ly e k  a  G a y -L u ssa c -to ro n v b a u , a  m e ly  2 0 — 2 5  m . 
m a g a s, v issz a  le s z n e k  ta r tv a , e g y sz e r sm in d  azon  sa lé tr o m g á zo k 
m ár a  g y á r tá s  é r d e k é b e n  v is s z a n y e r e tn e k .“ „A  m i p e dig  a 

g y á r i  sz e n n y v iz e t  i l le t i , az t k ív á n o m  m e g je g y e z n i, h o g y  ott 

c s a k is  a co n d en sá to rb ó l k i fo ly ó  t isz ta  m e le g  v íz  szá r m a z ik .“  

A  te le p e n g e d é ly  m e g a d á sá h o z  e n n é lfo g v a  h ozzá já ru l. M ég  f e l ­
em lít i , h o g y  B u d a p es ten  a  h a so n ló  „ H u n g a r ia -g y á r “ la k o tt  
részek tő l k ö r n y é k e z v e  v a n  lé te s ítv e .

D r. N eu m a n n  Z s ig m o n d  v e g y é s z  b izo n y ítv á n y á b a n  á l l í tja ,  

h o g y  a  fe j lő d ö t t  te c h n ik a  ig é n y e i  sze r in t  k e l lő e n  fe lsz e r e lt 

k é n sa v  é s  su p e rp h o sp h a t-g y á r  a k ö rn y eze tre  k á r té k o ny  h a tá s ­
sa l n in c se n  é s  e g é s z s é g i  szem p o n tb ó l eg y á lta lá n  n em e s ik  k i ­
fo g á s  a lá . L e n g y e l B é la  ta n á r  c sa t la k o z ik  N eu m a n n  vé le ­
m é n y é h e z ;  eg y sz e r sm in d  m e g je g y z i , h o g y  „a z  A radon  tú l­
n y o m ó a n  u ra lk od ó  szé lir á n y  a z  é g é s te r m é k e k e t  n em  a vá ros 

f e lé , h a n em  a  sza b a d b a  t e r e l i “ .
A z  e lő a d o t ta k  f ig y e le m b e  v é te le  m e lle t t  A rad  vá ro sa 

k a p i tá n y i  h iv a ta la  az  é p íté s i e n g e d é ly t  m eg a d ta , a zza l a  k i ­
k ö té s s e l , h o g y  a  g y á r  ö ssz e s  h e ly is é g e i  a k k é n t  ren dezen d ő k 
b e, h o g y  a b b ó l „ á r ta lm a s, a  k ö z e g é s z s é g e t  fe r tő ző  gá z o k , bű z 
k i n e  h a to lh a sso n “ , h o g y  a b e lc sa p a d é k  és sz e n n y v ize k  v a g y 

a  g é p s z e r k e z e te t  tá p lá ló  k ú tb a , v a g y  e g y  b e to n csa torn á n  á t a 

k a sz á r n y a  csa to rn á já b a  v e z e t t e s s e n e k ; h o g y  a  m ű trá gy a  csa k 

fe d e t t  é s  zá r t h e ly is é g e k b e n  le g y e n  ta r th a tó , a  k a sz á r n y a  fe lé 

eső  részen  a  sza b a d b a n  c sa k  a  n y e r s  p y r i t -á sv á n y  tar th a tó ;  a  

g y á r te le p  t isz tá n  ta r tan d ó  stb . E l le n b e n  a  m e g y e  —  i l le tv e  
az a l isp á n  —  k i fo g á s a i  n em  v é te t te k  te k in te tb e , m inth o g y  
a z á lta l, h o g y  a k a szá rn y a  é s  g y á r  k ö zö tt  6  ö l s z é les  ú t h asít- 
ta t ik  k i, e lé g  le sz  té v e  a n n a k , h o g y  a  k a szá rn y a  tel je se n 

sza b a d o n  á l l j o n ; a  szo m széd o s k u ta k  s in c se n e k  b e s z en n y e z é s ­

n ek  é s  fe r tő z ésn e k  k i té v e , m er t a  g y á r te le p e n  csu p án  con d en - 

sá lt  v íz  fo g  szá rm azn i, a  m e ly  a  te r m é sz e te s  v íz n é l is  t is z tá b b ; 
a  m u n k á so k  á lta l ok o zh a tó  t isz tá ta la n sá g tó l p e d ig  nin cs  ok 
ta r tan i, m er t a  te le p  h a tó sá g i e l len ő rzés  a la t t  fo g á lla n i.

A  k a p itá n y i h iv a ta l em e  e n g e d é ly e  e l len  fe le b b e z te k 

e g y r é sz t  a  g y á r , a  m e ly  a n n a k  e lső  fö l té te lé t  tú lszig o rú n a k  

ta r t ja , m in th o g y  m in d en  g y á r n a k  —  te h á t  a  te r v e z e t tn e k  is  —  

v a n  m e g fe le lő  sz a g a , c sa k h o g y  ez  a  sz a g  n em  fe lté t le n ü l 

á r ta lm a s a  k ö z e g é sz sé g r e  s  azér t a  k ik ö té s t  ú g y  k é ri  szö v e - 
g e z n i, h o g y  a  g y á r b ó l „ a  k ö z e g é s z s é g e t  fe r tő z ő “ g á zo k  é s  a 
„ k ö z e g é sz sé g r e  á r ta lm a s b ű z “ k i n e  h a to lh a sso n .

A z  a l isp á n  sz in tén  fö l le b b e z e t t , k i je le n tv e , h o g y  miu tán  
em b er i m u n k a  tö k é le te s  n em  le h e t , n em  b íz ik  ab b an , h o g y  a 

k a p itá n y i k ik ö té s e k  fo ly tá n  va lób an  t isz tá n  fo g  ta rta tn i a  le v e g ő 

é s  ta la j , v a la m in t  a  v íz , m in d en n em ű  bű ztő l é s  szenn y tő l.

A fö le b b e z é s e k e t  A rad  vá ro s ta n á csa , m in t m á so d fo k ú 
h a tó sá g  tá r g y a lv á n , a  g y á r  k ív á n sá g a  sze r in t  m ó d o síto t ta  a 
k a p itá n y  fe l té te le in e k  e lső  p o n t já t , e l le n b e n  a m e gy e  n ev éb en 
b ea d o tt  fö l le b b e z é s t  e lu ta s íto t ta .

E zu tá n  az ü g y  fö le b b e z é s  fo ly tá n  a  k e r e sk e d e le m ü g y i 

m in is te r  úr e lé  k e rü lt , a  m e ly  az t a  b e lü g y m in is te r ú rhoz 

te t te  á t, e g é s z s é g ü g y i  e lb ir á lá s  v é g e t t , m e g je g y e z vé n , h o g y  a 

g y á r  e l le n  m ű sza k i szem p o n tb ó l a  m in isz te r  ú rn a k  m in d en 

e g y é b  k ö v e te lé se , m in t, h o g y  a  k é m é n y  ■—  a  k a sz á r n ya  szén a 
é s  sz a lm a k é sz le te  é r d ek éb en  —  sz ik r a fo g ó v a l lá t ta s sé k  e l. A 

fe l fo ly a m o d á ssa l e g y id ő b e n  a  k ö zö s  h a d ü g y m in is te r  úr tó l is  

é r k e z e t t  m e g k e r e sé s  a  k e r e s k e d e le m ü g y i  m in is te r  ú rhoz  az 

e n g e d é ly e z é s  e l le n é b e n , m e g je g y e z v e , h o g y  a  k a sz á r ny a  m ár 

ú g y is  több  k ö z e l i  g y á r  é s  v a sú t  fü s t jé tő l  sz e n v e d  s az á r ta l­

m ak  ú jabb  k u m u lá lá sa , e s e t le g  a  6 0 0 ,0 0 0  fo r in t k ö l ts é g g e l 
csa k  az  im én t fe lé p ü lt  k a szá rn y á t  h a sz n á lh a ta t la n n á teh e tn é , 
a  m i n a g y  a n y a g i k á r t  o k o zn a  A ra d m eg y én ek .

Vélemény.

G y á ra k  e n g e d é ly e z é s é n é l  n em  le h e t  e lé g  sz ig o rú a n  g on ­

d o sk o d n i arró l, h o g y  n em  csu p á n  a  m u n k á so k , h a n em  a k ö zö n ­
s é g  e g é s z s é g i  ig é n y e i  é s  k é n y e lm e  m eg o lta lm a z ta ssa na k . 
U g y a n is  e g y r é sz t  a  g y á r a k  az e n g e d é ly  k é r é se k o r  r end esen 
á r ta lm a t la n  sz ín b en  tü n te t ik  f e l  m u n k á ju k a t . Ig a z , h o g y  a 

g y á r a k  tö b b n y ire  k é p e s e k  is  v o ln á n a k  á r ta lm a t la n u l ű zn i m u n ­

k á ju k a t , te c h n ik a i la g  k é p e s e k  v o ln á n a k  a  le v e g ő t , ta la j t , v iz e t  

sz e n n y e z ő  g y á r i  te r m é k e ik e t  e l t á v o l í t a n i : c sa k h o g y  az i ly e n 
a la p o s  m ű v e le t  so k  p én zb e  k erü l s  a zé r t  a  g y á r a k  e  n em ű 
k ö te le z e t ts é g e ik  a ló l r en d szer in t  k ib ú jn a k , a  m i k iv á lt  M agyar-  
or zá g o n  f ig y e le m b e  v een d ő , m er t i t t  o ly n em ü  in té z mé n y e k , 

m in ő k  p l. A n g o l-  é s  F ra n cz ia o rszá g b a n  a  g y á r a k  e g é sz s é g i 

h á trá n y a in a k  e l le n ő rzésé re  é s  e lh á r ítá sá ra  lé te s í tvé k  v a g y  e g y ­

á lta lá n  h iá n y z a n a k , v a g y  in k á b b  csa k  p a p iro so n  lé tez n e k  s 

h iá n y o sa n , n em  k e l lő  s z a k sz e r ű sé g g e l  é s  a la p o ssá g g al m ű ­

k ö d n ek .
G on d osn ak  k e l l  le n n i g y á r a k  e n g e d é ly e z é s é n é l  azé r t  is , 

m ert a  g y á r te le p e k  —  k iv á lt  v á ro sa in k  k ö rü l —  év rő l év re 

sza p o ro d n a k , h ab á r  e g y e s e k  v a la m i szem b eszö k ő  n a g y  á r ta lm a t  
nem  is  o k o zn á n a k , m é g is  id ő v e l, v a la m e n n y ie n  e g y ü t t, k o m o ly  
k ö z e g é sz sé g i  c sa p á s t  k é p e z h e tn e k  a  v á ro so k  k ö z ö n sé gé r e  n é z v e , 
a  m in t ez t A n g liá b a n , N ém e to r szá g b a n  ép en  a  le g sz e bb  és 
le g in k á b b  fe j lő d ő  n a g y  v á ro so k b a n  im m ár  s ín y l ik , m in th o g y  

a n n a k  e lő t te , k e l lő  id ő b en , ta p a sz ta lá s  h iá n y á b a n , n em  g o n d o s­

k o d ta k  a  g y á r a k  á r ta lm á n a k  czé lsze rű  m eg e lő zésé rő l.

M a g y a ro rszá g o n  a g y á r ip a r  m o st v a n  k e le tk e z é sé b e n . 

K ö n n y e lm ű sé g  é s  bű n  vo ln a , h a  m i is , im m ár k e l lő  tap a sz ta lá s 
b ir tok áb an , g o n d a t la n u l e n g e d n é k  a g y á r i  te le p e k e t  v á ro sa in k , 
k ö z é p ü le te in k  m e lle t t  e m e lk e d n i é s  e z e k  e g é s z s é g é t  és  k é n y e lm é t 
id ő v e l tö n k re ten n i, a  h e ly e t t , h o g y  k e l lő  k ö r ü lte k in té sse l v á la sz ­

tan ok  m e g  a  g y á r a k  te le p íté s é t  é s  íg y  a  k ö z ö n sé g n e k e g é s z ­

s é g i  é r d e k e it  a  jö v ő r e  n é z v e  is  b iz to s íta n ék .
S z ig o rú n a k  k e l l  le n n ü n k  g y á r i  e n g e d é ly e k  a d á sá n á l, 

m ert ú g y  ta p a sz ta l ju k , h o g y  a g y á r a k  a n y a g i é r d e k e i r en d ­
sze r in t  d ia d a lm a sk o d n a k  a  k ö z ö n sé g  e g é s z s é g i  é r d e k ei fö lö t t ;  
a m i ab b ó l szá rm a z ik , h o g y  m in d en  m ódon , m ég  á ld o zat ta l is  
tö rek szü n k  a v a g y o n o so d á s t  e lő m o zd íta n i é s  azé r t  h ató sá g a in k 
a g y á r i m u n k á n a k  n e h é z sé g e t , k ö l ts é g e t  ok o zó  e g é s z sé g i  k i fo ­

g á so k a t  nem  h a j la n d ó k  k o m o ly a n  szá m b a  v en n i é s  a zo kn a k  

é r v é n y t  szerezn i. V ég re  e lő re lá tó k n a k  k e l l  le n n ü n k  a z  e n g e d é ­

ly e z é s n é l ,  m er t a  m ár fe lé p ü lt , h abár  e g é s z s é g e l le ne s  ip a r ­
te le p e k n e k  e ltá v o lí tá sa , k isa já t í tá sa , az ip a r tö r v én y n ek  az  ip a r 

f in a n ez iá l is  é r d e k e iv e l szem b en  tú lsá g o s  g o n d o sk o d ásá n á l 
fo g v a , m e g g y ő z h e t le n  p én zá ld o za to k a t  k ív á n .

A m i a te r v eze t t  k én sa v - és  m ű tr á g y a -g y á r a t  i l le t i , tén y 

az, h o g y  a  te c h n ik a  m a i á l lá sá n á l le h e ts é g e s  a g y á rtá sn a k  a 

n a g y  k ö zö n ség re  h á ram o lh a tó  á r ta lm á ssá g a it  m e g e lő z ni ; de 

e z z e l szem b en  té n y  az is , h o g y  a  fe n n á l ló  i ly n em ű  gy á r a k  
m é g is  a z  e g é s z s é g r e  é s  j ó l  é rzésre  h á t r á n y o sa k , m é g p e d ig 
e s e t le g  je le n té k e n y  m ér ték b en .

T a n ú s ít ja  e z t  m in d e n e k e lő t t  a fr a n cz ia  ip a r tö rv én y , a  m e ly 
a  k é n sa v -  é s  m ű trá g y a -g y á r a k a t  az e lső  o sz tá ly b a  sorozza , 

v a g y is  am a  g y á r a k  k ö z é , a  m e ly e k  k ö z e g é s z s é g i  szem po n tb ó l
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á r ta lm a sa k  v a g y  v e sz e d e lm e se k  s  azér t okvetetlenill távol épí­
tendő k lakott részektő l. É s n em  csu p á n  a  rég i la js tro m o zá s, de 

a  le g ú ja b b  is  m e g h a g y ta  a k é n sa v -  é s  m ű tr á g y a -g y á r ak a t  am a 

e lső  o sz tá ly b a n , p e d ig  F ra n cz ia o r szá g n a k  b ő s é g e s  g ya k o r la t i  

ta p a sz ta lá sa  van  am a g y á r a k  te rén , eg y sz e r sm in d  sz ig o rú  
e g é s z s é g ü g y i  e l le n ő r z é se  is  v a n  az á r ta lm a k n a k  id e je  k o rán 
fe l ism e r h e té s é r e  é s  e lh á r ítá sá ra . F ra n cz ia o rszá g b a n e g y s z e r ­
sm in d  az  e lső  o sz tá ly b e l i  g y á r a k a t  n éh a  e g y , ső t k ét  k ilo m é te r re  
is  k iu ta s ít já k  a  la k o t t  r é szek  m e llő l.

A z a n g o l „ A lcá li  e tc . W o rk s R eg u la t io n  A c t “ (1 8 8 1  és 

1 8 9 2 ) , sz in tén  sz ig o rú  fe lü g y e le t  a lá  h e ly e z i  a k énsa v - é s  m ű ­

t r á g y a -g y á r a k a t . A zo k n a k  g ő z e it  fo ly to n  h a tó sá g i la g a n a ly sá l- 
j á k , e l le n ő r z ik . A  h a tó sá g i é v i j e le n té s e k b ő l  p e d ig ( íg y  a k é t 
leg u tó b b i év rő l v a ló b ó l)  lá th a t ju k , h o g y  ám bár  am a  g y á r a k  

rendesen nem  b o c sá ta n a k  n a g y o b b  m e n n y isé g ű  á r ta lm a s g ő z ö k e t 

a  le v e g ő b e , m ég is  idönkint —  é v e n k in t  e g y  p árszor  —  v é le t ­

len , g y á r tá sb e l i  za v a ro k , id ő já rá s stb . fo ly tá n , a k ö rn y ék  

lé g k ö r é n e k  je le n té k e n y  s z e n n y e z é sé t  o k o zzá k , a  m iért az  i l le tő  
g y á r o so k a t  g y a k r a n  m eg  is  b ü n te t ik .

A  k é n sa v  é s  m ű trá g y a  (p h o sp h a t-trá g y a ) g y á r tá sá n a k  a 
k ö ze li  szo m széd o k ra  háru ló  e g é s z s é g i  h á tr á n y a i é s  ke l le m e t ­
le n s é g e i  —  a  m in t e z t  a  g y á r tá s  te r m észe téb ő l s a  gy á r a k b a n  

te t t  ta p a sz ta lá so k b ó l k ö v e tk e z te th e t jü k  —  fő k é p e n  ez e k :
1. F ü s t  a  g y á r  k é m é n y é b ő l. A te r v e z e t t  g y á r  je le n ték e n y  

m e n n y isé g ű  k ő sz én fü s tö t  s  eb b en  so k  k é n e ssa v -  és  k én sa v - 

g ő z ö k e t  fo g  a le v e g ő b e  b o csá ta n i, a n n á l in k á b b , m inth o g y  a 

m i g y á r i  szen ü n k  ig en  so k  k én t  ta r ta lm az .

A  k é m é n y n e k  te r v e z e t t  j e le n té k e n y  m a g a ssá g a  (4 0  — 45  

m éter) e lő n y ö s  u g y a n , m er t n a g y  m a g a ssá g b a  em e li  fel  a 
fü s tö t  s  íg y  ren d sze r in t  a  k a sz á r n y a  fö lö t t  fo g  az  e lsz á l la n i, 
m in d a zá lta l a c s e k é ly  tá v o lsá g  m a g á v a l h o zza , h o g y  so k  a lk a ­
lo m m a l, a  m ik o r  a  fü s t  le sü ly e d , a  k a sz á r n y á t  fo g ja az érn i, 
m é g  p e d ig  k e v é s s é  e lh ig ítv a  é s  k e l le m e t le n ü l. L e n g ye l  B é la 
taná r  úr ú g y  n y i la tk o z ik  u g y a n , h o g y  a z  u ra lk od ó  szé l a  g y á r 

fü s t jé t  é s  g ő z e i t  a  „ v á r o s tó l“ e l fo g ja  te r e ln i ;  m in d a zá lta l, 

m in th o g y  a  g y á r te le p  a  k a sz á r n y a  é sz a k i o ld a lá n  fe ksz ik  
n y i lv á n v a ló , h o g y  a  leg g y a k o r ib b  le v e g ő á r a m lá s  ép p en  a  k a ­
sz á rn y a  fe lé  fo g ja  a  fü s tö t hordan i.

L e g k e v é s b b é  le h e t  p e d ig  m eg n y u g o d n i a b b a n  a m en te - 
g e té s b e n , h o g y  a k a sz á r n y a  k ö rü l m ás g y á r a k  is  é s  a v a sú t 

p á ly a h á z a  v a n n a k , a  m e ly e k  s o k k a l  több  fü stö t e r e g etn e k  a 

k a sz á r n y a  le v e g ő jé b e , m in t a te r v eze t t  k é n sa v g y á r , m er t az 
b izo n y o s , h o g y  a g y á r  fü s t je  uem  fo g ja  c sö k k e n te n i a m a z o k ­

n a k  a  h á tr á n y a it , hanem  m ég  in k á b b  ö reg b íten i fo g ja.
A g y á r  k é m é n y é n e k  tű z v e sz é ly e ssé g é r ő l  a  k e r e sk e d e lmi  

m in is te r  úr ira ta  m a g a  m e g e m lé k sz ik .

2 . M ás h á tr á n y a i a  te r v e z e t t  g y á r n a k  : a  g ő z ö k , m e ly e k  
a  g y á r tá sn á l fe j lő d n e k , ú. m. k é n e ssa v  g ő zö k , m e ly ek  a  G ay 

L u ssa c -to rn y o t  e lh a g y j á k ; a  sa lé tro m o s g ő zö k , m e ly ek  sz in tén 

a G ay  L u ssa c -to ro n y b ó l ju th a tn a k  a  le v e g ő b e ;  a  f lu orsa v a s stb . 
g ő z ö k , a  m e ly e k  a  m ű trá g y a  k é sz íté sé n é l  sz a b a d u ln a k e l, 
s  e g y e b e k , k ö z tü k  p l. a rzén ta r ta lm ú  g ő zö k . A te c h n ik a  k é p e s 

u g y a n  e g ő z ö k e t  c o n d e n s á ln i ; eg y sz e r sm in d  a  g y á r n a k é rd ek e 
is , h o g y  e  g ő z ö k  (n e v e z e tesen  a  k é n e ssa v -  é s  sa lé tro m o s-g ő zö k ) 
v is s z a ta r ta s s a n a k ; és  té n y , h o g y  am a g ő z ö k  tú ln y o m ó részü k ­

b en  rendesen v is s z a ta r ta tn a k ; azon b an  ép ú g y  té n y  az  is , h o g y 
m in d ezek  d a czá ra  j e le n té k e n y  m e n n y isé g ű  sa v a n y ú  g ő zö k  ju t­
n a k  ren d esen  is  a le v e g ő b e , id ö n k in t  p e d ig  e s e t le g  ig e n  n a g y ­
fo k ú  le h e t  a  le v e g ő n e k  a m a  g ő z ö k k e l  v a ló  sz e n n y e z é se .

A  b u d a p es t i H n n g a r ia -k én sa v g y á rb a n  a G ay  L u ssa c- 
to ron yb ó l e lsz á l ló  sá rg a  sa lé tro m o s g ő z ö k e t  fo ly to no sa n  és 

sza b a d  szem m e l lá tn i le h e t , p e d ig  a  g y á r b ó l e lsz á l ló  sa lé tro m o s 
g ő z  jó  r ész e  a  n a g y  k ém é n y b e  v e z e t te t ik , a  h o l a  füs t  am a 
g ő z ö k e t  e l fö d i. E  g ő z ö k e t  nem  is  a  te le p e n , h an em  in k á b b  

e ttő l v a la m iv e l tá v o la b b  le h e t  leg jo b b a n  érezn i, h a a zo k  s z é l ­

m en tes  id ő b en  —  k e llő  e l l i ig í tá s  e lő t t  —  a lá  sü ly e dn e k .

E z e k  a g ő z ö k  p ed ig , ú g y  m in t a  fü st, ám bár  u tóbb i 
so k k a l  k e v é sb b é , k e l le m e t le n  sz a g ú a k , é m e ly ítő k , m ég  j e le n ­

té k e n y  te lh ig í tá s  u tán  is. E n n é lfo g v a  em e  á r ta lm á ssá g o k  g y a k ­
ran a r ra  k é n y sz e r íth e t ik  a k a sz á r n y a  la k o sa it ,  h o g y az  a b la ­
k o k a t — - k ü lö n ö se n  a g y á r  fe lé  te k in tő k e t  —  b e c su k ják , a  m i 
az i l le tő k n e k  e g é s z s é g é r e  a n n á l k á ro sa b b , m er t a m áso ld a lró l,

m ár  m e g le v ő  g y á r a k , p á ly a u d v a r  fe lő l  jö v ő  fü s t , g ő zö k  m ia tt  

a m ú g y  is  sz in tén  c su k o g a tn i k e l l  eg y sze r -m á sszo r  az a b la k o k a t . 

„ H a  p e d ig  a  sza b a d  lé g  g y a k r a n  ú g y  sz e n n y e z te t ik  —  m ond ja  

a  n é m e t  w isse n sc h a f t l ic h e  D e p u ta t io n , v a la m in t  e z z el e g y é r te ­
lm ű b en  a n ém et O b erv e rw a ltu n g sg e r ich t  (1 8 8 6 )  —  h o g y k é n y ­
te le n e k  v a g y u n k  e l le n e  e lz á r k ó zn i (a b la k o t  zá rn i), a k k o r  k é t ­
s é g te le n ü l  n em  csu p á n  k e l le m e t le n s é g  ( „ B e lä s t ig u n g “) , h an em 

e g y e n e s e n  a z  e g é s z s é g  k á r o s ítá sa  ( „ S c h ä d ig u n g  d er  Gesu n d ­

h e i t “) fo rog  fe n n .“
K ü lö n ö sen  n a g y  á r ta lm a ssá g n a k  m on d h a tó  p e d ig  a  te r ­

v ez e t t  gyá rb an , a  v é le t le n  ü z le t i  zava r . I ly e n  v é let le n  za v a ro k ­
ró l é s  az a zo k b ó l szá rm azó  n a g y fo k ú  le v e g ő  sz e n n y e zé se k r ő l 
é v e n te  több  e se tb e n  re fe rá l az  a n g o l h iv a ta lo s  je len té s . A 
H u n g a r ia -g y á rb a n  is  m e g e se t t  m ár, rö v id  fe n n á l lá sa  ó ta , h o g y 

a G ay  L u ssa c -to ro n y b a n  a  k é n sa v v a l za v a r  tá m a d t, e ltö m ii lé s 

fo ly tá n , a  m id ő n  m in d a d d ig , a  m íg  a h ib a  h e ly r e ig a zít ta to t t ,  

az  ö ssz e s  sa lé tro m o s g ő zö k  a  le v e g ő b e  ju to t ta k .

D e m íg  B u d a p es ten  em e le v e g ő s z e n n y e z é s  a  k ö rn y é k b e n 
n em  o k o z  n a g y o b b  e g é s z s é g i  k á r t , m in th o g y  a  H u n g á r ia -g y á r 
ig e n  tá v o l e s ik  la k o t t  v á ro srészek tő l (a  rég i ló v e rse n y  té ren ), 
a d d ig  A radon  a  te r v e z e t t  g y á r n a k  e ffé le  v é le t le n  zav a ra  n a g y 
ca la m itá s t  o k o zh a tn a  a  k ö z e l i  k a sz á r n y a  sok - szá z  ka to n a - és 
ló á l lo m á n y a  szám ára , m ert ú g y  a k é n e ssa v -g ő z ö k , m int k iv á l t  
a  sa lé tro m o s g ő z ö k , v a la m in t  a i lu o rsa v g ő zö k  ig e n  ke l le m e t le ­

n e k , é m e ly ítő k , k ö h ö g é sr e  in g e r lő k , a lé g z ő sz e r v e k et  izg a to k , 

e g y sz e r sm in d  la ssa n k in t  m eg tá m a d já k  a  la k á so k , b ú torok ,  

ru h á za t stb . a n y a g á t .
M in d ezek  n y o m á n  o p t im is t ik u sn a k  ta r t ju k  az t az  á l l ítá s t , 

h o g y  „ a  g y á r tá s  a lk a lm á v a l a b so lu te  sem m i n é v e n  n evezen d ő 
á r ta lm a s g á z o k  n em  fe j lő d n e k “ , i l le tv e , h o g y  a  fe j lő d ö t t  á r ta l­
m a s g á z o k  k ie lé g ítő  m ér ték b en  é s  b iz o n y o ssá g g a l  v iss z a ­

ta r ta tn a k .
3 . H a so n ló k ép en  n em  já ru lh a tu n k  az ü g y ir a to k b a n  k i ­

fe j te t t  a b b e li n éz e th e z , h o g y  a  g y á rb a n  e g y á ta lá n  csu p án 

d e s t i l lá l t  v íz  k é p ző d ik  s e g y é b  sze n n y v íz  n em . U g y an is  a  m ű ­

t r á g y a  k é sz íté sé n é l  fe j lő d ő  g ő z ö k  le h ű té se k o r  sa v a ny ú  (fluor-  
sa v a s , k é n e ssa v a s , k é n sa v a s)  v íz  c o n d en sá ló d ik . A  te r v e z e t t 
g y á rb a n  is  íg y  le s z  a  d o lo g , m er t az t f e l  sem  te h e tjü k , h o g y  
e g ő z ö k e t  sza b a d o n  a  le v e g ő b e  k ív á n já k  b o csá ta n i, ám bár  

té n y le g  n em  ta lá l ju k  a sza k le ír á sb a n  ez t a c o n d e n sáló -k é sz ü - 

lé k e t  m e g  sem  e n d ítv e .
A m a  sa v a n y ú  fo ly a d é k o t  m é szsze l n e u tr a l isá ln i szo k tá k  

u g y a n , d e  ez  tö k é le t le n  p roced u ra  s n em  a k a d á ly o z z a m eg , 
h o g y  a m a  sa v a n y ú  és g y p s z e s  fo ly a d é k o k  la ssa n k in t  a ta la jb a  
n e  sz iv á ro g ja n a k , k iv á lt  h a  a  co u d en sá lt  v ize t  —  a  m in t a  
k a p itá n y i h a tá ro za t v a g y la g o sa n  m e g á l la p ít ja  —  a tele p  k ú t ­

já b a  b o csá t já k  le .
A ta la jn a k  ez t a b e s z e n n y e z é sé t  p ed -g , az  ü g y ir a to kb ó l 

m er íte t t  ad a to k  a la p já n , k á ro sn a k  k e l l  te k in te n ü n k  a k a sz á r ­

n y á ra  n é z v e , m ert ez  a  v izé t  a  ta la jb ó l k a p ja , a  g yá r n a k  a 
ta la jv iz e  p e d ig  a m a  a d a to k  szer in t  a  k a sz á r n y a  fe lé á ram o l s 
íg y  am a sa v a n y ú  fo ly a d é k o k  a k a szá rn y a  k ú t ja it  id ő ve l m eg- 

rou th a tják .
S a jn o s , h o g y  sem  a t isz t i  fő o rv o s, sem  a v á ro s i m érn ök  

n em  n y ú j ta n a k  sem m i p o s it iv  a d a to t em e  k é r d é se s  ta la jv íz ­

v isz o n y o k ra  v o n a tk o zó la g .
D e  e s e t le g e s  irton é s  m ódon  m é g  je le n té k e n y e b b e n  is 

b e sz e n n y e z te th e t ik  a  g y á r  ta la ja  é s  v iz e  é s  e n n e k  ka p csá n 

a  k a sz á r n y a  v ize  sa v a n y ú  fo ly a d é k o k k a l. P l. a  k é n sav -h ű tő k 
v ize  v á lh a t  k é n sa v a ssá  a  k é n sa v - ta r tá ly o k  leg p a rá n yib b  ro m ­

lá sá n á l, —  v é le t len  sz e r e n c sé t le n sé g b ő l p e d ig  m eg tör tén h e t, h o g y 
az ó lo m k a m rá k b ó l (m e ly e k  p l. k i ly u k a so d n a k , ö ssz e d őln e k )  

v a g y  a  m eg ro m lo tt k é n sa v ta r tá ly o k b ó l, a  k éu sa v v iv ő  c sö v ek b ő l 
tem érd ek  k é n sa v  fo ly  le  a ta la jb a  m ie lő t t  é sz r e v e szik , a  m e ly 

a ta la j  v iz é t  h o sszú  id ő re h a sz n á lh a ta t la n n á  teh e t i.

4 . N em  a la p n é lk ü l i  a k a szá rn y a -tu la jd o n o s m e g y e  k é p­
v ise lő jé n e k  a b b e li a g g o d a lm a  sem , h o g y  a  g y á r  m u n k ása i is 
h ozzá  fo g n a k  já ru ln i a  ta la j , i l le tv e  a  v íz  b e sz e n ny e z é sé h e z . 
A g y á r n a k  k ö rü lb e lü l 5 0  fő n y i  —  s  e s e t le g  m é g  több  —  
m u n k á sa  nem  fo g  u g y a n  (e g y e lő re )  a  te le p e n  la k n i, min d a z ­
á lta l o t t  d o lg o zn a k  fo ly to n  é s  íg y  ü r ü lé k e ik e t  o ttan  b o csá t já k 
á r n y é k sz é k b e . Ig a z , h o g y  le h e ts é g e s  k e l lő  sz e r k eze tű  á rn y ék -
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s z é k e k k e l  é s  h a th a tó s h a tó sá g i e l le n ő r z é sse l (a m ire  az  ir a to k ­

ban  h iv a tk o z á s  is  van ) a ta la j i ly n e m ű  sz e n n y e z é sé t is  m e g ­
g á to ln i. A  m en n y ire  a zon b an  a  g y á r a k  sz o k á so s  á r n y ék sz é k - 

b e re n d e z é se it  ism er jü k , s  a  m ily e n n e k  a h a tó sá g i e llen ő rzés t 

i ly  d o lg o k b a n  ta p a sz ta l ju k , n em  re m é ljü k , h o g y  a  tala jn a k  és 

v ízn ek  a m a  b e sz e n n y e z é se  az  a rad i g y á rb a n  tá v o lta r ta ssé k 

s íg y  ez  irá n y b a n  is  k á r o s ítv a  lá t ju k  a  k a sz á r n y a  eg é s z s é g i 
é rd ek e it .

M in d ezek  n y o m á n  az A ra d o n  te r v eze t t  k é n sa v -  é s  m ű ­

t r á g y a  g y á r r a  n éz v e  az  a  v é le m é n y ü n k , h o g y  az a  szom széd 

lo v a ssá g i  k a sz á r n y a  la k ó ir a  n é z v e  o ly  e g é s z s é g i  á r ta lm a k a t  

re j t  m a g á b a n , m e ly e k  a g y á r n a k  am a  te le k r e  é p íth e tésé n e k 

m eg ta g a d á sá t  in d o k o lt tá  t e s z ik .1

K Ö Z E G É S Z S É G Ü G Y .

A d ip h th e r ia  b a k te r io ló g ia i d ia g n o s isá r a  kü lönféle te ­

nyésztő  anyagot h aszná lnak , s eg y ik  szerző  az eg y ike t, m ásik a 

m ásik at tar tja jobbnak . A  jó sá g  m egíté lésénél nem csak  az jön  szóba, 
h o g y  m ely ik en  ten yész ik  a d iph ther ia -bacil lu s gyorsabban , hanem 
az is , h ogy  m ely ik et b ír ja  a gyak or ló  orvos a legkönnyebben  e lő ­
á llítan i. Sokan (D eucher, T ave l, P ark ) a 4°/o-os g lycer in  agart 
becsü lik  a leg többre, m ások (kü lönösen p ed ig  C. F raenkel)  a 

Löffler álta l a ján lo tt serum ot ta r tják  a leg jobbnak  egyszerű  e lk é- 

sz ith e tösége m iatt. A vágóh ídon  fe lfogott v ér t hű vös h e lyen  á llan i 

hagy juk  (2 4  ó rá ig ), m íg e legendő  savó g y ű lt  m eg ra jta . E z t le ­
em eljük és  czukros bou illonnal k everve , ster il kém löcsövekbe ön t­
jü k , 70°-ná l ferdén m egalvasz tjuk , azu tán  néhányszor  áram ló  
gő zben ster ilizá lju k . E z á lta l e lvesz ti ugyan  á tlá tszóságá t, de ez 

egyá ta lán  nem  képez há trány t az am úgy is  a fe lü leten  növekvő 

bacil lu sra  n ézve. M ég ennél is  sok k a l egyszerű bben  leh et Sßen­
de ff )j A ladár d r . e ljá rása  szer in t d ip h ther ia tenyésztő  anyaghoz 

ju tn i. Ser tés- v a g y  m arhavért o lyan  k ih ev íte tt  és va ttáva l bedu ­
go tt lom bikban fogunk fe l, m elyben nagyszem ü ü v eggyön gy  van. 
A fr iss vér t az ü v eg g y ö n g y ö k k e l va ló  rázássa l a he ly sz ín én 
defibrináljuk , m idő n a fo lyékony  m arad. M ost o tthon ster il kém lö ­
csövekbe osztjuk  el és 7 0 — 75° C .-ná l ferdén m egalvasztjuk  és
4 — 5  napon át V2— V2 órára 7 0 — 80° C .-ra ú jra fe lhevítjük  

(gő zben könnyen  felpufiad a vérsavó  is  l). íg y  eg y  vö röses-fek ete 

és ig en  jó  tenyésztő  anyago t nyerünk , m ely  a m ellett, hogy 

d icsek sz ik  a L öffler-fé le, nehezebben elő állítható serum  m inden 

e lő nyével, anná l a tek in tetben  is  jobb , h ogy  a feketés alapanyagon 
a fehér, nem fo lyósító , gyön gyszerű  d ip h th er ia -ten yészetek igen 

ham ar ( 5 — 8 óra) és jó l m eg lá tszanak . R .

Az iv ó v íz  b a k te r io ló g ia i v iz sg á la tá n á l kü lönösen  fon tosn ak 
ta r tja  M arpmann annak m egá llap ításá t, hogy  n in csen ek -e  abban 
pathogen  v a g y  o ly an  m ik roorgan ism usok , m elyek  ü rü lék , m ocsár 

v a g y  csatornábó l szárm aznak  (szerző  ezek et k loakabak ter ium oknak  

n evez i). M. e czélbó l a v izet ste r il húsléve l keveri és 2 4  órára 

3 0 °  C. m elegnek  tesz i k i, h ogy  a szóban  forgó bak ter ium fa jok  
abban fe lszaporodhassanak . E zen  keverékbő l azután  rész in t sa- 
v a n y ú (0 -2°/o cz itrom savat tar ta lm azó), rész in t a lk alikus (2°/o natrium -  

carbonato t ta r ta lm azó) ten yész tő  anyagokba v isz  át p r ó b á k a t ; ha  
az a lka likus gela tinában  ten y észe t m utatkoz ik , ez szer in te  k loaka- 

bak ter ium ok ra, —  ha az a lka likus agaron m utatkoznék cultura,  

ez cadaverbak ter ium okra, —  ha p ed ig  a savan yú  ge la tinán  m u­

ta tkoznék  ten yésze t, ú g y  ez typhusm ik roorgan ism usokra  m utatna. 
N eu tra lis  ge la tin án , továbbá ezukortartalm ú gela tinán  és más 
ten y ész tő  anyagokon  va ló  tovább i v izsgá la tn á l a m ikroorgan is­

m usok faját közelebb rő l is  m eg lehetne ha tározn i. A szerző  sze ­
r in t az e lső  három  próba e legendő  vo lna arra, hogy  a v íz  v iz s ­

g á la táva l m egb ízott chem ikus, —  a k i a pon tos bak ter io lóg ia i  

v izsgá la tokban  nem  bir  ke llő  já r ta ssá g g a l, ■—  fe ljogosítva  legyen 

a v íz  é lvezhetetlen  vo ltának  k im ondására . [Ú gy a v izsg á la t módja, 

m int az utóbbi k ív á n sá g  te ljesen  téves. A z elő bbire nézve m ég

1 A  belügym in ister úr e je lentés alapján a gyárnak építését a 
szóban forgó telken, közegészségi tek intetekbő l, nem engedte meg. 
Ú jabban ismét fo lyam odott az érdek lett vállalkozó a gyárnak  egy más, 
a kaszárnyátó l fél k ilom éterny ire eső  te lken való fölépithotésére.

sokka l kevesebb  a tap aszta la t, hogy  csupán  ilyen  á tla gos qua li­

ta tiv  v izsg á la tta l k i leg y en  m ondható oly fontos vélem ény, hogy 
a víz typhusbac il ln sok a t tar talm az. A  m ásodik k ívánság  m ég té- 

vesebb , mert a chem ikus a legpon tosabb  chem ia i v izsg á la t alap ján 

—  m ég ha a fönnebb i h iá n yos bak ter io lóg ia i v izsgá lato t el is 
végz i —  nem m ondhat vé lem ényt a v íz haszná lha tóságáró l vagy  

az e llenkező rő l, m ert erre csupán csak az orvos van h ívatva.] 

(Cbltt f. B . u. P . X V II . 1 1 .)  R.

A m e z ő ö n tö zés  b e fo ly á sá ró l a  la k o ssá g  e g é sz sé g é r e  ér te ­
k ezett Wcyl Th. a ber lin i o rvosegyesü le tb en . E lső  sorban m eg- 

czáfo lja  azt a többektő l hangozta to tt k ifogást, hogy  a csa to rna léve l 

öntözött m ező k p enetráns bű zt te r jesztenének . E z éppen ú gy  nem 

áll, m int az, h ogy  az íg y  k eze lt fö ldek  e lposványosodnának . 
E dinburgh városának  már 1 5 0  év  óta fenná lló  m ezööntözése 

m eggyő ző  czáfo la ta  amaz á llításn ak , de a B er lin  és D anzigban 

te tt tapaszta la tok  is  ellene szó la llak  annak . A mi ped ig  azon 

vádat il le t i, h ogy  a m ezööntözés fo ly tán  b izonyos be tegségek  sza ­

porodnak, azt az an go l b izo ttság  és Bertillonnak a pár is i mezöüntö- 

zésrö l szó ló  je len tése  e lég g é  raegczáfolja. E zek  szer in t a város 

lakó i közü l 1 0 ,0 0 0 -r e  á t la g  2 8 1 — 2 9 1  ha lá lozás esik  éven te, 

m íg az öntözött m ező k m unkása i és a kö rnyék  lakó i között a 
halá lozás csak  2 6 0 — 2 6 1 . F ran cz iao rszág  déli részein, a hol az 
ürü léket az ő sök  m ódjára egyszerű en  k ihord ják  a fö ld ek re, n a ­
gyobb a k a ton aság közö tt a ha lá lozás, m in t az északi részeken . 
N ém etországb an  m ár több h e lyen , íg y  B er lin , D an z ig , Boroszlóban 

stb. be van veze tve  a m ezööntözés, ső t p l. a k is  Bunzlauban  már 

1 5 5 9  óta áll az fenn . K ü lönösen  a ber lin i ilynem ű  in tézm ényen 

és annak k ö rn yék én  lakók  eg észség i á llapotáró l vannak  igen 
pon tos s ta t is t ik a i ada tok , m elyek  szer in t ott a ha lá lozás k isebb 
m int B er linben . A  fertő ző  b etegségek  közü l a typhus a leg fon ­

tosabb e tek in te tb en . A  sta t is t ik a  szer in t a ber lini m ező öntözés 
m unkása i közül, m ióta ez in tézm ény fenná ll, ö sszesen  1 5 -en  bete­

ged tek  m eg typhusban  és 1 ha lt  el ezen b etegségben . M indezekbő l 

az következik , hogy  a jó  m ező öntözés a k özegészségügy re  egyá lta lán 
semmi ártalom m al sem  já r . (T lier . W sch r . II. 4 9 .)

Az e u ró p a ia k  a k k l im a t iz á ló d á sá r ó l a  fo rró  é g ö v i v idé ­
k ek e n  közö l érdekes adatokat D ilub ler. B er til lon , Virchow  és 
D onders szer in t az európai népfajok a trópusok a la tt nem bírnak  
m egéln i és szaporodni, —  v a g y is  akk lim atizá lódn i, — k ivéve a 
spanyo loka t és por tugá lloka t. E  nézetet az u to lsó  14  év  pon to­

sabb sta tis t ik á ja  m egdönti. K ivá lóan  e llene tanúskodn ak  azon 

gyarm atok  népei, m elyek et északeu rópa iak  B razíliában  és M exi­

kóban a lap íto ttak . Éppen íg y  azon  adatok  is , m elyek a trópusok 

benszii lö tt és fehér k a ton aságán ak  ha lá lozásá t tün tetik  fe l. íg y  
É szak -A m er ik ában , m idő n a szabadságharezban  n égerek és észa k ­
am erikai fehérek  k a ton ák k á  le ttek , s az elő bbiek  a sub tropikus, 
az utóbbiak  a tropikus v id ék ek en  állom ásoztak , a n égerek  között 
1 4 8  pro m iile, a feh éreknél p ed ig  csak  4 8  pro m iile volt a 
h a lá lozás. 1 8 8 7  óta  az e lő bb ieknél is  csökken t az arányszám , de 

m ég ma is  nagyobb , m int a fehéreknél. É ppen  ig y  a bengá li 

hadseregben  16°/oo ha lá lozás ese tt  a fehérek re és Í8°/oo a ben- 

s z ü lö t te k r e ; a ho lland-ind ia i hadseregben  1 8 8 8  — 1 8 93 -b a n  16°/oo 
halá lozás vo lt  a fehérek  és 2 3 ‘7°/oo a benszü lö ttek között. 
H olland ia  k e le tin d ia i gyarm ata iban  a szü le tések n ek  1 8 8 1 — 1 8 9 0 -r e 

eső  szám a sz in tén  az eu rópa iak  szaporodási k ép essége  m elle tt b i­
zony ít, m ert ezek  e tek in tetben  a szapora c liina iak és a b en ­

szü lö ttek  között á llan ak . G yak ran  e lé r ik  a fehérek  a trópusok 

ala tt a 8 0 —9 0 . é le tévet is. Az akk lim atá lódás v iszonya i közü l 

em lítésre m éltók a k ö v e tk e z ő k : A  fehérek  véra lk a ta  (vérse jtek , 
vértarta lom , haem oglob in) te ljesen  azonos a b en sz iilö ttekével. A 
höm érsékük sem  nagyobb , a m it az igen  igén yb e ve tt  p h ysik a lis 
höszab á lyzásn ak , fő leg  a n agy  izzadásnak  tu la jdon íthatn i. É rdekes, 

h ogy  a fehér em ber ugyanazon  m unka vég zése in é l több ka ló r iá t  
term el 2 4  óra a la tt a trópusok , m int a m érsékelt  égöv  a la tt. A  

lég zés felü letesebb és gyorsab b , sz ív tú lten gés e lég gyakor i. A  
b enszü lö ttek  bő re vastagabb , m int b ev á n d o r ló to k é , azonban ezeké 

is  i lyen  lesz  id ő ve l. A trop ikus talaj befo lyása  m ég n in cs te ljesen 

t isz tázva . Ú g y  lá tsz ik , h ogy  fő leg a k iir to tt erdő k h e lyén  tám adt 
m ocsaras h e ly ek  d isponá ln ak  a m alár iára. A z ivó v ízné l kü lönösen 
a d ysen ter ia  v eszé ly e  veendő  figyelem be. [M ünch, m ed. W sch r . 
1 8 9 4 . N r . 3 7 .]  ' R.

B udapest, 1 8 9 6 . P est i L loyd -tá rsu la t könyvnyom dája . (F e le lő s veze tő : M ü l l e r  Á goston .) D oro ttya-u tcza  1 4 . sz .
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