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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A diabetes mellitus diaetetikus gyógyításának 
irányelvei.

I r ta : T erray P á l dr. egyetemi magántanár.

A diabetes mellitus a patholog'ust, a klinikust és a gya­
korló orvost egyaránt közelrő l érdeklő  betegség. Mint ismeretes, 
typusos anyagcserebántalom. Fő jellege, bogy a czukorbeteg 
szervezete nem képes elégetni, feldolgozni a sző lő czukrot, nád- 
czukrot, néha a maltoset, laevnloset, lactoset sem, s azok 
értékesítés nélkül sző lő ezukor alakjában üríttetnek ki a 
vizelettel. Miután orvosságokkal való gyógyítása teljesen 
sikertelennek bizonyult, a diaetetikus kezelés az, mely ma 
elő térbe nyomulj és joggal, mert csakis rendszeres diaetetikus 
eljárástól lehet valamit várni, az esetek jelentékeny számá­
ban javulást, ritkán gyógyulást is.

A diaetetikus gyógyítás mai alapelvei közel 100 év 
tapasztalásain épültek fel. 100 év elő tt Rollo volt az első , a 
ki helyesen azt észlelte, hogy a ezukorbetegek kevesebb 
czukrot választanak ki, ha animalis ételeket esznek, ellenben 
többet czukor és amylaceák élvezete után. Ezen észlelet képezi 
mai gyógyító eljárásunknak alapját. Azonban mint mindenütt 
a jó ra irányuló törekvéseinkben könnyen túllépjük a határt, 
úgy a diabetes diaetetikus gyógyítása sem maradt mentes a 
túlzásóktól, a melyek kárára voltak és vannak a czukor- 
betegeknek. A diabetes kórszármazására vonatkozó kísérletek, 
melyek nehány évtized elő tt indultak meg, s melyek alapját 
Claude B em ard hires czukorszúrása képezte, a diabetesesek 
anyagcseréjének tüzetes tanulmányozása s a klinikai észlelések 
alapján azt mondhatjuk, hogy a diabetes diaetetikus gyógyí­
tásának irányelvei ma nagyjából meg vannak állapítva és ha 
nem is teljesen kimerítő , de a legtöbb kérdésre nézve és a 
legtöbb esetben megbízható iránytű t adnak a gyakorló orvos 
kezébe. Ezen tökéletesedett ismereteink alapján ma kimond­
hatjuk a következő  irányelveket:

1. Nem szükséges, ső t nem tanácsos minden diabeteses- 
nél állandóan kizárni a kosztból a szénhydratokat, hanem csak 
egy idő re és individualizálni kell, mert a beteg egyéni sa ját­
sága és a betegség foka szerint a szervezet szénhydrat elbontó 
képessége — a szénhydratok iránti tolerantia — különböző  
nagy, változik a betegség folyamán is, javul vagy rosszab­
bodik és nem minden czukorfajjal szemben mutat egyforma 
csökkenést. Ebbő l következik, hogy ne tekintsük a szén­

hydratok teljes elvonását panaceának a diabetes gyógyításá­
ban, ne tartsuk általános érvényű  szabálynak és mindenkor 
helyes és czélravezető  eljárásnak, hanem inkább az adott eset 
körülményeit és sajátságait tanulmányozzuk, állapítsuk meg, 
melyik alakjával a diabetesnek van dolgunk, képes-e az adott 
esetben a szervezet még elég jó l vagy csak csekély mérték­
ben értékesíteni a szénhydratokat, vagy pedig azok reá nézve 
teljesen értéktelenek, vizsgáljuk a szervezet viselkedését kü­
lönböző  szénkydratokkal szemben, kísérjük figyelemmel, ha 
csak lehet, a fehérjeanyagforgalmat is, mert csak mindezeket 
számbavéve várhatjuk azt, hogy diaetetikus rendeleteink 
hasznot fognak hozni a betegnek. Mindezt ne csak akkor 
tegyük, a midő n a beteg szemeink elé kerül, a midő n elő ször 
foglalkozunk vele, hanem a mennyire lehet gyakran végezzük 
ezen vizsgálatokat, mert a lefolyás közben jó  vagy rossz
irányba menő  változások léphetnek fel, melyek az addigi
rendelkezések megváltoztatását vagy módosítását kívánják.

2. Az úgynevezett szigorú és legszigorúbb diaeta — ani­
malis diaeta — hosszabb idő re nem ajánlható, ki sem vihető , 
általa egyedül nem fedezhető  a szeivezet táplálék szükséglete, 
mert olyan nagy mennyiségű  húst, a mennyi a szervezet fen- 
tartására szükséges lenne, egymagában hosszabb idő n át senki 
sem képes megenni. A tiszta húsdiaetát tehát csak ritkán 
alkalmazzuk és akkor is rövid idő n, pár napon vagy héten
át. Ennek daczára nagy fontossága van a szigorú és leg­
szigorúbb diaetának, mert általa a szervezet czukorelbontó 
functiója — a mely úgyis csökkent — kiméivé lesz. Nem 
lehet mondani, hogy egy czukorbeteg sem állja ki baj nélkül 
hosszabb idő n át az animalis diaetát, így Lühdorff báró, a ki 
mint laikus rövid útm utatást irt szenvedő  embertársai részére 
s a ki a kövér könnyű  diabetesesek közé tartozott s a hires 
K ülz-nek betege volt, önszántából 11 hónapon át kizárólag 
húson élt. N aunyn is leír két ilyen esetet, melyek mindegyike 
súlyos diabetes volt s a betegek kizárólag húst ettek, mely­
nek mennyiségét egy napra 1000— 1500 gm.-ig fokozta, s 
mellette erő sebbeknek érezték magukat, gyarapodtak, a czukor- 
tartalom a vizeletben lassan csökkent. A szabály azonban 
mégis az, hogy az esetek aránytalanul túlnyomó nagy számá­
ban a tartós húsdiaetát a betegek nem tű rik és kárukra van, 
általa lenyomhatjuk ugyan a czukorvizelést, de a helyett a 
beteg fehérjét veszít és egyre gyengébb lesz. Az utóbbi 
körülményre pedig ismereteink mai állása mellett igen nagy 
súlyt helyezünk, a ezukorbetegek fehérjeanyagforgalmára u. i. 
eddig nem voltak kellő  tekintettel, arra ezután nagyobb 
gondot kell fordítani, mert a fehérjeveszteség a ezukorbetegre 
veszélyesebb, mint a czukorvizelés.

T A R T A L O M :
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A szigorú húsdiaeta ezen hátrányait felismerve, a hús 
mellett egy másik tápláló anyagot kezdtek alkalmazni, a zsírt.

Ma a fehérjébő l és zsírból álló leoszt az, a mely a ezukor- 
beteg ideális diaetáját képezi. Daczára annak, hogy Rollo már 
100 év elő tt ajánlotta a zsírt, az csak nagyon nehezen hó­
dított tért az orvosok közt, azért, mert féltek adni olyan 
nagy zsírmennyiségeket, a milyeneket a ezukorbetegeknek el 
kell fogyasztani és mert a betegek is vonakodtak hosszabb 
idő n át kizárólag húson és zsíron élni. A zsír a ezukorbeteg 
legfontosabb tápláló anyaga, mert ez az egyedüli, a melybő l 
nem képző dik ezukor a szervezetben, ehhez járul, hogy a 
zsír igen concentrált tápláló anyag, elégésekor több mint 
egyszerannyi melegegységet — caloriát — fejleszt, mint akár 
a fehérje, akár a szénhydrat. A naponként elfogyasztandó zsír­
mennyiség a diabetes alakjai szerint 120— 150—200— 250 gm.-ra 
és még ennél többre, 3— 400 gm.-ra is felmehet. A vizsgála­
tok kim utatták, hogy a Hirschfeld által leirt egyes kivételektő l 
eltekintve, a ezukorbetegek nagymennyiségű  zsírt is jól emész­
tenek és kihasználnak. A 3—400 gm.-nyi napi zsírmennyiség 
elfogyasztása persze már nagy feladatot ró a bélcsatornára 
és nem ritkán emésztési zavarokat okoz. Ne mulaszszuk el 
a bélsár megtekintése és megvizsgálása által arról meggyő ző dni, 
vájjon a zsírok adott esetben javára válnak a beteg szerveze­
tének és nem távoznak-e emésztetlenül a székürüléssel. A milyen 
rendkívül fontos és szükséges az, hogy a diabeteses sok zsírt 
egyék, épen oly nehéz annak a gyakorlatban való kivitele. 
A nehézségek abban állanak, hogy szokva vagyunk a zsírt 
szénhydratokkal együtt élvezni, a különböző  fő zelékek, tészták, 
a kenyér, kitű nő  zsírvivő  ételek, pedig tudjuk, hogy ezek a 
ezukorbetegnek nincsenek feltétlenül és korlátlan mennyiség­
ben megengedve. A könnyebb és középsúlyos alakoknál, a hol 
bizonyos mennyiségű  fő zelék és kenyér meg van engedve, 
könnyebb lesz kivitele, de már a súlyos esetekben mind ke- 
vésbbé vehetjük ezen zsírvivő ket igénybe. A további nehézség 
az, hogy a beteg hamar megúnja a sok zsírt, ha nem elég 
változatos az étlapja, könnyen undort kap. Ilyenkor az orvos 
és a konyha szerepe megbecsülhetetlen, az orvos kell hogy 
k itudja betege gyengéit, a konyha pedig az orvos felügyelete 
alatt gondoskodjék a megengedett határok közt a kellő  vál­
tozatosságról, a konyhamű vészet fő feladata legyen, hogy az 
ételek jó  ízük mellett annyi zsírt tartalmazzanak, a mennyit 
csak elbír az illető  étel a nélkül, hogy jó  íze szenvedne.

A zsír lehet állati vagy növényi eredésű , élvezheti azt 
a beteg a tojássárgája, kövér hús, kövér sonka, zsíros halak, 
mayonnaise, csontvelő , vaj, disznózsír, libazsír, szalonna, édes 
és savanyú tejfel, kövér sajt, oliva és sesam-olaj stb- alakjá­
ban. Fő dolog, hogy a zsír mindig friss legyen. A választék 
tehát igen nagy, mindenki fellelheti a kedvenezét, s a fel­
sorolt táplálószerek némelyike valóban nagyon concentrált 
zsírtartalmú. Az élettani intézetben végzett elemzéseim alapján 
azt találtam, hogy a kiolvasztott dizsnózsír 99*83%, a liba­
zsír 99'73°/0, a halhoz való mayonnaise 87'1 % zsírt tartalmaz. 
A szalonna zsírtartalma is nagy. A meghatározás a három 
első nél a Soxhlet-féle készülékkel történt, a szalonnánál ezen­
felül még emésztési folyamat közbevetésével is. Ki kell emel­
nem a magyar szalonna kiváló zsírtartalmát, melyhez foghatót 
König és Noorden tabelláiban nem találtam, ott u. i. a 
szalonna átlagos zsírtartalma 76*75, legfeljebb 77-8°/0-nak van 
felvéve, csak egy magasabb adatot találtam Noordennél, 
95'6% -ot. Egy fiatal, kukoriczán és tejen tartott, egyesztendő s 
sertés kenyérhez való igen finom ízű  pörkölt szalonnájában 
több meghatározás átlagaként 98*2— 98*9% zsírt találtam. 
Ugyanezen szalonna puha részeit a bő rrel vegyesen meghatá­
rozva 94°/0 összes zsírt, összes aetherkivonatot kaptam. A 
paprikás eres szalonna zsírtartalma 82*3 és 85*2% közt inga­
dozott. A közönséges eladásban kapható besózott szalonna 
vizsgálataim szerint átlag 89*8% zsírt tartalmaz.

Nehezebb az ellenő rzés akkor, ha a beteg számára nem 
fő znek külön, ekkor nem ellenő rizhetjük, vájjon az ételek ta r­
talmaznak-e kellő  mennyiségű  zsírt. Ilyen körülmények közt 
és akkor is, a midő n a konyha ki nem elégítő , fő leg a közép­
súlyos és súlyos esetekben nagyon érezhető vé válik egy jól be­

rendezett diaetetilcus gyógyító intézet hiánya, a mely nemcsak 
a diabetesesnek, hanem sok más betegre nézve valódi élet­
szükségletet képez; a ezukorbeteg, ha csak teheti, keresse fel 
az ilyen intézetet legalább az első  szigorú diaeta-kúra idejére, 
ott azután megtanulja orvosi felügyelet és ellenő zés alatt azt, 
a mire szüksége van.

A hús-zsír-diaeta jelentő sége a diabetes súlyos alakjánál 
a legnagyobb, a míg azonban itt a hús mennyiségét inkább 
leszállítani ajánlatos, addig a zsír mennyiségét növelni kell a 
meddig csak lehet és itt még inkább meg kell kívánni, hogy 
a beteg a naponként elő irt zsírmennyiséget csakugyan meg­
egye, mert ezen alaknál már nemcsak a szénhydratok, de a 
hús mennyiségét is korlátozni kell, ha azt akarjuk, hogy a 
ezukorkiválasztás csökkenjen vagy megszű njék. A helyes táp ­
lálás nehézségei ezen alaknál a legnagyobbak és csak ritkán 
leszünk azon helyzetben, hogy elkerüljük a fehérjeveszteséget; 
azért, ha a beteg ereje fogy, gyengül, óvatosan meg kell en­
gedni bizonyos mennyiségű  szénhydratot, fő leg kenyeret, 
annál inkább, mert ha nem teszszíik, a betegek kijátszanak, 
az orvos háta megett esznek, a mi még rosszabb, mert az 
így megevett tilos ételek mennyiségét nincs módunkban ellen­
ő rizni ; másfelő l az inanitio veszélyének teszik ki magokat, 
ha a zsírtól megundorodva, keveset esznek. Vannak betegek, 
a kik a szigorú diaetát jó l tű rik és még a súlyos alakoknál 
is néha javulás áll be, növekedik a szénhydratok iránti tole­
rantia, ilyenkor semmi sem tartson vissza attól, hogy egy 
idő re növeljük a megengedett szénhydratok, a fő zelékek, a 
kenyér, tej, esetleg gyümölcs napi adagját.

3. Mikor van helyén a szénhydratok teljes elvonása, 
mikor csupán csökkentésök és hogyan történjék az elvonás, 
gyorsan-e vagy lassan ? Számbaveendő , hogy a szénhydratok 
nagy változatosságot képviselnek a kosztban, kitű nő zsírvivő k, 
fehérjemegtakarítók és a teltség érzésére megadják a kosztnak 
a volument, végre az ember megszokta, hogy táplálékszükség­
letének jó részét szénhydratokkal, növényi eredésű  tápláló­
szerekkel fedezze. Ezért ha nem okvetlenül szükséges, nem 
szívesen mondunk le róluk. Fő dolog, hogy e tekintetben sem 
járjunk el schablonosan, hanem mindig az adott esetekhez 
alkalmazzuk rendelkezéseinket, az egyént és az eset saját­
ságait mérlegeljük, individualizáljunk. Ha így járunk  el, nem 
fogjuk szükségtelenül elvonni a szénhydratok bizonyos mennyi­
ségét ott, a hol kitű nik, hogy a szervezet képes azokat az 
adott mennyiségben elbontani, értékesíteni és viszont nem 
fogjuk tömni szénhydratokkal azt a beteget, a kinél a szén­
hydratok nagy mennyiségben való fogyasztása nemcsak feles­
leges munkát jelent, hanem egyenesen árt szervezetének. A 
gyakorlatban eddig az volt az eljárás, hogy a mint fel lett 
ismerve a diabetes mellitus, rögtön bevezettetett az anti- 
diabeteses kúra a szénhydratok teljes kizárásával. A tapasz­
talás azt mutatta, hogy ez nem helyes, a merész átmenet 
sokszor ártalmas, czélszerübb az elvonást a szükséghez képest 
fokozatosan végrehajtani s így eltalálni azt a határt, a mely 
az adott eset körülményeinek épen megfelelő . E tekintetben 
gyakran küzdeni kell a beteggel magával, a ki hallomás és 
olvasás útján már tud valamit a szénhydratok elvonásáról. 
Észleltem egy beteget, a ki vonakodott szénhydrat-tartalmú 
ételeket enni olyankor, a midő n a heteken át tartó animalis 
diaeta folytán nagyfokú erő hanyatlás és lesoványodás jeleit 
m utatta s vizeletében bő séges aceteczetsav-reactio m utat­
kozott, csak azért, mert félt, hogy több ezukor fog je len t­
kezni vizeletében. Az eset tanulmányozása pedig kiderítette, 
hogy a diabetes könnyű  alakjával volt dolgom és rábeszélé­
semre a beteg végre elhatározta magát, hogy megfelelő  
mennyiségű  kenyeret, fő zeléket egyék, mire táplálkozási álla­
pota javulásnak indult és a ezukorkiválasztás oly csekély volt, 
hogy az nem válhatott kárára. Egy másik betegem : 57 éves, 
szellemi munkával foglalkozó férfi, kinél egy év elő tt con- 
statáltam a diabetes mellitust, a vizelet napi mennyisége 
akkor 3—4 liter volt 4*8% czukortartalommal, a mely két 
napi szigorú diaetára 0"2°/0-ra szállott le. Ez idő óta mindig 
szigorú diaetán élt, diaetája v o lt: thea rummal, fekete kávé 
tejfellel, szalonna, vaj, sajt, tojás, aspick, sült hús, hal, bor,
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sherry, egyedül Graham-kenyeret, majd felváltva mandola- 
kenyeret engedtem meg. Vizeletének czukortartalma 0‘1 —0'3°/0 
közt ingadozott, jó l érezte magát, testsúlya növekedett. Ez 
év februárjától biztatásomra kezdett fokonként kevés zsemlyét, 
liszttel készült fő zelékeket, tejet enni és egy pohár sört inni, 
daczára ennek vizeletének czukortartalma nem növekedett. Ez 
esetben tehát a szigorú diaeta befolyása alatt határozottan 
nagyot javu lt a szervezet szénhydratelbontó képessége.

(Folytatása következik.)

Törvényszéki orvosi esetek.

K özli: Fialow slci Béla di\, kir. törvényszéki orvos N.-Becskereken.

(Folytatás.)

IV .  Szándékos emberölés büntette. A  vádlott elmebeli állapotá­
nak megfigyelése, a végtárgyaláson való felülvéleményezése a 

bonczjegy fő könyvnek.

T . . . községnek 189 . .  évi május hó 21-dikén kelt 
jelentése szerint P  . . . T , . . hullája a község alján elfutó 
patak partján „össze-vissza verve“ találtatott, minek folytán 
a m .  . . i járásbíróság a vizsgálat megejtése végett a községben 
kiszállott s a hullától P  . . . Sz . . . házához vezető  talicska­
nyom révén a tettesre akadt, P . . . Sz . . . személyében, a 
ki elő adta, hogy férje 189 . . évi május hó 20-dikán korán 
reggel ment munkába s ő  a háztartási teendő i elvégzése után 
a szövő székbe ült dolgozni, miközben P  . . . T . . . bejött 
hozzá s vele erő szakosan közösülni akart s miután heves 1 
óra hosszat tartó küzdelem után sem ért czélt, késsel való 
leszúrással fenyegette, mire P . . . Sz . . . fejszével úgy vágta 
fejbe a már távozó félben levő  P . . . T . . . t, hogy ez a 
földre rogyott, míg P . . . Sz . . . maga is szintén eszméletét 
veszítve elesett s egy ideig a hulla mellett hevert, magához 
térve, az udvarra ment, ott töltötte a napot s este a szom­
szédtól kölcsön kért talicskán a hullát a patakhoz szállította. Ezen 
vallomás egyes részleteit vádlott úgy az egyes kihallgatásai 
alkalmával, mint a végtárgyalás során is, több Ízben vál­
toztatta.

A községi bizonyítvány szerint P . . . Sz . . . kicsapongó, 
ledér, feslett életű .

Az 189 . . évi május hó 22-dikén B . . . dr. és T . . . dr. 
orvosok által eszközölt bonczolás alkalmával felvett jegyző ­
könyvbő l a következő  az esetre nézve értékesebb lelet eme­
lendő  k i :

K ülv izsgá la t: A  hulla középtermetű , elég jó l fejlett, mérsékelten 
táplált, bő re halványbarna, a has és mellkas fele zöldesen elszínesedett 
hullafoltokkal ellátva.

A z arcz baloldala a homlok sebétő l kezdő dő leg vérrel erő sen 
szenyezett.

A  bal szemgödör külső  szélén egy 2'/2 cm. hosszú, zúzott, 
szakított, tátongó sérülés, alatta a bő rben nagyobb vérömleny. A szem 
kötöhártyája vérrel aláfutott.

A  bal homlokdudor táján egy felfelé álló nyílalakú 2Va cm. 
hosszú, zúzott, czafatos, tátongó sérülés, alatta vérömlenj7.

A fejtető  közepén a hajzatos fejbő rben egy 7 cm. hosszú egyenes, 
elég ép szélű , átható 1 cm.-nyire tátongó folytonossághiány.

A jobbkéz hátán 2 cm.-es hámlehorzsolás.
A balkéz m utatóujja kézközépporcz ízületének háti oldalán 

egy húszfillémyi, egyenetlen, szakadozottszélü folytonossághiány.
Belvizsgálat : A  fejbő r és a koponyacsont között a fejtető nek 

jobboldali részén egy férfitenyérnyi terjedelmű , sötétkékes, véresen 
elszínesedett vérömleny látható.

A koponyacsonttető n a nagy kutacs tájékán egy gyermek­
tenyérnyi terjedelm ű  területen a csont beszakadt, a melyben a homlok­
csont és m indkét oldali falcsont törése részt vesz.

A  koponyacsont 3—4 mm. vastag.
A  koponyacsont és a kemény agykér között a homloklebeny 

felett 30—40 gm.-nyi sötétvörös, lazán alvadt vér.
A  lágyagykér középvértartalmú, könnyen levonható, a jobb 

homloki agylebeny domborulata roncsolt, egyébként az agy vérdús, 
tésztatapintatú.

A z agyalap sértetlen, ugyanott mellül 3 evő kanálnyi lazán 
alvadt sötétvörös vér.

Vélem ény: A fejsérülések feltétlenül halálosak s a halál 
egyedüli okát képezik. Ezen sérülések oly súlyos természetű ek,

hogy a halál azonnal a bántalmazáskor állott be, vagy leg­
feljebb néhány perczczel késő bben. A sérülések mind tompa 
eszközzel ejttettek, csak a fejtető n lévő  7 cm. sérülésrő l nem 
határozható meg, minő  eszközzel ejtetett. A felmutatott balta 
alkalmas a sérülések ejtésére. A kezek sérülése 7— 8 napos. 
A halál a bonczolás elő tt 36—48 órával állhatott be.

Ezek alapján P , - . Sz . . . szándékos emberölés bű n­
tette m iatt vizsgálati fogságba került, melynek tartam a alatt 
a bű ncselekmény súlyos voltára való tekintettel, vádlott elme­
beli állapotának megfigyelése elrendeltetett, a melyet W . . . 
J  . . . dr. városi fő orvossal eszközöltem s a következő  je len ­
tést terjesztettük be.

E lő zm ény. P . . .  S z . . . 22 éves, gör. kel., t . . . i  lakosnő  nap­
számos neje, született T  . . .  n. A ty ja 16 évvel ezelő tt a férfikor derekán 
elő tte ismeretlen betegségben halt el, anyja 60 éves, él és egészséges. 
A nyja kétszer ment férjhez. Az első  házasságból 6 gyermek származott, 
kik közül egy 24 éves korában tüdő vészben, 3 pedig gyermekkorban 
halt el, 2 pedig él és egészséges, úgyszinte ezek gyermekei is. A  
második házasságból származott a megfigyelt és ennek két, a gyerm ek­
korban elhalt fivére is. Ideg- vagy elmebaj a családban elő  nem fordult. 
A  megvizsgált egyén 'szüleinél nevelkedett, iskolába nem járt, irni, 
olvasni nem tud. Beteg sohasem volt, gyermekkorában himlő  ellen 
sikeresen o lto tták be. Miután aty ja koián elhalt, anyja szegényen 
m aradt hátra, úgy fiatal éveit cselédeskedéssel és napszámoskodással 
tengette. Havi baját 15 éves korában kapta meg minden különös 
tünet nélkül s azóta rendesen kapja meg 4 heti idő közben. Korán, 17 
éves korában ment férjhez, férjével mindig jó  viszonyban élt, teherben 
sohasem volt. Házasságon kiviil senkivel nemileg nem érintkezett s 
erkölcsös életet élt volna, a házi teendő kkel foglalkozva.

A z elkövetett te ttre  vonatkozólag elő adja, hogy az általa megölt 
P . . .  T . . . már több Ízben szerelmi ajánlataival üldözte s férje távol­
létében kétszer meg is látogatta, épúgy a te tt elkövetése napján is, 
azaz 189. . évi május hó 20-dikán, midő n férje már jókor reggel hazul­
ról munkába eltávozott s ő  egyedül otthon maradt s a szövő széknél 
dolgozott. P  . . .  T . . .  a szobába lépve felszólította, hogy miután férje 
nincs otthon, közösüljön vele, P  . . .  T  . . .  azonban ellenkezett vele, de 
P . . .  T  . . .  erő szakoskodott, mire dulakodni kezdtek, mely dulakodás 
folyamán P  . .. Sz . . .  egy a szobában lévő  fejszével P  . . .  T  . . .  t  úgy 
ütötte fejbe, hogy P . . .  T  . . .  nyomban holtan rogyott össze. Ámbár 
tettének ezen körülményeit a vizsgálat különböző  alkalmaikor külön­
féleképen adta elő , nevezetesen, hogy P  . . .  T . . . az ágyra nyomta 
volna le s ö az ágy mellő l kapta fel a fejszét s ü tö tte fejbe, m íg más 
alkalommal ismét elő adta, hogy P . . .  T  . . .  székre nyomta volna, de 
ő  ellökte, erre P  . . .  T . . .  ő t leszúrással fenyegette, mire ő t fejszével 
leütötte s daczára, hogy már holtan feküdt, addig ütötte, mig ő  maga 
is elszédülve, szintén összerogyott. Ezen eszméletlenségbő l magához 
térve, a favágás czéljából szomszédjától nála kölcsönben lévő  fejszérő l 
a vérnyomokat lemosta s a fejszét szomszédjának visszavitte, a hullát 
magát a lakás kamrájába vitte, gondosan eltakarítván a vérnyom okat 
a szoba földjérő l. Férje hazaérkeztéig az udvaron üldögélt, mert a 
szobába bemenni, a hullától irtózva, félt.

A  továbbiakban elő adja, hogy szomszédja talicskával a délután 
folyamán lóheréért jö t t  s ő  megkérte, hagyná ott nála a talicskát, m it 
ez meg is te tt volna, a nélkül, hogy megkérdezte, hogy mire kell. 
Ezen talicskán szállította ki este a hullát a Birda nevű  érhez s o tt a 
vízbe fordította.

Este midő n férje hazajött, ő t egy eldült fának támaszkodva 
találta s kérdő re vonta, hogy miért nem készített vacsorát s mert kellő  
okot felhozni nem birt, ezen mulasztásáért néhányszor arczul is ütötte, 
végre elbeszélte a történteket férjének, de a fentiektő l annyiban 
eltérő leg adta elő  a dolgot, hogy P . . .  F  . . .  elő l a padlásra menekült 
volna s o tt ütötte volna azt le. Ugyanakkor férjét is megkérte, segéd­
kezne neki az idő közben a kamrába v itt hulla eltakarításánál, m it ez 
megtenni vonakodott s neje unszolására csakis annyira volt bírható, 
hogy a szomszédnak talicskáját hozta el, tehát nem a neje szerezte 
a talicskát mint elő adta, hanem férje. Ezen talicskán vitte ki a hullát, 
míg azalatt férje elment özvegy V . . .  M . . .  hoz, hogy menne át nejé­
hez. Özvegy Y . . .  M . . .  tényieg átm ent P . . .  Sz .. .  hoz s ő t az ágyban 
fekve találta s azzal panaszkodott, hogy férje megverte s e m iatt 
beteg s kérésére nála is maradt, egész éjjel vele egy ágyban aludva. 
R ajta azonban semmi különöset észre nem vett.

P  . . .  Sz . . .  a bű nvádi eljárás folyamán a tekintetben is meg­
vizsgáltatott orvosilag, vájjon vannak-e rajta az erő szaknak nyomai. 
A megejtett orvosi vizsgálat mindkét ezombja bolfeliiletén több krajezár- 
nyi kerek, nyomkodásból eredő  kék fo ltot talált.

Úgy a községi erkölcsi bizonyítvány, mint a tanuk, valam int 
saját férje vallomása szerint P  . . .  Sz . . .  közismeretesen erkölcstelen 
életmódot fo ly tato tt volna.

Vizsgálat. Az észlelés alatt állott egyén 163 cm. magas, elég jól 
fejlett ezont- és izomrendszerrel, elég jól táplált, bő re napbarnított. 
Hajzata sű rű , hosszú, sző ke. A  koponyán feltű nő  eltérés ki nem m utat­
ható. Homloka alacsony, széles, a nyakszirttáj kissé dudorzatos. A 
koponya körülete 560 mm., hossza 178 mm., szélességo 161 mm , 
magassága 133 mm. Irise kék, a láták középtágak, egyenlő k, kere­
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kék, fényre jó l reagálnak. A  nyelv tiszta, k inyújtáskor nem reszket, 
nem deviál, a fogazat ép. Az arczon részaránytalanság nincsen.

A nyak részarányos, a mellkas dombordad, emlő k féifiököl- 
nyiek, kissé petyhüdtek. A  has mérsékelten feszült. Sem a melHíri, 
sem a hasi szervek eltérést nem mutatnak. A szív határai rendesek, a 
szív és nagyedények hangjai tiszták. Az érzékszervek mű ködései épek. 
A  bő rérzés rendes. Pervers érzései, hallucinatiói, víziói nincsenek.

A kezeken reszketés jelen nincsen. A  térd- és ínreflexek rende­
sek. Az étvágy jó, széke rendes, az alvás jó.

Az egyén testtartása egyenes. Az arcz kifejezése nyugodt, 
egyforma.

Az észlelés alatt állott egyén az észlelés egész ideje alatt csen­
desen viselkedett, elég szófogadó volt, többnyire nagy készséggel vála­
szolt a feltett kérdésekre, csakis ha a bű ntényre vonatkozólag kellett 
felvilágosításokat adni, úgy rendszerint igen röviden és kategorice vá­
laszolt, hogy már m indent a jegyző könyvekbe bemondott s nincsen 
külön mit elmondania. E mellett te tté t sohasem tagadta. Tettének 
következményeivel teljesen tisztában van. A  különböző  alkalmakkor 
te tt vallomásainak egymással nem egyező  részleteire figyelmeztetve, 
minden alkalommal azt állítja, hogy vallomásai nem lettek hiven fel­
véve, hogy ő  másképen adta elő , hogy csakis azon elő adása a valódi, 
hogy az elhalt ő t késsel fenyegette, ámbár a kést nála nem látta meg, 
de fenyegetéstő l való félelmében ütötte le a fejszével. Figyelmeztetve 
öt, hogy a hullán számos ütés nyoma van, azzal áll elő , hogy ő  csak 
egy ütésrő l tud, mert rögtön utána eszméletét veszítve, ő  is összerogyott. 
Hogy P . . . T . . . ra jta erő szakot akart elkövetni, azzal igyekszik b i­
zonyítani, hogy orvosilag constatált sérülések is voltak a czombjain, 
a melyeket ellentállása közben e jtett rajta P . . . T  . . . E mellett rész­
letesen adja elő  a te tt elkövetése elő tt m it mívelt, hogyan yolt ö ltöz­
ködve, mikor ment férje munkára, mit reggeliztek. P . . . T  . . . ruhá­
zatára is emlékezik, elő adja a dulakodás menetét, hogy az ágyra, majd 
a székre nyomta ő t P  . . . T  . . . .  , s hogy midő n ez leszúrással fenye­
gette, hogy ütötte fejbe, hol állott P . . .  T  . . . , hol ő . De itt állandóan 
közbeszúrja, hogy csak egyszer ü tö tt volna, mert „gye frica“ félelmé­
ben ő  is eszméletét veszítette. Ezen állítólagos eszméletlenségébő l 
magához térte után mit mívelt, szintén tudja, m ikor v itte vissza a fej­
szét, hol tö ltö tte a délutánt, a hullát hogyan takarta  be, férjével miket 
beszélt, hogyan szállította a hullát a vízhez, férje miért verte meg, ki 
volt este nála, s hogy özvegy B . . . M . . . t miért marasztalta az éjjen 
át magánál, hogyan töltötte az . éjszakát, kik jö ttek  reggel hozzá, s 
hogyan fogták el, k ik  elő tt kellett vallomásokat tenni, m ikor szállítot­
ták a fogházba, .mikor és mennyit kapott enni.

Ezek szerint a bű ntényét nyíltan és leplezetlenül, a száraz való­
jában adja elő , s indokul állandóan a megtámadt nő i becsületét hozza 
fel s a késsel való fenyegetéstő li félelmet, e mellett ö sok tanú és fér­
jének egybehangzó vallomását, hogy ő  mindig erkölcstelen életet foly­
tato tt volna, tagadja, s ezen állításokat reáfogásnak és rágalmazásnak 
állítja. Mindezek mellett folyton tagadja, hogy az elhaltra többször 
ü tö tt volna, legalább nem emlékszik, a nagy ,f r ik a “ félelem m iatt és 
valótlannak mondja férje azon állítását, a szomszéd beigazoló vallo­
mása daczára, hogy a talicskát a férje kerítette volna, hanem hogy 
teljesen egyedül já r t el, s hogy férje tettérő l mitsem tudott volna, még 
utólag sem.

Tanulatlanságának megfelelő leg csakis a közélet fogalm ait ismeri, 
társadalmi állásának körülményeivel teljesen tisztában van, így a falusi 
élet viszonyai körül tájékozott és élete és mű ködési körének megfelelö- 
leg teljesen józan Ítéletit. Ismeri a vallástan alapelveit, imádkozni tud, 
a bű ntények fogalmáról s azok hordereje, illetve következményeivel 
tisztában van, bár Írni, olvasni nem tud, elég jó l számol, az idő t, miután 
a naptárt nem ismeri, hiányosan jelzi, az órát ismeri. Egyáltalán, bár 
szű k a gondolatköre, de ezen körben gyors felfogású és józan itéletü, 
ső t mondható, hogy annyira önálló gondolkozásét, hogy saját nézetei is 
vannak, a melyekhez makacsul ragaszkodik s ezen akaratosság és 
makacsság egy jellegzetes vonása is úgy gondolkodásának, beszédének, 
mint cselekvéseinek is.

Tettét sajnálja s folyton a nagy félelmét említi indokul, bántja, 
illetve szomorítja öt, hogy anyját, férjét nem fogja többé láthatni s özek 
említésekor mindig sírva fakad s sorsát mindezek daczára bizonyos 
resignatióval fogadja.

Vélemény. A megvizsgált egyén úgy testileg, mint szel­
lemileg teljesen ép és á vádbeli cselekmény elkövetésekor 
akaratának szabad elhatározási képességével birt.

Indokolás. Az észlelés alatt állott egyénen semminemű  
somatikus vagy psyehikus elváltozás vagy legalább is elfajulás 
tünetei az egész észlelés ideje alatt kimutathatók nem voltak, 
de családjában sem fordult elő  olyas betegség, a melynek 
következményeképen legalább is terheltség fejlő dött volna ki. 
Különben pedig a bű nténynek körülményei, következményei 
elhárítását ezélzó intézkedések a tett elkövetésekor és azután 
való viselkedése arra vallanak, hogy a tett elkövetésekor is 
annak horderejű t ismerte és akaratának, szabad elhatározási 
képességének birtokában volt.

Igaz ugyan, hogy vádlott elő adja, hogy tette elkövetése 
után eszméletét veszítette volna és a továbbiakról nem tudna 
semmit, s ezen körülmény úgy magyarázható, hogy tette el­

követésekor oly állapotban lett volna, melyet közfogalmak 
szerint „pillanatnyi elmezavarnak“ szokás nevezni, de ha meg is 
engednő k, hogy ilyes pillanatnyi elmezavarok léteznének, úgy 
figyelembe kell venni, hogy ezen rövid ideig tartó, múló 
elmezavarodottságok csakis amúgy is gyengült, beteges ideg­
zetű  egyéneknél fordulnak elő , mint a minő k hysteriások, 
neurastkeniások, epileptikusok, fő leg pedig gyenge elméjű ek 
stb., a k iket tényleg valami rendkívüli esemény, mint tű zvész, 
hirtelen halál vagy egyéb szerencsétlenség stb. látása annyira 
kihozhat sodrukból, hogy elmebeli mű ködésük mintegy meg­
állni látszik, hogy czéltalanul ide-oda kapkodnak stb., szóval, 
hogy elő áll azon állapot, a melyet köznyelven a „lélekjelenlét 
elvesztésének“ neveznek, s a mely állapot tényleg az elme- 
zavarodottsággal határos lehet, de mint fentebb említve volt, 
ezen állapot csakis az arra disponáltaknál lép fel, mert egy 
józan gondolkozású egyén semmi körülmény közt sem veszti 
el, mint mondani szokás, a fejét, lélekjelenlétét. Pedig adott 
esetben egy teljesen úgy testileg, mint szellemileg ép egyén­
nel van dolgunk, kinél az eszméletlenség fellépte nem való­
színű  s így „pillanatnyi elmezavar“-ról szó nem lehet s ezen 
elő adása ép úgy, mint a fejszecsapások számára, a hullának 
a szobában való hagyására, a talicska beszerzésére stb.-re 
vonatkozó adata nem felelhet meg a valónak, mint a többi a 
tényekkel nem egyező  vallomása.

Az 189 . . évi szeptember hó 1-jén tartott végtárgyalás 
alkalmával P . . . Sz . . . fentartotta ellentmondó nyilatkozatait 
s folyton erő sítgette, hogy ő  csak egy Ízben ütött az elhalt 
P  . . . T . . . fejére, mig a bonezjegyző könyv több ütést említ, 
úgy a kir. ügyész és védő  indítványára a végtárgyalás más 
napra elhalasztatott s arra meghivatván, a törvényszék, a kir. 
ügyész és védő  által hozzám intézett kérdésekre a következő  
válaszokat adtam :

1. Melyik volt a halálos sérülés P  . . . T . . . hulláján?
A halálos sérülés feltétlenül a koponyatető t ért sérülés

volt, mert ez a koponyacsont törését, agyroncsolást, fejbő r 
alatti és koponyaű ri vérzést okozott, mely utóbbi agynyomás 
útján a halált idézte elő  s ezen sérülés okvetlen élő ben ej- 
tetett, a mire a vérzés mennyisége és minő sége mutat.

2. Nem-e a csekélyebb sérülések közül volt valamelyik 
a halálos s a vádlott a késő bbi ütéseket már csak a hullán 
ejtette ?

Valamennyi sérülés az intravitam ejtett sérülés jellegét 
hordja magán, / a mi a sebek tátongásában és vérzésében 
mutatkozik.

3. A kezeken lévő  sérülések lehetnek-e ktizdelmi nyomok ?
Lehetnek ktizdelmi nyomok, fő leg azért, mert valamennyi

sérülés élő rő l ejtetett.
4. Nem-e esés közben támadtak a sérülések s mégis 

csak egyet ejtett a vádlott?
Nem valószínű , mert a test különböző  részein és oldalain 

vannak a sérülések, míg esés közben többnyire csak egy 
oldalon jönnek létre a sérülések.

5. Ha felteszszük, hogy a kopönyalörést elő idéző  halálos 
sérülés volt az első  ütés, úgy a többi ütések mégis csak a 
hullát érték ?

Nem, mert valamennyi sérülés az intravitam ejtett 
sérülés jellegét viseli magán, másrészt a halál agyroncsolás 
és koponyaű ri vérzés által elő idézett agynyomás folytán állott 
be, s így, míg a koponyaű ri vérzés oly fokúvá gyű lt össze, 
hogy agynyomó hatását kifejtette, addig okvetlen élt az egyén, 
mert a vérzés oly jellegű , mint a minő  élő ben támad, más­
részt a többi sérülések is vérzettek, tátongtak, tehát élő n 
ejtettek.

6. Fejsze fokával vagy élével ejtettek-e a sérülések?
A sérülések mind a zúzott, szakított sebek jellegét 

mutatják s így tompa eszközzel ejtettek, tehát a fejsze foká­
val, még a fejtető n levő  7 cm. hosszá seb is az alatta levő  
csonttörés alak ja szerint, mert a fejtető  bő re tompa behatásra 
is egyenes irányban repedhet.

7. Mennyi ideig élhetett az elhalt a sérülések ejtése 
után ?
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A sérülések ejtése után az elhalt mindaddig élt, míg a 
koponyaű ri vér oly tömegre gyiilt össze, hogy agynyomó 
hatását kifejthette s mert itt a bonczjegyző könyvben nagyobb 
edény szakadásáról (art. menniug.) említés nincsen, úgy a vér 
lassan szivárgott össze kisebb edényekbő l, ennélfogva élhetett 
az egyén 1—2 óra hosszat is a sérülések után, még ha 
eszméletlenül is feküdt az esetleges agyrázkódtatás folytán.

8. Vádlott sérülései minő  természetű ek?
Az eredeti látlelet szerint könnyű ek voltak vádlott 

czombjain lévő  sérülések, de a 10 nap múlva késő bb általam 
eszközölt vizsgálatnál vádlotton már sérülési nyomok észlel­
hető k nem voltak, tehát könnyű ek voltak.

Ezek alapján a kir. törvényszék vádlottat a btk. 279. 
§-ába ütköző  s a btk. 281. §-ának első  bekezdése szerint 
minő sülő  szándékos emberölés bű ntettében vétkesnek mondotta 
ki s ő t 3 évi fegyházra ítélte, azon indokolással, hogy a 
vádlott tagadásával szemben orvosilag beigazoltatott, hogy a 
vádlott az elhaltra még annak életében több ütést mért, a 
midő n az első  ütést a nő i becsületének jogos védelmében 
eszközölte, azt a btk. 79. §-a alapján terhére nem számí­
totta, de a többi ütés a támadásra képtelenné válttal szemben 
szükségtelennek és jogtalannak vétetett. A vádlott életének 
kioltására irányult szándékot beigazolja az ölésre alkalmas 
eszköz.

A szegedi kir. Ítélő  tábla 189 . . évi november hó 2-dikán 
4368/ftő  szám alatt kelt Ítéletével a törvényszék Ítéletét egész 
terjedelmében ^helybenhagyta, míg a kir. Curia 189 . . évi 
január 26-dikán 766. bftő  sz. alatt kelt Ítéletével a becsületé­
ben megtámadott nő  erő s felindulásában elkövetettnek nyil­
vánítván, a tettet a btk. 279. §-ába ütköző nek találta, azon­
ban azt a 281. §-a második bekezdése alapján minő sítvén, a 
büntetést 11Li évi börtönre szállította le.

(Fo ly tatása következik.)

Közlemény a szt. Rókns-kórliáz V. orvosi (Róna 
Sámuel egyet, m.-tanár) osztályáról.

Gonorrhoea recti.

H u b e r  A l f r é d dr. kórházi gyakornoktól.

(Folytatás.)

I I I .  statistika.

A 78 rectalgonorrhoeás beteg közü l:
Csak redalgonorrhoeában szenved . . .u , vagyis 17'9°ln
Egyidejű leg rectal- és urethralgonorrhoeá- 

ban szenved .................................... 21 26-9 %
Egyidejű leg rectal-, urethral- és cervicalgono- 

rrhoeában szenved .......................... 23 29-5'7o
Egyidejű leg cervical- és rectalgonorrhoeá- 

ban szenved . . .  .....................15 19-3%
Egyidejű leg cervical-, Bartholini-vezeték- és 

rectalgonorrhoeában szenved . . 1 77 P 3%
Egyidejű leg Bartholini-vezeték- és rectal­

gonorrhoeában szenved . . . . 1 l-3°/o
Egyidejű leg Bartholini-vezeték-, urethral-, 

cervical- és rectalgonorrhoeában szen­
ved .................................................... 2 2-6%,

Egyidejű leg urethral-, paraurethral-, cervi­
cal- és rectalgonorrhoeában szenved: 1

77 l ’3°/o'

Még eclatánsabban bizonyít feltevésem helyessége mellett 
Baer statistikája, a ki egyidejű leg urethral-, cervical- és rectal- 
gonorrhoeát az összes végbélkankós betegek 62'4% -ában talált. 
Már említettem, hogy Baer vizsgálatai nemcsak prostituáltakra, 
hanem cselédleányokra is kiterjedtek.

Feltű nő , hogy végbélkankóban szenvedő  78 betegem közül 
14-nél, vagyis az eseteknek 17'9% -ánál láttam isolált rectal- 
gonorrhoeát. Erre nézve szintén egyeznek az én feljegyzéseim 
Baer adataival, a ki isolált rectalgonorrhoeát, végbélkankós 
prostituáltaknál, az eseteknek 10'4% -ában talált. Cseléd­

leányoknál azonban (és erre nézve én nem szolgálhatok 
controllvizsgálatokkal) e szám 30% -i'a emelkedik. Ezt semmi­
esetre sem magyarázhatjuk csupán abból, hogy a cselédek 
kevésbbé tartják magukat tisztán, mint a prostituáltak, mert 
különben nem talált volna Baer egyidejű leg urethral-, cervi­
cal- és rectalgonorrhoeát prostituáltaknál az esetek 65'4°/0-ában, 
míg a rectalgonorrhoeát ugyanilyen combinatióban, de cselé­
deknél, az eseteknek csak 48 'l° /u-ában látta. Úgy hiszem, 
hogy éppen ezen 30 százalék az, a hol már nagyobb mérték­
ben szerepel a coitus penoanalis mint aetiologikus momentum, 
a melynek engedélyezésére talán a fogamzástól való félelem 
adja meg az impulsust. Nem lehetetlen azonban az sem, hogy 
cselédeknél azért találunk nagyobb számmal isolált rectal­
gonorrhoeát, mert „hüvelyfolyás“ miatt a cselédek rend­
szerint nem keresik fel a kórházat, úgy hogy csak késő bb 
talán más, ő t jobban bántó baj m iatt véteti fel magát a 
kórházba, a midő u a cervical- vagy egyéb gonorrhoea talán 
már (spontán vagy kezelésre) elmúlt és már csak a rectal- 
gonorrhoea van jelen. Prostituáltaknál persze az ilyen eset 
ritkábban fordulhat elő , mivel ezeknél a genitaliák állandó 
rendő rorvosi felügyelet alatt állanak. Mindazonáltal nem való­
színű tlen, hogy az isoláltan rectalgonorrhoeás prostituáltaknak 
legalább egy részére szintén érvényes azon aetiologikus momen­
tum, a melyet legutóbb említettem, hogy tudniillik az isolált 
rectalgonorrhoeát már csak m int egy lefolyt cervical- vagy más 
gonorrhoea residuumát ta láljuk. Ezen kérdést minden esetre 
ezentúl is kell még tanulmányozni.

A 3. pontban említett fertő zési módhoz tartozik az is, 
a midő n valakinél a rectalgonorrhoea úgy támad, hogy egy 
kankós szerv, például a cervix részérő l, a rectum másodlago­
san akként fertő ztetik, hogy a kankós szervtő l az eddig ép 
végbélbe közlekedő  út (sipoly) képző dik. A fertő zésnek ezen 
módjával a szövő dmények tárgyalásánál és méltatásánál 
fogunk tüzetesebben foglalkozni.

A mi a nemet illeti, úgy én, daczára, hogy sem Baer- 
nek, sem a saját vizsgálataim férfiakra ki nem terjedtek, azt 
hiszem, hogy éppen a fenn említett aetiologikus momentumok­
nál fogva, a rectalgonorrhoea férfiaknál aránytalanul ritka 
lehet. Legjelentéktelenebb kóroknak tartom minden esetre a
3. pontban jelzett tényező t; a férfiak végbélkankójának leg­
gyakoribb oka azonban az, ha valaki egy más kankós férfi­
val folytatott szerelmi viszonyában mint passiv paederasta 
szerepel. M indenesetre érdemes volna a veneriás férfibetege­
ket is netalán jelenlevő  rectalgonorrhoeára észlelni.

Vizsgálataim folyamán figyelemmel kisértem azt is, hogy 
a rectalgonorrhoea a kéjnő i foglalkozásnak mely idejében a 
leggyakoribb, mivel ilyen viszonyt a húgy-ivarszervekre nézve 
már biztosan feljegyeztek, a mennyiben ezen utóbbi szervek­
nek gonorrhoeáját aránytalanul gyakrabban találjuk a fiatal 
prostituáltaknál, mint olyanoknál, a k ik e mesterséget már 
hosszabb idő  óta ű zik. Ez irányú feljegyzéseim, mint az az 
alább közlendő  statistikából látható, hasonló eredményt m utat­
nak, a mennyiben a legtöbb rectalgonorrhoeát olyan prostituál­
taknál észleltem, a kik e foglalkozásukat még csak rövid idő  
óta ű zték.

IV .  statistilca.

76 rectalgonorrhoeás közül:

V. év óta ű zia prostitutiót 38 beteg
1 77 7? 77 77 18 „

IV. 7 7 77 77 77 5 a
2 7? 77 7 7 7? 6 a
2 1/,o 77 77 77 77 1 a
O 77 77 77 77 4 a
4 77 77 77 77 2 „
5 77 77 7 7 77 1 a

11 7 7 77 77 77 1 a  '

A  m int tehát látjuk, a végbéllcankót az esetek túlnyomó 
többségében a foglalkozásban legfiatalabb prostituáltaknál 
észleljük. Ezen körülmény, valamint a húgy-ivarszervek kan- 
kójának, szintén a rövid idő  óta prostitutiót ű ző  nő betegeknél 
való túlnyomóan gyakori elő fordulása a mellett látszik szólni,
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hogy a rectalgonorrhoea fellépése a húgy-ivarszervek kalikójá­
val szoros nexusban áll, oly értelemben, bogy a végbélkankó 
keletkezésénél mint legfontosabb aetiologikus momentum 
szerepel a már fennálló húgy-ivarszervi kankó okozta folytató­
lagos fertő zés, a mint ezt már az elő ző kben fejtegettem.

III. Symptomatologia.

A végbélkankó az esetek túlnyomó számában lappangva 
fejlő dik, a mi onnan van, hogy subjectiv tünetek majdnem 
egészen vagy éppenséggel teljesen hiányoznak, úgy hogy a 
betegnek többnyire nincs is tudomása arról, hogy a végbele 
beteg. Csak igen acut esetekben veszi a beteg észre, hogy a 
végbelébő l genyes vagy genyes-véres folyása van, csakis ilyen 
és subacut esetekben panaszkodik legfeljebb kellemetlen 
végbélviszketésrő l és kisebbfokú tenesmusról. Ilyen enyhe 
tüneteket azonbau csakis a nem complicált esetekben ész­
lelünk, a hol még csupán a kezdeti lobos folyamatok állanak 
fenn. Igen kevés végbélkankós beteget láttam, a kinek, ha 
betegsége már hónapok óta fennállott, tehát chronikus volt, 
subjectiv panaszai lettek vo lna ; mindig hangsúlyozom azon­
ban, hogy ezen észleletem csakis a nem complicált esetekre 
vonatkozik.

Acut esetekben azonban néha igen heves subjectiv 
tünetek kisérhetik a rectalgonorrhoeát, a mint ezt különösen 
egy esetben láttam, a melynek kortörténetét röviden a követ­
kező kben adom :

I. X. Y., felvétetett 1897 november 27-dikén. Öt hó óta puella 
publica. Negyedszer van kórházban. Antiluetice kezelve sohasem lett. 
Utolsó menstruatio három hét elő tt. Stat. pr. A bal nagyajk közepén 
borsónyi erosio diffuse töm ött és kiemelkedő  alapon. Egy jvégbélnyilás 
redő  tetemesen duzzadt és kifekélyesedett. Uro-genitalis gonorrhoeában 
nem szenved. A  bal ingű in, tájon egy nagymogyorónyi és több nagy- 
babnyi mirigy, a jobb oldalon több nagybabnyi mirigy. Scabiesnyomok. 
A bal könyökcsúcson és a bal emlő bimbón cczematisatio. Hasonló 
laesio a fejbő rön. Nyald és tarkóm irigyek nagybabnyiak. Nyákhártyákon 
semmi kóros.

A  beteg állítása szerint nyolcz hét elő tt léptek fel a végbelében 
fájdalmak, a melyek öt azonban csak a székelésnél, de különösen a 
székelés után kínozták. A székelésnél mindig vérzett a végbele. Szókelés 
után mindig volt genyes folyása. Ezen állapot négy hétig tartott. Coitus 
peno-analist tagad.

Deczember 22. A rectum váladékában kizárólag csak nagyszámú 
többmagú leulcocytát és igen számos intra- és extracellulaer gono- 
coccust találtam.

Deczember 23. A végbelet csöves tükörrel megvizsgálván, a 
következő ket lá ttam : A nyálkahártya mindenütt sötétvörös, holyenkint 
igen vérzékeny, felületes erosiókkal. M indenütt részbon follicularis 
genyedés („goutte“), részben nagymennyiségű  csíkszerü genyedés. Fekély 
sehol sem látható.

Á llandóan láztalan állapot. Therapia : Inunctio, a fekély7 helybelileg 
jodoformmal kezeltetik. A végbolébc naponta becsepegtetést kap 2°/o-os 
arg. nitr.-mal.

Boteg gyógyulatlan rectalgonorrhoeával hagyta el a kórházat.

Frisch is észlelt egy esetben acut rectalgonorrhoeát, a 
melyet szintén heves subjectiv tünetek kisértek. Betegénél 
(17 éves puella publica) a végbélkankó coitus peno-analis 
útján keletkezett és heves subjectiv tünetekben és tenesmus- 
ban ny ilvánult; az anus tölcsérszerű en be volt húzódva és 
abból híg sárgás barna váladék szivárgott. Frisch e betegnél 
urethralgonorrhoeán kívül a végbél váladékában is talált 
számos intracellulaer gonococcust. A beteg végbelét meg­
tükrözvén, az anus mögött 6 cm.-re krajezárnyi fekélyt látott. 
A végbél kimetszett nyálkahártyájában nem voltak gono- 
coccusok találhatók. A beteget 8 hó múlva gyógyulatlan végbél- 
kankóval a kórházból elbocsátották.

Ugyanezen beteg 3 hóval az elbocsáttatás után újból 
felvétetik a kórházba fennálló rectalgonorrhoeával ésphthisisszel, 
a mely utóbbi betegségnek ugyancsak 3 hó múlva áldozatul 
is esett. Bonczolásnál a végbélben a következő  elváltozások 
voltak észlelhető k : „Das Rectum zeigt 3 cm. oberhalb der 
Analöffnung beginnend, an der hintern Schleimhautwand 
eine unregelmässig gestaltete, circa 6 cm. im Durchmesser 
haltende, blauroth verfärbte, Schleimhautabschilferung zei­
gende Partie, um welche herum in grösserer Ausdehnung 
stärkere Rothfärbung und Schwellung besteht“. Frisch a vég­
bélbő l készített metszeteket szövettanilag megvizsgálván, azok­
ban ezúttal gonococcusokat talált.

Ugyané helyen közlöm egy más betegünknek kortörté­
netét is, a kinél a végbélre vonatkozó subjectiv panaszok, 
mérsékelt fokban bár, már egy év óta fennállanak.

II. P. F. F e lvé te te tt: 1898. január 2-án, 2 év óta puella publica. 
Harmadszor van kórházban. Antiluetice kezelve sohasem lett.

Stat. pr. Urethritis gonorrhoica acuta. Cervicitis gonorrhoica. 
A jobb Bartholini-mirigybő l csokoládébarna váladék szivárog.'

Január 2. A rectum genyes váladékában elég számos többmagú 
loukoeytát, kevés nem pathogen bacteriumot és igen sok intracellulaer 
gonococcust találtam.

Beteg elő adja, hogy már 1 év óta veszi észre, miszerint a 
székelés után néha vér szivárog a vizeletbő l. Fájdalmat ritkán érez 
a végbélben, akkor is inkább a székelés után. Coitus peno-analist tagad.

Január 5. A végbelet mogtükrözvén, a következő  leletet találtam : 
A nyálkahártya mérsékelten vörösödött és rajta helyenként könnyen vérző  
apró erosiók láthatók. Némely helyen apró follicularis genyedés („goutte“) 
észlelhető . Fekély sehol sincs.

A beteg, a ki állandóan láztalan, gyógyulatlan végbélkankóval 
hagyta el a kórházat.

Kétségtelen, hogy a végbélkankónál is épen úgy, mint min­
den más betegségnél, a subjectiv panaszok elbírálásánál az indi­
viduális érzékenységgel is kell számolni; de tekintettel kell 
lenni arra is, hogy azon gyérszámú esetekben, a hol a végbél- 
kankót subjectiv tünetek kisérik, e tünetek olyan csekélyek 
és lényegtelenek — mivel csak némi viszketésbő l, vagy csípés 
érzésébő l állanak — , hogy azokat a beteg nem is tartja kór- 
tüneteknek. Prostituáltaknál hozzájárul ehhez természetesen 
még az is, hogy ő k minden betegséget titkolnak és tagad­
nak, csak azért, hogy a kórházból mielő bb szabadulhassanak, 
úgy hogy tő lük csak akkor hallunk subjectiv panaszokat, 
ha azok nagyon vehemensek. Mindazonáltal tény, hogy a 
végbélkankót csak a legritkább esetekben kísérik subjectiv tüne­
tek, úgy hogy igen találó Juliennek e betegségre vonatkozó, 
már elő bb idézett megjegyzése: „C’est done un mai, qu’ou 
ne volt, qu’en le cherchant“ .

A subjectiv tüneteknél már sokkal fontosabbak az objec- 
tiv symptomák, ső t számos esetben csakis ezekre alapítjuk a 
diagnosist.

Az objectiv tüneteket gyakorlati szempontból feloszt­
hatjuk olyanokra, a melyek az anustól kifelé és olyanokra, 
a melyek az anustól befelé eső  testrészekre vonatkoznak.

Olyan esetekben, a midő n a végbélbő l bő  genyes vála­
dék szivárog és a mennyiben a beteg nem tartja  magát 
tisztán, a farpofák és a ezombok belfelületén intertrigót, ső t 
eczematisatiót láthatunk. Ilyen egyéneknél láthatjuk néha azt 
is, a mint ezt magam is tapasztaltam, hogy a fertő ző  anyag 
invasiója honnan történt, a mennyiben az alsó commissurá- 
tól kiindulólag a gáton végig az anusig széles intertriginosus 
sáv vonul végig annak bizonyságául, hogy a rectum fertő zése 
a genitalsphaera valamely pontjából történt. I la  a beteg 
habitualisan ű zi a coitus peno-analist, akkor ennek a residuumai 
is észlelhető k: ilyen betegeknél berepedezett végbélredő ket 
látunk. Több esetben láttam én és láttak mások is végbél­
kankós betegeknél papillomákat az anus körül.

A külső knél már sokkal fontosabbak a belső  objectiv 
tünetek.

Első  ilyen tünet lehet az, ha a kaparókanállal genyes 
váladékot hozunk elő  a rectumból. Azért mondom, hogy ez 
positiv tünet „lehet“, mivel ennek állandó je llegéhez sok 
szó fér.

Mindenekelő tt is, nem egy esetben tapasztaltam, hogy 
a rectalis váladék csak „zavaros“ volt és mégis tartalm azott 
typikus gonococcusokat; láttam ismét egyéneket, a kiknek 
határozottan genyes váladékában többszörös szorgos vizsgálat 
daczára egyetlen gonococcust sem találtam. Felemlítem végül 
azt is, hogy „zavaros“ végbélváladékot a legtöbb esetben ott 
is láttam, a hol végbélkankóuak nyoma sem volt. Mindezek - 
után érthető , hogy a váladék minernüségébő l semmi követ­
keztetést sem vonhatunk : csalás a górcsövi vizsgálat az, a mely 
d ö n t; minden esetre leggyanusabb a tisztán genyes vá ladék ; 
a „zavaros“ váladék gonococcus tartalm ának atialogonját pedig 
a chronikus urethritisnél látjuk, a hol szintén képesek vagyunk 
gonococcusokat kimutatni oly váladékban, a mely nem genyes 
többé.
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Az összes objectiv tünetek közül legfontosabb kétség­
telenül — mint már említettem — a górcső i positiv lelet, ha 
a vizsgálatot az elő ző kben már részletesen tárgyalt módon 
végezzük.

(Folytatása következik.'

T Á R C Z A .

Biológiai problémák és feladatok.
M ih a lJ c o v ic s  G é za tanártól.1

Tekintetes egyetemi Tanács !
T isztelt Közgyű lés !

A legtöbb egyetemen — s nálunk mindenkor igy volt ez — a 
Bector a tanév elején beiktató beszédet mond. Midő n ezen alkalommal 
a rectori tisztség kartársaim szives bizalmából reám esett, a miért most 
hálás küszönetomet nyilvánítom, és a tartandó beszédre áttekintettem 
mindazon kérdéseket, melyek egyetemünk tanévi megnyitásakor ezen 
díszes helyrő l már elhangzottak : úgy azok között igen változatos thomá- 
ka t találtam , melyeknek legnagyobb részét a tanügy, közélet, társadalm i 
problémák, jogi kérdések, philosophia és a természettudományok különféle 
ágaiból választották. Ha tárgyam at ezen körökbő l szemelném ki, 
könnyen megeshetnék, hogy vágott nyomon kellene haladnom, fel­
frissítve más alakban azt, a mit elő deim már elm ondottak; vagy oly 
thema fejtegetésébe kellene bocsátkoznom, a mely eddigi tudományos 
és irodalmi mű ködésem körén kívül esik.

Az újabb külföldi és különösen Németországban s Angliában el­
hangzott rectori beszédek között nagyobbára szakkérdésekkel foglal­
kozó them ákat találtam, a melyeknek nagy része saját vizsgálatokon 
alapuló akadémiai értekezéseknek is beillenék. Nem vitatom, hogy az 
ilyen választás mennyiben felel meg az alkalom nak; az okot reá részint 
a közérdekű  kérdések kimerítésének, részint a german szellem fajlagos 
búvárlati irányának tulajdonítom, moly a szakbúvárlattal való foglal­
kozásban keresi az alaposságot, és ilyeneknek közlésére minden kínálkozó 
alkalmat megragad. Mindamellett aggályaim  vannak az iránt, hogy az 
ilyen alkalommal egybegyülekezett különféle elő tanulmányé hallgatóság 
nagyobb részére a szakkérdések közömbösek lehetnek, mert nem várható, 
hogy az érdek felköltessék olyanok iránt, a melyeknek megértésére 
specialis elő ismeretek kívántainak.

Ezeknek átgondolásával azon meggyő ző désre jutottam , hogy a 
tudományos kérdések közül e helyre az olyan közérdekű ek alkalm asak 
csak, melyeket különös elő tanulmányok nélkül minden mű velt ember 
megért. Ilyeneket a biológia, a mely tudomány egyik ágának kép­
viselő je vagyok, bő von nyújt. Ezen tudomány az élő  teremtményekkel s 
ezek között az emberrel is foglalkozik a legkülönfélébb irányban, ú. m .: 
alakilag, müködésileg, chemiailag, fojlő désiiog, á llattan i, embertani, nép- 
tani, geographiai, stb. tekintetben. Ezen irányok legnagyobb része 
saját exact tudományok által le van fog la lva; így az alaki viszonyok 
az anatómia és zoologia, az élettünemények a physiologia, a terem t­
mények keletkezése az embryologia, leszármazása az anthropologia és 
összehasonlító anatómia által. Van azonban a biológiának egy oly 
része is, moly a határon áll az exact tudományok és az élet között s 
a melyet e m iatt egyike sem vall igazi gyermekének. Ezen körbe 
tartozik az ember viszonya az élethez, vonatkozása a társadalomhoz, a 
foglalkozáshoz, életfentartáshoz és az egész term észethez; a két nem 
feladatai és kötelességei egymás és az állam iránt, foglalkozásaiknak 
természotszabta köre, pályafutásuk a földön, az élet feladatai, határa, 
befejezése és szükségessége. Ide tartozik egy új á g: a kísérleti biológia 
is, a mely állatokon végzett kísérletekbő l von következtetéseket az élet 
törvényeire.

Ezen minden müveit embert érdeklő  körbő l fogom rectori beszé­
dem szemelvényeit kiválasztani. Teszem pedig egyiészt azért, mert 
eddigi tanulmányaim körébő l valók s e m iatt jobban megérlelő dnek 
bennem a tételei, mintha ezen alkalomra más tárgyat szemeltem volna 
k i ; de teszem különösen azért is, mert az egyetemi polgárok tanul­
mányaik közben oly sok oldalról vannak igénybe véve, hogy választott 
pályájuk körén kivül eső  kérdésekkel alig marad idejök foglalkozni. 
Mielő tt azon tételek fejtegetésébe bocsátkoznám, melyeket ezen alka­
lomra alkalmasnak találtam, rövid vonásokban elő rebocsátom a biológiai 
tudományok keletkezését és feladataikat.

Mint a név mondja, a biológia első  sorban az élet tüneményeivel 
foglalkozó tudomány. Ez oly terjedelmes fogalom, hogy abba a ter­
mészet összes lényeinek vizsgálatát beilleszthetjük, úgy a növényeket, 
mint az állatokat, a mi azonban túlmegy azon a korláton, a melyet e 
tudománynak szabni szoktak. A zoolog más irányban foglalkozik a 
biológiával, mint a physiolog s ez ismét más feladatokat tű z ki magá­
nak, mint az anthropolog vagy az embryolog, vagy az összehasonlító 
anatom. Ehhez járu l a biológiának új ág a : a kísérleti irány ; mai nap 
már létezik épen úgy kísérleti biológia, mint a hogy van kísérleti élettan, 
kórfan, chemia, p lysika stb. Ezen új irány még indulófélben van csak, de 
már eddig is oly jelentékeny eredményekre ju to tt s oly terjedelmes,

1 Rectori székfoglaló, mely a budapesti egyetem 1898. szep­
tember bó 25-diki megnyitó ülésén olvastatott fel,

hogy a vele foglalkozó búvárnak összes erejét és idejét igénybe veszi. 
Ilyen irányban mű ködnek : Iloux Halléban, a ki , A rchiv f. Entwicke- 
lungsmeehanik“ czim a la tt tekintélyes folyóiratot ad k i ; továbbá Born 
Boroszlóban, Driesch Zürichben, Ilertw ig Ó. Berlinben, Morgan A m eriká­
ban, Parker Új-Seelandban és mások. Á legtöbben az említettek közül 
más szakmáknak a tanárai, többnyire az anatómiai vagy fejlő déstani 
intézeteknek az igazgatói, a mi az intensiv mű ködésre a kísérleti 
biológia terén visszatartólag hat. Kétségtelen, hogy úgy mint Zürich­
ben, Berlinben és Anglia némely egyetemén történt, már csak rövid 
idő  fog eltelni, hogy a kísérleti biológiának másutt is külön tanszékek 
lesznek felállítandó!: s szerencsésnek erezném magamat, ha sikerülne 
nálunk ezen eszmének érvényt szerezni. Nálunk épen úgy, mint másutt 
is, az anatom, zoolog, physiolog és embryolog a maga feladataival, 
mint tanító, intézeti fő nök és búvár annyira igénybe van véve, hogy 
szaktudományán kivül eső  kérdésekkel alig marad ideje foglalkozni. A 
ki a biológia újabbkori haladását csak felszintesen is figyelemmel 
kisérte és annak nagy terjedelm ét búvárlati irányban, valamint be­
folyását az általános mű veltségre megismerte: az nem lehet más véle­
ményen, mint hogy a nagy feladatnak teljes erejével csak a maga 
embere felelhet meg. S a mennyiben a kísérleti biológia a legszorosabb 
vonatkozásban van az ember életével, szerkezetével és fejlő désével: az 
iránt sem lehet kétség, hogy az ily tanszéknek legtermészetesebb be­
illesztése az orvostudományi karba van helyén, a mi azonban az 
egyetem karainak összetartozásánál fogva nem vet gátat annak, hogy 
a többi karok közül azok, a k ik ezen szakma iránt érdeklő dnek, azt 
hallgathassák. Ezen szakmára is illik azon többször hangoztatott ér­
velés, hogy a tanszékek nemcsak a tanítás m iatt vannak, hanem külö­
nösen a tudományok mű velésére is. Néhány éve ez egyetemi reformok­
kal együttesen megindult a mozgalom fiatal erő knek nevelése és 
megtartása érdekében adjunktusi és rendkívüli tanári állások felvételé­
vel az állami költségvetésbe. Az eszmének eddig az elméleti tanszéke­
ket illető leg kevés volt az eredménye, ellenben a gyakorlati szakmák 
szerencsésebbek voltak, persze ott a választék is nagyobb az erő kben 
a szakmával járó  elő nyök miatt. A gyakorlat az elméletbő l meríti 
erő forrásait, azért minden alkalmat meg kell ragadnunk, a mely tudo­
mányos intézményeinket gyarapítja s egy ily tényező volna szerÓDy 
nézetem szerint vagy uj biológiai tanszéknek a felállítása, vagy az 
egyik anatómiai tanszéknek megváltoztatása anatómiai, biológiai tan­
székké, úgy, ahogy az újabban Berlinben is történt. Ezen tanszék körébe 
azon kérdések tartoznának, melyek az élő  lényeknek és első  sorban az 
embernek viszonyára vonatkozik az élethez és a természethez, az ember 
és az állatok eredése, fejlő dése, az ember társadalm i életének biológiai 
viszonyai, az élet kötelességei és feladatai. Ezen tanszék egyszersmind 
a histologia tanításával és a vele járó gyakorlatok vezetésével volna 
megbízandó, mert a mai berendezésben az anatómiai tanszékeknek a 
fejlő déstannal és még a kistologiaval való megbízatása, és azonkívül a 
szövettani gyakorlatok vezetése is, idő vel nem maradhat zavaró vissza­
hatás nélkül a magában is rendkívül terjedelmes leiró- és topográfiái 
anatómia tanítására, valamint a tudományos búvárlatra. Bécsben és 
minden nagyobb egyetemen a histologiának külön rendes tanára és 
tanszéke van, s kétségtelen, hogy az ilyennek felállítása esetében a be­
töltésre alkalmas erő k nálunk szintén megvannak.

* * *

A  biológia az új kor tudománya, az ó- és középkorból kevés 
megemlíteni való van. Az ókor első rangú term észetbúváránál: Aristo- 
telesnól / Teni j-wiüv ysvtoea)g czimű  munkájában több oly biológiai 
észleletet találunk feljegyezve, melyek éles megfigyelő  képességérő l 
tanúskodnak, s csak a legújabb idő ben állapították meg a helyességüket. 
Onnan kezdve a középkor végéig kevés volt a haladás, s csak a XYI. 
és XVII. században keletkezett Olaszországban és Hollandiában némi 
lendület (Fabricius ab Aquapendente, Spigelius, Malpighi, Swammerdam, 
Begn. de Graaf). Figyelemre méltó, hogy valamint politikai, társadalmi 
és gazdasági téren, úgy a természettudományokban is az első  nagyszabású 
lendület Angliából indult ki. Harvey 1652-ben a vérkeringés felfedezésé­
vel a kutatásnak új irányokat jelö lt k i ; ezen felfedezés nagy kihatása 
az utána következő  közleményeknek egész sorozatában nyilvánult. 
Ezekhez tartozott azon alakos elemeknek megismerése is, melyekbő l az 
élő  lények keletkeznek: a mikroskopi kicsinységŰ  zoospermiák felfede­
zése Ham által 1677-ben és az emlő spete felfedezése Baer által 1827-ben. 
Nyilvánvaló, hogy ezeknek ismerete elő tt a teremtmények keletkezését 
és fejlő dését alaposan vizsgálni nem lehetett, mert minden élet a csi­
rákból indul ki, s ezeknek megismerése volt az első feltétele az élet 
keletkezésének kiderítésére.

Hogy mire vezet természettudományi pontos vizsgálatok nélkül 
az okoskodás, meggyő ző en bizonyítja a természetbölcseleti felfogás az 
élet keletkezésérő l a  csirák ismerete elő tt. A  XVII. és XVIII. század­
ban a természetbölcselő k —  s ezek között oly jeles férfiakat is ta lá­
lunk mint Malpighi, Haller, Leibnitz és Bonnet — azt hitték, bogy a 
petében készen megvan az illető  teremtmény minden részével együtt, 
csakhogy láthatatlan kicsinységben, pl. a szarvas a szarvával, a kakas 
a  tarajával, tolláivá! stb. együtt a  petében készen van. A  kifejlő dés e 
nézet szerint egyedül abban áll, hogy az illető  teremtmény a petében 
a láthatatlan állapotból átalakul a láthatóba, s ezen elméletet graefor- 
matio-tannak nevezték. Ham felfedezése után Leuwenhoeck és mások 
ugyanezen tant úgy, mint az ovuiisták a petékre, a zoospermiákra 
alkalmazták, s ezen úgynevezett animalculisták ellenfeleikkel komoly 
tudományos vitákba elegyedtek, mindegyik fél meg lévén győ ző dve a 
maga nézetének helyességérő l.
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Ki tudja, meddig tarto tta volna magát fenn e nevetséges tan, ha 
nem találkozik reformátor, a ki azon idő k leghíresebb tudósainak elle­
nében ki merte mondani a meggyő ző dését. E férfiú W olf Fr. Gáspár volt, 
a ki 1759-ben, mint fiatal doktor „Theoria generationis“ nevű  értekezé­
sében, késő bb pedig 1768-ban „De formatione intestinorum“ czímíí 
munkájában kimondotta azt, hogy az állati test a fejlő dési alakos ele­
mekben —- a petékben és zoospermiákban — nincs praeformálva, hanem 
az állat a petébő l az átalakulásoknak egész sorozata által képző dik az 
egyszerű bb állapotokból való átmenetei útján bonyo.lódottabbakba, a 
melyeknél épen úgy, mint a növényeknél — Wolff jeles botanikus is 
volt —■ , nagy szerepe van az elemi képző dmények levélalakú be- és 
kihajlásainak. W olíf e tan t a praeformátióval szemben epigenesis-ixek 
nevezte.

Wolff munkáinak kezdetben nem volt hatása, mert az ellenkező  
véleményen voltak a biológia korifeusai, s a tekintélynek akkor, úgy 
mint most is, a legtöbb esetben nagyobb volt a hatása, mint a józan 
gondolkodásnak. A  világos fejű  W oltfot veszedelmes újítónak tarto tták, 
a ki a tudományt felforgatja, s e m iatt a venia legendit sem kaphatta 
meg a berlini egyetemen. Még szerencse volt reá, hogy nevének hírére 
Katalin ezárné a szentpétervári akadémiához meghitta rendes tagnak, 
a hol szerény javadalm azással 1791-ig m ű ködött és az akadémiát iro­
dalmi tevékenységével gazdagította. W olíf meghivatása a mű veltség 
magasabb fokán álló államból egy kevésbbé rendezettbe szomorító 
példa arra, hogy a világosság sugara nem mindig onnan indnl ki, a 
honnan azt a múlt institu tiókra való vonatkozással várni lehetne. A 
közvéleményt mai nap foglalkoztató két ellentétes kérdés is bizonyítja 
ezt, melyek közül a humánus irányú onnan került ki, a hol Wolíf 
alkalmazást kapott, az ellenkező  motivumú pedig a czivilizált nyugaton 
izgatja fel a kedélyeket.

W olíf munkáinak 53 éven át nem volt hatása; csak 1812-ben 
kezdett a figyelem reájuk irányulni, midő n Meckel azokat németre lefor­
dította. W olíf csak úitörő  volt, a ki kijelölte az irányt, melyen a te r­
mészet nagy problémáinak megoldására haladást várni lehetett Az igazi 
m unkásoknak még csak azután kellett jönn iü k ; s nem is maradtak el 
soká, mert Pander Kér. már 1817-ben közölte vizsgálatait az állatok 
fejlő désérő l (Historia metamorphoseos etc. W irceburgi), s még alapo­
sabban k ifejtette azokat az esthlandi származású Baer K. Ernő , a ki 
mint zoolog, embryolog és anthropolog e századnak első rendű  tudósai 
között foglalt helyet. Ezen nagy természetbúvár 1817—34-ig Königs- 
bergben volt a zoologia professora, s o tt irta örökbecsű  m unkájá t: 
„Entwickelungsgeschichte der Thiere (1838)“, mely mindenkor m inta­
képe marad az exact búvárlatnak, s egész gyű jteményét foglalja 
magában a felfedezéseknek és új eszméknek. Utóbb Baer, úgy mint 
W olíf régebben, a szt.-pétervári tud. akadémián kapott állást, elnyerte 
a belső  titkos tanácsosi czímet és a Szt.-Anna-rend I. osztályát. 1876-ban 
halt meg Dorpatban, mint 84 éves aggastyán.

Pander és Baer munkáival a praeformatio téves tana magától 
kimúlt, nem volt szükséges annak megdöntésére külön érveket felhozni. 
Pander és Baer dolgozatai kijelölték az utat, melyen haladás várható 
v o lt; ez nem állhatott másban, mint a következtetések levonásában 
abból, a m it érzékeinkkel a természetben látunk. Bölcselkedésnek a 
természettudományokban nincs lé tjoga ; természetfeletti erő kkel a biolog 
nem számolhat, mert olyanokkal a csodák világába jut, a minek alkal­
mazása a tudományra mindig káros hatással volt. Ezzel nincs kimondva 
az, hogy érzékeink a természet minden tüneményének megismerésére 
és magyarázatára elégségesek; ellenkező leg ezen eredménytő l oly 
messze vagyunk, hogy ahhoz képest földünk távolsága a Siriustól el­
enyésző . Az ember a természetnek csak oly tagja, mint a vele rokon 
terem tm ények; igaz ugyan, hogy szerfelett tökéletesebb, de érzékei a 
természet behatásai ellenében nem reagálnak másképen, mint az álla­
toknak hasonló berendezései. Mindazon eredmények, melyeket újabb 
idő ben a természettudományok és a biológia terén elértünk, az érzé­
keinkkel felfogott benyomások szellemi feldolgozásán alapulnak. Tárgyi 
alap nélkül oly lejtő re lehet ju tni, minő re még újabb idő ben is példát szol­
gáltato tt a delejezés, misticismus, Spiritismus, távollátás, s egyéb hely­
telenségek. Már W olíf m ondotta: „a mely természettüneményeket érzé­
keim nem ju tta tnak  tudomásomra, az olyanokról nem alkothatok 
magamnak fogalm at“ ; ezen irány Pander és Baer munkáiban oly meg­
győ ző  kifejezésre talált, hogy az utánuk következő  biologok nagy 
része a pontos vizsgálattól várta az igazság kiderítését. Nem e helyre 
való a biológia újabb munkásainak dolgozatait és érdemeit felsorolni, 
legyen elég csak annyit megjegyeznem, hogy a legszebb eredményeket a 
biológia terén az összehasonlító vizsgálati irány mutatta fel, a mely az 
alsóbbrendű  teremtményekrő l levezetett eredményeket a felső bbrendű ekre 
alkalmazza, és a természet legmélyebb titkainak kiderítésével foglal­
kozik, minő k az élet keletkezése a földön, a fajok létrejötte és az 
ember leszármazása.

Hogy az élet a földön mikép keletkezett, arról az eddigi nagy 
irodalom daczára még mindig nem tudunk bizonyosat. Teremtés vagy 
ő stermő dés, csak e két ellentét között van vá lasztás; más valamely 
módnak a felfogására idegredszerünk nincs berendezve. Hogy élet örök 
idő ktő l fogva lett volna a földön, azt a geológiai viszonyok kétség­
telenül kizárják. Tehát kezdetnek kellett lennie. De milyen volt az, 
vájjon más világrészekrő l származott-e földünkre, vagy itt kristályo­
sodott ki egyszerű bb állapotokból, vagy egyszerre elő állt a maga 
bonyodalmas alakjaiban, ez az a kérdés, a mely' a vallást, bölcsészetet, 
természettudományt egyaránt foglalkoztatja, a melyet mindegyik a 
maga érveivel támogat, a  nélkül, hogy egyike a másikat meggyő zni 
tudná. Mert közvetlen bizonyitékok sem a teremtés, sem az ő stermő dés 
mellett n incsenek; mindegyik nézet képviselő i csak következtetésekkel

dolgoznak, s a maguk meggyő ző dését tartják  a helyesnek. Egy tényt 
azonban mindenki beismer, a moly a bizonytalanságot csak fokozza; 
s ez az, hogy ő stermő dést raainap még a legegyszerűbb véglényeken 
(protozoa) sem volt képes a búvárlat kim utatni, tehát azon teremt­
mények sem fejlő dnek most ő stermő dés által, melyekrő l egyszerű ­
ségüknél fogva ez leginkább volna várható. Ennek ellenében mit sem 
számít azon ellenvetés, hogy földünk mai viszonyai az életre gerjedésre 
nem kedvező ek; mert mit sem tudunk arról, mennyiben voltak kedve­
ző bbek az életre gerjedésre az ő si állapotok. Még mainapig is áll Harvey 
azon mondása: „omne vivum e v ivo“ ; errő l érzékeimmel meggyő ző d­
hetek, de az ellenkező nek elfogadására csak a h it indíthat.

A  monistikus, vagy ú. n. egységes természet-bölcseleti elmélet 
szerint a ^szerves és szervetlen világ között nincs különbség, együk a 
másikkal kapcsolatos, s az elő bbeni az utóbbiból származott le. Bizo­
nyítékul azt hozzák fel, hogy a szerves világban nem találunk más 
chemiai elemeket, m int a szervetlenben ; hogy egyforma erő k kormá­
nyozzák mindkettő t, s egyforma erő nyilvánulások jelentkeznek bennök. 
Ezzel ellentétben a clualistikus természetbölcseleti nézet éles korlátot 
szab a szervező den és szerves világ között, a kettő egymással oly 
ellentétben áll, mint világosság és sö tétség; szürkület, a mely egyik 
világból a másikba átvezetne, nincs. Az ész, gondolkodás és következ­
tetés az elő bbi nézet elfogadására késztetnek, de a tapasztalat azt be 
nem igazo lja : az átmeneteit a szervezetlen világból a szervezettbe még 
senki sem mutatta ki, s a míg az nem sikerül, senkinek sem lehet 
hibául betudni, ha a monistikus elméletet e lv e ti; ezeknél fogva helyes 
alapon állanak azok, a k ik  a szerves és szervetlen világ között át nem 
lépett korlátokat vesznek fel. A  monistikus állásponton lévő k nézete 
csak philosopháláson alapszik, bizonyító tények felmutatására képtelenek, 
a jövendő ben bekövetkezhető  bizonyítékok pedig problematikusak. A 
természet tüneményeit csak megfigyelni és leírni lehet, s belő lük követ­
keztetéseket lehet vonni, de megérteni nem vagyuuk képesek, mert az 
utolsó kérdésre, az utolsó „m iért“-re a biológia feleletet adni képtelen. 
Ki tudná megmondani, hogy miért mások még a legegyszerű bb véglény 
erő nyilvánulásai is, mint a legbonyodalmasabb chemiai vegyíiletek tüne­
ményei ? Ez az élet titka, a mely áthidalhatatlan korlátot állít fel a 
szervetlen és szervezett világ között, a melylyel mindennap foglal­
kozunk, a melyet a közéletben, mint önként értető dőt természetesnek 
találunk, de a melynek végső  okairól mainap épen oly keveset tudunk, 
mint a mikor a biológiában az életerő vel, alakító erő vel (vis essentialis, 
vis vitalis, nisus formativus), s más hasonló rejtélyes megnevezésekkel 
h itték a szervezett világ életmű ködéseinek megértését megadhatni. 
Jobb, ha az ilyen kísérletekrő l lemondunk, s beismerjük idegrendszerünk 
elégtelenségét az élet végső  okainak megértésére. Szerfelett sokat értünk 
már el azzal, ha az élet tüneményeit megfigyeltük, tanulm ányoztuk és 
a levont tanulságokat az emberi nem hasznára értékesítettük. A  mi a 
tudás felett áll, az a h it és vallás dolga, azon tényező ké, melyeket a 
biológia is az emberi mű velő dés legsarkaíatosabb tényező inek ismer el, 
s a melyek ellenében higgadt természetbúvár nem viselkedhetik elutasító­
i g .  Teljesen osztom Müdler hires csillagász n éze té t: „Igazi természet­
búvár nem lehet, istentagadó. A  ki oly mélyen tek int be Isten mű helyébe, 
mint mi, s oly sok alkalma van a világegyetem örök törvényeit meg­
csodálni, az alázattal hajlik meg a természetben nyilvánuló isteni 
hatalom elő tt.“ Számosán vannak a legnagyobb természetbúvárok között, 
a k ik  vallási meggyő ző désüket nyíltan beismerték, így a zoologok, 
plujsiologok és anatomok között Haller, Owen, Quatrefages, Geoffroy, 
St. Hilaire, Agassiz, van Beneden, Cl. B em ard ; a botanikusok között 
Linné, Griesebach, H e rr ; a geologok között Grüner, Beaumont, Fraas, 
Pfaff és F avre; a philosophusok, physikusok, chemikusok és mathematikusok 
között Leibnitz, Descartes, Newton, Ampére, Faraday, Gauss, Chevreul, 
L iebig és N asse; a csillagászok között Keppler, Copernicus, Herschel, 
Humboldt stb. Gondolom, hogy ilyen nagy nevek mellett az ellenkező  
véleményen levő ket felesleges felsorolni.

* * *

Darwin neve köznyelven forog, sokan ugyan csak a nevét ismerik, 
s önkéntelenül azon gondolatot fű zik hallatára: „ime ez azon tudós, a 
ki az ember leszármazását a majmoktól á llíto tta“ ; mintha ez volna 
Darwin legfő bb érdeme, vagy legfő bb bű ne. Pedig igazságos mérle­
geléssel be kell ismerni, hogy Darwin mű ködésében az, a mit az emberre 
vonatkozólag mondott, akár helyeslő , akár elutasító állást foglalunk el 
vele szemben, mellékes jelentő ségű . Darwin fő érdeme nem az eszme 
volt, a melylyel elő állt, vagy helyesebben mondva nem az eszme egy­
magában, hanem az észlelet, vizsgálat, tapasztalat és a tünemények 
magyarázására felhozott indokok.

A  fajok egységes keletkezésének megvoltak már Darwin elő tt 
a hirdető i. Empedokles Kr. elő tt a IV. században azt tanította, hogy 
elő bb a növények, azután a gerincztelen állatok keletkeztek, s ezekbő l 
jö ttek  létre tökéletesedés által a felső bbrendű  állatok, a melyekbő l 
végül az ember vált ki, a mi szerinte úgy történt, hogy a kevésbbé 
életképes teremtmények az élet feltételeinek megszerzéséért való küz­
delemben elpusztultak, ellenben az életképesek megmaradtak és töké­
letesebb tulajdonságaikat ivadékaikra átszárm aztatták.

Hasonló eszméket terjesztett e század elején Lamarck is, a kinek 
érdemeit Darwin nagy neve mellett nem m éltatják kellő leg, a minek 
okát abban keresheijiik, hogy bizonyos nézetek megértésére az elmék­
nek meg kell érniük ; a társadalm i, politikai és tudományos viszonyok­
nak olyanoknak kell lenniük, hogy azon eszmék kész ta lajt találjanak 
a velük való foglalkozásra; és a társadalom mű veltségi állapota is olyan 
legyen, mely azon gondolatokkal való megbarátkozásrá alkalmas. Ha 
Lamarck a franczia nagy forradalom idején közli gondolatait, a mely
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alapjából ugyan mindent felforgatott, razonban új eszmék befogadására 
fogékony volt, talán szerencsésebb lett vo lna; de e század 10—30-as 
évei, a midő n Francziaország és a szomszéd államok a Napoleonismus 
túlkapásait sínylették, nem voltak kedvező k arra, hogy a társadalom 
mű veltebb része nagyobbszabású természettudományi problémákkal fog­
lalkozzék. Ebben kereshető  az oka annak, hogy Lamarck, bár ugyan­
azon eszméket hirdette mint Darwin, távol sem hatott ki annyira a 
közvéleményre. Darwin nevét az alsóbb osztályok is ismerik, de La- 
marckról a szakembereken kivül kevesen tudnak, azért szükségesnek 
tartom  mű ködésének fő bb eredményeit megismertetni.

Lamarck János a Pieardiában született 1744-ben Bazentin nevű  
községben. Eleinte tiszt volt, s a lippstadti ütközetben bátorságával 
k itű nt. U tóbb déli Francziaországban tartózkodása idején felébredt 
benne a természet tüneményeinek fürkészése iránt való szeretet, s ez 
arra indította, hogy a katonaságból kilépve, a botanikára adta magát, 
a minek eredménye 1778-ban megjelent „Flore fran§aise“ nevű  munkája 
volt. U tóbb Párisba került s 1794-ben, 50 éves korában sok küzdés 
után végre tanári állást kapott a „Jardin des plantes“ nevű  intézetben. 
Tanulm ányainak eredményét az állatok keletkezésérő l 1809-ben közölte: 
„Philosophie zoologique“ nevű  munkájában. Ebben kifejtette, hogy a 
szerves és szervtelen világot egyforma törvények kormányozzák, egyik 
nem ellentéte a másiknak, hanem kapcsolatosak s a szerves terem t­
mények a szervetlen vegyületekbő l keletkeztek. A szerves élet a földön 
a legalsóbbrendű  teremtm ények fellépésével indult meg ; ezek ő stermő - 
dés útján keletkeztek s belő lük származtak a megélhetés viszonyaihoz 
való czélszerü alkalmazkodás- és átidomulással a tökéletesebb állatok. 
Az alkalmazkodás és átidomulás tényező i Lamarck szerint a gyakorlat 
és szokás voltak : a mely tökéletesebb tulajdonságokat szülő  gyakor­
lattal és szokással képes volt elsajátitani, s azokat ivadékaira átvinni.

Ezen elvek összegét nevezik Lamarckismusnak, ez tehát nem 
egészen azonos a Darwinismussal, mert Lamarck a létért való küzde­
lemnek hatalmas átalakító befolyását a tökéletesedésre még nem ismerte.

Lamarck nézetei épen úgy nem találtak elismerésre, mint Wolfféi, 
mert kortársai meg nem értették. A mint Wolff nem tudott a tekinté­
lyek m iatt érvényre ju tn i: úgy já r t Lamarck Cuvier-vei, a nagy zoolog- 
gal szemben, a ki visszautasította Lamarck állításait a fajok átalakulásá­
ról. A kkor a zoologia még egészen Linné befolyása alatt állott, a ki a 
fajok állandóságát tanította. Valamint a tudományos elismerésben, úgy 
az életben sem volt Lamarck-nak szerencséje: megvakult és szegény­
ségben halt meg Párisban 1829-ben.

Lamarck után a legnagyobb német kö ltő : Goethe is foglalkozott 
biológiai kérdésekkel; azután a fajok eredetének kutatásában Russel 
Wallace m utatott fel kiváló eredményeket, a kinek érdemeit Darwinéi 
mellett szintén nem m éltatják kellő leg, pedig nagyjában véve ugyan­
azon elveket vallotta.

Darwin Károly életével és érdemeivel nem tartom szükségesnek 
ezen alkalommal foglalkozni, mert e név köznyelven forog s róla a 
müveit közönség úgy is tájékozva van.

A lapjában véve Darwin a fajok változatosságáról ugyanazon 
eredményekre jö tt, mint Lamarck és W allace, de nagyobb elismerésre 
talált, mert nézeteit hosszú idő  kutatásain alapuló beható vizsgálatokra 
alapította és alaposabban indokolta. A  legnevezetesebb haladás Lamarck 
tanaival szemben az volt, hogy a fajok átalakulását nemcsak a haszná­
lat és szokás eredményének tulajdonította, hanem az élet viszonyaihoz 
jobban alkalmazkodni tudó fajok megmaradásából s a kevésbbé alkal­
masoknak kipusztulásából magyarázta, a m it tanítványai Darwinismus- 
nak neveztek, maga Darwin pedig iva r i kiválogatódásnak (natural 
selection) mondotta. Ezen tan magva röviden e z : a küzdésben az 
élet fentartására szükséges természeti adományok megszerzésére az 
életképesebb példányok elő nyben vannak, úgy a növény-, mint 
az állatvilágban a kevésbbé életképes példányok fö lö tt; az elő b- 
beniek tökéletesebb tulajdonságokra tesznek szert, erő sebb alkotásúak 
lesznek, e m iatt a gyengébbek felékerekednek, azokat elnyomják 
és kiveszésre késztetik. A küzdés a létért a fajokra elő nyös átidomító 
befolyással van, ez azon hatalmas tényező , mely a kevésbbé tökéletes 
fajtákból tökéletesebbeket hoz létre. 8 e tekintetben az embert sem 
illeti meg kivétel, a m it elő ször Huxley T. angol zoolog mondott ki 
1864-ben s a mit 1871-ben maga Darwin is elfogadott. A mennyiben az 
ember keletkezését teremtésbő l nem vagyunk képesek megmagyarázni, 
hanem a többi élő  lény származásával megegyező  természeti viszonyok­
ból akarjuk levezetni: úgy nem marad más hátra, mint annak az el­
fogadása, hogy az ember valamelj'' felső bbrendű  teremtménybő l szár­
mazott le úgy, hogy a létért való küzdelemben lassanként tökéletesebb 
tulajdonságokra te tt szert, m int faji rokonai. E tulajdonságok között 
első  helyen áll a szellemi mű ködéseket ellátó agyveló tökéletesedése, a 
mely az- embert gondolkozásra és a tagolt beszéd kitalálására képesí­
tette, a mihez mint kiváló tényező  az egyenes járás járu lt, minek követ­
keztében a felső  végtagok a járási mű velettő l felszabadultak és esz­
közök készítésére, valamint mindazon munka elvégzésére alkalmasak 
lettek, melyek az emberi mű velő déssel kapcsolatosak.

Mielő tt Darwin az ivari kiválogatódás tanát az emberre alkal­
mazta, s csak az állatvilágról szólt, addig azt logikusnak és természet- 
szerű nek ta rto tta  mindenki, mintha az nem is lehetne másképen, s 
magától értető dnék. De másra fordult a dolog az ivari kiválogatódás 
tanának átvitelével az emberre : akkor egyszerre áthidalhatatlan nehéz­
ségek merültek fel, melyeknek kiegyenlítésére nem is lehetett gondolni.

Mint minden új eszménél, úgy a Darwinismusnál is keletkeztek 
zelóták (Haeckel), a kik kétségbevonhatatlan igazságnak nyilvánították 
az ember leszármazását alsóbbrendű  teremtményekbő l, s a lépcső ket, 
melyek a véglényektő l az emberig felvezettek, törzsfákkal és rajzokkal

illustrálták, mintha azokat szemmel követték volna. Ezen Neo-Darwi- 
nismus, vagy Haeckelismus teljességgel elvetendő , mert h iggadt gon­
dolkozással a Darwinismus elfogadása esetében som lehet közelebbi 
következtetésre jutni, mint arra, hogy az ember hozzá hasonló alsóbb 
értelmiségi! teremtménybő l származott le ; de azoknak a feltételezett, 
eddig azonban még maradványaikban sem talált lényeknek sokkal 
tökéletesebbeknek kellett lenniük, mint a minő k a ma élő  emberszabású 
majmok, mert ezektő l a hézag a legalsóbbrendű  népfajtákhoz nemcsak 
szellemi, de testalkatási szempontból is oly óriási, hogy az átalakulást 
még csak gondolatban is képtelenek vagyunk kitölteni.

Fantáziával minden nehézségen túl lehet esni, csakhogy ez nem 
az az út, mely a természettudományokban az igazsághoz v eze t; már 
pedig az igazság nem eszményképekkel, hanem tényekkel számol be ; 
ilyenek azonban nem állanak még oly mértékben rendelkezésünkre, 
hogy a Lamarckismus és Darwinismus minden tételét csalhatatlan igaz­
ságnak el lehetne fogadni. Addig, a míg következtetésekkel dolgozunk, 
nemcsak szabadságában áll, de higgadt természetbúvárnak kötelessége 
is a levezetések ellenében scepticismussal viseltetni, a mi azonban nem 
követeli meg azt, hogy új tanok ellenében visszautasítólag viselkedjünk, 
ső t ellenkező leg, azokkal foglalkoznunk kell, mert haladás a tudomány­
ban egyedül az új irányokkal való foglalkozástól várható. Minél mé­
lyebben hatol be az újabb búvárlat a fajok átalakulásának kérdésébe, 
annál nagyobb nehézségek merülnek fel az általánosításra, s máris 
kiváló biologok, mint Agassiz, Kölliker, Lester, Eimer és mások a 
fajok átalakulása ellen foglaltak állást, a mi, ha az állatokra áll, az 
emberre vonatkozólag sem lehet másképen. így a Darwinismussal szem­
ben egyelő re várakozó álláspontot lehet csak elfoglalnunk, de már elő re, 
is tisztában kell lennünk azzal, hogy bármely irányban dő ljenek el a 
tételei, az eredmény az ember ethikai állását nem fogja aláásni és a 
vallást is érintetlenül fogja hagyni. így  gondolkoztak az egyház k i­
magasló férfiai is, a mit kétségkívül bizonyít az, hogy Darwin elhalá-. 
sával 1882-ben, midő n tetemét nagy pompával a westminsteri apátságba 
v itték — a mi angol fogalmak szerint a legnagyobb végtisztesség —, 
London négy templomában tarto ttak  egyházi férfiak beszédet a nagy 
veszteség felett, mely nemcsak az angol nemzetet, hanem az egész 
emberiséget é r te ; s utóbb az egyház nagyjai is hozzájárultak adomá­
nyaikkal a legnagyobb angol természettudósnak emelendő  szobor kö lt­
ségeihez, valamint kutatásainak folytatására szánt alap teremtéséhez is, 
ú. m. a canterbury és a yorki érsekek, az exeteri püspök, a westm insteri 
és Szt.-Pál-templom apátjai. Ha a jövő  Darwin tanairól tételrő l-tételre 
ki fogja mutatni, hogy tévesek, még akkor is óriási lesz az érdeme 
azon befolyás miatt, melyet eszméivel a biológiai tudományoknak új 
irányba való terelésére és az élet sarkalatos kérdéseivel való foglal­
kozásra gyakorolt. (Folytatása következik.)

Dékáni évmegnyitó beszéd.
I r ta : K l u g  N á n d o r e. i. orvoskari dékán.1

Tisztelt u ra im ! Egyetemi po lgárok ! Egyetemünknek az a szép 
szokása, mely szerint a tanév küszöbén, a megnyitó ünnepélyen, a 
rectort adó kar dékánja az ifjúsághoz komoly munkára intő  szót intéz, 
ezúttal nekem ju ta ttja  a megtisztelő  szerencsét, hogy Önöket üdvözöljem 
és az új tanévet megnyissam. Önök azon általános műveltséggel ellátva 
jö ttek  ide, melylyel jeles középiskolák ifjaikat egyetemre bocsátják, 
ílögj’ életpályát választva, a létért való küzdelemre megkívánt tudomá­
nyos ism ereteket szerezzék meg. Az, vájjon miképen teljesitik ez ön­
ként elvállalt feladatot, határoz majd jövő jük felett. A  feladat tehát 
lehető  komoly.

Nehéz már maga a pályaválasztás i s ; pedig a jó l megválasztott 
pálya, az életben a boldogulásnak egyik leglényegesebb feltétele. Mert 
vajmi kevesen vannak azok a boldogok, kik, úgy látszik, nem szorultak 
arra, hogy életpályát válaszszanak ; ső t, azoknak is, k iket anyagi viszo­
nyaik nem kényszerítik a pályaválasztásra, kötelességük elkövetni 
mindent, hogy a hazának hasznos polgáraivá legyenek, ennek pedig 
első  feltétele az alkalmas müködéstér megválasztása. Ső t, m indenkinek 
jó l felfogott saját érdeke megköveteli, hogy legyen életczélja, mely tehet­
ségeit, munkaképességét igénybe veszi. A  semmittevő szellemében, 
testében csakhamar elsatnyul, majd pedig elpusztul; mert az ember 
olyan mint a malomkő : a búzát lisztté megő rli, de ha semmit sem tesz­
nek alája, magát pusztítja el.

Az életpálya megválasztásában első  sorban kinek-kinek képes­
ségei, hajlamai az irányadók. A z elhibázott élet leggyakoribb oka az 
eltévesztett pályaválasztás. A zért orvosi pályára ne lépjen az, ki mást 
szenvedni, vért látni, holttesthez nyúlni épen nem tud : ellenben ügyvédi 
pályára menjen, ki a vitatkozást, szónoklást kedveli. Á hajlam a siker­
nek is a legjobb biztosítéka, mert a mihez hajlamunk van, azzal szere­
tünk a legbuzgóbban foglalkozni. Hogy nem mindig sikerül a helyes 
életpályát azonnal megválasztani, ennek egyik példája da liois-lleymond 
Emilnek, kora egyik legjelesebb physiologusának életfolyása. Du Bois- 
Reymond, midő n az egyetemre lépett, a philosophiát és theologiát, majd 
a ehemiát és physikát tanulta, ső t késő bb a geológiát és mathesist is 
kezdte mű velni. Csak midő n utóbb az orvosi pályára lépett, ismerte 
fel hajlamait és a physiologiát választotta életpályának. Ezzel szemben 
a genialis Helmholtz-ban kora ifjúságában már látható volt a physiká- 
hoz való hajlama. Gyermekkorában építö.ákkal szeretett játszani. Az

1 Felolvastatott a budapesti egyetem 1898. szeptember 25-diki 
megnyitó) ülésen.
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iskolában felette nehezére esett az idegen nyelvek szavainak, gram m ati­
kájuk rendellenes alakjainak a megtanulása. Ezzel szemben a térbeli 
viszonyok iránt való tájékozást, azt, mint illeszthető k szabályos alakú 
testek egymáshoz, gyermekjátékaiból jól tudta ; azért, midő n a geometriá­
hoz ju to tt, ez lett tanulmányai kedvcncz tárgya. De a geometria ki­
zárólag elvont térbeli formákkal foglalkozik, Helmholtz-nak pedig a 
teljes valóság okozott örömet s így történt, hogy a természettudomá­
nyok, kiválóan pedig a physika, kötötték le figyelmét, úgyannyira, hogy 
midő n például az iskolában Cicerót vagy Virgilt  olvasták, a mit ő  feletle 
unalmasnak talált, a sugarak menetét távcsövekben számította ki a pad 
alatt. Hajlamát követve, választott életpályát és korának legjelesebb 
physiologusai és physikusainak lett egyike. Pályát tévesztett volna 
Munkácsy, ha a gyalúpad mellett marad s nyilván sohasem lett volna 
belő le akkora jeles asztalos, mint a milyen nagy mester lett a festé­
szet terén.

Sokak hivatása felett nem egyszer csekélységek határoznak, úgy 
akkor, midő n hajlamaikat követve, választanak élotpályát, valamint 
akkor is, midő n a véletlen vagy a családi viszonyok döntő  befolyása 
határozott jövő jük felett. Mint Helmholtz életében a gyermekjátéka és 
a késő bbi életpálya között szoros az összefüggés, úgy Mozart-ról isme­
retes, hogy már 4 évos korában kísérletté meg elő ször hangverseny­
darabot szerezni és 5Vs éves volt, midő n elő ször lépett fel hangversenyben.

Legtöbbször talán a véletlen szabja meg az életpályát. Gyakran 
a tehetség iránya is nehezen határozható meg. Mindenki képessége 
nincsen is még bizonyos irányban kellő en kidomborodva akkor, midő n 
pályát kell választania. Innen van, hogy számos ifjú a természeti képes­
ségre való tek in tet nélkül lép bizonyos életpályára és így is, ha fárad­
ságot nem kiméivé kollö erélylyel lát kiképeztetéséhez, czélt ér.

Döntő  a pályaválasztás körül az a tek intet is, vájjon mely pályán 
látszik könnyebbnek majdan a boldogulás. így általánosan ismert tény, 
hogy ifjaink ma inkább a jogi, technikai vagy középiskolai tanári 
pályára lépnek, mint az orvosira. Míg például 1883-ban 1156, addig az 
épen elmúlt 1897/98. tanévben 715, illető leg 674 volt egyetemünkön 
az orvostanhallgatók száma. Tizenöt év alatt tehát ;z  orvostanulók 
száma közel félannyira apadt le. I t t  már nem a képesség és hajlam 
csökkent oly óriási mértékben az orvosi pálya iránt, hanem háladatlan- 
nak találják ifjaink ezt a pályát s ezért választják inkább az olyat, 
melyen kevesebb fáradsággal és költséggel gyorsabban boldogulhatnak.

De vájjon egészséges változás-e ez ? Annyira sok az orvos, hogy 
a boldogulás e m iatt le tt rosszabb e téren ? Oly fontos a kérdés, hogy 
érdemes azt nekünk is kissé figyelemre méltatni, annál is inkább, mivel 
a belügyministeri jelentés az ország egészségügyi állapotáról annak 
épen ellenkező jérő l tanúskodik. Számos körorvosi állás nincsen betöltve, 
a lakosság számához viszonyítva fogy az orvosok száma és községeink 
nagy része minden orvos nélkül van. így  tehát nemcsak nincsenek feles­
számban orvosok, hár em ellenkező leg, azok hiánya válik mind inkább 
érezhető bbé. És ha a dolgot közelebbrő l veszszük, nem is oly nehéz 
megtalálni annak az okát, hogy m iért nem keresett ez a pálya és mi 
teszi azon a boldogulást oly nehézzé.

A z egyetemen a legtöbb idő t, 5 évet, az orvosi pálya vesz 
igénybe. Azonban ez száz év olő tt is már igy volt. A  szigorlatok is 
huszonöt év óta a mai szabályrendelet szerint folynak, tehát akkor is 
ugyanazok voltak, mint ma, mikor aránytalanul többen keresték fel az 
orvosi fakultást. Igaz, az orvosi pályára való kiképzés, azon arányban, 
a mint az orvosi tudományok rohamosabban fejlő dtek, mind nehezebbé 
vá lt; mind több és több lett a tudnivaló, pedig az ember agyveleje a 
régi maradt. De a nehézségekkel még szívesen megküzdene a je lö lt, ha 
fáradsága és így jelesebb képzettsége árán, méltó jutalom ra volna k i­
látása, midő n az életbe kilép. Csakhogy a haszon nem nő tt arányban 
azzal, a m it tudásban ma méltán elvárunk az orvostól, hunom a régi maradt.

A z orvostanulók fogyása különösen 1893 óta rohamosan halad. 
Azon évben tudniillik új vizsgák hozattak be, melyeket mindazok, kik 
az életben való boldogulást lehető leg biztosítani óhajtják maguknak, 
letenni törekszenek. Az egyik vizsgálatot a beliigyminister tisztiorvosi 
vizsgálat czímén rendelte el. A  második vizsgálatot az igazságügyi 
m inister írásbeli, gyakorlati és szóbeli úton leteendő  törvényszéki orvosi 
vizsgálatképen léptette életbe. M indkét vizsgálatra csak 2 évi magán- 
gyakorlat vagy 1 évi állami, illetve kórházi szolgálat után lehet je len t­
kezni, a vizsgák, elő készítő  kursusok is pénzbe és idő be kerülnek. 
Ezek szerint az, ki az orvostanulói pályát ma úgy akarja el­
végezni, hogy esetleg tiszti és törvényszéki orvos is lehessen, ama 
pályát legfeljebb 7—8 év alatt fejezheti be, annál is inkább, mivel ez 
idő be a katonai szolgálat ideje is esik.

Nem itt  van a helye annak, hogy a je lzett vizsgák szükséges 
vagy felesleges voltának fejtegetésébe bocsátkozzam, vagy hogy a módot 
megjelöljem, mely szerint egyszerű bb úton, a czélnak megfelelő en, jo b ­
ban képzett tiszti és törvényszéki orvosokat nevelhetne magának az 
állam, a nélkül, hogy az orvosi pályát ily módon megnehezítené. Hiszen, 
egészen hasonló alapon kiindulva, a honvédelmi minister, a katona­
orvosi pályára lépni szándékozók részére is hozhatna be külön vizs­
gálatot. Azonban az orvosi tudományok nem a szerint mások, hogy 
mely ministerium ügykörének szolgálatában értékesítik azokat, és a 
katonai korm ányzat sokkal helyesebben já r  el, midő n az orvosait az 
egyetemi sebészeti, szemészeti vagy közegészségtani intézetekbe vezényli 
ismereteik kibő vítése végett, mint eljárna akkor, ha megfelelő  vizsgá­
latokat rendelne el.

Hogy a tisztiorvosi és törvényszéki orvosi vizsgálatok az orvosi 
pályát tetemesen megnehezítik, ehhez kétség nem fér. E mellett pedig 
200-tól 600 írtig  szokott a kör- és járásorvosok díjazása terjedni és 
ezt legtöbbször oly részletekben kapja a községi elöljáróságtól, a mint

azt a bíró, az orvos megkedveltetéséro épen nem előnyös módon, be­
hajtani tudja. Vájjon van-e megyei tiszti fő orvos, a kinek fizetése 
akkora, mint ma a középiskolai tanáré ? A tiszti főorvosnak képességeit 
egészen hivatásának kellene szentelnie, s így hiba ő t, hogy megélhessen, 
az orvosi gyakorlatra utalni.

Az orvosok je lzett díjazásával szemben, az állami állatorvosok 
fizetése átlag magasabb s e mellett mellékdíjak, fizetésben, rangban 
elő haladás is van. A házi állatok orvosi gondozása általában, úgy 
látszik, méltó figyelemben részesül. Mert míg az állatorvosi akadémiá­
nak alkalmasan épült és berendezett modern intézete van, melyben a 
mező gazdaság czéljaira a szükséges tudományos vizsgálatokat végzik s 
lehető leg a járványos betegségek elleni védekezés közben szükséges 
oltóanyagokat elő állitják, addig az egyetemi Pasteur-intézet, mely már 
sok ezer veszett-eb marta ember életét mentette meg, két kis szobában 
szorong, betegei pedig a klin ika középponti épületének folyosóját és 
járdáját lepik el várószoba gyanánt.

Talán bő vebben is mintsem a rendelkezésemre álló idő  és be­
szédem tárgyánál fogva megengedhető  lett volna, foglalkoztam az 
orvostanhallgatók fogyása okának tárgyalásával. De szükségesnek véltem, 
hogy a haza sorsát intéző k figyelme e helyrő l is oly állapotra fel- 
hivassék, mely mind több emberélet áldozatával boszulja meg magát.

* * *

Azonban bármi volt döntő  a pályaválasztás körül, a fő  most 
már az, hogy az egyszer választott pályához lelkű k egész melegével 
ragaszkodjanak. Czéltil a pályájukon elérhető  legmagasabb állást tű zzék 
ki maguk elé, már csak azért, is mivel így a kisebbet könnyebben e l­
érik ; de meg minden életpálya egész embert is követel. I t t  azért egye­
dül szigorú kötelességérzet vezethet a remélt sikerhez. A  kezdet nehéz­
ségein különösen csak az erő s akarat segíthet át. Mert végre, meg­
kedvelni is csak azt lehet, a mit ismerünk. A  tudományt csak akkor 
szeretjük meg, mikor azt megismerni tanultuk, addig a tudomány- és 
munkaszeretetei a kötelességtudásnak kell pótolnia. És e tekintetben 
ne engedjék m agukat félrevezetni oly példák által, melyekrő l látják, 
hogy vannak, kik kevés tudással és még kevesebb kötelosségérzettel, 
esetleg aránytalanul gyorsan, irigylésro'méltó álláshoz ju tnak. A  stréber- 
ség, protectiók sikere ez, melyet elő bb-utóbb a sors boszuló keze ér 
utói. 20 évi tanári mű ködésem tapasztalata vezet arra, hogy a kötelesség­
tudást hangsúlyozzam önök elő tt. A  tanárnak egyik tudományszakon 
sincsen annyi alkalma hallgatóságának buzgalm át figyelemmel kisérni, 
m int épen az orvosi és természettudományi szakmákon. E disciplinákat 
nem lehet könyvekbő l otthon megtanulni s ezért az érinikezés tanár és 
tanítvány közt itt gyakori. A  tanítás demonstrativ és kísérleti úgy­
annyira, hogy az elő adások leginkább e demonstratiókból és kísérletek­
bő l, valamint a hozzájolc fű ző dő  magyarázatokból állanak. A  tanulónak 
magának tapasztalni, látni kell m indent, hogy igy a tanulás tárgyáról 
önálló ítéletet alkothasson magáuak. Meg kell szoknia azt, hogy észlelt 
tüneményekbő l ezek okát találja meg. Ha valakinek, úgy a leendő  
orvosnak gondolkodását kell ez irányban neveln i; mert az életben épen 
az képezi egyik legfő bb feladatát, hogy a beteg szervezeten észlel­
hető  tüneményekbő l a betegség okát ismerje fel. A  tanítás e módja 
hozza közel egymáshoz tanárt és tanítványt. És az ilyen alkalmakkor 
nyert tapasztalatok vezettek arra a meggyő ző désre, hogy apad a szigorú 
kötelességtudástól áthatott hallgatók szám a; számosán vannak, kik 
szeretik kerülni kötelességeiket s lesznek majd ő s-szigorlókká vagy 
teljesen elzüllenok.

A zért ne téveszszék szem elő tt életczéljukat. Ne tehernek nézzék 
és érezzék a k iképeztetésük körül kifejtendő  munkát. Örömet és élve­
zetet keressenek benne s meg is fogják találni ; mert ez csak akara­
tuktó l függ. A zt se kérdezzék tanulm ányaik közben, mibő l mennyi 
lehet majd a haszon és ne a szerint osztályozzák a hallgatandó tan­
tárgyakat. A  tudományt önmagáért kell mű velni és tanulni. A tudomány 
a valót, az igazat kutatja, ezt keresse benne a tanuló is, ne pedig a 
hasznot. A  legkisebb véglények élete a tudomány előtt épen oly érté­
kes, becses, mint a ma legnagyobb hasznot hajtó gő z- vagy villamos 
erő . A z önmagáért mű velt tudomány maga hozza a hasznot. Midő n 
Galvani 1786-ban Bolognában levágott békaczombok rángásainak okát 
kezdte kutatni, sem ő , sem senki más nem sejthette, hogy vizsgálatai 
az ugyanazon idő ben kezdő dött nagy franczia forradalomnál alig kisebb 
forradalom kezdetei. Ezek vezettek az állati villamosság kutatására és 
következményeikben az eleetrotherapiára, a távirás, telephon, villamos 
világitás, villamos vasutak, az eleetromotorok és a Röntgen-sugarak 
felfedezésére. A  más physiologiai intézetben önmagáért ű zött búvárlat 
a generatio aequivoca tanulm ányozása körül, az anti- és aseptikus seb­
kezelés felfedezéséhez vezetett, melynek ma már sok százezer ember 
köszöni életét, A  gégéi likő r felfedezése Csermák budapesti, ú g y  mint a 
szemtükör felfedezése Helmholtz hoidelbergi physiologiis által, physi­
ologiai folyamatok megfejtésére történtek és ma e készülékek a 
diagnostika nélkülözhetetlen eszközei. Ki a tudományban a közvetlen 
hasznot keresi, az a közvetett hasznot szalasztja el, pedig ez nem 
kevésbbé fontos amannál. De ső t, a mely tudomány művelése az elmét, 
Ítélő képességet fejleszti csak, ez is járhat annyi haszonnal, m int az, 
mely közvetlenül az anyagi hasznot nyújtja.

A  kötelesség szigorú teljesítése tanulókorunkban a jellemet is 
lényegesen fejleszti, oda vozet, hogy megszokjuk, természetünkké válik, 
a kötelességet minden körülmények és viszonyok közt. híven teljesíteni; 
a hazának pedig mindon téren épen ilyen férfiakra van szüksége. A  
híven teljesített kötelesség felületességtő l, tndákosságtól, hivalkodó 
gő gtő l ment, nemes s nyílt jellemű  férfiakat nevel, a kiket, noha érzik 
becsüket, szerény ő szinteség jellemez. Es mennyi lelki megnyugvással
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já r  a híven teljesített kötelesség tudata! A boldogságnak, az erkölcsi 
egészségnek is, ez a legfő bb forrása. Mert szervezetünk nemcsak alszik 
és ébren van, eszik és iszik, hanem gondolkodik, vannak kívánságai, 
szeret és gyű löl. A harmónia mindezekben, vágyak és ezek kielégítése, 
a munkára kész tetterő , mindmeganuyi alapjai az erkölcsi egészségnek 
csak úgy, mint a mennyire, mindannyi életjelenség egybehangzó lefo­
lyása a testi egészségnek az alapja. Az erkölcsileg egészséges, becsü­
letes ember is. Mást nem irigyel, ambitióit a megfelelő  korlátok között 
a kellő  helyen érvényesíti.

De uraim, a szerencsés pályaválasztás után, erő s akarattal és 
szigorú kötelességérzettel fo ly tatott tudományos kiképzés csak egész­
séges, munkabíró szervezet mellett lehetséges. Az anyag és erő  állandó­
ságának törvényébő l következik, hogy az energia mennyisége a minden- 
ségben épen úgy változhatatlanul állandó, mint az anyag mennyisége. 
Az ember sem új anyagot, sem új erő t nem terem thet, hanem csak 
kívülrő l veszi ezeket magába. Szervei kiiiönbözöképen csoportosíthatják 
az étellel, itallal bevett anyagokat, az általuk nyert energiát jellemző  
módon használhatják fel s így támadnak mindazok a sajátszerű  mozgás­
tünemények, melyek az élet jelenségei. Szellemi mű ködéseink alap ja: 
az agy idegelemeinek munkája, ezek állományának örökösen változó 
egyensúlyi állapota.

Az agyvelő  az érzékszervek útján tömegesen hozzáérkező  je len­
téseket felfogja, megfontolás után feldolgozza, emlékképekben lerakja, 
vagy más szervei felé rendeleteket küld. Hogy mindez a megfelelő  
módon történjék, e végbő l erő teljes szilárd szervezet, rugalmas izmok 
és az ezeket első  sorban feltételező  kellő  anyagforgalom szükséges. Az 
agyvelő  minden mű ködését, tehát egész szellemi életünket fentartják 
azok az impulsusok, melyeket érzékszerveink útján nyerünk. É rzék­
szervek nélkül az ember, a legtökéletesebben kifejlő dött agyvelő  da­
czára, semmi szellemi mű ködésre sem képes, a mint azt megfelelő  
egyéneken te t t  észleletek igazolják. Az érzékszervek használatában való 
kellő  gyakorlattó l függ tehát lényegesen szellemi életünk foka.

A  nyert külső  behatások egyszersmind szervezetünk oly inger 
forrásai, melyok benne az idegmechanismiís útján a szervezet fentartá- 
sára szükséges mozgásokat váltják ki. E mozgások bekövetkezhetnek 
reflex útján, vagy lehetnek automata, illető leg önkéntes cselekedeteink ; 
m indenkor azonban az agyvelő  mű ködésének eredményei. Agyvelő uk 
indítja meg és tartja fenn azokat is, hogy kellő  módon végbemenjenek, 
erre a jó l kifejlő dött érzékszerveken és agyvolő n kiviil izmokra is van 
szükségünk.

Az izmok és érzékszervek kifejlő désével lépést ta rt magának az 
agyvelő nek a kifejlő dése is. Az egyik úgyannyira függ a  másiktól, 
hogy izmaink elsorvadnak, ha az idegek, melyek a középponti ideg- 
rendszerrel összekötik az izmokat, el vannak vágva és agyvelő nk meg­
felelő  részei is elsorvadnak, midő n valamely érzékszervünk hiányzik. 
Ha még mindezekhez hozzáveszszük, hogy a test fejlődése kiválóan a
18—25-dik életévekben halad elő , a mennyiben ebben a korban a cson­
tok megszilárdulnak, a mell kidomborodik, magának az agyvelő nek és 
a szivnek növése befejező dik, akkor könnyű  belátni, hogy a test erő s, 
egészséges fejlesztése a szellemi nevelésnek egyik lényeges feltétele. 
Ezt már igen jó l tudták a régi görögök és rómaiak, k ik  legalább is 
annyi gondot fordítottak ifjaik testi nevelésére, mint azok szellemi ki- 
képeztetésére. Náluk a testgyakorlatok a rendes iskolai nevelés egy 
részét tették. Bölcseik, államférflaik, szónokaik épen úgy, m int harczo- 
saik testi és lelki erő iket egyaránt fejlesztették. Aristoteles és Plátó 
nemcsak nagyelméjüek, hanem erő s szervezetüek is voltak. Mondják, 
hogy Caesart a nehéz kór gyötörte, hogy nem tervezett C3atát a nélkül, 
hogy e betegség rohamai meg no tám adták volna. Kálm án k irályt kora 
legfelvilágosultabb, legnemesebb uralkodóinak egyikét, hibás testa lka­
túnak Írják le. De ezek és hasonló példák csak kivételek a szabály 
alól és ki tudná megmondani, mennyivel nagyobbak lettek volna a tö r­
ténelem ezen és hasonló nagy alakjai, ép, erő s szervezet mellett. A  nem­
rég, 89 éves korában elhalt angol iró és politikus Gladstone, fejszével 
a kezében döntött le fákat parkjában, hogy testi erejét gyakorolja.

A  jelenkor nemzetei közül egyáltalában az angolok viselik leg­
inkább gondját ifjaik testi nevelésének is és világraszóló sikereiket 
nagy részben ennek köszönik. Az angol tanulóifjúság rendszeres mun­
kában edzi testét, csolnakázik, vív, athletikai gyakorlatokon vesz részt, 
labda- és más játékokat végez, világos, szellő s szobákban lakik, é let­
rendje erő sítő , tápláló.

Nálunk a test gondozása, például az ón tauulókoromban, teljesen 
el volt hanyagolva. A  szakadatlan tanulás volt az, a mire örökké 
figyelm eztettek, a testi fejlő dés a véletlenre volt bízva. Az iskoladijakat 
a halvány arczú, többnyire beteges tanulók nyerték el, míg az élet 
díjai a megmaradt erő s szervezetüeknek jutottak. E lfelejtették, hogy 
csak erő s szervezetben lakhatik erő s lélek. Jelenleg már nálunk is a 
torna, újabban pedig igen helyesen a szabadban ű zött já tékok  és szabad- 
gyakorlatok rendszeresítésével igyekeznek a test fejlő dését elő mozdí­
tani. Ső t Fodor tanár kezdeményezése folytán, az egészségtan czime alatt 
a tanuló saját teste szükséges gondozása iránt némi tájékozást is nyer 
az^ iskolában, e czélra külön kiképezett orvosok által. Mindez azonban 
még mindig csak mellékesen történik és épen nem a megkívánt mér­
tékben. Pedig végre is, mindenkire nézve értékesebb volna ismerni 
szervezetét és ennek létfeltételeit, mint a csillagok járását vagy épen 
holt nyelvek minden apró szabályait. Hány ember bírna el felnő tt 
korában esetleg kétszer annyi munkát, ha serdülő  korában mindazt meg­
ism ertették volna vele, a mi egészsége fentartására, fejlesztésére üdvös 
és hányán vannak azok, k ik  nem ismerve testük gondozásának szük­
ségeit, a kora sírba szállnak.

Az elmondott és hasonló okokból sürgették e helyrő l hivatalbeli 
elő deim között Fodor és Högyes tanár urak azt, hogy addig is, míg 
testük helyes fejlő désének biztosítására szükséges intézkedések egye­
temünkön meg fognak történni, használják fel az egyetemi ifjak mind 
azt, m it a helyi viszonyok között testük gyarapodására fordíthatnak, 
így  mindenek elő tt már a lakást is kellő  körültekintéssel válaszszák 
meg. Legyen tehát gondjuk reá, hogy az az egészségre elő nyös helyen 
és tiszta, világos, jó l szellő ztethető  legyen. Jó l tudom, hogy ezen fel­
tételeknek teljesen megfelelő  lakást annyiban nehéz találni, mennyiben 
a székes fő város levegő je többé-kevésbbé porral, korommal szenyezve 
szokott lenni. Hiszen még a belváros közvetlen környezetében is meg­
tű rik az olyan fű tésrendszert, mely mellett egy-egy kémény egész kör­
nyezetét szénkorommai lepi el.

Az sem közömbös, milyen és mennyi kinek-kinek a tápláléka. 
Felnő tt ember átlag 100 gm. fehérjét, mely mintegy 600 gm. húsban 
foglaltatik, továbbá 500 gm. keményítő t és czukrot, tésztanemü s 
általában növényi eredésü anyagot és mintegy 50 gm. zsírt szükségei 
napi táplálékul szerves anyagokban, ső t a netalán végzett munka ará­
nyában ennél esetleg többet is. De ennyi táplálék csakis akkor elegendő , 
ha azt jól kihasználja szervezetünk; a jó  kihasználásnak pedig egyik 
lényeges feltétele az, vájjon miképen van az étel elő készítve. A  ki 
épen nem első rendű  étkező hely kosztján él, úgy tapasztalja, hogy a 
kezdetben talán elég ízletesnek talált kosztol, rövid nehány nap vagy 
legfeljebb hét a la tt megúnja. Megunja az egyformaságot, melylyel az 
ételeket o tt készítik. Egyszersmind felszaporodnak az ismételten és 
ismételten használt zsírban ennek bomlástermékei. Mindez pedig nem­
csak az ételek megemésztő dését nehezíti meg, hanem nem ritkán tartós 
gyomorbetegségnek okozója és oda vezet, hogy mire a tanulói pályát 
bevégezzük és állásba ju tunk, egyszersmind Karlsbad rendes látogatóivá 
leszünk és még hagyján, ha nem súlyosabb bajokba esünk. A zért, a ki 
teheti, tisztességes családnál keressen teljes ellátást. E hiányon segíteni 
egyébiránt meg van a törekvés nálunk és csak az kívánatos, bogy a 
Breznai tanár, mint rector által kezdeményezett és rectorságát emléke­
zetessé tevő  Mensa academica minél több tanulónak nyújthasson jó 
házikosztot.

Az izmok, tüdő , szív gyakorlását sem szabad elhanyagolniok. 
Mérsékelten ű zve minden a szabadban gyakorlott sport, jó  e czélra. 
Télen a korcsolyázás, nyáron az úszás, csolnakázás, kirándulás a 
hegyekbe, vagy a lovaglás és bicziklizés, mértékletesen ű zve oly 
testgyakorlatok, melyek által szervezetük jó  kifejlő dését elő mozdítják 
és testi, lelki erő iket új munkára képesítik. Kitű nő  izomerösítö a vívás 
is, csak az a hátránya, hogy többnyire zárt helyiségben gyakorolják, 
mi által sokszor a lélegző -szerveket terhelik meg káros porrészekkel.

Az életpálya szerencsés megválasztása után, kiképeztetésük körül 
első  sorban a szigorú kötelességérzet legyen tehát irányadó, e mellett 
pedig testük egészségének és kifejlő désének gondozását ne téveszszék 
szem elő tt. Mert mi, testben, lélekben egyaránt megerő södött, az élet 
küzdelmeire edzett, kötelességtudó, erkölcsökben, jellemben szilárd fér­
fiakat óhajtunk e hazának. Egyetemünk, mely a tudományos élet terén 
vezérszerepre van hivatva, már sok ezer jeles, hű  polgárt nevelt. Legyen 
azért az új tanév is sikerben dús Önökre egyetemi polgárok és új dicső ­
ségben gazdag az egyetemre nézve. Hogy úgy legyen uraim, a jelzett 
irányban elő re !

Az 1898/99-diki tanévet megnyitom.

„Non multa, sed multum.“
(Nehány szó Purjesz Zsigmond egyet, tanár válaszára.)

I r t a : Gerlóczy Zsigmond dr. a szt. László-kórház fő orvosa.

Purjesz tanár úr kevesellette „A  serumtherapia k ritiká ja“ czímü 
elő adására te tt észrevételeimet, pedig ha elfogulatlanul olvassa el észre­
vételeimet, ő , ki nem szű nik meg tanítványainak lelkére kötni a „non 
multa, sed multum“ elvét, legkevésbbé tehet szemrehányást nekem 
azért, hogy aprólékos ellenvetéseire nem reflectáltam.

A zok az adatok, a melyeket én az ő  érveinek megdöntésére 
felhoztam, épen csak arra szorítkoznak, hogy tiszta világításba helyezzék 
azt, hogy habár a diphtheriában való megbetegedés az utóbbi években 
apadt is, a megbetegedés súlyossága tekintetében számot tevő  változás 
elő  nem fordult. A  beteganyagot qualitas szerint helyesebben csopor­
tosítani lehetetlen másként, mint úgy, a hogyan én csoportosítottam, 
t. i. százalékosan kiszámítva minden egyes esztendőre vonatkozólag az 
operativ eseteket. Ebben a csoportosításban tű nik ki az, hogy változolt-e 
lényegesen a diphtberiás megbetegedések súlyossága. K imutattam, hogy 
a beteganyag qualitásában sem a szt László-kórház, sem a  Stefánia- 
kórház adatai a serumtherapia óta lényegesebb eltérést nem mutatnak 
és mégis nagy a  különbség a mortalitas tekintetében most és a serum ­
therapia elő tt.

A  belügyministerium egészségügyi jelentéseiben levő adatok 
megbízhatatlanságához kétség nem fér, ezeket az adatokat legkevésbbé 
sem használtam fel annak bizonyítására, hogy a diphtheria-halálozás a 
serum alkalmazása óta csökken, a mint hogy a halálozási statistikában 
nem is szabad olyan számadatokra hivatkozni, a melyek megbetegedési 
számadatokhoz viszonyítva nincsenek.

Azzal, hogy Purjesz tanár úrnak a  párisi és különösen a buda­
pesti viszonyokat feltüntető  adataira nem reflektáltam, nem bizonyí­
tottam  mást, mint azt, hogy Purjesz tanár úrnak egy a többihez hasonló 
erejű  érvelését nem támadtam meg.
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Legyen az ő  akarata szerint. Reflektálok most a budapesti 
számadataira.

Purjesz tanár úr az V. sz. táblázatában °/o os számítás nélkül 
közli a Budapesten elő fordult diphtheriás összmegbetegedés adatait
1892-tő l kezdve. A  számok egymás alatt állva olsö pillanatra neki lá t­
szanak igazat adni, mert tényleg évrő l évre kevesebb a megbetegedés 
és évrő l évre kevesebb a halálozás.

így 1892-ben 2683 megbetegedés, 898 halálozás
1893- ban 1912 „ 687
1894- ben 1550 „ 484
1895- ben 1324 „ 225

Hogy a megbetegedés csökken, azon talán nem kell fennakadni, 
hiszen azért költenek müveit államokban nagy összegeket a közegészség- 
ügyi adm inistratióra, fertő tlenítésre, kórházak építésére stb., hogy meg- 
kiizdhessünk a fertő ző  betegségek terjedése ellen !

Ső t nemcsak a halálozás csökkenésében tulajdonítok szerepet a 
serumtherapiának, de a megbetegedések csökkenésében is, mert a 
serum attenuálja a diphtheria v irulentiáját és megrövidíti a betegség 
tartamát.

A  halálozás számszerű it csakugyan évrő l évre kevesebb, de 
vonatkoztassuk csak a megbetogedések számához, m indjárt más az 
eredmény.

így  1892-ben a halálozás 33'5°/o
1893- ban „ 35'9°/o
1894- ben „ 31-2°/o (részben serumos év)
1895- ben „ 16’9o/0 (teljesen serumos év)

Purjesz tanár úr adatai mit bizonyítanak ? Azt, hogy a halálozás
1892 és 93-ban megközelítő leg ugyanaz (1893-ban 2'4°/o-kal több, mint 
1892 b e n ; tehát nem apadt), s hogy a serumtherapia kezdetével (nálunk 
Budapesten 1891 szeptember havától) 1894-ben 3P2°/o (ebben az évben 
már négy havi serumtherapia szerepel és a halálozás 4'7°/o-al csökkent) 
és 1895-ben 16'9°/o (egész évben serumtherapia), a mi csak 1894-hez 
viszonyítva is 14 3°/o javulást jelent, 1893-hoz viszonyítva pedig 19°/o 
javulást jelent. Talán mégis merészség volna azt állítani, hogy 19°/o 
javulás a véletlen müve !

Párisra vonatkozó adatait nem tudom honnan merítette Purjesz 
tanár úr, csak azt látom, hogy a halálozási adatok felemlítése mellett 
gondosan korüli a megbetegedési esetek szám át; így százalékos számí­
tást nem tehettem, de valószintíleg azokkal is önmagára czáfolna. K ülön­
ben, ha párisi adatokat említ, úgy csak arra utalok, hogy Parisban 
ugyanazon idő ben, a m ikor az Enfants maladies-ban serummal 26°/o volt 
a mortalitas, a l’höpital Trousseau-ban ugyanazon idő ben serum nélkül 
kezeiteknél a mortalitas 60°/o-ot te tt ki.

Jó  tanácsát én is megszívleltem. „Non multa, sed multum.“ Nem 
irok többet.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
Boas : Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. I. All­
gemeine Diagnostik und Therapie. Leipzig, Verlag vom Georg

Thieme, 1898.
Boasnak, a jónevű  berlini orvosnak, a gyomorbetegségekrő l 

Írott munkája, melyet annak idején lapunkban is méltányoltunk, 
rövid idő  alatt négy kiadást ért meg, a mi minden esetre arra 
mutat, hogy a munkának kiváló jő  tulajdonságai vannak. Ugyan­
csak tő le az imént jelent meg a bélbetegségekrő l szóló, két 
kötetre tervezett munka első  kötete, mely a bélbetegségek álta­
lános kór- és gyógytanát tárgyalja. Az első  két fejezet a bél 
anatómiájával és szövettanával, továbbá a bél physiologiájával 
foglalkozik. A 3—7. fejezet az anamnesist, a betegvizsgálatot, a 
gyomortartalom és vizelet vizsgálatának fontosságát bélbajokban, 
továbbá a bélsár-vizsgálatot tárgyalja. A 8 —12. fejezet a bél­
betegségek általános gyógytanának van szentelve (diaeta, balneo- 
therapia, massage, villamos és hydriatikus kezelés, beöntések, 
levegő vel felfújás, gyomormosás bélbajokban, végül gyógyszeres 
kezelés). Azon jó tulajdonságok, melyek szerző nek a gyomor­
betegségekrő l szóló munkáját oly kedveltté tették, ezen könyvben 
is megtalálhatók ; ezek a tárgy jó tagoltsága és az elő adás vilá­
gos és minden fontosra kiterjeszkedö volta daczára is aránylag 
rövidsége (az egész könyv csak 207 lapra terjed). A folyó év 
végére ígért második kötet, mely a bélbetegségek különös kér­
és gyógytanát fogja felölelni, megjelenése elé jogos érdeklő déssel 
tekinthetünk.

II. Lapszemle.
A bedörzsölési kúrának legjobb alakja czímén értekezik 

P. Gt. Unna. Szerző  már 1884. év óta „sapo cinereus“ név 
alatt egy higanykenöcs-szappant alkalmaz, melynek jóságáról

annyira meggyő ző dött, hogy azóta csakis ezt alkalmazza. Fel­
nő tteknél erélyes dörzskúraképen 3 —4 gm.-ot dörzsöltet, eny^ 
hébbnél 1—3 gm.-ot. 4 gm. sapo cinereus megfelel körülbelül 
6 gm. ungu. cinereumnak. A bedörzsöléseket a szokásos he­
lyekre úgy alkalmazzuk, hogy az elő irt adagot az illető  test­
részre rákenjük, azután melegvízbe mártott kézzel a kenő cs-szappant 
a bő rön elszappanosítjuk. Az egész mű velet 10— 15 perczig 
tart, mialatt még 4—5-ször bemártjuk kezünket, mire a bő r 
teljesen száraz marad, csak a bő rnek igen csekély szürkesége 
árulja el a helyet, a fehérnemű t alig piszldtja. Szerző  több 
mint 4000 betegnél alkalmazta ezen szappant és tapasztalatait 
következő  pontokban foglalja össze: 1. Ezen eljárás a betegre 
nézve sokkal kellemesebb és kényelmesebb. Összehasonlítva ezt a 
közönséges dörzskúrával, betegjei, kik utóbbit már ismerték, 
mindig csak az elő bbit kívánták, mi úgy magyarázható, mert 
sokkal nagyobb tisztasággal jár, a beteg bő re egész száraz 
tapintató és az ungu. cinereumnak kellemetlen zsírszaga teljesen 
hiányzik. Az orvosra nézve tekintetbe jő  továbbá, hogy 2. igen 
erélyesen hat valamennyi syphilitikus elváltozásra, hatási
erélyességét illető leg a szürke kenő csnek valamennyi készítmé­
nyével egyenrangú, hatásának gyorsaságát illető leg azokat 
felülmúlja. 3. Igen zsíros bő rön csak a sapo cinereus dörzsölhető  
el jól, míg ellenben az ungu. cinereum ilyen betegeknél még 
hosszú bedörzsölés után sem hatol át a szarúrétegen. 4. A sapo 
cinereus mindenféle gyöngítésre és módosításra alkalmas. Ott, a 
hol nagyobb mennyiség erő sebb higanyhatás mellő zése mellett 
bedörzsölendő , a sapo cinereus gyöngítésére az egyszerű  kenő cs- 
szappan (sapo unguinosus) alkalmazható. 5. A sapo cinereus 
sokkal erélyesebben és biztosabban távolítja el a mélybe terjedő  
helyi syphilitikus elváltozásokat, mint a szürke kenő cs. Ezen 
oknál fogva különösen javasolva van mirigyduzzanatoknál és 
csontbántalmaknál. 6. A sapo cinereus igen jó szolgálatokat 
tesz bizonyos makacs börbántalmak helyi kezelésénél, miután 
számos más készítményhez hozzákeverhető , így pl. a pasta vagy 
ungu. zincivel különféle mennyiségben keverve igen jó szolgálatot 
tesz neurosyphilideknél, lichen planusnál, acnenél, inveterált 
eczeraáknál és oly eseteiben, a hol az eczemához syphilis társult. 
(Monatshefte f. prakt. Dermat. Bd. XXVI. Nr. 2.)

Alpár (Aschner) Arthur dr.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. szeptember 30.

— A budapesti egyetem  ünnepélyes közü lését szeptember hó 
25-dikén tarto tták  a lipótutczai városház dísztermében. I. Uerczeg Mihály 
dr. lelépő  rektor ismertette az egyetem múlt évének történetét. A fő bb 
adatok az orvosi karra vonatkozólag a következő k : Az I. félévben a 
karon 19 rendes, 7 rk. és 33 m. tanár 99, a II. félévben 19 r., 7 rk ., 2 
helyettes és 44 m. tanár 85 tárgyat adott elő . Orvoshallgató az I. fél­
évben 715 (697 r., 18 rk.), a II. félévben 674 (667 r., 7 rk.) volt beirat­
kozva ; a II. éves gyógyszerész-hallgatók száma 63, illető leg 61 volt. 
Egyetemes orvosdoktorrá 179, gyógyszerészdoktorrá 6 egyént avattak 
fel, gyógyszerészmesteri oklevelet 56, szülésznő it 174 kapott. 2535 
frtnyi tandíjat engedtek el. Az orvoskari folytatólagos építkezésekre 
vonatkozólag a közoktatásügyi kormányzat elrendelte a II sebklinika 
felépítését, felépült az I. és II. boncztani új épület, ennek helyére fog­
beköltözni az I. és II. kórboncztani in téze t; elkészült az I. és II. szülő  
és nő gyógyászati új k l in ik a ; elkezdték építeni a központi egyetem 
díszes épületét i s ; állat-pavillont építenek a Pasteur-intézet számára. A  
költségvetés dologi kiadása több intézet általányának felemelésével és 
segélyezésével emelkedett. II. A  lelépő  rektor átadván helyét az új 
rektor m agnificusnak: Mihálkovics Géza e. i. rektor tarto tta székfoglaló 
értekezését „Biológiai problémák és feladatok“ czíme alatt, végre Klug 
Nándor orvoskari dékán intézett az egyetemi évet megnyitó beszédet 
az egyetemi ifjúsághoz. A  két utóbbi beszédet tárczarovatunk közli.

—■  A nagykároly i kerü le ti betegsegályző -pénztár és a nagy­
káro ly i orvosok.' Nagykárolyi orvoskartársainktól kaptuk és közöljük 
a következő  ny ila tkozato t:

„Az Orvosi Hetilap legutóbbi számában a nagy károlyi kerületi 
betegsegélyző -pénztár pályázatot hirdet 800 frt fizetés mellett egy orvosi 
állásra. Nehogy az ország orvosai azon tévhitben legyenek, hogy Nagy- 
Károly 14 orvosa közül egy sem volna, ki ez állásra competens, szük­
ségesnek látjuk néhány rövid sorban a kartársakat e pályázat elő z­
ményeivel megismertetni. A betegsegélyző -péntár eddig alkalm azott két 
orvosának fejő nként 300—300 frt fizetése volt a városi betegek gyógy­
kezeléséért, a pénztár tisztviselő i közül egyedül a szolgának volt ily 
csekély fizetése. A  pénztár orvosainak fizetésemelési kérvényét elutasí­
tották, míg ellenben az ellenő r fizetését 150 ír ttal emelték, ekkor a 
nagykárolyi orvosok magukévá tették az ügyet s felszólították a pénz­
tárt, hogy mindkét orvosának a nagykárolyi betegek gyógykezeléséért



1898. 40. sz. O R V O S I  H E T I L A P 494

(több mint 1000 tag) 500—500 irto t fizessen is  egyszersmind a követ­
kező  kötelező  nyilatkozatot állították k i :

„A nagy károlyi orvosi kar ezennel elhatározza, hogy a kér. 
betegsególyző -pénztár helybeli két orvosának a nagykárolyi betegsegélyző - 
pénztári tagok gyógykezeléséért évi tiszteletdíjoknak egyenként
600—500 írtra  mint minimális díjra való felemelését teljes erejével 
nemcsak támogatja, de az orvosi kar tekintélyének és mű ködése értéké­
nek kellő  méltánylása érdekében kijelenti, hogy ha akár a fizetés fel­
emelés megtagadása, akár más méltánytalan elbánás miatt állásukat el­
hagyni kényszerülnének, egy helybeli orvos sem vállalhat állást a kér. 
betegsegélyző  pénztárnál. Ila  pedig — a mi nem is tételezhető  fel — 
akadna más helyrő l jövő  orvos, a ki e határozat ellenéró a je lzett pénz­
tárnál orvosi állást fogadna el, azzal állásának elfoglalása elő tt e hatá­
rozat közlendő  s ha az állást mégis elfogadná, vele úgy társadalm i, 
mint orvosgyakorlati téren minden összeköttetést megtagadunk s 
karunkból kizártnak tekintjük. Kelt Nagy-Károlyban, 1898. junius
19-dikén, a nagykárolyi orvosok értekezletén. Serly Gusztáv dr. s. k., 
Á ldor A dolf dr. s. k., Jászi Ferenez dr. s. k., Dobi Zsigmond dr. s. k., 
Czukor Lajos dr. s. k., Starke Antal dr. s. k., Blum József dr. s. k., 
Sternberg Géza dr. s. k., Váczi Lajos dr. s. k., Somossi Ignácz dr. 
s. k , Jékel László dr. s. k., Cservenyák Károly dr. s. k.. Schönpflug 
Béla dr. s. k., Áaron Sándor dr. s. k .“

A  pénztár e kérelemre azzal felelt, hogy két orvosának felmon­
dott, a két orvosi állás helyett egyet szervezett 800 frt fizetéssel, bár a 
helybeli orvosi kar mindig hangsúlyozza, hogy ép a pénztár betegeinek 
érdekében szükségesnek látja két orvos alkalmazását s teljes képtelen­
ség, hogy egy ember a pénztárnál levő  munkát elvégezhesse.

A  fenti felvilágosítás s nyilatkozat közzé tétele után hiszszük, 
hogy nem fog akadni oly kartárs, ki minden collegialis érdek és érzés 
ellenére a fenti pénztárnál állást elfoglalni hajlandó lesz s hiszszük, 
hogy nem lesz, a k i a nagykárolyi orvosi kart, az orvosi tekintély és 
tisztesség érdekében indított e mozgalmában és nagyon méltányos, jogos 
kívánalmainak sikeres kivívása érdekében támogatni nem fogja.

Kelt Nagy-Károlyban, 1898. szeptember 28-dikán. A nagykárolyi 
orvosi kar nevében Serly Gusztáv dr., e. elnök ; Sternberg Géza dr., jegyző .

A  A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
szeptember 11-dikétol 1898. szeptem beri! dikéigterjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 372 gyermek, elhalt 228 személy, a születések tehát 
144 esettel múlták felül a halálozásokat. — A fő városi közkórházakban 
ápo ltato tt e hét elején 2166 beteg, szaporodás 736, csökkenés 715 
maradt e hét végén ápolás alatt 2181. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló toroklob 4, hökhurut —, kanyaró 3, vörheny 8, 
himlő  —, typhus abdominalis 3, gyermekágyi láz 3, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 3, agykérlob 6, agyvérömleny 5, rángások 7, 
szervi szívbaj Í0, tüdő -, mellhártya- s börglob és hörghurut 13, tüdő gümő  
és sorvadás 31, bélhurut és béllob 41, carcinomata et neoplasmata 
alia 12, méhrák 3, Bright-kór és veselob 6, angolkór 1, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 17, aszkór, aszály és sorvadás 5, 
aggkór 8, erő szakos haláleset 8. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatal­
nak 1898. szeptember 17-dikétöl szeptember 24-dikéig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 42 (meghaltö), him­
lő ben — (meghalt —), álhimlő ben —, bárányhimlő ben 14 (meghalt —), 
vörhenyben 56 (meghalt 4), kanyaróban 105 (meghalt 4), roncsoló toroklob­
ban és torokgyíkban 21 (meghalt 3), trachomában(13, vérhasban 1 (meg­
halt —), hökhurutban 10 (meghalt —), orbánezban 21 (meghalt 1 >, 
gyermekágyi lázban 1 (meghalt 1).

A A vallás- és közoktatásügy i m. k. m in iste rium  1899-dik 
évi kö ltségelő irányzata. A  vallás- és közoktatásügyi ministerium bud- 
getje 17 és félmillió forintot irányoz elő  a jövő  1899-dik évre. A 
budapesti kir. magy. tudomány-egyetem rendes kiadásaira 927,877 frt 
(múlt évben 924,697 frt) áll rendelkezésre ; az átmeneti kiadások összege 
6500 frt, a beruházásoké 352,740 frt, úgy hogy az állami budget
1.287,117 frto t irányoz elő  a budapesti egyetemre. A  beruházások egész 
352,740 frtnyi összege az orvosi karra esik, a mennyiben a szülészeti 
és nő gyógyszati klinikák felszerelése 35,000 frtot, a közegészségtani tan­
szék felszerelése 2000 frtot, a bő r- és bujakórtanié 1200 frtot, a boneztani 
intézeteké 15,000 frtot, az Auer-világitás berendezése 4000 frtot, a fogászati 
intézet felszerelése 3540 frtot, a II. szülészeti és nő gyógyászati klinika 
117,000 frtot, a boneztani épület 75,000 frtot, az épülendő  II. sebészeti 
klinika 100,000 frto t igényel. Ez összegek többnyire a beruházásoknak 
csak egy-egy a jövő  évre eső  részletét képezik. A személyi járandósá­
gok többletébő l az orvosi karra egy új adjunctusi állás van felvéve és 
pedig az első  számú boneztani tanszék számára. Új építkezés csak a II. 
sebészeti klinikáé, melynek 580,000 frto t tevő  összes költségeibő l a 
jövő  évre 100,000 frtot vettek fel. A  kolozsvári egyetem rendes kiadásá­
nak összege: 390,926 frt, az átmenetelieké 4000 frt, a beruházásoké 
217,500 frt, úgy hogy ezen egyetem a budgetben 612,426 ír tta l szerepel. 
A kolozsvári egyetem is kap egy adjunctusi állást és pedig a gyógy­
szertani tanszék számára. Új tétel az University extension meghonosí­
tására felvett 20. 0 frt, melyet a minister „hazai egyetemeink kapcsán“ 
való életbeléptetésére szán. Érdemes egyetemi magántanárok jutalm a­
zására ez évben is 6000 frt van elő irányozva. G. E.

— Egyetem i alkalm azások. Az 1898. szeptember 27-diki tanári 
ülésben megválaszttattak, illetve állásukban meghosszabbítva le t te k : 
Tauszk Ferenez dr. 1. tanársegéd az I. belgyógyászati klinikán (hosszab­
bítás), R itoók Zsigmond dr. II. tanársegéd ugyanott (hosszabbítás), 
R igler Gusztáv dr. I. tanársegéd a közegészségügyi tanszéknél (hosszab­
bítás), Telyesniczky Kálmán dr. I. tanársegéd az I. boneztani intézetnél 
(hosszabbítás), Kétly László dr. I. tanársegéd a II. bejgyógyászati

klinikához, Tóth István dr. I. tanársegéd a II. szülészeti klinikán (hosszab­
bítás), ifj. Genersich Antal dr. II. tanársegéd a II. boneztani intézethez, 
Vercbélyi Tibor dr. II. tanársegéd a II. kórboneztani intézethez (jelölt 
a su ‘> auspiciisra), Feldmann Ignácz dr. II. tanársegéd az I. kórboneztani 
intézethez (hosszabbítás), Szabó József dr. tanársegéd a fogászati 
inztézetnél. Dijas gyakornokokká m egválaszttattak : Benedek Zoltán dr. 
az I. belgyógyászati klinikán (hosszabbílás), Leitner Vilmos dr. a 
szemészeti kórodán, Gnrmann József szigorló orvos az I. boneztani 
intézeten, Kollarits Jenő  dr. a II. belgyógyászati kórodán, Farkas 
Elemér dr. a II. belgyógyászati kórodán, Szili János dr. II. szülészeti 
kórodán, Tóth Zsigmond szigorló orvos a II. boneztani intézeten (hosz- 
szabbítás), Skriletz Mihály a II. kórboneztani intézeten. D ijazatlanokká : 
Kupferschmidt János dr. a sebészeti klinikán, Madzsár 'József szigorló 
orvos a kórtani intézeten, Idlaki Kiss Sándor V. orvostanhallgató az I. 
boneztani intézeten, Farkas Ignácz, Seligman Hugó, Hönig Izsó dr. a
II. belgyógyászati kórodán, Szabóky János dr. a bő rgyógyászati klini­
kán, Taux Béla dr. bő rgyógyászati klinikán, Furgyes József dr. a II. 
szülészeti kórodán, A dler Oszkár dr., Öhler László dr., Lengyel Endre 
dr., Pauer Károly dr., Schwartz Hugó dr., Zboray Béla dr. a ü . szülé­
szeti klinikán, Reichenfeld Zoltán dr., Barta Kornél dr., Singer Hugó 
dr., Heiermann A lajos V. éves orvostanhallgató a II. boneztani intéze­
ten, Hammer Dezső  V. éves orvostanhallgató a II. boneztani intézeten, 
Lukács Hugó dr- az ideg- és elmekórtani intézeten, Scipiades Elemér 
szigorló orvos az élettani intézeten, Kugel Mór V. éves orvostanhallgató 
az élettani intézeten, Koch Béla szigorló orvos az I. kórboneztani inté­
zeten, Róna Dávid Dezső  szigorló orvos az I. kórboneztani intézeten. 
Díjazott demonstrátorrá m egválaszttattak az I. boneztani in tézethez: 
Kánitz Henrik, Haberfeld I. Emil, Mihalkovics Elemér és Parasin József 
orvostanhallgatók; a II. boneztani in tézethez: Weisz Adolf, Fleischer 
János Lajos, L ichtenberg Sándor, Hollós Gábor; az élettani intézethez: 
Goldhammer Zoltán V. éves, Kürthi A rthur V. éves orvostanhallgatók. 
Díjtalan demonstatorrá megválasztatott az I. boneztani in tézethez: Nagy 
László, Demeczky Ödön, Gottsegen H ona; a II. boneztani in tézethez: 
Blau Béla, Nádosy István, Reismann Lajos, Kohn Ján os; az élettani 
in tézethez: Aschenberg Béla, Derenczey Dezső , Komlósy Béla, Lisszer 
Jenő  orvostanhallgatók.

II Az igazságügyi orvosok szeptember hó 28-dikáu m egtartották 
a múlt számban említett értekezletöket. Elfogadták a Fialovszky-féle 
memorandum szövegét. 29-dikén d. e. küldöttségileg benyújtották azt 
az igazságügyi ministernek, a ki a küldöttséget igen szívesen fogadta 
és megígérte, hogy a mennyire a pénzügyi viszonyok engedni fogják, 
javítani fogja a díjszabást és lehető leg foglalkozni fog a memorandum 
többi kívánságaival is.

□  P ályázat a budapesti orvosi kö r országos segély-egylete 
á lta l az 1899. évben k iosztandó segélyekre. A  szegénységi bizonyít­
ványnyal és egy hatósági orvos ajánlatával ellátott bélyegtelen kérvé­
nyek f. év deczember 15-dikéig alulírotthoz intézendök. Segélyre igényt 
csak egyleti tagok vagy volt tagok özvegyei és árvái tarthatnak. A 
folyamodók közül a három legérdemesebb néhai Mészáros Károly dr. 
úr alapítványából egyenként 160 frt segélyben részesül. Papp Sámuel, 
orsz. képv., az orvosi segély-egylet elnöke, Budapest, Baross-utcza 3.

— L akásváltoztatás. Idő sb Siklóssy Gyula dr. szemész-fő orvos, 
egyet. m.-tanár, lakását Kerepesi-út 17. sz. alá tette át.

( j z l e t n a g y o b b í t á s .  K eleti J  orvos-sebészeti m ű szer- és kötö- 
szergyáros B udapest, IV., K oronaherczeg-utcza 17, üzletét tetemesen 
m egnagyobbította és a modern kor legmesszebbmenő  igényeinek megfele- 
lő leg rendezte be. Állandó kiállítást t a r t : a legújabb orvosi mű szerekben, 
vizsgáló-asztalok, mű szer-szekrények, valamint villanygépekben. A  t. ez. 
orvos uraknak becses figyelmébe ajánljuk ezen állandó kiállításnak meg­
tekintését. Mű szereknek javítását, angol mfiköszörülést pontosan és 
gyorsan eszközöl a fenti ezég javítómű helye.

i  I  a r  i  ff Rhét,ma, köszvény, neuralg'áh, ischias
I  1 | | /  Ő  I  I  r t  8tb- ellen. N a g y  k é n e s  iszap fü rd ő ,

Km L a  U  i \  Q  U  O  I  U l  U w  douche-massage, ko-, kád- és gő z­
fürdő k, uszodák. L a kás és teljes 

té li é s  n yá r i ellá tás he ten kén t 2 7  f r t  {közepes
ár). Prospektust küld az igazgatóság 

B u d a p esten .
A fürdő  rendelő -fő orvosa : D r . B o k án y i B é la .

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  és 
n ő g y ó g y á s z a t i  sa n a to r iu m a  B u d a p e s t , VII., Városligeti fasor
9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — Kívánatra prospectus.

D r. S a r b ó  A r th u r  egyetemi magántanár id e g g y ó g y in té z e te .
! Co mpenzáló gyakorlati gyógymód (Dr. Frenkel-féle módszer). Elektro- 

therapia. VI., Podmaniczky-utcza 10.

F a so r -sz a n a tó r iu m  V íz  g y ó g y in t é z e te
Budapesten, a Herczel-féle szanatóriumban (V IL , v á ro s lige ti fasor, 9 . szám ). C zélirányos 
b e ren d ezés. — V illám os fényfürdÖ , — B e járó  és ben lak ó  be tegeknek . — Egész éven 
á t n y itv a  v an . — S z ig o rú  o rvosi vezetés. — R ende lő  orvos : Dr. Kuthy Dezső , a  v íz ­

g yógyászat m ag á n tan á ra . (L a k ik :  au g u sz tu s  l - j é lö l : V II ., C sengeri-u tcza  24.)

D r. B a u m g a r t e n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­
t o r i u m  sebész - fő orvosa osztályán s e b é s z e t i  é s  h ú g y s z e r v i 
b e t e g e i t  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Va2—Va4-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Teréz-körút 22. szám.
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Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és természet- 

tudományi egylet Nagyváradon.

(1897. novemberi szakülés.)

(Folytatás.)

(1898. márcziusi szakülés.)

1. F rá te r  Im re dr. két mű tét esetérő l referál. Az egyik egy 50 
éves nő re vonatkozik, a ki carcinoma ventriculi m iatt vétetett fel a 
kórházba. Csillapíthatlan hányás m iatt gastroenterostom iát végzett nála 
Murphy-gombokkal s a hányás tényleg megszű nt. A  gombok ez idő - 
szerint (18 nap) még mindig nem távoztak el. A  második eset szem­
sérülés esete egy paraszt embernél, a k i verekedés közben jobb halán­
tékán erő s ütést szenvedett el. Teljes vakság, 39°-os láz, nagyfokú 
protrusio bulbi je len tkezett; a felvétel szerint a bulbus mögötti vér­
ömleny okozta e tüneteket, minél fogva enucleatiót végzett. A mint 
az izmokat átmetszve, készült a n. opt'cus átmetszésére, a bulbus a 
kezében maradt, vagyis a n. opticus á t volt szakadva. A  bulbus mö­
gött sem vér, sem geny. A  láz azonnal megszű nt.

2. Konrád M árk dr. a nagyváradi m. kir. bábaképezde mű ködését 
ismerteti az 1897-dik évben.

I .  T a n ü g y .

Az 1896/97. tanévben a tanulók összes száma volt 89; szülésznő i 
oklevelet nyert 89. Még p ed ig :

A z 1896/97. tanév téli tanfolyamára
beiratkozott ............... 51 tanuló
a tanfolyam alatt k i­

maradt ... ... . . .  — 6
elbocsáttatott .............. 1 n
a szigorú vizsgálatokra 

jelentkezett összesen44 n
ezek közül jelesen felelt 21 n
jó l felelt ... ... — .. . 19
elégségesen fe le lt... . . . 3
4 heti ismétlésre u ta­

sítta to tt ................. 1
tandíjmentes v o l t........ 9 n
államsegélyben részesült 9»
tandíjat fizetett ......... 35 V
müszertáskát kapott d íj­

mentesen ............... 1
czédulás bába volt . .. 4n

Anyanyelvre nézve 
magyar ajkú v o l t . . .  ... 42 n
román „ „ ......... 2
oklevelet nyert . .. ... 44 tanuló

Korra nézve :
18— 25 éves ................ 6
2 6 - 3 0  „ ................ 13
3 1 - 3 5  „ ____  . . . 13
36 —40 „ ________ 8
40 éven  f e l ü l i . . .  . . .  . . . 4 Y>

V a llá sra  nézve :

róm . k a th o l ik u s  .......... 16 n
g ö rö g  „ ------- 6 M
g ö rö g -k e le ti . . .  . . .  . . . 2 n
evang . re fo rm á tu s . .  _ 10 n
ág o st. h itv . evang . 6 n
iz ra e l i ta ... ........ . . .  . . . 4 n

Á lla p o tra  n é z v e:

fé r je z e tt v o lt ................ 34 n
ö zvegy  „ ................ 4 n
h a jad o n  „ ................ 4 r>
tö rv én y esen  e lv á lt . . . 2 n

A z 1896/97. tanév nyári tanfolyamára beiratkozott 38 tanuló, 
kik mindannyian a szigorú vizsgálatokra is jelentkeztek.
A vizsgát jelesen 17
jó l .............  16
elégségesen ... . . .  ... 4 tanuló
állotta ki, 4 heti ismét­

lésre u tasíttato tt . .. 1 „
tandíjmentes v o l t......... 10 „
államsegélyben részes. 10 „
tandíjfizetö volt ......... 28 „
czédulás bába volt ... 4 „

Anyanyelvre nézve: 
magyar ajkú vo lt... ... 35 „
román ajkú volt ......... 3 „
oklevelet nyert ......... 38 „

Korra nézve :
18—25 éves v o l t........ 5 „

26—30'évos volt . .. . . .  14 tanuló
3 1 -3 5  „ „ .___ 10
36 —40 „ „ __ _ 6
40 éven fe lü li. . .  ........ 3 n

Vallásra nézve:

római katholikus volt 15 n
görög 4 „
görög-keleti >1 1
evang. reform. 10
ágostai hitv. evang. 5 >»
izraelita --------- 3 jí

Állapotra nézve:
férjezett volt ... .. . ._ 29 V
özvegy volt ... 6 V
hajadon ........... 3 n

Ezek szerint a nagyváradi m. kir. bábaképezdén az 1896/7. tan­
évben 82 okleveles szülésznő  lett képesítve, kik Arad, Békés, Bereg, 
Bihar, Borsod, Hajdú, J.-N.-K. Szolnok, Kolozs, Szabolcs, Szatmár, 
Szilágy, Temes, Torda, Torontál és Zemplén megyék különböző  részei­
bő l jelentkeztek és k iknek nagy része oly helyen telepedett le, hol 
okleveles szülésznő  eddig nem volt.

I I . Betegápolás.

Az 1897, évbon január hó 1-jétöl deczember hó végéig felvétetett
a szülészeti ingyenes osztá lyon......................................................... 154
az 1896. évrő l maradt terhes .................................................  ......... 5
gyermekágyas  ..................................................................................  4
a fizető  és nő gyógyászati osztályon felvétetett ................................ 123

a betegek létszáma összesen ........................................................... 286
volt, ezek közül az intézetben szült .................................................  126
terhes állapotban saját kérelmére ki le tt bocsátva ... . . .  . . .  ____ 12
lefolyt abortus volt ..................................................... ... ... ... _ 4
mint gyerm ekágyas vétetett fel ...................................................... 3
utczai szülés v o l t...................................................................................  1

Az 1897. év végén m arad t:

terhes ..................................................................................... . .. . . .  12
gyerm ekágyas....................................................................................... 7

A  szülések lefolyása : 
vetélés a terhesség 3-dik hó­

napjában volt ................... 1
a terhesség 6-dik hónapjában 1
a terhesség 7-dik hónapjában 9

A  magzatok életviszonyai:

élve született fiú . . .  ... ... ... 51
leány *............. 54

halva született fiú ... . . .  ... 6
leány......... ... 5

összesen  ... 
k o raszü lés v o l t . .  ................

M agzatfekvések:

Koponyafekvés

harántfekvés . 
farfekvés ... . 
lábfekvés ... .

Csecsemő k betegségei:
veleszületett gyengeség ... _ 5
ránggörcs ............... ............... 2

g. tüdölégteleiség ............   1
í i  veleszületett b u jak ó r......... . . .  1

emlő lob ............................... ... 1
„ kötő hártyahurut ... . . .  ... ... 2
j  nyúlajk és farkastorok .......... 1

Szülészeti m ű té tek:
fogómű tét ........................    4
lábrafordítás harántfekvésbő l

és kifejtés .............. .. .  . . .  2
magzatkifejtés - -  ... ... ... ... 3
koponyafúrás .................. ... 1
bu rok repesz tés................... 4
Kitgen-mű fogás .................... 1
Credé-müfogás.................... 2
pete eltávolítása vetélésnél ... 1
gátvarrás ... ... . . .  ... ... .... 12
lepény mű vi eltávo lítása... . . .  11
Schultze-lóbázás .................  3
curettem ent gyermekágyban 1
mű vi koraszülés .................... 2

Betegségek terheseknél:
lógó has ................................  2
bujakóros fekély . . .  . . .   ...... 1
váltó lá z ................................  1
Bright-kór ... . . .  ... . . .  ... _ 1

Rendellenességek a szülés a la tt:
vastag burok ... ..................... 3
szű k bu rok ... ... ... . . .  ... _ 2
köldökzsinór elő esés . . ._ 3
szű k medencze... ..................... 5
gyenge szülfájdalmak a II.

idő szakban .................  . . .  2
méh zsongtalansága ... — .. .  4
méhrepedés.............................— 1
ikerszülés —......................... 1
méhlepény odanövése .... ... 2
lepényrészletek visszamaradása 5
burokrészletek visszamaradása 11
gátrepedés ............................— 12
könnyű  tetszhalott! állapot . . .  4
mély tetszhalotti á l la p o t....... 3

Gyermekágyi megbetegedések: 
gyermekágyi láz (kívülrő l im­

portált) ............................  2
subinvolutio _ ... . ..  ... _ 4
rostonyás tüdő lob ................... 1
mellhártyalob ... ... ____ ... 1
vérzés a gyermekágyban ... 1

Nő gyógyászati káresetek :

urethritis gonorrhoica ... . 1
polypus urethrae ... ... . . . . . 2
cystitis ... . . .  ... ... ... — ... 1
fistula vesico-vaginalis ... ... 1
vaginitis granulosa ... . . .  ... 5
vaginismus ... ... ... .............  1
atresia hymenalis et vaginalis 1
atresia partialis vaginalis ... 1
stenosis vaginae ... ............... 1
fibroma vaginae .................... 1
prolapsus uteri ... .............  4
stenosis orificii uteri externi 3
blenorrhoea cervicis uteri . ..  13
endometritis catarrhalis .. .  ... 20
endometritis polyp, chron. ... 6
rheumatismus uteri ... . . .  .. 1
retroflexio uteri .............. ... 3
retroversio uteri ... ............... 1
subinvolutio u te r i ... ... ... ... 1
polypus mocosus uteri ... ... 3
polypus fibrosus uteri . . .  ... 5
myoma uteri ............. ... ... 6
carcinoma uteri ... ............  3
peri et parametritis ... ... ... 17
oophoritis ................................ 2
cysta ovarii ..................  ... 1
tumor ovarii .................... . . .  2
protrahált abortus .................... 7
psoas abscessus ... ............... 1
fissura a n i ......................... 1
syphilis universalis ..............- 1
tuberculosis peritone i.............  1
ascites .................................... -  1

Nő gyógyászati m ű té tek:
curettement ......................... 15
atresia hymen, et vagin. meg­

nyitása ..............   — 1
polypus urethrae eltávolítása 2
atresia partialis vaginae meg­

nyitása ...............................- 1
fibroma vaginae eltávolítása 1
discissio -............................ ...... 2
polypus mucosus uteri eltávo­

lítása ..................................... 3
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polypus fibrosus uteri eltávo- laparotomia (tuberculosis peri-
lít'ása ............ ... 5 toneiuél) ... ... ... ... ... 1

myoma eltávolítása cervix- myomektomia (laparatomia
böl ........ . . . . . .  ................... 1 útján) .................... ......... 1

A  fizető  és nő gyógyászati osztályon ápolt betegek közül :

gyógyult . . . -------------------- 75
javu lt . . .  —  ... . . .  ............... 38
nem javu lt ... ... ... ... ... .. 10
halálozás nem fordult elő .

A  szülészeti osztályon meghalt : 
peritonitis septica folytán ... 2
pneumonia crouposa .............. 1

összesen ......... 3

A csecsemő k közül m eghalt:

veleszületett gyengeségben ... 5
tüdő légtelenségben ............. 1
ránggörcsben ...................... 1

összesen .. .. 7

Ingijenes ambulatorium.
Az 1897. év január havától kezdve a nagyváradi m. kir bába- 

képezde jótétem ényeit még tágabb körben gyakorolta, mint elő bb, mert 
nő i bajban szenvedő  járó betegek — szegénységük igazolási mellett —- 
díjmentesen ápoltatnak.

Az 1897. év folyamán ilyen járóbeteg 26 lett gyógykezelve.

A z ezeknél elő fordult körösetek a következő k:
urethritis ... ... ... . . . . . . . . 4
p o ly p u s u re th ra e  .. .  . . .  . . .  . 1
prolapsus vag inae........ ... ... 2
blenorrhoea vaginae et cervicis 3
stenosis orificii uteri externi 1
polypus mucosus cervicis ... ... 4
endometritis catarrhalis ___ 8
exsudatum parametriticum ... 1
myoma uteri ... ... ... ... ... 1
oophoritis ... ... ............  . . .  1
abortus imperfectus .............. 1

A járóbetegeken végzett mű tétek :
curettement ...................    1
discissio ... .. _. . ... ... 1
polypus urethrae eltávolítása 1
polypus mucosus cervicis el­

távolítása   4
Ezen betegek közül:

gyógyult .........   . . .  19
javu lt ................................ ... 4
nem gyógyult .......................... 1
kezeléstő l elmaradt ......... . . .  1

I I I .  Élelmezés.

Az 1897. évben az ingyenes szülészeti osztályon ... ... .............. 154
a fizető  és nő gyógyászati osztályon . ..................................... ......... 123
beteg le tt ápolva; az intézeti ..................................... ...........................6

tagból álló személyzettel együtt összesen........................................ 283
egyén lett ápolva és élelmezve és ezek összesen 10,168 ápolási napot 
vettek igénybe. Egy betegre esik átlag 35 9 nap.

Élelmezési czikkek beszerzésére k iadatott és p ed ig :
húsért ....................................................................... ... 1,120 frt 36 kr.
zsírért .............................. . . .  ..................................... 186 „ — „
te jé r t ................................     530 „ — „
kenyérért ... ..................................... .................... ... 860 „ 36 „
lisztnemiiekért. .. .......................................... ... . . .  ... 78 „ 50 „
zöldségek és fő zelékekért............................... ......... - 101 „ 10 „
fű szerekért ........................       280 „ 36 „
kisebb konyhai kiadások .. — ............     180 „ 15 „
gyógy-, fertő ztelenítö és kötszerekért k iadatott .......... 360 „ 15 „
ruhamosás és fő zéért ................................................  384 „ — „

az összes ápolási költségek ...........................................  4,080 „ 98 k rt
tettek  ki. Egy élelmezési nap átlag 401 kr.-ba került és egy beteg 
élelmezése és ápolása az egész éven á t átlag 14 frt 40 kr.-ba került.

Az élelmezés, valamint az intézet általános ügykezelése házilag 
történt az 1897. évben is, és ezen házi kezelés a lehető  legelő nyösebb­
nek bizonyult a lefolyt évben is. A  betegek nemcsak igen jó  élelme­
zésben részesültek, de az élelmezés lényegesen olcsóbb is, daczára az 
élelmi czikkek folytonos drágulásának.

A  fizető  és nő gyógyászati osztályon minden beteg napi 1 frt 
élelmezési és ápolási díjat fizet. Ezen osztályon a lefolyt évben 2,155 frt 
vétetett be ápolási díjak czímén. 1897. szeptember hó 1-jétő l kezdve a 
nő gyógyászati osztályon a vagyoni viszonyukhoz képest jobb ellátást 
és kényelmesebb elhelyezést igénylő  jobbmódú betegek részére külön 
szobák vannak berendezve 2 forint napi ápolási díj mellett.

A  nő gyógyászati osztályon 1897-ben 25 beteggel több lett ápolva, 
mint az elő ző  évben és ezen osztályon a betegek létszáma évrő l évre 
növekedik.

Az ismertetés kapcsán Berkovits Miklós dr. ő szinte köszönetét 
fejezi ki a tanulságos elő adásért, s égy is, mint a bábakópző  egyik 
vizsgáló biztosa ki akarja emelni azt a brilliáns eredményt, melyet a 
tudós tanár a növendékek kiképeztetésében elért. Ezért úgy öt, mint az 
öt támogató tanársegédet, intézeti szülésznő t a fontos ügy érdekében 
közelismerés kiséri. Igen fontosnak, üdvösnek tartja  a szegények szá­
mára berendezett nő gyógyászati poliklinikum ez évben inaugurált intéz­
ményét. Részérő l néhány kérdésben óhajt még felvilágosítást az elő adó 
úrtól nyerhetni. Az egyik a blonorrlioea kezelésének kérdése; a ki 
ismeri ezt a bajt, az elő tt ennek kezelése mindig actualis marad. Kéri 
elő adót, ismertesse meg a szaküléssel az ő  methodusát, s mennyire 
értékeli a gonococcus vizsgálatokat ? Kiváncsi arra is, vájjon mit tart 
elő adó a koraszülés elő idézésére legújabban ajánlott glycerin-befecsken- 
dezésekrő l?

Konvácl dr. szívesen szolgál felvilágosításokkal. A glycerin-mód- 
szert nem kísérletté meg s az irodalmi adatok nem is igen nyújtanak
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reá nézve e tekintetben ösztönzést, mivel igen sok esetben septikus 
nephritis konstatáltatott. A blenorrhoeát ille tő leg: mélyebb gonorrhoeá- 
nál 10% ichthyolglycerint, késő bb 2—3-ad naponként nitras argentit, 
majd tannint alkohol-oldatban basznál, a cervixet csak késő bb veszi 
kezelés alá, de ezt is csak akkor, ha mólyobb részek megbetegedésének 
klinikai tünetei már szű nnek. Ha a folyamat a méhű rbe, a tubákra is 
átterjed, az ichthyoltamponálás mellett forró fecskendő seket alkalmaz. 
Persze vannak így is esetek, a hol nem érünk czélt. Sokszor azt hisz- 
szük, hogy az eset már gyógyult, midő n a legközelebbi menstruatio 
megint visszaesést csinál. A nő i húgycső vel általában könnyebb elbánni: 
3%  bórsav-oldat, lapis használatát szereti. Nem irtózik néha a jodecse- 
telésektő l sem. A  gonococcus-vizsgálatokat idő  hiányában nem igen 
végezte s fő kép a klinikai tünetek voltak az irányadók. Igen nagy súlyt 
helyez a nyugalomra s meggyő ző dése, hogy acut esetekben sokszor a 
nyugalom is gyógyít.

Bartha János dr. szerint a kezelés annál az anyagnál, mely az 
ő  kezelése alatt áll, t. i. a prostituáltaknál, felettébb nehéz feladat. 
Nyugalom szinte kivihetetlen. Nála is a klinikai tünetek az irányadók. 
A gonococcus-vizsgálatokat nem tartja jogosultaknak. Igen sok szert 
megpróbált s ma megint a lapisra, kai. hygermang.-ra té r t vissza. Ero- 
sióknál megpróbálta a curettement is, de nem bizonyult jónak.

Konrád dr. az utóbbi pontra megjegyzi, hogy a curettementtól 
gonorrhoea eseteiben óvakodni kell. Még a mű téteket is aggódva végzi, 
ha gonorrhoeára van gyanú.

Révész Vilmos dr. szerint a legenyhébb eljárás követendő . Ő  a 
férfiosztályon a Biharmegyei közkórházban a kalium hypermangan.-ot 
használja s az eredménynyel teljesen meg van elégedve. Á tlag két hét 
a gyógyulás ideje. Igaz, hogy egy rész megint visszakerül, de bizonyára 
akad közötte olyan is, mely frissen intíciálta magát.

Fráter Im re dr. nem fél a curettementtól gonorrhoea eseteiben, 
melyet gyakran végzett minden baj nélkül, persze csak már igen régi 
gonorrhoeáknál.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

10G7/898. sz.

A nag y k áro ly i k e rü le t i  b e teg segé lyző -pénztárná l az o rvosi á l lá s
megüresedvén, annak választás útján való betöltésére ezennel pályázat hirdettetik. 

Ezen állás javadalmazása évi 800 frt.
A hivatalos órák a pénztár igazgatósága által fognak megállapíttatni. 

H ivatalos órán kivül a magángyakorlat is ű zhető .
Az orvos munkakörét a pénztár egészségügyi utasítása irja elő .
Felhivatnak mindazok, kik ezen. állást elnyerni óhajtják, hogy szabály­

szerű en felszerelt kérvényeiket f. év i o k tó b e r hó 10-dik n ap já ig  alulírott igaz­
gatósághoz nyújtsák be.

A megválasztott orvosnak állását f. évi november hó 1. napján kell el­
foglalnia.

N a g y - K á r o l y , 1898. évi szeptember hó 14-dikén.
2 —2 A  nagykárolyi kerületi betegsegély zö-pénztár igazgatósága.

986/1898. f. i. sz.

A kormányzatomra bízott Nyitra vármegyébe kebelezett É rse k ú jv á r r. tan. 
városban fekvő  megyei közkórháznál elhalálozás folytán üresedésbejutott ig azga tó ­
fő orvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek, s felhívom mindazokat, kik ezen évi 
1000 (egyezer) frt fizetés és természetbeni lakás élvezetével egybekötött állást el­
nyerni óhajtják, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 63. §-a és az 1883. évi I. t.-cz 
9. §. II. részében foglaltaknak megfelelő en felszerelt pályázati kérvényüket — a 
közszolgálatban állók hivatali fő nökük útján — közvetlenül hozzám f. é. ok tó b er 
hó  30-d ikáig  annyival is inkább adják be, mert a késő bb beérkezendő  kérvények 
figyelembe nem vétetnek.

N y i t r a ,  1898. szeptember hó 28-dikán.
Thuróczy Vilmos, cs. és kir. kamarás, fő ispán.

H I R D E T É S E K

Tab l e t t áé  Fer r i  p r o to xa l a t i  c. a rs .  Deér.
(P ro  dosi 0*1 F e r r .  p ro to x . 0 0001 A s.)

Chlorosis, anaemia eseteiben megbízható vásáráén-
készítmény. A kis alakú tablettek ép oly könnyen
lenyelkető k mint a labdacsok, de a gyomorban köny-
nyen szétesnek s azt nem terhelik meg.

11 j -  ~ íjiijiii E g y  ü v e g  Í O O  drb . á r a  1 frt. —UÄ.U
v  J v - )  jIH Kapható minden gyógyszertárban.

K i s * .  D e é r  E s m c l
g y ó g y s z e r é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m a .

B u d a p e s t ,  „ J ó  P á s z t o r "  g y ó g y s z e r t á r

°̂OYS2CP1®l! S o ro k s á r i -  és  E r k e l - u tc z a  s a r k á n .
F ő r a k tá r :  Török József é s  Dr.Egger u ra k  g y ó g y s z e r tá ra ib a n .
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A IR O L  „ R O C H E “ C O S A P R I N  „ R O C H E “ P H E S I N  „ R O C H E “ T H IO C O L  „ R O C H E “
N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve.

i  j o d o f o r n i  e l i s m e r t M é r e f f t e le n ,  vizbon oldó anodimim M é r e g t e le n , V íz b e n  o ld ó ,

l e g j o b b  p ó t ló k a . erő s antipiretikus hatással. 

Snbcntan alkalmazható.

vízben oldó antipiretiknm és 

anodinum.

teljesen s z a g t a la n ,  nem i z g a t ó  
és k ö n n y e n  f e l s z í v h a t ó

Valamennyi g n a j a c o l  k é s z í t m é n y .

kórházban használatban. Egyes adag 0,5—1,0. Egyes adag 0,5—1,0. Adag 3—5 gr. naponként.

F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACK (Baden).

A  b u d a p es t i p o lik l in ik ä n  b e r e n d e z e t t  v e g y i- ,  g ó r c sői-  é s  b a c te r io lo g ia i

O R VO SI  L A B O R A T O R I U M B A N
mindennemű  ép és kóros váladéknak (u. m .: vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- és transsudatum stb.), továbbá szöveteknek, daganatoknak úgy vegyi, mint górcső i 

és bacteriologiai vizsgálatára vállalkoznak

dr. VAS BERNÁT é s  dr. GARA GÉZA a  la b o ra tó r iu m  vezető i.

F olikü n ika  : V II., H á rsfa -u tcza  13—15. szám .

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t e n ,  V . k é r . ,  V á c z i - K ö r ú t  6 0 .  s z .

Foglalkozik v iz e le t - ,  k öp et-, b é lsá r -, v é r -, h án y a d ék -, g y o m o rned v -, d a jk a ­
te j-, ex- é s  t ra n ssu d á tu m  valamint b a c te r io lo g ik u s  v iz sg á la to k k a l .

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

V i l á g h í r ű

FORRÁSOK, a f r an c z i a  á l l am t u la j dona .
Kezelő ség Paris, 24 Boulevard des Capucines 24.

A j á n lv a  e l s ő r a n g ú  o r v o s i  t e k i n t é l y e k  á l t a l .

C é le s t in s :
V ese -, to ro k -  és h ó ly a g -b a jo k n á l ,  k ö s z v é n y , d ia b e tes .

G ra n d e  G r il le :
M á jk ó l ik á k n á l és  e p e k ö v e k n é l ,  p a n g á s o k  a z  a lb a s i 

sz e r v e k b e n .

H ö p ita l :
M in d e n n e m ű  d y s p e p t i k n s  b á n ta lm a k n á l .

Forrástermények: fürdő , gyógyvíz, sók és pastillák.

R a k tá r a k  m in d e n  á s v á n y v íz k e r e s k e d é s b e n  é s  g y ó g y ­
sz e r tá r b a n . V a ló d ia k , h a  a  to k  é s  c z ím la p o k  a  fo r rás 

n e v é v e l  e l lá t v a  v a n n a k .

S z ig o rú a n  a r r a  f ig y e l jü n k , h o g y  a  f o r r á s  n e v e  m e g ­
je lö lv e  le g y e n .

Grörbersdorf (Porosz-Szilézia).

Dr. RŐ MPLER sanatorium a
tü d ő b e te g e k  részé re .

550 m. a tenger színe felett. 1875 óta áll fenn. Magyarországi 
betegek részére legközelebb fekvő  tüdő gyógyintézet; magya­
rok által látogatva. Az első  assistens magyar (volt klinikai 
gyakornok Korányi tanárnál). Egész éven á t nyitva. Prospek­

tust kívánatra küld Dr. Römpler.

fRANZENSBAD.
r  NATALIE-FORRÁÜ

Orvosi tekintélyek kitű nő  sikerrel rendelik.

H u g y h a jtó  h a tá s . K e l le m e s  íz .

K iz á ró la g o s  s z é tk ü ld é s i  j o g : MATTONI HENRIK, F r a n z en s b a d ,  K a r lsb ad ,  Béc s,  B u d a p e s t

S Z E N S A V D U S  

L I T H I O N  F O R R Á S

Sikeresnek bizonyult a húgysavas 
diathesis minden eseteiben, a húgy- 
sav hiányos kiválásánál a vérbő l, 
húgydara és föveny, vese- és 
hólyagbajoknál, köszvény, csúz, 

podagra stb. eilen. 

K ö n n y en  m e g e m é sz th e tő .

Dr. Hainiss Géza m am iim * Dr. Pécsi D an ifíle
szabadalm azott ste r ilizá lt gyerm ektej termelése 

Budapest, VIII. kér., József-köiút 41. szám. 
K é s z í t m é n y e d  : T e le fo n . 51 60 . szám .

I.  Csecsemő k számára való tej. tésítö  tá p lá lék  a  csecsem ő k szá­
m ára . A csecsem ő k k o rá n a k  m egfelelő  m inő ségben  u g y an azo n  te j édes sav ó jáv a l kész ítve , 
ö tfé le  összetételben . Minden egyes étkezésre való adag külön légmentesen zárt palaczk-

ban, sterilizálva.
A te j á ra  : I. számú tej, napi adagja (8 palaczk) --------------- 30 kr.

I I—V. számú tej, napi adagja (8—6 palaczk) . .  - - -  40 kr.

II. Sterilizált teljes tej, e lválasztott kisdedek szá-
U gyanezen k ész ítm én y  ad an d ó  b é lh u ru tb a n  szenvedő  g ye rm ek ek n ek  is. 

l í i d i  d . Á ra: napi adag (6 pa laczk )---  —-----------  —i  — - - -  40 kr.

m P í )  C t  A l i i 1!  721 l t  t A I  M inden  kórokozó  cs irá tó l m en tes, k i tű n ő  m inő ségű , 
•  *  d o l v l l l  U d l l  I rv J*  t isz ta , te ljes  te j, közönséges h a sz n á la tra , vagy  oly 
csecsem ő k részé re , a  k ik n e k  o tthon k é sz ít ik  e l „S o xle th “ sze r in t a  m esterséges táp lá léko t. 

Ara V, literes palaczkokban ....................................................... 6 kr.
V» » . ---------- ------- ---------------  'I ,kr-
7. „ . —  - ................................-  20 kr-

IV. Gyomorbetegek részére könnyen emészthető ,
f Ó n l é l Á  p asteu rizá lv a , úgy  hogy a  be tegek  fe lfo rra lás  n é lk ü l is é lvezhetik .
i d j J A d l U  I w J j  Ára literenként-- —  —  —  —  —  —  —  - --  40 kr.

V T i i H Á h Q Í A C n l r  r á C 7 P P D  az  il,etö  be teg ek  zs irv esz tességét pótló  rend- 
• A U U U U w J U iJ U A  1 v w á v l  W j k ív ü l dús, táp lá ló  e re jű te j, p aste u r izá lv a , 

ú g y , hogy a  be tegek  fe lfo r ra lás  n é lk ü l  is  é lv ezh e tik . Ára literenként 40 kr.
I f f  n n i r Á  gyom or- és tü d ő b e teg ek n ek , p asteu rizá lv a .
V I .  I i u e s  S d V O ,  Ára literenként ................................................. 30 kr.

H á z h o z  s z á l l í t v a , v a g y  h e ly b e n .

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  M üller Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H ET ILA P.
A HAZAI  ÉS K Ü L F ÖL DI  G Y Ó G Y Á S Z A T  ÉS K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z LÖN 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  SZ 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 .

M artin y  K á lm án  : Adatok a trepanatio javalatáhqz, egy trepanatióval gyógyult 
mély agytályog kapcsán. 497. 1.

T e rray  P á l : A diabetes mellitus diaetetikus gyógyításának irányelvei. 498. 1. 
P ia low sk i B é la  : Törvényszéki orvosi esetek. 500. 1.
H u b e r A lfréd  : Közlemény a szt. Rókus-kórház V. orvosi (Róna Sámuel egyet.

m.-tanár) osztályáról. Gonorrhoea recti. 503. 1.

T árcza. Mihalkovics G éza : Biológiai problémák és feladatok. 505. 1.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Adatok a trepanatio javalatához, egy trepanatióval 
gyógyult mély agytályog kapcsán.

I r ta : Martiny Kálmán dr., kórházi igazgató Trencséuben.

Operált agytályog gyógyulása ma a sebészetben nem a 
legritkább esetek közé ta rtoz ik ; évrő l évre szaporodik a fel­
ismert, részben gyógyulással, részben lethalisan végző dő  ese­
tek szám a; növekszik az agytályogok tünettana, gyarapszik 
a sta tis tiká ja ; hanem a gyógyításban még mindig hiányzik 
az a bizonyos tudatosság, a mely határozott kórjóslatra jogosítaná 
a sebészt a lefolyás legtöbb phasisában. Az agyvelőnek hozzá­
férhetetlensége, érzékenysége, egyes részeinek ismeretlen élet­
tani mű ködése, állandó és csak lassan, az idő k tartamán át 
legyő zhető  akadályok.

A legsikeresebbnek látszó trepanatio némelykor nem 
hozza meg a várt eredményt, néha mert egy másik agytályog 
van rejtve jelen, vagy hirtelen meningitis és enkephalitis feje­
zik be a folyamatot. A tanulság belő le azonban, akár gyó­
gyult, akár nem az agytályog, nem vitatható el és majdan 
az akadályok lerontására használható, mert az a három 
tünetcsoport, a mely minket ma az agytályogok felismerésére 
vezet s a melyek a geny jelenléte, a megváltozott agynyomás 
és az agyvelő  ismert centrumainak bántalmazottsága által 
feltételezettek, igen sok esetben oly halványan, hiányosan, 
vagy kuszáivá jelennek meg, hogy a jelenlevő  tályogot csak 
sejtetik velünk, vagy sok valószínű séggel megállapítani segí­
tenek jelenlétét, de helyére nézve semmi tájékozást nem ad­
nak, vagy végre, sem jelenléte, sem helyének megállapítására 
biztos támpontot nem nyújtanak.

Máskor a felismert tályogok mű tevése- és lefolyásában 
oly jelenségek merülnek fel és ragadják meg figyelmünket, 
melyeknek jelentő ségét mérlegelni igen, de magyarázatukat 
adni képesek nem vagyunk, mígnem néha a sectio megoldja 
a kérdést. Az agytályogok azon alakjairól, melyek trauma 
által jönnek létre, volt alkalmam már e lapok hasábján szólni 
akkori volt fő nököm Réczey tanár engedelme és megbízásá­
ból, bő  klinikumi anyag felhasználásával (évenkint sok trepa­
natio végeztetik különféle indicatiók miatt), most egy gyó­
gyult esetem bevezetéseként csak annak a köztudomású 
dolognak az ismétlését koczkáztatom, hogy traumán kivid, 
hosszas fül és egyéb genyedések, metastasis és tuberculosis 
szerepelnek mint aetiologikus momentumok s hogy a trau- 
matikus agytályogok egyik csoportja (felületes agytályogok)

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. M. K a p o si: Handatlas der Hautkrankheiten 
für Studirende und Aerzte. — Lapszemle. S ch iff: A meningococcus intracellu­
laris elő fordulása az orrüregben. 508. 1.

H etiszem le és vegyesek. Országos Orvos-Szövetség congressusa. — A fő város 
egészsége. — A fülgyógyászok YI. nemzetközi congressusa. — A budapesti 
orvostanhallgatók segélyző  és önképző  egyesülete. - NyitravármCgye köz­
kórházának kimutatása. — Csatáry Lajos dr. — Megjelent füzetek. — „Orvosi 
Évkönyv.“ - A budapesti ált. poliklinika forgalma. — Lakásváltoztatás. — 
Üzletnagyobbítás. — Szt. Lukács-fürdő . — Herczel dr. — Baumgarten Samu dr. 
508. 1. — Pályázatok. — Hirdetések.

a sérülés utáni első -második héten az agyvelő  szürke állo­
mányának zúzott részébő l támad, a mikor az elzúzott agy velő - 
részlet úgynevezett lágyulási, késő bb genyes góczczá alakul 
s a néha egyidejű leg fejlő dő  leptomeningitissel párhuzamosan 
fejlő dik, ellentétben a mély vagy chronikus agytályoggal, a 
melyrő l tudjuk azt, hogy a sérülés után hetek, hónapok, 
ső t évek múlva fejlő dik, a szürke állomány alatt a fehér állo­
mányban, és rendesen tokkal bir. Mindkét nembeli tályog létre­
jöttéhez szükséges, hogy a fej lágyrészei, esetleg a csontos 
koponya sérülést szenvedtek legyen. Lényeges a különbség a 
kettő  között sok tekintetben, így a lefolyás és kórjóslat szem­
pontjából is. Mert míg a felületes agytályog gyógyulását 
trepanatio mű tété nélkül bizonyos kedvező  esetben, alkalmas 
körülmények között lehetségesnek tartom, pl. nyílt koponya­
törés után visszamaradt sipolyon ürül ki a geny, addig a 
mély agytályog kimeneteleként eddig csak a trepanatióval 
elérhető  gyógyulás és a nélkül a genynek áttörése a gyom- 
rocsokba vagy meningitis és encephalitis következtében a 
halál ismeretes. Mindkettő nél tehát mint sürgő s teendő  a 
lékelés s a tályog megnyitása eszközlendő , mihelyt a kór­
isme felő l kétség nem forog fenn.

A mű tét kivitelére már 1875-ben Bluhm által (Langenbeck 
Archiv 19. kötet) összeállított, statistika (44 eset közül fele 
gyógyult), majd 1886-ban Seidel (Antiseptik und Trepanation, 
München, 1886. 13 eset közül 6 gyógyulás), majd Bergmann, 
Horsley esetei és manapság még egyenkint, de mind sű rű b­
ben jelentkező  gyógyulások is serkentenek, de fő képen az 
a körülmény, hogy a mély agy tályogok kimenetele műtét 
nélkül mindig halálos lévén, a Bergmann-mfitét által legalább 
lehető ségét adjuk a gyógyulásnak.

Egy ily sikerrel operált mély agytályogról óhajtok jelen 
kortörténetemmel beszámolni.

Gyavis György, 40 éves napszámost, született Révfalun (Trencsén- 
megye), 1898. április 13-dikán hozták a trencséni közkórházba. A beteg 
panaszait a jobb végtagok bénulása, ugyanott 4 év óta fellépő  görcsök 
és esti fejfájás képezik. Mikor e bajaira vonatkozólag nála kérdező s­
ködtem, egyszer sem te tt kijelentést vagy megjegyzést arról, hogy ezt 
mily elő zményeknek tulajdonítja, csak egyenes kérdésemre, hogy a 
közelmultben nem érte-e fejét valamely külső  erő szak, említette, hogy 
azelő tt m integy 6 héttel verekedés közben fejbeütötték, akkor gyengén 
vérző  sebet szenvedett fején, a mely azonban oly jelentéktelennek lát­
szott, hogy orvosa, a kinél látlelet végett járt, be sem kötötte, úgy 
hogy ő  munkáját zavartalanul tovább végezhette s csupán a felvétel 
elő tt 4 nap óta érzi a görcsöket a jobb felső  és alsó végtagban és azok 
bénulását. Beteg, e bajától eltekintve, sohasem volt.

A  jó l fejlett középmagas termetű  férfibeteg bágyadt arcza hal­
vány. szabályos és részarányos. A beszéd kissé halk, de érthető , nem 
akadályozott. A láták egyformán középtágak, fényre renyhén alkalma'?-

T A R T A L O M :
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kodnak. A  hajas fejtető n a baloldali faldomb alatt egy babmekkora- 
ságú sarjadzó felület mintegy elrejtve a sű rű  hajzat alatt, a belevezetett 
kutató érdes csontot nem ér. A mellkas és végtagok részarányosak, a 
jobb felső  és alsó végtag bénultak, beteg felső  végtagját alig képes 
mozdítani, a kéz szorító ereje semmi, alsó végtagját kissé felemeli. Érzési 
eltérés ki nem mutatható. Az ínreflexek közül a jobb patellaris reflex 
kissé gyengébb. Görcsöket egy Ízben az ápoló személyzet és betegtársai 
észleltek, másodízben én magam, a mikor tisztán kivehető  volt az, 
hogy azok a jobb felső  és alsó végtagot érték. Jakson-epilepsia jelle­
gével bírtak. A jobb arczfél mozdulatlan maradt s az oszmélet válto­
zatlan jelen volt. Esténként 38 fokot alig meghaladó hő emelkedések.

Kórisme : agytályog a bal agyféltekén. I. mű tét április 16-dikán. 
A  lágyrészek felszabadítása keresztmetszéssel. Schleich-anaesthesia.

II. mű tét április 17-dikén. Trepanatio. Mint segédek szívesek voltak 
a kórházi személyzeten kiviil közremű ködni Török dr. honvéd és Knott dr. 
cs. és k. ezredorvos urak. A  csontot halványpiros sarjadzások fedik, 
ezek a latt a csont kissé érdes. A lékelést trepannal kezdtem meg, de 
alig végeztem néhány fordulatot vele, áttértem a véső  és kalapácsosai 
való lékelésre, a molylyel a koponyaüreget csakhamar megnyitni és 
mintegy ezüstforint nagyságúra lékelni sikerült. A  csonthiányon át 
mutatkozó kemény agykéreg épnek látszik, lüktetés alig észrevehető . 
Próbapunctio Pravaz-fecskendő vel a kemény agykérgen át az agyvelő - 
állományba, még pedig azon feltételhez mérten, hogy a tályog egész 
felületes s hogy a lágy agyvelökéreg a keménynyel esetleg lobosan 
összenő tt, a tű t fokozatosan szúrtuk a mélységbe, igy kutattunk geny 
után, a m ikor idő nkint a fecskendő  tolókáját részben vagy egészen vissza­
húztuk, de genyet csak akkor kaptunk, mikor a fecskendő  tű jét tövig 
szúrtuk a kemény agykérgen át az agyvelöbe. Ekkor a fecskendő  hen­
gere teljesen megtelt élénkzöld, középsürüségű  genynyel.Erre a kemény 
agykéreg keresztmetszéssel feltáratik, a mikor a szabaddá lett lágy agy­
kéreg a normálisnál vérdúsabbnak, sötétebbnek látszik s lüktetés rajta 
alig észrevehető .

Bemetszés az agyvelő be mintegy 3 cm. mélységben, a bemetszésre 
azonban geny nem ürül, csupán a bistouri vége látszik genyesnek; 
erre újra beszúrás a fecskendő vel, a mikor azonban geny helyett tiszta 
sárga savó tölti meg a tolóka helyét az üveghengerben, majd vájt ku­
tató vezettetik, de ferde irányban hátulról felülről, elő re és lefelé a 
bistouri nyomán, hogy annak kis sugárban körben forgatása által a 
bistourival e jtett nyílás nagyobbíttassék, a mi tényleg sikerül is, mert 
geny most bő ven ürül, valamint zöldszinű , köb- és szabálytalan alakú 
agyvelő törmelék távolíttatik el rythmikusan. Miután még sterilgaze- 
csikot vezettünk be a tályogba, sietnünk kellett a dura sebébő l eredő  
bő  vérzést csillapítani, a mi csak erő s tamponálással volt keresztül vihető . 
Kötés. Közvetlenül a mű tét után a beteg felső  végtagját erő sebbnek 
érzi, alsó végtagján változást nem érez, objectiv vizsgálatra semmiféle 
változást kimutatni nem lehetett. Ugyanaz nap alig helyeztetett el mű ­
tét után a beteg az ágyban, d. e. 10 órától egész d. u. 3 óráig tartó 
folytonos apró rángások, görcsök bántják a felső  és alsó végtagot.

Április 18-dikán újból gyenge görcsök a jobb felső  és alsó vég­
tagon, erő s fejfájás, az arcz feltű nő en sápadt, beesett. Kötésváltoztatás 
alkalmával bő  geny ürül a tályogból s a betog fájdalmait rohamosan 
szű nni érzi és a végtagok bénulása kisebbfokú.

Április 19-dikén éjjel nagy fejfájások, a jobb felső  végtag ismét 
nagyobb fokban béna, kötésre a tünetek feltű nő en javu lnak ; jobb felső  
végtagját a beteg felemelni tudja.

Április 22-dikén új kötés. Geny bő ven ü rü l; a jobb kéz szorító 
ereje kezd visszatérni.

Április 24-dikén a beállott görcsök miatt kötés megújíttatott. 
Ezen idő  óta görcsök nem jelentkeztek, geny azonban minden másod­
nap m egújított kötés alkalmával folyton távolodik. A végtagok bénu­
lása szemlátomást kisebbedik. A  sovány halvány arcz élénkebb, az ét­
vágy fokozottabb. A  sebbe vezetett kutató mintegy 5 cm.-re, a bő r 
niveaujától számítva, halad a már em lített irányban, míg a tályog 
fenekét éri. Május elsején a gyógyulás lassan, de biztosan számítva 
halad e lő re ; a végtagok bénulása teljesen megszű nt, csupán egy kis 
inactivitási sorvadás vehető  rajtuk észre. Május 16-dikán a beteg fel­
kel. A tályog üre töltő dik, fejfájás nő m jelentkezik. Junius 8-dikán a 
beteg teljesen meggyógyulva, friss elméjének és testi erejének teljes 
birtokában hagyta el a kórházat, hogy úgymond a nyári munkában 
téli megélhetését biztosítsa.

Ä gyógytartam  a trepanatiótól a teljes gyógyulásig 56 nap, a 
sérüléstő l 98 nap.

Ha az anamnestikus adatokat mérlegeljük, összevetjük 
azon idő pontokat egymással, a mikor a sérülés a beteget érte, 
görcsök és bénulások beállottak és a mikor a beteg gyó­
gyultan távozott, arra a következtetésre kellett jönnünk, hogy 
valószinű leg egy mély agytályog fejlő déssel van dolgunk. 
Azonban ennek daczára (a sérülés idejétő l a görcsök és bé­
nulás beálltáig 6 hét telt el) a felületes agytályogok túlnyomó 
gyakorisága a mélyek felett sugalmazta azt, hogy a felületes 
tályogot egészen még sem zárjuk k i ; s a mű tét kivitelénél 
a szerint járjunk el. S azért a mikor az I. mű tét végre­
hajtásához fogtunk, az szintén azon feltevésbő l történt és csak 
a mikor a várt, esetleg mozgó necrotikus csont és jelenlevő  
lágyulási gócz helyett ép koponyaboltozatra jutottunk, határoz­
tuk el a II. mű tétet kellő  segédlettel és mű szerekkel, ső t a

mikor a koponyalékelés után a kemény agykéreg elő ttünk 
állt, még mindig ugyancsak ezen feltevésbő l nem metszettük 
be a dura matert, hanem rajta keresztül kis mélységbe szúr­
tuk be a fecskendő  tű jét, majd mind mélyebbre, míg geuyre 
jutottunk. A felmetszett kemény agykéreg alatt épnek mutat­
kozó lágy agykéreg és szürke állomány jelezte azt, hogy a geny 
alatta a fehér állományban székel.

Hogy egyáltalán agytályogot kellett minden egyéb 
lehető séggel szemben felvenni, arra a már említett agytályogra 
jellegző  három tünetcsoport jelenléte jogosított.

A tályog keresése közben a dura mater felmetszése után 
az agyvelő állományba másodszor bevezetett Pravaz-fecskendő  
tű je merő leges irányban beszúrva, geny helyett sárgás savót 
hoz napvilágra, a melynek eredetére nézve biztosságot nem 
szerezhettem, mert a folyadék meg nem vizsgáltatott; minthogy 
azonban a savó az oldalgyomrocsok savóját ju tta tta  eszembe 
a tályog mellett jelen lehető  cysták mellett (ily cysták nyo­
maira akadunk pl. Hammond esetében, a ki daganat gyanúja 
miatt trepanált egy asszonyt, daganatot nem talált, a próba­
punctio eredménytelen, 21 óra múlva beállott halál után a 
sectio három cystát derített fel a fehéi állom ányban; a cysták 
tartalm a nem vizsgáltatott), ezen irányt kerültem s az utána 
bevezetett s a bistouri sebjének tágítását czélzó vájt kutatót 
felülrő l le- és hátulról elő re a bistouri irányában vezettem. 
A milyen kissé meglepő  volt e körülmény rám nézve mű tét 
közben, oly annyira nehezen deríthető  és használható fel.

A fentieket számbavéve, minden esetre figyelemre méltó 
körülmény az, hogy a betegnél a görcsök még mű tét után is 
jelentkeztek, ső t a mű tét napján, röviden a mű tét után léptek 
fel d. e. 10 órakor s majdnem egyhuzamban apró rángások 
alakjában d. u. 3 óráig tartottak és végképen csak a mű tét 
7-dik napján szű ntek meg.

A kéreglocalisatio szempontjából azonkívül érdekes az, 
hogy daczára annak, hogy a tályog a bal agyféltekében 
foglalt helyet, mélyen a fehér állományban, sem az arczideg 
részérő l, sem a beszéd részérő l kóros változás nem állott b e ; 
az arcz részarányos, a beszéd zavartalan volt mindvégig.

A bénult felső  és alsó végtag izomzata teljes erejét csak 
a negyedik heten nyerte vissza s a mű tét után várható 
lényeges javulás közvetlen beállta ezúttal kimaradt, illetve 
az nem hirtelen, hanem hetek alatt lassankint fokozódott s 
így ju to tt el a teljes gyógyulásig.

A diabetes mellitus diaetetikus gyógyításának 
irányelvei.

I r ta : Terray P á l dr. egyetemi magántanár.

(Folytatás.)

4. A czukorbeteg saját czéljaira nem használja fel az 
összes potentialis energiát, a mit a tápláló anyagok nyújtanak, 
a megevett szénhydratok legnagyobb részben elégés nélkül 
ürülnek ki, a test szöveteinek és sejtjeinek tehát kevesebb 
anyag áll rendelkezésére, melyet elbontva, egyedül abból nem 
fedezheti kiadásait. Miután pedig az anyagcserevizsgálatok 
kimutatták, hogy a diabeteses szervezete egészben véve épen 
annyi anyagot bont el, mint az azonos testsúlyú és ugyan­
olyan munkát végező  egészséges ember, könnyen belátható, 
hogy az ilyen tékozló háztartás mellett a szervezet a hiányos 
táplálkozás következményeit tünteti fel s ha nem sietünk 
diaetikus rendszabályokkal segítségére, kénytelen lesz a 
hiányzó energia mennyiséget saját szervezete rovására elő ­
teremteni, lesoványodik, legyengül, mert saját zsírját és 
szervi fehérjéjét kénytelen a hiány pótlására feláldozni. Fel­
adatunk az, hogy a szervezetet olyan viszonyok közé helyez­
zük, a melyek mellett sokkal kevesebb, vagy ha lehet, semmi 
czukrot sem válaszszon ki, vagy ha a betegség súlyosabb 
természetű , legalább azt érjük el, hogy a czukorvizelést 
lehető leg csökkentve az általa elő idézett energia veszteséget 
a körülmények szerint czélravezető  diaeta elrendelése által
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kipótoljuk. Ezen eljárást, a szénhydratok elvonását, nevezhet­
jük  a szervezet cznkorelbontó képességének emelésére irá ­
nyuló módszernek. Á ltala elérhetjük könnyebb esetekben azt, 
hogy a betegség javul. Egyiknél a szénhydratok teljes k i­
zárása, másiknál csak kisebb-nagyobb mérvű  redukálása 
szükséges arra, hogy a czukorvizelést megszüntessük, ismét 
másoknál a szénhydratok teljes kizárása daczára csekély vagy 
nagyobb fokban tovább fennáll a glykosuria. Az idő nként 
alkalmazott és 1— 2—4 heti cyklusokra kiterjedő  szigorú 
diaeta, a melynek a beteget alávetjük, olyannak tekintendő , 
mint egy tő kebefektetés, a mely csak késő bb hozza meg a 
gyümölcsöző  kamatokat, a szigorú diaeta befolyása alatt ideje 
lesz a szervezetnek magát kipihenni, felüdülni és a szén- 
hydratokkal szemben assimiláló képességének javulni. Termé­
szetesen el kell készülve lenni arra, hogy a szigorú diaeta 
ideje alatt néha zsír- és fehérjeveszteség fog mutatkozni, 
mert még oly nagy húsadagok, vagy hús- és zsíradagok 
egymagukban nem képesek mindig az elhasznált potentialis 
energiát pótolni. Ha különös okok, nagyfokú elerő tlenedés, 
je lentékeny testsúlyveszteség, kifejezett aceteczetsav-reactio a 
vizeletben nem ellenzik, megmaradunk a szigorú diaeta mel­
lett, mert a leirt veszteséget és hátrányt azután bő ven fogja 
kárpótolni egyesekben az a nyereség, mely a szervezet 
ezukorassimiláló képességének javulásában nyilvánul. Nem 
ritkán észleljük ilyenkor, hogy a kúra elején mutatkozó 
aceteczetsav-reactio mindinkább gyengül, majd eltű nik, fő leg 
akkor, a midő n a szénbydratok iránti tolerantia javulásával 
azok élvezetét a betegnek megengedhetjük. Tisztában kell 
lennünk azzal, hogy az eredmény nem lesz mindig egyforma, 
súlyos glykosuriánál a szénhydratok iránti tolerantia emelkedés 
csak ritkán áll be s akkor is csekély lesz vagy gyorsan el­
múlik, a középsúlyos alakoknál már valamivel jobb, a köny- 
nyű  alakoknál gyakran kitű nő , szembeszökő  és tartós. Ezen 
fontos tényt fő leg N aunyn és W cintraud hangsúlyozták, egész 
sorát a meggyő ző  észleléseknek Írván le. Hasonlót észleltem 
fentebb leirt eseteimnél, fő leg a másodiknál, a hol a hónapo­
kon át tartó szigorú diaeta — a beteg csak Graham- vagy 
mandula-kenyeret evett — leteltével a szervezet czukorelbontó 
képessége annyira javult, hogy a beteg 80— 100 gm. fehér 
kenyeret, liszttel készült fő zelékeket ehetett és naponként 
egy pohár pilseni sört megihatott a nélkül, hogy az úgy is 
igen csekély ezukorvizelés növekedett volna.

5. A táplálék minő ségén kívül annak mennyiségét is ki 
kell szabni és pedig nemcsak a szénhydratokét és zsírokét, 
de a fehérje napi mennyiségét is, mert a ezukorbeteget úgy 
kell táplálni, hogy mű ködő  képessége, erő beli állapota ne 
csorbuljon, hanem legalább is változatlan maradjon, ső t ha 
lehet javuljon. Kerülni kell a lehető ségig, hogy a diabeteses 
beteg teste zsírt és fehérjét veszítsen ; a zsírveszteséget bizo­
nyos fokig még jobban eltű rik, nevezetesen az elhízott dia- 
betesesek, a soványok már kevésbbé; a fehérjeveszteség 
veszélyes voltáról már szólottám. Meg kell itt jegyeznem, hogy 
az elhízott diabetesesek a gyors és erélyes lesoványítást 
rosszul tű rik. A mely diaeta nem képes megtartani a test zsir- 
illető leg fehérjekészletét, azt állandóan vagy hosszabb ideig 
ne alkalmazzuk. Á ltalánosságban ki lehet mondani, hogy á t­
lag 70 kilós, felnő tt, mérsékelt munkát végző  ezukorbetegnek 
olyan táplálékra van szüksége, a mely naponként egy kiló 
testsúlyra legalább 45— 40 melegegység — caloria — értékű  
használható anyagot nyújt.

6. Az egészséges ember táplálkozásában a szénhydratok 
nagy szerepet játszanak, czukorbetegeknél azonban többnyire 
csak alárendelt jelentő ségű ek, mint élvezeti szerek jönnek 
tekintetbe. Minél nagyobb a szénhydratoknak kihasználatlanul 
távozó része, annál kisebb haszna van a szervezetnek belő lök, 
annál is inkább, mert emésztésükre, felszívódásukra a test­
nek munkát kell fordítania. Ebbő l következik, hogy a ezukor- 
beteg kosztjának megállapítása elő tt okvetlenül szükséges 
meghatározni, hogy adott esetben mennyit von le a vizelettel 
kiürülő  czulcor a táplálék caloria értékébő l, mert csak ezen az 
alapon leszünk képesek az ekként létrejött energiavesztesé­
get kipótolni. Mutatja ezen körülmény azt is, hogy mennél

nagyobb a glykosuria, annál nagyobb mértékben szorul a 
ezukorbeteg a szénhydratok mellett más táplálóanyagokra, 
más erő forrásokra, nevezetesen fehérjére, zsírra és alkoholra.

7. A ezukorbetegek a különböző  ezukorfajokkal szemben 
nem egyformán viselkednek, legrosszabbul értékesítik a sző lő - 
ezukrot, nádezukrot és maltoset, tehát a jobbracsavarókat; 
jobban a laevuloset, lactoset és az inulint, tehát a balra- 
csavarókat. Ez a gyakorlatban fontos és kötelességünkké 
teszi, hogy a szigorú diaeta befejezése után ne csak a kenyér­
rel, hanem a tejjel, gyümölcscsel, sörrel szemben is meg­
vizsgáljuk a szervezet to lerantiá ját; elég sokszor kiderül, hogy 
adott esetben bizonyos mennyiségű  kenyér hozzáadására a 
beteg ezukrot választ ki, míg bizonyos mennyiségű  tejet él­
vezhet a nélkül, hogy ezukorvizelés állana be.

8. A szénhydratok bizonyos körülmények közt ártalmasak 
a ezukorbetegnek, nevezetesen nagyobb mennyiségek belő lök 
a súlyos esetekben károsak, mert leszállítják a beteg toleran­
tiáját a szénhydratok iránt. Ha a ezukorbeteget felügyelet 
nélkül hagyjuk, könnyen oly sokat eszik a reá nézve csekély 
értékű  szénhydratokból, hogy a szervezetének hasznos másik 
két táplálóanyag, a fehérje és még inkább a zsír fogyasztása 
háttérbe szorul, a ezukorbeteg sokat eszik és mégis ilyen 
viszonyok közt elégtelen a táplálkozása, lesoványodik, le­
gyengül és másodlagos megbetegedésekre hajlamossá lesz. 
Ámbár nincs bebizonyítva, de úgy látszik, hogy a szervezet­
nek hosszabb idő n át tartó elárasztása szénhydratokkal, a 
hosszabb ideig fennálló és jelentékeny hyperglykaemia ked­
vező  talajt képez szövő dések kifejlő désére, ezért fő törekvé­
sünk legyen mindig a mennyire csak lehet a ezukor- 
kiválasztást korlátok közt tartani, vagy ha lehet megszüntetni. 
Ezen szempontból véve a dolgot, tulajdonképen a súlyos és 
legsúlyosabb esetekben leghelyesebb lenne a szénhydratokat 
a kosztból teljesen kizárni. Á tapasztalás azonban azt mu­
tatja, hogy ez tartósan alig vihető  keresztül és egy idő  
múlva kénytelenek leszünk bizonyos engedményeket tenni, 
bizonyos mennyiségű  szénhydrat élvezetébe beleegyezni. Azon­
ban hiba lenne a nem súlyos esetekben a szénhydratokat 
kizárni ott, a hol a szervezet képes bizonyos mennyiségű  szén- 
hydratot feldolgozni, így pl. ha egy ezukorbeteg 50 gm. napon­
kénti kenyéradag mellett nem veszít ezukrot, 100 gm. mellett 
naponként talán 10 gm. ezukrot választ ki, akkor neki napon­
ként 50—80 gm. kenyeret bátran meg lehet engedni, ső t a 
tapasztalás azt mutatja, hogy ilyen esetekben ne legyünk 
túlságosan aggodalmasok és adhatunk valamivel többet a 
tolerantia határán túl is, adhatunk a kenyéren kívül bizo­
nyos mennyiségű  liszttel készült fő zeléket, tejet, sört stb., 
csak attól óvakodjunk, hogy a szervezetet szénhydratokkal 
eláraszszuk. A középsúlyos és súlyos esetekben a legtöbbször 
ezt már csak úgy tehetjük meg, ha a beteg a neki meg­
engedett kenyér egy részét elhagyja és vele egyenértékű  
mennyiségű  krumplit, tejet stb. eszik.

A szénhydratok mennyiségének mérsékelt megszorítását, a 
mint az a könnyű  esetekben ajánlatos, a tapasztalás szerint 
nagyobb nehézség és ellenszenv nélkül lehet keresztülvinni, a 
betegek elég jól tű rik, ha kosztjukból mindenkoira ki vannak 
zárva a ezukor, édességek, édes borok, pezsgő , édes gyümölcs, 
tészták és ezekhez hasonlók, feltéve, hogy bizonyos mennyi­
ségű  kenyeret és krumplit, némely gyümölcsöt megengedünk 
nekik és nem veszszük számba azt a kevés lisztet, a mely a 
fő zelékek, mártások és ragout készítéséhez szükséges. A kérdés, 
mint már láttuk, sokkal nehezebb ott, a hol a szénhydratok, 
csekély mennyiségektő l eltekintve, értékesítés nélkül ürülnek 
ki a vizelettel.' A régebbi diaetetikus eljárás ilyenkor az volt, 
hogy a betegeket kizárólag húskosztra fogták, legfeljebb 
néhány tojást és zöld salátát engedtek meg mellette. Láttuk, 
hogy ezen animalis koszt hosszabb idő n át ki nem vihető , 
a beteg nem tű ri, mellette nincs fedezve a szervezet táplálék- 
szükséglete és veszélyessé válhatik, coma diabetikum fejlő désére 
disponálhat. Ilyen viszonyok közt a diaeta alapját fehérjék és 
fő leg zsírok kell hogy képezzék, bizonyos körülmények közt 
ezen diaeta kell hogy kiegészíttessék bizonyos mennyiségű  és

*
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az eset sajátságainak megfelelő  bizonyos szénhydratok nyúj­
tása által.

Az anyagcserevizsgálatok határozottan oda utalnak, hogy 
a ezulcorbetegek táplálásában a szénhydratokat m int fehérjevédölcet 
nem lehet nélkülözni, legalább hosszabb idő re nem. Ezen fontos 
elv ma már a gyakorlatba is átment és azt lehet mondani, 
hogy valóban áldásos bofolyással volt a czukorbetegek gyó­
gyítására. Ehhez járul, hogy még a diabetes legsúlyosabb 
alakjánál is Leo szerint egy része a bevitt szénhydratoknak 
elbontatik és a test fehérjéjének megvédésére felhasználtatik. 
Csak Noorden észlelt egy olyan esetet (Die Zuckerkrankheit 
und ihre Behandlung. 1898. II. Auflage), a hol a bevitt szén­
hydratoknak még oly csekély részét sem tudta a szervezet 
értékesíteni.

9. A z  orvos feladata nemcsak a diaeta elöirása, de ellen­
ő rzése is. Igyekezzék alaposan meggyő ző dni arról, hogy 
betege mit eszik és mennyit eszik, annál is inkább, mert e 
tekintetben nem minden beteg megbízható, a környezet pedig 
a beteg iránti álhumanismusból, vagy a beteg unszolásai által 
vezettetve, sokszor elnéz vagy maga is elő mozdít egy-egy 
diaetetikus kihágást. Ennek elkerülése végett czélszerü a 
beteget és környezetét felvilágosítani a betegség természeté­
rő l, az elrendelt diaetetikus rendszabályok betartásának szük­
séges voltáról és azon rossz következményekrő l, a melyek 
könnyelmű ség, szófogadatlanság esetén nem szoktak kimaradni. 
Ha ezt a gyógyítás elején megteszi az orvos, késő bb a midő n 
úgy a beteg, mint környezete belátja, hogy a szabályozott 
diaeta befolyása alatt minden tekintetben javulás állott be, 
már nem lesz szükség minduntalan az intő  szóra, a beteg- 
maga is törekedni fog elő mozdítani orvosának a jóra irányuló 
igyekezetét. A diaeta megállapításának és ellenő rzésének fon­
tos kiegészítő  részét képezi a testsúlymérés, melyet, ha csak 
kivihető , 1— 2 hetenkint végeztessünk a kellő  óvatossági sza­
bályok betartásával. A testsúly viselkedése nagyon szembe­
szökő  és megbízható iránytű t ad az orvos kezébe, melyhez 
képest vagy megmarad addig követett eljárása mellett, vagy 
azt a körülmények szerint módosítja, vagy épen megváltoz­
tatja. Említettem már, hogy a szénhydratok iránti tolerantiát 
gyakran, átlag */4 évenkint kell újból vizsgálni. Figyelmet 
kell fordítani arra, hogy a beteg az étkezésekre kiszabott 
idő pontot szigorúan betartsa, mert különben nem fogyasztja 
el az elő irt táplálékmennyiséget. Az étkezések száma ' napon­
kint öt-hat legyen, melyeket órához kötve Írunk elő. Vendéglő ­
ben étkező k receptje ne legyen bonyolult, mert a betegek, ha 
akarnák sem tarthatják  be apró részletekig rendelkezéseinket, 
itt a beteg kedvéért külön nem fő zhetnek, nincs is mindig 
ideje várakozni arra, hogy a neki megengedett alakban valami 
friss húst, fő zeléket stb. elkészítsenek. Ilyen betegeknek leg- 
czélszerübb a kenyér és krumpli kivételével a legtöbb szén- 
bydrat-tartalmú táplálószert eltiltani, csupán friss fő zelékeket, 
gyümölcsöt és kis mennyiségben száraz fő zelékeket meg­
engedni. A kenyér és krumpli megengedett mennyisége napon­
kint 80—100 gm., illető leg 100— 150 gm. lehet, czélszerü 
ezen mennyiséget eleinte lemérni s a beteg valahol a vendég­
lő n kivíil alkalmat vegyen magát a súlyviszonyokba be­
gyakorolni, késő bb a megengedett adagot szabad szemmel is 
képes lesz megbecsülni.

10. A súlyos és legsúlyosabb esetekben gyakran kell 
vizsgálni a vizeletet fehérje, aceton, aceteczetsav s ha kivihető  
/?-oxy vajsav jelenlétére is. Ámbár a legújabb vizsgálatok foly­
tán tudjuk, hogy aceton fellépése a vizeletben nem egyértelmű  
a test fehérjéjének szétesésével, azonban a tapasztalás mégis 
azt mutatja, hogy a táplálkozás javulásával az aceton és 
aceteczetsav-reactio a vizeletben csökken, esetleg el is tű nik. 
Daczára ennek a gyakorlatban ezen támpontot ne mulaszszuk 
el megfigyelni, mert ha az aceton és aceteczetsav-reactio 
egyre kifejezettebbé lesz, vagy ha épen /S-oxyvajsav lép fel 
nagyobb mennyiségben a vizeletben, ez intő  jel gyanánt szol­
gáljon arra, hogy a beteget a coma diabetikum kitörésének 
veszélye fenyegeti, a melyet sokszor az által kerülhet el, ha 
diaetáját megváltoztatjuk.

11. A diabetes mellitus egyes alakjai közt átmenetek 
vannak, magok az egyes alakok pedig fokozati különbségeket 
mutatnak, fő leg a könnyű  alakoknál igen nagy a változatos­
ság, gyakran észlelhető k egy ugyanazon betegen individuális 
ingadozások, a szénhydratok iránti tolerantia nála nem mindig 
egyforma, kiszámíthatatlan módon ingadozik felfelé és lefelé, 
a nélkül, hogy a beteg gyógykezelés alatt állana. Ilyen spon­
tan, orvosi hozzájárulás nélküli javulások fő leg elhízott és 
köszvényre hajlamos ezukorbetegeken észlelhető k. A könnyű  
alakokat elég gyakran csak esetlegesen fedezi fel az orvos s 
ilyenkor azután megtörténhetik, hogy a betegség nem lévén 
kezdetétő l gyógyítva, a legszigorúbban keresztülvitt diaeteti­
kus gyógyítás daczára progrediens jelleget ölt s feltartóztat­
hatatlanul átmegy a súlyos alakba. Legtöbbször azonban a 
betegség megmarad ezen első  stádiumon, azért ezen alak, a 
mely leginkább jó l táplált 50 év körüli egyéneket lep meg, 
rendesen jóindulatú, itt élveznek a betegek legtöbb szabad­
ságot. A súlyos és legsúlyosabb alakok sokkal gyakoriabbak 
a szegény néposztálynál, míg ellenben a jómódú diabete- 
sesek túlnyomó nagy része a könnyű  alakhoz tartozik. Ennek 
oka N aunyn szerint az, hogy szegényeknél könnyen elnézik 
a betegség első  stádiumát, azért nálok oly gyakori a súlyos 
alak kifejlő dése, az átmenet sokkal gyorsabban és biztosabban 
kell hogy bekövetkezzék ezeknél, mert táplálékuk főleg szén­
hydratok ból állván, nagyon alkalmas arra, hogy a meglevő  
bajt gyorsan fokozza.

(Folytatása következik.)

Törvényszéki orvosi esetek.

K özli: Fialowslci Béta ű r., kir. törvényszéki orvo3 . N.-Becskereken.

(Folytatás.)

V. H am is orvosi bizonyítvány kiállítása és használata.

A kir. törvényszék 189 . . évi február hó 7-dikén 621/ftő  
szám alatt kelt végzésével megbizattam, hogy M . . . M . . . t 
lakóhelyére kiszállva vizsgáljam meg a tekintetben, miszerint 
az általa benyújtott orvosi bizonyítványban leirt sérülések 
oly súlyosak-e, hogy akadályoznák vádlott büntetésének végre­
hajtását.

Az elő zményekre vonatkozólag kiemelendő , hogy M . . . 
M . . . e . . . i lakos súlyos testi sértés büntette miatt jog ­
erő sen elítéltetett s a III. bírói Ítélet kihirdetéséhez, midő n 
egyúttal 1 */s évi börtönbüntetését kellett volna megkezdenie, 
meg nem jelent, hanem ügyvédje útján K . . . dr. által február 
hó 5 dilién kiállított orvosi bizonyítványt küldött be, mely 
szerint „M . . . M . . . a vizsgálat elő tt egy nappal elszen­
vedett lórúgás következtében bal lágyéktája teriméjében meg­
nagyobbodott és nyomásra fájdalmas, érzékeny, ennélfogva 
az ágyat, a szobát élete veszélyeztetése nélkül elhagyni nem 
képes“.

Az aznap általam eszközölt orvosi vizsgálatnál M . . . 
M . . . t otthon nem találtam, mert elment a szomszéd utczába 
lakodalomra, a honnét Ő t haza hiva, ra jta a következő ket 
észleltem :

Vizsgálat,. A  megvizsgált egyén 43 éves, középtermetű , mérsé­
kelten táplált, elég jó l fejlett csont- és izomrendszerrel. Bő re kissé 
barnás. A  látható nyálkahártyák halványpirosak. A  hajzat fekete, sű rű . 
A  láták középtágak, egyenlő k, kerekek, fényre és alkalm azkodásra jól 
reagálnak. A nyelv kissé bevont. A nyak részarányos. A  mellkas 
dombordad, sem kopogtatási, sem hallgatódzási eltérést nem mutat. A 
has mérsékelten feszült, nyomásra mindenütt egyformán ruganyos, sehol 
rajta elszínesedést, duzzanatot, hámlehorzsolást, vagy bárminemű  sérü­
lést vagy ennek nyomát nem találni. A lágyékcsatornák épek, zártak, 
a herék a borékban vannak. Belső  szervek épek. Légzés, érverés és 
hő mérsék szabályos. Szellemi és kiilérzéki mű ködései rendesek. Étvágya 
jó, székletét rendes. Jó l alszik.

Vélemény: A megvizsgált egyén teljesen egészséges, nála 
sem az állítólag sérült sem egyéb helyen semminemű  kiil- 
sérelem nem található, de egy frissebben kiállott külsérelem 
után esetleg hátramaradt heg, elszínesedés, festenyzettség 
vagy egyéb elváltozás nem található, s így határozottan k i­
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zárható azon körülmény, hogy M . . . M . . . oly súlyos sé­
rülést szenvedett volna, melynek következtében menetképes 
nem lett volna, a mi nem jelenti egyúttal azt, hogy sérülés 
egyáltalában nem történhetett, de ez oly jelentéktelen lehe­
tett, hogy annak még nyoma sem látható a mai napon.

Ennek alapján hamis orvosi bizonyítvány kiállítása végett 
K . . . dr. ellen és hamis orvosi bizonyítvány használata végett 
M . . . M . . . ellen a kir. ügyész indítványára a vizsgálat 
megindíttatott, a melynek folyamán K . dr. elő adta, hogy 
M . . . M . . .  ő t késő n este hivta a szomszéd községbe s 
ekkor adta elő  neki a lórúgás esetét s ó a rossz világítás 
mellett dagadtságot észlelt, a megvizsgált pedig fájdalmak­
ról panaszkodott s ő  inkább a netán bekövetkezendő  lob meg- 
gátlása végett ajánlotta neki az ágyban fekvést és hideg 
borogatásokat.

Az orvosi bizonyítvány kiállításánál pedig tudomása nem 
volt, hogy minő  czélból kívánta azt M . . . M . . . s nem 
azon szándékkal állította ki, hogy vele a hatóságot tévútra 
vezesse, mert reá M . . . M . . . viselkedése nem is tette azon 
benyomást, mintha simulálna. Erre K . . . dr. ellen a további 
eljárás be lett szüntetve, mig M . . . M . . . ügyében a vég­
tárgyalás 189 . . évi április hó 2-dikán megtartatott, a melyre 
úgy vádlott M . . . M . . . mint K . . . dr., valamint alulírott 
meghivatott.

A végtárgyalás folyamán K . . . dr. fentartotta a fenti 
nyilatkozatát, hogy ő  dagadtságot és fájdalmasságot észlelt, 
mely lehető ségnek az írásbeli véleményemben kifejezést ad­
tam, úgyszinte a végtárgyalás alkalmával is kinyilvánítottam, 
hogy kisebb sérülés el is múlhatott vizsgálatom megejtéseig.

A kir. törvényszék 1428/ftő  szám alatt kelt ítéletével 
'K  . . .  dr. ellen az eljárást a védekezésében foglalt és általam 
megerő sített nyilatkozata alapján végkép beszüntette, s M . . . 
M . . . t hamis orvosi bizonyítvány használata (btk. 470. • §. 
első  bekezdés) vétségében bű nösnek mondotta ki, mert a 
törvényszéki orvos vizsgálata szerint az állítólagos sérülés 
után másodnapra nem volt beteg, hanem lakodalomban volt 
s azért M . . . M . . . t 6 havi börtönre ítélte.

A szegedi kir. ítélő  tábla 189 . . évi junius hó 1-jén 
2639/bftő  sz. alatt kelt ítéletével úgy K . . . dr.-t a hamis 
orvosi bizonyítvány kiállítása végett, mint M . . . M . . . t 
hamis orvosi bizonyítvány használatának vétsége alól fel­
mentette, elő bbit a törvényszék által felhozott indokoknál 
fogva, utóbbit azon oknál fogva, hogy nincs bebizonyítva, 
hogy M . . . M . . . nek semmi baja sem lett volna s az ágy­
ban való tartózkodását állapota nem igényelte, mely Ítéletet 
a kir. Curia 189 . . évi szeptember hó 12-dikén 4292/bftő  
szám alatt kelt Ítéletével helybenhagyott.

V I. Gyújtogatás büntette. Vádlott felmentése kóros elme­
állapota alapján.

N . . . város rendő rkapitánysága 189 . . évi augusztus 
hó 30-dikán azon jelentést tette a kir. törvényszékhez, hogy 
M . . . L . . . házát a vele rossz viszonyban élő  szomszédja 
K . . . P  . . . az elmúlt éjjel felgyújtotta s csakis gyors se­
gélynek köszönhető , hogy a ház teljesen le nem égett. Az 
egyúttal átkisért terhelt a tettet a vizsgálat során eszközölt 
kihallgatásai alkalmával, hol beismerte, hol tagadta, a sze­
rint, a mint több vagy kevesebb erélylyel foganatosíttatott 
a kihallgatás. Szemtanú az esetre nézve nem lévén, a gyanú 
csak azért irányult K . . . P . . . ellen, mert M . . L . . val 
rossz viszonyban élt és ennek állítása szerint a tűzvészt meg­
elő ző  este felgyujtással fenyegette volna, mit terhelt nem 
tagadott.

A bű ncselekmény súlyos voltára való tekintettel vádlott 
elmebeli állapotának megfigyelése elrendeltetett, a melyet 
M . . . I . . . dr. városi orvossal egyetemben eszközöltem s a 
megfigyelésrő l szóló közös véleményünket a következő kben 
terjesztettük fel.

Elő zm ény : K . . .  P . . .  58 éves napszámos, n . . . i lakos, 20 év 
óta özvegy, neje tüdő vészben balt el. A ty ja 53 éves korában ismeretlen 
betegségben, anyja 66 éves korában aggság folytán halt el. 11 testvére 
közül 8 kiskorában halt el, míg egy fivére 25. éves korában himlő ben

halt el, 1 fivére 63 éves, él és egészséges s ennek 5 gyermeke közül 
egy fiú felnő tten tüdövészben halt el, a többi él és egészséges, 1 nő vére 
40 éves és egészséges, úgyszinte ennek 5 gyermeke él és egészséges. 
K . . .  P . . .  beteg sohasem volt. Iskolába nem járt, írni, olvasni nem 
tud. Katona nem volt. Szeszes italokkal állítólag rendesen nem élt, de 
gyakran ivott és ekkor hamar megártott neki, úgy hogy zavartan 
járkált.

Syphilisben soha nem szenvedett. É letét mindig mint napszámos 
tengette, 15 év óta sirásó. Ideg- vagy elmebaj a családban soha elő  
nem fordult.

Vizsgálat: A  megvizsgált egyén 58 éves, rosszul táplált, lesová­
nyodott, 161 cm. magas.

Az izomzat petyhüdt, a csontrendszer ép. A  bő r petyhüdt, szür­
kés, száraz, korpádzó. Az irisek barnák, a jobb corneán vékony, centrális 
heg, a láták egyenlő k, a jobb láta a fényre kevésbbé reagál. A  jobb 
szem látása csökkent, a balé rendes.

Hajzata sző ke, sű rű , rövidre nyírott, koponyája feltű nő  eltérést 
nem mutat. A  homlok középmagas, kissé lejtő s. A  koponya kerülete 
570 mm., hossza 186 mm., szélessége 158 mm., magassága 138 mm.

Az arcz redöi jobb oldalt elsimultak, a száj és orr balfelé húzó­
dott ; az arcz ezen elhúzódás folytán kissé asymmetrikus. A  fogak hiá­
nyosak, a nyelv bevont, kissé balfelé deviál, ra jta fibrillaris rángások 
láthatók. A  nyak sovány, középhosszú. A  mellkas és has eltérést nem 
m utatnak ; a belső  szervek épek. Mindkét, de fő leg a jobb térd ínreflexe 
fokozott. A  kezeken remegés alig vehető  észre. Hő mérsék rendes, 
pulsus perczenként 80, gyors, vékony, könnyen elnyomható. Potentiája 
már több év elő tt teljesen megszű nt.

Étvágya jó, ső t folyton éhségrő l panaszkodik, széke rendes, éjjel 
keveset alszik, a szobában járkál, azonban nem beszélget senkivel 
semmit.

Az egyén arczkifejezése közömbös, semmitmondó, kissé a bár- 
gyúság benyomását kelti, szobába lépve bambán körültekint, mindent 
megbámul, megtapogat, folyton körmeit vizsgálgaíja, s ruháit igazítja. 
Beszéde akadozó, a szavakat nehezen bírja kihozni, különösen az a jak ­
hanggal kezdő dő k kimondásába többször belefog, s ekkor az arczát 
fintorgatja, bal arczfele, a nem paretikus, rángatódzik, s beszédközben 
sokszor szájához kapkod, ső t azt tartja is, s ezen mozdulatát azzal 
indokolja, hogy foga fáj, fiityölni nem tud. ü g y  állása, mint járása 
széles alapú. Behunyt szemmel állni nem bir, mert ingadozik s eldő l, 
járn i pedig csak igen széles alapon bir, midő n is széles alapon járva az 
egyenes irányt eltéveszti. A  megvizsgált folyton szédülésrő l panaszko­
dik, valamint lábait duzzadtaknak, vastagoknak érzi, járásközben azon 
érzése van, mintha folyton mélységbe, kútba lépne. Ezen subjectiv 
tünetek mellett a börérzés úgy hő , mint fájdalom iránt az alsó vég­
tagokon mogváltozott, hyperaesthesiás, területek subaesthesiás területek­
kel váltakoznak, mindkét helyen azonban az érzés vezetése lassított, 
apperceptio késik. M indkét lábikrán érintésre, de sokszor magától fibrilla­
ris rángások lépnek fel. A  jobb kéz nyomó ereje csökkent.

Az alsó végtagokban fájdalmakról, hangyamászásról és hidegség 
érzésérő l panaszkodik.

Mindezen physicalis tünetek mellett az akadozás és hebegéstő l 
eltekintve, mely tulajdonságot gyerm ekkora óta fennállónak mond, de 
mely hebegése közben arczát fintorgatja és szájához kapkod, beszéde 
eléggé logikus, azonban ellentmondást nem tű rő , s ellentmondás esetén 
türelmetlenné és izgatottá válik s heves mozdulatokkal, haragos arcz- 
kifejezés mellett tiltakozik. Beszéde közben feledékenységet árul el, 
mert viselt dolgairól több Ízben más és másképen beszél a nélkül, hogy 
eszébe jutna, hogy már elő ző leg másképen adta elő , fő leg nevekre alig 
emlékszik, úgy hogy' a vele érintkezésben volt egyének neveit is alig 
ismeri, pl. fivérének, nő vérének és ezek gyermekeinek neveit alig tudja 
elő sorolni, pedig azok is itt helyben laknak, s velő k gyakran érintkezett.

A  megvizsgált te tté t állandóan tagadta, s mindig azzal állott elő , 
hogy erő szakos vallatás folytán vállalta magára. Tanulatlan voltának 
megfelelő leg szű k látókörű  s daczára annak, hogy városban született, 
nevelkedett és nő tt fel, kevés fogalmakkal bir s csakis az életfentartási 
prim itiv eszközökkel ismerő s. Templomba nem szokott járn i, mert ő  
román, és itt csak szerb templom van, imádkozni tud. Az isten fogal­
mát ismeri, a jó t a rossztól meg tud ja különböztetni és a büntetésekkel 
teljesen tisztában van. Ismeri a jelen vádbeli cselekmény súlyos voltát 
s következményeivel tisztában van, de ezek mellett roppant közömbös 
„hazudjanak csak, nem bánom, csukjanak be, nem bánom“ .

A  román nyelven kiviil beszél jó l szerbül és keveset magyarul is.
A  mellett, hogy a közelmúlt eseményekre hiányosan emlékszik, 

elég jó l reproducálja a távoli esem ényeket; így pl. a 48-as forradalm i 
idő kre is visszaemlékezik, daczára annak, hogy akkor még csak 10 
éves volt.

A rendő rség bizonyítványa szerint K . . . P  . . .  nem állandó lakású, 
megbizhatlan, gyanús egyén, ki lopás gyanúja m iatt vizsgálati fogság­
ban már állott.

A  szomszédok és ismerő sei állítása szerint K . .  . P . .  . dolog­
kerülő , iszákos ember, ki ha lerészegszik, a mi elég gyakran történik, 
napok hosszat kószál az utczákon házsártoskodva és mindenkivel kö te ­
kedve és veszekedve, s e m iatt sehol állandó szolgálatban nem tarto tták , 
hanem az utolsó években a szorb temető -cső sznél mint kisegítő  szolgált, 
a hol a disznó-ólban lakott, s ruházata is a leghiányosabb volt. Külön­
ben ezen dolgai m iatt K . . .  P . . .  ismerő sei bolondosnak tarto tták  
mindig.

Vélemény: A megvizsgált egyén idült alkoholismusban 
szenved s jelenleg baja javuló félben van s ezen baja a vádbeli
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cselekmény elkövetése idején is fennállott s enaek folytán 
akaratának szabad elhatározási képessége csökkentve volt.

Indoko lás: A megvizsgáltan észlelhető  physikalis, mint 
psychikai elváltozások összeségükben az idült alkoholismus 
kórképét nyújtják, nevezetesen a test különböző  részén ész­
lelhető  motorikus, sensibilis elváltozások, mint a minő k a 
a jobb arczfél liű dése, az arcznak beszédközben való ránga- 
tódzása. a kezek nyomóerejének csökkenése, az ingadozó 
széles alapú járás, a bő rérzésnek megváltozása, a lábak duz­
zadt voltának érzete, az akadozó beszéd, a közömbös arcz- 
kifejezés, a feledékenység, az izgékonyság, az erkölcsi el- 
zíillés, az akaraterő  csökkenése, a fenti kórismét fő leg a 
megvizsgált életmódjának számbavétele mellett megállapítják 
s mindezen tünetek a már nagyfokban elő rehaladt alkoholis- 
musra utalnak s a motorikus elváltozások fellépése szerint 
annak a másodlagos szakát képezik.

Mindezen tünetek a fogházban való tartózkodás ideje 
alatt az alkoholnak teljes megvonása folytán szemlátomást 
jelentékenyen javultak, úgy hogy a megvizsgált baja, mint 
az idült alkoholismus rendszerint, a szesznek állandó elvonása 
következtében javuló félben van s nála is bizonyára ezen 
betegség az alkohol állandó megvonása következtében bizo­
nyos fokig gyógyulni fog, míg újból a káros körülmények 
közé nem ju t.

Ismeretes, hogy az alkohol tartós befolyása alatt az 
akaraterő  és az agy gátló képessége csökken s az ingerekre 
a reactio hevesebben jelenik meg és ennek alapján inger­
lékenyebbek s támadásaikban hevesebbek az alkoholisták s 
csekély insultus nagy reactiót szül náluk, badar tettekre 
hajlamosítottak, az indulatok féktelenebben nyilvánulnak s 
ösztönszerű  cselekedetekre lépnek fel náluk, melyek követ­
keztében gyújtogatnak, lopnak ; a pyromania is többnyire 
csak az alkoholismus résztünete Ezek alapján a megvizsgált 
a vádbeli cselekményt csakis alkoholikus alapon fejlő dött, 
korlátolt akaratelhatározási képessége folytán követhettte el.

Az 189 . . évi november hó 21-dikén megtartott vég­
tárgyaláson 4903/bftő  szám alatt hozott ítélettel K . . . P . . . 
a büntető  törvénykönyv 423. § ának 1. pontjába ütköző  gyúj­
togatásnak bű ntettének vádja és következménye terhe alól 
felmentetett s azonnal szabadlábra helyeztetni rendeltetett és 
pedig azon indokolással, hogy vádlott a végtárgyalás során a 
tett elkövetését ép úgy, mint a vizsgálat során, hol tagadta, 
hol elismerte, a szerint, „a mint alá rendelte akaratát a kér­
dező  akaratának“ vagy nem, illető leg a befolyás súlya alatt 
állott, mert vádlott az orvosszakértő k egybehangzó véleménye 
szerint idült alkoholismusban szenved s így akaratelhatáro­
zása oly gyenge, hogy külső  befolyásnak ellenállni képtelen, 
a mint azt a végtárgyalás során tett ingadozó vallomásai is 
bizonyítják, hol a vádbeli cselekményt hol beismerte, hol 
tagadta.

De tekintve tovább, hogy a gyújtogatás módját is min­
den alkalommal máskép, ső t a legképtelenebb módon adta elő , 
beismerő  vallomása súlylyal nem lehet, annál kevésbbé, mert 
a vádlott letartóztatása óta is, ugyanazon módon és helyen 
másodszor is gyújtás kiséreltetett meg, ső t harmadizben is a 
szomszédságban épült góré gyujtatott fel, a mibő l alaposan arra 
lehetett következtetni, hogy az első  gyújtást is azon egyénnek 
kellett elkövetni, ki az utóbbi gyújtásokat elkövette s így a 
vádbeli cselekményt nem a vádlott, hanem más egyén haj­
totta végre.

A szegedi kir. Ítélő  tábla 189 . . évi november hó
16-dikán 972/ftő  szám alatt kelt Ítéletével a törvényszék 
ítéletét helyben hagyta, úgyszinte a magy. kir. Curia is 
189 . . évi julius hó 12-dikén 5425. sz. ítéletével is.

V I I . Szándékos emberölés büntette. A z  eljárás beszüntetése a 
vádlott belátáshiánya m iatt.

T . . . b . . . községe 189 . . évi január hó 13-dikán 
azon jelentést tette a t . . . b . . . i járásbírósághoz, hogy a 
jelentéstétel napján M . . . M . . . puskával hasba lő tte Gy . . . 
M . . . fiút s utóbbi az elszenvedett sérülései folytán haldoklik.

A nyomban megejtett vizsgálat során a haldokló Gy . . . 
M . . . 14 éves fiú azt adta elő , hogy ő  délután D . . . P  . . . 
háza udvarára játszani ment, a hol már több gyermek volt 
együtt s ekkor a gyermekek közt levő  siketnéma 13 éves 
M . . .  M . . .  ő t ott tű rni nem akarta, ő t a házból kiutasította, 
de Gy . . . M . . . nem távozott, mire M . . .  M . . .  a konyhá­
ból a puskát hozta s ő t három lépésnyi távolból hasba lő tte.

Gy . . . M . . . az elszenvedett sérülés következtében az 
eset után két órára elhalt.

M . . . M . . . a tett elkövetése után megszökött s csak 
két napi keresésre bukkantak reá.

A másnap vezetésem alatt eszközölt bonczolás szerint, 
belső  elvérzés folytán állott be a halál, mert a kasű rben 
mintegy 1V2 liternyi részint híg, részint lazán alvadt vér 
találtatott, s ezen vérzést a közelbő l ejtett, a has jobb felső  
részét közvetlenül a bordaív alatt ért lövés idézte elő , midő n 
is a sű rű  tömegben a hasű rbe hatoló és a hasfalon nagy 
roncsolást okozó lövési serétek a májat, a gyomrot és a lépet 
is sértették. Ezek alapján M . . . M . . . szándékos emberölés 
bű ntette m iatt vizsgálati fogságba helyeztetett.

A vizsgálat során M . . . M . . .  -el siketnéma volta miatt 
sehogy sem lehetett boldogulni, nevezetesen a tettesnek fiatal 
kora folytán „a bű nössége felismerése tekintetében szükségelt 
belátási képessége“ a btk. 84. és 89 §§-ai alapján szükségelt 
megállapítása eszközölhető  sehogy sem volt, miért is a tettes­
nek ily irányban való megfigyelése elrendeltetett, mely meg­
figyelésrő l a bű niratok egyidejű  áttanulmányozása után a 
velem együtt megfigyelő  H . . . M . . . dr. kórházi osztály­
orvossal egyetemben az alábbi véleményt terjesztettük be.

Elő zmény. M . . .  M . . .  13 éves, görög-keleti, t  . . . b . . . i lakos > 
siketném a; miután vele jelekkel is csak a legprim itívebb életkörül­
ményei tekintetében lehet magát megértetni, az elő zményi adatokra 
vonatkozólag a bű niratokból és a környezetétő l csakis a következő ket 
lehetett megtudni. Szülei élnek és egészségesek. Több testvéro nem volt. 
M . . .  M . . .  állítólag mint rendes alkatú gyermek született és fejlő dött 
és négy éves koráig más gyermektő l nem különbözött volna. Négy éves 
korában ismeretlen betegségbe esett s ennek folytán hallását elvesz­
tette volna, s azóta a beszólást is elfelejtette és siketnéma. Iskolába 
rövid ideig járt, de tanulni a többi iskolás gyermekkel együtt nem bírt. 
Ezen fent em lített betegségén kívül más bajban sohasem szenvedett. 
Á llítólag hirtelen haragú és rosszindulatú sohasem lett volna. Otthon a 
házi teendő k körül hasznosan volt alkalmazható.

Vizsgálót. A megvizsgált egyén 13 éves, korához képest jól fej­
lett, erő s testalkatú, 140 cm. magas, mérsékelten táplált, jól fejlett 
csont- és izomrendszerrel. Bő re barnás. Hajzata fekete, sű rű . A kopo­
nyája kerek, rendellenes dudorokat vagy horpadásokat nem mutat. A 
koponyán több kisebb a csonthoz nem tapadó bő rheg. A homlok ala­
csony, keskeny. Az arcz széles, az arczcsontok jól kiállók. A  koponya 
kerülete 540 mm., a hossza 176 mm., szélessége 151 mm., magassága 
126 mm. Az irisek barnák, a láták középtágak, egyenlő k, kerekek, 
fényre és alkalmazkodásra jó l és egyenlő en reagálnak. A  fogazat ép, a nyelv 
kissé bevont, k inyújtáskor nem de viál, nem roszket. A n y ák  részarányos. 
A mellkas dombordad, kopogtatáskor és hallgatódzáskor eltérést nem 
mutat. A szív határai rendesek. A szív és nagyedények hangjai tiszták. 
A pulsus erő s, telt, ruganyos. A has mérsékelten feszült. A térdreflex 
rendes. Az egyén láztalan, étvágya jó, széke rendes. Járása biztos, 
egyenes. Behunyt szemmel nem ingadozik.

A  megfigyelt élénk arezjátékú, mindent figyelmesen megszemlél, 
a körülötte történtek iránt élénken érdeklő dik. Nem hall sem beszédet, 
sem nagyobb kiabálást, de a dörömbölést vagy egyéb nagyobbfokú 
zörejt sem hallja. A  hangvillával eszközölt vizsgálat szerint csakis 
közvetlenül a fiil mellé helyezett villa hangját és a koponyacsontokon 
keresztül vezetett hangokat hallja. Valamint másnak beszédét nem hallja, 
ép úgy ő  maga sem tud beszélni, ugyan a feltett kérdésre folyton 
hangokat hallat, de azoknak semminemű  értelme nincsen, s egy monoton, 
folytonos gyors érthetlen hanghordás a beszéde, melyet élénk arcz- 
mimikával és gesztusokkal kisér. Ezek szerint vele értekezni beszéd 
útján nem lehet, csakis jelekkel lehet vele egyet-mást megértetni. Azok 
is es ik  a szoros életkörülményeire vonatkoznak, a mit jelekkel a leg­
primitívebb módon lehet neki m utogatn i; ezen m utogatásokra ő  szintén 
jelekkel felel, de legtöbbször nem érthető  meg, hogy miben áll a vá­
lasza. Ezen bajától eltekintve szófogadó, figyelmes, ső t nagyon tanulé­
kony. Felügyelet alatt magát illedelmesen viseli, s roppant fél az 
erő sebbektő l, m iért is azokkal szemben engedelmes. Magára hagyatva 
csintalan, pajkos, mindent megvizsgál, mindent feltúr, ső t esetleg széjjel 
tép, szeret másokkal incselkedni, s úgyszólván öröme van, ha másokat 
bosszanthat; a vele egy szobában levő  fogolytársaival kedélyesen ol- 
mulat.gat, já tszik  velő k, de ép oly könnyen indulatba jő , midő n magán 
uralkodni nem bir, s a legerő sebb emberrel is szembeszáll, nem törő dve 
a következményekkel. Jól alszik, nem haliadnál. Étvágya rendkívül 
nagy és mohón fal s sokat eszik, úgy hogy saját eledele neki soha sem 
elég, hanem fogolytársaitól folyton kéregét, s it erő szakkal veszi el
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ezek eledelét, csak ő  lakjék jól, s ha ezek ezt neki nem engedik át, 
úgy haragszik. Ellenkező leg az ő  eledeléhez nyúlni nem enged senkit, 
mert ekkor rögtön ütésre készen ugrik fel helyébő l, ső t arczni is 
üti ő ket.

Naponta este lefekvés elő tt keresztet vet magára, utána össze­
kapja kezeit, egy ideig mormog, és újból keresztvetéssel fejezi be mor- 
mogását. Rövid idei iskolai látogatásának eredményéül a szerb betű ket 
le tud ja Írni, de minden rendszer és értelem nélkül, ső t azokat gyorsan 
és elég olvashatóan összefüggésben irja le, azonban a leirt dolgoknak 
semmi értelme nincsen. A  számokat ellenben nem ismeri, sem leírni 
nem tudja.

Fogolytársaival szemben akaratos, makacs, indulatos, ső t rossz­
akaratú és bosszúálló, mert vele ételöket meg nem osz tják ; minduntalan 
följelenti s rágalmazza Ő ket, erő szakoskodik, s harezra kel velő k, de a 
túlerő nek enged, s ekkor meghúzódik, kilesi az alkalmat, mikor lehet 
újból ártalm ukra valamiben.

A  jó t a rossztól megkülönböztetni nem tudja, mert felügyelet 
nélkül m indent megtesz, a mire kedve reáviszi, s ha valamit tenni 
abbahagy, úgy ezt épenséggel nem azért teszi, hogy tudja, hogy ez 
rossz cselekedet., hanem csakis a büntetéstő l való félelme bírja ő t az 
abbahagyásra. Ép így a mások társaságában való csendesebb viselke­
dése is csak onnét ered, hogy azok erejének túlsúlyát ism eri: magára 
hagyva pajkos, csintalan és mindent elrongáló, e mellett a neki meg­
m utatott fogásokat könnyen eltanulja és azonnal utánozni is tudja.

Vélem ény: A megvizsgált teljesen siketnéma és iskolá­
zottságban és nevelésben nem részesült, minélfogva cselek­
vése bű nösségének felismerésére szükséges belátással nem bir 
s indulatos makacs természeténél fogva közveszélyes.

Indokolás: A meg vizsgál tnál az egyik fontos érzékszervi 
mű ködés, a hallás, teljesen hiányozván, az elvont fogalmak 
megszerzése nála tökéletlen, ép úgy a gondolatok kifejezésére 
szolgáló beszélő képesség hiánya következtében szellemi élete 
alacsony fokon maradt, fő leg pedig a szülei által való el­
it ényeztetése,' nevelés hiánya és teljes iskolázatlansága folytán, 
meglehető s élénk értelmi képességei daczára ethikai és jogi 
érzete csak igen hiányosan van meg s az egyén gyermekes, 
akaratos, makacs, indulatos, haragra lobbanó és semmitsem 
mérlegelő  agressiv természete arra mutat, hogy bű nösségének 
felismerésére szükséges belátással nem bir. Igaz ugyan, hogy 
a megvizsgált felügyelet alatt tartva uralkodik magán, de ezt 
csakis a testi fenyítéktő l való félelmében teszi, azonban sza­
badon bocsátva vágyainak szabad folyást enged s így ezen 
önuralma nem nevelés, hanem hasonlít az állati dressurához, 
hol szintén a büntetéstő l való félelem képezi az alkalom­
szerű en kívánt magaviselet okát s épen ezen megítélés alá 
esik a bű ntette elkövetése után való megszökése is

Az egyén tanulékonysága arra mutat, hogy agyveleje 
fogékony, kimívelhető  s így kellő  nevelés és szakiskoláztatás 
mellett, könnyen a társadalom hasznos tagjává válna.

A véleményben foglaltak megállapítása végett a kir. 
ügyész a végtárgyalás megtartását indítványozta, míg a törvény­
szék az 189 . . márczius hó 7-dikén 1006/ftő  szám alatt 
kelt határozatával „a befejezett bű nvizsgálat alapján az ügyészi 
indítvány figyelmen kívül hagyásával“ a további eljárást be­
szüntette azon indokolással, hogy „szakszerű en igazoltan vádlott 
bű nösségének felismerésére szükséges belátással nem birt s 
így a btkv. 84. és 88. §§-ai alapján a bű nügyet beszüntetni 
kellett s mert „az orvosszakértő k szerint vádlott indulatos, 
makacs természeténél fogva közveszélyes s könnyen ragad­
tatja el magát bű ncselekményre“, ő t rendő ri felügyelet alá 
helyezendő nek rendelte.

Ezen ítéletet úgy a szegedi kir. Ítélő  tábla, mint a kir. 
Curia helybenhagyta.

(Folytatása következik.)

Közlemény a szt. Rókus-kórház V. orvosi (Róna 
Sámuel egyet, m.-tanár) osztályáról.

Gonorrhoea recti.

l h i b e r  A l f r é d dr. kórházi gyakornoktól.

(Folytatás.)

Most pedig áttérek a belső  objectiv tüneteknek a tükör­
rel való vizsgálási módjára, a melyet mindeddig csak néhány 
szerző  és az is csak egy-két esetben eszközölt. Baer az ő  
vizsgálatait a Lanes féle végbélspekulummal végezte olyformán,

hogy ezen háromcső rű  fémtükröt a végbélbe 5— 6 cm. magas­
ságig feltolta és ekkor cremaillére segélyével szétfeszítette, 
a midő n a nyálkahártyaredő k elsimultak és meg voltak vizs­
gálhatók. Hogy a tükör által eltakart nyálkahártyarészleteket 
is megvizsgálhassa, a tükröt kihúzta és az elő bbi helyzethez 
derékszögű  állásban, a már említett módon újból bevezette. 
Róna fő orvos osztályán a közönséges hüvelytükör m intájára 
készült csöves végbéítükröt használtuk. A tükröt mandrinnal 
és elő zetesen jól beolajozva, rendszerint 10 cm.-re toltam fel. 
Én azt hiszem, teljesen irreleváns, melyik tükröt használjuk 
a kettő  közü l: a fő dolog itt is a gyakorlat. A csöves tükör­
nek elő nye, hogy a betegnek (hacsak a végbél nem stric- 
turás) fájdalmat nem okozunk és a végbelet a tükör egyszeri 
bevezetésével átvizsgálhatjuk.

Mi összesen 37 végbélkankós beteget vizsgáltunk meg a 
tükör segélyével. Megtükröztem azonkívül nehány olyan 
beteget is, a kinek végbelében gonococcust kimutatni soha 
nem voltam képes. Itt csak azon betegeknek tükörleleteirő l 
referálok, a kiknél a végbélkankó más elváltozással szövő dve 
nem volt.

E helyen említem meg a teljesség kedvéért, hogy a 
szt. Rókus-kórháznak azelő tt Róna tnr. vezetése alatt állott 
osztályán összesen 33 betegnek rectalis váladékát vizsgáltuk 
meg, a kik közül 11 rectalgonorrhoeás egyént találtunk. Ezen 
33, illetve 11 esetet nem vettem fel már közölt statistikámba, 
itt is csak azért említem fel, mivel ezen 11 végbélkankós 
beteg közül 9-nél történt a rectum tükrözése.

A tükörvizsgálatok eredményét nem közlöm részletesen, 
mivel azok mind egyeznek. Ezekrő l is csak azt mondhatjuk, 
a mit a subjectiv tünetekre nézve megjegyeztünk, hogy több­
nyire elenyésző  csekély elváltozásokban nyilvánulnak, ső t igen 
gyakran csak olyan képet mutatnak, a minő ket controll-vizsgá- 
lataimnál, végbélkankóban nem szenvedő  egyének rectumában 
is láttam. A tükörrel a legtöbb esetben 10 cm.-ig voltam 
képes felhatolni. Acut esetekben a végbél nyálkahártyáját 
haragos vörösnek és bő  genynyel fedettnek találtam. Ezen 
esetekben a tükör bevezetése is fájdalmas mű velet volt. Sub- 
acut és chronikus esetekben többé-kevésbbé és diffusan piros 
nyálkahártyát lá ttam : a pirosság az anus nyílása felé a leg­
több esetben intensivebb volt, mint a bél felső bb részleteiben. 
Elég gyakran láttam Julliennek „goutte“-ját, a melynek je len ­
létét nevezett szerző  a rectalgonorrhoeára nézve jellegző nek 
tartja. A „goutte“ alatt Juliién ugyanis azt érti, hogy a geny 
a végbél nyálkahártyájának tüsző nyilásaira localizálódva, 
csepp vagy csap alakjában látható, tehát nem lepi el egyen­
letesen a mucosát. E tünet minden esetre egyike azoknak, a 
melyeket végbélkankós betegek tükrözésénél mint eléggé állan­
dót és eléggé jellegző t említhetek. De ismétlem, hogy láttam 
eseteket, a hói typikus gonococcusokat tartalmazó váladékot 
kaptam, míg a rectumban makroskopikus elváltozás nem volt 
felismerhető  és viszont észleltem a controll-kisérleteim alkal­
mával olyan rectumokat is, a melyeknek nyálkahártyája 
többé-kevésbbé vörösödött volt, ső t egy két esetben genyes 
csíkokat is mutatott, noha a rectalis váladékot állandóan 
gonococcusmentesnek találtam. Nehány esetben kisebb-nagyobb 
erodált felületeket is láttam a végbél nyálkahártyáján. Külö­
nösen hangsúlyozom azonban, a mit már első  dolgozatomban 
is tettem, hogy a fekélyképző dés a végbélkankó folyamán igen 
ritka jelenség: én legalább 37 megtükrözött esetem közül 
egyetlenegyszer sem láttam fekélyt. A végbélredő k kifekélye- 
sedését azonban több esetben észleltem, de ez ismét oly je len ­
ség, a melyet számos prostituáltnál volt alkalmam észlelni, a 
kiknél rectalgonorrhoeát sohasem találtam. Ezen utóbbi pontot 
illető leg is teljesen egy nézeten vagyok Baerrel, a ki tíz 
esetben látott az anusban ott, a hol a köztakaró a nyálka­
hártyába átmegy, „ein kahnförmiges Ulcus“, a melyre nézve 
azonban Baer is állítja, hogy azt olyan egyéneknél is találta, 
a kiknél végbélkankót nem lehetett kimutatni. Frisch egy 
esetben látott fekélyt a végbélkankó folyamán és ugyancsak 
ő  volt eddig az egyetlen szerző , a ki a fekélyekbő l készített 
metszetekben a gonococcust megtalálta. Baer hasonlóképen
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igen ritkán látott, összesen 4 esetben mélyebb fekélyképző dést 
a vég'bél nyálkahártyáján, de bevallja, hogy e fekélyeknek 
kankós eredetét ő  is kétségbevonja. Egy más helyen pedig 
említi, hogy sohasem látott a végbél nyálkahártyáján izoláltan 
székelő  fekélyt, hanem mindig csak felületes erosiókat. E 
tekintetben ellenkeznek nézeteink Juliién tapasztalataival, a ki 
izolált végbélfekélyeket ir le és a ki ezeket a kankós fo­
lyamattal hozza összefüggésbe. Már említettem, hogy Juliién 
e fekélyek jelzésére különös term inusokat használt, a mennyiben 
azokat „ulcéres blenorrbagiques“-nek nevezte. Említettem 
ugyanazon helyen azt is, hogy Juliién vegyes kankós feké­
lyeket is ir le, a melyeket ő  a szerint, a mint azok a sanker 
vagy a syphilis vírusával fertő ző dnek, „ulcéres mixtes blenno- 
shancrelleux“ és „ulcéres mixtes blenno-syphilitiques“-nek 
nevez. En ilyen fekélyeket sohasem észleltem. A  m i pedig a 
Baertöl is leirt, a bor és a nyálkahártya átmeneti helyén 
székelő „sajkaszerű  fekélyt“ illeti, azt nehány esetben én is 
láttam ugyan, de annak a rectalgonorrhoea pathologiájában 
semmilyen szerepet sem tulajdonítok.

A fekélyképző dést egyébként még akkor sem lehetne a 
végbélkankóra nézve „jellegző “ tünetnek elfogadni, ha az V  

betegség folyamán gyakrabban volna észlelhető , mivel létez­
nek fekélyek a végbél nyálkahártyáján oly egyéneknél is, a 
kik gonorrhoeában sohasem szenvedtek. Ilyen fekélyeket irt 
le K och1 1897-ben az „ulcus vulvae“-nél. Nem lehetetlen, 
hogy a végbélredő k kifekélyesedése némileg összefügg a rectal- 
gonorrhoeával, de ezen összefüggést akkor sem a gonorrhoeás 
virus azonossága közvetíti, hanem csupán az a körülmény, 
hogy a rectalgonorrhoeánál a nyálkahártya meglobosodván, 
a lob az alsóbb részeken, vagyis az anus körül jobban fog 
érvényesülni — a mint ezt már említettem is, mint személye­
sen észlelt tényt — , am inek  következtében e helyen circu- 
lationalis zavarok támadnak, a melyektő l már csak egy lépés 
vezet a fekélyedéshez.

Vagyis röv iden: a végbélredő k kifoszlása és sccundaer 
fertő zés következtében való kifekélyesedése a végbél kankós lob­
jának  lehet a következménye, de nem áll utóbbival organikus 
összefüggésben.

Már említettem, hogy a Jullíen-féle vegyes ulcusok fel­
vételével szemben reservált álláspontot foglalok cl, a mivel 
különben csak a fekélyekrő l elő bb mondottakat ismétlem, 
mert ha kétségbevonom a „kankós fekély“ létezését, akkor 
tagadom természetesen a „kankós syphilitikus“ ulcusok fel­
vételének jogosultságát is. Baer említi ugyan, hogy egy Íz­
ben gyanúsnak talált egy ulcust, a mennyiben azt vegyes 
fekélynek tartotta. Míg azonban a glutaeusokon és a rima 
ani-n ülő  fekélyek átolthatók voltak, addig az ugyanazon 
egyén rectalis fekélyébő l vett váladékkal végzett hasonló 
kísérlet nem sikerült.

Az I ső  fejezetben leiitam az eredeti szövegezéssel 
Juliién „condylő me“- já t ; ugyanott felemlítettem Juliién ama 
észleletét is, a mely szerint ő  e képletet a fissurával együtt 
is látta, a midő n a „condylöme“ a fissurának egyik végére, 
clitoris praeputium módjára reáhajlott. Baer említi dolgozatá­
ban, hogy ő  is lá tta ezen fekélyt nehány esetben; ő  követ­
kező leg irja le : a rectum elülső  vagy hátsó falzatából 1-—2 
cm. hosszú és épen oly magas redő  emelkedik fel, a mely­
nek mélyében a redő k szétfeszítése után a Jullien-féle fekély 
látható. A redő k az ulcust erkélyszerüen övezik, úgy hogy 
Herxheimer dr. azt e hasonlatosságnál fogva „verandaförmiges 
Ulcus“-nak nevezte.

Noha Frischnek sikerült is egy esetben, rectalgono- 
rrhoeában szenvedő  egyénnél a végbélfekély metszeteiben a 
gonococcust kimutatnia, mindazonáltal azt hiszem, hogy a 
klin ikailag észlelhető  végbélfekélyek közül csak igen keveset idéz 
elő  a gonorrhoeás virus.

Saját és más szerző ktő l beigazolt tapasztalataim szerint 
a nem complikált rectalgonorrhoea lázta lanul lefolyó beteg­

1 Koch'. Über das „Ulcus vulvae“ (chronicum, elephantiasticum, 
etc.). Arch. f. Dermat. u, Syphil, Bd. 34.

ség, a melyhez legfeljebb akkor csatlakozik némi hőemelke­
dés, ha az eredeti kórképhez más betegség is szövő dik.

Úgy tudományos, mint gyakorlati szempontból a leg­
nagyobb fontosságúak a végbélkankóhoz társuló szövőd­
mények.

Általában véve mondhatjuk ma már, hogy a rectal­
gonorrhoea folyamán épen oly helybeli és általános jellegű  
szövő dmények léphetnek fel, mint a minő ket egyáltalában 
minden „kankónál“ eddig is észleltünk.

Leginkább érdekelnek minket azonban — minthogy 
már több esetben képezték a megfigyelés tárgyát — a végbél- 
kankó folyamán fellépő  sipolyok, periproctitisek és szű küle­
tek. Mielő tt ezeknek tárgyalására áttérnék, nehány erre vonat­
kozó kórtörténetet sorolok fel.

I I I .  Str ictura recti gonorrhoica. Gonorrhoea recti.

L. B. Felvétetett 1897. márczius 17-dikén. Három év óta puella 
publica. Ötödször van kórházban, 3 év elő tt bubója v o l t ; 1 év elő tt 
inunctiókat végzett. Stat, praes. Urethritis ’gonorrhoica. A bal nagy 
ajk valamivel nagyobb, mint a jobb, töm ött oedem ás; ugyanilyen a 
gát is ; a végbélnyílás körül ujjnyi vastag, hypertrophikus és papillomás 
redő k láthatók livid-színező déssel. A  redő k között mély barázdák van ­
nak, a melyek elő rement fistulaoperatiónak a maradványai. Az anus- 
nyilás teljesen h eges; a heges strictura fokozódik a m. sphincter ani 
internusig, a hol maximumát éri e l ; a mig odáig a mutatóujj nehezen 
ugyan be tudott hatolni, addig itt már annyira szű kült, hogy az ujj 
hegyét sem bocsátja át. Ezen, mintegy 2 cm.-nyíre szű kült egész 
területen a falzat köröskörül merev és dudorzatos. Ä  jobb emlő n hegek 
láthatók, a melyek elő rement mastitis operational^ a maradványai. A 
nyakon és tarkón pityriasis versicolor.

A  végbelének megbetegedését illető leg a következő  anamnesist 
adja e lő : 2 év elő ttig végbelével nem volt kellemetlensége. Két év 
elő tt bartholinitis abscedens-e volt a bal o ldalon; az abscessust a kó r­
házban megnyitották, a hol az be is gyógyu lt; a kórházból való távo­
zása után a bubó helyén állandó genyedés lépett fel, a mely 4—6 hóig 
tartott, a midő n a beteg ismét kórházba került. Ekkor megsondáztatván, 
a mű szerrel a bubó helyétő l a végbél faláig lehetett hatolni, de a vég­
béllel közlekedés még nem volt jelen. Ekkor áttétetett a II. sebészeti 
kórodára, a hol fistulaoperatiót végeztek.

Széke' mindig rendes volt, fájdalmat sctbasem okozott. Tudomása 
szerint sohasem volt egyéb végbélpanasza. Á llandóan láztalan.

Junius 3-dikán. A  végbélnyílástól kezdve, a sphincter superiorig a 
végbél nyálkahártyája helyett dudoros sarjakkaí fedett merev szű kület 
van, a mely a 40-es számú Char, végbéltükröt megfogja 3 cm.-nyire a 
végbélnyílástól. A stricturán erő szakkal átto lt tükör mérsékelten meg- 
fogatik, de akadálytalanul hatol 12 cm.-nyire felfelé; a nyálkahártyát 
mindenütt sű rű  geny borítja, maga a nyálkahártya halványvörös, be­
szű rő dött és csak a stricturanyilás felett mintegy cm.-nyire merev 
és sclerotizált. Magában a stricturanyilásban a falzat bal oldala be­
szakadt és mintegy cm.-nyi területen hámtól fosztott és vérzékeny. 
Fekély sehol sem látható. A rectalis váladék számos többmagvú leuko- 
cytát és számos intracellulaer gonococcust tartalmaz.

A beteg ju lius 12-dikén hagyta el a kórházat fennálló rectal- 
gonorrhoeával. A rectum kezelése sondázásból és 2°/o-os lapisbecsepeg- 
tetésbő l állott.

IV . Fistula ani completa. Gonorrhoea recti.

G. F. Felvétetett 1897. márczius 9-dikén. Hat hó óta puella 
publica. Másodszor van kórházban.

Stat, f praes. Urethritis gonorrhoica. Cervicitis gonorrhoica. Papulák 
a bal nagy ajkon. Kifokélyesedett végbélcsomó. Erosio portionis.

Az anustól jobbra, mintegy 1 cm.-nyire mogyorónyi duzzanat 
látható, a mely néha spontan, de nyomásra állandóan fájdalmas. A 
periproctalis duzzanat a kórházban spontan fe lfakadt: a sonda a rec- 
tumig hatol. Székelésnél nincs fájdalmasság.

Junius 10-dikén. A végbél váladékában leukocytákat és számos 
typikus gonococcust találtam. A  beteg állandóan láztalan.

A kórházat október 25-dikén hagyta e l: a fistula 3 hét múlva 
begyógyult, de a rectalgonorrhoea fennáll.

V. Proctitis et periproctitis gonorrhoica.
G. J. Felvétetett 1897. decz. 14-dikén. Négy hó óta puella publica. 

Negyedszer van kórházban. 1897. márczius havában a jobb Bartholini- 
mirigy elgenyedt és akkor kórházban két Ízben operálták. Ugyanezen 
év szeptember havában jobboldalt bartholinitis ellen kezelték. Anti- 
luetice kezelve sohasem lett. Stat, praes. A  bal Bartholini-mirigy helyén 
tyúktojásnyi töm ött duzzanat. Erosio portionis. Graviditas in mense YU. 
Urethritis gonorrhoica.

Deczember 15-dikén. A  rectum váladékában számos leukocytát 
és typikus intracellulaer gonococcusokat találtam.

1898. január 5-dikén. A  jobb farpofán periproctalis duzzanat 
tám adt. Láz nincs jelen.

Január 8-dikán. Vógbéltükrözés : A  rectum nyálkahártyája min­
denütt sö tétvörös; legvörösebb az anus közelében. A bal oldalon az 
anustól m integy 2 cm.-nyire, élénkvörös udvartól körülvett, könnyen 
vérző  két babnyi erosio látható. Helyenként follicularis genyedés 
(„goutte“).
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Január 1 l-dikón. A periproctalis duzzanat oltiint, m inthogy az ab­
scessus tartalm a a rectum ű rébe tört. A  betörés helye nem található 
fel biztosan a tükörrel. Nehány folliculusból geny nyomható.

A  beteg január 18-dikán elhagyta a kórházat, elő rehaladt gra- 
viditása miatt, fennálló rectalgonorrhoeával.

VI. Stric tura recti gonorrhoeica.

T. A . Felvétetett 1897. márczius 16-dikán. Két óv óta puella 
publica. Negyedszer van kórházban. Antiluetice kezelve sohasem volt. 
Háromszor volt terhes. Az első  két esetben halott magzatot szült.

Két év elő tt egyik szülése alkalmával végbélrepedése támadt, 
a mely állítólag nehány nap múlva begyógyult. Azóta, öt hó elő tti 
idő ig mindig rendes széke volt, fájdalom nélkül. Öt hóval ezelő tt, 
nehéz székelés alkalmával a végbele újból berepedt, de a repedés 
lápiszolás segélyével két hét múlva begyógyult. Három hó óta széke­
lési nehézségei vannak, úgy hogy néha 2—3 naponkint van csak széke, 
máékor azonban rendesen székel. Székelési fájdalmai nincsenek. Végbél- 
folyást sohasem tapasztalt. Jelenleg már 8 nap éta nincsen széke.

Stat, praes■ A  húgycső  tátong. Felső  fala, a mennyire kívülrő l 
belátható, fekélyes. V izeletét jó l tartja, a vizelésnél csekély égetést 
érez. Ulcus venereum az alsó commissurán. A  végbélnyílásban hatalmasan 
tú ltengett és többszörösen perforált végbélredő k vannak. Obsolet arany­
erek. Heges strictura a végbélnyílástól a sphincter internusig, a mely 
innen felfelé fokozódik. A  strictura falzata dudorzaíos, heges.

Május 28-dikán. A  2. számú végbéltágító igen nehezen vezethető  
be. A  3. számú 10 cm.-ig hatol be. Nyolcz napi székrekedés után teg­
nap volt ismét széke.

Május 29-dikén. Pleuritis 1. s.
Május 30-dikán. A 2. számú kutató teljesen, a 3. számú 10 cm.- 

nyire hatol a rectumba.
Junius 9-dikén. Székletét naponta rendes. A 3. számú vő gbél- 

tágító könnyen vihető  be.
Junius 10-dikén. A rectum váladékában számos lenkocytát és 

typikus intracellulaer gonococcust találtam.
A beteg jú lius 22-dikén elhagyja a kórházat fennálló rectal­

gonorrhoeával.
A pleuritikus folyamat tartam át kivéve, a beteg állandóan 

láztalan.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

Biológiai problémák és feladatok.
Mihalkovics Géza tanártól.

(Folytatás.)

A  midő n a Darwinismus a biológiában érvényre kezdett ju tn i 
némelyek azt hitték, hogy meg van a kulcs, melylyel az élet minden 
titk á t fel lehet tárni. A  túlbuzgók Copernikus, Keppler és Galilei fel­
fedezéseihez hasonlították, s azon véleményen voltak, hogy valamint 
azoknak tanai eleinte heves ellenzésre találtak physikai és vallási okok­
ból, úgy van ez a Darwinismussal i s : majd eljön az idő , mely annak 
csalhatatlanságát épen úgy beigazolja, m int a hogy bebizonyította 
Copernicus és Keppler tanainak igazságát, s megdöntötte a régi ptole- 
meusi világrendszerrő l való nézetet. Valamint az utóbbi a földet tek in­
tette a központnak, mely körül a világegyetem forog, s a mely m iatt 
körülötte minden van s valam int e nézetet Copernicus és Keppler tanai 
ellenkező re fo rd íto tták : úgy gondolták ezt az emberre vonatkozólag is 
Darwin tanaival eldöntöttnek. Mózes szerint az ember volt a központ, 
a mely m iatt az egész természet teremtve lett, s ime Darwin tanaival 
ellenkező vé vált a v iszony: bebizonyultnak látszott, hogy az ember 
oly kiegészítő  tag ja a természetnek, mint a többi teremtmények, a min 
mit sem változtat még az sem, hogy szerfelett tökéletesebb.

A z embryologia kiderítette, hogy az ember fejlő dése oly alakos 
elemekbő l indul ki, m int a felső bbrendű  gerinczes állatok s fejlő désének 
kezdetei miben sem különböznek azokéitól, úgy hogy a legkorábbi 
szakokban még m ikroskoppal sem lehet különbségeket találni valamely 
emlő s állat és az emberi csira k ö z ö tt; a legkorábbi átalakulások olyan 
szabályok szerint folynak le, melyek érvényesülnek a gerincztelen lények 
fejlő désénél is (barázdálódás, csiralevelek) ; az anatómia azután kim u­
ta tta , hogy az emberi testben nincs alkotó rész, mely a felső bbrendű  
állatokban hiányoznék ; a m ikroskóp azt is kiderítette, hogy ezen alkotó 
részeknek finomabb szerkezete mindenben megegyezik a gerinczes 
á llatokéval: izomrostjait, idegsejtjeit, csontszerkezetét és vérének alakos 
elemeit nem lehet ezeknek hasonló képző dményeitő l megkülönböztetni; 
továbbá biochemiai vizsgálatokból kiderült, hogy mindezen részek vegyi 
egybeállításában nem szerepelnek más alkotó részek, mint az állatok­
ban ; a physiologia pedig kim utatta azt, hogy az ideg- s izomrendszer, 
a táplálkozás és anyagcsere mű ködései egyforma törvények szerint 
folynak le ; végül a psychobiologia azt is bebizonyította, hogy szellemi 
mű ködések az állatokban is nyilvánulnak, s azoknak némely csoportját 
az emberi társadalomhoz hasonló berendezésre képesítik, ső t az állatok 
érzelmeiket, gondolataikat, elhatározásaikat jelbeszóddel közölni is 
tudják.

Nem szükséges e tekintetben távolabbi példákra hivatkozni, mint 
a méhek, darazsak, hangyák és term iták társadalm i berendezéseire. A  
méhek társadalm i élete ismeretes : köztársaság az monarchikus árnya­
lattal ; a királynő  csak névleg uralkodó, a mennyiben hímekbő l álló 
udvara van, tulajdonképen a fajta fentartásáról gondoskodó anya az, 
melynek egyedüli feladata az államot ivadékkal ellátni, s ezt oly mér­
tékben gyakorolja, hogy testének súlyát a naponta lerakott peték 
mennyisége felülm úlja; a hímek közül csak egy részesül a királynő i 
kegyben, ezen egy miatt van a tö b b i; ha ez az egy az életfeladatát 
teljesítette, a munkások (csenevész ivarszervű  nő stények) a hímeket 
vagy ú. n. heréket a tápláléktól való elszorítással kiveszésre késztetik 
azért, mert ezeknek életfeladatuk teljesítése után nincs hasznuk a társa­
dalomra. így  a méheknél a m unkát két fő irányban látjuk megosztva: 
az ivadékról a méhanya és választott hímje gondoskodnak, ellenben a 
sejtek építését és ezeknek megtöltését eleséggel a csenevész ivarszervű  
nő stények, az ú. n. munkások látják el.

Még szétágazóbb a társadalm i élet a hangyáknál, különösen a 
term iták különféle fajtáinál, ú. m. a sahubáknál, ecitonoknál és mások­
nál. Ezek baglyaikban messze elágazó labirinthusokat építenek fo lyo­
sókkal, kamarákkal és termekkel, melyekben az eleséget felgyiijtik, 
másokban a bábukat gondozzák, ismét másokban tartózkodnak stb. A 
fajta szaporodásáról szárnyas nő stények és hímek gondoskodnak. A  
szárnyatlanok között vannak ké tfé lék : kisebb munkások és nagyobb 
katonák, melyek a zárt sorban rablásra kirohanó közlegényeket mint 
tisztek kisérik, magasabb helyeket kémszemlére felkeresnek, s tapoga­
tóikkal parancsaikat a legénységgel k ö z lik ; ső t a rabszolgaság is dívik 
náluk, a mennyiben más baglyákból a bábukat elrabolják, azokat fel­
nevelik, s ezen szolgáikkal végeztetik az eleséghordás terhesebb mun­
káját ; azonkívül állattenyésztéssel is foglalkoznak, a mennyiben oly 
levéltetveket (aphida), melyeknek hátán csövekbő l édes nedv folyik ki, 
fák és bokrok legkedvező bb helyeire helyezik, hogy o tt bő  eleséget 
találjanak, s ezen „házi állatokat“ tapogatóik gyengéd simogatásával a 
kedvelt nedv bő vebb elválasztására serkentik. Ha ezeket átgondoljuk, 
azon meggyő ző désre kell jönnünk, hogy mindez lehetetlen az értelm i­
ségnek bizonyos foka nélkül, s ez az, mit ösztönnek neveznek, a mivel 
azonban semmi sincs mondva, hacsak ösztön alatt nem értjük  a szellemi 
mű ködéseknek bizonyos alacsony fokát, mely az állatokat ott, a hol 
azt létérdekük megkívánja, társadalomban való egyesülésre készteti, s 
megtanítja ő ket arra, hogy az ilyen egyesülés csak akkor hasznot 
hajtó, ha a végzendő  m unkát a tagok maguk között megosztják.

Ha a tényező t keressük, mely az állatokat az együttélésre birja, 
úgy azt nem találjuk másban, mint a tökéletesedésre való törekvésben, 
a mit az emberi társadalomban a civilisatio felé való haladással lehet 
egyértékű nek tartani. A méhek és term iták az ö testi szerkezetükhöz 
képest a civilisatio magas fokán álló állami és társadalm i életet rendez­
tek be, a melynek kitalálására az élet viszonyaival való eredményesebb 
megküzdése adta meg a rúgót. Hogy ez nem puszta elméleti okoskodás, 
kiderül az em lített állatok rokonainak: a böglyök, poszméhek és han­
gyák biológiai viszonyaiból, a mely fajták úgy viszonylanak a méhekhez 
és term itákhoz, mint a vad emberek a civilizáltakhoz. A  vad emberek 
társadalm i viszonyai igen prim itívek : kisebb törzsekben élnek, ső t 
vannak olyan fajták is, melyek úgy, mint a nomád-törzsek, csak nehány 
tagból állanak. Egybehasonlításokból kétségtelenül kiderül, hogy a 
tökéletesebb társadalmi kötelékben élő  méhek és term iták az ilyenekhez 
hasonlítható egyszerű bb fajtákból keletkeztek törekvés által kedvező bb 
megélhetési viszonyok elérésére; eleinte valószínű leg bizonyos termé­
szeti behatások, pl. zivatar, eső  stb. hozott össze egyes csoportokat, s 
a m ikor ezek az együttélés hasznos voltát kitapasztalták, egyiittmaradtak, 
s az együttéléssel járó  elő nyöket ivadékaikra átszárm aztatták. A  társa­
dalomban való élés okvetlenül magával hozza azt, hogy kiki valamely 
m unkakört választ, s így történt, hogy amaz állatok egybekeriilésekor 

■  egyes csoportok más-mással kezdettek foglalkozni. Oly tökéletes beren­
dezés, mint a méheknél és term itáknál, nem állhatott elő  egyszerre; a 
fa jta fentartása nem nehezedett mindjárt egy egyénre azon czélból, 
hogy a többiek más feladatokkal foglalkozhassanak; a darázsbaglyák- 
ban még most is több anya van, a melyek dolgoznak is, s a munkások 
szerepköre nem oly körülirt, mint a méheknél. Sok hangyafajtánál 
nincsenek katonák, tisztek, napszámosok, felügyelő k, állatő rző k stb., 
ezeknek lakásai és társadalm i viszonyai sem oly tökéletesek, mint a 
term itáké. Ugyanazon viszonyok uralkodnak itt, mint az emberi társa­
dalomban : minél vadabb a nép, annál kisebb csoportokban é l ; ennek 
minden tagja egyforma munkát végez, a mely nem áll egyébben, mint 
az eledel megszerzésében, s a hozzá megkívánt durva eszközök készí­
tésében, s a legfeljebb egyszerű  lakóhely és a hiányos ruházat elő ­
állításában, a miben nő  és férfi egyaránt vesz részt. A  nagyobb csopor­
tokban élő  törzseknél már különbség állott be a harezosok és a 
közönséges munkát végező  szolgák k ö z ö tt; a nő  inkább a gyermek- 
nevelésre és házi teendő kre lett utalva, s így fo lytatódott ez felfelé 
fokról fokra, évezredeken át a mai gyáripar tökéletességéig, a melyben 
minden munkás olyan, mint kerék a gépben : minél körülirtabb munkát 
végez, annál tökéletesebbet képes elő állítani.

Ha valaki a felhozottakból azt következteti, hogy az emberi 
nem boldogulása a munkamegosztásnak a legapróbb részletekre való 
kiterjesztésében áll, úgy az tévedésbe esik. A  társadalomban élő  álla­
toknál tényleg úgy áll az ügy, hogy minden egyes tag ja úgy 
végzi a munkáját, mint a kerék a gépben, a mely mozog mindaddig, 
mig a hajtóerő  megvan, s megáll ennek beszüntekor, vagy hiba tám adá­
sakor. Csak abban tökéletesebb az állatok csoportosulása a géprészek 
egybeállításánál, hogy baj keletkezésekor annak kiegyenlítését ő k 
maguk szabályozzák, s a kidiilő k helyébe mások lépnek, de ezek
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azután épen úgy dolgoznak, m int az elő djeik. Ellenben az emberi társa­
dalomban ez másképen van. Igaz ugyan, hogy itt is vannak kézi­
munkát gépileg elvégző  csoportok, de az újabb idő k mozgalmai arról 
is tanúskodnak, hogy ezek gondolkodnak, és sorsuk egybevetésébő l 
szerencsésebbekkel jogokat igényelnek más társadalmi berendezésre. De 
nem ezekkel, hanem a másik részszel akarok foglalkozni, a mely ön­
választotta szellemi munkát végez, s ezáltal az em beri'társadalm at 
alapjában más berendezésű vé teszi, mint a minő k az állatoknál elő ­
fordulnak.

Bármilyen legyen nézetünk az ember keletkezésérő l: akár Mózes 
tanai értelmében terem tettnek gondoljuk az embert mostani testi szer­
kezetének megfelelő  tökéletességben, akár Lamarck-Darwin szerint egy­
szerű bb állapotokból való ivari kiválogatódás által gondoljuk, hogy a 
mostani tökéletességéhez j u to t t : az iránt kétség nem lehet, hogy a 
civilizált népek tökéletes társadalm i berendezéseit egyszerű bb állapotok 
elő zték meg. A  vad népek legalsóbb fa jtá i: a weddák Ceylonban, az 
ausztrál-négerek, s az Oczeán re jtett szigetein lakó vad törzsek mai 
nap is szemünk elé vezetik az ő sembert. De már ezeknél is megtaláljuk 
az emberiség sarkalatos bélyegeit: az egyenes járást, a tagolt beszédet, 
és a gondolkodásra képes agyvelöt. Az igaz, hogy az utóbbinak nyil- 
vánulásai igen alacsony fokúak, s nem is lehet mérlegelni a különb­
séget egy ilyen ember és Goethe, Newton, Darwin stb. szellemi mű kö­
dései közö tt; de tény az, hogy a gondolkodás eredményét tevő  kezdet 
nálunk meg van, mert ez taníto tta meg ő ket a tagolt beszéd k ita lá­
lására, az u tasítja ő ket a csoportokban való élés hasznosságának be­
látására, a tű z elő állítására, kunyhók építésére, eszközök készítésére, 
s egyéb egyszerű  életmű veletekre. Mindezeknek a kitalálása az agyvelő  
szellemi mű ködésének volt az eredménye, kivitelére pedig munkát kellett 
végezniük.

A  természet önkéntelenül m egtanította az ő sembert arra, hogy 
bizonyos munka elvégzése reá nézve hasznos, s ez az eledel megszer­
zésén kívül egyebekkel való foglalkozásra is indította. Az első  tagolt 
szó kitalálása, s az első  egyszerű  eszköz elkészítése az emberi nem 
tökéletesedésére nagyobb lépés volt, mint a gő z és elektromosság leg­
újabb v ívm ányai; a legelső  durva fegyver nagyobb haladás volt, mint 
a modern pusztító eszközöknek bármelyike. Az emberi munka első  
eredményei voltak a civilisatiónak alapvető  tényezői; nélkülük kezdet 
nem volt képzelhető , azért örökbecsű ek maradnak azok, ellenben a 
mostani modern eszközök fennállásának napjai már a k italáláskor meg 
vannak számlálva. Ez azonban természetszerű  és nem is gáncsolandó, 
mert a civilisatio modern vívmányainak rövid fenmaradása tökéletesebb 
berendezésekkel való felváltással jár, a mi mindenkor hatalmas tényező je 
volt a haladásnak.

A  viszonyokkal való megelégedés mindenkor káros volt a társa­
dalomra. Az oly népek, melyeknek életszükségeiröl a természet bő ven 
gondoskodott, a minő k fő leg a forró égöv alatt élnek, tunyábbak, vagy 
o lyanokká válnak, ha mostohább helyekrő l kerültek oda ; kevés mun­
kára vannak utalva, hiányzik náluk a haladás rugója : a munkára való 
kényszer, s ez elegendő  a visszamaradottságra, vagy a civilizáltabb 
állapotokról való lesülyedésre. Ezt a történelem eléggé beigazolja, s a 
legújabb eseményok is szomorúan bizonyítják. Spanyolország sülyedésé- 
nek oka Am erikának könnyen megszerezhető  kincsei voltak, a mi a 
munkától való elmaradásra vezetett. Ellenben az Egyesült-Á llamok 
óriási haladásának egyik leghatalmasabb tényező je a tő kegyű jtés volt, 
a m it csak megfeszített munkával lehetett megszerezni. A  természeti 
viszonyokkal való megküzdés és az élet feltételeinek megszerzése indítja 
az embert a munkára ; a hol ezen tényező k elesnek, vagy hiányosan 
mű ködnek akár túlböség, akár a természet adományainak szerfeletti 
nehéz megszerezhetése m ia tt : az oly népeknél a civilisatio sülyed, vagy 
meg sem volt soha szerezhető .

* * *

Az állatok is végeznek munkát, ső t a társadalomban élő k a 
munka megosztásában bámulatos intelligentiát tanúsítanak. Az em lített 
példákat a méhekrő l és hangyákról csak azért hoztam fel, hogy utal­
hassak a szerfeletti különbségekre az állati és emberi munka között. 
Az állatok munkájánál mindenütt az egyéni és ivari élet érdekei érvé­
nyesülnek: a táplálék megszerzésének és a fajta fentartásának mű ködései. 
Kétségtelen, hogy ezen rúgok meg vannak az emberi társadalomban is, 
s ez nem is lehet másképen, mert az ember életének fentartására a 
természet adományaira van utalva, és a fajfentartás törvényeit a ter­
mészet reá csak úgy kiszabta, mint az állatokra. De ezeken kívül az 
embernek más feladatai is vannak, a melyek szorosan összefüggnek a 
vallási, társadalmi, állami és családi institutiókkal, és megszabják éle­
tének feladatait

Hogy mi az ember életének igazi feladata, az iránt a legkülön­
félébb vélemények nyilvánultak. Nem is lehet a következtetést általánosí­
tani, mert a vadembertő l senki sem fogja oly feladatok teljesítését 
várni, mint a mű velt társadalomban élő ktő l. Az utóbbiak életfeladata 
iránt más véleménynyel van a vallás, mással a költészet, s mással a 
philosophia.

A vallások legtöbbje az élet feladatát a Teremtő  létezésének 
elismerésébe és kultusába helyezi, hogy ez által a túlvilági lét boldog­
ságát az ember kiérdemelje. Azonkívül a legtöbb vallás a felebaráti 
szeretet gyakorlását hirdeti.

A  philosophia az igazság keresését és megismerését tartja  az 
élet czéljának. Ha azonban azt vizsgáljuk, hogy különféle philosophok 
mikép keresték az igazságot, igen ellentétes véleményekre akadunk, a 
melyek közül nem szükséges nagyobb ellentétekre, mint Cato és Epikur 
tanaira hivatkozni. Bentham azt tan íto tta : „Iparkodjál életedet minél I

kellemesebbé tenni, s keress minél több élvezetet. Tégy jó t s kerüld 
a rosszat. Mérlegeld meg jó l, hogy valamely tetted bánatot, vagy 
ölömet fog e okozni s meg fogsz győ ző dni, hogy az részesül a legtöbb 
örömben, a ki a legmértékletesebb és magán uralkodni tud.“ Körülbelül 
hasonló elveket vall a Buddhismus is.

Más véleménynyel vannak az életfeladatokról az irók. Nem szólok 
a lyrikus költő krő l, a kik a szerelmet magasztalják, ellenben nem lehet 
ügyeimen kívül hagyni az élettel és társadalm i problémákkal foglalkozó 
moralphilosophiai írókat. Ilyenek minden müveit nemzetnél voltak és 
vannak most is, minő k a németeknél Goethe, az angoloknál Carlyle, a 
francziáknál Hugo Victor, ifj. Dumas Sándor és Zola, és az oroszoknál 
Tolstoj. Érdekes megismerni, hogy munkáikból mi világlik ki az élet 
feladatairól.

Legradikálisabb Tolstoj Leó gróf, a nagy em berbarát és moral- 
philosoph. Tolstoj a tudomány áldásait és a mű vészet vívmányait nem 
tartja hasznosnak az emberiségre. Mert eltekintve attól, hogy szerinte 
nem is lehet meghatározni azt, hogy mi a tudomány, a mennyiben idő ­
szakonként változik — pl. a rómaiak retorikáját és a középkor scho- 
lastikáját mai nap senki sem tartja  tudománynak —, a tudomány és 
mű vészet azért károsak az emberiségre, mert igazi feladataitól elterelik. 
Oly káros a tudomány az emberre, mint a civilisatiónak sok találm ánya, 
pl. a szeszes italokkal való élés, a dohányzás, mértéktelenség étel és 
italban, a gyármunka különféle ágai s más hasonlók. M indezeknek 
elmaradásával az emberi nem boldogabb volna. A tudomány nem egye b, 
mint a mostani kor babonája és az ember egoizmusának elő mozdítója. 
A kik vele foglalkoznak, oly értéktelen munkát végeznek, mint a já té ­
kosok, vagy kártyások. Az ember igazi életfeladata Tolstoj szerint a 
h i t : ez boldogít, s a boldogság egyedül az egyszerűségben van. S e 
tekintetben Tolstoj nem tesz úgy, mint az álpróféták, a k ik  vizet 
prédikálnak és bort isznak, hanem nagy vagyona daczára egyszerű ség­
ben él, és a vegetarianismust k ö v e ti; azonkívül dolgozik, m int valamely 
mesterember vagy napszámos. A házaséletrő l Tolstoj nem nyilatkozik 
határozottan, de késő bbi munkáiból kiderül, hogy a paulinusi tan értel­
mében a nő tlen életet, tartja a helyesebbnek és Istennek tetsző nek. Az 
asketismust hirdeti és tartja, a mirő l azonban Verescsagin azt jegyezte 
meg, hogy könnyű  neki most az asketismust prédikálni, 70 éves korá­
ban. Tolstoj moralphilosophiai nézetei Iván Durák (a bolondos Iván), a 
háború és béke, s Karenin Anna czímü regényeiben, továbbá Iljics Iván 
halála és Krcutzerovna-Sonata nevű  elbeszéléseiben vannak összegyű jtve.

Hugo V ictor valamennyi munkájában az emberi nem szenvedései 
iránti végtelen szánalom nyilatkozik. „Marion de Lonne“ nevű  munkája 
az elbukott és megtisztult szerencsétlenek dicső ítése; „Le dernier jou r 
d’un condamné“-ban a halálbüntetés ellen lázad fe l; „Les miserables“ 
és „Les travailleurs de la mer“-ben a társadalom nyom orultjait veszi 
pártfogásába; végül „La pitié supréme“-ben a commune áldozatait 
védelmezi. A  ki megszánja a szerencsétleneket és szenvedéseiken segít, 
az tö lti be Hugo Victor szerint életének igazi feladatát.

Ifj. Dumas Sándor a szeretet és szerelem gyakorlásában keresi 
az emberi nem boldogságát, mely tisztít és nemesít. Ez derül ki a 
„Kaméliás hölgy“ és „La femme qui tu “ czímü munkáiból. El fog 
jönni az idő , mondja Dumas, midő n az emberi nem a gyiilölségtő l meg­
tisztul, s a szeretetben fogja legfő bb boldogságát keresn i; ez fogja a 
gonoszságot, mely most az embereket egymástól elidegeníti, megsem­
misíteni.

Egészen más alapon áll Zola Emil, a ki úgy, mint Goethe és 
Carlyle is, az emberi nem boldogságát és életfeladatát a munkában 
keresi. Carlyle Tamás azt m ondotta: „Dolgozzál és ne essél kétségbe“. 
Goethe Faustjának összes tendentiája a férfi munka nemesítő  befolyá­
sának a k im utatására irányul. Keli-e szebb magasztalás, mint Faust 
szav a i:

Stürzen wir uns in das Rauschen der Zeit,
In ’s Rollen der Begebenheit 1 
Da mag denn Schmerz und Genuss,
Gelingen und Verdruss
Mit einander wechseln, wie es kann ;
Nur rastlos bethätigt sich der Mann.

Schiller költeménye a harangról is dicső íti a m u n k át:

Frisch, Gesellen seid zur H an d !
Von der Stirne heiss 
Rinnen muss der Schweiss,
Soll das Werk den Meister loben ;

to v áb b á :
Das ist’s, was den Menschen zieret,
Und dazu ward ihm der Verstand,
Dass er im innern Herzen spüret,
W as er erschafft m it seiner Hand.

Ugyanez vonatkozik Vörösmarty egyik költeményére (Gondolatok 
a könyv tárban):

E lő ttünk egy nemzetnek sorsa á l l ;
Ha azt k iv ittük a mély sű lyedésbül 
S a szellemharczok tiszta sugárénál 
Olyan magasra tettük, mint lehet,
Mondhatjuk, térvén ő seink porához :
Köszönjük élet áldomásidat,
Ez jó  mulatság, férfimunka volt 1

Zola Emil egy beszédében (Association générale des étudiants á 
Paris, 1893) első  sorban a tudományt védi Tolstoj ellen, mert a tudó-
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mány az ember legnemesebb gyümölcse. Hogy képes-e a tudomány 
az emberi nemet boldogítani, az más lapra való, mert a tudomány nem 
Ígért boldogságot, hanem igazságot. Ne keressük a boldogságot olya­
nokban, a melyek az ember természetével ellenkeznek, akkor a boldog­
ság könnyebben lesz megszerezhető . A z élet igazságtalan, a tudomány 
az erő set teszi erő sebbé, s a gyengét nem védi meg az erő s ellen ; a 
liarcz a létért az embereket könyörtelenné és kegyetlenné teszi. Hol 
találjon mindezek ellenében a lesújtott vigaszt, ha nem a m unkában? 
A  munka a világegyetem egyedüli szabályzója, a mely a szerves lénye­
ket elő ttünk ismeretlen czél felé vezeti. Az élet csak a munkáért van, 
a  melyet, ha teljesítettünk, másoknak engedjük át a tért új munka vége- 
zésére. Semmi sem árto tt az emberiségnek jobban, mint az illusio, a 
mely az erő set megvakítja, és a gyengét hiúvá teszi. Csak azon nép 
erő s, a mely dolgozik. Szép a remény az örökkévalóságban, mondja 
Zola, de ennél van egy erő sebb hit, a mely iidvözit: s ez a munka. A  
becsületes ember ne várjon más jutalm at, mint azt, hogy élt, és mun­
ká já t becsületesen végezte.

A  felsorolt nézetek az ember életfeladatairól annyira eltérő k, 
hogy bizonytalanságban maradunk a helyesnek megválasztása iránt. 
Már pedig az igazi életfeladat megismerése az emberre nagyjelentő ­
ségű , mert megválasztásától függ életének boldogsága vagy boldog­
talansága. Hol találjunk az életfeladatokról megnyugvást, ha a vallás­
ból, philosophiából, tudományból és irodalomból nem meríthetünk 
bizonyosságot ? Á tengedjük-e magunkat a teljes nihilismusnak, vagy 
állítson ki-ki magának olyan szabályokat, a melyek hajlamainak, 
mű veltégének és képességeinek a legjobban megfelelnek ?

Szerencsére nincs szükségüuk egyikre sem, mert a felsoroltakon 
kívül van még egy út, a mely a bizonytalanságból a megnyugvás 
révébe vezethet: s ez a biológia. A vallás a hittő l vár boldogságot, a 
philosophia az okoskodástól remél világosságot, a költészet az 
illusiók világában é l : ellenben a biológia az emberben az élő  teremt­
ményeknek egy kiegészítő  tagját látja, á kire a természetben uralkodó 
törvények és az ezekbő l levont eredmények csak oly érvényesek, mint 
bármely más tagjára. Ha az ember életfeladatairól biológiai alapokon 
akarunk tájékozva lenni, nem cselekedhetünk helyesebben, mint hogy 
levonjuk a reá alkalmazható következtetéseket a többi élő  lények 
pályafutásából s foglalkozunk az élet és enyészet problémáival.

A szervezett világ csoportjainak élettartam a szerfelett változik. 
Ezt abból lehet magyarázni, hogy minden fajtának az életfeladata el­
végzésére a saját szervezetével arányban álló idő re van szüksége. A  
nagy változatosságról közlök néhány példát.

Azon fa, mely a latt H ippokrates Kos-szigetén tanított, csak 
néhány éve pusztult ki. Az Adansonia a Capverdi szigeten 6000 évig 
k itart s más fákról is ismeretes, hogy évezredekig megmaradnak. Ezen 
bámulatra méltó hosszú élettartammal szemben az állatok között igen 
kurta életű ek v an n ak ; így az ephemeridák (psychidák és egynapos 
legyek) lárváinak élete csak 4—5 órára van megszabva. Ezekkel ellen­
tétben a gerinczes állatok között hosszú életű ek is vannak, pl. a 
sas, sólyom, hattyú, elefánt, czetek évszázadokig elélnek, ellenben a nyúl 
legfeljebb 10 évig, az oroszlán 35 évig, a ló 25—30 évig marad meg. 
Ezen példákból kiderül, hogy a test nagysága nincs vonatkozásban az 
élet tartamával, a mi gerincztelen állatokon még jobban bebizonyul, 
pl. a rákot fogságban 20 évig el lehet tartani s egy polypus (anoemona) az 
edinburghi füvészkert aquariumában 63 évig é l t ; ellenben a kerti csigáról 
ismeretes, hogy 3—4 évnél tovább nem terjed az élete. Á ltalában 
hidegvérű  és tunya állatok tovább élnek (pl. a csuka és potyka élete 
150—200 évre terjedhet), de ez nem szabály, mert a melegvérű  állatok 
között is vannak hosszú életű ek, nevezetesen a madarak között, melyek­
nek testnagysága nem is akkora, hogy hosszú életüket a test kifejlő ­
désére szükséges nagyobb idő tartamból lehetne megmagyarázni.

Bármikép vélekedünk az élet változó hosszúságáról philosophiai 
szempontból, ha a biológiai alapokon kutatjuk  az okait, nem találjuk 
másban, mint abban, hogy az élet addig terjed, míg az életfeladatok 
teljesítve vannak; azoknak bevégzésével az illető  egyén a fajtára érték­
telen, azért kell, hogy másoknak engedje át a helyét. A növény- és 
állatvilágban az egyén mű ködéseibő l csak egy lényeges: a fajta meg­
tartása, azért addig terjed az élettartamuk, a míg ez biztosítva van, 
azontúl ritkán terjed a szülök élete. Csak ott van e szabály alól kivétel, 
a hol az ivadék megmaradása védést, nevelést, tanítást kíván (pl. a 
madarak fiókájaikat repülni tanítják). Más ok a hosszabb életre az 
állatok természetes ellenségeskedésében van, a miatt, hogy a sok el­
pusztuló ivadék közül legalább némelyeknek életben maradása bizto­
sítva leg y en ; különösen némely madárra és halra vonatkozik ez, 
melyeknek petéi és fiókái ellenségeik pusztításának nagyon ki van­
nak téve.

Hogy az élet hosszát a fa jta megmaradásának biztosítása szabja 
meg, azt a két nem nek: a him- és nő inek különféle élettartama is 
bizonyítja. Ez az alsóbbrendű  állatokon jobban szembetű nik, mint a 
felső bbrendüeken. A  méheknél, darazsak-, hangyák- és term itáknál a 
nő stények jóval hosszabb életű ek, mint a hímek, mert az utóbbiak­
nak ivari feladataik teljesítése után nincs hasznuk a fajtára, nem 
dolgoznak, nem szereznek, csak mások munkájából élnek. A  méh- 
királynő  rendszerint 2—3 évig él, de 5 évig is k itarthat; ellenben a 
herék csak 4 hónapig, a munkások legfeljebb egy évig.

A  darazsaknál a nő stények nem oly hosszú életű ek, mint a 
méhkirálynő , mert nemcsak a fa jtát szaporítják, de dolgoznak is, részt 
vesznek a sejtek építésében és az eledel behordásában ; így nagyobb 
elhasználásnak vaunak alávetve s e m iatt legfeljebb egy nyarat ta r ta ­
nak ki. Nő stény hangyákat Lubbok 7 évig volt képes életben tartani, 
ellenben a hímek néhány hét alatt elpusztultak. A  sző lő tetfi (phylloxera

vastatrix) hímjei a petébő l kibúvás után ivari feladatuk teljesítésével 
elpusztulnak, mert életmű szereik tökéletlenek, nincs szívó orrmányuk 
és belük. Kivétel a két nem élethosszát illető leg csak oly fajtáknál 
van, melyeknél a nő stények igen ritkák és a hímnek hosszabb életre 
van szüksége a nő stény felkeresésére (Aglia Tan).

A  hol élet van, ott az enyészet nem marad el. Nem érdektelen 
az enyészet tényező it biológiai szempontból áttekinteni.

Az élet megszű nését a laikus rendszerint az utolsó szívveréstő l 
számítja, ellenben a biológia szerint a testet egybeállító mikroszkopi 
alakos elemeknek : a sejtek életmű ködésének megszű nésével áll be. E 
szerint különbséget kell tenni az egyén halála és alakos elemeinek 
enyészete között. Az egyén halálát a három fő életm űködés: az 
öntudat, lélekzés és szívverés megszű nésérő l szoktuk megállapítani ; 
de az utolsó szívverésnél (ultimum moriens) a test valamennyi alakos 
elemei nem állították még be életmű ködéseiket, csak azok, melyek az 
említett három fő  élettényezöt kormányozzák. Ázouban bizonyos körül­
mények között a fő életmű ködések is szünetelhetnek, mint a megfula- 
dás, szénoxyd-mérgezés és tetszhalál esetei bizonyítják ; ezeknél oxygen- 
felvétel által az életmű ködések rövidebb vagy hosszabb szünet után újra 
beállhatnak.

A biológia számos példát szolgáltat az alakos elemek életének 
függetlenségére az egyéni élettő l. K leanthes már 300 évvel Kr. e. 
ismerte a kivágott állati szív verését. Tudvalevő , hogy leölt állatoknak 
frissen k ivágott izmai egy ideig még összehúzódnak, s Galvanit világ- 
hiríí felfedezésére a  levágott békaczombnak fémekkel való érintkezés­
nél beálló rángása indította. A bél sima izomzata is megtartja féreg- 
szerű  összehúzódó képességet a halál után egy id e ig; ha állatokon a 
hasüreg megnyitása után a bél nyugalomba jö tt, melegséggel vagy 
villamossággal ríj mozgásra indítható. Ä lélekző  készülék üregeit takaró 
mikroskopi alakos elemek között vannak finom szöralakú nyúlványok­
kal ellátottak, s ezek a mig élnek, gyorsan rezegnek ; ezen képes­
ségüket hosszú ideig m egtartják az állatból való kivétel után is. A 
rezgő sző rü alakos elemekkel rokon zoospermiák az állat testérő l való 
leválás után napokig megtartják termékenyítő  képességüket, a mi ön­
álló életüknek biztos jele. Bizonyos sejtek , az úgynevezett nyirok- vagy 
fehér vérsejtek amoebaszerű  mozgásaikat a kibocsátott vérben kedvező  
feltételek mellett napokon át m egtartják, s ha nyugalomba jö ttek, 
meleggel s chemiai szerekkel új mozgásra indíthatók, ső t osztódás á l­
tal szaporodhatnak is, tehát az élet sarkalatos mű ködéseit az egyén 
kötelékébő l való kiszabadulás után is folytatják.

A  felsorolt példákon az alakos elemeknek független életét az 
egyénétő l érzékeinkkel megbírálható bizonyos tüneményekbő l ismerjük 
meg, úgym int: a mozgásból, anyagcserébő l, kiválasztásból, növésbő l, 
s szaporodó képességbő l. De vannak alakos elemek, a melyeken ily 
tünemények nem jelentkeznek s mégis élnek, a mit abból következ­
tetünk, hogy leválás után ugyanazon egyénre vagy másra áttelepíthető k. 
Ismeretes, hogy levágott testrészek még felsöbbrendü teremtm ényekre 
is odaforraszthatók, pl. levágott orr-, fül- és ajkdarabok, valamint az 
ujjak kis részei órák múlva odahegeszthető k, a mit a sebészet és fo­
gászat hasznosan értékesített sebeknek köztakaróval való ellátására 
(greife epidermique, Keverdin, Thiersch), vagy fogaknak átültetésére 
vagy csontszövetnek fejlesztésére a csonthártya áthelyezésével (Ollier). 
Á llatokon az efféle kísérletek sok változatossággal végezhatő k, a melyek 
közül csak a kakas tarajának átültetését, patkányok farkának más állatra 
forrasztását (Bert P.) és békaporontyoknak felsebzés után lehetséges 
összeforrasztását említem meg (Born). Á llati szövetek is áttelepithetök 
az emberre, legalább szemészek azt állítják (Hippel, Wolf), hogy si­
került az emberi szemben az elhomályosodott szarúhártyát a házinyiíl 
szarúhártyájával helyettesíteni. Ide sorolható állati vérnek vérszegény 
emberekbe való átömlesztése is (transfusio).

Még több a példa az élettüneményeknek szünetelésére a növény- és 
állatvilágban. A  lépfene spórái rendkívül ellentállók, s még fő zésnél sem 
pusztulnak el. A  háztető k mohán élő  kerék-állatok beszáradva holtaknak 
látszanak, de hetek, ső t hónapok múlva vízhez ju tva, felélednek. Az 
anguillula tritici (Needham) és a medveállatocska (inacrobiotus) beszá­
radva, éveken át m egtartják életképességüket.

Egyptom sivatagaiban tartózkodó helix maculosa nevű csiga víz­
hiánynál beszárad, de vízhez ju tva 3 —4 év múlva is feléled. A  poloska 
(acantha lectularia) táplálékhiánynál vagy hidegségben az átlátszóságig 
beszárad és évekig megmarad ilyen állapotban, míg változott viszonyok 
a tetszhalálból felébresztik.

Az ilyen látszólag elhalt, de életre ébreszthető  állatokat már 
Spallanzani ismerte 1767-ben, s azokat animalia ressuscitantia-nak 
nevezte.

A  felsorolt példákban az állat tetszholt állapotában életm ű ködé­
seit beszüntette, ellenben testük életegységei: a sejtek m egtartották 
életképességüket, különben nem volnának életre gerjeszthető  k. A  fel­
ső bbrendű  állatokra és az emberre vonatkozólag ebből az következik, 
hogy egyéni enyészetük nem esik egybe testük mikroskopi egységeinek 
halálával, az utóbbiaké késő bb, vagy korábban állhat be, errő l minden­
nap meggyő ző dhetünk. A  felhámképzödmények, ú. m. hajak, bő rpikke­
lyek, körmök stb., testünk felszínén napról napra elhalnak és folyvást 
lehullanak ; a vérsejtek a keringés közben nagy mennyiségben darabokra 
szétesnek; a mirigyekben a váladékot képező  sejtek mű ködésük köz­
ben szétbomlanak, ső t központi idegrendszerünk elemei: az érzést, 
mozgatást, gondolkodást kormányzó sejtek is rövidebb életű ek, mint 
az egyén ; ezek is folyvást pusztulnak, és újakkal pótoltatnak. S így 
szervezetünk alkotó részein ugyanazon törvényt látjuk alkalmazva, mint 
a természet minden élő  teremtményén : az enyészet törvényeit a feladat 
teljesítése után. Az életben nincs szünet, nincs megállapodás; mozgás
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és az erő k átvitele kormányozza a szerves természetet, és befolyásolja 
minden teremtményének életfeladatát. A  szerves élet folvtonos kör­
pályában forog : az egyéni lét megszű nik, csak a fajta marad mog, s 
tarthat ki végtelen idő kig, úgy, m int a szervetlen világ, melybő l élet- 
fentartásának erő forrásait meríti.

A  szerves élet mulékonyságát naponta látjuk, de ritkán elmél­
kedünk felette, mert oly természetszerű nek találjuk, mint a többi 
m ű ködéseket: a táplálkozást, mozgást, anyagcserét, szaporodást, növést j  
stb. Pedig az enyészet problémája nagyobb figyelmet érdemel, m int a 
mindennapi élettünemények, már csak azon okból is, mert a szüksé- 
gessége iránt kételyek merülhetnek fel, s kérdezhető , hogy a  halál a 
szervezett lények eredeti tulajdonságaihoz tartozott-e, vagy utóbb lett 
megszerezve ? Ez iránt természetesen csak következtetésekre vagyunk ' 
utalva, s e tekintetben legvalószínű bb az, hogy a természet a halált 
hasznossági okokból mérte teremtményeire (Weismann). Ezen nézet 
alsóbbrendű  állatok életviszonyaiból való következtetésekbő l lett leve­
zetve. Nyilvánvaló ugyanis, hogy a természet közegeivel való érintkezés 
nem marad visszahatás nélkül az állati testre ; annak egyes részei idő  
folytán külbehatások, ú. m. hideg, meleg, szárazság, nedvesség, ellen­
ségek, élő sködő k, betegségek stb. által sérüléseket szenvednek. Az 
ilyen fogyatékos egyének nem alkalmasak a fajta fentartására, ső t káro­
sak, mert fiatalabb életképesektő l a létfeltételeket elvonják.

Valószínű , hogy a halál a föld első  és legegyszerű bb lakóiban 
nem egyszerre, hanem lassankénti alkalmazkodás által az életv iszonyok­
hoz állott be. A legegyszerű bb terem tm ényekrő l: a véglényekrő l és 
ázalékokról még mai nap is állhat a felfogás, hogy örök életű ek. Ezek­
nek szaporodása egyszerű  osztódás útján történik : az állat kettő re 
szakad, s ezek tovább é lnek ; így volt ez kezdettő l fogva, s lesz a 
fajta kipusztulásáig. A  hol nincs elhalt test, o tt a halál felvételére nincs 
alap, s így a véglényekrő l mondható, hogy örök-, illető leg végtelen 
hosszú életű ek.

Azonban a dolog mégsem egészen így értelmezendő . A  felfogás 
a szervezett anyag örökkévalóságáról — illető leg csak végtelen hosszú 
megmaradásáról — helyes lehet ugyan, de másképen áll az egyéniség 
megmaradásának a fogalma: a kettéosztott két véglény átveszi ugyan 
a szülő  anyagát összes mennyiségében, de azért mégis csak új lények 
azok, mert egyik sem tekinthető  szülő nek, s a másik ivadéknak. Ez a 
véglényeknél nem is lehet másképen, m ert ezek egy sejtértékü egyének, 
melyeknél a szervi m ű ködéseket ellátó anyag egyszersm ind a szaporodó 
anyag is. Ellenben a felső bbrendű  teremtm ényeken az ivadék elő állí­
tására szolgáló alakos elemek (genoblasta, ivari sejtek) különváltak a 
szervi mű ködéseket ellátó alakos elemektő l (somatoblasta, szervi sejtek) ; 
i t t  a természet a munkamegosztás elvét érvényesítette, a mi mindig 
tökéletesebb berendezésekhez vezet. Felső bbrendű  teremtményeknél a 
szervi élettüneményeket kormányzó sejtek, s velő k az egyén is kimúl, 
de a fa jtát fentartó életegységek a szervi sejtektől különválnak, s iva­
dékról ivadékra átszállnak. A többsejtű  lényekben (metazoa) a fajta- 
fentartó sejteket épen úgy, mint a véglényeket, bizonyos értelemben 
örökké élő knek lehet ta r ta n i; ez a la tt természetesen nem szószerinti 
örök életet, hanem a szervezett lények fennállási idejét értve. Müller J . 
azt m ondotta: „A  szervezett lények m ulékonyak; az élet átv itele egyik 
egyénrő l a másikra halhatatlanságnak látszik ugyan, de a teremtmé­
nyek természetes halála a nézetet a halhatatlanságról nem erő síti m eg.“ 
E felfogás nyilvánvalóan csak az egyénre vonatkozik, ellenben a fajtára 
nem alkalmazható, m ert az élet átadása egyik egyénrő l a másikra az 
élet folytonosságának megtartásán alapszik, a mely törvényre mellékes 
jelentő ségű  az, hogy az élet átvitelénél az egyén testének összes tömege 
vagy egyes levált részei szerepelnek, a melyek lehetnek nagyobbak, 
mint pl. a madarak és halak petéi, vagy mikroskopi kicsinységüek, 
mint az emlő s állatok faj fentartó elemei.

(Folytatása következik.)

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

I. Könyvismertetés.
M. K a p o s i : H andatlas der H a u tk ran k h e iten  für S tud irende 
und  A erzte. I. Abtheilung, I. Hälfte (53 Tafeln). Wien und 

Leipzig, W . Braumüller. 1898.

A bécsi dermatologiai klin ikának körülbelül 1 000  eredeti 
aquarell-je az a gazdag anyag, a melynek javát kiválasztva a 
hírneves szerző  összegyű jti, hogy a börorvoslással behatóbban 
foglalkozók és a gyakorló orvosok használatára egy, az eddig 
megjelent bő rgyógyászati atlasoknál sokkal terjedelmesebb és 
qualitative is kiválóbb átlássál szolgáljon. A nagy munkának, mely 
350 képet fog tartalm azni, első  része már megjelent és 53 ta ­
bellát foglal magában.

Az egyes képek rajzai határozottak, élesek, színezetük igen 
gondos és majd mindegyikükön meglátszik, hogy mennyi gondos­
ság fordíttatott a rra , hogy az egyes kóralakokat minél hívebben 
tüntessék fel. Tekintve ama nehézségeket, melyek a bő rbeteg­
ségeknek képeken való érzéldtése alkalmával a festő elé gördül­

nek, valóban meglepő , hogy e nehézségek leküzdése mennyire 
sikerült.

Az atlas egyes képei nem következnek egymásután a bő r­
betegségek rendszeres felosztása szerint, hanem — valószínű leg 
a könnyebb m egtalálhatás czéljából — alphabetikus sorrendben. 
Magyarázó szöveget a szerző  nem mellékel, egyszerű en csak meg­
nevezi a betegséget. Egyes bő rbetegségek, melyek a legválto­
zatosabb formákban szoktak jelentkezni, vagy a melyek lefolyá­
suk ideje alatt jellegzetes változásokat tüntetnek fel, számos 
képben találhatók meg a munkában. így a carcinoma egyes 
alakjai, az acne vulgaris, a különféle erythem ák és eczemák, a 
herpes-ek, a favus egyes változatai stb.

Az atlasz a bécsi Spert-féle lithographiai müintézetben készült. 
Az egyes tabellák szép, fehér kartonpapirra vannak nyomva s 
az említett müintézet jó ízlését dicsérik.

Végezetül még egyet. Hozzá vagyunk szokva az eíféle mun­
kák borsos árához. A Kaposi atlasát azonban olcsósága is 
ajánlja, s így lehető vé van téve, hogy minél többen megszerez­
hessék. Az 53 táblát tartalmazó első  füzet ára  4  frt 80 k r.

Érdeklő déssel várjuk a folytatólagos füzeteket. A .

II. Lapszemle.
A m eningococcus in trace llu la r is  elő fordu lása az o rrü reg ­

ben. Schiff egy esetében az orrváladék nagy mennyiségű  meningo­
coccus intracellu larist tartalm azott, a cerebrospinalis folyadékban 
azonban ezek nem voltak kim utathatók, hanem csak nagyszámú 
giimöbacillusok. Ezen észlelet arra  indította, hogy nagyobbszámú, 
különböző  idült betegségekben szenvedő  egyén orrváladékát v izs­
gálat alá vegye. 27 eset közül 7-ben mikroskop a latt ta lá lt is a 
meningococcus intracellu larissal azonos m ikrobákat és három eset­
ben ezeknek kitenyésztése is s ik e rü lt; a tenyészetek állatokra 
nézve épen olyan virulenseknek bizonyultak, mint az epidemikus 
cerebrospinal meningitis esetekbő l tenyésztett meningococcus- 
tenyészetek. Ezen vizsgálatokból tehát kitű nik, hogy meningitis- 
tünetek között megbetegedett egyéneknél a meningococcus in tra­
cellularis jelenléte az orrban még nem bizonyítja azt, hogy az 
illető k epidemikus cerebrospinal meningitisben szenvednek. (Central- 
b latt für innere Medizin, 1898. 22. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. október 7.

— Az Országos Orvos-Szövetség congressusa. Az Országos 
Orvos-Szövetség 1898. október hó 2-dikán d. e. 11 órakor a Royal- 
fogadó dísztermében rendkívüli congressust tartott, melynek tárgya az 
alapszabályok módosítása volt. A congressust Kétli Károly tanár elnök 
a következő  beszéddel nyitotta m eg :

Tisztelt congressus ! Midő n ma, mintegy folytatásaként a múltkori 
congressusnak, ismét egybegyültünk, kötelességemnek és illő nek vélem, 
hogy az idő közben egész országunkat érintő  gyászeset rö l : szeretett 
királynő nk haláláról ő szinte bánatunk jeléül e helyen is megemlékezzünk. 
K irálynő nkben nemzeti érzésünk koronáját láttuk s a fájdalom, a melyet 
halála az egész országban keltett, nemzeti érzésünket érintette legerő seb­
ben. De ismeretes, hogy királynő nk még orvosi karunk két kiváló 
egyénisége iránt is oly, nálunk csaknem szokatlan bizalmat tanúsított, 
a melynek emléke most a gyász napjaiban még közelebb fű zi hozzánk 
felséges személyét. Eme kettő s érzés nyomása alatt indítványozom, 
hogy gyászunk jegyző könyvünkben örökíttessók meg.

Mai ülésünk tárgya az alapszabályaink módosítására beérkezett 
indítványok tárgyalása. Mielő tt azonban ezen tárgyalásba belekezdenénk, 
engedjék meg, hogy ezúttal bár röviden foglalkozzam a napisajtóban 
múltkor mondott beszédem kapcsán felmerült s nagy részben ügyünket 
kellemetlenül érintő  czikkekkel. Nem polémiába akarok kezdeni, mert 
kétségtelennek tartom, hogy a sajtóban ellenünk megjelent támadások 
egyik kútforrása abban rejlik, hogy a rajtunk kiviil álló körök nagy 
részének sejtelme sincs azon sok nélkülözésrő l, anyagi gondról és nyo­
morúságról, a mely valóban meg nem érdemelt módon s daczára a 
legfárasztóbb, gyakran életveszedelemmel összekötött s mindig gond­
terhes, a nappalra és az éjjelre egyaránt kiterjedő munkásságnak, kar- 

j  társaink jelentékeny részének osztályrésze. Csak mi tudjuk azt is, tisz­
te lt congressus, hogy rendünk erkölcsi és tudományos színvonalát az 
anyagi elziillés révén mily veszedelem fenyegeti. Vagy kivánhat-e valaki 
lépéstartást a tudomány haladásával, betegei érdekében tett után- 
olvasást, tanulmányozást oly orvostól, a ki pihenés nélkül folyton 
munkában állva, alig tud évi 1500—2000 frto t megkeresni. Nem is 
szólok azokról, a kik még ennyire sem jutnak. És ha az ilyen orvos 
családos, ha gyermekeit nevelni akarja, ha azokat ki kell adnia házá­
ból oly helyre, a hol iskolába járhatnak, micsoda gondokkal kell mog-
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küzdenie! s mily gyönge hajszálon függ sorsa, ha megbetegszik, vagy 
elöregedik. íme, viszonyainkat mily helyesen ismerte fel a napokban a 
közoktatásügyi költségvetés bizottsági tárgyalása alkalmával lelkes 
kultusministerünk Wlassics Gyula, a ki kijelentette, hogy az orvosok 
számának csökkenése nem csupán minálunk, hanem általánosan észlel­
hető  s az orvosok megélhetési viszonyaiban találja magyarázatát. így 
szól a m inister: emeljék fe l a körorvosok, községi és járásorvosok dotat iá­
já t  s akkor az orvosi pályára jelentkező k száma is emelkedni fog.

A támadások második kútforrása a humanismusnak az orvossal 
szemben oly sokat hangoztatott s méltán hangoztatott je lszava; e 
humanismust ugyan eszünk ágában sincs a jövő ben is hasonló m érték­
ben nem gyakorolni, de ez egyáltalában nem zárhatja ki az orvos 
keresetének méltányos kiszabását oly körökben, a melyek nem jogo­
sultak tisztán a humanismusra hivatkozni. El nem hallgathatom azon­
ban, hogy e támadások némelyike fokozta bizalmamat ügyünk jövő jében, 
a reactio nagyságából következtethetünk actiónk jelentő s vo ltá ra : bi­
zonyára nem tám adtak volna egyesek annyira ránk ha nem látnák 
egyesülésünk, szövetségünk rohamosan növekedő  e re jét!

Csak kitartás, tisztelt congressus, dolgozzunk, haladjunk a meg­
kezdett úton, hisz ügyünk igazságos, utaink tiszták, a humanismus 
rendje méltán várhat szintén hum anism ust! Reméljük, hogy a sajtó, a 
mely mindig az igaz ügy védelmére hivatott s a mely a maga munkásai 
javára is nagyszabású mozgalmat indított s tart fenn még ma is s a 
melynek eme tettével is az a törekvése, hogy saját rendjének erkölcsét 
szilárdítsa és képzettségét javítsa, törekvéseink helyességérő l tudomást 
fog szerezni s akkor támadás helyett a mi ügyünket is védelmében 
fogja részesíteni.

A  napirend elő tt Vass Frigyes szólalt fel, kinek indítványára a 
congressus egyhangúlag elhatározta, hogy elnökének bizalmat szavaz s 
a megnyitó beszédben foglaltakkal solidaritást vállal.

Az alapszabályoknak az „Országos Orvos-Szövetség“-ben közölt 
módosítási tervezetét a congressus jelentéktelen módosításokkal elfogadta. 
Ezenkívül a fiókszövetségek foloszlása módozatáról szóló új intézkedést 
vett fel, mely alkalommal a congressus Szabó Dénes indítványára azon 
elvi jelentő ségű  határozatot hozta, hogy az Országos Orvos-Szövet­
ségnek csak egy alapszabálya lehet s a fiókszövetségek pusztán ügy­
rendjüket állapíthatják meg. A  congressus azt is kimondotta, hogy 
ugyanazon városban a megyei fiókon kívül csak egy városi szövetség 
alakulhat.

A A fő város egészsége. A fő városi sta tistikai hivatalnak 1898. 
szeptember 18-dikától 1898. szeptember24 dikéigterjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 491 gyermek, elhalt 296 személy, a születések tehát 
195 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 2187 beteg, szaporodás 791, csökkenés 755 
maradt e hét végén ápolás alatt 2223. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló toroklob 6, hökhurut —, kanyaró 5, vörheny 7, 
himlő  —, typhus abdominalis 6, gyermekágyi láz —, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 6, agykérlob 9, agyvérömleny 6, rángások 5, 
szervi szívbaj 14, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 30, tüdő gümő  
és sorvadás 40, bélhurut és béllob 40, carcinomata et neoplasmata 
alia 9, méhrák 2, Bright-kór és veselob 9, angolkór 1, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 16, aszkór, aszály és sorvadás 9, 
aggkór 10, erő szakos haláleset 25. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatal­
nak 1898. szeptember 24-dikétő l október 1-jéig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 30 (meghalt 8), him­
lő ben — (meghalt —), álhimlő ben —, bárányhimlő ben 14 (meghalt —j, 
vörhenyben 80 (meghalt 5), kanyaróban 146 (meghalt 2), roncsoló toroklob­
ban és torokgyíkban 25 (meghalt 4), trachomában 21, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 10 (meghalt —), orbánczban 21 (meghalt 1), 
gyermekágyi lázban 4 (meghalt 1).

— A fülgyógyászok VI. nem zetközi congressusa Londonban.
Bökő  Gyula dr., a fülgyógyászat ny. rk. tanára, mint tagja a fülgyógyá­
szok VI. nemzetközi congressus szervező  bizottságának tudatja, hogy a 
congressus Londonban 1899. augusztus 8., 9., 10., 11. és 12-dikén Pritchard 
Urban tnr. a fülgyógyászat tanárának elnöklete alatt fog ülésezni.

Ezen congressuson a fülgyógyászatra vonatkozó elő adásokon 
kívül általános tárgyalásra kerü l: „A processus mastoid, megnyitásának 
indicatiói idült genyező  dobüreglobnál.“

A  congressus pénztárosa Cumberbach tr., a szervező -bizottság 
titkára Baber Crepwell E. tr., Brighton 46 Brunswick Square.

A A b u dapesti o rvostanhallgatók  segélyző  és önképző  egye­
sü le tének  —- m int azt Milcecz Miklós titkár beszámolójából olvassuk — 
az 1897/98. tanévben 308 rendes, 7 pártoló, 39 alapító és 18 élő  dísz­
tag ja volt. Az egyleti vagyon a tanév végén 44,863 frt 99 kr. Az 
egyesület segélyekre 1425 frtot, szigorlati és tandijkölcsönükre 2081 frtot 
fordított. Önképzököri felolvasó gyű lést egyet tartottak. Pályadíjakban 
90 frtot osztottak ki.

O  A ny itravárm egyei közkórházban — mint azt Biringer
Ferencz dr. kórházi igazgató kimutatásából olvassuk — az 1897. év folya­
mán 1580 beteg nyert ápo lást; különféle mű téteket 185 esetben végez­
tek. Az igazgatón kívül mint alorvosok mű ködtek : Stein Emil és Bábó 
T ivadar dr.-ok. II

II C satáry  Lajos dr. ministeri tanácsost, ki mint magántanár a 
törvényszéki orvostant a jogi fakultáson már a 80-dik semesterben adja 
elő , tanítványai megnyitó elő adása alkalmával ovatiókban részesítették.

— M egjelent füzetek : C zirfusz Dezső dr. : San-Remo téli klima­
tikus telep 1897/98-ban. Kassa, 1898. — Jendrassik Ernő d r . : Contri­

bution a la connaissance des courants oscillants a haute tension. K i­
vonat a „Revue neurologique“-böl. Ugyanez : Zweiter Beitrag zur Lehre 
von vererbten Nervenkrankheiten. Különlenyomat a „Deutsches Archiv 
für klinische Medizin“-bő l. E közlemény magyarul lapunk f. évi 29—31. 
számában jelent meg

=  Az „Orvosi Évkönyv“ szerkesztő sége felkéri az orvos urakat 
a kitöltött kérdő íveket saját érdekükben minél elő bb visszaküldeni, 
miután az évkönyv már január első  napjaiban megjelenik. Megkeresésre 
a szerkesztő ség (III., Zsigmond-utcza 53.) szívesen küld kérdő ívet 
bárhová.

— A budapesti á lt. po lik lin ikán szeptember hó folyamán 2203 
új betegnek 10,894 esetben rendeltek.

— Lakásváltoztatás. Bókay János tanár lakását IX ., Lónyay-utcza 
9. sz. alá te tte  át.

Ü z le t n a g y o b b í t á s .  K eleti J. orvos-sebészeti m ű szer- és kö tő ­
szergyáros B udapest, IV., K oronaherczeg-utcza 17, üzletét tetemesen 
megnagyobbította és a modern kor legmesszebbmenő  igényeinek megfele- 
lő leg rendezte be. Állandó kiállítást t a r t : a legújabb orvosi mű szerekben, 
vizsgáló-asztalok, mű szer-szekrények, valamint villanygépekben. A  t. ez. 
orvos uraknak becses figyelmébe ajánljuk ezen állandó kiállításnak meg­
tekintését. Mű szereknek javítását, angol mű köszörülést pontosan és 
gyorsan eszközöl a fenti ezég javítómű helye.

Téli kúra
a Szt. Lukács-fürdő ben

B U D A P E S T .

R h e u m a t ik u s  b a jo k , k ö s z v é n y ,  n e u r a l - 
g iá k , i s c h ia s  stb . e llen . N a g y  k é n e s  i s z a p ­
fü r d ő , k ü lö n  fü rd ő k . M assage, gépgyógyászat. 
L a k á s  és te lje s  e llá tás  ; (közepes á r  2ő  f r t  h e ten ­
k én t). L i f t .  M eghű lés k iz á rv a . P ro sp ek tu s t ingyen  

k ü ld  az ig a z g a tó s á g ' .

Dr. H e r c z e l  egyet, m.-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  és 
n ő g y ó g y á s z a t i  sa n a to r iu m a  B u d a p e s t , VII., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

Dp . B a u m g a r te n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­
t o r i u m  sebész-fő orvosa osztályán s e b é s z e t i  é s  h ú g y s z e r v i
b e t e g e i t  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Va2—'/24-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér.. Teréz-körút 22. szám.

P Á  L Y Á Z A T O K .

2956/898. fszb. szám.
Lemondás folytán üresedésbe jött zsidvei községi o rvosi á llás betöltésére 

pályázatot hirdetek, és a Zsidvén a községházánál megtartandó választást folyó 
évi október hó 29-én d. e. 10 órára tű zöm ki.

A községi orvos javadalmazása a következő :
1. Készpénz-fizetés 500 frt.
2. Három szobából és melléképületekbő l álló szállás és veteményes kert.
3. Négy öl tű zifa.
Köteles a megválasztandó orvos ezen fizetés és javadalm azásért a község 

összes betegeit díjmentesen látogatni és gyógykezelni, továbbá a hússzemlét és 
halottkémlési teendő ket végezni.

Felhívom mindazokat, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy törvény- 
szerű leg felszerelt kérvényeiket folyó hó  28-dikáig bezárólag hozzám adják be.

Végül megjegyzem, hogy Zsidve község vasúti állomással bír és vagyonos 
községek között fekszik s ennélfogva a megválasztandó orvos a szomszéd közsé­
gekben kiterjedt gyakorlatot fejthet ki.

A járási fő szolgabírótól 
H o s s z ú a s z ó , 1898. évi október hó 1-én.

3_ i  G yárfás Károly, fő szolgabíró.

986/1898. f. i. sz.
A kormányzatomra bízott Nyitra vármegyébe kebelezett É rse k ú jv á r r. tan. 

városban fekvő  megyei közkórházuál elhalálozás folytán üresedésbe ju to tt ig azga tó ­
fő orvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek, s felhívom mindazokat, kik ezen évi 
1000 (egyezer) frt fizetés és természetbeni lakás élvezetével egybekötött állást el­
nyerni óhajtják, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 63. §-a és az 1883. évi I. t.-cz. 
9. §. II. részében foglaltaknak megfelelő en felszerelt pályázati kérvényüket - a 
közszolgálatban állók hivatali fő nökük útján — közvetlenül hozzám f. é. o k tó b er 
hó  30-dikáig annyival is inkább adják be, mert a késő bb beérkezendő  kérvények 
figyelembe nem vétetnek.

N y i t r  a; 1898. szeptember hó 28-dikán.

2—2 Thuróczy Vilmos, cs. és kir. kamarás, fő ispán.

H I R D E T É S E K .

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c te r io lo g ia i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
B u d a p e s t e n ,  V . K é r . ,  V á c z i - K ö r ú t  6 0 .  s z .

F o g la lk o z ik  v i z e le t - ,  k ö p e t - , b é ls á r - ,  v é r - , h á n y a d é k - , g y o m o r ne d v - ,  d a jk a ­
te j - ,  ex - é s  t r a n ss u d á tu m  v a la m in t b a c t e r io lo g lk u s  v i z s g á la t o k k a l .

D r .  B Á T R A I  G Á B O R , v. egyetemi élet- és kórvegytani tanársegéd.
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A N E S O N  „ R 0 C H E “
Név védve.

Egyetlen

t e l j e s e n  m é r e s t e l e n

helyi anaesthetikum.

Legjobb pótszer 2 — 2V2°/o cocain- 

oldatnak

Q r g a n o - th e r a p e u t ik u s 

k é s z í t m é n y e k  „ R o c h e “
Szárazon és tablettek alakjában. 

Specialis czikk.

A io d in ,  L in a d in ,  

O v a d in ,  S u p r a d i n .

N. B. Sz. Név védve.

S I R O L I N  "  "
az egyetlen készítmény, mely még a l e g é r z é k e n y e b b 
h e t e s e d n é l ,  s k ivált g y e r m e k e k i l é l  is a tüdő gümökór 

és idült hörglobok hathatós gyógykezelését kellemes szagú és 
jóízű  orvosszerrel lehető vé teszi. Egy teakanál S I R O I , I X  mint- 
egy 040  Guajacolt tartalmaz t e l j e s e n  o ld o t t  é s  k ö n n y e n

f e ls z ív ó d  h a tó  k e l l e m e s  a la k b a n .

Kapható a gyógyszertárakban.

Á ra 3 .3 0  m á r k a  == 3  í r t  = 1  f r a n k  palaczkonként.

F . H O F F M A N N -L A  R O C H E  &  C ie ., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, B A S E L  (Schweiz) u n d  G R E N Z A C H  (Baden).

(xörbersdorf (Porosz-Szilézia).

Dr. RÖMPLER sanatorium a
tü d ő b e te g e k  részé re .

550 m. a tenger szine felett. 1875 óta áll fenn. Magyarországi 
betegek részére legközelebb fekvő  tüdő gyógyin tézet; magya­
rok által látogatva. Az első  assistens magyar (volt klinikai 
gyakornok Korányi tanárnál). Egész éven át nyitva. Prospek­

tust kívánatra küld Dr. Römpler.

Univ. med. Dr. P É C S I D A N I
nyilvános

t e h é n h i m l ő - t e r m e l ő  i n tézete
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

töm eges o ltásokhoz, jó  és biztos h a ték o n y ság ú  o ltó ­
an yago t a  következő  á rak o n  szá llít :

1 fio la 2— 3 eg y én re  __ — __—  —  120 fil lér
10 vagy  több fio la á  __________________100 f il lér
1 fio la 10— 15 eg y én re  — _____ ____3 k o ro n a
1 fio la 50 eg yén re  —  —  —  —  —  450 f il lé r
1 fio la 100 eg y én re  — __ ___ ___ ___0 k o ro n a
E p id e rm in , egy tu b u s  —  —  —  .—  100 f il lér 
Ü res fio la d a ra b o n k in t —  —  —  —  2 fil lér

„ fóvócsö d a ra b o n k in t ________ ___ 4 fil lér
T á rgy lem ez d a ra b o n k in t _____ —  8 f il lér
O ltó gere ly  k au csu k -to k k a l —  —  —  2 k o ro n a  
P o r tó é r t és csom ago lásért __—  —  80 f il lér

rRANZENSBAD.
'  N A T A L I E - F O R R Á s !

O rvosi te k in té ly e k  k itű n ő  s ik e r re l  ren d e lik .

H úgyhajtó  h a tás. K e lle m e s íz.

K iz á ró la g o s  s z é tk ü ld é s i  j o g : MATTONI HENRIK, F r a n z en s b a d ,  K a r lsb ad ,  Béc s,  B u d a p e s t

S Z E W S A V D U S  

L I T H I O M  F O R R Á S

Sikeresnek bizonyult a húgysavas 
diathesis minden eseteiben, a húgy- 
sav hiányos kiválásánál a  vérbő l, 
húgydara és föveny, vese- és 
hólyagbajoknál, köszvény, csúz, 

podagra stb. ellen. 

K ön n yen  m egem ész th e tő .

Dr. H a in iS S  Géza e g y e te m i  m . - t a n á r  é s  Dr. Pécsi Dani *
szabadalm azott ster ilizá lt gyerm ektej termelése 

B u d a p est, V I I I .  kér., J ó sse f-k ö iú t  41 . szám . 
K é s z í t m é n y e k :  T e le fo n . 5 1 —6 0 . szám .

I. Csecsemő k számára való tej. tesítő  tá p lá lé k  a  csecsem ő k szá ­
m ára . A csecsem ő k k o rá n a k  m egfele lő  m inő ségben  u g y an azo n  te j édes sav ó jáv a l készítve, 
ötfé le összetételben . Minden egy2S étkezésre való adag külön légmentesen zárt palaczk-

ban, sterilizálva.
A te j á ra  : I. számú tej, napi adagja (8 palaczk) --------------- 30 kr.

I I -V . számú tej, napi adagja (8—6 p a laczk )-------  40 kr.

II. Sterilizált teljes tej, elválasztott kisdedek szá-
vnÓ V *Q  U gyanezen  k ész ítm én y  ad an d ó  b é lh u ru tb a n  szenvedő  gy e rm ek ek n ek  is. 
I K ld ld r .  Á ra: napi adag (6 palaczk)--------- --  - - -  - - -  - - -  - - -  - - -  40 kr.

m P a c t a u r i f f á l t  t P l  M inden  kórokozó  cs irá tó l m en tes, k i tű n ő  m inő ségű , 
•  A O'»«v i l i  1 iá  (tá l Iw]« t isz ta , te ljes  te j, közönséges h a sz n á la tra , vagy  oly 
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I r o d a l o m  l . u c h i n  ó n r ó l :

von Noorden Overlach, Goliner, Panegrossi, Conti,
Klein, rridrich, Muggia, Gray, Suchomlin,

Plehn, Fauser, Solontzeíí, F ilatow,
Alexeef stb.

Irodalom Eunatrolról
V N Blum : D e r ä rz tl ich e  P rak -
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U gyan  
o ly  gyógyhatású  
m in t a  ch in in  láz , 
in f luenza, hag y m áz, 
szam árh u ru t, id eg zsáb ák  
e llen  és m in t zsong ító . Az 
Euchinin íze  nem  k e se rű , 
g y om ro t nem  te rh e l i  s m e llé k ­
h a tá sa i  az  id eg ren d sze rre  g y en ­

g ébbek , m in t a  ch in in é i.

.c&\
K itű n ő  

f  cho lagogum  e p e ­

k ö v ek n é l és egyéb  

epe- és m á jb a jo k n á l ;

a la k já b a n  m inden  m e llék tü n e t 

n é lk ü l h ó n ap o k o n  á t bevehető .

K l im a t i k u s  g y ó g y h e ly
n ém et D é ltiro lb an .

Évad :
s z e p t . - j n n i n s .

Egyenes (háló-) 
kocsik Hécs> 
M ü n c h e n - 

L ip c s e - 
B e r l in -  és 

B u d a ­
p e s t r ő l .

K iv á ló  s z é lc s e n d e s  t é l i 
á l lo m á s ,  gyönyö rű  fekvés. 

K iv á lt  légzési sze rv ek  b a ja i, ideg- 
bán ta lm alc  és gö rv é ly k ó r szám ára  

a lk a lm as . M inden  k én yelem m el 
e llá to tt pen sió k  és p r iv á tlak áso k . 

O e r le l - f é le  te r e p  Bírt r á k . Je les  
o rvosok. P n e u m a tik u s  fü lk é k . K om pri­

m á lt levegő  be légzés M ath ieu  sze rin t, só, 
ásv ányv íz  és orvosság, pára-be légzések . 

O zo n  és I j  ig n o s t i  I f i t  in b a la t ió k . F e l­
sze re lt fü rd ő . S z é n s a v a s  f ü r d ő k , s z ő lő ­

savó - és á s  l á n y  v íz -k ü r á k . H y g ie n ik u s 
^  /  és ó v ó r e n d s z a b á ly o k  szigorú  fe lügyele te.

Jó  isk o lák . K a th o lik u s , p ro testáns, orosz, ango l és 
iz ra e l i ta  is ten i tisz te le t. Színház, hang v ersen y ek . 

L aw n -T en n is  és C roquet já tszó te rek . N agy  fede tt 
sétahe ly . L á to g a tás  12,000 beteg, 10,000 to u rista . 

Elő rajzok ingyen. A gyógybizottság

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  M üller Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

Elöleges közlemény a Korányi Frigyes tanár veze­
tése alatt álló I. belkóroda laboratóriumából.
V izsgá la tok  a szövetekben végbem enő  glyeolysisrő l.

I r ta : K ö v e s i  G é z a dr.

Ez év folyamán a szövetekben végbemenő  glycolytikus 
folyamatokról végezvén vizsgálatokat, minthogy ezen vizsgá­
latok bizonyos irányban befejezést nyertek, vázlatosan ismer­
tetem az elért eredm ényeket; az e tárgyra vonatkozó iro­
dalom közlése tekintetében csak a legszükségesebbre szorít­
kozom, a vizsgálati eredmények kimerítő bb tárgyalását pedig 
egy késő bbi közleményben szándékom eszközölni.

Cl. B em ard tett első  Ízben említést ama megfigyelésérő l, 
bogy ezukrot tartalmazó vérbő l állás közben a ezukor egy 
része e ltű n ik ; ezen úgyszólván már feledésbe ment megfigye­
lést felelevenítve, Lépine1 beható tanulmányozás tárgyává 
tette, melynek során a dextrosenak eme eltű nését oxydativ 
folyamatnak minő sítette, bizonyos ferment hatása alatt („fer­
ment glycolitique“) ; bár Lépine vizsgálati eredményei s ezzel 
a glycolytikus folyamatok ilyetén magyarázata némely rész­
rő l — Hoppe-Seyler* Seegen3 — kétségbe vonatott, a szerző k 
tekintélyes száma, mint A rthus,4 H arley,5 K raus,e Sp itzer1 s 
mások azokat egész terjedelmükben megerő sítették. Spitzer- 
nek sikerült kimutatnia, hogy nemcsak a vérnek tulajdoní­
tandó ily ezukorbontóképesség, hanem úgyszólván ez a sejt- 
protoplasmának általános tulajdona s nincsen a sejt, illető leg 
a protoplasma életéhez kötve, a mennyiben a glycolytikus 
képessége, habár csökkent mértékben is, különböző  szervek 
régi, száraz kivonatában fellelhető  volt.

Azonban nyilt kérdésnek tekintendő  a glycolytikus folya­
matok minemüsége. A szövetekben végbemenő  oxydativ folya­
matokról első  Ízben végeztek vizsgálatokat Jaquet9 és Schmiede­
b e r g ,midő n kimutatták, hogy szervekbő l nyert vizes kivonatok 
jelenlétében benzylalkohol és salicyl-aldehydbő l benzoe-, illetve 
salicylsav fejlő dik ; ezen tényeket megerő síteni látszottak Pohl-

1 Compt. rend. T. 110. p. 1314.
2 Kraus után idézvo.
3 Centralblatt f. Physiologie. IV. k.
4 Archives de Physiolog. 5.
5 Journal of Physiology. 12.
(i Ztschrft f. kiin. Medizin. 21. k.
7 A rchiv f. Physiologie. öO. k.
8 Arch. f. exper. Pathologie. 2Í). k.
0 U gyanott 14. k.

n ak 1 vizsgálati eredményei, a mennyiben methyalkohol és 
formaldehyd hangyasavvá oxydáltattak különböző  szervek 
vizes kivonata segítségével. Sálkowski2 pedig kísérleti l e ­
igazolást nyújtott Jaquet és Schrniedéberg tagadásával szem­
ben, hogy megfelelő  kísérleti berendezés mellett benzoe- és 
salicylsavnak benzylalkohol, illetve salicylaldehydbő l való elő ­
állítása vérrel való digerálás útján elérhető , mely eredményeket 
Abelous és Biarnés3 is megerő sítették. Eme kísérleti ered 
mények alapján, tudniillik, hogy különböző  szervek, mint máj, 
lép, pankreas s azok vizes kivonata bizonyos anyagok oxy- 
datióját képesek eszközölni: a vérben, továbbá a szövetekben 
végbemenő  glyeolysist a szerző k túlnyomó része oxydatiós 
fermentum (oxydase.) hatásának tu lajdonítja; illetve, minthogy 
a ferment fogalma mai nap már szű kebb körre szoríttatott, a 
glycolytikus folyamatot a molecularis éleny activálása felvételé­
vel igyekeztek megfejteni akként, hogy a szövetekben oly 
anyagok foglaltatnak, melyek mint élenyfelszabadítók mű köd­
nek és a vér, illetve a körlég passiv O-moleculáját oxydativ 
képességekkel ruházzák fe l; ezzel ellentétben Schmiedeberg 
ama nézetének ad kifejezést, hogy a szövetekben végbemenő  
oxydativ folyamatok értelmezésénél a fő súly nem a sejtek 
O-felszabadító képességére irányítandó, hanem a szövet mint 
olyan behat az oxydálandó anyagra olyképen, hogy azt az 
oxygen számára hozzáférhető bbé teszi. Ez fő bb vonásokban a 
glycolysis kérdésének mai állása.

Vizsgálatainkra indító okul Kovács-nak kórodánkon tett 
ama kísérleti megfigyelése szolgált, hogy sző lő ezukrot tartalmazó 
vér osmosis-nyomás értéke oxygenátvezetés után minden esetben 
növekedett.

Ezen jelenségnek m agyarázatára a szövetekben végbe­
menő  glycolytikus folyamatoknak vizsgálatát véltük czélszerű - 
n e k ; e czélból friss borjúmájból készített pépet oly sző lő - 
ezukor és konyhasó-oldat keverékével digeráltunk, melynek 
osmosis-nyomása, illetve fagypontsülyedése (A) a vérével 
középértékben azonos, azaz 0'58 v o lt; ezen keverék egy ré­
szét azonnal megszű rvén, fagypontsülyedése, valamint szölő - 
czukortartalma polarimetrikus úton m eghatároztatott; a keve­
réket pedig H4 óráig szobakő mérséknél hagytuk állani, ezután 
ismét megszű rve megállapíttatott a A  értéke és a ezukor- 
tartalom.

Az ez irányú vizsgálatok folyamán első  sorban is a m áj­
szövet glycolytikus képessége beigazolást n y e r t; másodsorban

1 Ugyanott 31. k.
2 Zeitschrift f. physiol. Chemie. 7. k.
3 Archives de Physiol. Y. 6.
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pedig- a 24 órán át állott keverék, melynek párolgása ter­
mészetszerű en ki lön zárva, fagypontsiilyedése kivétel nélkül 
jelentékeny emelkedést mutatott az eredeti értékkel szemben; 
ezen eredmények után ama kérdés merült fel, vájjon O-nel 
való átáramoltatás az osmosis-nyomásnak hasonló megválto­
zását fogja-e maga után vonni, mint sző lő czukrot tartalmazó 
vérnél s tényleg O-átvezetés után a már 24 óráig állott keve­
rékben a glycolysis élénkebb lön, a mennyiben a dextrose 
mennyisége még jelentékenyebb mértékben fogyott s a szű re- 
dék osmosis-nyomása további emelkedést mutatott. Ez^en 
tényeknek illustrálására egy kísérletnek rövid leírását adom, 
a vizsgálati jegyző könyvek kimerítő  ismertetését a kísérleti 
sorozatnak teljes befejezése után lévén szándékom közölni.

12’ 15 gm. májpép, 100 cm3 0'74°/0 C6 H12 0 8 +  0'79°/0 
NaCl-oldat kevertetett össze; 20 cm3 megsziiretett, melynek 
/1-ja  0 '5 8 ; czukortartalom 'Ó'74°/0, azaz 0 592 gm. 24 óra 
múlva J  — 0 ‘64, czukortartalom 0'482°/o, azaz 0'3456 gm. 
Ezen 24 óráig állott keveréknek 60 cm3-én oxygen vezette­
tett át, mely után z/ =  0'69, czukortartalom pedig 0'3744°/0/

Valamely oldat osmosis-nyomás értékének növekedését 
a benne oldott állapotban levő  moleculák számbeli gyarapo­
dása hozza létre, ezért első  sorban arra kellett gondolnunk, 
hogy a fag-ypontsülyedésnek glycolysis után talált növekedé­
sét az oldott molektilöknek a czukormolekül szétesésére 
visszavihető  szaporodásából magyarázzuk. Egyszerű  számítás 
útján meggyő ző dtünk ezen feltétel tarthatatlanságáról. Össze­
hasonlítottuk ugyanis a glycolysis utáni fagypontcsökkenést 
az ez alatt feldolgozott sző lő czukor mennyiségével; ez össze­
hasonlításból kitű nt, hogy a fagypontsülyedés fokozódása oly 
nagymérvű , hogy ennek alapján számítva ki azt, vájjon egy 
czukormolekül a glycolysis a latt hány molekült szolgáltat, 
oly nagy számot kapunk, melybő l az következett volna, hogy 
a czukorból a glycolysis alatt számos C-mentes molekül 
válik le, még az esetben is, ha a czukorból származó C0.2-at 
tekinteten kívül hagynék, már pedig Kraus-nak vizsgálatai 
kim utatták, hogy a vérben végbemenő  glycolysisnél O absor- 
beáltatik  s C02 -fejlő dés áll be. Ezen lehetetlen következés 
tehát kizárta felvételünk helyességét s ama lehető ség merült fel, 
hogy a glycolysis alatt egy folyékony, igen mélyen fekvő  
fagypontú test származik, a mely esetleg alacsony forrás­
pontjánál fogva átdestillálható; e czélból a 24 óráig állott 
keveréket fractionált destillatiónak vetettük alá, melynek 
folyamán a párlat fagypontsülyedése nem volt a párolt vizé­
vel azonos, hanem állandóan, ső t több ízben jelentékeny 
fagypontsülyedési különbséget mutatott s hogy tényleg vala­
mely könnyen illő  anyag szerepel, annak bizonyítékául szolgál, 
hogy a fractionált destillatiónál az első  részlet fagypontsülye­
dése volt állandóan a legjelentékenyebb, melyhez viszonyítva 
a második részleté elenyésző  csekély volt, míg a harmadiké 
legtöbb esetben már a párolt vizével volt azonos.

V izsgálatainknak további czélját a destillatum eme 
fagypontsülyedését eszközlő  anyagnak meghatározása képezte ; 
figyelmünket első  sorban az aldehydszerű  testekre irányítottuk, 
azonban úgy a Tollens (ammoniákos AgNo3 és K HO), mint a 
Michael-Ryder-íé\e reactio (resorcin-oldat, alkohol és HC1) negatív 
eredménynyel já rtak  ; mígnem a Lieben-féle jodoform-próba 
positiv volta egy acetoncsoportba tartozó acetonszerű  testnek 
jelenlétére utalt, bár kifogásolható volna, hogy a jodoform- 
reactiónak tisztán acetonra való vonatkoztatása nincs helyén, 
fő ként E . Sallcowski vizsgálatainak alapján, hogy aldehydek 
is kizárandók, melyeknek jelenléte ugyan, mint már fennebb 
jeleztük, kizártnak volt tekinthető , mindazonáltal az exactabb 
acetonkémlések is megtétettek, mint a Gunning-, Le Nobel- 
féle próba, határozottan positiv eredm énynyel; ezzel kétségen 
kívül beigazolást nyert, hogy ezen acetoncsoportba tartozó 
test a szövetekben végbemenő  glycolytikus folyamat egyik 
származékának tekintendő .

Ezen lelet az acetonképző dés mai általános értelmezésével 
némiképen ellentétes, a mennyiben a IIonigmann-Noorden- 
féle felfogás szerint, az aceton a szervi fehérje szétesésébő l

származottnak tekintendő , bár ezen nézetet W eintraud, 1 Rosen- 
feld,'1 H irschfeld3 és Geelmuyden4 vizsgálatai megingatni lá t­
szanak, a midő n tetemes acetonuriát észleltek teljes N- 
egyensúly m e lle tt; ső t az irodalomban több adat foglaltatik 
az aceton s vele homolog testeknek vegyi úton szénhydratok- 
ból való elő állítására vonatkozólag, hogy csak F rém y5 leletére 
hivatkozzak, kinek mintegy már félszázad elő tt sikerült 
nádczukor, keményítő  s gumminak porlasztott mészszel való 
száraz párlásából acetont elő állítani, ső t újabban Schwarz3 
glycoset kalium hypermanganicummal és natriumsulfittel oxy- 
datiónak vetvén alá, a destillatumban élénk Lieben-féle 
jodoform-próba állott elő ; az ezen reactiót adó testnek mi- 
nemű ségérő l ugyan csak fentartással nyilatkozik.

További vizsgálatainkban az ilyetén módon képző dött ace­
ton quantitativ viszonyaira voltunk figyelemmel, mely czélra 
a Messinger-té\e eljárást alkalmaztuk, minthogy közel volt a 
gondolat a destillatum fagypontsülyedését ezen acetonszerű  
test jelentésére visszavezetni ; azonban a talált aceton meny- 
nyiségbő l nem volt teljesen megfejthető  a destillatum fagypont­
sülyedése, mely körülmény mindenesetre a szövetekben jé g b e ­
menő  glycolysis egyéb termékeinek jelenlétére utal, mely 
anyagoknak közelebbi meghatározása a további vizsgálatoknak 
lesz czélja.

Fő bb vonásokban a vizsgálati eredmények a következők :
1. A  májsejtcJc által okozott glycolysisnél a keverék 

fagypontsülyedése fokozódik.
2. Ezen fokozódás legnagyobb értékét akkor éri el, ha a 

keveréken oxygent vezetünk át.
3. A  fagypontsülyedés fokozódásának okát a glycolysis 

alatt megjelenő  s átdestillálható testek képezik.
4. A z  ezeket magában foglaló destillatumon aceton-reac- 

tiólc positiv eredménynyel vihető k ki.
5. A z  aceton egymaga a fagypontsülyedés fokozódásának 

magyarázatára elégtelen, úgy hogy fel kell venni, miszerint a 
destillatumban az acetonon kívül más mély fagypontú folyadé­
kok is foglaltatnak.

A diabetes mellitus diaetetikus gyógyításának 
irányelvei.

I r ta : T erray  P á l dr. egyetemi magántanár.

(Vége.)

12. A  diaetetikus gyógyítást támogató egyéb eljárásokat 
csak felemlítem. Ilyenek a beteg erejéhez mért izomtevékeny­
ség, ivókúrák, klimás gyógyítóhelyeken való tartózkodás, a 
bő r ápolása, fürdés. A szövő dések közül az elhízás, köszvény, 
vesebaj és tüdő gümő kór jönnek leginkább szóba, bizonyos 
tekintetben módosítva a diaetetikus gyógyítást. A fenyegető  
coma elhárításáról már szóltam.

13. Ha olyan egyénnel van dolgunk, a kinek a család­
jában gyakran észleltetett fiatal korban fellépő  diabetes, ott 
helye van az óvó gyógyításnak, valamint olyanoknál is, a k ik 
állásuk vagy hajlamaiknál fogva bő séges életmódot folytattak, 
gyorsan elhíztak és családjukban öröklött diabetes esetek 
elő fordultak. A diabetes késő bbi kifejlő désére gyanús ilyen 
egyéneket czélszerű  állandóan szemmel tartani, idő nként sző lő ­
czukor nagy adagai után vizeletöket megvizsgálni, hogy ideje­
korán felfedezhessük a bajt, ka az csakugyan beköszönt. Ha 
a diabetes késő bbi fejlő désére gyanús beteg elhízott, ajánlatos 
a czukrot, édességeket, tésztákat, édes bort, pezsgő t meg­
tiltani és a sörivást megszorítani. Erélyes soványító kúrákat 
az ilyen elhízottakon nem szabad végezni.

14. Fetlétlenül és korlátlan mennyiségben a táplálóanyagok 
közül egyedül a zsír van megengedve; láttuk, hogy a széu-

1 Arch. f. cxpor. Path. u. Pharmak. XXXIV. k. 1894.
2 Deutsch, med. Wchschrft. 1885.
« Zeitschrft f. kün. Med. XXVIII. k. 1895.
4 Zeitschrft f. physiol. Chemie XXIII. k. 1897.
•’ Annalen d. Chemie u. Pharmacie XV. k. 1835.
u Arch. f. exper. Path, u Pharmak. 1897.
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hydratoktól eltekintve elég gyakran kénytelenek vagyunk a 
fehérje mennyiségét is korlátozni. A míg a könnyű  diabetes- 
nek nem árt, ha nagyobb mennyiségű  fehérjét eszik, addig 
a középsúlyos és súlyos alkoknál gyakran szükséges lesz 
a szénhydratok mellett még a hús mennyiségét is leszállitani, 
ha azt akarjuk, hogy a c/.likő r eltű njék a vizeletbő l. A 
könnyű  czukorbetegnek bátran megengedhetünk naponként 
127— 130 gm. fehérjét, 80 — 120 gm. zsírt, a hiányzó caloriá- 
kat pedig a megengedett mennyiségű  kenyérrel, fő zelékekkel, 
esetleg tejjel, gyümölcscsel és alkohollal fedezzük. A közép­
súlyos és súlyos esetekben czélszerű  110 gm.-ról nem menni 
magasabbra a fehérjével, elég gyakran kénytelenek leszünk 
110 gm. alatt maradni. Cantani és N aunyn szerint minden 
czukorbetegnek elegendő  egy napra 750 gm. nyers =  500 gm. 
fő tt hús, ezt a mennyiséget csak akkor emeljük 600 gm.-ra, 
esetleg még többre, ha a szigorú hús-diaeta mellett a második 
héten még mindig csökken a beteg testsúlya. A sok fehérje 
egyes esetekben tényleg káros, mert fentartja, ső t fokozza a 
czukorvizelést. A fehérje napi mennyiségét a czukorbetegek- 
nél általában, fő leg a súlyos alakoknál meg kell állapítani, 
ez legyen 1 '5 gm. 1 kiló testsúlyra, a hol több a fehérje 
szükséglet, azt lassan szállítsuk le a jelzett mennyiségig. Ha az 
ilyen betegek a néhány hétre terjedő  szigorú esetleg legszigo­
rúbb (fehérjeleszállítással járó) kúrán átestek, nem ritkán 
némileg javul a tolerantiajuk és ilyenkor azután megint csak 
lassan emelhetjük a hús adagját, adhatunk az addigi koszthoz 
óvatosan tejet, kenyeret igen kis mennyiségben; ha erre erő ­
sebb czukorvizelés lépne fel, ismét vissza kell térni 8— 10 
napra a szigorú diaetához, ha ellenben a beteg most eltű ri a 
hozzáadott kis mennyiségű  szénhydratokat czukorvizelés nél­
kül, vagy a már meglevő  czukorkiválásztás növekedése nél­
kül, vagy csekély, 1 %-ot meg nem haladó a glykosuria, akkor 
óvatosan emeljük az adagot. Ha a beteg nem tű ri el a szi­
goró diaetát, nem szabad azt erő szakolni, hanem szabadabb 
díaetát engedjünk meg. A végképen feladott, reménytelen 
esetekben az egészen szabad, korlátlan diaetát alkalmaz­
hatjuk.

A súlyos és legsúlyosabb esetekben igen értékes tápláló­
szert képez a kocsonya, aspick, gelée stb. alakjában.

A mi a fő zelékeket illeti, azok közül leginkább meg vannak 
engedve a káposztafélék, a zöld fő zelékek, saláták, a spárga, 
articsóka, uborka, zeller, retek, spinat, torma, paradicsom, 
krumpli, természetesen csak korlátolt mennyiségben. A fő zelé­
kek elkészítésénél az a szabály, hogy apróra vágva sósvízzel 
órákon át fő zzük, jó l kipréseljük és sósvízzel még egyszer fel­
fő zve, ismét jó l kinyomogassuk. Ilyen eljárás mellett Lenné 
Nauheimban azt találta, hogy egy kiló zöldbab nem tartal­
mazott több czukrot 1— 1'5 gm.-nál. Ha friss fő zelék nem 
kapható, fő zelék-conservek használhatók.

A tojás mindenféle alakban meg van engedve, mint 
lágytojás, rántotta vajjal vagy szalonnával, mint felaprított 
kemény tojás salátához stb.

A sajtok közt legtöbb zsírt tartalm aznak az ú. n. túl- 
zsíros tejfelsajtok, milyenek a neufchateli, gervais, stilton, 
stracchino, a kevésbbé zsíros, de még mindig jelentékeny 
zsírtartalmú gorgonzola, roquefort, Camembert. Számbaveendő , 
hogy némely sajt, pl. az angolchester, aránylag jelentékeny 
mennyiségű  (5% ) tejczukrot tartalmaz.

A hús minden alakban meg van engedve, az izomhús, 
valamint az állatok belső  részei is, kivételt képez a glyko- 
genben és a czukorban dús máj, a mely tilos. A rántott , 
húsok (panirozott húsok) szintén tilosak. Cantani az ő  szigorú I  
és legszigorúbb diaetája szerint azt kívánta volt, hogy a hús 
olíva olajjal vagy kiolvasztott vajjal siittessék, késő bb ebbő l 
a nagy szigorúságból sokat eugedett ugyan, de mindig nagy 
barátja volt a hónapokon át folytatandó szigorú diaetának s 
a hol erre sem tű nt el a czukor a vizeletbő l, N aunyn és 
Mering-ge 1 együtt 1 — 1% napi éhezést rendelt. Noordcn igen 
helyesen az éheztetés helyett a sokkal kíméletesebb fő zelék 
vagy félfő zelék napokat hozta be. Cantani azt állította volt, 
hogy az ő  diaetája könnyen keresztül vihető  a praxisban, de 
ezen állítása a többi klinikusok nézetével merő ben ellenkezik,

meglehet, hogy Olaszországban és nevezetesen Nápolyban 
tényleg is úgy volt. N aunyn megjegyzi, hogy klinikáján a 
Cautani-féle szigorú diaetát csak akkor tudta kivinni, ha a 
beteget elkülönítve szigorú felügyelet alatt tartotta.

A mi a tejet illeti, vannak czukorbetegek, a kik értéke­
síteni képesek a tejczukrot és ilyenkor a tejkúrák helyén 
valók és igen czélszerű en egészítik ki a hús és zsírból álló 
alapkosztot, ilyenkor 1— 2—3 liter tejet adhatunk naponkint. 
A tejkúrák az idő sebb és tiatalabb egyének könnyű  dia- 
betesénél javaltak, már kevésbbé a középsúlyos és súlyos 
alakoknál, a hol csak szükség esetén változatosság okáért 
adjuk a tejet és kis mennyiségben, vagy helyette a meg­
engedett kenyér egy részét elhagyjuk, vagy akkor, ha kiderül, 
hogy az illető  beteg szervezete a tejczukrot bizonyos mennyi­
ségben feldolgozni képes. Szegénysorsú czukorbetegeknek a 
tej a leginkább ajánlható táplálószer. Ha a tejet nem tű rik, 
elő nyösen helyettesíthetjük azt tej és tejfel keverékével vagy 
kefirrel, három liter kefir csak 70—80 gm. tejczukrot ta r ­
talmaz. A tejfel mint édes és savanyú tejfel magas zsír- 
tartalmánál fogva mindig ajánlatos, leginkább a kávéhoz tej 
helyett. Használható a Gaertner-féle tej is. Noorden ú. n. 
diabetes-tejet készített, u. i. a Gaertner-féle tejbő l hígítás és 
centrifugálás útján könnyen lehet olyan tejet elő állítani, mely 
a rendesnél kevesebb — körülbelül 1% — caseint és a 
rendesnél több — körülbelül 5°/0 — zsírt tartalmaz. A vaj 
80—85%  zsírtartalmánál fogva nagy becsben áll, csekély, 
körülbelül 0 ‘5%  tejczukortartalma alig jön számba.

A mindennapi kenyeret legnehezebben nélkülözik a czukor­
betegek. Az úgynevezett kenyérsurrogatumok a gluten-kenyér, 
sükérkenyér, inulinkenyér, sójakenyér stb. nem váltak be, 
rossz ízű ek, a betegek tartósan nem képesek enni, ezenkívül 
drágák és nem is szénhydiátmentések. Leginkább ajánlható 
még a Graham-kenyér, a Lühdorff-féle húskenyér. Többször 
jó sikerrel rendeltem hosszabb idő n át a mandölakenyeret, 
a mely, ha pontosan Seegen elő írása szerint készül, nem rossz 
ízű  és körülbelül 7% szénhydratot, ellenben sok zsírt tar­
talmaz. A búzakenyér, rozskeuyér, a különböző  zsemlyék 
magas amylumtartalmuk miatt nincsenek feltétlenül megengedve, 
csak olyan mennyiségben, á mennyit az illető  czukorbeteg 
szervezete feldolgozni képes vagy legalább is nem reagál 
nagy czukorkiválasztással. A székes fő városban leginkább hasz­
nált rozskenyér, fehér kenyér és zsemlyék szénhydrattartalma 
vizsgálataim szerint 50—52— 55— 60% szokott lenni. A mai 
technika többé nem arra fekteti a fő súlyt, hogy szénhydrat- 
mentes, szénhydratszegény, vagy a szervezet által jobban 
értékesíthető  szénhydratokat tartalmazó kenyeret, helyesebben 
kenyérsurrogatumot készítsen, de inkább arra, hogy szénhydrat­
szegény valóságos kenyeret állítson elő , melynek megvan a 
kenyér íze. Erre kiválóan alkalmas a Hundhausen által fel­
fedezett aleuronat, ez a búzából készült növényi casein, a 
mely 80% növényi fehérjét és körülbelül 5%  szénhydratot 
tartalmaz. Kenyér sütésére azonban keverni kell búzaliszttel, 
az aleuronat és a búzaliszt egymáshoz való viszonya határozza 
meg azután ezen kenyér fehérje és amylum tartalmát, így ha 
egyenlő  mennyiségben lett keverve az aleuronat és a búzaliszt, 
akkor a kenyér 50%  növényi fehérjét és 30%  amylumot fog 
tartalmazni, az ilyen aleuronatkenyérbő l a beteg még egyszer 
annyit ehetik, mint a közönséges búzakenyérbő l. A keverés 
szerint gyengébb és erő sebb kenyeret lehet sütni, így olyat, 
mely a száraz maradékban 30— 50, ső t 66%  növényi fehérjét 
tartalmaz. Használható az aleuronatliszt-fő zelékek és mártások 
készítéséhez is, csakhogy egyszer annyi kell belő le, mint a 
búzalisztbő l. Igen nagy elő nye az aleuronatkenyérnek a magas 
fehérjetartalma, adott esetben, ha szükséges, a szervezet 
fehérjeszükségletének jó  nagy részét lehet fedezni vele. 
További nagy elő nye, hogy olcsó, a szegényebbeknek is hozzá­
férhető bb, azután kissé száraz és így kitű nő  zsírvivő . Az 
aleuronatban levő  növényi fehérjét Constantinidi és Kornauth 
vizsgálatai szerint a kutya és az ember bélcsatornája épen 
úgy emészti és kihasználja, mint az állati eredésit fehérjét. 
Azonban az aleuronatkenyér sincs feltétlenül megengedve a 
czukorbetegeknek, mégis igen örvendetes haladást jelent e
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téren, a beteg többet ehetik belő le, mint a közönséges kenyér­
bő l. Felemlítendő  a durván ő rlött, szitálatlan rozslisztbő l ké­
szült pum pernickl, kevesebb szénhydratot tartalmaz, mint a 
közönséges kenyér, sok vajat lehet rákenni és mechanice a 
székrekedés leküzdésére szolgál.

Nemcsak a laikusok, de sokszor orvosok is azon té­
vedésben élnek, hogy a p ir íto tt kenyér jobb a közönségesnél. 
Ez azonban nem áll, lia egyenlő  súlymennyiségeket adunk ; 
a pirított kenyér ugyan kevesebb vizet, de több szénhydratot 
(amylumot, dextrint, czukrot) tartalmaz, mint a közönséges 
kenyér,

A gyümölcsök közül a mandola és dió szénhydratban 
szegények és zsírdúsak. Az alma és körte körülbelül 10%, a 
sző lő  25°/0 czukrot tartalmaz.

A mi végre a megengedett italokat illeti, elő ször is meg­
jegyzendő , hogy czukorbetegek számára nem szabad nagyon 
fű szeresen fő zni, úgy is nagy a szomjúságuk. Ikatik a czukor- 
beteg közönséges vizet, theát vagy valamely szénsavas ásvány­
vizet. Alkoholra a czukorbetegnek szüksége van, az meg­
könnyíti a nagymennyiségű  zsír élvezését, emeli az idegmű ködést, 
szívmű ködést és caloria értéke magas. A súlyos czukorbeteg 
az, a ki leginkább szorul alkoholra, az ilyennek naponkint 
80 gm. alkoholt, s ha szokva van hozzá, még többet is enged­
hetünk, míg a könnyű  esetekben 30—50 gm., a középsúlyos 
esetekben 50— 60 gm. elegendő  lesz. A nagy adagok kerü- 
lendő k. Legjobb a könnyű  bor, ezenkívül megengedhető  a 
cognac, rum, arrac, szilvapálinka, Whisky mérsékelt mennyi­
ségben. Az édes borok, likő rök és a pezsgő  tilosak, legfeljebb 
saccharin-pezsgő  engedhető  meg, ha az íze megfelel. A sörök 
közül a müncheni módra készült, fő leg a márcziusi sörök l °/0 
czukrot és 6— 10°/Q szénhydratot, úgynevezett extract-ot 
(dextrint) tartalmaznak, ezek nehéz sörök, kerülendő k, míg 
ellenben a könnyebbek, így a pilseni és a pilseni módra készült, 
valamint az ászoksör 4 —5°/0 szénhydrat-tartalommal, megenged- 
hető k mérsékelt mennyiségben. A nálunk gyártott sörök közül 
pl. a kő bányai király sörfő ző  koronasöre 5°/0, királysöre 5'2 L °/0 k i­
vonatot tartalmaz, 4°/0 hoz közelálló alkoholtartalom mellett. 
Az italok édesítésére saccharin, dulcin vagy krystallose szolgál.

Törvényszéki orvosi esetek.

K özli: F ia low sh i Béta dr., kir. törvényszéki orvos N. Becskereken.

(Folytatás.)

V I I I .  Szándékos emberölés büntette.

B . . . község 189 . . évi augusztus hó 24-dikén azon 
jelentést tette a kir. törvényszékhez, hogy a községbeli 
korcsma udvarán, hajnalban, M . . . F . . . nét holtan rnezít- 
lenül találták. A nyomban megejtett vizsgálat kiderítette, 
bogy M . . .  né este vak férjével és gyermekeivel együtt 
vacsorázott a folyosón s ekkor M . . . F . . . és neje bemen­
tek a szobájukba, a hol rövid kis idő  múlva leányuk M . . . 
0  . . . is megfordult s ekkor aty ját M . . . F . . . et már le­
vetkő zve az ágyban látta, míg anyja M . . . F . . .  né vet- 
köző dő  félben volt s ruháinak legnagyobb része már az ágy 
mellett lévő  széken hevert. Ezen idő  óta M . . . F . . . és 
nejét többé senki nem látta, mert a késő bben alvásra térő  
fiuk a szobában áthaladva, a sötétség miatt szüleit nem vette 
észre, hanem a szomszédszobábau szintén lefeküdt, egész é j­
je l aludt és zajt nem hallott.

Másnap hajnalban M . . . F  . . .  né hulláját B . . . K . . . 
a ház udvarán közvetlenül a kapú mellett a kút közelében 
meztelenül találta, a hol azt az eső  verte s ugyanekkor a 
vak M . . . F . . . is már teljesen fel volt öltözködve s a 
folyosón áldogált s midő n vele K . . . K . . . az eseményt 
közölte, M . . . F . . . közömbösen fogadta a hírt s szó nélkül 
megfordult s bement szobájába.

A másnap vezetésem alatt megejtett bonczolás adatai 
közül a következő ket emelem k i :

Külvizsgálat: 1. A körülbelül 54 éves nö hullája 158 cm. hosszú, 
mérsékelten táplált, csont- és izomrendszere elég jó l fejlett. Bő re hal­
vány, az arczon, a hátán és a végtagokon szederjes hullafoltok.

4. A nyak rövid vastag, a nyak jobb oldalán a fejbiczczentő  
izom közepe táján a gégefö magasságában ezüst frtnyi terjedelemben 
a felhám lehorzsolt, az irha részint piros pergamentszerüen beszáradt, 
részint barnás vékony száraz vérpörkkel fedett.

Ezen hámhorzsolt terület környékén van mintegy 6 kisebb- 
nagyobb egyenes vonalszerű  1—B/ä cm. hosszú barnás beszáradt vérrel 
fedett Uarmolás. Ugyanilyen vonalszerű  félholdszerűen kissé hajlott, 
mintegy 10—12 karmolás látható a nyak bal oldalán a gégefő  magas­
ságában.

6. A jobb kulcscsont közepe alatt közvetlenül és a szegycsont­
nak a markolatával való izesülése mellett jobbra van egy-egy kékesen 
elszínesedett terület, mely vérömlenyt mutat a kötőszövetben.

10. A fent leirt sérüléseken kívül egyéb sérülések vagy kiizdelmi 
nyomok nem láthatók.

Bélvizsgálat: 12. A  lágy agyburkok igen vér- és nedvdúsak, a 
visszerek erő sen telten kidomborodnak. Az agy, kisagy és nyúltagy igen 
vérdús, tésztatapintatú.

15. A  mély nyakizmok a gégefő  magasságában úgy jobb- mint 
baloldalt ezüst frtnyi terjedelemben sötétbarnavörösen elszínesedettek, 
vérömlenyt mutatók. A szakcsont jobb nagy szarva le van törve, moz­
gatásánál csontrecsegés hallható. Mindkét pajzsporcz harántul el van 
törve, a gége és légcső  nyákhártyája igen vérdús, a fent leirt törési 
helyeknek megfelelöleg vérrel beivódott, egyébként habzó savóval fedett.

16. Mindkét tüdő  szálagosan odanött. A tüdő k barnavörösek, 
hátsó részei vérdúsak, mellső  részei vér, nedv és állomány szegények, 
puffadtak, szárazak, légpárnatapintatúak. Mindkét tüdő  alsó lebenyén, 
valamint a tüdő gyökök körül számos apró, egész fél lencsényi, sötét­
barna, vörös vérömleny.

17. A szívburokban kevés tiszta sárga savó. A szív nagy, pety­
hüdt, barnavörös, izomzata tömött, ű réi, fő leg a jobbé tágult, billentyű k 
épek. A s z í v  ű réiben sok híg vér. Az aorta belbártyája egyes kr.-nyi 
tömött, sárgásfehér laposan kiemelkedő  plaqueokat mutat.

20. A vesék kicsinyek, tömötttek, halványbarna-vörösek, vér­
szegények, burkuk nehezen levonható, a kéregállomány rajta tapadva 
marad, a felületük dudoros egyenetlenül szemcsés, a kéregállomány 
keskeny, a lobrok vérdúsak.

Kórisme: T iidő tágulat, szivtágulat, a véredények idült torzító 
belhártyalobja. Bright-kór a vesékben. A szakcsont_,és pajzsporcz törése. 
Vérömleny a géget'ő ben, a mély nagy izmokban és a mellbő rön és a 
tüdő k zsigeri mellhártyáján, a vér híg volta. Fuladás megfojtás által.

Vélemény. A megvizsgált egyén halála idegen kéz által 
ejtett megfojtás útján jö tt létre, a mire a gégefő  alkatrészei­
nek törése és a fuladási tünetek mutatnak.

A Bright-kóros vese, a tüdő  és szivtágulat szerint az 
egyén amúgy is légzési nehézségekben szenvedett s így 
halála könnyebben állhatott be, a mire az ellentállási nyomok 
hiánya is mutat.

A vizsgálat további menete kiderítette, hogy azon ágy 
párnái, melyeken M . . . F . . .  nét leánya feküdni látta az 
este, véresek voltak’ s M . . .  F . . .  né ruháinak egy része 
érintetlenül a széken hevert, míg a másik része az ágy és a 
fal közé volt gyömöszölve. Másrészt beigazolást nyert, hogy 
M . . . F . . . nejével házasságuk egész tartama alatt rossz 
viszonyban élt, azt sokszor elverte s e miatt büntetve is volt 
s neje vele ennélfogva 10 évig együtt sem lakott, a mely 
idő  alatt ágyast tartott s csakis felnő tt gyermekei kérésére 
tért vissza férjéhez s ezen idő  óta is többször elverte, ső t 
egy Ízben fojtogatta, miért is M . . . F . . .né éjnek idején 
félmeztelenül menekült, másrészt a megvakulása végett is 
folyton nejét okozta s e miatt is örökös perpatvar volt 
közöttük.

Ezen gyanuokok alapján M . . . F . . . tagadása és azon 
mentegető dzése daczára, hogy neje az éjjel szó nélkül távozott 
tő le, vizsgálati fogságba helyeztetett s a rajta levő  sérülések 
megvizsgálására felhivattam, mely alkalommal a rajta ta lál­
takat kivonatosan a következő ben közlöm.

Vizsgálat. A  megvizsgált középtermetű , 64 éves, elég jó l táp­
lált, jól fejlett csont és izomrendszerrel, izomzata tömött, a kezeken 
reszketés nincs. Belső  szervei épek.

Mindkét szem glaucomatosusan elfajult, vak.
Az arczon baloldalt, a mellkason több helyütt, a kezeken és 

ujjakon, a czombokon több vonalszerű  egyenes, mindkét fü lkagyló hátsó 
felületén több félholdalakú, körmük benyomatát képező , fr iss  lazán 
alvadt vérrel fedett felhámlehorzsolódás van.

Kórisme. Tompa zúzódások, véraláfutások, felhámlehorzsolások.

Vélemény. A fent leirt sérülések mind tompa eszközzel 
ej ttettek, horzsolás, karmolás, részint iitő dés útján s friss 
keletű ek.

A megvizsgált azzal védekezik, hogy ezen sérüléseit 
vaksága folytán, odalitő dések következtében kapta, a mi nem
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valószínű , mert a sérülések mind friss keletű ek és egyidő - 
beliek s mert nemcsak élű irő l, hanem hátulról is ejtettek, 
fő leg pedig a fülkagyló hátsó felületén levő k ujjkörmök be- 
nyomatát képezik, ezek szerint inkább valószínű , hogy ezen 
sérülések egy megtámadott egyén által védekezés közben 
ejttettek.

A vádlott azt hozta fel, hogy a karmolások fa ága által 
ejttettek, midő n éjjel szükségre kiment, ez ellenben megállapít­
tatott, hogy az udvaron vagy annak környékén embermagas- 
ságban levő  faágak vagy bokrok nincsenek.

A bű ncselekmény súlyos voltára való tekintettel vádlott 
elmebeli állapotának megfigyelése elrendeltetett, melyet M . . . 
J  . . . dr. városi orvossal együtt teljesítettem s a bű niratok 
egyidejű  áttanulmányozása után a következő kben terjesztettük 
be vélem ényünket:

Elő zmény. M . . . F  . . .  64 éves, földmíves, b . . . i lakos, aty ja 
fiatalon, ism ereten betegségben balt el, anyja 70 éves korában agg- 
ság 1 folytán halt el, három nő vére gyermekkorában halt el, egy 
nő vére él és egészséges, 68 éves. Ö maga 34 év elő tt nő sült meg, 
három gyermeke kis korában halt el, egy 30 éves fia és egy 
32 éves leánya él és egészséges, utóbbinak három gyermeke e lh a lt; 
egy 9 hónapos él és egészséges. Iskolába nem já r t ; Írni, olvasni nem 
tud. Beteg nagyobb fokban sohasem volt. Katona _ nem volt, mert re- 
clamált. Ideg vagy elmebaj a családban nem volt. É letét mindig a falu­
ban töltötte, mező gazdasággal foglalkozott. Nejével soha jó  viszonyban 
nem volt, hanem egybekelésüktő l fogva m indjárt viszályban élt, mert 
neje hozományát (17 hold föld) nem kapta ki, hanem a fivérénél maradt 
meg, e m iatt állandóan veszekedett vele, ső t több éven át pert is fo ly­
ta to tt sógorával ezen földek végett s ezen perét el is vesztette s azóta 
még rosszabbul bánt nejével, m iért is ez öt teljesen elhagyta s mintegy 
15—16 évig nem voltak együtt, s ezen idő  alatt állítólag consistorium 
határozata alapján el is váltak ágytól és asztaltól neje 12 év óta is­
mét felnő tt gyermekei unszolására vele együtt van.

Azon idő  alatt, míg neje tő le távol volt, M . . . F . . . egy más 
nő vel élt, a  kivel való viszonyát még akkor is fentartotta, midő n neje 
visszatért hozzá. Neje visszatérte után anyósát elűzte, de ezután is 
folyton perpatvarban élt vele, mely perpatvar az utolsó években, mióta 
M . . . F . . . megvakult, még inkább fokozódott, mert nejét és 
leányát okolta a megvakulásával, s így ő ket folyton üldözte, megverni 
akarta, ső t egy Ízben, mint özv. Zs . . . 0  . . . nevű  szomszédja bizo­
nyítja, éjszaka fo jtogatta is, mire neje segítségért kiabálva özv. Zs . .. 
0  . .  . néhez menekült.)

A  neje halálának körülményeirő l semmit sem tudna ; 189 . . évi 
augusztus hó 23-dikán este még együtt vacsoráltak fia, neje'js, midő n is 
kalácsot és húst evett és pálinkát ivott, lámpa nem égett. Vacsora után el­
ment nejévela kúthoz, hogy ott szemét mosogassa, miközben babonás verset 
m ondogato tt; mig neje újból a vederrel vizet húzott a kútból, ő  egye­
dül távozott el onnét s ekkor az irányt eltévesztve az udvarban levő  
egyik bokornak ment neki, minek következtében arczán és teste felső  
részén az ágak összekarmolták. Neje ekkor ő t még a folyosóra vezette, 
hol még egy ideig üldögéltek és neje még egy kissé bement vejéhez a 
korcsmába, egy kis vártatra k ijö tt megint s együtt mentek be a szo­
bájukba s neje segitett neki a íevetkő zésnél s M . .. .  F  . . .  le is feküdt 
s egész éjjel nyugodtan aludt. Reggel a harangozáskor felkelt s a 
nélkül, hogy nejének távolléte neki feltű nt, mert ez máskor is vagy a 
leányánál, vagy egyebütt aludt, csizmát húzva és kabátját panyókára 
akasztva kiment az udvarra vizelni, a hol egy idegen hangú embertő l 
azt hallotta, hogy a ház kapúja elő tt egy meztelen halott nő  fekszik, 
ő  azonban semmit sem felelt erre, hanem bement s újból levetkő zött 
és ágyba feküdt. Kis vártatva hallotta a kiabálást, hogy neje meg­
ölve fekszik az utczán, mire k isietett s útközben belebotlott a folyosón 
lévő  asztalba s czombján megsérült. Ekkor fia és leánya is o tt voltak s 
özek neki szemrehányást tettek, hogy ő  ölte volna meg az anyjukat, 
de ő  szabadkozott, hogy nem tudna semmit az esetrő l. A  reggel folya­
mán még bevitték ötét a községházába s azóta fogva tartották.

A vádlott a községi bizonyitvány szerint rosszindulatú em­
ber, ki már úgy anyósán való testi sértés ejtése, mint csalás miatt 
büntetve v o l t : nejével mindig rossz viszonyban élt (házassága első  évei­
tő l kezdve), úgy hogy neje ő t két ízben el is hagyta s első  Ízben 
15 évig volt tő le távol.

A  nejével való rossz viszonyt a szomszédok, de a saját gyerm e­
kei is beigazolják s utóbbiak, valamint a szomszédok vallomása sze­
rin t úgy nejét, mint leányát folyton agyonütéssel fenyegette, mert 
azon véleményben volt, hogy ezek idézték elő  vakságát.

M . . . F . . . szobájában ‘ talá ltattak meg nejének ruhái és papu­
csai, valamint inge is, utóbbi az ágy mögé volt dugva, valamint az 
ágyon véres vánkos.

Ezen adatok alapján M . . . F . .  . vizsgálati fogságba kerü lt s 
elmebeli állapotának megfigyelése elrendeltetett.

V izsgá la t: A  megvizsgált egyén 64 éves, erő s testalkatú, 169 cm . 
magas, elég jól táplált, jó l fejlett csont- és izomrendszerrel, bő re friss, 
élénkpiros, testtartása kissé hajlott, alázatos, járása csoszogó. Hajzata 
ő sz, siiríí. A  koponya rendes alkotású, kerülete 545 mm., hossza 
176 mm., szélessége 155 mm., magassága 121 mm. A  láták középtágak, 
egyenlő k, sem fényre, sem accomodatióra nem reagálnak, merevek, 
a pupillákból zöldes fény sugárzik ki, a szemtekék tömöttek, nem fluk-

I tuálnak, az egyén nem lát semmit, csakis fényérzéke van (Glaucoma 
' simplex). A  kötöhártya halvány. Az arczredő k jól kifezettek, symme- 

trikusak. A nyelv tiszta, kinyújtásra nem deviál, nem reszket. A 
fogak hiányosak. A nyak rövid, vastag, a mellkas dombordad, sem 
kopogtatásnál, sem hallgatódzásnál eltérést nem mutat. A  has mérsé­
kelten feszült A kezeken reszketés nincs jelen. A belső  szervek épek. 
A térd- és inreflexek rendesek. É 'vágya jó, széke rendes, a megvizsgált 
jó l alszik, kallucinatiói, visiói vagy pervers érzései nincsenek.

A megvizsgált egyén az észlelés egész ideje alatt neje meg- 
öletésének körülményeirő l mit sem akart tudni, a fent leirt elő adásától 
soha el nem tért s mindig ugyanazon módon adta elő  s csakis abban 
tért el, hogy eleinte úgy beszélte el, hogy egyedül vonult szobájába 
vissza nyugalomra, mig késő bben mondogatta, hogy neje ment be s az 
segédkezett Íevetkő zésnél. Á llandóan tagadta, hogy nejével rossz viszony­
ban élt volna, ellenkező leg nejével mindig jól bánt, még házasságának első  
éveiben is, midő n neje hozománya m iatt sógora ellen pereskedett is. 
Anyósát részeges állapotban való felindulásban bántalmazta s elő adja, 
hogy ő  mindig békeszeretö, csendes, nem részegeskedő  ember volt, a 
kinek senkivel soha nem volt baja, a mirő l az egész község tanuskod- 
hatik. Utolsó büntetését egy tévedésbő l elkövetett tette miatt szen­
vedte el.

A megvizsgált az észlelés egész ideje alatt mindig újtatosnak 
mutatta be magát, minden beszélgetésében az úr Isten nevét folyton 
belevonta, ekkor bő ven keresztet hányt s sóhajtozott, hogy ártatlanul 
kell szenvednie, de az úr Isten majd kisegíti. Ezen egész észlelési idő  
a latt soha rajta izgatottság, álmatlanság, ingerlékenység, vagy egyéb 
idegességi tünet észlelhető  nem volt.

A fe ltett kérdésekre mindig észszerű en, logikusan válaszolt, az 
élet körülményeirő l helyes fogalmai vannak, a bű ntények fogalmát jól 
ismeri, a jó t a rossztól mog tudja különböztetni s a rossz tettek után 
következő  büntetést, mint egész természetest belátja. Nemcsak a mezei 
munkálkodás körül tájékozott, hanem más társadalm i körülményekbe is 
helyes betekintése van, fia révén ismeri a kereskedelmi pályát s annak 
nehézségeivel tisztában van, ismeri a cső dbejutás fogalmát, ismeri a 
váltót, ismeri neje révén a korcsmái ipar czéljuit s azzal járó  kelle­
metlenségeket, de jártas a peres ügyekben is, miután neki is bő ven 
k iju to tt bolöle ; tudja az igazságszolgáltatás esélyeit és kétszer részes 
lévén benne, az elitéltetés fogalmával teljesen tisztában van. A jelen 
vádbeli cselekmény súlyos természetű  bű nös voltát jó l tudja s ártatlan­
sága mellett érvel folyton.

Tagadja, hogy nejével az utóbbi idő ben rosszul bánt volna, fő leg 
állandóan hevesen ellentmond azon állításnak, hogy nejét és leányát 
szeme világának elvesztésével okozta volna s e miatt üldözte ső t 
fenyegette volna ő ket. Nem tudja ugyan, hogy miért vakult meg, de 
semmiképen sem nejének és leányának befolyása folytán, hanem anyagi 
tönkremenésén való bánkódás okozta vakságát.'„ Isten úgy akarta.“

Fia és leánya azért lettek haragosai, mert m iattuk ment anyagi­
lag tönkre és ezért szemrehányásokat te tt nekik. F ia szerinte saját 
nejével nem élt jól s ezért ez ő t egy évi házasság után elhagyta s 
most is különváitan él fiától, fia a saját üzletével nem törő dik s tönkre 
ment s ő t is magával rántotta, innét van köztük a rossz viszony, ezért 
vallanak ellene saját gyermekei.

Vélemény: A megvizsgált egyén az elő rehaladt korán 
alapuló physiologikus elváltozásoktól és a glaucoma folytán 
beállott vakságától eltekintve, testileg teljesen ép s korát és 
foglalkozását tekintve elég jól conservált egyén, szellemi mű ­
ködése rendes és a vádbeli cselekmény elkövetése idején 
akaratának szabad elhatározási képességével birt.

Indokolás: A megvizsgált egyénen az észlelés egész 
ideje alatt semminemű  olyan tünet észlelhető  nem volt, a 
melybő l annak szellemi elfajulására, vagy terheltségére, vagy 
ilyenekre való hajlamosítottságára lehetne következtetni, 
ellenkező leg a mindig nyugodt, csendes fellépése, a logikus 
értelmes beszéde, a viselt dolgainak kellő  felsorolása, fő leg 
pedig az összes életkörülményeinek akkép csoportosított elő ­
adása, hogy azok mind az ártatlanságának támpontjául szol­
gáljanak, az önmagával soha ellenkezésbe nem jutó, czél- 
tudatos, tervszerű leg átgondolt elő adása arra mutatnak, hogy 
a megvizsgált helyesen distinguálni tudó, logikus szellemi 
mű ködésű  egyén s a vádbeli cselekmény elkövetése idején 
is akaratának szabad elhatározási képességével birt.

Igaz ugyan, hogy a megvizsgáltról azt állítják, hogy 
azon majdnem babona számba menő  helytelen feltevésbő l 
kiindulva, hogy neje és leánya idézték elő  vakságát, ezeket 
folyton üldözte, ső t agyonveréssel fenyegette, úgy ezt úgj is 
lehetne értelmezni, hogy megvizsgáltnál a babona autosug- 
gestio útján üldöztetési téveszméket szült vo lna; ha azonban 
tekintetbe veszsztik, hogy a megvizsgált mindig és állandóan 
ellene volt a babonás gondolatmenet felvételének, a baját, 
bár ismeretlen oknál fogva, de természetes úton számlázott­
nak állítja, másrészt a babonáknak tényleg csakis az arra
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való egyénekre van hatalmas befolyása és az ilyen egyének 
egyéb körülmények, vagy más egyén által is könnyen be­
folyásolhatók s ennélfogva a babonáskodáson kívül sentimen- 
talismusra s egyéb kóros lelki állapotra hajlamosítottak s 
többnyire ideg- vagy elmebajosoknál hat oly károsan nagy 
fokban, s tekintve, hogy a megvizsgált az észlelés egész ideje 
alatt semminemű  ilyes alapbántalmat nem mutatott, úgy 
határozottan kizárható, hogy reá a babona, mint olyan hatott 
volna, hanem csakis a nejével szemben tanúsított durva 
bánásmódjának leplezésére használta ezen elő adását.

M . . . F . . . az 189 . . évi január hó 18-dikán megtartott 
végtárgyaláson a btk. 279. §-ába ütköző  s a btk. 280. §-a 
szerint minő sülő  szándékos emberölés bű ntettében bűnösnek 
mondatott ki s vizsgálati fogságának fentartása mellett a 
btk. 280. §. és 289. §-a alapján a btk. 92. §. alkalmazása 
mellett 10 (tíz) évi fegyházra és annak kiállása után 5 évi 
hivatalvesztésre ítéltetett, mely idő be vizsgálati fogsága által 
6 hó kitöltöttnek vétetett s egyszersmind egyelő re a behajt- 
hatlannak nyilvánított bű nügyi költségek megfizetésére köte­
lezi etett azon indokolással, hogy alig tehető  fel, hogy a nő  
zivataros éjjel meztelenül ment volna ki a szobából, másrészt 
a szobába senki idegen be nem hatolt, mert az elhunyt fér­
jével együtt aludt s igy a tettes csakis férje volt, mert ez 
elhunyttal állandóan rossz viszonyban élt s M . . . F  . . . -en 
oly sérülések találtattak, a melyek az orvosszakértő  szerint 
csakis küzdelmi nyomok lehettek s végül az elhunyt a bon- 
czolás adatai szerint beteges nő  volt, kivel könnyen elbán­
hatott ; enyhítő ül vétetett, hogy vádlott azon tévhitben élt, 
hogy szeme világát neje vette el.

Ezen ítéletet úgy a szegedi kir. ítélő  tábla 189 . . évi 
május hó 28-dikán 2343. ftő  sz., mint a kir. Curia 189 . . 
évi augusztus hó 3-dikán 7229. ftő  számú ítéletével jóvá­
hagyta.

(Fo ly tatása következik.)

Közlemény a szt. Rókus-kórház V. orvosi (Róna 
Sámuel egyet, m.-tanár) osztályáról.

Gonorrhoea recti.

Huber Alfréd dr. kórházi gyakornoktól.

(Folytatás.)

VII .  Gonorrhoea recti. Periproctitis abscedens c. fistula.
Z. T. Felvétetett 1897. január 2-dikán. Öt hó óta puella publica 

Elő ször van kórházban. Antiluetice kezelve eddig nem lett.
Stat, praes. Urethritis et cervicitis gonorrhoica. Intertrigo a gáton 

és a végbélnyílás körül. Az anus mellett baloldalt gornbostű fejnyi 
nyilasból genyes váladék nyomható, a mely nyílásba sondával hatolva, 
5 cm.-re hatolhatunk felfelé a végbél fala mentén. Nagyszámú syphilid 
az egész köztakarón.

Május 17-dikén a rectalis váladékban, valamint a fistula genyjében 
számos többmagú leukocytát és számos typikus gonococcust találtam.

A  beteg állandóan láztalan. F istu láját nem engedte megoperálni. 
Augusztus 3-dikán fennálló rectalgonorrhoeával hagyta el a kórházat.

Szeptember 28-dikán újból felvétetik a kórházba, a következő  
sta tussa l: az anus mellett egy körülbelül 3 cm. hosszú a végbéllel 
valószínű leg közlekedő  f is tu la ; a pontos diagnosist a végbélen látható 
hatalmas fissura akadályozza meg. Urethritis gonorrhoica. Ulcera vene­
rea introitus vaginae. Polyadenitis. Lues recidivans II. A  végű éibő l 
spontan geny ürül. Ügy ebben, valamint a fistula váladékában is, szá­
mos többmagvú leukocytát és typikus intracellulaer gonococcusokat 
találtam.

Október 8-dikán. A  végbéltükrözés eredménye: A  10 cm.-re fel­
to lt tükörben élénkvörös és helyenkint igen tapadós nyálkával borított 
nyálkahártyát látunk. Az anus felett m integy 2 cm.-re igen vérzékeny 
erosio székel. A sphincter táján fekélyes repedés és kis körömnyi 
vérzékeny erosio van. A  beteg október 29-dikén hagyja el a kórházat 
fennálló rectalgonorrhoeával és fistulával.

November 23-dikán a beteg harmadszor kerül a kórházba ulcera 
venereával, urethritis et cervicitis gonorrhoicával.

A  végbélredő k köröskörül kifekélyesedtek, az anustól baloldalt 
a régi fistulanyilás feltalálható.

November 24-dikén. A rectalis váladék, a rectumnak 2°/o-os 
lapis-oldattal való csepegtetése daczára, még most is (7 hó óta) állan­
dóan számos typikus gonococcuscsoportot tartalmaz. A  beteg deczember 
24-dikén hagyta el a kórházat, fennálló rectalgonorrhoeával.

V i l i .  F istula completa recti. Gonorrhoea recti.
B. J . Felvétetett 1897. junius 22-dikén. Másfél év óta puella 

publica. Ugyanakkor bartholinitis abscedens m iatt kórházba került, a

mely i t t  m egny itta to tt; az operatio után e helyen fistulája maradt 
vissza, a melyet hasonlóképen a kórházban gyógyították.

Stat, praes. A  végbélnyílás mellett finom fistulanyilás látható, a 
melybő l geny nyom ható; a fistula a végbéllel közlekedik. Lues reci­
divans II. A  beteg a felvételt követő  három nap kivételével (maximum 
38 C°-os láz) állandóan láztalan.

Junius 30-dikán. Úgy a rectum, mint a fistula váladékában számos 
gonococcust találtam, typikusan elrendező dve. Strictura rocti nincs 
jelen. Tükrözés nem történt. A  beteg augusztus 30-dikán hagyta el a 
kórházat fennálló rectalgonorrhoeával.

IX . F istu la vagino-rectalis. Strictura recti. Gonorrhoea recti.1
B. J. Felvétetett 1898. január 28-dikán. Hat év óta puella publica. 

Nyolczadszor van kórházban, többnyire végbélbajok miatt. Egyszer vég­
zett inunctiókat ezelő tt 1 évvel.

Stat, praes. Ulcera traumatica introitus vaginae. Közvetlenül a 
sphincter táján és valamivel e felett a végbél fala beszű rő dött, kifekélye- 
sedett, stric tu rás; a kifekélyesedés felett a hüvely mellső  harmadának 
felső  végébő l kiinduló fistulába vezetett sonda jó l érezhető . A  bemenet 
alsó részét és a commissurát hegszövet foglalja el. Erosio portionis. A  
rectalis váladékban számos többmagú leukocytát, számos baktériumot 
és elég sok intracellulaer gonococcust találtam, utóbbiakat typikus 
elrendező désben.

Az anamnesist illető leg beteg elő adja, hogy már 6 év óta van 
végbélbaja; akkor állítólag egy daganat támadt az alsó commissurán, a 
melyet négy Ízben operá ltak ; két hó múlva az operatio sebe teljesen 
begyógyult, de helyén borsónyi keményedés maradt, a mely diónagy­
ságot érvén el, körülbelül Va év múlva a végbélbe tö r t ; e sipoly azóta 
mindig fennáll. A hat év elő tt végzett operátio óta több ízben észre­
vette, hogy székelésnél bélsár ju to tt a rectumból a vaginába. Á llandóan 
küzd székrekedéssel, néha 14 napig nincs széke. Láza sohasem volt. 
Végbélen át állítólag sohasem közösült. Genyedést sohasem észlelt az 
anusból. Húgyivarszervi folyása sem volt állítólag eddig soha. A  széke 
állítólag sohasem volt gyű rű s-ujjnyinál vastagabb.

A  beteg február 13-dikán gyógyulatlanul tétetett át a sebészeti 
osztályra.

Még egy kórtörténetet közlök annak illustrálására, hogy 
némely esetben mily nehéz azt eldönteni, hogy a rectalis el­
változásoknak milyen körfolyamat képezte az alapját.

X . Strictura et fistulae recti, verosimiliter lueticae.
J. B. Felvétetett 1897. augusztus 22-dikén. 12 év óta puella 

publica. Antiluetice kezelve sohasem lett. Most másodizben van kó r­
házban. Á llítólag hülés folytán, 8 év elő tt székelési erő ltetést kapott. 
Körülbelül 2 hó múlva a bal seggpofán kis tumor keletkezett, a mely 
felvágatott, de újra megnő tt. Azóta makacs obstipatióban szenved, mely 
csak gyógyszerelésre enged. A székelésnél mindig érzett fájdalmakat. 
Nyolcz év óta tapasztalja, hogy székelés elő tt erő ltetéskor kevés genyes 
vér ürül. Á llító lag ugyancsak annyi idő  óta, csak gyű rű s-ujj vastagságú 
a bélsara. Láza sohasem volt.

Stat, praes. A bal seggpofán almanagyságú, helyenként kékes- 
vörös, helyenként halaványabb, tömött, sok genyet ürítő  terimenagyob- 
bodás. A  jobb farpofa normalis. Végbél vizsgálatnál a sphincter tájéka 
és ennek közvetlen közelében heges, helyenként berepedt, vérzékeny 
strictura, mely a mutatóujj csúcsát nem bocsátja át. Nagyfokú anaemia. 
Tertiaer papula a jobb felső  szomhéjon és a bal orrezimpa külső  
felületén.

Augusztus 28-dikán. Az 5. számú végbélkutató elég könnyen 
hatol a végbólbe. A fistula mű tét útján feltáratott.

A fistula és a rectum genyes váladékában többszörös vizsgálat 
daczára csak számos többmagú leukocytát ta lá ltam ; gonococcust egy 
esetben sem láttam.

A beteg, ki állandóan láztalan volt, október 20-dikán hagyta el 
a kórházat javult állapotban.

Ezen esetben a diagnosis felállításánál a szemhéjon és az orr- 
czimpán jelenlévő  tertiaer papulára kellett támaszkodnunk és így, positiv 
gonococcuslelet hijján, a fistulákat és a rectalis stricturát is luetikus 
eredetű eknek declaráltuk.

Tudtommal eddig az irodalomban a rectalgonorrhoea 
szövő dményeinek összesen 15 esete van felsorolva, a melyek 
közül 5-nél a szövő dménynek kankós eredetét a positiv gono­
coccuslelet határozottan megállapította. Észleltek pedig eddig : 
Róna 1 esetben periproctitissel, 1 esetben erythema nodosum- 
mal szövő dött, Baer 1 esetben periproctitissel és fistulával 
complicált és l esetben paraanalis menettel, Heuberger 1 
esetben paravaginal-rectal sipolylyal és Huber 2 esetben 
periproctitissel szövő dött rectalgonorrhoeát. Ezen esetek közül 
azonban, Rónának már az I-ső  fejezetben közölt, 9 éves 
leánykára vonatkozó esetében a rectalgonorrhoea mellett vagi­
nalis gonorrhoea is volt jelen, úgy hogy erre nézve legfeljebb 
csak annyi mondható, hogy az erythema nodosum a kankós

1 Ezen eset, e sorok írása alkalmával kerülvén észlelés alá, nincs 
statistikám ba felvéve.
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folyamattal, de nem kizárólag a rectalgonorrhoeával függött 
össze.

Ezen nehány eset kiegészítéseképen, mint ez az imént 
vázolt kortörténetekbő l látható, én 7, helyesebben (a már emlí­
tett 2 esettel együtt) 9 esetben észleltem complicatiókat a 
végbélkankó folyamán. Szövő dmények tehát elég ritkán (ese­
teimnek lT°/„-ában) társulnak a rectalgonorrhoeához; mint 
ilyeneket, az elő ző k értelmében, az irodalomban eddig a peri- 
proctitist, illetve a sipolyt, a stricturát és az erythema nodo- 
sumot (?) láttuk felem lítve; gyakoriság tekintetében pedig a 
periproctitist illeti meg az első ség, míg a stricturákat aránylag 
ritkábban észleljük.

1897-ben közölt dolgozatomban a complicatiókat illető leg 
a következő  conclusióra jutottam  :

3-dik p o n t: A végbélkankó folyamán fellépő  periproditi- 
seket a legtöbb esetben szoros értelemben vett complicatióhnak, 
nem pedig társinfectióknak kell ta rtanunk; ez nem zárja azon­
ban k i azt, hogy esetenként a kankóra nézve nem specifikus 
mikroorganismusok ne létesítsenek hasonló folyamatokat. Ezen 
állításomat ma is fentartom azon hozzátevéssel, hogy csak 
ama periproctitiseket tartsuk kankós eredetű eknek, melyek­
nek akár punctio, akár az abscessus megnyitása után nyert 
váladékában a gonococcust biztosan k im utattuk ; ugyanezt 
mondottam a fistulákra nézve is. Már a stricturákat illető leg 
sokkal nehezebb eldönteni, vájjon az a kankós, vagy esetleg 
más folyamattal függ össze. Nehéz pedig ezt annál is inkább 
eldönteni, mivel a stricturák fellépése rendesen olyan idő re 
esik, a midő n gonorrhoea már hosszabb idő  óta fennáll, a 
midő n tehát a rectalis váladékban már talán nem is találunk 
gonococcusokat. Ehhez járul még az is, hogy a rectum lu­
mené sokkal tágabb lévén, mint az urethráé, igen valószínű , 
miszerint a beteg aránylag csak igen késő u vesz észre olyan 
tüneteket, a melyek ő t az orvoshoz vezetik és a melyekbő l 
utóbbi a strictura jelenlétét megállapítja.

Az elő sorolt szövő dmények keletkezése tekintetében a 
legfontosabb szerepet ama follicularis és perifollicularis genye- 
déseknek tulajdonítom, a melyeket a végbélkankó lefolyásá­
ban alkalmunk van észlelni. É n  épen ezért, ezek alapján és a 
klin ikai szempontból, e folliculitiseket és perifolliculitiseket tartom 
a végbélkankó legfontosabb complicatióinak, m ivel a stricturák 
és talán az ulceratiók is ezen, hogy úgy mondjam „primaer 
complicatio nah“ csak a késő bbi fejlő dés folyamán nyilvánuló 
állapotát képviselik. Tény az, hogy csak igen kevés folliculitis 
és perifolliculitis vezet a rectalis gonorrhoeának igen súlyos 
complicálásához, de viszont tény az is, hogy e complicatiók 
szülő okát ezen follicularis elváltozásokban kell keresnünk. 
Hogy mikor marad a szövő dmény e follicularis stádiumban 
és mikor provokál súlyosabb rectalis elváltozásokat, azt nem 
tudnám megmondani.

Minden esetre van azonban összefüggés a kankós folya­
mat tartama és egyik-másik szövő dmény fellépése között, a 
mennyiben például a periproctitist mindenkor csak a kankós 
lob acut vagy subacut stádiumában észleljük, míg a stricturák 
a folyamat hosszúságánál fogva csak a chronikus szakban 
kerülnek észlelés alá.

Szigorúan meg kell különböztetnünk a speciálisán gono- 
rrhoeás eredetű  periproctalis elváltozásokat azoktól, a melyek 
kankós lobhoz társulnak ugyan, de maguk nem idéztetnek 
elő  a gonococcus által. Erre nézve is első  sorban a górcsövi 
leletre kell támaszkodnunk.

A fistulosus ű rmenetek szintén folliculitisekbő l, perifolli- 
eulitisekbő l szárm aznak; de támadhatnak periproctalis ab- 
scessusoknak valamely tér felé történő  feltörése útján is.

A míg a tisztán kankós végbéllob, mint láttuk, jóformán 
tünetek nélkül keletkezik és áll fenn, addig már a hozzá 
társuló szövő dményes elváltozások a beteget munkaképességé­
ben és bizonyos életfunctióknak végzésében jelentékenyen 
korlátozhatják.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

Perczel Dezső  belügyminister jelentése az ország­
gyű lésben Magyarország 1897. évi közegészségi 

viszonyairól.

Magyarország közegészségügyi viszonyai a fokozatos javulás ú t­
ján  1897. évben is eléggé jelentékeny elő rehaladást mutatnak.

A  halálozási adatok magukban is számottevő  javulást mutatnak 
az elő ző  évhez viszonyítva. Ugyanis 1896-ban 455,969 egyén halt 
el az országban, mig 1897-ben csupán 453,715, tehát 2254 lélekkel 
kevesebb, mint az elő ző  évben. E csekélynek látszó különbözet számot­
tevő  javulást jelent, ha tekintetbe veszszük az ország lakosságának 
egy év lefolyása alatt történt szaporodását, mi természetszerű leg a 
halálozás eshető ségeit növelte.

A  halálozási viszonyok je lzett kedvező bb alakulását szembe­
tű nő bben mutatják a lakossághoz viszonyított halálozási arányszámok. 
Ezek szerint az év közepére kiszámított népességbő l 1000 lakosra 
1896-ban 28’3 halálozás esett. 1897-ben 27 9.1 A javulás tehát 0'4°/oo.

A halálozási viszonyok évenkénti fokozatos javulását tüntetik  
fel az alábbi számadatok.

1000 lélekre esett halálozás :
1891. évben ........................................... 33'4
1892. „ .........................................-  34-6
1893. „   31-0
1894. „   30-2
1895. „   29-5
1896. * .............................-............ 28-3
1897. „ ____ ... -......................... 27-9

1897-ben Magyarországon legkedvező bbek voltak a halálozási 
viszonyok — úgy mint az elő ző  évben is — a Duna jobbpartján : 1000 
lélekre 25'5 (1896-ban 25'9°/oo). Ezután sorban következnek: a Tisza 
jobbpartja (26'0°/oo), a Duna-Tisza köze (26T°/oo), a Duna balpartja 
(27'4°/oo), a Tisza-Maros szöge (29’4°/oo), Erdély (30’8%o), a Tisza balpartja 
(32'2°/oo.) Feltű nő  a halálozási viszonyok igen jelentékeny mérvű  rosszabbo­
dása a Tisza balparti törvényhatóságokban, hol az 1897. évi 32'2°/oo halálo­
zással szemben 1896-ban csupán 30'3°/oo volt a halálozási arány szám. 
E jelenség az 1897. évi gazdasági pangásban és a születéseknek az itt 
mutatkozó magas számában nyer némi magyarázatot. A  vármegyei 
törvényhatóságokat tekintve logkedvező bb halálozási viszonyokat tüntet 
fel Hont vármegye (21-7°/oo), legkedvező tlenebb volt a halálozás Szilágy 
vármegyében (40’6°/oo).

Törvényhatósági városainkban a halálozási viszonyok általában 
kedvező tlenebbek voltak, mint a vidéken, bár a fokozatos javulás itt 
is mutatkozik. Sajnos, hogy kiváltkép a mű veltebb elemektő l lakott 
városainkban mutatkoznak e tekintetben kedvező tlenebb viszon3Tok. 
így  Pozsony 34'8°/oo, Pécs 33T°/od, Kassa 3P3°/oo, Nagyvárad 28'4°/oo, 
Arad 32'4°/oo, Temesvár 32'4°/oo, Kolozsvár 30'4°/oo halálozási arány­
számmal szerepelnek adataink között. Ezzel szemben a jobbára ő s­
termelő ktő l lakott nagyobb városaink jóval kedvező bb viszonyokat 
tű ntetnek fel. így  pl. : Baja 22'0°/oo, Szabadka 28'4%o, Újvidék 26’9°/oo, 
Zombor 24‘7°/oo, Hódmező -Vasárhely 2 l ’5°/oo, Szeged 23 0°/oo, Kecskemét 
2444°/oo, Pancsova 28-6°/oo halandóságot tüntetnek fel statistikánkban. 
Kiemelendő  Budapest székes fő város halandósági viszonyainak feltű nő  
javulása. A  székes fő városban a halandóság eddig állandóan az orszá­
gos átlagon felül volt s csupán a múlt évben érte el azt. Ez évben 
már a halálozási arányszám (26T°/oo) jóval alul maradt az országos 
átlagnál (27'9°/oo).

A  születési viszonyokat tekintve, legkedvező bb számadatot tüntet 
fel a Tisza balpartja, hol ezer lakosra 44 3 születés esett. Mint jeleztem, 
az ország ezen részében volt egyúttal a legmagasabb halandóság is 
(32'2°/oo). Ezután a Duna-Tisza köze (425°/oo), a Tisza jobbpartja (41'5°/oo), 
a Duna baipartja (40 2°/oo), a Tisza-Maros szöge (38 tí°/oo), Erdély 381°/oo) 
és a Duna jobbpartja (36'5°/oo) következnek.

Az egyes vármegyei törvényhatóságokat tekintve, magas szüle­
tési arányszámokat látunk Bereg (49 9%o), Szabolcs (49'6°/oo), Mára- 
maros (46 8°/oo) vármegyékben ; a születések csekély számával tű nnek 
fel Baranya (31'7°/oo), Tolna (32'7°/oo), Brassó (32 9°/oo) vármegyék. A  
születések száma a városokban általában jóval alacsonyabb, mint a 
vidéken. Legkedvező tlenebb viszonyokat mutatnak e tekintetben Baja 
(3P4°/oo) és Temesvár (31'8°/ot) városok ; kedvező k a születési számada­
tok Kassa (45 0°/oo), Szabadka (44’7°/oo), Kolozsvár (42'5°/oo) városokban 
és Budapest székes fő városban (43'4°/oo).

A  születések országos átlaga ezer lakosra 4P1 volt.
A z ország népességének szaporodása a születések által 1000 lakosra 

átlag 80'1 volt. Absolut számokban kifejezve az ország lakossága 
1897. évben 197,953 lélekkel szaporodott. Országrészeukint legnagyobb 
szaporodást látunk a Duna-Tisza közben (16'4°/oo), utána a Tisza jobb ­
partja (15-5°/oo), a Duna balpartja (12'8°/oo), Tisza balpartja (12'l°/oo), a 
Duna jobbpartja (110°/oo), a Tisza-Maros szöge (9'2°/oo) és Erdély 
(8’3°/oo) következnek. Ezek szerint legkevésbbé szaporodott a román 
lakta vidékek lakossága, míg a magyar és szláv anyanyelvű  lakosság

1 Az egyes törvényhatóságok közegészségi viszonyainak rövid 
ismertetésekor a m. kir. központi statistikai hivatal részéröl rendel­
kezésemre bocsátott elöleges számadatok szolgállak alapul. Ezek igen 
jelentéktelenül eltérnek az itt érintett végleges adatoktól.



516 O R V O S I  H E T I L A P  I898 .42 .sz.

ezzel szemben jelentékeny szaporodást mutat. Feltű nő bben szaporodott 
Szabolcs (20"2°/oo), Bereg (20'0°/oa) vármegyék lakossága, semmi szapo­
rodást nem m utat Szilágy vármegye lakossága. Igen csekély szaporo­
dást látunk a székelység lakta erdélyrészi vármegyékben is. Nagyobb 
városaink közül kiváltkép az alföldi városok lakossága m utat jelen­
tékeny szaporulatot. Feltű nő  Temesvár város kedvezőtlen helyzete, hol 
a lakosság száma 1897. évben 25 lélekkel fogyott,

Egybevetve az ezekben ism ertetett népmozgalmi adatokat, köz- 
egészségi tekintetben legkedvező bb volt 1897. évben az A lföld helyzete, 
különösen a Duna-Tisza között és a Duna jobbpartján, míg ezzel szem­
ben — mint az elő ző  években is — általában kedvező tlenek voltak a 
közegészségi viszonyok az ország keleti részeibon.

A közveszélyes fertő ző  betegségek elterjedésére és pusztítására vonat­
kozólag általánosságban kedvező  viszonyokról adhatok számot. Bár 
kötelességemnek vélem itt megjegyezni, hogy ezen betegségekre vonat­
kozólag az adatszolgáltatás megbízhatóság tekintetében még mindig 
sok kívánni valót hagy fenn, mégis elegendő  alap van annak jelzésére, 
hogy 1897. évben a fertő ző  betegségek feltű nő bb mérvben tömegeseb­
ben az országban sehol sem léptek fel s ezen betegségek okozta ha­
lálozások száma az elő ző  évhez viszonyítva lényegesen kevesbbedett. 
Kivételképen jelezhetem, hogy — bizonyára az 1897. évi tartós eső ­
zések s ennek következtében m utatkozott áradásokkal oki kapcsolatban 
— a váltóláz az egész országban, de különösen az ország keleti részei­
ben feltű nő  nagy mérvben uralkodott. A váltólázas betegségek bejelen­
tése nem lévén köte lező , az endemia elterjedésének mérvérő l megköze­
lítő leg sem adhatok számot, de tájékozást adnak némileg a bántalom 
nagyobbmérvü elterjedésérő l az anyakönyvi feljegyzések, melyek szerint 
1897-ben 619 egyén halt el váltóláz folytán, mig 1896-ban csupán 314 
volt ezen betegség folytán bejelentett halálozások száma.

A  bejelentésre kötelezett fontosabb fertő ző  betegségek folytán 
tö rtén t halálozásokról a törvényhatóságok bejelentései és az anyakönyvi 
feljegyzések az elő ző  évi hasonló adatokkal szembeállítva az alábbiak­
ban' adnak szám o t:

Az anyakönvvböl kimutatott
Törvényhatósági 
bejelent, szerint

Anyakönyvek
szerint

halálozásokból
orvos által meg- nem orvos által

1896 1897 1896 1897
állapítva

1896 1897
megállapítva

1896 1897

Hólyagos himlő  
D iphtb.és croup

1107 645 2,019 1,506 985 555 1034 951
7915 6681 16,868 14,007 8808 60698060 7,398

Vörheny .. ... 4670 5626 7,756
6,444

8,645 4371 4594 3385 4,051
Kanyaró ... ... 3698 2877 5,182 3074 2123 3370 3,059
Szamárhurut ... 1781 2158 12,012 15,069 32032942 9001 12,127
Hasi hagymáz .. 
Kiütéses hagym.

2012 2110 7,322 7,255 3639 3273 3683 3,982
17 14 647 416 136 68 551 348

Vérhas .. ... ... 586 364 3,041 2,315 885 490 2156 1,825
Gyermekágyi láz 260 259 739 544 621 355 118 189

Ezen számadatokból kitetszölega fontosabb fertő zőbetegségek-
ben elhaltak száma általában csökkent úgy a törvényhatósági bejelen­
tések, mint az anyakönyvi adatok szerint. Némi emelkedést m utat az 
elő ző  évhez viszonyítva a vörheny és a szamárhurutban elhaltak száma. 
Ezen lényegtelen emelkedés azonban a halál-okok hibás megállapítása 
folytán is keletkezhetett. Valószínű vé teszi ezt azon körülmény is, 
hogy a többlet legtekintélyesebb része a nem orvos halottkémek által 
megállapított halálesetek számánál mutatkozik.

(Folytatása következik .'

Biológiai problémák és feladatok.
Mihalkovics Géza tanártól.

(Vége.)

Az élet és enyészet biológiáját fejtegetéseim be azért sző ttem be, 
hogy az állat- és növényvilág életfeladatairól tájékozva legyünk. A zok­
ból azon eredmény vezethető  le, hogy az életfeladatok között legfon­
tosabb a fajta fentartása, s csak második helyen szerepel az egyén 
megmaradása. Az állatok és növények összes életmű ködései ezen két 
tényező  körül forognak, legyenek életnyilvánulásaik oly alacsony fokúak, 
mint a véglényeké, vagy oly tökéletes berendezésű ek, mint a társada­
lomban élő  állatoké. Ha az ember életének nem volnának más feladatai, 
mint a felsoroltak, az ember mai napig megmaradt volna ő si állapotá­
ban, mint a hogy megmaradtak a vad népek az állatiasságban, a kik 
megelégszenek azzal, hogy a természettő l a testük fentartására szükséges 
adományokat megkapják, és gyermekeiket a maguk egyszerű ségében 
felnevelik. Nyilvánvaló, hogy a civilizált ember életfeladatát nem helyez­
hetjük kizárólag ezen prim itiv mű ködésekbe, bár kétségtelen, hogy 
életirányára nagy befolyással van a családalapítás. De ez nem kizáró­
lagos életfeladata, hanem ehhez mások is járu ltak  fokozatosan a szerint, 
a mint az ember ő si állapotából kiemelkedett, és tökéletesebb társadalm i 
viszonyokat teremtett. A  mű velő désére befolyásos tényező k között első  
volt a tagolt beszéd tökéletesítése, a mi a gondolkodásnak és eszme­
fű zésnek lényeges tényező je. Azután következett a tű z használatának 
kitalálása, és ennek értékesítése a táplálék elő nyösebb elő állítására, 
valamint melegítésre. További haladás volt az eszközök készítése, elő ­
ször kő bő l, azután csontból, végül fém ekbő l; a ruházat elő állítása állati 
bő rökbő l és növényi szövetekbő l; az agyag használata edények készí­
tésére ; barlangok és sátrak helyett lakóházak ép ítése; háziállatok meg­
szelídítése ; a föld munkálása és bevetése az eledel gyű jtésére; vizi

közlekedési építmények elő állítása, elő bb fatutajok, azután csolnakok, 
majd hajók építése által. Végül az ember k italálta az Írást, nyomtatást, 
a képfaragó- és festő -mű vészetet és a technika legváltozatosab eszközeit 
és gépeit.

Hogy mily óriási a haladás az ő si állapotoktól a mai tökéletes­
ségig, szabadjon az ellentétekbő l csak a vad-em ber egyszerű  szóhalma­
zára és mondatfüzésére utalni szemben az irodalom remek müveiben 
letett magasztos gondolatokra. Az ő sember a tüzet prim itiv módon 
állította e lő ; ezzel szemben mai nap a tű z nyerésére a gáz és v illa­
mosság legkényelmesebb eszközeivel vagyunk ellátva. A  kő korszak 
emberének egyszerű  fegyvere helyett most a vadászatra és halászatra, 
valamint a vagyon- és személybiztonság fentartására az államok bámu­
latos tökéletességű  védő  és tá uadó-fegyverekkel rendelkeznek. Az 
állati bő rökbő l ké-zült egyszerű  ruházat helyett, a minő vel még mai 
nap is megelégszenek az eszkimók, a mű velt ember a hygienikus viszo­
nyoknak jobban megfelelő  és aesthetikai tekintetben is helyesebb 
ruházatot visel. Az egyszerű  lakóházak helyébe, melyek a természet 
káros behatásainak visszatartására nem voltak elégségesek, mindinkább 
tökéletesebb épületek emeltetnek, ellátva a víz, villamosság, gáz, csa­
tornázás, fű tés és szellő zés minden kényelmével, s a nyilvános épületekre 
pazarolt mű vészi motívumok alkalmazásával. A föld fáradságos kézi 
mű velése helyett mai nap a gazdasági gépek egész sorozata könnyíti 
és emeli a termő képességet. A fatörzsbő l készült tuta jokat és csolna- 
kokat a kényelem minden követelményével felszerelt gő zösök és romboló 
eszközökkel ellátott pánczélosok váltották fel. Az asszyrok és chaldeusok 
egyszerű  ékirását felváltotta a betű írás, a gyorsírás és táviró. S mind­
ezeknél még óriásabb a haladás a tudományban, képfaragó- és festő ­
mű vészetben, s a gyáripar hatalmas lendületében.

Még sokat lehetne a civilisatio nagy vívmányaiból megemlíteni, 
de megelégszem a felsorolt, esetekkel annak a feltüntetésére, hogy a 
haladás az ő si állapotoktól a mai társadalmi berendezésekig óriási volt, 
s annak eredményei a jövő ben át sem láthatók. A  haladásra semminek 
sem volt nagyobb befolyása, mint a tudománynak és mű vészetnek, 
melyek az embert a természettő l reászabott életfeladatokon túl eső  
nemesebb munka kitalálására indították. A ki azon nézeten van, hogy 
a tudomány és mű vészet az emberre károsak vagy legalább is közöm­
bösek - -  mint Tolstoj Leó gróf —, s a kik az embert boldogabbnak 
hiszik természetes ő si állapotában, állatbörökben, barlangokban, növényi 
eledelekkel, nap-nap után a legegyszerű bb szellemi mű veletekkel fog­
lalkozva, nyugalomban töltve idejét, mint a tropikus égöv vad emberei : 
azok nem számolnak a tudományból és mű vészetbő l az emberre neme- 
sítő leg ható tényező kkel, s figyelmen kívül hagyják a biológiának azon 
alapigazságát, hogy a boldogságot nem a nyugalomban és tétlenségben 
való tengő dés adja meg, hanem a te tt és a vele járó munka, a mely 
az embernek megszerzi a megelégedést, jólétet, élet- és vagyonbizton­
ságot, az állam fenmaradását és a jövő  nemzedék létfeltételeinek biz­
tosítására szükséges összehalmozást anyagi és szellemi javakban.

Az állatok életfeladatát a természettő l reájuk ró tt kényszerű ség 
határozza meg, de az emberi munkakörbő l a nemesebb rész a kény- 
szerű ség határán túl van, s folyománya a társadalm i életben felmerülő  
kölcsönös befolyásoknak emberrő l emberre. Ezek között mint első k 
szerepelnek azon életfeladatok, melyeket a család és állam fentartása, 
a felebaráti szeretet gyakorlása és a jövő  nemzedék jólétének biztosítása 
kötelességszerüleg a vállainkra rónak. Ezen feladatok teljesítésével 
járó munkának gyű jtő iránya az, mely az emberre jellemző . Az emberi 
nem évezredek óta a legkülönfélébb anyagi és szellemi kincseket gyű j­
tö tte össze, s arra törekszik, hogy azokat gyarapítsa. Az ember egy 
zoon thezaurizon, mint azt a biológia atyja, A ristoteles mondotta, s o 
tulajdonságában magasan áll az állatok felett, nemcsak a reá kizárólag 
vonatkozó felső bb szellemi munkában, hanem a földi jó lét alapját tevő  
anyagi javak felgyüjtésében is. A remekmű vek az irodalom, tudomány, 
festő - és képfaragó mű vészetben, az építészet, közlekedési eszközök s 
az államok fennállását biztosító fegyverek tökéletesítése mindannyian 
az emberi ész és munka magasztosságának a hirdető i. Ezen munkát 
gyakorolni, fejleszteni és tökéletesíteni azoknak kötelessége, a kik a 
polgárosodás vívmányait átveszik. Az utódok életfeladatának irányát az 
elő ző  nemzedék tevékenysége szabja meg. Azon vagyont, melyet a 
szülő k fáradsággal és önfeláldozással szereztek, melyért egészségüket 
és megvédelmezéseért vérüket is á ldoz ták : azon anyagi és szellemi 
vagyont [az örökösök megtartani, megvédeni és munkájukkal gyarapí­
tani tartoznak. A ki ezen kötelességek alól magát kivonja, olyan mint 
a tékozló, a ki nem méltó az örökségre. A  munka átvételének és fej­
lesztésének kötelességeivel csak az élet átvétele és átadása tekinthető  
egyértékű  biológiai törvén}'nek. A ki dolgozik, az a legnemesebben 
gyakorolja a vallás és philosophia által az életfeladatok közé sorolt 
felebaráti szeretetet is, mert munkájával nemcsak magának, hanem 
felebarátjának is hasznára van. Nem tagadható ugyan, hogy a munka 
czélja a felebaráti érdekeket kíméletlenül kiaknázó önzés is lehet, 
de ez a beteges nyilvánulások közé tartozik, s magában hordja enyésze­
tének csiráját. Ezt a nem rendes munkával szerzett nagy vagyonok 
örökösei eléggé bizonyítják, mert nem vették át szülő i hagyományokból 
a helyes vagyon szerzéssel járó munka megbecsülését.

* * *

Minden munka bizonyos tehetséget és képességeket feltételez; 
ezeknek arányban kell lenni azzal, a mire vállalkozunk, különben töké­
letlent végezünk. A  munkamegosztás elve mindenütt érvényesül a ter­
mészetben : testünk alkotó részeinek és alakos elemeinek legkülönfélébb 
mű ködése közvetlenül szemünk elé tárja a'munkamegosztás hasznosságát, 
s ez bírta a társadalomban élő  állatokat ösztönüknél fogva arra, hogy
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a náluk nyilvánuló egyszerű  életfeladatokat: a fajta fentartását, továbbá 
a védekezéssel, eleséggyüjtéssel és építkezéssel járó munkát maguk 
között megosztották. így  van ez az emberi társadalomban is, csakhogy 
a végzendő  munka tökéletességének megfelelő en sokkal nagyobb vál­
tozatosságban.

Minden munka elő képzést és tanulmányokat kíván, annál hosz- 
szabbat és fáradságosabbat, minél tökéletesebb az. A  leghosszabb és 
legfáradságosabb begyakorlást a szellemi munka kívánja meg, s ezek 
között első  helyen állanak az exakt tudományok, melyeknek elsajátítá­
sára az államok felső bb tanfolyamokat rendeztek be, és azokat nagy 
áldozatokkal fentaríják. Az egyetemi polgárok életfeladata azon idő  
alatt, a meddig az államtól megszabott felső bb tanulmányokkal foglal­
koznak, nem lehet más, mint hogy munkájokat pontosan végezzék. S 
ebbő l nemcsak az állam és társadalom fog hasznot húzni, hanem első  
sorban önmaguk is. Hogy e haszon reális legyen, mindenekelő tt a 
biológia követelményeivel összhangban álló alapokon kell megválasztani 
azon pályát, a melyen munkájok hasznát tanulmányaik befejeztével az 
életben élvezni kívánják. Életfeladatuknak tehetségeikkel, testi és szel­
lemi erő ikkel arányban kell lenni, ellenkező  esetben jó  szándékuk és 
iparkodásuk ellenére is munkájuk tökéletlen lesz, s az életben a tehet­
ségesebbek által háttérbe fognak szoríttatni. Mert az életben épen úgy, 
mint a természetben m indenütt a testi és szellemi képességekkel jobban 
felruházottak vannak elő nyben. A  létért való küzdelemben az a győ ztes, 
a ki tanulmányai idején többet dolgozott, és többet tud, s a ki képes­
ségeit a választott pályán jobban érvényesítheti. A ki oly munkára 
vállalkozik, a mely képességeivel nincs arányban, hibát követ el hozzá­
tartozói, a társadalom, az állam ellen, a melynek káros következményeit 
is maga fogja a legjobban megérezni.

De hát hol találjon a még tapasztalatlan fiatalság arra meg­
nyugvást, hogy munkakörét jó l megválasztotta, s hova forduljon bizony­
talanság esetében felvilágosításért ? Errő l minden esetre megnyugtató 
tanácsot adni bajos, mert a választandó pályát rendszerint családi és 
anyagi viszonyok határozzák meg. Biológiai szempontokból általánosság­
ban csak azt lehet mondani, hogy anyagi és szellemi képességeinek, 
valamint hajlamainak meg nem felelő  munkakört senki se válaszszon, 
vagy ha jó  szándéka ellenére tévtúra jutott, annak felismerésével a 
választott pályát hagyja tb b a , s válaszszon mást. így  a vesztett idő  
daczára még mindig szerencsésebb lesz, mint ha első elhatározásának 
káros befolyása alatt munkakörével egész életében elégedetlen lesz. 
Csak azon munka boldogít, a melyet nem kényszerű ségbő l, hanem ön­
elhatározásból, kedvvel és nemes ambitióval végzünk, s azt nem tek in t­
jük  az életfeltételek megszerzésére reánk ró tt tehernek, hanem benne 
találjuk meg a kárpótlást az élet nehézségeivel való folytonos küzdésért, 
s k iapadhatatlan forrásából erő t merítünk új meg új feladatoknak ma­
gunk elé tű zésére.

Hogy az emberi szervezet mifélesége szabja meg a munkakör 
helyességét, ez iránt a biológia kétséget nem hagy. Ha ez így van, 
akkor nyilvánvaló az is, hogy a testileg gyenge csak a maga kárára 
foglalkozhatik olyan feladatokkal, melyeket szervezete meg nem bír, s 
a szellemileg gyenge a létért való küzdésben mindig hátul fog maradni 
az erő sekkel szemben. Minthogy pedig a szellemieknek gyakorlása testi 
erő t és k itartást is kíván, a gyengék egyáltalán helyesen cselekszenek, 
ha a felső bb tanulmányokra nem válla lkoznak; a faji kiválogatódás 
hatása sehol sem nyilatkozik károsabban, mint a felső bb tanulm ányokra 
való eltévesztett vállalkozásban. Hányán azok közül, a k ik  anyagi áldo­
zatokkal és szellemi megerő ltetéssel végre czélhoz ju to ttak , keserülik 
meg az életben az eltévesztett munkaválasztás m iatt a visszamaradást, 
holott ha más pályára léptek volna, a mely képességeiknek jobban 
megfelel, mint vagyonos polgárok megtalálják a boldogságot az életben. 
A z újabb idő k tapasztalatai azon sajnos eredményt mutatták fel, hogy 
a  felső bb tanulmányokra mindinkább többen jelentkeznek olyanok, a 
k iknek elő készültsége, szellemi és anyagi erő i nem képesek a megkívánt 
nehéz követeléseknek megfelelni. Az ilyenek az egyetemi tanulm ányo­
kat felületesen végezik, azonkívül a vagyontalanok az életfentartás 
nehézségeivel is küzdenek, s már e miatt is vissza vannak tartva mun­
kájuk sikeres végezésétő l. Ez az oka annak is, hogy az elő adások láto­
gatásától vissza vannak tartva ; sokan a szabályok kikerülésével vidéken 
tartózkodnak, s csak a láttamozásra és vizsgákra jelentkeznek. Az 
eredmény természetesen arányban van a befektetett munkával; sokszor: 
kísérletezés után végre mint autodidakták kerülnek ki az életbe a vele 
járó  hiányos kiképezéssel. Sajnos, hogy ezen káros áram lat ellen mit 
sem lehet te n n i; több helyrő l elhangzott már ellene az intő  szó, de 
eredmény nélkül. Institutióink még keletkező iéiben vannak, s így mint 
minden kezdetnél még nincs meg a kellő  tájékozódás. Idő vel a pálya- 
választásnál is mindinkább érvényesülni fog a kiválogatódás törvénye, 
mely a munka megosztásának helyes arányát helyre fogja állítani.

*  * *

A  társadalom m unkakörét egy újabb mozgalom kezdi megvál­
toztatni : értem a nő k törekvését oly foglalatosságokra, melyeket eddig 
a férfiak végeztek. Ezen kérdésben sok szó hangzott már el, de biológiai 
szempontból még kevéssé volt megvitatva, vagy kevés figyelemre mél­
ta tták  a biológiai indokokat, azért felhasználom ezen alkalmat a kérdést 
a felső bb tanulmányokkal való foglalkozás szempontjából érinteni.

Hogy a férfi szervezete a nő étő l nemcsak a lényegesekben, de a 
járulékosokban, az ú. n. másodlagos ivari jellegekben is különbözik, az 
nyilvánvaló. Testi szervezete általában véve az egybeállítást illető leg 
hasonlít ugyan a férfiéhoz, de nem ugyanolyan.

A  nő  csontrendszere jóval könuyebb, izomereje jelentékenyen 
gyengébb, lélekző szervei a k itartásra kevésbbé alkalm asak, idegei inger­
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lékenyebbek — mint azt a gyorsabb elpirulás, elhalványodás, szívdobo­
gás, ájulás stb. bizonyítják —, és a szellemi mű ködéseket végező  agy­
velő  tömege kisebb, a mi azonban nem számítható be hiánynak, mert 
a nő  testi nagyságával arányban van. Ha most tekintetbe veszsziik azt, 
hogy a természet a nő re a fa jfentartás érdekében rendkívüli terheket 
rótt, a melyek életének je lentékeny részét egyéb működésektő l elvonják, 
testi erejét a legnagyobb mértékben igénybe veszik, gyakran azt ki is 
merítik és egészségét soks zor aláássák ; s ehhez hozzáveszszük csont- 
és izomrendszerének gyengébb vo ltát is : joggal kérdezhetjük, hogy 
helyesen cselekszenek-e azok, a k ik  o ly  életpályákat választanak, me­
lyek a testi és szellemi erő ket a legnagyobb mértékben igénybe vesz ik? 
Errő l, még ha az aggodalmakat a nő  elő nyére le is küzdjük, csak annyi 
mondható, hogy itt legfeljebb a munkamegosztás seg íthe t: a mely nő  
tudományos pályára vállalkozik, az mondjon le a családalapításról és 
éljen mint nő i coelibatus egészen választott pályájának. De hol van 
a megnyugtatás az iránt, hogy ezen elhatározásban mindvégig ki fog 
tartani ? Az eddigi példák legalább a legtöbb esetben az ellenkező t 
bizonyítótták, s a mint Krause Vilmosnak ausztráliai útjáról te tt fel­
jegyzéseibő l olvasom, o tt a százakra menő  nő i orvostanhallgatók nagy 
része végre is férjhez megy a fiatal orvosokhoz vagy másokhoz, s 
másutt sem mutattak fel az eddigi tapasztalatok ellenkező  eredmé­
nyeket.

Ennek ellenében azon tudománykedvelő  nő k, a k ik  erős elhatá­
rozásukban bíznak, azon érvet hozzák fel, hogy a férfiak között is 
elegen maradnak nő tlenek, s ezt nekik senki sem rójja fel hibául. 
Azonban a viszony a két nemet illető leg még sem egészen egyforma, 
s a mi a férfiakat illeti, állami és társadalm i szempontból ezeknek vona­
kodása sem helyeselhető  a családalapítástól. Az állam mindenkit egy­
formán részesít jótéteményeiben és védelmében, s jogosan megvá-hatja, 
hogy kötelességeit minden tagja teljesítse, ezek között pedig egyik 
biológiai követelmény az, hogy a társadalom fenmaradásához család- 
alapítással hozzájáruljon. A  ki ezen biológiai szabály alól magát 
kivonja, az kötelességmulasztást követ el az állam és társadalom ellen, 
legyen az nő  vagy férfi 11a az utóbbiak közül kevesebben követnék 
el a mulasztást, kevesebb volna a hajadonok száma, s nyilvánvaló, 
hogy ha egy sem követné el, hajadonkérdés egyáltalán nem is léteznék, 
mert a természet úgy osztotta be az arányt a férfi és a nő nem között, 
hogy a házasságkötés idején egyforma a számuk. Ez által a természet 
kijelölte a házaséletben a monogamia egyedüli jogosultságát, a mi a 
civilisatiónak egyik alapköve volt, és az egyház tanaival is megegye­
zésben van.

Azonban a mű velő dés a természetes viszonyokon kívül rend­
kívülieket is teremtett, a melyek folyományai a fokozott igényeknek, 
s részben az önzésnek is, s ezek közé tartozik egyebek közölt 
m indkét nem részérő l a házasélettő l való tartózkodás. Felmerültek már 
vélemények az iránt (Hartmann, Räuber A.), hogy a nő tlen férfiakat 
jövedelmük Vs— l/i  részével meg kellene adóztatni, a mely ös-zeg a 
vagyontalan hajadonok segélyezésére fo rd íttassék ; akkor valószínű , 
hogy sokan a férfiak közül inkább el fogják magukat határozni a há­
zaséletre, tek intettel arra, hogy jövedelmük egy része saját családjuk 
javára fog esni. Azonban kétségtelen, hogy a tanács kivitelének nehéz­
ségei vannak, mert az elvet a saját elszántokból hajadonan maradó 
vagyonos nő kre is kellene alkalmazni. Eddig a magtalansági adót csak 
Madagaskarban hozták be, de oly alacsony arányban — 18 forint egy 
évben —, hogy attó l, eredmény a családalapítás elő mozdítására nem 
várható.

A  természet minden berendezésében, a hol a viszonyok a maguk 
egészséges állapotában nyilvánulnak, úgy találjuk, hogy a végzett 
munka a rendelkezésre álló képességekkel arányban van. Ezen arány 
beállása nem egy napnak volt az eredm énye; elő ttünk ismeretlen idő k 
teltek el, míg a munkabeosztás úgy csoportosult, mint a hogy a társa­
dalomban élő  állatokról megemlítettem. A  két nemre való szétválasz­
tásnak sem volt más alapja, mint a munkamegosztás. Vad embereknél 
a két nem között a testi szerkezetben nincs akkora eltérés, mint a 
civilizált népeknél. Vadaknál a medencze szerkezete nem m utatja a 
civilizáltakra bélyeges nemi különbségeket, a férfi és nő  agyveleje 
között nincs nagy súlykülönbség, a nő  testi ereje fejlettebb, s _e miatt 
épen úgy részt vehet a halászatban és vadászatban, m int a férfiak.

Tacitus azt mondotta (Germania, cap. 20), hogy a germán ifjak 
és leányok nagyok, egyforma erő sek, egyformán gyakorlottak, s a fér­
fiakkal együtt vesznek részt a vadászatban, kunyhók építésében és az 
ellenség felkeresésében. Ezekbő l és egyéb anthropologiai tapasztalatok­
ból kétségtelen, hogy azon nagy különbözet, mely a mű veltebb népek­
nél férti és nő  között a testi szerkezetben nyilvánul, hosszú mű velő dés­
nek az eredménye, mely a nő t kárpótlásul azért, mert a természettő l 
a családalapitás és nevelés körül rendkívül megterhelte, az életfentar- 
tástól, vagyonszerzéstő l, védekezéstő l és a behatóbb szellemi foglalko­
zásoktól felmentette. Ezen nagyobb testi és szellemi erő ket igénylő  
mű ködések lassanként a férfi vállaira nehezedtek, mert biológiai okokból 
azoknak ellátására alkalmasabb és mindenkor képes. Eddig a civilisatio 
szellemi részének minden vívmánya a férfi munkájának volt az ered­
ménye, a nő i munkának abban alárendelt szerep ju to tt. Újabb mozgalmak 
ezen viszonyokon változtatni óhajtanak, s most kérdés, hogy a nő  a 
természettő l reá szabott feladatokon kívül végezhet-e még más munkát 
is, s ha igen, milyen lehet az ?

E tekintetben a vélemények megoszlanak. Az elégedetlenebbek 
a maguk számára mindazon jogokat követelik, a mik a férfiakat meg­
illetik ; ellenben az ósdiak azt óhajtják, hogy maradjon meg a régi 
rend, és a nő  ne lépje túl a maga természetszabta körét. I. Napoleon 
azt m ondotta : a nő  azért van, hogy az államnak polgárokat adjon, s
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oly tulajdona a férfinak, mint a gyümölcs a kertésznek. Mai nap nem 
fog humanus gondolkozásé férfi találkozni, a ki a nö értékét ily ala­
csony fokra becsüli, ellenkező leg úgy látjuk, hogy minél mű veltebb a 
nép, annál nagyobb a nö tisztelete, de önnek alapja abban van, a mit 
a nő emancipatio eltörléssel fenyeget: a nö természetszabta rendelte­
tésének megbecsülésében a férfi részérő l. Hová lesz a nimbusz, a mely 
a férfi szemében a nő t a maga rendeltetésében mint ideált környezi, 
ha azt a tudományszerzés fáradságaitól és a kenyérkereset gondjaitól 
megtörve, meghajolt testtartással, markirozott arczvonásokkal s hiányos 
hajzattal fogja látni V S hová lesz a tisztelet, mely a nő t megilleti, ha 
elő élete a férfiéhoz hasonló vo lt?  A  mi az egyikre vonatkozólag a 
biológia követelményeivel ellentétben álló rigorismus, az a másikra 
vonatkozólag alapjában elvetendő  szabadosság!

Ha az indokokat keressük, melyek alapján a nő emancipatio 
védő i a férfiakhoz hasonló jogokat követelnek, első sorban azt halljuk, 
hogy a társadalom minden ünrendelkező  tag ját egyforma jogok illetik 
meg. Ezt senki sem vonja kétségbe, s ez az oka annak, hogy újab­
ban a legtöbb modern államban a nő knek a tudományos pályákra való 
lépése elé akadályokat nem gördítettek, ső t sok helyen azokat lehető leg 
elő segítették, ha nem is valamennyi, de legalább egyes szakmákra 
vonatkozólag, a mi magában véve nagy haladás a régibb állapotokkal 
szemben. De a jog  megadása nem fogja a természet rendjét megvál­
toztatni : a nő re ró tt terhek megmaradtak a régiben, s most csak arról 
lehet szó, miképen egyeztethető  meg a régi rend az újjal ? Helyes e 
azon mozgalom, a mely társadalmunkban újabban a leányokat a felső bb 
tanulmányok felé tereli, s mit várhatnak azok, a kik erre vállal­
koznak ?

A  nő knek a tudományos pályákra való tódulása kifolyása korunk 
azon mozgalmának, mely a férfiakat is nagyobb arányban a felső bb 
tanulm ányoknak, különösen a jog- és államtudományiaknak választására 
indítja. Minthogy ezek a nő k számára épen úgy, mint a theologiaiak nem 
nyíltak meg, a nő k egyelő re az orvosi, gyógyszerészeti s bölcsészeti 
szakmákra jelentkezhetnek. Nálunk a férfiaknak a jogi és államtudo­
mányi pályára való tömeges jelentkezése nincs arányban a többi karok 
és a mű egyetem hallgatóival, s nincs megegyezésben az élet követel­
ményeivel sem ; ezt az eredmény és más államok egyetemi hallgatóival 
való egybevetés kétségtelenül kideríti. Az okok nyilvánvalóak, ú. m .: 
a hamarábbi czélhozjutás s az érvényesülés lehető ségének kimagasló 
elő nyei a más pályákon mű ködő kkel szemben. A  jog i pálya igen 
sokra kép es it: belő le kerülnek ki a legmagasabb állások képviselő i, 
ellenben az orvosnak és bölcsésznek sokkal szerényebb kör van kijelölve, 
habár kétségtelen, Hogy ezeknek is egy része elnyeri az elismerést. De 
az elő bbiekre vonatkozólag megfontolandó, hogy mily elenyésző  azon 
szám, a mely magas állásokra ju t, s mily nagy azon szám, a mely már 
tanulmányai közben elmarad, vagy az életbe kerülve igen szerény vi­
szonyokkal kénytelen beérni, mert képességeivel, anyagi és szellemi 
erő ivel arányban nem álló munkára vállalkozott.

S ha ez így vau a férfiaknál, a k iket a természet nagyobb testi 
erő vel és a szellemi mű ködések elvégezésére alkalmasabb idegrendszer­
rel lá to tt el, a k it azonkívül a családalapítással járó mű ködések nem 
vesznek terhelő leg igénybe: várható-e az ellenkező  irányban megterhelt 
nő tő l, hogy a nehéz felső bb tanulmányok testi és szellemi erejét nem 
fogják kimeríteni, s ha megerő ltetéssel végül czélhoz ért, meg fogja-e 
találni azon boldogságot, melyet természetes rendeltetésének ki nem 
kerülése esetén elért volna ? Megfontolták-e a szülő k, a k ik  leányaikat 
tudományos pályákra szánták, s ezen elhatározásukban buzdítják, hogy 
az iparkodás és jó  szándék magában nem elegendő k, hanem azok­
nak az erő kkel és természet szabta viszonyokkal arányban kell lenniök, 
különben a gyenge erő k a terhek alatt leroskadnak ?

Ha valaki a felhozott aggodalmakból azt következtetné, hogy én 
a nő i jogok kiterjesztésének ellenese vagyok, az csalatkozik. En nem 
vagyok az ósdi állapotokban való megmaradás híve, a jog  megadását 
helyeslem, ső t az egyenlő sítés teljességében találnám meg az igaz­
ságosságot. De aggodalmaim vannak az iránt, hogy ezen jogoknak 
igénybevétele tömegesebben a nő k részérő l reájuk nem lesz üdvös, mert 
természetszabta életfeladatuktól eltereli, s a legtöbbnek nem fogja meg­
adni azon boldogságot, melyet légváraikban elnyerni óhajtottak. Ezen 
aggodalmak biológiai alapokon nyugszanak s ezek között megemlítendő  
egy olyan is, mely az ivari kiválogatódást a visszafajtázás veszélyével 
fenyegeti, értem ez alatt a nemi kétalakúság (demorphismus sexualis) 
csökkentését, esetleg megszüntetését. Ezen esélyt a nő emancipatio hívei 
rendszerint figyelmen kiviil hagyták, már pedig az emberi nem tökéle­
tesedését ezen oldalról oly káros támadás érheti, hogy azzal a munka­
kör teljes megosztásának elő nyei fel nem érnek még azon esetben sem, 
ha azok tényleg az anyagi jó lé te t elő mozdítanák. A felhozott aggo­
dalom indokolására szolgáljon a következő  levezetés.

Az állatok életviszonyainak pontos megfigyelése annak a meg­
ismerésére vezet, hogy a létért való küzdelemnek átalakító befolyása 
van a test külső  alakulására és részeinek arányaira, ennyit beismernek 
még azon biologok is, a kik el nem fogadják Darwin ivari kiváloga- 
tódási tanát a fajták átalakulásáról. Háziállataink tenyésztése és a vadon 
élő  állatok sok varietása a fentebbi állítás helyességét közvetlenül 
szemeink elé vezetik ; a galamb és háziszárnyasok, valamint a nyúltenyé- 
szet rendkívüli változatosságának eredményei tollazat, sző rzet, nagyság 
és külső  alakulásban az átidomulás lehető sége iránt kétséget nem 
hagynak.

Az ember külsejére és részeinek arányaira is k ihatnak az élet­
viszonyok, s különösen a foglalkozásnak van reá nagy befolyása úgy, 
hogy sok esetben már a külső  megjelenésrő l meg lehet ismerni a mun­
kást, mesterembert, földmivest, mű vészt és meg lehet különböztetni a

vidéki embert a várositól, a mesterembert a földmunkástól, az ariszto­
kratát a plebejustól stb. Ugyanez áll a nő re vonatkozólag is, a kinél 
nemcsak a külső  megjelenésben, de a testalkotásban is nagyok a 
különbségek maguk között, a mirő l nem szükséges nagyobb ellen­
tétekre utalni, mint a nehéz kézimunkával foglalkozó napszámosnö 
törzse négyszögletességének és csontrendszerének kiemelkedéseire, 
szemben az úrinő  váljanak lejtöségével, derekának karcsúságával és 
medenezéjének kiszélesedésével, a mihez a csontrendszer szögletességeit 
elő nyösen eltakaró köztakaró alatti arányos hájréteg is járul. Mind­
ezen tulajdonságok s különösen a medenezének szélessége az ivari ki- 
válogatódással járó szerzemények, s azon befolyások következtében 
álltak be, melyek a nő  természetes rendeltetésének betöltésével jártak  
s ennek fejében kárpótlásul a nehezebb testi és szellemi foglalkozások­
tól felmentettek. Hogy ezen következtetés helyes, bebizonyul a vad 
népek medenezéjének alakulásából és méreteibő l, melyeken a különb­
ségek férfi és nő  között oly lényegtelenek, hogy medenezéjüket alig 
lehet megkülönböztetni s a nő é is férfi jelleget mutat. Ellenben a fehér 
fajtánál a medencze alakulásában a különbségek annál nagyobbak, 
minél magasabb fokán áll a mű velő désnek ; az eddigi vizsgálatok szerint 
legnagyobbak az angoloknál, illető leg az angol nő k medenezéi a leg- 
tágabbak, s ennek következtében biológiai feladataik ellátására a leg­
elő nyösebben vannak szerkesztve. így  van ez az agyvelő t illető leg is, 
melyeken a vad törzseknél nincsen meg azon nagy súlykülönbség férfi 
és nő  között, mint a fehér nemnél s évszázadokra visszamenő  meg­
figyelések a párisi temető kbő l szedett koponyák megvizsgálásából ki­
derítették (le Bon, Broca), hogy a nő i koponya térfogata 600 év óta 
kevésbbé gyarapodott, m in t. a férfié, a mire kétségtelenül a két nem 
életfeladatának betöltésével járó foglalkozás volt befolyással.

Még egyéb példákat is fel lehetne hozni a testrészek arányainak 
megváltozásáról a foglalkozás és munka befolyására, pl. a csont- és 
és izomrendszert, a lélokző  szerveket, a test magasságát s egyebeket, 
de gondolom, hogy a felhozottak elegendő k azon következtetés be- 
igazolására, hogy a foglalkozásnak határozott átalakító befolyása van 
az emberi szervezetre.

Eddig a civilizált népeknél a munka, kevés kivételtő l eltekintve, 
úgy volt beosztva, hogy férfi férfivel, nö növel állott a létért való 
küzdelemben versenyben. A jövendő ben kilátás van arra, hogy ez más­
képen lesz s változás fog beállani a nő k munkakörének mindenre való 
k iterjesztésével; a modern nő  a férfival akar a létért való küzdelemben 
versenyre szállni. Hogy e verseny a nő k érdekében sikeres lesz-e, arról 
idöelő tti volna nyilatkozni, annyi azonban bizonyos, hogy a versenybe 
lépés eredménye huzamosabb idő  leteltével a nemi dimorphismus csök­
kentését fogja okozni s elő reláthatólag a másodlagos ivari jellegek tel­
jes kioltását is eredményezheti. Ez csak azon esetben fog beállani, ha 
a munkamegosztás férfi és nö között kiegyenlitő dik, vagy a nő k részé­
rő l nagy' mértékben vétetik igénybe. Ennek természetes következménye 
az lesz, hogy a férfi oly nő kkel való családalapításra lesz utalva, a kik 
úgy dolgoznak mint ő k s a megválasztásnál anyagi érdekek is közre fog­
nak mű ködni, a mennyiben a többet szerző  nő k keresettebbek lesznek. 
Most is úgy tapasztaljuk, hogy a vagyonosabb leányok hamarább párta 
alá ju tnak s ezen arány még fokozódni fog, ha a nő k is szereznek, ezt 
a családalapítással járó terhekre való tekintetbő l a férfiaknak nem lehet 
hibául felérni.

Tekintettel a fennebb felhozott példákra, kétségtelen, hogy a 
megváltoztatott munkabeosztás a másodlagos nő i ivari jellegek átala­
kulásával fog járn i s a nő i jelleg lassanként férfiasba csap át, mint a 
hogy arra már most is példát szolgáltatnak a férfi foglalatosságokat 
végző  hajadonan maradt idő sebb nő k, s ellenkező  irányban a nő i typus 
felé való hajlás tapasztalható nő i foglalkozásokat végző , vagy erő s nő i 
befolyás alatt álló férfiakon. Az igy szerzett férfias jelleg szerzemé­
nyei az ivari kiválogatódás értelmében ivadékról ivadéknak átadatva 
lassanként fokozódnak és állandókká lesznek s végül azon eredmény 
fog beállani, hogy a test arányainak alakulásában a nemi dimorphismus 
csökkenni fog s annak férfi jellegű  nő k lesznek az eredményei.

Már most családi és állami érdekekbő l joggal kérdezhető , hogy 
a nemi dimorphismusnak csökkentése, vagy éppenséggel kioltása hasz­
nos vagy káros lesz-e a társadalm i rendre ?

E tekintetben biológiai okokból határozottan azon feleletet kell 
adni, hogy hasznos semmi esetre sem lesz, bár a káros befolyás nagy­
ságát egyelő re mérlegelni nem tudjuk. Ezen következtést azzal lehet 
indokolni, hogy a természet minden élő  lényén nyilvánul a törekvés az 
ivari dimorphismus fentartására, melynek gyarapítása érdekében a fajta 
tökéletesedik, csökkentése esetében pedig elértéktelenedik. Némely 
gerincztelen állaton a dimorphismus már annyira haladott, hogy a 
zoologok a Ilimet más fajtának tarto tták, m int a nőstényt s csak pon­
tos vizsgálatokkal voltak képesek az összetartozásukat kideríteni. Az 
állattenyésztés azon tapasztalatra jö tt, hogy házi állatoknál értékesebb 
ivadék nevelésére elő nyös befolyása van a testalkatot illető leg minél 
nagyobb ivari ellentétek megválasztásának s az ellenkező  kísérletekbő l 
közeli rokon állatokkal senyves ivadék nevekedett fel. Ezekhez hasonló 
okokból lehet az embernél is a közeli rokonok közötti házasságból 
eredő  gyermekek clsenyvedését magyarázni, bár a reá befolyásos 
anyagi tényező ket még nem sikerült kideríteni. I tt hosszú idő k tapasz­
talatairól van szó, ezek pedig kétségtelenül bizonyítják, hogy az élő  
lények fenmaradására és tökéletesedésére az ivari dimorphismus gyara­
pítása elő nyös, ellenben csökkentése káros befolyással van. Ezen be­
folyás alól az ember sem vonhatja ki magát, azért minden törekvés, 
mely az ivari dimorphismust aiább szállítani képes, biológiai szem­
pontból az emberi társadalomra káros befolyásúnak tekintendő . Ily 
irányú törekvésnek tartandó a nő k részérő l oly muuka megválasztása,
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a moly természetes rendeltetésüktő l eltereli és idővel testalkotásuk 
arányait a férfias jellegbe átidomítani képes. A  férfit a nő höz a nő ies­
ség vonzza, ezt tartja  a mű velt férfi a nő i tulajdonságok legmagaszto- 
sabbjánalc s ez a leghatalmasabban befolyásolja az ivari kiválogató- 
dással járó  családalapítás rúgóit. A  nő i jelleg alábbszállítása a családi 
boldogságot és az állami rendet a legérzékenyebb pontján sérti meg, 
azért állami érdekekbő l is kívánatos, hogy az ivari dimorphismus 
alábbszállítására irányuló minden törekvés fékeztessék, vagy legalább 
olyan intézkedések tétossenek, melyek a mostani rendnek megváltozta­
tását a nagy tömeg részérő l megnehezítik.

A  nő re a legtermészetesebb életfeladat a házasság és a vele járó 
munkakör. Sorsuk intéző inek mindent el kell követni, hogy ezen 
rendeltetésük érvényre jusson. Minthogy azonban a társadalm i viszonyok 
olyanok, hogy nem minden nő  számíthat természetes rendeltetésének 
e lérésére: méltányos az, hogy az ilyeneknek bizonyos életfentartási 
pályák nyitva álljanak, de azok közül a legtöbben csak olyanokat vá- 
laszszanak, a melyekkel testi és szellemi erő ik arányban vannak. A  
felső bb tanulm ányok elsajátítására megkívánt szellemi foglalkozás a 
nehéz munkák közé ta rto z ik ; azok teljes mértékben igénybe veszik a 
férfi erejét is, s ezek közül a gyengébbek testi és szellemi képességeit 
kimerítik. S ha ez így van már a férfiakra vonatkozólag, mennyire 
károsabb a gyengébb testszervezetfi nő re, a kinek azonkívül a természet 
más feladatok teljesítését jelölte ki m unkakörnek! Kivételek mindig 
lesznek, a kik oly szerencsések, hogy a többiek fe lett kiváló erő kkel 
és a hivatásuk gyakorlására megkívánt moralis motívumokkal is fel 
vannak fegyverezve. Az ilyen nő knek a felső bb tanulmányokra való 
jelentkezése ellen nem lehet kifogást tenni, s az ilyen kivételes esetekre 
vonatkozik a helyeslése annak, hogy az állam minden önrendelkező  
polgárának egyforma joga legyen sorsa intézésében. De hogy k ik azon 
kivételek, azt csak a megpróbáltatás deríti k i, s tanácsom az, hogy a 
mely nő  az első  kísérleteknél a vállalt munkát nem találja testi és szel­
lemi erejéhez mértnek, a hallottakat nem tudja átérteni és magáévá 
tenni: az forduljon vissza, mert igy boldogságot még találhat az élet­
ben, a m it ez a félig tanult emberektő l, legyenek azok nő k vagy férfiak, 
egyaránt megtagadott.

A  felső bb tanulmányokon kívül még igen sok pálya van, a me­
lyeken a nő  m unkáját sikerrel érvényesítheti, a minő k a kereskedelmi, 
technikai, gazdasági, nevelési, közlekedési és házvezetési körbő l kínál­
koznak. Ide lehet sorolni a nagyobb kézi ügyességen alapuló rajzoló- 
és festő míívészetet is, legalább ezeknek kiviteli részét. Azonkívül ide 
tartozik a színi pálya, ének és tánczmüvészet, melyen kecseset csak a 
nő  nyújthat. A tudományos pályák körébő l a nő k számára alkalmas 
a gyógyszerészeti tanfolyam, de- az orvosi csak feltételesen vehető  fel 
a sorozatba, s csak úgy várható tő le siker, ha külön tanfolyamok ren- 
deztetnek be nő k számára, a melyeken rövidebb idő  alatt mint a férfiak, 
az orvosi mű ködés némely ágaira gyakorlatilag kiképeztetnek, a mi­
nő k társadalm i okokból a nő i hivatásnak inkább m egfelelnek; pl. a nő - 
és gyerm ekgyógyászatnak bizonyos részei, fül- és gégegyógyászat és 
fogászat. Ellenben a testi erő t kívánó sebészi betegségek kezelése és a 
nehéz belső  betegségekben szenvedő knek éjjeli és nappali látogatása, s 
vidéken a távolra járás vagy kocsizás nem nő knek való.

A z elő zményekben rövid vonásokkal fogalmat adtam a biológia 
feladatairól, jelentő ségérő l és befolyásáról az általános mű veltségre, s a 
természettel való kapocs miatt nem maradhattam egyedül az emberi 
társadalm i viszonyoknál, mert csak hasonló intézmények egybevetésébő l 
lehet helyes következtetéseket levezetni. Ezen egybevetésekbő l kiderült, 
hogy az ember életére és enyészetére ugyanazon törvények érvényesek, 
mint a természet minden teremtményére, s e miatt életfeladatai egyfélék 
azokéval. De csak részben, mert ha egészen azonosak volnának, az 
ember az állatiasságból ki nem vetkő zött volna. Azon életfeladatok, 
melyek kizárólag a civilizált ember tu la jdonai: a vallás, irodalom, tudo­
mány, zene, építészet, képfaragó- és festő mű vészet, társadalm i és állami 
berendezések, politika, állami védekezés, s egyebek: annyira az állat­
világ fölé helyezik az embert, hogy a kísérletek az embernek ezen 
világból való levezetésére az eddig rendelkezésre álló alapokon nem 
m utattak fel kétséget kizáró eredményeket.

Minden emberi mű ködés munkával jár, akár anyagi, akár szellemi 
javak megszerzésére irányuljon az. Ezen munka és a vele járó gyű jtés 
volt az ember emelkedésének leghatalmasabb elő mozdítója. A munka 
terem tette az ipar és kereskedelem különféle vívmányait, ezzel szerez­
ték meg ő seink azon mérhetetlen szellemi kincseket, melyeket a vallás, 
tudomány és mű vészet örökségkép reánk hagytak. Minden örökösnek 
első  kötelessége az, hogy azon javakat, melyeket ő sei szereztek, meg­
ő rizve és gyarapítva utódainak átadja. Önök, tisztelt egyetemi polgárok, 
az örökösök, a kikre a szellemi javak  szállani fognak, mi csak az idő ­
leges ő rei vagyunk. De a szellemi javakat elő bb ki kell érdemelni, s 
ebben nem segít más, mint a munka, melyet a vallástól és philosophiá- 
tó l megkívánt felebaráti szereteten kívül a biológia az ember legfő bb 
életfeladatának hirdet. Fontolják meg jól, hogy csak egy életünk van 
a földön, s ennek boldogsága attól függ, hogyan választották meg 
m unkakörüket, és hogyan dolgoztak akkor, midő n az elő döktő l gyű jtött 
anyagi és szellemi javak megérdemlésére m unkájukat szabályozták. 11a 
a politika, tudomány és közélet kitű nő ségeit tekintik alulról fel, szere­
te tt koronás k irá lyunk ig : úgy azt látják, hogy minél magasabb az 
állás, annál nagyobb a felelő sség és a vele járó munka, de annál ki- 
hatóbbak az áldásai is. Az Önök köre egyelő re szerényebb, de nem 
kevésbbé felelő sségteljes, mert a haza sorsa attól függ, miképen mun­
kálkodtak fiatal korukban. A ki életpályáját anyagi és szellemi erejéhez 
mérten helyesen megválasztotta, a ki tanulmányai ideje alatt csak egy 
czélt lá to tt maga e lő tt : az állam és társadalom által megszabott köte­
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lességck teljesítését; a ki ezeket önmaga, szülő i és hazája iránt teljesiti, 
s az életben elismerést, és emelkedést akar kiérdemelni: az a sok út 
közül csak egyet választhat a boldogulásra: a munka útját.

Munka nélkül az emberi életnek nincs czélja, s a tétlenség volt 
m indenkor a  gonoszságnak a szülő je. A  ki a munkát csak életfentar- 
vási kényszerű ségnek tekinti, melylyel a társadalm i viszonyok megter­
helték, az könnyen letér az egyenes útról, s hajlandó a társadalm i rend 
ellen erő szakkal törni. Azon elszomorító mozgalomnak, melyet egyesek 
és szövetkezetek a társadalm i rend felforgatására indítottak, végső  okai 
mások munkájának meg nem bccsülésében van. A  munkával szerzett 
javak megbecsülésének hiánya mért nemrég a magyar nemzetre olyan 
csapást, melyet első  hallásra nem akartunk elhinni, s midő n mégis 
valónak bizonyult, szívünk elszorult a fájdalomtól, s dobbanása ellankadt. 
Miért talál a borzasztó csapás épen bennünket, miért épen azt a nagyok 
közül, a ki kimagasló erényei m iatt a gonoszság ellen feltétlenül meg­
védettnek látszott ?

Ez a m iért értelm iségünknek épen úgy hozzáférhetetlen, mint a 
természet végső  t i tk a : az élet forrása. Vigaszt a lesújtó csapás ellen 
csak a h it adhat, erő t az elviselésre a trón és a haza iránti kötelességek 
pontos teljesítése. Adja a Mindenható, s nem kételkedem a megvalósu­
lásában, hogy ezen szomorú kezdetű  tanév végén azt fogja mondhatni 
a most beiktatott egyetemi tan ács: a budapesti egyetem hallgatói 
m unkájukat becsületesen elvégezték. A magyar fiatalság hivatott része 
kötelességeit eddig is megtette, s reményiem, hogy az új tanév a munka 
és k itartás ideje lesz. Buzdításul nem tehetek helyesebbet, mint hogy a 
remekirás nagy mesterének : Zola Emilnek a munka magasztalásáról irt 
sorait idézem :

„Fiatal baráta im ! Tartsák egész életükön át a munka becsét 
magasztosnak. Én a társadalomnak csak egyszerű  munkása voltam, de 
hosszá pályám tapasztalataiból a munkáról csak a legjobbat mondhatom. 
Életem kezdete keserű  volt, megismertem a nélkülözést és a kétségbe­
esést. Késő bb küzdöttem az igazságért, e m iatt bántalmaztak, hazug­
sággal vádoltak és becsméreltek. Ezen harczban csak egy hitem volt, 
csak egy erő  tám o g ato tt: a munka. Ezt tartottam  mindenkor szemeim 
elő tt s ez elég volt arra, hogy felemeljen és az igazságért való küz­
désre bátorságot adjon akkor, ha az élét gonoszsága lesújtott. Zavart 
gondolatokkal és elkeseredve ültem sok reggelen a dolgozó asztalhoz, 
de a küzdés első  pillanatai után mindig vigaszt és erő t találtam a 
munkában.“

Egyetemi po lgárok ! Az új tanév kezdetén szivem mélyébő l 
fakadó azon kívánságot fejezem ki, hogy szellemi munkájukat jó l cl 
fogják végezni s ez által a megpróbáltatás nehéz napjaiban a trón és 
haza iránt a teljesítendő  kötelességérzetiiknek fényes tanujeleit fogják 
adni. Úgy legyen.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
Feladatok a chemiai gyakorlatokhoz kezdő k számára, a magyar 
gyógyszerkönyv II, kiadásának különös tekintetbe vételével. I r ta : 
Than Károly. II. kiadás. Budapest, 1898. Kiadja a k. m. tud. 

egyetem I. chemiai intézete.

E munkának első  kiadása 10 évvel ezelő tt jelent meg. Czélja 
volt, hogy alkalmasan választott feladatokat nyújtson a chemia 
gyakorlati tanulásához a tanulónak a végbő l, hogy a bennük 
foglalt kísérleteket végrehajtván, saját észlelete alapján jobban 
megismerje a kísérleti chemia tényeit, mint a könyvbő l való egy­
szerű  olvasással. Két félévi részre oszlott; az első  rész a meny- 
nyiségi és minő ségi analysis bevezető  kísérleteit foglalta magában 
és különös tekintettel volt a közönségesebb mérgek felkeresésére 
szolgáló eljárásokra; a második részt a kísérleti chemiának leg­
fontosabb fényein kívül a közönségesebb vegyületeknek az elő állí­
tási módja és azok tisztaságának a „Magyar gyógyszerkönyv“
II. kiadása nyomán való megvizsgálása képezték. A feladatok úgy 
voltak megszerkesztve, hogy a bennük foglalt kísérleteket rövid 
idő  alatt és a lehető  legegyszerű bb eszközökkel lehessen végre­
hajtani. Az egyes feladatokban szerző  az önálló tanulmány érde­
kében kerülte az észlelhető  jelenségek leírását és megmagyarázását, 
ezeket a tanulónak az elő adások és a kézikönyvek felhasználásá­
val saját magának kellene kidolgoznia és a jegyző könyvalakban 
nyomott feladatok illető  rovataiba bejegyeznie.

E második kiadás lényegében megegyezik az első  kiadással. 
Kevés eltérés csak a tárgyalás sorrendjében van ; kibő vült továbbá 
oly kísérletekkel, melyek a magyar gyógyszerkönyv II. kiadásá­
nak azóta megjelent függeléke által szükségessé váltak. Használ­
hatóbbá vált a könyv az által is, hogy az egyes kísérleteknél 
hivatkozás történik azon müvekre, a melyekben a tanuló a kísér­
letek értelmezésére bő vebb felvilágosítást talál.
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Ez értékes munka kétségen kívül tetemes szolgálatokat tesz 
mindazoknak, kik a chemiát kísérletileg és gyakorlatilag kívánják 
megtanulni, valamint legjobb út gyanánt szolgál a chemiában való 
önálló tudományos gondolkozás elérésére.

Hasonló syllabusok forognak Anglia egyes egyetemein a 
magyarázó természettudományokból, ső t egyes orvostudományi 
ágakból is (physiologia, physio- és pathochemia stb.) a tanulók 
kezében a tudomány kísérleti elsajátítására. Szerző e munkája 
útm utatásul szolgál nálunk a rra , mi módon adassék a tanuló ke­
zébe alkalmas vezérfonal egyéb természettudományok laboratóriumi 
gyakorlati tanulásához is, a mely valójában egyedül adhatja meg 
véleményünk szerint is a legjobb utat és módot tudományunk 
egyes ágaiban az önálló gondolkozás elérésére.

— e.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. október 14.

A  A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
szeptember 25-dikétő l 1898. október 1-jéig terjedő  kimutatása szerint 
e héten élve született 420 gyermek, elhalt 2ö2 személy, a születések tehát 
168 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi közkórházakban 
ápoltatott e hét elején 2223 beteg, szaporodás 734, csökkenés 704, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2253. — Nevezetesebb halál-okok 
vo ltak : croup 1, roncsoló toroklob 1, hökhurut —, kanyaró 3, vörheny 12, 
himlő  —, typhus abdominalis 8, gyermekágyi láz 2, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 4, agykérlob 8, agyvérömleny 8, rángások 3, 
szervi szívbaj 19, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 41, tüdő gümő  
és sorvadás 41, bélhurut és béllob 32, carcinomata et neoplasmata 
alia 10, méhrák 3, Bright-kór és veselob 9, angolkór —,görvélykór — , 
veleszületett gyengeség és alkathiba 11, aszkór, aszály és sorvadás 1, 
aggkór 12, erő szakos haláleset 9. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatal­
nak 1898. október 1-jétő l október 8-jéig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 11 (meghalt 0), him­
lő ben — (m eghalt—), álhimlő ben —, bárányhimlő ben 11 (meghalt —1, 
vörhenyben 80 (meghalt 3), kanyaróban 186 (meghalt 2), roncsoló toroklob­
ban és torokgyíkban 16 (meghalt 2), trachomában 11. várhasban 1 (meg­
halt —), hökhurutban 2 (meghalt —), orbánczban 29 (meghalt 1 , 
gyermekágyi lázban — (meghalt —).

— A nyilvános alapok szám lá jára való gyógyszer-rendelés 
tárgyában, a m. kir. beliigyminister f. évi 99,000/VI—a szám alatt 
a következő  körrendeletét, illetve az alábbi szabályzatot adta k i :

Körrendelet valamennyi vármegyei és városi törvényhatóságnak.
A nyilvános betegápolás költségeinek fedezésérő l szóló, jövő  év 

január hó 1-ső  napján életbe lépő  1898. évi XXI. t.-czikk 3. §-ának b) 
pontja oly utasítás kiadását tette kötelességemmé, mely szerint a 
hatósági orvosok, valamint az általam e részben felhatalmazandó magán­
orvosok a hatóságilag igazolt szegény betegek részére gyógyszereket az 
országos betegápolási alap terhére rendelhetnek.

A  szóban levő  utasítás azon ide •/. alatt mellékelt szabályzatban 
foglaltatik, mely azon orvosoknak és gyógyszerészeknek szól, „kik az 
országos betegápolási alap, továbbá más állami vagy nyilvános felügye­
let a latt álló alapok, betegsegélyző  pénztárak költségére gyógyszereket 
rendelnek vagy készítenek“.

Ezen szabályzat 1899. évi január hó elsején lép életbe, a midő n 
az 1893. évi 16,971. szám alatt e helyrő l kiadott hasonló tartalm ú 
„Á ltalános szabályzat“ hatályát fogja veszteni.

A szabályzatnak . . . példányát ide csatolva, felhívom a törvény- 
hatóságot, hogy azokat törvényhatósága területén működő  összes hiva­
talos törvényhatósági, rendezett tanácsú városi, községi és körorvosok­
nak, valamint a szegény betegek részére való rendelhetésre általam 
feljogosítandó magánorvosoknak, továbbá az összes nyilvános gyógy­
szertárak tulajdonosainak illet ve kezelő inek, nemkülönben a kézi gyógy­
szertár tartására feljogosított és feljogosítandó orvosoknak m iheztartás 
végett haladék nélkül kézbesítse, hogy annak tanulmányozására a kellő  
idő vel rendelkezhessenek.

Budapesten, 1898. évi szeptember hó 24-dikén.
Perczel s. k.

(Folytatása következik.)

□  A páris i güm ő kór-congressus jav as la ta i a  tüdő vész e lte r je ­
désének m egakadályozására következő k :

1. Tekintettel arra, hogy a tüdő vész-fertő zés rendesen a köpet 
illető leg ennek beszáradása által a por útján történik, azt javasolja, 
hogy minden kávéházban, mulatóhelyen stb. feltű nő  plakátok hirdessék, 
hogy köpni csak a zsebkendő be szabad.

2. A  hatóságok intézkedjenek, hogy már az iskolákban a tanítók 
tiltsák el a gyermekeket a köpködéstő l és szoktassák ő ket a zseb­
kendő be való köpésre. Köpöládák használata eltiltandó.

3. A  tüdő vészes betegek a kórházakban a többi betegektő l elkiilö- 
nitendök.

4. Tüdő  vészbő l gyógyuló gyermekek szervezetének megerő sítésére, 
de fő ként a fertő zés kizárása czéljából, külön intézet állíttassák fel.

5. Orvosi bizottságok gondoskodjanak ingyenes tüdő vész sana- 
toriumok felállításáról.

6. A párisi világkiállítás igazgatósága kéressék fel, hogy igye­
kezzék valami módot feltalálni arra, hogy a kiállítás alkalmával a 
tömeges tiidő vész fertő zések kikerültessenek.

A  Az an tipy rin  ára, miután a készítési szabadalom lejárt, te te­
mesen csökkent; míg elő bb 1 kg. belő le 96 márka volt, jelenleg 1 kg. 
ára 17 márka, ezzel együtt olcsóbb lett a salipyrin is, a melynek ké­
szítésénél tudvalevő leg az antipyrin t használják.

— Az orvosnövendékek szám a az 1897/98. tanév I l  dik felében 
az egyes német egyetemeken következő  v o l t : München 1416, Bécs 1192, 
Berlin 1090, W ürzburg 6S0, Lipcse 630, Freiburg 522, Kiel 428, Grácz 
417, Erlangen 414, Boroszló 364, Zürich 340, Bonn 337, Strassburg 324, 
Greifswald 323, Tübingen 278, Marburg 274, Heidelberg 272, Geni' 270, 
Königsberg 249, Halle 245, Giessen 240, Güttingen 225, Jéna 222, Born 
189, Lausanne 145, Basel 141, Rostock 99. A budapesti egyetem orvosi 
karára az 1898/99. tanév első  felére 622 rendes és 9 rendk. hallgató és 
63 gyógyszerész van felvéve.

□  K inevezések. Schulz H enrik dr.-t a szt. Margit-kórbáz nő orvosi 
osztályának rendelő  orvosává, Matolay Károly dr.-t a homonnai köz­
kórház igazgató fő orvosává nevezték ki.

l| A budapesti Császárfürdő ben 1898. január 1-jétő l szeptember 
30-dikáig 949 személy lakott, és 328,506 személy fürdött.

— A II. szü lészeti és nő gyógyászati k lin ika  poliklinikumának 
segélyét szeptember hó folyamán 173 esetben vették igénybe, 24 eset­
ben éjjel.

X  Gara Géza dr. orvosi gyakorlatát a télen át Meranban fogja 
folytatni.

|i Megjelent. Than Károly tan á rtó l: Feladatok a chemiai gya­
korlatokhoz kezdő k számára. 1898. K iadja a budapesti egyetem chemiai 
intézete. — Perczel Dezső m. k. belügyminister jelentése az ország 
közegészségi viszonyairól az 1897-dik évben. Budapest, 1898. — Thirring  
Gusztáv d r . : Budapest székes fő város statistikai évkönyve. II. évfolyam. 
1895—1896. Budapest, Grill Károly könyvkereskedés. Á ra 4 frt. — 
Thirring Gusztáv dr. : Budapest székes fő város statistikai zsebkönyve. 
1895—1896. Á ra 20 kr.

— Az á lla to rvosi akadém ia gyászünnepélyt tarto tt Erzsébet 
királyné emlékére. Az emlékbeszédet H utyra Ferencs dr., az akadémia 
igazgatója mondotta.

A  A budapesti k ir. m. tud . egyetem  f. hó 10-dikén tarto tta gyász­
ünnepélyét Erzsébet királyné emlékezetére. A gyászboszédet Beöthy 
Zsolt tanár tartotta.

□  Berzelius ha lá lának  50-dik évforduló ját f. hó 7-dikén ünne­
pelték meg Stockholmban, melyen részt vett II. Oszkár svéd király is.

f  E lhunyt. Thomán Im re dr. 1848/49 dik évi tüzérfő hadnagy, 
volt m. kir. honvéd-fő törzsorvos f. hó 4-dikón 72 éves korában. A meg­
boldogult, irodalmikig is mű ködött. Czikkei a W iener med. Presse és 
Allgem. Wiener med. Zeitung hasábjain láttak napvilágot. Schwangerschaft 
und Trauma czím alatt megjelent munkáját lapunk is ismertette. Ueber 
Hernien czimü czikke a „Wiener med. Jahrbücher“-ben jelent m eg ; 
Vavrik Ágoston dr. nyug. honvéd-ezredorvos Jászberényben ; L u x  Samu 
dr. Német-Lipcse, Gobi A do lf dr. Szatmár-Németi, Keresztyén Albert 
dr. Beregmegye tb. fő orvosa és beregszászi járásorvos.

Ü z le tn a g y o b b í t á s .  K eleti J  orvos-sebészeti m ű szer- és kö tő ­
szergyáros Budapest, IV., K oronaherczeg-utcza 17, üzletét tetemesen 
megnagyobbította és a modern kor legmesszebbmenő  igényeinek megfele- 
lő leg rendezte be. Állandó kiállítást t a r t : a legújabb orvosi mű szerekben, 
vizsgáló-asztalok, mű szer-szekrények, valamint villanygépekben. A  t. ez. 
orvos uraknak becses figyelmébe ajánljuk ezen állandó kiállításnak meg- 

I tekintését. Mű szereknek javítását, angol müköszörülést pontosan és 
I gyorsan eszközöl a fenti ezég javítómű helye.

Téli kúra
a Szt. Lukács-fürdő ben

B  ( I D A P E S T .

R h eu m a iik u s ba jok , k ö sz v é n y , n eu ra l-  
g iá k , is c h ia s  stb . e llen . N a g y  k é n e s  isz a p ­
fü rdő , k ü lö n  fü rd ő k . M assage, gépg y ó g y ászat. 
L ak ás  és te ljes  e llá tás  ; (közepes á r  25 f r t  h e ten ­
k én t). L if t. M eghű lés k izá rv a . P ro sp ek tu s t ingyen  

k ü ld  az ig a z g ató s á g .

Dr. H e r c z el  egyet. m.-tanár újonnan épült s e b é s z et i  é s 
n ő g y ó g y á s za t i  sa n ato r iu m a  B u d a p e st , V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. -  Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

O r. B a u m g ar t e n  Sa m u  Stcfánia-út 55. szám alatti S a n a ­
t o r i u m  sebész - fő orvosa osztályán s e b é s z e t i  é s  h ú g y s z e r v i
b e te g e K  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Va2—V24-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Teréz-körút 22. szám.

P Á  L Y Á Z A T O K .

6815/898. sz,
A k ő rö s lad án y i községi m ásod ik  o rvosi á l lá s  lemondás következtében 

megüresedvén, arra ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalma jelenleg 400 frt fizetés, 100 frt lakpénz, s a következő  

rendelési, illető leg látogatási díjak : nappal az orvos lakásán 20 kr., a beteg 
lakásán a község belterületén 40 kr., a külterületen 4 km.-ig fuvaron kívül 1 frt, 
4 km.-en túl fuvaron kívül 1 frt 50 kr. Kijei e díjak kétszerese szedhető . A 
szegények ingyen gyógy kezelendő k Megjegyzem, hogy az állás javadalm azása a
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jövő  évi január 1-töl fogva jogerő s határozat szerint 600 frt fizetés s 100 frt lak­
pénz leend. A jelzett rendelési, illető leg látogatási díjak változatlanok maradnak.

Az állás a f. évi november hó 5-dikén K.-Ladány községházánál meg­
tartandó választás útján fog betöltetni.

Felhívom azokat, kik a jelzett állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi 
I. t-ez 9. §. I. s az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt pályázati 
kérvényeiket no v em b er hó  4-dike d. u. 5 ó rá já ig  hozzám adják be, mert a 
késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

S z e g h a l o m, 1898. évi október hó 7-dikén.
3—1 Csánki Jenő , fő szolgabíró.

2956/898. fszb. szám.

Lemondás folytán üresedésbe jött zsidvei községi orvosi á llás betöltésére 
pályázatot hirdetek, és a Zsidvén a községházánál megtartandó választást folyó 
évi október hó 29-én d. e. 10 órára tű zöm ki.

A községi orvos javadalmazása a következő :
1. Készpénz-fizetés 500 frt.
2. Három szobából és melléképületekbő l álló szállás és veteményes kert.
3. Négy öl tű zifa.
Köteles a megválasztandó orvos ezen fizetés és javadalmazásért a község 

összes betegeit díjmentesen látogatni és gyógykezelni, továbbá a hússzemlét és 
halottkémlési teendő ket végezni.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy türvény- 
szerű leg felszerelt kérvényeiket folyó hó 28-dikáig bezárólag hozzám" adják be.

Végül megjegyzem, hogy Zsidve község vasúti állomással bír és vagyonos 
községek között fekszik s ennélfogva a megválasztandó orvos a szomszéd közsé­
gekben kiterjedt gyakorlatot fejthet ki.

A járási fő szolgabírótól
H o s s z ú a s z ó , 1898. évi október hó 1-én.

3—2 G yárfás Károly, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K

I S
I S

m

K edélybetegek és m orphinkó rosok
a  l e g s z o r g o s a b b  á p o l á s b a n  r é s z e s ü l n e k

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

C S Á S Z Á R F Ü R D Ö
BUDAPESTEN.

Első rangú kénes liévvízü gyógyfürdő  páratlan gő zfürdő vel, leg­
modernebb iszapfürdő kkel, pompás ásványvíz-uszodákkal, kő - és 
kádfürdő kkel, 200 kényelmes lakószobával. A  legszolidabb kezelés. 

Prospektusok kívánatra ingyen és bérmentve.

Cs. és kir. s z a b a d a lm a z o t t

Egyetemes Emésztőpor
D r. G Ö L IS - tő l .

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés 
és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata mellett 
valódi gyógyszerré válik számos még makacs betegségekben is, 
mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, a 
belek petyhüdtsége, ideggyengeség, mindennemű  aranyeres bajok, 
görvély, guga, sápadtság, sárgaság, valamennyi idült börbaj, rák, 
idő szakos fejfájások, férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.

Ez az egyetlen ő s gyökeres szer a megrögzött köszvény 
és mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógymódnál úgy ezelő tt, 
mint annak használata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is 
kitű nő  szolgálatot tesz. Egy nagy skatulya ára I frt 20 kr. Egy 
kis skatulya 80 kr. Fő raktár Budapesten T Ö R Ö K  J Ó Z S EF  
gyógyszerész úrnál. A  hamisitástóli megmenekülésre figyelmez­
tetek mindenkit, hogy a valódi egyetemes emésztöpor dr. Gölis 
pecsétjével van elzárva s minden skatulya a védbólyeggel, s 
kiviilröl ily czimmel van ellátva :

K. und k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des 

Dr. G ölis in Wien.

B á e s b e n ,  S t e f a n s p l a t z  6  
( Z w e t t l h o f ) .

I
I
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Homoki szőlő telepítő knek igen iontos.

A n v á t r  1*7 P ír  n t o  á l l  f p n n  s mo,t már “  országon mv ui  is,
V M w g  A S v l f  v t u  C L il A v l i l l  e l te r je d t a  h íre , am en ny ib en  m a 

m á r sok n em es és v a d o n cz  csem eté t szá llít H o rv á t-, Sz lavono rszág , B o szn ia , Cseh- 
M orvaország , G-aliczia, B u k o v in a , S tá je ro rszág , A lsó - és F e lsÖ -A usztria, v a la m in t 
S zerb ia , B u lg á r ia , R o m án ia  és N ém eto rszág  részé re . N em esfa-á llom ánya ezú tta l 
500,000 ű rb  ; v ad o n cz-á llom ánya 8 m illió . A  czég éven k én t 4500—5000 ren d e lő n ek  k ü ld  
szá llítm án y o k a t. A  g y ü m ö lcsfa -isko la  te ljesen  hom o kta la jo n  lé tesü lt s így  az fő k én t a

h o m o k i  s z ő l ő t e l e p í t ő k n e k  k i n c s e s  h á z a  tu d v a  van  a  hom ok­
ta la jb ó l k ik e rü l t  fa a  h o m ok lo ldben  ép pen  ixgy, m int az agyagos, kövecses ta la jb an , 
n em k ü lö n b en  a  lapos és m agas (hegyes) fek v ésn é l m ind ig  b iz to sab b an  ered  m eg és 
fe jlő d ik , m in t a z ; m e ly  agyagos iszap le rak o d ású  vagy  tú lság o san  k ö v é ríte tt ta la jb an  
á í l í t ta t ik  e lő . A  gyüm ölcsfa jok  bo ldogu lt B e r e c z k i  M áté m ezökovácsház i h írneves 
te lep érő l va ló k  Ü g y  m a g a sd erek ú , v a la m in t  tö rp e  c se m e té k  m e g re n d e l­
h e tő k  k ö r te , a lm a, sz i lv a , ő s z i  b a ra czk , k a jsz in -b ara czk , c se r e sz n y e , 
m e g g y , la sp o n y a , b irs, d ió  é s  ep erb ő l. A z 1—2—3 —4 éves, gazdag  g y ö k erű , 
fa jh ite les , igen szép csem eték  d a ra b ja  azok erő ssége s z e r in t 15 k r tó l 40 k rig . A  4—5 
éves igen  erő s k o ronás so rfák  d a ra b ja  45— 50 k r . N a gy b an i v é te ln é l az á ra k  k ü lö n  
m egá llapodás tá rg y á t kép ez ik . F e n t i r t  gyüm ölcsfa jokbó l tá b la ü r í té s  fo ly tán  1— 2—3—4 
éves se le jteze tt m inő ségű  csem eték  is k ap h a tó k , erősség  sze r in t 2—5—7— 10—15 k ré r t, 
m e lyek  gazd ag  g y ö k é rze tü k n é l fogva fő k én t n ag y b an i te lep ítések h ez  o lcsóságuk  fo ly ­
tá n  igen  a já n la to sa k . A  fen ti m inő ségű  csem eték  v ado ncza i is b á rm ily  szám ban  és 
erő sségben  m egren d e lh ető k  a  fentirt. czégnél. A gazdag  g y ö k érze tü  v adonczok  1000-e 
azo k  erő ssége sze rin t 5 f r t  85 k r tó l 19 f r t ig  te r jed . N agyobb vé te ln é l 5 — 10—15%  
engedm ény . — L evél-czím  :

U N G H V Á R Y  L Á S Z L Ó
g y ü m ö l c s f a - i s k o l á j a ,  C z e g l ó c i e n .

!  I a  á i * g e g y z é k e t  1a »*■ « í  !

2 i

D R G RUNW ALD SA N A T O R IU M A
B u d a p e s t ,  V II. k e r ü le t ,  V á r o s l i g e t i  f á s o r  15. s z á m .

(A k i rá ly -u tcza i v i l la m o s va sú t m en tén .)

Újonnan épült, minden comforttal és gyógyeszközzel ellátott 
m agaagyógyintezet. Felvétetnek bárm ily gyógyszakmába vágó 
betegek. — Gyógykezelés k ivánság s/.orint bárm ely  spe- 
c ia lis ta  által. Van külön szü lészeti pavilion is. Állandó orvosi 

felügyelet. Kitiinő  ellátás. Telefon. Kívánatra prospectus.
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A IR O L  „ R O C H E “
N. B. Sz. Név védve.

C O S A P R I N  „ R O C H E “
N. B. Sz. Név védve.

P H E S I N  „ R O C H E “
N. B. Sz. Név védve.

T H IO C O L  „ R O C H E “
N. B. Sz. Név védve.

A j o d o f o r m  e l i s m er t M é r c g t e le n ,  vízben oldó anodinum M é r e g t e le n , V í z b e n  o ld ó ,

le g j o b b  p ó t l ék a .

Valamennyi

kórházban használatban.

erő s antipiretikus hatással. 

Subcutan alkalmazható.

Egyes adag 0,5—1,0.

vízben oldó antipiretikum és 

anodinum.

Egyes adag 0,5—1,0.

teljesen s z a s ' ia la n ,  nem i z g ató  

és K ö n n y e n  f e l s z í v h at ó

s n a j a co l  k é s z  ít m é n y .

Adag 3—5 gr. naponként.

F .  H O F F M A N N - L A  R O G H E  &  Gi@., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, B A S E L  (Schweiz) u n d  6 B R Í9 Z A C H  (Baden).

L egjobb

ó t r e n d i  é s  ü d í t ő  
i ta l

M atton i és W ille  B u d ap est, 
M atton! H enrik B ecs

giesshübli Sauerbrunn, Bu­
dapest,Franzensbad, Karls­

bad és Bécs.

G L E IC H E N B E R G  GYÓGYHELY S t i r i á b a n .
~~ É g v én y es sós g y ó g y fo rrások  : Constantin- és Emma-forrás. É g v én y es sós vasas 

==> sav an y ú v íz  : iohannisbrunnen ; t isz ta  v asas sav an y ú v íz  : K lausenforrás, savó, 
I S  tej (száraz  táp lá lk o zás), Kefyr, Forráslúg-belélegzés egyes fü lk é k b e n ; fenyő ár- 

gő z-belégzés ; Légzési készülék ; pneumatikus kamarák. Édes ásványvíz és pezsgő  
S2-.Ca!orisator-fürdök, fenyöár- és aczélfürdök. Nagy hidegvízgyógyintézet. Enyhe, 

^^nedves-m eleg , por- és szélmentes levegő , erdő s-dombos fekvés. E l le n ja v a l la t :  
c r P  phthisis.

T e n g e r fe le tt 300 m éte r. — Évad május l-étő l októberig. — T á jék o z ta tás  és 
p ro sp ek tu so k  ingyen .

Z a k  á s  r e n d e l é s e k Curdirection €rleicBaeIíber«•.

S Y R .  H Y P O P H O S P H .  C O M P .
FELLOWS

T arta lm azza  az em beri o rgan ism u s leglényegesebb elem eit — káliumot, meszet és vasat.

T o n i c u m o k a t —  Chinint és Strychnint.

Agy- va la m in t idegerösítö —  Phosphort, szörp alakban

A lk a lik u s h a tássa l.
H atásában  m in den  m ástó l kü lönbözik, a mennyiben igen nagy fokban elő mozdítja a légzés

alatt az oxydatiót, kellemes Ízzel bir, s igen könnyen töretik a gyomor által.
N agy b iza lom n ak  örvend, kiváltkép a tüdő gümő kór, idült hörghurut és légző szervek egyéb bán-

talmainak gyógykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkívül a legtöbb idegbetegségben és gyengeségi 
állapotokban is, valamint sápkórnál, vérszegénységnél.

G yógyító  tu la jd o n a i széles körben ismeretesek s fő leg stimulans, tonicus és táplálkozást elő mozdító

hatásokban nyilvánulnak.
H atása  gyors, élénkíti az étvágyat és emésztést, elő segíti az átbasonítást.

A jólét érzetét kelti fel s megszünteti a levertséget, vagy búskomorságot; ez okból felette fontos 
szellem i- és ideg*betegségek gyógykezelésénél. Nagyfokú erő sítő  tulajdonai és az elválasztások 
egészséges lefolyására gyakorolt jó hatása folytán a betegségek nagy számában van javalva.

Jegyzet. —  Óvás. —  A Fellows-féle szörp sikerei bizonyos egyéneket annak utánzására ösztönöztek.
Fellows úr megvizsgált ezek közül néhányat, azonban nem talált kétféleséget sem, mely egyenlő  össze­
tételű  lett volna, mindnyájan különböztek a valóditól az összetételben, a savmentességben, az oxygen 
behatásával szemben tanúsított magatartásban, midő n azok hő  és fény hatásának tétettek ki, s végül abban, 
hogy a Strychnint nem tartalmazták oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatást.

Orvos uraknak kísérletezésre mintaüvegek ingyen szolgáltatnak ki. Használati utasítás minden üveghez mellékelve. 
E gy n a g y  üveg (500 gr.) á ra  3  f r t  50  kr. és egy k is üveg (250 gr.) á ra  2  f r t .

M a g y a r o r sz á g i  f ő r a k t á r : TÖRÖK JÓZSEF g y ó g y s z e r t á r á ba n  B u d a p e s te n , K ir á ly -u tc z a  92.

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  M üller Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A kir. magyar tudomány-egyetem I-sö számú seb- 
kórodájának közlései.

. I.
Az alsó végtagok csonttöréseinek ambulans gyógykezelése.

Dollinger Gyula d r . e g y et .  n y .  r . t a n á r t ó l .

Az eszme, hogy az alsó végtagok csonttörései fenjárólag 
gyógy kezeltessenek, a mint Celsus h ja, már az arabsoknál 
és az egyptomiaknál megvolt és kivitelre talált. L arrey1 az 
1798— 99,-diki franezia-egyptomi hadjárat a latt vett ezen 
tényrő l tudomást és sebesültjeit alkalmas kötésekkel ellátva, 
mankókkal fenjární engedte. Bár utána Berard2 és Seutin3 
sok hévvel és lelkesedéssel igyekeztek a módszert ismertetni, 
bár újabban Hessing olyan készüléket szerkesztett, a melylyel 
a beteg nemcsak mankó segélyével tudott járni, hanem a 
törött végtagokra reá is tudott lépni, mégis az általános 
gyakorlat számára a fenjáró gyógykezelés csak akkor vált 
alkalmassá, a midő n K rause4 a fenjárást költséges gépezetek 
helyett egyszerű  gypskötésekkel érte el, a midő n a módszer 
számára Bardeleben5 és B runs6 a klinikáikat nyitották meg, 
a midő n K orseh7 a módszert czombtörésekre is kiterjesztette 
és Alberssel8 együtt az eljárás nagy gyakorlati hasznát demon­
strálta. Hozzájuk csatlakozott a sebészeknek nagy serege, a kik 
szóval és Írással igyekeztek a módszert általánosan ismertté 
tenni, ú. m. Schmid, 9 König (W iesbaden),10 L ierm ann ,'1 
Kocher,11 Coste, 13 Graff. 11 az orosz orvosok között Dom- 
browszhy, 1 ■ ’ Bcyhrr-Sclcnkoiv, 111 Habart, 17 11 arboro t18 stb.

Bár eleinte kételyek mei ültek fel, ma a módszer k i­
vihető ségéhez és nagy elő nyéhez már semmi kétség sem fér 
és legfő bb törekvésünk a technicismus kifejlesztésére kell 
hogy irányuljon. Én kezdettő l fogva érdeklő dtem ez iránt, 
már 1893. és 1894. években tettem meg idevonatkozó első  köz­
léseimet19’ 20’ 21 és azóta is több ízben tettem a budapesti kir. 
orvosegyesületben idevonatkozó közléseket, azonban akkor még 
csak egynéhány esettel rendelkeztem ; azóta az Irgalmas-rend 
budai kórházában és újabban az egyetemi sebészeti klinikán 
tett észleléseim száma 110-re emelkedett és miután e nagy­
számú kötések alkalmazása közben az eredeti kötéseken sok 
lényeges változtatást tettem, a melyek egyrészt a kötések 
feltevését megkönnyítik, másrészt a rövidülés nélküli gyó­
gyulást biztosítják, elhatároztam, hogy jelenlegi módszeremet 
tapasztalataimmal együtt közzéteszem. A 110 eset között, a 
melyet e módszer szerint gyógykezeltem, 70 alszártörés és 40

Irodalom -szem le. Könyvismertetés. Rathgeber für Lungenkranke aus eigener 
Erfahrung von Sanitas.— Lapszemle. Germano : A diphtheria terjedése a levegő  
útján. 529. 1.

H etiszem le és vegyesek. Budapest székes fő város egészségi állapota ju lius 
hóban, A fő város egészsége. — Belügyministeri körrendelet a nyilvános 
alapok számlájára való gyógyszer-rendelés tárgyában. — Orvosegyesület alaku­
lása Szegeden. — Választások. —• Kuzmik Pál. — Pályázat orvosi állomásokra. 
— A bécsi pestis-eset. — Elhunyt. — „Orvosi Évkönyv“. —■  Üzletnagyobbítás.

. — Szt. Lukács-fürdő . — Herczel dr. — Baumgarten Samu dr. 530. 1. — Pályá­
zatok. — Hirdetések.

ezombtörés volt. A legnagyobb részét ezen eseteknek, tanul­
mányaim folytatására Kresz Géza dr. igazgató úr szíves intéz­
kedése folytán a budapesti mentő -egyesület szállította kórházi 
osztályomra, a miért is a mélyen tisztelt igazgató úrnak, úgy­
szintén Kovács fő parancsnok, Aczél ellenő rző  dr. uraknak és 
az egyesületnek ez úton nyilvánítom hálás köszönetemet.

% *  #

Egyszerű  törésnél, ha a beteget reggel, kórházi mű ködésem 
megkezdése elő tt hozzák az osztályra, azonnal reáteszem a 
kötést. Ezen szabály alól csak akkor teszek kivételt, ha a beteg 
a baleset következtében nagyon meg van rendülve, úgy hogy 
első  sorban nyugalomra van szüksége, vagy pedig, ha a törés 
valamely Ízület közelében van és az ízületben vérzés történt, 
a mely esetben massálás és compressio által elő bb az Ízület­
bő l a vért távolítom el és csak ennek megtörténte után, egy­
néhány nap múlva alkalmazom a járókötést. Több esetben a 
kötésnek azonnal való feltevését azon körülmény gátolta, 
hogy a kötés támasztópontjain a bő r alatt erő s vérömlés 
történt.

A kötés azonnal való alkalmazásának soha semmi 
hátrányát sem tapasztaltam, ső t úgy látom, hogy a beteg, ha 
azonnal kap kötést, hamarább és könnyebben tanul meg járni, 
mintha a kötést csak egynéhány nap múlva kapja meg.

A kötés a legfinomabb alabastrom gypssel impregnált 
mullpólyából készül. Ez minden egyéb anyag hozzáadása 
nélkül egynéhány perez alatt megkeményedik. Szabály az, 
hogy a kötés sok mullból és kevés gypszbő l álljon s azért a 
felesleges gypset a kötésrő l letörüljük. Gypspépet a kötésre 
kenni semmi esetre sem szabad, mert ez által a kötés csak 
nehezebbé válik, a nélkül, hogy erő sebb lenne. A mint a 
kötés megkeményedett, felszólítom a beteget, hogy kisértse 
meg a maga lábán a mű tő terembő l a kórterembe menni. Hogy 
a betegek a kötés után azonnal és késő bb hogyan tudtak 
járni, arról az egyes kötéseknél referálok.

N yílt töréseknél, akár van jelen nagyobb sértése a lágy 
részeknek, akár pedig csak kicsiny helyen szúrta át a csont 
a lágyrészeket és a kültakarót, azonnal a sérülés után des- 
inficiálom az illető  testrészt, a végtagot az egyes eset szerint 
gyps-sínre fektetem vagy Volkmann-féle súlynyújtást a lkal­
mazok, a sebet pedig úgy kezelem, a mint fertő zésre gyanú­
sat szokás. A járókötést az ilyen esetekben csak akkor 
alkalmazom, ha a helyi épen úgy, mint az általános je lek 
kétségtelenné teszik, hogy fertő zés nem történt a mélyben. 
Ha genyedés keletkezik, akkor a járókötést csak akkor a lkal­
mazom, a mikor az megszű nt. Ha a genyedés a felületre

T A R T A L O M :
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szorítkozik, a kötést a megfelelő  helyen kilékelem. Igen nagy 
kiterjedésű  lágyrészsértésekkel járó törések az ambulans 
kezelésbő l természetesen egészen ki vannak zárva.

Első  eseteimben a törés ellenő rzése végett az alszár 
kötéseimet levekető re készítettem, czombtöréseknél pedig 
többször megváltoztattam azokat. Minél elő bbre haladtam 
azonban a kötés technikájában, annál inkább meggyő ző dtem 
róla, hogy a kötésnek gyakoribb megújítása felesleges módon 
okoz a betegeknek alkalmatlanságot, nekem pedig és segé­
deimnek munkát és ezért egyszerű  esetekben a kötést csak 
akkor újítottam meg, ba az a beteget valahol nyomta, ha 
feltevésekor nagy vérkiömlés volt, a melynek felszívódása 
után a kötés nagyon megtágult, vagy ha esetleg meg talált 
pubulni. A kötés végleges eltávolítása akkor történt, a midő n 
a törés óta lefolyt idő bő l arra lehetett következtetni, bogy a 
szilárd összenövés megtörtént. Ennek folytán ugyan megtör­
ténhet, hogy egyik-másik esetben, a melyben az egyesülés 
Szokatlanul korán következik be, a kötés egynéhány nappal 
tovább marad a végtagon, de miután a beteg úgyis fenjár 
és a fekve gyógykezeltek felett az az elő nye, hogy a kötés 
levétele után rendesen azonnal tud járni, ebbő l reá kár nem 
háramlik. A levehető  gépekkel kezelt eseteknél ezen hátrány 
is el van kerülve. Több esetünkben elő fordult, hogy a bete­
get saját kívánságára a kötéssel a kórházból elbocsátottuk. 
Ha a kötés 4—5 napig jó l bevált, ba a beteg megtanult 
benne jó l járni, akkor az eddigi eseteimben nem láttam olyan 
tüneteket fellépni, a melyek a kórházi tartózkodást elkerül­
hetetlenül szükségessé teszik. Ez okból, ha a beteg látva azt, 
hogy mennyire mobil, ő  saját maga óhajtja a kórházat el­
hagyni és a gyógyulást inkább családja körében bevárni, én 
ezt nem elleneztem. A beteget ilyenkor arra figyelmeztetjük, 
bogy azon esetre, ba a kötés elpuhulna, eltörne, vagy azon 
bármilyen változást venne észre, azonnal, különben pedig a 
gyógyulásra szükséges idő  elteltével jelentkezzék. Egy ese­
temben történt csak, hogy a gyógyulását türelmetlenül váró 
beteg czombtörésével hazavitette magát és otthon a negyedik 
hét végével a kötését eltávolította. Nálunk ismét már csak 
akkor jelentkezett, a mikor a ezomb 4 centimeteres rövi­
düléssel szilárdan összeforrt.

A 70 alszártörés közül 51, a 40 ezombtörés közül 31 
gyógyult meg egy kötés alatt.

A törött végtagnak a wattatalp segélyével való suspen- 
sióját, a melyet azonnal az első  eseteimben alkalmaztam és 
első  közlésemben leirtani, azóta folyton megtartottam. A watta 
talppal elérem azt, hogy a já rás zökkenései ne vitessenek át 
olyan mértékben, sem az alsó támasztópontokra, a bokákra 
stb., sem pedig a törés helyére. Ennek tulajdonítom, hogy 
betegeim képesek a kötéssel törött végtagjukkal a földre 
toppanni a nélkül, hogy ez nekik fájna és megfelelőleg jobban 
is tudnak járni.

A suspensiót ugyan számtalan más módon is el lehetne 
érni, de a w attatalpnak az az elő nye, hogy a suspensiót az­
zal az anyaggal érjük el, a melyre a kötés feltevéséhez 
amúgy is szükségünk van és nem vagyunk kénytelenek még 
különböző  nagyságú vaskengyelek, vagy egyéb a suspensió- 
hoz szükséges alkatrészeket készenlétban tartani. Ezt az én 
eljárásomat Kocher és Habart is elfogadta és eseteiben al­
kalmazza.

Az ambulans gyógykezelés elő nyei között Bardeleben 
kiemeli azt, hogy az iszákosok, ba nekik e kötések segélyé­
vel a fenjárás és mozgás biztosíttatik, nem kapnak delerium 
tremenst. Betegeim között egy 37 éves kocsison a törés után 
való első  éjjel kitört a delirium és a kötés feltevése után, a 
mint feljárhatott, elmúlt. L ierm ann21 idő s embereknél a tiidő - 
gyuladást véli elkerülhetni a fenjárás által. Az én betegeim 
közül egy 21 éves napszámos, a ki a ezomb közepén szen­
vedett nyílt csonttörést és a kinél erre való tekintettel a kö­
tést csak a 11-dik napon alkalmazhattam, a midő n ezzel 
már egynéhány napig fenjárt, kapott tüdő gyuladást, a mely 
rendes lefolyást vett.

Ezen általános megjegyzések után áttérek a törések 
egyes alakjaira.

I .  A lszár tör esek.

1893— 1898-ig 70 alszártörést kezeltem fenjárólag. 
Ezek koruk szerint a következő képen csoportosulnak:

10—20 éves volt . . 8
2 0 - 3 0  „ „ . . 19
3 0 - 4 0  „ „ . . 19
4 0 - 5 0  „ „ . . 15
50— 60 „ „ 6
6 0 - 7 0  „ „ . o. O

A  törés helye v o l t :

az alsó h a rm ad b an.......................... 13 esetben
ferdén átment az alsó harmadból afelső be . 1
az alsó és a középső  harmad között. . . 20 n
a középső  harmadban . . . . 13 11
a középső  és a felső  harmad között. . 5 11
a felső  harmadban . . . . . 4 11
többszörös törés v o l t..................... 2 11
mindkét boka el volt törve . . • 3 11
a törés helye nincsen pontosan megjelölve l n
sípcsonttörés v o l t.......................... 6 ii
szárk ap o cstö rés............................... i ii
belső  bokatörés v o l t..................... : i ii

E 70 törés közül 13 volt nyílt, közte 3 nagyobb k i­
terjedésű  lágyrészzúzódásokkal. Egy esetben a másik oldali 
ezomb is el volt törve.

A  kötés alkalmazásának ide je :

2— 3 órával a törés u tá n . . 3 esetben
a törés n a p j á n..................... 8 n
m ásnap.................................... 17 n
harm adnap............................... n
negyednap. . . . . . . 6 íi
az 5 —8 nap között . . . . 14 ii
a 12— 16 nap között . . . 6 ii
a 21 23 „ „ . . . 5 n

A kötést a mű tő teremben az asztalon alkalmazom. Ha 
az alszár összehasonlító mérése az egészségessel azt mutatja, 
hogy rövidülés nincsen, vagy hogy a rövidülés csak egészen 
jelentéktelen, 1 cm.-nél kevesebb, akkor az alszár alsó két 
harmadában levő  csonttörésnél egyszerű  járókötést alkalmazok.

a) Egyszerű  járókötés az alszár alsó két harmada számára.

A beteg a ezomb közepéig az asztalon fekszik, az 
egészséges térd be van hajtva és az egészséges végtag lába 
egy székre támaszkodik. Hogy a segéd kezei utambau ne 
legyenek, a vízszintesen tartott törött végtag sarka alá az 
Acbilles-ín tapadása helyén, egy keskeny mullpólyát alkal­
mazok, annak két végét a láb két oldalán felfelé vezetem és 
a lábujjak felett egy bizonyos távolságban összecsomózom. E 
pólyánál fogva a lábat azon magasságban függesztem fel, 
a mely a kötés feltevéséhez a legkényelmesebb. Szükség 
esetében egy lámpakampóba, vagy egy ajtórámába alkal­
mazott kampóra lehet a pólya végét akasztani. Ha enyhe 
distractióra van szükség, egy második pólyát a bokák körül 
alkalmazok s a segéd azt ennél fogva fejti ki. A segéd most 
egész figyelmét a törés helyén mutatkozó beszögelés kiegyen­
lítésére fordíthatja. Ha a törvégeket nehezen sikerül a meg­
kívánt helyzetben megtartani, akkor Albers elő bb egy vékony 
gypskötést alkalmaz, mielő tt megkeményedik, a törvégeket 
redressálja, ebben a helyzetben a kötést meghagyja kemé- 
nyedni és azután egészíti ki a gypszkötést a megkívánt 
vastagságra, vagy pedig vízüveg-enyvkötést alkalmaz föléje. 
En a kötést vékony wattaréteg fölé alkalmazom és a talp alá 
annak egész hosszában össze nem nyomott állapotában 3 —4 
cm. vastag Bruns-féle wattéból álló talpat helyezek. A gyps- 
pólyák a végtag vastagsága szerint 10— 15 cm. szélesek. A 
kötés lábujjaktól a sípcsont felső  széléig ér.

A gypspólyamenetek mindenhol pontosan odasimulnak 
a végtag körvonalaihoz. A kötés vastagsága a beteg test­
súlyától függ. Legkönnyebben a bokánál törik el s azért itt 
a kötést valamivel erő sebbre kell készíteni. A másik hely, a
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hol a kötés könnyen betörik, a talp. Ennek megerő sítésére 
rendesen 10—4 5  pólyarétegbő l álló sarokkal ellátott gyps- 
ta lpat alkalmazok, a melyet azonban nem közvetlenül a vvatta- 
talpra, sem pedig a kész kötés alá nem helyes helyezni, 
hanem a kötés rétegei közé. A gypstalpnak is puhának kell 
lennie a mikor alkalmazásba jön, hogy a kötéssel egy tömeggé 
olvadjon össze.

Elő nye a gypstalpnak az, hogy a kötés egész lábrészét 
nem szükséges olyan vastagra készíteni, mint a hogy arra a 
tál]) nélkül szükség volna. A mikor a kötés elkészült, de még 
puha, annak felső  részét két tenyeremmel az alszár felső  
végének körvonalaihoz odasimitom és pedig úgy, hogy 
az az alszár belső  oldalán a sípcsont bütykéhez, a külső n a 
szárkapocs fejecséhez pontosan odasimuljon. E helyeken a kö­
tést egyszersmind erő sen hátrafelé nyomom, minek követ­

keztében az alszár hátulsó felülete 
a kötés nyomása alól teljesen fel­
szabadul és az az alszár mellső  és 
oldalsó körvonalaihoz annál jobban 
odalapul. Ezt még teljesebben el­
érem azáltal, hogy a kötés meg- 
keményedési ideje alatt az alszár 
hátulsó felületén kezemmel a kötés 
és az alszár közé nyúlok és a 
kötést a lágyrészekrő l hátrafelé 
elhúzom. A midő n a kötés kemé­
nyedül kezd, két tenyeremet erő sen 
odaszorítom a sípcsont bütyke és 
a szárkapocs fejecse alá és e cson­
tok mögött a kötést kissé benyo­
mom. Ez azért szükséges, hogy az 
alszár a kötésben azon térbe, a 
melyet a hátulsó oldalon a vér és 
nyirokkeringés számára szabadon 
akarok tartani, bele ne csúszszék. 
Azalatt, hogy én a kötés támasztó 
felületeinek pontos kiképzésével va­
gyok elfoglalva, a segédem a kötést 
a két boka felett simítja elő ször 
hátrafelé és nyomja oda pontosan 
a csonthoz. A kötés szélein a vvatta- 
bélést még a kötés feltevése alatt 
visszabajtom. A kötés feltevése ren­
desen 12 perczet szokott igénybe 
venni. A kész kötést az 1. ábra 
mutatja.

Ekkor megyő ző döm róla, hogy 
a vérkeringés nincsen-e az alszár- 
ban zavarva, hogy a lábujjak, a 
melyek a kötésbő l kimaradnak, 
nem-e lividek, vagy viaszsárgák és 
ha minden rendben van, a beteget 
hasra fektetem és a kötés térdalji 
tájékán a felső  szélébő l egy félhold­
alakú szeletet kivágok, hogy a beteg 
az ülésnél a térdét szabadon behajlít­
hassa. A beteg egészséges lábára 
való czipő jén a talpat és a sarkot 

3—4 cm.-rel felemeltetem. A kórházi gyakorlat számára 
ugyanilyen vastagságú fatalpakat készíttettem, a melyeket 
szíjakkal erő sítettek a lábra. Most a beteget felszólítom, hogy 
álljon fel és lépjen reá a törött végtagjára. Az első  lépések 
természetesen igen félénkek és bizonytalanok, úgy hogy a 
beteget két oldalról kell néha támogatni, de egynéhány perez 
múlva már megjön a bátorsága, mert meggyő ző dött róla, 
hogy a járás és az azzal járó megzökkentés neki nem fáj. 
Ekkor rendesen egy széket állíttatok a beteg elé, a melynek 
támlájába fogódzva eleinte' kissé bátortalanul, rendesen egy 
kissé abducált végtaggal já r, csakhamar azonban egy bot is 
elegendő , hogy a beteg azt segítségül véve jól járjon. A bete­
gek legnagyobb része a maga lábán hagyja cl a mű tő termet

1. ábra. .Táró gipszkötés az 
alszár alsó két harmadában 

levő  törésnél.

Az alszár alsó harmada számára szánt egyszerű  járókötést 
55 betegnél alkalmaztam. Ezek a já rást illető leg a következő - 
képen v iselkedtek:

azonnal a kötés feltevése után tudtak já rn i . . . .  40-eu
azonnal rosszul já rtak , de másnap v agy egynéhány nap

múlva jól j á r t a k.........................................................11-en
a gyógyulás egész ideje alatt rosszul já rtak  . . . .  2-en 
egyáltalában nem já rtak  a kö téssel...............................2-en

Egy betegnél, a kinek nyilt törése volt, a kötést el kel­
lett távolítani és a gyógykezelést járókötés nélkül folytat­
tam. Ez egyike volt első  eseteimnek, a melynél a sérülés 
után való nap a végtag desinficiálása után alkalmaztam a 
kötést. A beállott genyedés ezen eljárás helytelenségét mutatta 
meg és azóta nyilt töréseknél úgy járunk el, a mint azt az 
általános bevezető  megjegyzések között elmondottam. A beteg 
meggyógyult.

Azon 2 beteg között, a k ik nem jártak , van egy, a ki 
a sípcsont felső  vége, vagyis a támaszkodási felületek körül 
erő s zúzódásokat szenvedett. Ekkor még nem alkalmaztam 
alszártörésnél magas kötést (lásd cl) pont) s azért a beteg nem 
járt, hanem fekve gyógyult meg.

Olyan esetekben, a midő n a beteg a kötéssel a kór­
házat elhagyja, a fölé vékony bő ibő l egy kényelmes nagy 
czipő t készíttetek, a mely végig fű ző s, hogy a kötésben levő  
lábat kényelmesen bele lehessen illeszteni. Ezzel azután a 
beteg rossz idő ben is kijárhat,

(F o ly ta tá s a  k ö v e tk e z ik .)

A Quincke-punctio d iagnostics értékérő l néhány 
gyógyult meningitis cerebrospinalis eset kapcsán.

K offler  A d o l f dr. szt.-János közkórházi alorvostól.1

Tisztelt Uraim 1 Merész vállalkozásnak látszik mindama 
számos közlemény után, melyek különösen a német orvosi 
lapokban referálásom tárgyára vonatkozólag megjelentek és 
azon orvosköri megbeszélések és vitatkozások után, melyek­
nek különösen a berlini orvosi egyesület színhelye volt, e 
kérdéssel Önök elé állani és az osztályunkban tett tapasztala 
tokát egy, bár rövid, referátum tárgyává tenni. De ha ezt 
mégis teszem, ennek oka abban rejlik, hogy ép az utóbbi 
idő ben alkalmunk volt nehány meningitis cerebrospinalis ese­
tet észlelni, melyeknél a tünetek oly kevéssé voltak kifejezve, 
a klinikai kéj) oly homályos volt, hogy Quincke-punctio nélkül 
alig lettünk volna képesek ez eseteket, különösen a betegség első  
napjaiban kórismézni és így a betegség további lefolyásában 
észlelt jelenségeket helyesen értelmezni, ha az első  meningi- 
tikus tüneményeknél végzett Quincke-punctio biztosságot a 
kórismére vonatkozólag nem szerez. Es ezért örömmel tettem 
eleget ..fő orvosom Gyurmán Emil dr. úr azon felszólításának, 
hogy önöknek e téren tett tapasztalatainkról beszámoljak.

Hogy az esetek, melyeket említettem, könnyebb esetek 
és kevésbbé kifejezettek, azt m indjárt azon beteg kortörténete 
kapcsán demonstrálhatom, kinek kortörténetét itt van szeren­
csém bemutatni. Papp István, 21 éves munkás, bejövetele 
napján körülbelül egy hét óta volt beteg. Az alig somnolens 
beteg, kinek közérzete a kórházba való felvétele napján 
elég jónak mondható, panaszai fő leg arra szorítkoznak, 
hogy két nap óta minden ételt kihányt. Csak szorgosabb 
kérdező sködésre mondja el azt is, hogy feje, háta faj és hogy 
idő nkint fájdalmai vannak a lábaiban. A betegvizsgálatnál 
a pulsus igen gyér voltán és a gerinczoszlopnak iitögetésre 
való fájdalmasságán kívül, egyéb meningitisre utaló kérjél 
nem észlelhető . Tarkómerevség nincs, csupán csak a fej erő ­
sebb flexiójánál kontrahálódik a tarkó izomzata, miközben a 
beteg fájdalmat mutat. Trousseau-vonalak kifezetten nyerhe­
tő k. Felvétele napjának délutánján hő mérséke 38°, következő

1 E lő adatott a közkórházi orvostársulat 1898. április 20-dikán 
ta rto tt ülésén.
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nap változó közérzet mellett 39 és 40° között ingadozik, de 
még az este egy antipyrin-porra leesik 38‘5-re. Harmadik 
nap reggelétő l kezdve állandóan láztalan. Csupán csak a pul­
sus erő sen deprimált s száma leszáll perczenként 48, ső t 46-ra 
s csak ez, a többi alig kifejezett tünet mellet kelti a menin­
gitis gyanúját. A beteg kórházi tartózkodásának harmadik 
napján történt a Quincke-punctio, mely tiszta, alig nagyobb 
nyomás alatt ürülő  liquor cerebrospinalist ad, melybő l az 
I. kórboncztani klinikán Minnich dr. úr a meningococcus Jäger- 
Weichselbaumot könnyen kitenyészthette. A pulsus napo­
kon keresztül gyér maradt. Ennek megfelelő leg a beteg köz­
érzete még mindig változó volt és csak a tizedik napon a 
pulsus szaporodásával indult állandó javulásnak. Egy második 
hő emelkedés lépett fel a 18— 19-dik napon fülfájdalmak k í­
séretében, a hol a pulsus már követte a hő mérsék felszállását, 
a mi fülorvosunk Krepuska dr. úr nézetével összeegyeztethető , 
ki azt a betegnél már gyermekkora óta fennálló és jelenlegi 
betegségével össze nem függő  otitis media suppurativa okozta 
genyretentiónak tulajdonítja. Ez a beteg, ki jelenleg már négy 
hét óta áll megfigyelésünk alatt, már két hét óta teljesen jól 
érzi magát és rajta a lefolyt betegségnek semmi nyoma sem 
észlelhető .

Hogy én ezt a kortörténetet kissé bő vebben voltam bátor 
az urakkal ismertetni, azt azért tettem, hogy meggyő ző djenek, 
hogy általában milyen enyhe és jóindulatú lefolyásúak ezek az 
esetek, melyekkel épen az utóbbi idő ben sű rű bben találkoztunk. 
Voltak azért súlyosabb eseteink is. Mindjárt az első  észlelésünk alá 
ju to tt eset is húsz napon keresztül volt lázas, de ennél a Quincke- 
punctio által nyert liquor cerebrospinalis igen nagy nyomás alatt 
ürült, úgy hogy félméteres sugárban ömlött ki, erő sen zavaros és 
erő sen genytartalmú volt és ez a beteg a mű tét után határozott 
könnyebbülést is érzett. Egy esetünk a gyermekgyógyászok 
elő tt is jól ismert chronikus lefolyású agygerinczhártya-gyuladás 
képét adta, még hetek múlva is délutáni hő emelkedéseket 
mutatott és még távozása napján is hő mérséklete délután el­
érte a 38°-ot, úgy hogy annak végleges sorsáról be nem 
számolhatunk, de ez is mutatta a bár lassú, de biztos javulás 
jeleit. Ezeknek a tömegesebben jelentkező  agyhártya-gyula- 
dásoknak egyedüli közös tünete az volt, hogy a betegek alig 
tették meningitikusok benyomását és mindannyian felgyó­
gyultak. Tarkómel’evség az összes eseteinknél jelen volt, 
kivéve az első  sorban említett betegnél, kinél alig volt észre­
vehető . Öt esetnél a Quincke-punctio kim utatta a meningo­
coccus cerebrospinalist, mikroskop alatt és kultúráiban.

Hogy a meningococcus Jäger-Weichselbaum elő idéző je 
a járványos agygerinczvelő -gyuladásnak és hogy a beteg, 
kinek liquor cerebrospinalisában az említett diplococcus k i­
mutatható, járványos agygerinczbártya-gyuladásban szenved, 
ahhoz kétség ma már alig férhet. Weichselbaum már 1887-ben, 
Jäger újabban a stuttgarti járvány alkalmával találta kétség­
telenül járványos meningitis eseteiben a betegségben elhaltak 
hulláinak meningitikus exsudatumában az említett diplococcust. 
Ezek elő tt azonban már Leyden mikroskopikus készítmények­
ben látta a mikroorganismust, de nem annak intracellularis 
elhelyező dését; késő bben Sonntagh a meningitis cerebrospinalis- 
járványról közölt ismertetésében függetlenül az előbbitő l 
hasonló mikroskopiai leletrő l tesz említést. E diplococcusnak a 
Frünkel-féle pneumococcustól való elkülönítése könnyen volt 
keresztül vihető . Hogy nem a mindig és mindenütt található 
pneumococcus okozhatja az idő nkint fellépő  járványokat, az 
eleve nem volt valószínű , mit az utolsó budapesti járvány 
alkalmával itt történt vizsgálatok részben szintén megerő sítet­
tek. E diplococcust jellemzi az alakja. Tagjai nem hosszú­
kásak és lándzsaalakúak, hanem gömbölydedek és széles 
oldalaikkal feküsznek egymásmelleit. Jellemzi továbbá, hogy 
fő leg a genysejtekben és tetrad-csoportulatokban található. 
Ezen mikroorganismus az említett búvárok szerint patkogen- 
nek mutatkozott. Legelő ször 1895-ben mutatták ki a Heubner - 
féle klinikán élő nek Quincke-punctio útján nyert liquor 
cerebrospinalisában is és itt történtek azon állatkísérletek, 
melyek ezen bacteriumnak a járványos agygerinczkártya-

gyuladással való összefüggését bebizonyították, melyek engem 
is, ki ezen vizsgálatokat látta és azokban részt is vett, a 
dolog positiv voltáról meggyő ztek. A diplococcus bouillon 
culturái az állatok gerinezvelő  üregébe befecskendeztettek, 
azok ugyan nyulakra, tengeri malaczokra nem mutatkoztak 
patkogeneknek, de olyan állatokkal megkísértett oltások alkal­
mával, melyekrő l ismeretes, hogy azoknál a járványos 
meningitis cerebrospinalisban való spontan megbetegedés elő ­
fordul, mint a kutyák és a kecskék, teljesen positiv eredményt 
adtak. Két kecske közül, melyek a kísérlet elő tt teljesen 
egészségesek voltak, az egyiknél azonnal meningitis lépett fel, 
mely két nap alatt halállal végző dött; a másik, melynél 
elő bb többször bouillon-culturát fecskendeztek be, mindannyi­
szor súlyos megbetegedés jeleit mutatta, de újra gyógyulni 
kezdett, bár nagyon lesoványodott, mikor pedig egyenesen 
járványos agygerinczhártya-gyuladásbau szenvedő  gyermek 
Quincke-punctio által nyert folyadékát fecskendezték be, a 
kecske még aznap kimúlt.

Tehát meg volt a bizonyításnak még hiányzó lánczszeme. 
A minden esetben és mindenütt kimutatható diplococcus álla­
toknál is elő idézte a betegséget.

Most nehány szóval a mű tét technikájáról tett tapasz­
talatainkról akarok beszámolni, melyek mindenben a mások 
tapasztalataival megegyeznek. Quincke-punctiót osztályunkon 
körülbelül harminczszor csináltunk. Mindig Quincke utasításai 
szerint, a második és harmadik ágyékcsigolya tövisnyújt- 
ványai közti téren, nehány mm.-rel a középvonaltól oldalt, de 
nem mindig baloldalt. A mű tét majdnem mindannyiszor könnyen 
sikerült, csak háromszor, négyszer nem vezettek az első  
kísérletek mindjárt eredményre, a mi miatt a mű tétet azután 
nem folytattuk. A mű tétet mindannyiszor narcosis és helybeli 
anaesthesia nélkül végeztük, a mű tét maga aseptikusan 
végezve, teljesen veszélytelennek és csak kevéssé fájdalmas­
nak bizonyult; ha sikerült a csonthártya érintése nélkül 
directe behatolni, nem volt fájdalmasabb, mint akármilyen 
pleura-punctio. A mű tétet tisztán csak diagnostikus czélból 
végeztük ott, hol meníngitist láttunk vagy gyanítottunk, s a 
mi eseteinkben a Quincke-punctio eredménye mindig döntő  
volt a diagnosisra.

Normalis körülmények között a Quincke-punctio útján 
nyert folyadék kristálytiszta, cseppekben ürül, melyek csak 
lassan gyű lnek meg a punctiós tű  lum enjében; meningitisek 
esetében a folyadék nagyobb nyomás alatt ürül, a cseppek 
tolulnak egymásután, ső t néha, mint az elő bb említett eset­
ben, sugárban ömlik, a folyadék zavaros, állásnál alvadékok 
képző dnek benne, fehérjetartalma nagyobb, genysejtek és bak­
tériumok találhatók, mint idegen alkatrész néha czukor is 
kimutatható. Hogy egy positiv le let: nagyobb nyomás alatt 
ürülő , genysejteket tartalmazó, nagy fehérjetartalmú liquor 
cerebrospinalis meningitisre mutat, ahhoz kétség alig fé rh e t; 
más kérdés az, vájjon tiszta, kis nyomás alatt ürülő  liquov 
cerebrospinalis a meníngitist biztosan kizárja-e? Közölve 
vannak esetek, hol tiszta liquor cerebrospinalis daczára menin­
gitis állott fenn. Nagy irodalma van ma már e kérdésnek, 
melynek részletes elreferálásával az urakat nem fáraszthatom. 
Csak azon eredményekre akarok szorítkozni, melyekre vonat­
kozólag többé-kevésbbé megegyezés jö tt létre.

Tisztán a nyomás, mely alatt a folyadék ürül, nem 
lehet criteriuma annak, hogy a meninxek savós exsudatiójá- 
val járó megbetegedés forog fenn. Nagyobb nyomást találunk 
sokféle körülmények között, melyeknek meningitishez semmi 
közük, így különösen azon homályos, még kevéssé praecisi- 
rozott kórképnél, melyet Quincke irt le elő ször meningitis 
serosa neve alatt, s melyet ő  egy második e tárgyra vonat­
kozó publicatiójában angioneurotikus zavarokra vezet vissza. 
Itt a Leyden-féle klinikán tapasztalt érdekes leletet is meg­
említhetem, hogy hysteroepileptikus görcs alkalmával az 
intramedullaris nyomás igen nagy.

Fontosabb a kiürült folyadék alvadékonysága. Különösen 
a meningitis tuberculosánál láttuk mi is minden esetben, hogy

H E T I L A P



1898. 43. az. O R V O S I  H E T I L A P 525

a folyadékban finom, pókhálószerű  alvadék lép fel. Tisztán 
ezen körülménybő l a meningitist meg lehet diagnostizálni, ha 
kizárhatjuk azt, hogy az alvadék nem származik néhány csepp 
vérbő l, mely a mű tétnél a folyadékhoz keverő dött, mirő l 
természetesen mikroskop alatt könnyen meggyő ző dhetünk.

Positiv bakterium-lelet természetesen döntő  bizonyiték. 
A tuberculosis bacillusának kimutatása a legtöbb esetben 
— a Widerhofer-féle klinikából kikerült közlemény szerint 
az összes esetek 70 százalékánál — sikerülhet. Ez említett 
közlemény szerző i a meningitis tuberculosa azon eseteiben, 
mikor a mikroskop bacillust nem mutatott, tengeri malaczoknál 
intraperitönealis oltást végeztek, az oltott malaczok kettő  k i­
vételével mind megbetegedtek, a mi azt bizonyítja, hogy 
bacillus majdnem mindig van, csak meg kell keresni. Nekem 
is sikerült egy klinice kevéssé kifejezett meningitis tuber­
culosa esetbeu a bacillust megtalálni és igy a diagnosis még 
életben biztosan volt megállapitható.

Nem terjeszkedhetem ki tisztelt uraim további részletekre. 
A belgyógyászat törekvése, a betegségeket a kórágyon teljes 
biztossággal meghatározni, a Quincke-punctióval oly hatalmas 
segédeszközt nyert, mely sokszor az eddigi klinikai vizsgálati 
módszereket messze felülmúlja. Döntő  behatással az orvos 
therapeutikai ténykedésére, a mire már Lichtheim utalt, azon 
esetekben lesz, mikor otitikus bántalmaknál, agytályognál arról 
van szó, hogy a gyakran jelenlevő  homályos meningitikus 
tünemények egy valóságos eomplicáló meningitist jelentenek-e 
vagy sem, mely esetekben a mű tét mai ismereteink szerint 
végzendő  vagy elhagyható. De hogy az életben biztossággal 
felállított kórisme, a teljes biztossággal megállapított betegség 
fejlő désének és lefolyásának ismerete, még a boncznokot is 
tévedésektő l megóvhatja, ennek bizonyítására legyen szabad 
újból egy kis reminiscentiát berlini klinikai idő mbő l felemlí­
teni. Egy bacteriologice, t. i. a Quincke-punctio után, menin­
gitis cerebrospinalisnak felismert eset chronikus szakba ment 
át és a csecsemő nél lassan szemeink elő tt fejlő dött egy hydro­
cephalus chronicussá. Sectio alkalmával a hetek előtt acut 
folyamatnak már semmi nyoma sem volt, csupán csak a tela 
choroidea m utatta a chronikus lobfolyamat jeleit, mely körül­
ménybő l a prosector syphilisre akart következtetni és csak a 
tő lünk nyert felvilágosítások után volt hajlandó diagnosisát 
rectifieálni. A meningococcusok még a hullából is ki voltak 
tenyészthető k.

És most még nehány szóval azon nő beteg kortörténetét 
akarom ismertetni, kinek jelenlegi állapota megengedte, hogy 
ő t az uraknak bemutathassuk. E beteg már hetek óta luese 
miatt fekszik osztályunkon és már az ötödik liiganytournál 
tartott, midő n szemeink elő tt, a többi eseteinkhez hasonló 
tünetekkel cerebrospinalis meningitisben megbetegedett. Homá­
lyos prodromák után,“ melyekhez talán a nála kimutatható 
ok nélkül fellépő  hasfájdalmak is tartoztak s melyeket, miután 
két-három ízben hystero-epileptikus görcse is volt, eleinte hys- 
terikus jellegű eknek tartottak, egyszerre lázas lett, tarkó- 
merevség, fej- és hátfájdalmak, hyperaesthesia lépett fel, több 
ízben hányt, jó l m utatta Kernig tünetét is, inkább szapora 
pulsus mellett, mindeme tünetek az öntudat teljes meg­
tartásával.

A naponkint ugyanabban az idő ben fellépő  rázó hidegek 
malaria gyanúját keltették volna, ha a Quincke-punctio után 
a bakteriologikus vizsgálat a többiekhez hasonló positiv leletet 
nem ad.

Eme beteg esete nézetem szerint kettő t b izonyít: hogy 
a régóta alkalmazott és tapasztalt szerző k, mint pl. Henoch 
részérő l melegen ajánlott higanybedörzsölés jótékony hatása 
a szóban forgó betegségnél semmi esetre sem alapszik azon, 
hogy a higany a betegség fertő ző  vírusát gyengíti, mert hisz 
itt akkor lépett fel, mikor a beteg organismusa higanynyal 
telített lehetett, bizonyítja továbbá azt, hogy eseteinkkel egy 
valóságos járványnyal állunk szemközt, melyrő l hogy tudomást 
szereztünk, nagyrészt klinikai vizsgálati módszereink eme 
újabb eredetű  segédeszközének köszönhetjük.

Közlemény a szt. Rókus-kórház ;V. orvosi (Róna 
Sámuel egyet, m.-tanár) osztályáról. 

Gonorrhoea recti.
Huber Alfréd d r . k ó r h á z i  g y a k o r n o k t ó l .

(Folytatás.)

IV .  JBoncztani elváltozások.

A végbélkankó specifikus nyálkahártyamegbetegedés és 
a szövő dményeivel együtt az urethralgonorrhoeával és ennek 
complicatióival teltjesen analog folyamatot representál.

A gonorrhoeás folyamat az esetek túlnyomó számában 
a rectum felületén zajlik le és itt is csak a mirigyképletekben 
idéz elő  súlyosabb elváltozásokat.

Legpontosabban ismertette eddig a végbélkankó folya­
mán a rectum szövetében fellépő  elváltozásokat Frisch. Histo- 
logiai vizsgálatait azon egyénen végezte, a kire már több Íz­
ben történt vonatkozás. A vizsgálat tárgyát az élő bő l vett 
rectumnyálkahártyarészletek és a bonczolásnál kivágott végbél- 
darabok képezték. Frisch a nyálkahártyarészleteket absolut 
alkoholban keményítette, paraffinba ágyazta és számos met­
szetre feldarabolta. A metszetek egy részét Bumm eljárása 
szerint V2 órán át festette olyan concentrált alkoholikus metliyl- 
violettben, a melyhez egyenlő  mennyiségű  toluidinvizet adott. 
A metszetet ezután concentrált alkohollal és szegfű-olajjal 
kezelvén, canadabalzsamba zárta. A metszetek más részét 
10—15 perezig concentrált alkoholos metbylviolettel festette, 
nehány csepp eczetsavval megsavanyított vizen áthúzta, végül 
absolut alkohollal és xylollal kezelte.

A vizsgálat eredménye a következő : az ép szövetrészle­
teken az epithel hengerhámból áll, a mucosa legfelső  rétegébe 
pedig sű rű n egymásmellett Lieberkühn-féle mirigyek vannak 
ágyazva; utóbbiak között számos magános tüsző  látható, a 
mely egészen a submucosába nyúlik. A submucosa laza kötő ­
szövetbő l áll, a melybe sok véredény és sok orsóalakú mag van 
ágyazva. A submucosa alatt a körkörös és hosszirányban 
futó izomrostok láthatók. A hengerhám az anus felé köbös 
hámba megy át és a Lieberkühn-féle mirigyek száma is 
folyton apad, minél inkább közeledünk a végbélnyíláshoz. A 
submucosában számos lanugot és faggyúmirigyet is láthatunk.

Az itt mondottakat mint ép szövettani viszonyokat 
bocsátottam elő re, a melyek mellett a metszetekben a követ­
kező  elváltozások is voltak észlelhető k: némely helyen a 
hengerhám és a Lieberkühn-mirigyek teljesen elpusztultak ; 
számos látótérben szabálytalan, mintegy kirágott szélű  üregek 
tű nnek fel, a melyeknek oldalrésze felő l Lieberkühn-mirigy 
és kötő szöveté jjáképző dés történik. Ezen regenerativ folyamat­
nak az az eredménye, hogy az anyaghiányt az újonnan képzett 
mirigyszövet áthidalja és az egészet az ép hámszövettel biró 
környezet felő l friss epithel vonja be. Az újonnan képzett 
mirigyek a legszabálytalanabbul vannak a szövetbe ágyazva, 
de sohasem terjednek a mucosa muscularisig. A mucosa ezen 
anyaghiányai környékén nagyfokú kereksejtes beszű rődés is 
észlelhető , a mely a Lieberkühn-mirigyek menetén sávszerű én 
rendező dik el. Fő leg a submucosában számos újonnan k ép ­
ző dött véredényt lehet találni. Erő s nagyítással látható, hogy 
ott, a hol az epithel elpusztult, a Lieberkühn-mirigyeket ki­
bélelő  hengerhámnak legfelső  rétege is elpusztult, úgy hogy 
a mirigyek most a rendesnél egy harmaddal rövidebbek. A 
mirigyképletek mellett sávot képező  kereksejtek közül látunk 
nagyobbakat és kisebbeket. A nagyobbak telve vannak Neisser- 
féle gonococcusokkal; némely helyen az is szembetű nő , hogy 
a gonococcusok a sejtmagvakat usurálják és tönkreteszik.

Frisch látta némely helyen azon jelenséget is, a melyet 
Neisser „Ausschwärmen von Gonococcen“ nevezett, vagyis 
egyes helyeken a sejteken kívül láthatók nagyobb gonococcus- 
csoportok, a melyek a sejttestnek elpusztulása után ju tottak 
e helyre. Számos gonococcus látható továbbá a kötő szöveti 
hézagokban, a Lieberkühn-féle mirigyek lumenében és a sub­
stantia propria mucosaeban is. Különösen nagyszámúnk a 
gonococcus-csoportok azoir szövetrészletekben, a hol anyag­
hiány is látható.
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Ha Frisch szövettani vizsgálatainak eredményét röviden 
összegezzük, akkor a következő ket tudjuk meg:

A gonococcusok a rectalgonorrkoeánál a mucosa felső 
rétegéig és a muscularis mucosaeig hatolnak, míg az idült 
lobosodást eláruló, fő leg apró kereksejtes beszű rő dés a tunica 
muscularisig terjed be. A gonococcusok a kötő szöveti hézagok 
mentén haladnak a mélybe és csakis azon nyálkahártya- 
részletekben találhatók, a melyeket hengerhám borít.

Uaer nem talált ugyan a rectum nyálkahártyájában 
gonococcusokat, de ilyeneket egy kivágott fistula falzatában 
látott, a mely esetében a gonococcusnak Frischtő l is jelleg­
zetesnek tartott sorozatos elő nyomulását is volt alkalma 
észlelni.

Még felemlítem, hogy Neuberger is végzett rectal- 
gonorrhöeások nyálkahártyáján szövettani vizsgálatokat, de 
gonococcusokat egy esetben sem talált.

Ezek után mondhatjuk, hogy a rectalgonorrhoeáuak 
székhelyét a nyálkahártyába ágyazott Lieberkühn-féle mirigyek 
képezik, a gonococcusok pedig e mirigyek lumenében és a 
kötő szöveti hézagok mentén haladnak a mélybe, de általában 
véve mindig a felületes rétegekben székelnek; épen ezért 
most is helyesnek tartom elő ző  dolgozatomban vallott ama 
nézetemet, hogy a végbélkankóhöz szegő dő  abscessusok egy 
része teljesen úgy fogandó fel, mint azon Jadassohn-féle 
pseudoabscessusok, melyeket a periurethralis kötő szövetben, 
a prostatában és a Bartholini-mirigyekben észlelünk.

Nem tagadhatjuk azonban azt, hogy a végbélkankóhöz 
esetenként olyan periproctalis abscessusok is társulhatnak, a 
melyeket nem a specifikus folyamat idézett elő , a mi köny- 
nyen érthető  is, ha tekintetbe veszszük, hogy a rectumban 
már ép viszonyok között is számos pathogen microba tartóz­
kodik. Ezen okból, a mint ezt már elő bb is hangsúlyoztam, 
csakis azon periproctitiseket szabad gonorrhoeás eredetű eknek 
tartanunk, a melyeknek tartalmában a gonococcust kimutat­
tuk. Azt kérdezhetnő k, hogy hol szű nik meg a végbélkankó 
folyamán a normalis körfolyamat és hol kezdő dik a szövő d­
mények határa ? Frisch vizsgálatai értelmében e határt a 
muscularis mucosája képviselné. Szövettani vizsgálatok nélkül 
persze nehéz is volna e kérdésekre megfelelni. Annyi való­
színű  azonban, hogy sokkal több kisebbfokú periproctitis 
kerüli el a figyelmünket, mint a mennyit akkor észlelünk, ha 
a beszű rő dés jelentékenyebb nagyságot elért. Az ilyen kisebb 
beszű rő déseket valószínű leg ugyanaz a sors éri, a melyet 
egyik említett kóresetben én is észleltem, hogy t. i. a rectum 
lumene felé törnek.

Ha a periproctalis abscessus valamely irányban feltörik 
és a feltörés útja be nem gyógyul, akkor állandó sipoly kép­
ző dik. Ilyen sipolyok közlekedhetnek vagy csak a rectum- 
mal, vagy csak a külvilággal (incomplet fistulák) vagy a rec- 
tummal és a külvilággal (comlet sipoly). A perirectalis 
beszű rő dés azonban más helyre is törhet be. Ilyen fistulát 
észleltem cn is, a midő n a rectum lumene a vaginával köz­
lekedett, tehát egy recto vaginalis sipoly volt jelen.

A kankós végbéllobhoz társuló szű kületek valószínű leg 
épen úgy keletkeznek, mint a húgycső stricturák, úgy t. i., 
hogy a chronikus lob székhelyét heges kötő szövet foglalja el, 
a mely idő vel mindinkább zsugorodik és ennélfogva a rectum 
ű rterét mindinkább szű kíti.

Azt, hogy a gonorrhoeás folyamat meddig terjedhet a 
végbélben felfelé, azt a klinikai észlelet alapján nem lehet el­
dönteni ; e kérdésre a megvizsgálandó hely hozzáférhetetlen­
ségénél fogva, csak az obductio adhatná meg a feleletet. 
Minden esetre érdemes volna, fő leg prostituált egyének bon- 
czolásánál a végbél nyálkahártyáját ez irányban is tüzeteseb­
ben megvizsgálni már csak azért is, mivel az egész vastagbél 
hengerhámmal lévén borítva, a priori is feltehető , hogy a 
kankós folyamat a végbél legalsó részleteinél magasabb 
helyeken is székelhet.

Ép így további vizsgálatok feladata azt kideríteni, hogy 
a végbélstricturákon kívül minő  másnemű  bélelváltozásokat 
és bélbeli következményeket okoz a végbél gonorrhoeája.

A fekélyekkel nem foglalkozom e helyen, hogy ismét­
lésekbe ne bocsátkozzam. Ezekre nézve csak még nyomaté­
kosabban hangsúlyozhatom azt, hogy sok esetben igen nehéz 
eldönteni, vájjon a fekély képző dése tényleg összefügg-e a 
kankós folyamattal. Mai tapasztalataink szerint ez kétség­
telenül igen íitka szövő dménye a végbélkankónak; specifikus 
voltát egyébként szintén csak a górcsövi vizsgálat volna hivatva 
eldönteni.

V. Diagnosis.

A rectalgonorrhoea diagnosisa igen könnyű , ha sikerül 
a végbél váladékában a typikus gonococcusokat megtalálni. 
Ellenben igen nehéz az oly esetek elbírálásánál, a hol nega­
tiv górcső i lelet mellett azt kell meghatároznunk, hogy a 
szövő dmények (fekély, periproctitis, sipoly, strictura) milyen 
eredetű ek. Ilyen esetekben csak kizárás útján állapíthatjuk 
meg valószínű séggel a kankós lob jelenlétét.

Az elő ző kbő l láttuk, hogy a beteg subjcctiv panaszai 
nem nyújtanak semmilyen támpontot. Viszketést az intertrigo, 
tenesmust mindennemű  végbélkurut is okoz. Genyedést pedig 
akárhány rectalis bántalomnál észlelhetünk.

Nézzük az objectiv leletet. Első  sorban felemlítem a 
kórismészeti szempontból egyedül értékesíthető  górcsövi leletet, 
a mely nemcsak a rectalis, hanem a periproctalis ulcerosus 
és fistulosus genyedés eredetét is hivatva van megállapítani.

Én a fekélyképző dést a végbélkankó folyamán annyira 
alárendelt jelentő ségű nek tartom, hogy oly esetekben, a hol 
még a mikroskopikus vizsgálat sem ad felvilágosítást, inkább 
bárminemű  más folyamattal hoznám a fekélyképző dést össze­
függésbe, mint a gonorrhoeás folyamattal. Ilyen folyamatok 
lehetnek különösen a syphilis, az ulcus venereum és a carci­
noma. A fekély syphilitikus eredete mellett szólana az, ha 
negativ gonococcuslelet mellett egyéb luetikus jelenségeket is 
találunk az organismusban. Differentialdiagnostikus szempont­
ból talán az a körülmény is volna értékesíthető , hogy a vég­
bélben a hengerhám csak a Morgagni-redő kön túl, vagyis az 
anustól 2— 3 cm.-nyíre kezdő dik, Frisch vizsgálataiból pedig 
tudjuk, hogy ő  gonococcusokat csak ott látott, a hol a nyá lka­
hártyát hengerhám fedte. Épen ezért az anusban levő feké­
lyeket sem tartom soha kankós eredetű eknek, annál kevésbbé, 
mivel ily fekélyeket számos oly egyénnél is láttam, a kiknél 
végbélkankót sohasem sikerült kimutatnom. Az imént említett 
anatómiai viszonyok persze csak oly értelemben volnának 
értékesíthető k, hogy a Morgagni-redő kön alul levő  ulcusok 
mindenféle eredetű ek lehetnek, csak gonorrhoeás eredetű ek 
nem. Az objectiv leletek alapján történő  diagnostizálásban 
csak alárendelt szerepe ju t a végbéltttkrözésnek.

Periproctitist, fistulát és stricturát már a beteg subjectiv 
panasza alapján, de az objectiv vizsgálat segélyével is könnyen 
fogunk diagnostizálhatni; csak a kankós eredetet bizonyít­
hatjuk be ismét nehezebben olyan esetekben, a hol a rectalis 
váladék gonococcust már nem tartalmaz. Semmi esetre sem 
szabad gonorrhoeás eredetű nek tartani azon frissebb fistulákat 
és periproctalis abseessusokat, a hol sem ezekben, sem a 
rectum váladékában gonococcust többszörös vizsgálat daczára 
sem találtunk. Nem szabad pedig azért, mivél ezen compli- 
catiók a kankós végbéllobnak mindig csak acut vagy sub- 
acut stádiumában szegő dnek az eredeti folyamathoz, a hol 
tehát fel kell tételeznünk, hogy a gonococcus még jelen van. 
Különösen a „gyanús“ górcsövi lelet serkentsen minket a 
további v izsgálatra!

Már a strict arákat illető leg sokkal nehezebben tudunk 
eligazodni, mert ezek, ha a beteg m iattuk orvoshoz fordul, 
néha már oly chronikusak, hogy gonococcust akkor sem 
találunk, ha gonorrhoea igazán jelen is volt. Ily esetekben az 
anamnesistő l, különösen pedig egyéb szerveknek elő rement 
gonorrhoeájától várhatunk fontosabb útbaigazítást. Általános, 
organikus complicatiókat, mint a minő ket a húgyivarszervi 
kankó folyamán eddig is már számos esetben biztosan észlel­
tünk, csak olyan esetekben fogunk a rectalgonorrhoeával 
összefüggésbe hozni, ha a betegnek nincs és nem is volt soha 
húgyivarszervi gonorrhoeája és ha ezen complicatióknak ere-
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dele (a vér vagy az izületi nedv górcsövi vizsgálata alapján) 
biztosan kimutatható.

V I. Prognosis.

Általában véve mondhatjuk a rendelkezésünkre álló 
statistikai adatok alapján, hogy minél több helyen egyszerre 
székel a kankós lob, annál könnyebben betegedhetik meg az illető 
egyén rectuma is.

A mi magát a kifejlő dött végbélkankót illeti, itt a pro­
gnosis legalább quoad vitam kétségtelenül jó. Nincs azonban 
kizárva, hogy ezentúl oly eseteket is észleljünk, a hol a beteg 
élete veszélyben forog, ső t indirecte a rectum betegségének 
áldozatul is essék, esetleges metastasisok folytán. Ilyen compli- 
catiók szerencsére nincsenek még eddig feljegyezve és való­
színű leg épen oly ritkák, mint a mily gyérek más szervek kan­
kós megbetegedése folyamán.

Quoad restitutionem a bántalom természetesen annál 
lassabban fog meggyógyulni, minél több complicatio szegő dik 
ahhoz. De még magáról a nem complicált végbélkankóról is 
csak azt mondhatjuk, hogy igen makacs betegség, a mely 
legalább is hónapokig, de igen gyakran évekig fennáll. A 
gyógyulás tartam át illető leg absolute nem rendelkezem ada­
tokkal, mivel t. fő nököm osztályán a beteg csak addig marad, 
a meddig ennek genitalis, luetikus betegsége — a melyért a 
kórházba utasították — meggyógyult; úgy hogy a rectal- 
gonorrhoeások majdnem minden egyes esetben mint rectal- 
gonorrhoeások hagyják el a kórházat és mint ilyenek is jön ­
nek újból vissza. A végbélkankó makacsságát más szerző k is 
állítják, a kiknek szintén volt már több esetben alkalmuk 
ez irányban is vizsgálatokat eszközölni. Talán annyit mond­
hatunk, hogy a kinél a rectalgonorrhoea már idültté lett, 
annál nem fognak complicatiók fellépni, ennyi az egész, a 
mit ma valószínű séggel megjósolhatunk.

(Folytatása következik.)

T Á R C Z A .

A tiszti orvosi kiképzés és minő sítés reformja.1

Az a fáradhatatlan s elő re törő  lelki munka, a mely korun­
kat jellemzi, az élet minden munkás pályáján erő s változást hoz 
lé t re : gazdagabbá teszi a munkához való értelmi erőt és ezáltal 
sikeresebbé a m unkát.

Korunk jelszava „több tudást 1“ s e jelszó értelmében 
reformálja nem csupán az iskolát, az oktatást, a legalsó fokútól 
fel a legfelső bbig, hanem reformálja egyszersmind magát az életet, 
az életpályákat, nevezetesen reformálja a középosztály in tellec­
tualis igényeit.

E lég futó p illantást vetni a közélet különféle pályáinak 
legújabb fejlő désére és meggyő ző dünk, hogy m indenütt és meg­
állás, hátrá lás nélkül egyre fokozzák a követeléseket a tudás, a 
szellemi képesség, minösültség tekintetében. A köztisztviselő tő l, 
a katonától, az orvostól, a mérnöktő l egyre magasabb szellemi 
qualificatiót követelnek meg. A megkövetelt tudás mértéke arány­
ban áll a közpályán való megbízatás, munka fontosságával és 
értelmi tartalm ával.

Különösen szigorú mértékkel, magas követeléssel állanak 
az orvosi mű ködés elé. Évtizedek óta és minden müveit ország­
ban több és több szellemi képességet kívánnak meg az orvostól, 
nevezetesen az egészségügyi közszolgálatban állótól.

Míg azelő tt az a tudás, a mit a mindennapi orvosi gyakor­
la tra  kiképzett orvostól megkívántak, elég volt a r ra  is, hogy az 
orvos bárminemű  egészségügyi közhivatalt is betö lthessen: az 
1883-diki I. törvény már megköveteli, hogy a köztörvényható­
sági és rendő rségi, illetve törvényszéki és kerületi börtön- és

1 A tiszti orvosi kiképzés és minő sítés reform ja, tekintettel az 
egészségtudomány és a közegészségügy igényeire. Irta és az orsz. közegész­
ség! tanácshoz benyújtja Fodor József dr. egyet, tanár, a tanács 
másodelnöke. Budapest, 1898. Eggenberger-féle könyvkereskedés. 67 old.

fegyházi orvosok magasabb szaktudást, minösültségét mutassanak 
ki. Az 1893-diki 80 ,009. sz. belügyministeri rendelet megálla­
pítja a tiszti orvosi minő sítés módozatát.

E rendelet alapján öt év óta foly a tiszti orvosi minő sítés s 
a belügym inister úrnak 1897. évre szóló jelentése szerint ez év 
végéig 608 orvos nyert tiszti orvosi minő sítő  oklevelet.

Mindazáltal a minő sítés eme új rendszerét ma már több 
oldalról hibáztatják. Fodor tn r. az egészségtudomány és a köz- 
egészségügy modern álláspontjáról b írálja a tiszti orvosi minő ­
sítést s ugyanily alapon tesz javaslatokat ezen ügy tovább fejlesz­
tésére. Fejtegetéseinek gondolatmenete, fő bb vonásaiban a következő  :

Mindenek elő tt rövid képét adja a szerző  az egészségtudomány 
hatalmas, modern fejlő désének, a mibő l egyszersmind kitű nik, 
hogy az egészségtan úgy az egyes ember és családok, valamint 
az egész ország jólétének elő mozdításában kiváló szereppel b ir.

Az orvosnak a feladata és felelő ssége az egyesek, valamint 
az ország egészségügyével szemben abban az arányban növekedik, 
a mint az egészségtudomány egyre több ismerettel gazdagítja üt, 
s a mint az egyesek és a társadalom bizodalma feléje fordulnak 
egészségük dolgában. Már a magánorvos is kényes kötelességgel 
bir a családokkal szemben, a kik tő le alapos és szakértő  tanácsot 
várnak életrendjük, táplálkozásuk, ivóvizük, lakásuk, foglal­
kozásuk, gyermekeik iskolázása, fertő zéstő l megóvásuk stb. tek in ­
tetében ; még szélesebb körű  azonban a közszolgálatban álló 
orvosnak a felelő ssége, a népesség egészségügye tekintetében. 
Egészen közel van az a kor, Írja a szerző , a m ikor sajtó és 
közvélemény b írálja és számon kéri a hatósági orvostól s a köz- 
igazgatástól ténykedését a népegészségügy minden terén.

Ezekbő l foly az államnak az a kötelezettsége, hogy m inden 
orvosa képes legyen nem csupán orvosolni, hanem egyszersmind 
a családok egészségi tanácsadója lenni, hatósági orvosa pedig 
képes legyen az egészségtudomány összes vívmányait a népesség 
érdekében érvényesíteni.

A család egészségének oltalmazására kielégítő en előkészítik 
az orvosi nemzedéket az egyetemi tanulmányok, nevezetesen, ha 
az orvosi karnak 1892-diki szigorlati javasla ta életbe lép, a mely 
a közegészségtant két féléven át teszi kötelezett tantárgygyá, s 
a mely elméleti és —  az egészségtani gyakorlati vizsgálatok egyszerű  
módszereibő l —  gyakorlati szigorlatot állapít meg.

Ugyanezek a tanulmányok s ez a szigorlat kielégítő  a köz­
ségi és körervosok egészségtani kiképezésének biztosítására is.

A járásorvosi á llásnak betöltése már több egészségtani szak­
ismeretet kiván.

Elméletileg az látszanék a leghelyesebbnek, ha a járásorvos 
tisztán hygienikus szakközeg volna. De ez a kívánság, orvosaink 
csekély számánál, s a megkivántató nagy költségnél fogva, telje­
síthetetlen. A járásorvosnak meg kell maradnia egyelő re gyakorló 
orvosnak, még pedig lehető ségig jól k iképezett gyakorló orvosnak, 
s ezenfelü l kell kiképezést és minő sítést nyernie az egészség­
tanból.

E rre  a czélra megfelel a m ai tiszti orvosi vizsga. M ind­
azáltal a szerző  ezt a vizsgát a járásorvosok számára meg akarja 
könnyíteni (elhagyni az elm ekórtant és a trachoma-ügyet). A 
tiszti orvosi vizsgának egyszerű nek, gyakorlatinak kell lenni. A 
költséges kurzusokat elitéli a szerző . A rendszeres egyetemi elő ­
adások legyenek olyanok, hogy a tiszti orvosi vizsgára is elő ­
készítsenek.

Gyakorlati okokból s ez idő  szerint czélszerünek tartja  a 
szerző , ha a tiszti orvosi minő sítésen kívül a törvényszéki orvosi 
minő sítést is megszerezheti magának a szorgalmas és tehetséges 
orvos. E czélra azonban a törvényszéki orvosi v izsgát is meg 
kellene könnyebbíteni. Esetleg egybe lehetne kapcsolni a két 
vizsgálatot.

Az egészségügyi közigazgatás vezérlő  szakközege a t iszti 
fő orvos. Az ö feladatai, az ő  felelő ssége a legnagyobbak az egész­
ségügy terén ; az ö kellő  kikénezése is a legfontosabb.

Szerző  részletesen szeraiigyre veszi a tiszti fő orvos felada­
tait a járványügygyel, a középítésiigygyel, köztisztaság ügyével, 
a vízzel ellátás, csatornázás, közélelmezés ügyével, a gyógyszer- 
tárak , fürdő k, statistika ügyeivel szemben, s megállapítja a mo­
dern hygiene követeléseit eme ügyek közigazgatási ellátásánál.
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A járványtanban és bacteriologiában teljesen kiképzett szak­
embernek kell lennie a tiszti fő orvosnak. Egyszersmind kell, bogy 
tiszti fő orvosi laboratóriuma legyen, a hol a szükséges vizsgála­
tokat végezheti, illetve szaksegéddel végeztetheti. Ugyanezen labo­
ratóriumban egyéb bacteriologiai vizsgálatok is végezhető k; pl. 
diphtheria, tuberculosis-vizsgálatok, serum-vizsgálatok.

Alapos szakképzettséggel kell bírnia a vie hygieniai bírála­
tában is. Kifejti, hogy mennyire fonák az az usus, hogy chemi- 
kusok és technikusok ítélkeznek a víz hygienikus tulajdonságai 
fölött, holott ehhez kórtani, élettani, bacteriologiai, egyszóval 
orvos-hygieniai ismeretek nélkülözhetetlenek. És kifejti a tiszti 
fő orvos feladatait a lakások, a középületek és intézetek, a csator­
názás, a köztisztaság szakszerű  megvizsgálásában, s helyteleníti, 
ha a tiszti fő orvos a technikusra, építészre hagyja eme egészség- 
ügyi intézmények hygienikus ellenő rzését.

Igen fontos a tiszti fő orvos feladata az élelmiszerek egész­
ségügyi ellenő rzésében is. Leirja, miképen vonultak vissza a 
hatósági orvosok élelmiszerek egészségügyi vizsgálatától, és mi­
képen foglalták el a teret a chemikusok és technikusok. A clie- 
mikusok és technikusoknak sok érdemük van az élelmiszer vizs­
gálat módszereinek tökéletesítése körül, mindazáltal kárral is járt 
térfoglalásuk, mert orvosi hygieniai szakképzettség, Ítélő képesség 
hiányában inkább az alaki dolgokra, a finom analysisekre fek­
tettek súlyt, és nem a fő kérdésre : hogy mi ártalmas az egészségre ?

Igen behatóan fejtegeti, hogy az a mai helyzet, hogy a 
chemikus analyzálja chemiailag az élelmiszert, a tisztiorvos 
pedig véleményezi hygieniai tekintetben, fonák és tarthatatlan; 
még helytelenebb, ha a chemikus törvény és ministeri rendeletek 
ellenére, nemcsak analyzálja, de egészségtanilag véleményezi is 
az élelmiszert.

Az élelmiszerek vizsgálata az orvos, a tiszti fő orvos szak­
körébe tartozik, neki kell tudnia megvizsgálni és egészségtanilag 
megitélni a gyanús élelmiszert, még pedig nem csupán chemiai 
tekintetben, hanem egyszersmind mikroskopi, bakteriológiai tekin­
tetben is, annál is inkább, mert a hygiene újabb vizsgálódásai 
a megromlott, fertő zött élelmiszereket még veszedelmesebbnek 
tüntetik fel, mint a chemiai szerekkel liamisítottakat.

Itészletesen ismerteti ezek után Németország és Ausztria 
legújabb intézkedéseit az élelmiszerek ellenő rzése terén. Mindkét 
államban a legújabb idő ben külön élelmiszer chemikusokat 
nevelnek, hosszas egyetemi tanulmányok alapján; Ausztriában 
egyszersmind az öt egyetem közegészségtani tanszékét és intézetét 
tették meg állami élelmiszer-vizsgáló állomásnak s az úgynevezett 
vegykisérleti állomásoknak mű ködését e terén beszüntették.

Fodor tanár beható bírálatban fejtegeti mindeme intézkedések 
hiányait, közegészségügyi tekintetben.

Miután még vázolta a tiszti fő orvos feladatait a gyógyszeré­
szet, a fürdöügy, a statistika körül, reá tér a modern tiszti- 
fő orvosi állás és hivatal kifejtésére.

A helyes egészségügyi közigazgatás czéljaira — egyszer­
smind az egészségtudomány gyakorlati fejlesztésére — szükséges, 
hogy a tiszti fő orvosi állások hygienében teljesen kiképezett szak- 
férfiakkal töltessenek be, a kiknek egyszersmind kellő en felszerelt 
egészségügyi laboratórium álljon a rendelkezésükre. A tiszti fő orvos, 
valamint szaksegéde csakis hygienével foglalkozzék; a praxis el­
tiltandó. A felmerülő  ellenvetéseket behatóan bírálja a szerző . 
Állásukat, úgyszintén a tiszti fő orvosi laboratóriumot államinak 
kontemplálja.

Ilyen modern tiszti fő orvosi hivatalokat és laboratóriumokat 
fokozatosan kellene az ország városaiban s megyéiben felállítani. 
Valamennyi állásnak betöltése a legjobb esetben is legalább 25—30 
esztendő be kerülne.

Végül tiszti fő orvosok hygienikus kiképzését vázolja a szerző .
A kik tiszti fő orvosi pályára készülnek, az orvosi oklevél 

elnyerése után legalább két évig tanulnak specialis tisztiorvosi 
tanfolyamon, ennek végével elméleti és gyakorlati vizsgát tesznek; 
sikeres vizsga után tiszti fő orvosi segédekül osztatnak be tiszti 
fő orvosi hivatalba, a honnét legalább két évi praxis után léphet­
nek elő  tisztiföorvosi állásba.

Összegezve javaslatait, elismeri Fodor tnr., hogy azok 
végrehajtása tetemes költségbe kerülne, de kimutatja azt is, hogy 
erre a költségre reá kell szánnia magát az országnak, mert mi­

után Németország és Ausztria rendezték élelmiszer ellenő rzési 
ügyüket, nekünk is rendeznünk kell, már nemzetközi okoknál 
fogva is (úgy a mint rendeznünk kellett állategészségügyünket). 
Már pedig, ha már fel kell állítanunk egészségügyi intézeteket 
az élelmiszerek vizsgálata czéljára, okosabban cselekszünk, ha 
mindjárt egy lépéssel odább megyünk, mint Németország és 
Ausztria és az összes hygieniai vizsgálatok czéljára rendezzük 
be intézeteinket. Továbbá, igaz, hogy nehéz feladat az orvosnak 
chemikussá, élelmiszer-vizsgálóvá, bakteriológussá, szóval alapos 
hygienikussá kiképezése: de mégis inkább lehetséges, mint 
chemikusnak hygienikussá kiképzése. Egyszersmind a mennyi 
fáradsággal és idövesztességgel Ausztria élelmiszer chemikusokat 
nevel az egyetemeken, ugyanolyan fáradtsággal és idő vesztéssel 
orvosokból is lehet élelmiszer-chemikusokat nevelni, a kiknek 
pedig az az elő nyük van az osztrák élelmiszer-chemikusok felett, 
hogy nem csupán az élelmiszerek chemiai vizsgálatára, hanem az 
összes hygieniai vizsgálatokra és hygienikus véleményezésre 
képesek lesznek, s így idő vel az egészségügyi közigazgatást 
alapossá, szakszerű vé és eredményessé fogják tenni.

Fodor tanár munkájának eme rövid ismertetését azzal a 
kívánsággal fejezzük be, hogy ügyfeleink és az érdekelt körök 
a munkát olvassák el és a felvett eszméket fontolják meg. 
Lapunk készségesen ad helyet azoknak, a kik hozzászólni 
kívánnak.

Gynaecologia Amerikában.
Közli W a l l a  B é la dr. II. tanársegéd az egyet. I. számú nő i klinikán.

(Vége.)

A rákos méhnek ligaturákkal történendő  vaginalis total- 
exstirpatiójánál, a mit többnyire selyemmel szoktak végezni, csak 
a hasüregnek elzárásánál láttam megemlítésre méltó eljárásokat. 
Az egyik operáló a peritoneumot a vagina falához kivarrja, a 
parametriumok csonkjait ugyanahhoz kiszegi és azután néhány 
csomós varrattal a liüvelyboltozatot bezárja. Egy másik a para­
metriumok csonkjait a peritoneumhoz varrja ki és csak a peri­
toneum sebét egyesíti, míg ellenben a vagináét tátongva hagyja 
és csak jodoformgaze-zel tömi ki.

Ily mütételek után köztudomású dolog, hogy a varratok ki­
szedése nehézségekbe ütközik. Ezen segítendő  egy operáló a le­
kötésre szolgáló fonáli’a a csomózások elő tt egy drótkacsot húz, 
a melynek a vaginába eső  részlete isolálva van, két vége pedig 
a vulva elő tt lóg ; a mű tétéi utáni 8-dik nap az operáló a kilógó 
drótvégeket egy villanygéppel hozza összeköttetésbe, a melynek 
árama azután a selyemszálat átpörköli, a mire az a dróttal 
együtt kiesik. A varratok könnyű  kivételének egy másik módját 
egy magyarországi származású fiatal orvos, Grad dr. a következő ­
képen igyekszik elérni: a lekötésnél három csomót vetvén, minden 
egyes csomózás elé egy-egy selyemszál-kacsot helyez el. Ha a 
varratot ki akarja venni, akkor sorban egymásután meghúzza a 
csomózások elé helyezett kacsokat, a minek következtében az 
első  kacs meghúzására megnyílik az utolsónak vetett csomó, a 
második kacs meghúzására a második csomó és végül a harmadik 
kacs meghúzására az első  csomó és ezzel megnyílván az egész 
csomó, a fonál könnyen kihúzható. Hátránya ennek a módnak 
az, hogy minden egyes lekötéshez négy fonalat kell alkalmazni, 
tehát sok selymet használunk e l ; hosszadalmas is és nézetem 
szerint, mű tétéi közben, a mint a fonalakat megragadjuk, mégis 
csak könnyen megtörténhetik, hogy épen a kacsnak véletlen 
meghúzása következtében a csomózáson lazítunk.

A rákos méh abdominalis totalexstirpatiójára vonatkozólag 
nincsen személyes tapasztalatom. A szerencse nem kedvezett 
nekem, hogy Baltimoreban Kellynél egyikét azon radicalis mű ­
tételeknek láthassam, a melyek czélja nemcsak a méh, hanem 
a hozzáférhető  medenczebeli mirigyek kiirtása is, ép úgy, mint a 
mellráknál a hónaljmirigyek kivétele. Vaginalis úton kiirtott 
rákos méhek górcsövi vizsgálatainál arra a tapasztalatra jutottak, 
hogy sok esetben a rákos elfajulás elérte a szervnek a szélét 
ott, a hol ki lett metszve és így a kés nem ép, hanem már 
rákosán degenerált szövetben járt. Ezt kikerülendő , arra az el­
határozásra jutottak, hogy úgy a vagina falából, mint a para-
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metriumokból a mélivel együtt a mennyit csak lehet távolítsanak 
el, a mit abdominalis úton véltek legjobban elérhetni. Ezen mű ­
tétéit késő bb még azzal is bő vítették, hogy a hasüregben a 
gerinezoszlop mellett kétoldalt a peritoneumot felhasitották és az 
arte ria  iliacánál elhelyezett retroperitonealis m irigyeket k iirto tták.

A midő n a rra  az elhatározásra jutottam , hogy tanulmány- 
utam at fő leg a nálunk kevésbbé ism ert Egyesült-Á llamokra terjesz­
tem ki, megvallom, azon elő ítélet fogott el, hogy ott az orvos- 
tudomány mű velését még nagyon alacsony fokon fogom találni, j

Az am erikaiak irodalmi m unkássága csak az utolsó évtizedben l 
kezdett m indinkább és inkább hozzánk is eljutni. De mint minden 
az óceánon tú lró l jövő t, úgy ezt is bizonyos reservatióval, kétkedés­
sel fogadtuk. A reclamok hazájában napvilágot láto tt orvosi 
term ények nem tudtak bennünk bizalmat gerjeszteni. Az amerikai 
orvosi iskoláknak oly rossz hírnevük volt, hogy általában az 
orvosok tudományos niveauját az európaihoz viszonyítva, alacso- 
csony fokon állónak képzeltük, az orvoslás gyakorlását pedig 
üzletszerű , reclamhajhászó foglalkozásnak.

Mindkettő ben csalódtam. Orvosok lakásait, csodás gyógyí­
tása it hirdető  nagy reclam táblákat az Egyesült-Á llamok keleti 
oldalán nem láttam . Ellenkező leg, a lakás földszinti ablakában el­
helyezett, az idegennek alig-alig szembetű nő , keskeny fehér lap, 
a melyre a név és a rendelés ideje van nyomtatva, jelzi lakását.
A különböző  társu latokba tartozó orvosok szigorú autonom tö r­
vényeknek vetik m agukat alá, a melyek úgy a collegával, mint a 
beteggel való bánásmódot szabályozzák és az orvosi tisztesség 
fentartását és mű velését elő segítik. Kevés azoknak a száma, a kik 
nem tagjai az ily társulatoknak és így ezen kevésnek szabad és 
nem épen legtisztességesebb eljárása nem vet árnyékot az ame­
rika i orvosi kasztra, annál kevésbbé, m ert ilyenekkel találkozunk 
bármely más országban is. Csak az orvos mű ködésének honorá­
lásában a miénkhez viszonyítva van különbség. Az orvos a gyógy­
kezelés után betegéhez elküldi számláját és ha az nem fizet, be­
perli. Ha mű tétéirő l van szó, akkor a beteggel elő bb megegyezik 
a honoráriumot illető leg és csak annak átvétele után végzi a 
mű tétéit. De ez ott mind természetes dolog és az ottani viszonyok­
nál fogva a közönség között nem lesz megbotránkozás tárgya.

A mi az orvosok tudományosságának fokát illeti, saját tapasz­
talatomból mondhatom, hogy a nagyobb, fő leg az Egyesült-Á llamok 
keleti oldalán fekvő  városokban, ú. m. New-York, Philadelphia, 
Baltimore, W ashington, Boston stb. ép oly magas, mint Európá­
ban. A nyugati oldalon a városok sokkal gyorsabban szaporod­
tak  és gyarapodtak, mintsem hogy ezzel a szaporodással és 
gyarapodással a kellő  tudományossággal biró orvosok száma lépést 
ta rtha to tt volna. Így Chicagóban egy elő kelő  gynaecologus úgy 
nyilatkozott elő ttem, hogy kiváló szülészük kevés van. A nyugaton 
arány lag több a zugiskola is és az ezekbő l hiányos képzettséggel 
k ikerülő  orvosok a kenyérért való küzdelemben, miután hiányos 
képzettségükkel a többi orvossal versenyt tartan i nem tudnának, 
nem épen a legtisztességesebb eszközöket használják fel erre. I t t  
már találkozunk reclammal. Egy szemész, hogy életjelt adjon 
magáról, rendelő  helyisége ablaka elé egy nagy bádog és üveg­
bő l készült szemet helyeztetett, a mely este k iv ilágítva majd be­
zárul, majd kinyílik. Egy másik orvos egy hordozható pódiumról 
különböző  utczas árkokon, a körülötte összegyű lt közönségnek 
esténkint népszerű  elő adást ta rt, a melyben kisüti, hogy hosszas 
tanulm ányai a rra  a meggyő ző désre ju tta tták , m iszerint az összes 
megbetegedések a máj megbetegedésének következményei volná­
nak. T ehát, ha valaki egészséges akar lenni és maradni, gondos­
kodjék mája épségérő l. A gazdagok ezt könnyen elérhetik 
azzal, raondá, hogy oly fürdő helyeket keresnek fel, a melyeknek 
vize a m ájra jó  hatással van. De miután a szegények ezt nem 
tehetik, ö azokon segítendő , hosszas fáradozás után ezen vizek­
nek sóit összeállította és i tt  dobozonkint potom egy dollárért 
árulja, a mely doboz egy családnak egy évi egészségét biztosítja. 
Ilyen jelenetek, mondom, csak a nyugati városokban (Chicago, 
Kalifornia) láthatók, a hol végleges, meggyökerezett intézmények 
még nincsenek.

Egészben véve az Egyesült-Á llam okban az orvostudom ány­
n ak  fő leg p rac tik u s része európai színvonalon áll. A sebészet 

g y ak o rlása  oly k itű nő  kezekben van, m elyek m agának a  tudo ­

m ánynak a mű velésében is m unkások ; sokban alkottak  eredeti 
dolgokat, tisztáztak homályos kérdéseket.

ü g y  az általános sebészet körében, mint annak specialis 
ágában, az operativ gynaecologiában sok érdekes és új dolgot 
láttam Amerikában, melyekért az ezen szakmával foglalkozó 
orvosnak az amerikai sebészek m eglátogatását csak ajánlhatom.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.

R a th g e b e r  fü r  L u n g e n k ra n k e  au s  e ig e n e r  E r fa h ru n g  von  S a n ita s .
N évtelenül fekszik  e lő ttünk  egy hasznos füzet, m elyet 

szerző je élvezetes irá ly lya l, népszerű  m odorban a szegényebb 
tüdöbajosok szám ára ném et nyelven ir t . A hasznos tanácsadó a 
gyako rla ti eredm ények és a  m odern felfogás szellem ében n y ú jtja  
az o lvasónak a tudn iva lókat. D icséret illeti a szerző t, hogy az 
egyedül helyes orvosi á llásponto t a tüdöbajosok gyógy ításánál 
s ik e rü lt népszerű  form ában, gyako rla tilag  hasznos és helyes 
feldolgozásban bocsátotta közre a nagy  közönség okulására. A 
hyg ienés-d iaetetikus gyógykezelés egyes fejezetei közül leg rész le ­
tesebb a táp lá lkozás fontos fejezete, valam int a légzési gym nas- 

tik á t öt áb ra  illustrá lja . A táp lá lkozás fejezetét szerző  k iegészít­
hetné még a  sanatorium okban divó étrendekke l, m elyek a helyes 

irán y t m u tatják  a rendszeres gyarap ító  táp lá lkozás a lka lm azására .
Körm öczbányán lakó k a rtá rsu n k n ak  pedig  a ján ljuk , hogy 

hasznos tanácsadó ját Ír ja  meg m agyaru l és bő vítse meg egy  
kevéssé hazai k a r tá rsa in a k  közzétett tap asz ta la ta iva l és a k k o r 
b á tran  od a írh a tja  nevét m unkájára, m elylyel csak  jót  és hasz­
nosat cselekedett. Ó — i.

II. Lapszemle.
A d ip h th e r ia  te r je d é se  a  levegő  ú t já n . E llen tétben  a 

a F lügge-fé le nézettel, mely a d iph th eria  terjedését a levegő  ú tján  
lehetetlennek ta rtja , G erm ano k ísérle tes v izsgála ta i a lap ján  a 
következő  eredm ényekre ju to tt : 1. A d iph theria-bacillus a  k i ­
szárad ásn ak  úgy  a szövetekben és á lh á rty ák b an , m int a  porban  
nagyon sokáig  e llen táll. 2 . G yorsíto tt k iszá rítás sem befolyásolja 
a  d iph theria-bacillusok  ellentállóképességét. 3 . A d iph theria - 
bacillus teljesen k iszáríto tt á llapotban is m eg tartja  eredeti v iru - 
len tiá já t m indaddig, m íg el nem hal. M indezekbő l tehát k itű n ik , 
hogy a d iph theria-bacillusok  a  po rra l é letképes á llapo tban  szét- 
h u rczo lta tha tnak . (Z eitschrift für H ygiene und In fec tio n sk ran k h e iten , 
25 , kötet.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. október 14.

B udapest székes fő város közegészségi á llapo ta  1898. év i 
ju liu s  hóban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ket: 
A  székes fő város közegészségi állapota ju lius hóban eléggé kedvező ­
nek mondható, mert habár általános halálozás tekintetében junius hó­
hoz képest némi emelkedés tapasztalható is, ezen emelkedést azonban 
egyedül a nyári hónapokban évenkint nagyobb számmal elő fordulni 
szokott gyomorbélhurut halálozási esetek képezik. Elhalt e hóban 1118, 
a múlt hóban 990. Gyomorbélhurutban elhalt ju lius hóban 236, junius 
hóban csak 108 egyén, a szaporodás tehát 128, nem erő sebb azonban, 
m int az elő ző  években általában lenni szokott. A  ragályos kórok közül 
szaporodott a kanyaró 70, esettel, némileg szaporodott a roncsoló to ro k - 
lob ő s szamárhurut is. E lveszületett e hóban 1868, meghalt katonák 
nélkül, az útról jö tt s i t t  elhalt 97 egyén levonásával 1118; így a 
születése750-nel múlták felül a halálozásokat. A  székes fő város összes 
nyilvános és magánkórházaiban, valamint gyógyintézeteiben gyógy­
kezeltetett 8073 fekvő  és 6464 járóbeteg, vagyis 1920-szal több, mint az 
elmúlt hónapban. A  kerületi orvosok által gyógykezeltetett 357 fekvő  
és 1351 járóheteg, összesen 1708; kórházba küldetett 44 egyén. A  lipót- 
mezei állami elmegyógyintézetben 1042, az [angyalföldi állami elme­
gyógyintézetben 391, 'az irgalmasoknál 177, a megfigyelő  osztályon 123, 
a Schwartzer-féle elme- és ideggyógyintézetben 133 elmebeteg ápoltatott. 
A  székesfő városi „Erzsébet“ szegényházban 958 egyén közül beteg 
volt 333 (elme- és eskóros 158), a székes fő városi „Josephinum “ 
fiárvaházban 104 növendék közül nem volt b e te g ; a „K lotild“ szeretet- 
házban 40 és a Meyer-féle árvaházban 63 növendék közül nem volt beteg, 
az „Elisabethinum“ leányárvaházban 92 növendék közül 2 volt b e te g ; 
a protestáns leányárvaházban 106 növendék közül nem volt beteg. A
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lelencz ésdajkaságba adott gyermekekre nézve : szaporodás volt e hó­
ban 34, csökkenés 84. Beteg volt e hóban összesen 50, meggyógyult 3(i, 
gyógy kezeltetik 7, meghalt 7. Beoltatott fiú 1164, leány 1240, 
összesen 2404. Ú jraoltatott fiú 294, leány 113, öszszesen 407. Ebmarás 
elő fordult 6, veszettségre gyanús 1. A  köztisztaság a csatornázatlan és 
kövezetlen utczák és terek kivételével eléggé kielégítő  volt. A  vízvezetéki 
viz minő sége a múlt havihoz képest átlagosan javu lást mutat. Orvos- 
rendő ri bonczolás végeztetett 63, orvostörvényszéki 16 esetben. Ön- 
gyilkosság elő fordult 14, még pedig : lövés 6, mérgezés 2, egyéb módon 
6 esetben. A  Dunából 7 hulla fogatott ki. Okleveleiket julius hóban 
bem u ta tták : Szönyi Mór, Horpáczky Hugó, B raun Mór, Buchsbaum 
Ábrahám, Steiner Gyula, Waldmann Dezső , Roóz Ernő  Elemér, Heu­
länder Á rm in , Hitpsch Ignácz és Virágy Bernát egyetemes orvosdoctorok 
és 9 szülésznő .

— Belügyministeri körrendelet a nyilvános alapok számlájára 
való gyógyszer-rendelés tárgyában.

(Folytatás.)

99,000./1898. belügymiosteri számhoz.

Szabályzat azon orvosok és gyógyszerészek számára, k ik  az országos 
betegápoldsi alap, továbbá más állami vagy nyilvános felügyelet a latt álló 
alapok, betegsegélyzö-pénztárak költségére gyógyszereket rendelnek vagy 
készítenek.

Orvosok és gyógyszerészek köteleztetnek mindazon esetekben, 
midő n az országos betegápolási alap, továbbá más állami vagy7 ny il­
vános felügyelet a latt álló alapok, betegsegélyző  pénztárak költségére 
gyógyszereket rendelnek vagy készítenek, az országos közegészségi 
tanács meghallgatásával m egállapított következő  szabályokat meg­
tartani :

L .J , A  font nevezett egészségügyi közegek az idevonatkozó 
rendelésnél és gyógyszerkészítésnél csupán az érvényben levő  „Magyar 
gyógyszerkönyvben és árszabványban“{og\a\t gyógyszereket vehetik igénybe.

2. §. A  rendelt gyógyszerek, az azokra vonatkozó használati 
utasítás, határozottan és világosan kijelölendő k és a rendelt mennyiség 
nem számokkal, hanem betű kkel, valamint a rendelő  orvos neve tisztán, 
olvashatólag Írandók.

Vegyi képletek használata tiltva van.
Minthogy az 1898-diki XXI. t.-cz. 3. §-ának b) pontja értelmében 

a  hatósági orvosokon kívül csak a beliigyminister által erre felhatal­
mazott, illetve a szegények számára való rendeléssel megbízott magán­
orvosok rendelhetnek az orsz. betegápolási alap te rhére ; hogy a gyógy­
szert kiszolgáltató gyógyszerész tájékozva legyen az irán t, miszerint a 
szegények számára rendelő  orvos ily7 rendelésre jogosítva van, köteles­
sége a rendelő  orvosnak neve alá hivatalos állását is odaírni, mit 
rövidítve a következő  betű kkel je lö lhet: t. f . (tiszti fő orvos), j .  o. (járás 
orvos), v. o. (városi orvos), le. o. (községi- vagy körorvos). A belügy- 
ininister által e czélra megbízott magánorvos ezt mb. o. betű kkel 
jelezze.

3. §. Szegények számára az országos betegápolási alap számlájára 
irt vényeken az orvosi vény elején a betegnek neve, kora, lakhelye és 
betegsége — az utóbbi mindenkor latin nyelven — feljegyzendő .

Minthogy az országos betegápolási alap számlájára irt orvosi 
vénynek ismertető  jele az, hogy a vény fején a beteg neve, kora, lak­
helye és betegsége fel van Í rv a : oly orvosi vény, a melyen ezek nem 
foglaltatnak, az orvos által nyilván nem az országos betegápolási alap 
számlájára Íratott. Ily  vényre, még ha a beteg utólag a szegénység 
bizonyítását meg is szerezte, gyógyszert ezen alap terhére kiszolgáltatni 
tilos s oly esetekben, midő n a gyógyszerész számlájába oly vényeket 
vesz fel, azok értéke az országos betegápolási alapot nem terheli.

4. §. Nem rendelhető k gyógyszertanilag — magistraliter — a 
Magyar gyógyszerkönyvben és árszabványban foglalt, a  jelen szabályzat 
első  mellékletében felsorolt szerek. (Lásd az első  mellékletet.)

Megjegy7eztetik, miszerint ezen, a vényezés alól k ivett szerek 
készítményei magától érthetöleg rendelhető k. Pl. a nem rendelhető  
szerek sorozatában bennfoglaltatik a chininum, ez mint ilyen, nem 
rendelhető , de rendelhető  készítményei közül a chininum sulfuricum stb.

Mintászerttleg (azaz normaliter) mindazon gyógyszerek rendelen- 
dő k, melyeknek rendelésére ezen szabályzat II-dik mellékletében elő irt 
m inta van. Ezeket magistraliter rendelni nem szabad. Viszont magi­
straliter csak azon szerek rendelendő k, melyek a II-d ik melléklet vény­
mintáiban nem foglaltatnak.

Labdacs alakban —- pilula — m agistraliter csak a következő  
szerek rendelhető k : argentum nitricum, hydrargyrum bichloratum corro­
sivum, kreosot.

Nadályok csak valódi szükség esetében és csupán az adott eset­
nek megfelelő  mennyiségben rendelhető k.

5. §. Izjavítók 15 éves kort meghaladottaknak nem rendelhető k. 
Chininum tannicum insipidum Rozsnyay csak 15 éven alóli gyermekek­
nek rendelhető . Czukorból egy porra legfeljebb 3 decigramm rendelhető .

(Folytatása következik.)

A  A fő város egészsége. A fő városi statistiicai hivatalnak 1898. 
október 2-dikától 1898.’ október 8 dikáig terjedő  kim utatása szerint e 
héten élve született 523 gyermek, elhalt 238 személy, a születések tehát 
285 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi közkórházakban 
ápo ltato tt e hét elején 2253 beteg, szaporodás 776, csökkenés 722, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2307. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló toroklob 4, hökhurut —, kanyaró 8, vörheny 4, 
himlő  —, typhus abdominalis 3, gyermekágyi láz —, influenza —, egyéb

ragályos betegségek 7, agykérlob 5, agyvérömleny 3, rángások 9, 
szervi szívhaj 19, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 32, tüdő gümö 
és sorvadás 20, bélhurut és béllob 25, carcinomata et neoplasmata 
alia 11, méhrák —, Bright-kór és veselob 8, angolkór —,görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 12, aszkór, aszály és sorvadás 4, 
aggkór 11, erő szakos haláleset 12. — A fő városi tiszti fő orvosi hivatal­
nak 1898. október 8 ától október 15-dikéig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 21 (meghalt 2), him­
lő ben — (meghalt —), álhimlő ben 2, bárányhimlő ben 14 (meghalt —1, 
vörhenyben 98 (meghalt 5), kanyaróban 292(meghalt 6), roncsoló toroklob­
ban és torokgyíkban 18 (meghalt 2), trachomában 18, vérhasban 1 (meg­
halt —), hökhurutban 4 (meghalt —), orbánezban 39 (meghalt 1', 
gyermekágyi lázban 1 (meghalt 1).

=  O rvosegyesület a laku lása Szegeden. A  szegedi orvosi kar 
f. é. október hó 1-sején tarto tta orvosegyesületi alakuló közgyű lését. 
Az orvosegyesület megalakítása régi óhaját képezi a szegedi orvosi 
karnak, a mely évek hosszú sora óta fáradozik azon, hogy azt nyélbe 
üsse. Sajnos, hol személyi érdekek, hol egyéb körülmények legyő z­
hetetlen akadályokat gördítettek e törekvés elé. Annál nagyobb az 
öröm jelenleg, hogy ez most elvégre sikerült, a z  egyesület tagjainak 
száma 50. A tisztikar a következő kép alaku lt m eg : Eln ö k : Faragó 
Ödön dr. A le lnökök : Kovács József dr., Redlich József dr. F ő t i tk á r : 
Kő hegyi Lajos dr. II. T itk á r: Falta Marczel dr. Pénztáros: Russ Gusztáv 
dr. Könyvtáros : G yuritza Sándor dr. Üdvözöljük az új egyesületet és 
sikeres mű ködést kívánunk neki, valamint óhajtjuk, hogy példáját más 
oly nagyobb városokban is kövessék, a hol elegendő  számos orvos 
van orvosegyesiilet létesítésére. Az Országos orvosi szövetség fiók- 
szövetségének létesiile talán ez irányban is lendületet fog hozni orvosi 
ügyeinkben.

— V álasztások. A  budapesti orvoskari tanártestület 1898. 
október 18-diki II. rendes ülésében megválasztotta : W enhardt Jenő dr.-t
II. tanársegéddé a  II. sz. belkórodához 2 évre. Farkas Géza dr.-t dí­
jazott gyakornokká az élettani és Kulcsár Barna dr.-t díjazott gyakor­
nokká a törvényszéki orvostani intézethez. Torday Á rpád dr.-t díjtalan 
gyakornokká a II., Markus Sámuel dr.-t díjtalan gyakornokká az I. 
belkórodához. Schmidlechner Károly dr.-t és Kerntler Jenő V. éves 
orvostanhallgatót díjtalan gyakornokká a gyógyszertani, Keczán Livius 
szigorló orvost díjtalan gyakornokká a törvényszéki orvostani, Klein 
Jenő és Goth Lajos V. éves orvostanhallgatót díjtalan gyakornokká a 
II. boneztani intézethez ; továbbá Zimmermann Károly dr.-t díjazott mű tő - 
növendékké és Holzwarth Jenő dr.-t díjazatlan mű tönövendékké az I. 
számú, Pálka Géza dr.-t díjazott mű tő növendékké a II. számú sebészi 
kórodéhoz. Végül Szilágyi Ferencznét az I. sziilő kórodához intézeti 
bábának nevezte ki.

— K uzm ik P ál dr.-nak a sebészeti mű téttanból történt képe­
sítését a közoktatásügyi m inister megerő sítette.

□  Pá lyázat orvosi á llom ásokra. Az új szt. János-közkórházban 
a bő r és bujakóros osztálynál, a gyermek-betegek és a bonezoló 
osztálynál egy-egy fő orvosi állásra (1500 -j- 500 ír t ) ; egy igazgató-szak- 
segédi és több al- és segédorvosi állásra a fő polgármester egy havi 
határidő vel pályázatot hirdetett.

— A Becsben fe lm erü lt pestis-esetre  vonatkozólag lapunk zár­
táig szakértő i hiteles tudósítás még nem fekszik elő ttünk, így arról 
csak a jövő  számunkban szólhatunk.

A  E lhunyt. Makárvölgyi Weidinyer Alajos nyug. m. kir. honvéd- 
ezredorvos 62 éves korában, Pécsett.

A Z  „ O R V O S I  É V K Ö N Y V “  S Z E R K E S Z T Ő S É G E  f e l ­
k é r i  a z  o r v o s  u r a k a t  a  k i t ö l t ö t t  k é r d ő í v et  s a j á t  é r d e ­
k ü k b e n  m i n é l  e lő b b  v i s s z a k ü l d e n i ,  m iut á n  az  é v k ö n y v 
m á r  j a n u á r  e l s ő  n a p j a ib a n  m e g j e l e n i k ,  m e g k er e s é sr e  
a  s z er k e s zt ő s é g  ( I I I . ,  Z s ig m o n d - u .  5 3 .)  s z í v e s e n  k ü l d 
k é r d ő í v et  b á r h o v á .

Ü z let n a g y o b b í t á s .  K eleti J. orvos-sebészeti m ű szer- és kö tő ­
szergyáros B udapest, IV., K oronaherczeg-utcza 17, üzletét tetemesen 
m egnagyobbította és a modern kor legmesszebbmenő  igényeinek megfele­
lő ig  rendezte be. Állandó kiállítást t a r t : a legújabb orvosi mű szerekben, 
vizsgáló-asztalok, mű szer-szekrények, valamint villanygépekben. A  t. ez. 
orvos uraknak becses figyelmébe ajánljuk ezen állandó kiállításnak meg­
tekintését. Mű szereknek javítását, angol mű köszörülést pontosan és 
gyorsan eszközöl a fenti ezég javítómű helye.

Téli búra
a Szt. Lukács-fürdő ben

K II R A R E S T .

R h eu m ati k u s ba jok , k ö sz v é n y , n eura l-  
g iák , is c h ia s  stb. e llen . N a g y  k é n e s  is z a p ­
fü r dő , k ü lö n  fü rd ő k . M assage, g ép g yógyászat. 
L ak ás  és te ljes  e l lá tás  ; (közepes á r  25 f r t  h e ten ­
k é n t) . L i f t. M eghű lés k iz á rv a . P ro sp ek tu s t ingyen  

k ü ld  az ig a z g ató s á g .

Dr. H er c z e l  egyet. m.-tanár újonnan épült s e b é s z et i  és 
n ő g y ó g y á s z at i  sa n ato r i u m a  B u d a p e st , VII., Városligeti fasor 
9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — Kitű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. —- K ívánatra prospectus.

D r . B a u m g ar te n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­
t o r i u m  sebész - fő orvosa osztályán s e b é s z et i  é s  h ú g y s z er v i
b et e g e le  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Va2—Vs4-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Teréz-körút 22. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T arta lo m  : Budapesti kir. orvosegyesület. (LXI. nagygyű lés 1898. október 14-dikén.) 531. 1. — Közkórházi orvostársulat. (X II. bemutató szakülés 1898. október 
12-dikén.) 532. I. — Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és természettudományi egylet Nagyváradon. (1898. márcziusi és májusi szakülés.) 533. 1.

Budapesti kir. orvosegyesület.
(LXI. nagygyű lés 1898. október 14-dikén).

Elnök : Réczey Im re ; titkár : Im rédy Béla.

E lnö k : T isztelt N agygyű lés! Majd négy havi szünet után ma 
ismét egybegyültünk, hogy egyesületünk tevékenységét újra megkezdjük. 
A  viszontlátás örömüdvözlésébe ez alkalommal sötét gyász érzete ve­
gyül. Utolsó együttlétünk óta nemzetünk, országunk ege fájdalmas és 
sötét gyászba borult. E lvesztettük hazánk védő angyalát, nagyasszo­
nyunkat, Erzsébetet. Azon súlyos csapás, mely szeretett királynénknak 
váratlan és megrendítő  módon történt elhunytéval hazánkat érte, egye­
sületünket is bánatos gyászba borította. Hiszen egyesületünknek kettő s 
oka van a Megdicső ültet siratni. Azon élénk gondoskodás, melyet a 
Dicső ült minden alkalommal tanúsított egészségügyi és humanistikai 
intézményeink, kórházaink és kliuikumaink iránt, ép úgy felejthetetlen 
fog maradni elő ttünk, mint azon addig páratlan bizalma és kegye, 
melylyel székes fő városunkban tartózkodása alkalmával több Ízben hazai 
orvosi rendünk kiválóbb tagjainak orvosi tanácsát kérte, kitüntetve 
ezzel hazai orvosi rendünket, elismerést osztva ezzel hazai orvosi tudo­
mányosságunknak .

Hálás érzettel fogja megő rizni megdicső ült Nagyasszonyunk em­
lékét egyesületünk az idő k végéig mindig, míg magyar orvos él e hazán.

Örök háláját és szive legmélyebb zugában érzett gyászát külső leg 
is tanúsítandó, egyesületünk igazgató-tanácsa hódoló részvétiratot ter­
jesztett Felséges Urunk elé, melyet az egyesület elnöksége személyesen 
nyújto tt át a belitgyminister úr ő  nagyméltóságának azon kéréssel, hogy 
azt a trón zsámolyához ju tta tn i szíveskedjék. Egyúttal 600 koronát 
ajánlott fel az igazgatótanács az egyesület pénztárából Erzsébet királyné 
Budapesten felállítandó szobrának költségeihez.

T isztelt Nagygyű lés ! Hatvanegyedszer újul meg ma egyesületünk 
születésének évfordulója, azon nap, melyen 16 budapesti kartárs az 
orvosi tudományok már akkor rohamos fejlő désének szemmeltartása 
és önmű velő dés czéljából egyesületünket megalkotta . . .  És a mi 
hat évtizeddel ezelő tt kartársunknak szükségletül tű nt fel -— egyesülés 
útján ismereteik és tapasztalataik bő vítése és ezzel közremű ködés 
szaktudományunk fejlesztésében —, az sokszorta fokozott mértékben 
szükséglete a gyakorló orvosnak ma, hol orvostudományunk tanaiban 
a ma leszorítja a tegnapot s holnap elmaradtnak tekinthető , kinek tudo­
mására nem ju to tt a ma.

A  teljesített munka megnyugtató tudatával tekinthet vissza 
egyesületünk a lefoly évtizedekre, mert tehetsége szerint és becsülettel 
tö ltötte be önszabta hivatását mindenkor.

A z idő k múltán új feladatok merültek fel egyesületünkben s 
ezeknek is helyt állott derekasan. A tagoknak a félezret meghaladó 
számra felszaporodtával mind nagyobb lett azok száma is, kik tapasz­
talataikkal egyesületünk tudományos törekvéseit támogatni siettek. 
Tágabb tért adott egyesületünk a gyakorlókat első  sorban érdeklő  
betegbem utatásoknak, a hozzájuk fű ző dő  vitatkozásoknak, megalakí­
to tta  egyesületünk több évvel ezelő tt három szakosztályát, melyek 
fáradhatatlan munkásságukkal bő  alkalm at nyújtanak tagjainknak az 
önmű velő dés terén való szereplésre és ismereteik, tapasztalataik össze­
hordásával a  szaktudomány öregbítésére. Egyesületünk kebelébő l indult 
meg az országos balneologiai egyesület, melynek hazai fürdő helyeink 
emelkedésére jótékony befolyása már szemmel látható. Egyesületünknek 
tevékeny része volt abban is, hogy az orvosi szövetség ügye dű lő re ju to tt.

Minden irányban serény és k itartó munka folyt eddig egyesüle­
tünkben, mely hogy a jövő ben lankadni nem fog, azt egyesületünk 
múltja biztosítja. Es ha egyesületünk törekvése és munkálkodása néha 
nem érte volna el azt a tökélyt, melyet — elfogult bírálók szerint — 
el kellett volna érnie, azt a jövő ben fokozott tevékenységgel fogja 
megközelíteni, vezérelvül tekintve a költő  azon m ondását: „Ki kora leg­
jobbjainak eleget tett, eleget te tt örök id ő k re !

Van szerencsém ezzel az egyesület LXI. nagygyű lését f megnyitni.
Következett a bizottság jelentése az „Orvosi H etilap“ díjalap 

odaítélése tárgyában.
„Tisztelt Nagygyű lés ! A  budapesti kir. orvosegyesület 1896-dik 

évi október bó 14-dikén ta rto tt nagygyű lésén az „Orvosi H etilap“-díj- 
alapból 100 azaz egyszáz forintot tű zött ki jutalmul a „kór és gyógy- 
búvárlat“ körébe vágó legjobb eredeti czikkre, mely magyar állami 
illető ségű  szerző tő l az „Orvosi Hetilap“ hasábjain 1892. junius 1-jétő l 
1898. május 31-dikéig terjedő  hat év alatt megjelent. Az igazgató tanács 
a szabályzat 6. szakasza értelmében több tagú bizottságot küldött ki 
véleményes je lentéstétel végett. A  bizottság jelentésében hangsúlyozza, 
hogy a pályázati hirdetésben megjelölt idő szak alatt a meghatározott 
tudományos szakok körében számos figyelemre méltó és jutalmazásra 
érdemes munka je lent meg. Ezek közül jutalm azásra Korányi Sándor 
„ Uj módszer az incompensatio korai felismerésére és a s z í v  alkalmazkodó 
képességének vizsgálatára“ czimü, az „Orvosi H etilap“ 1895-diki évfolyama 
első  számában megjelent dolgozatát ajánlotta. A  bizottság indokolása

szerint Korányi Sándor négy év óta nagyobb számú közleményben 
ismertette vizsgálatainak menetét, a melyek a physikai chemia újabb 
módszereinek alkalmazásából indulva ki élettani jelenségek tanulmányo­
zására, fokonként olyan tények birtokába ju tta tták , a melyek alapján 
ezen módszereket a klinikai vizsgáló eljárások sorába ik tathatta. A 
„vese-insufficientia diagnostikai értékérő l“ czimü közleményben az 
osmosis-nyomás mérvének egyik gyakorlati fontossággal biró alkalm a­
zását illustrálja három eset kapcsán. V izsgálatai bebizonyították, hogy 
a vesemű ködés alászállásának legérzékenyebb je lét a vér osmosis nyo­
másának csökkenése képezi. így  a vér osmosis nyomásának m eghatá­
rozása Korányi Sándort arra képesítette, hogy látszólag féloldali vese­
betegség eseteiben felismerje az épnek látszó vese hiányos vicariáló 
képességét, és ebbő l a vesebetegség kétoldali voltára következtethessen. 
A  közölt három eset a következtetés helyessége mellett azt is bizonyítja, 
hogy7 Korányi módszere egyes esetekben akkor is alkalmas a vesebeteg­
ség kétoldaliságának bebizonyítására, mikor más eljárásoknak, köztük 
még az uretercsapolásnak alkalmazása után is, arra a téves feltevésre 
juthatnánk, hogy az egyik vese ép, és így a másiknak kiirtása elé 
sebészi vesebántalom esetében, annak állapota akadályt nem gördít. A 
bizottság jelentése alapján az igazgató tanács Korányi Sándo r: „ Uj 
módszer az incompensatio korai felismeréérse és a szív alkalmazkodó képes­
ségének vizsgálatára“ czimü dolgozatának az „Orvosi H etilap“-díj k iada­
tását elhatározta.“

T itkár ezután felolvasta a Balassa-dijalapról szóló jelentést.
„T isztelt N agygyű lés! A budapesti kir. orvosegyesiilet 1897. évi 

október 14-dikén tarto tt nagygyű lésén a kezelése alatt álló Balassa-díj- 
alapból 300 frt, azaz háromszáz forint díjat tű zö tt ki magyar nyelven 
írott orvosi értekezés megjutalmazására. A  tárgy szabadon választható, 
de a munkaterv és egy kidolgozott fejezet 1898. évi május 31-dikéig 
az egyesület titkári hivatalához, a szerző  nevének feltüntetésével be­
nyújtandó. Az elfogadott tervezet szerző je az 1898. évi október 14-diki 
nagygyű lésén fog megbizatni azzal, hogy m unkáját 2 éven belül elké­
szítse és benyújtsa. Az igazgató tanács legnagyobb sajnálattal jelenti, 
hogy a pályázat meddő  maradt, a mennyiben 1898. évi május 31-dikéig 
az egyesület titkári hivatalához pályatervezetet nem nyújtottak be.“

Majd új pályázat hirdettetik az „Orvosi H etilap“-díjalapból a 
következő  szöveggel.

„Pályázati h irde tés! A  budapesti kir. orvosegyesület a kezelése 
alatt álló „Orvosi H etilap“-díjalapból 100, azaz egyszáz forintot tű z ki 
jutalm ul a „boncz- vagy élettan“ körébe vágó legjobb eredeti czikkre, 
mely magyar állami illető ségű  szerző tő l az „Orvosi H etilap“ hasábjain 
1894. évi junius 1-jétő l 1900 május 31-dikéig terjedő  hat év alatt meg­
jelent vagy meg fog jelenni. A  jutalomdíj az egyesületnek 1900. évi 
október hó 14-dikén tartandó nagygyű lésén fog kiosztatni.“

A megnyitó ülés fő tárgya volt K lug N ándor tnr. emlékbeszéde 
du Bois-Reymond-ról.

Klug Nándor du Bois-Beymond E m il levelező  tagról tarto tt emlék­
beszédében mindenek elő tt azt az állapotot vázolja, melyben du Bois- 
Reymond, Helmholtz és Ludwig fellépéséig a physiologia volt, és azt, 
melyre ama búvárok és kortársaik a physiologiát emelték. Azután áttér 
du Bois-lieymond életleirására, melyet rövid vázlatban, lapunk 1897-dik 
évi első  számában már közöltünk volt. Az orvosegyesület külföldi leve­
lező  tagjai sorába már 1855-ben választotta meg. Du Bois-Beymond 
számos neves physiologust nevelt, azonban nem ez, hanem saját tudo­
mányos munkái, jeles beszédei te tték  nevét kiválóan ismertté a mű velt 
világ elő tt. Mint búvár állandóan egyetlen téren, az elektrophysiologia 
terén mozgott. Finom eljárásaival és önállóan kigondolt eszközeivel az 
e téren uralkodott chaosba ő  hozott világosságot az által, hogy fel­
ismerte a törvényeket, melyek szerint az ideg- és izomáramok kelet­
keznek és volt idő , midő n a physiologiában du Bois-Beymond kutatásaira 
fektették a fő súlyt. A  mi a talá lt tünemények lényegét illeti, du Bois- 
Beymond azon meggyő ző désben volt, hogy neki sikerült a physikusok 
és physiologusok száz éves álmát az idegizgalom és villamosság lénye­
gének azonosságáról megvalósítani. A  mint azonban ugyanazon tárgy 
kutatásával mind többen és többen kezdtek foglalkozni, k itű nt, üogy 
a nyugvó idegtő l és izomtól elvezethető  áram nem ezeknek valamely 
jellemző  physiologiai tulajdonsága, hanem a sértésnek, a szerkezetben 
való változásnak a következménye. Más szerveken, mirigyeken, ső t 
növényeken is észlelték ez áramot. Az izom és ideg izgalmával járó  
változás, az hogy az izom vagy ideg minden izgato tt része elektro- 
negativ a nyugalomban levő  részhez képest, épen nem egyedül az izom 
és ideg sajátsága. A  békanyelv-, torok és kloaka nyálkahártyáján, a 
veríték vagy gyomor mirigyein elváltozás közben, sőt a dionea musci­
pula levelein ezek zárása alatt szintén kimutatható a mű ködéses áram. 
Ez ismeretek tényleg oda fejlő dnek, hogy du Bois-Reymond hypothe­
sised a physiologia a történelemnek adta át és felfedezéseinek jelentő sége 
ma nem a felfogásban, hanem megállapított tényekben van.

Mint a berlini tudományos akadémia állandó titkára, a természet- 
tudományok elő haladásáról sokszor nyert alkalm at müveit nagy közön­
ség elő tt szólani. Ezen s más beszédeibő l látni, mily k iterjedtek voltak
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ismeretei. Nem épen physiologiai, hanem inkább általános természet- 
tudományi vagy emberi tárgyat ölelt fel beszédeiben s fejtegette a le­
hető  tökéletes formában. E beszédei, sokkal inkább, mint tudományos 
sikerei, te tték  elő nyösen ismertté nevét, a müveit világ elő tt, valamint 
fokozták nagy méi fékben az érdeklő dért a természettudományok iránt. 
Egyetemi elő adásai is úgy a formában, valamint az elő adás modorá­
ban valóságos szónoklatok voltak. A  physiologiát. és általában a 
természettudományokat senki sem tette annyira általánosan ismertté, 
m int du Bois-Keimond beszédei á l ta l ; mert jeles iró és szónok is volt. 
És a ki valaha á physiologiának történetét Németországban meg fogja 
írni, az a negyvenes évekkel kezdő dött ötven éves idő szakot a physi­
ologia aranykorának fogja nevezni; ez aranykor clatsikus Írója du Bois- 
Reymónd volt. ■.

Közkórházi orvostársulat.
(X II. bem utató-szakülés 1 898. október 12-dikén.)

E ln ö k : Rózsaííy Alajos.

Egy eddig még nem  ism ert szemfenéki lelet. (Deg nera tio  fibroma- 
to sa  in te rs ti t ia l is  re tinae  ?)

Goldzieher V ilm os: A beteg egy 23 éves leány Prágából, ki 
állítása szerint gyermekkorában jól látott és az elemi iskolát végezte. 
A jobb szemén már logalább 3 év óta semmit sem lát és azóta a bal 
szeme is Iassankint hanyatlik. Gyuladások, nagy fájdalmak soha sem 
voltak. Szembaját már Prágában gyógyították és jodkaliumot szedett. 
Folyó évi szeptember hó 24-dikén a szt. János-kórház szemészeti osz­
tályán jelentkezett a következő  le le tte l;

Az erő s testalkatú nő  belső  szervei teljesen épek, sypliilisnek 
nyoma nines. A  jobb szem nem fixál, egy kissé kifelé tér, kötő hártya, 
cornea, iris és a lencse teljesen normálisak. A pupilla atropinra ad 
maximum tágult. A pupillából szürkés reflex jön és oldalsó világítás 
mellett látjuk a lencse mögött az elfajult reczehártyát, melyet több 
barázda egyes mellfelé domborodó szigetekre oszt. A szem mozgásainál 
a hártya nem lötyög, tehát bizonyos, hogy közönséges reczeleválással 
nincs dolgunk. Az elfajult retinán számos edényt és a mi igen feltű nő , 
vérpiros góczot látunk, a melyekhez erő sen k itágult, érek és érhálóza­
tok vonulnak. Ez a szem tehát némileg az úgynevett Beer-féie amauro- 
tikus macskaszem képét nyújtja, a mely gliomáknál vagy bizonyos 
chorioiditiseknél néha elő fordul. (Glioma és pseudoglioma bulbi.) 
Annál különösebb és meglepő bb a kórkép a bal szemen, mely külső leg 
szintén teljesen lob nélküli és az első  vizsgálat napján körülbelül 0-1 
látélességgel birt. A  teljesen tiszta és átlátszó közegeken keresztül a 
nagy fokban dagadt és duzzadt, zöldesen elszínesedett, környékébő l 
gombaszerüleg. elő re dudorodó papilla tű nik elő , melynek hilusából 
erednek és haladnak tovább a tágult artériák és óriásilag pangott 
vénák, helyenként duzzadt szövettő l elborítva. A szemfenék szintonusa 
iegnagyobrészt zöldes és az első  pillanatban azt a benyomást nyerjük, 
mintha az egész reczehártya levált volna, mert számos egymástól 
az mély barázdák által elvált dudorokat és redő ket látunk, melyekre 
edények helyenként dugóhúzószeríí spirál görbületekben húzódnak. 
De azonnal meggyő ző dünk, hogy reczeleválás nincs jelen, hanem az 
egész szemfenék merev és szilárd tömeget képez, mely teljességében a 
légbizarrabb relief-formákban, dudoros felülettel a teljesen átlátszó üveg- 
testbe ugrik elő . Az egész kép az észlelő re a tumor benyomását teszi. 
De a mi az egész kórképnek a legérdekesebb vonása, az a véredények­
bő l összetett góczoknak a jelenléte,, olyan elváltozás, a milyent bemutató 
eddig sohasem észlelt. És pedig látjuk, hogy a papillából eredő  artériákból 
egy melléktörzs ered, mely számtalan legfinomabb ágacskára esik szét, 
melyek azután összeállanak és egy góczot képeznek, mely gócz egyik 
pólusába az arteria belépett és a gócz másik pólusából mint vena megint 
kilép. Ilyen gócz számos van, egyes helyeken óriásilag kifejlő dve és 
körülöttük a retina szövete pirosán elfajul.

A  leirt szemfenék részleteinek leírásába nem bocsátkozik, azt az 
eset publicatio részére tartja fenn, hanem inkább áttér a kórkép 
diagnostikus meghatározására. Bizonyos, hogy túltengési, alighanem 
újkép'letí, a retinában székelő  folyamattal van dolgunk. Biztosan ki­
zárható a reczeválás és minden choroiditikus folyamat, mi ellen az 
eddigi lefolyás, valamint a functio-vizsgálat szól. Továbbá kizárhatjuk 
a glioma retináét, mely ilyen korban nem fordul elő és olyan rossz­
indulatú, hogy azzal a betegség hosszú tartama nem egyezik, ellene 
szól még a metastasisok hiánya s a szem külső  integritása.

Nem marad tehát egyéb bátra, mint felvennünk, hogy egy saját­
ságos, boncztanilag még ismeretlen rostos elfajulással (degeneratio fibro- 
matosa retinae) van dolgunk, mely — minthogy a folyamat kétoldalú — 
valószinű lég veleszületett dispositio alapján embryonalis csirából fejlő ­
dött. A  fibroma mellett szól a folyamat jó indulatossága és. lassú növe­
kedése. És tek intéttel azon tényre, hogy a baj bosszú tartam a daczára 
a szem fünctiója még aránylag jó, fel kell vennünk, hogy szemben 
állunk egy olyan burjánzási folyamattal, mely a retina idegelemei között, 
a kötő szöveti gerendázatban és pedig a reczehártya középső  rétegeiben 
fejlő dött.

Az eset egyelő re valóságos unicumot képez.
L ichenoid syphilid  tubercu losus egyénen.

Róna Sám uel: Már több Ízben folhivta a magyar szaktársak 
figyelmét Kaposi-nak azon észleletére, hogy a syphilis lichenoid alakja 
fő leg manifost tuberculosisban vagy terheltségben szenvedő kön észlelhető . 
Több idevágó esetet m utatott már be.
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A  27 éves nő betegnél, k it bemutat, 8 év óta bő r- és csont- 
tuberculosis tünetei észlelhető k; anyja 1 üdő tuhercolosisban halt el. E 
beteg f. évi április havában recens Inest szerzett és az első  eruptio fő leg 
miliaris perifollicularis lichenoid syphilidben nyilvánult.

Augusztus 22-dikén vétetett fel az osztályra, a betegnél ma a 
fentieken kivid csúcshurut és nephritis van jelen.

Hangsúlyozza most, hogy észlelünk sokkal ritkábban ugyan, 
egészséges és nem te-helt egyénekén is lichenoid syphilidet. Ilyen eset 
a következő  :

A  20 éves hájaő on két hét óta, veszi észre a kiütéseket, melyek­
kel az osztályra szeptember 29-dikén került. A családban állítólag nincs 
tuberculosis s a betegnél sem mutatható k i semmi gyanús tünet.

A legnehezebb diagnosisok közzé . tartoznak a csonfgummák, ha 
manifest tuberculosisban szenvedő n lépnek föl. Csak több momentum 
összevetése biztosítja a helyes megítélést, így a késő  fellépés pl. a 30-as 
években, hogy egyszerre multiplex góczban jelentkezik, a koponyán 
localizálódás, a gummák gyors szétesése, a fekélyek beszű rő dött, duz­
zadt széle, a periostosis alakja, a gyógyulásra való hajlam.

Nehezebb a diagnosis azon esetekben, ha a luetikus börváltozások 
tetemesen módosultak a tuberculosis behatása alatt, vagy ha a tuber­
culosus és luetikus elváltozások együtt vannak jelen. Ezen esetekben 
csak a (herapeutikus beavatkozás eredménye igazít útba.

Ilyen nehézségekkel találkozott bemutató a 37 éves férfinál, a ki 
kifejezett tuberculosisban szenved s a mellett gammák vannak a bő r­
ben, izomban, gummás csontlaesiók a koponyán, arezban, a jobb ulnán, 
a jobb alszár közepén, e mellett a bal tibia kardalakban elő  regörbült, 
m indkét here és mellékhere egyenetlen töm ött daganatot képezett, az 
ondózsinór ép volta mellett. A lágy szájpadivek a garathoz odanő ttek. 

L ichen scrophulosorum  esete.

Havas Adolf: 20 éves férfibeteg köztakaróján,• különösen a ,tö r­
zsön és a végtagok hajlító oldalán, gombostüfejnyi, élénk vörös, p ik­
kelyével vagy genynyel telt hólyagosával ellátott göbcsék körkörös 
csoportokban egymásmellé . helyezvék. Az egyes göbcsék a hajtüsző  és 
faggyúmirigy nyilasa körül képző dtek, nem viszketnek. A nyakon meg­
nagyobbodott, részben sajtosán szétesett nyirkm irigyek. A bántalom 
körülbelül négy hét elő tt kezdő dött. Az eczema papulosum, lichen 
ruber planus és acuminatus, a kis papulosus syphilid kizárása után, a 
kórisme.lichen scrophulosorumra volt teendő . E bántalom a ritkábban elő ­
forduló bő rbetegségekhez tartozik, az elő forduló esetek nagyobbrészt 
gyermekeknél észlelteitek, felnő ttnél általában nagyon eltérő k, míg 
ugyanis a franczia és angol dermatalogusok azt határozottan tuberculo- 
tikus természetű nek tartják, addig a bécsi iskola követő i azt oly kifeje­
zetten nem állítják. Tény az, hogy a kórszövettani és kísérleti vizsgála­
tok ezt még biztossággal nem igazolták be. Jacobi és Sack ép úgy, mint 
Hallopeau és Darier a szövettani képet tuberculosisra typikusnak tartják, 
mig Riehl és Lukasiewicz ezt tagadják. Valamennyi észlelő  megegyezik 
abban, hogy eddig az állatoltási kísérletek negatív eredményű ek voltak 
és hogy a bacillus tuberculosist nem találták. E negativ eredmények 
Hallopeau-1 azon vélemény nyilvánítására késztették, hogy a szóban 
forgó bánfáimat nem a bacillus tuberculosis, hanem annak toxinja idézi elő . 
Kaposi az anatómiai változást a cachexia által okozott seborrhoea nyil- 
vánulásának tekinti. Minden esetre feltű nő  az, hogy oly sok tuberculo- 
tikus és scrophulotikus beteg között oly rendkívül ritkán észlelhető  a 
lichen scrophulosorum.

Nékdm L a jos: A bemutatott eset valóban typusos és a legszeb­
bek közé tartozik, melyeket e téren látn i lehet. Azonban épen az 
ilyen teljesen kifejlő dött, világos esetek a legjobb bizonyítékai annak,’ 
hogy e folyamatnál hiányoznak azok a polygonalis, lapos, kemény, be­
húzódott felületű  ibolyásvörös papulák, melyek a lichenuek alaptünetét 
képezik s igy a legczélszerübb e folyamatnál elejteni a régi lichen 
scrophulosorum szót és helyette az anatómiailag is helyesebb folliculitis 

■  scrophulosorumot használni.

Lym phang iectatikus m yoma 10Va l i te r  folyadékgyülemmel.
Herczel Manó : G. Mi, 46 éves, földmives neje, 7-szer szült, utolsó 

partus 6 óv elő tt rondes lefolyással. Menstruatiója a terhesség tartamán 
kivlil rendes volt, mérsékelt vérzéssel. 8 hónap elő tt hasa nő ni kezdett, 
alsó részében fájdalm ak léptek fel, fő leg a járásnál. Hasa gyorsan növe­
kedett, megerő ltető  munkánál nehezen légzett, utolsó hónapban járni már 
alig tudott. 4 hónap óta menstruatiója kimaradt. Hasának nagyfokú 
puffadtsága folytán a- légszomj mindinkább, gyötrő bbé vált, a beteg igen 
elgyengült, m iért is augusztus hóban osztályunkat kereste fel.

Felvételkor: A lesoványodott, halvány, igen elgyengült beteg járni 
nem képes, hasa hatalmas félgömb alakjában elő domborodik, élénken 
hullámzik, kerülete a köldök magasságában 103 cm , bő re erő sen feszült, 
fénylő . A kopogtatási hang a has fölött tompa, csak a kardnyujtvány 
alatt 4 ujjnyi széles területen dobos. A tompul at felső  határa domború. 
A két lágyéktájékban 4 ujjnyi széles területen tompult dobos kopogtatási 
hangot lehet kapni. Oldalt, fektetésnél a tompulat határai nem változnak. 
Vaginalis v izsgálat: méh retroflectált, fornixok ledomborítottak. Szív­
hangok tiszták, vizelet fehérnyét nem tartalmaz. A diagnosist mindezen 
körülmények figyelembevételével ovariumcystára kellett tennünk.

Mű tét chloroform-narcosisban, Trendelenburg-fekvésben augusztus 
12-dikén. A hasfalakat keresztülmetszvén, kitű nt, hogy a cystikus daganat 
a peritoneum parietalehoz oly szorosan volt odanő ve, hogy egyszerű en 
leválasztani nem lehetett. Tájékozódás végett m indenekelő tt a cystát 
felmetszettük. Egy hatalmas,sima, helyenként trabecularis fallal biró üregbe 
jutottunk, melybő l IOV2 liter sötét barna folyadék ürült. Belek sehol 
sem tapinthatók, a Douglasban a cysta falán keresztül a méh conturjai 
érezhető k. Hogy bejuthassunk a szabad hasüregbe és a leválasztást’meg-
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kezdhessük, a metszést 2G cm.-nyire kellett tagi tárniuk. De a leválasztás 
igen nehéz és fáradságos volt, mert a tömlő  a hasfalakhoz és a belek­
hez szélesen és szorosan oda volt tapadva, fala egyes helyeken annyira 
szakadékony volt, hogy inkább a cysta fala szakadt be, mint sem az 
összefüggés engedett volna, a iobb- és baloldalt 1 —1 tenyérnyi területen 
csak a fali hashártyával együtt sikerült lefejteni. Az ez által keletkezett 
peritoneum hiányokat azután plastikusan fedni kellett, jobboldalon 16, 
baloldalon 10 finom selyemvarrattal. Az omentum maius és a belek le­
választása helyenkint kettő s alákötésekkel eszközöltetett, a medencze 
felé a tömlő  szabadabb lett, míg végre sikerült a cystát lassankint k i­
hámozni egészen a kis medenezéig. Ekkor tiint ki, hogy mindkét ovarium 
megvan és teljesen ép, hanem hogy a tömlő  egy 3 újjnyi széles, 1 ujjnyi 
vastag rövid nyéllel közel a bal szarvhoz az uterus hátsó felületérő l indult 
ki. Ezen tömött, rostos szerkezetű  nyelet csípő kkel. leszorítva átvágtuk, de 
még ezután'sem sikerült a cystát kigördíteni, mert egy hosszúkás recessusa 
az uterus bal széle és a flexura sigmoidea között mélyen benyúlt a kis 
medenezébe. A  tömlő  ezen részének kifejtése képezte a mű tét legnehe­
zebb részét, mert a mesosigmoideum lemezeivel a béllel szorosan össze 
volt nő ve. Végre ezen nehézségeket is leküzdöttük, a tömlő t teljesen 
eltávolitottuk. Az uterus és a flexura sigmoidea között egy tölcsér­
szerű , élénken vérző  sebfelület volt jelen. A meglehető s erő s vérzést 
alákötésekkel és körülkötésekkel teljesen csillapítani nem lehetett, mert 
az ureterek közelsége m iatt mélyebb körülöltéseket alkalmazni nem 
szabad. Ezért, hogy egyszerű bb sebviszonyokat teremtsünk, hog^ hae 
mátoma képző dését elkerülhessük, az ovariumokat és u terust Chrobák 
szerint egészen piczi csonk visszahagyásával amputáltuk. Elő zetesen a 
méh elülső  faláról a peritoneumot lefejtettük, hogy vele a méh mögött 
levő  peritoneum nélküli felületet részben befödhessük. A parametrium és 
mesosigmoideum peritonealis lemezeit azután 14 selyemvarrattal egyesítet­
tük  és a lemezek közötti rést a pacquelinnal discindált uteruscsonkon 
át, hosszú jodoformgaze-csík segítségével a vagina felé draineztük. Utána 
hasfalvarrat egy etageban. A  mű tét igen fáradságos volt, 2V2 óra hosszat 
tarto tt. A  k iirto tt tömlő  két nagyobb és egy kisebb rekeszbő l állott. Gener- 
sich tanár úr vizsgálata szerin t: fala igen sok és nagy sima izomsejteket 
tartalm az, melyek nyalábokat képeznek, köztük tágult nyirkürök. A 
tömlő  belfolülctén kibélelö sejtek nincsenek. A cysta folyadéka par- 
albummt tartalm azott, górcső  alatt sok detritust, kevés fehér vórsejtet 
mutatott. Kórboncztani diagnosis: Myoma levicellulare lymphangiectaticum

Lefo lyás: Az első  három napon át nagyfokú szivgyengeség tüne­
tei léptek fel, pulsus igen szapora, tapintható alig volt. Konyhasós 
infusiókkal, cofifein-injectiókkal és alcoholikákkal sikerült csak a szív­
gyengeséget legyő zni. Ezentúl a lefolyás teljesen láztalan volt, az esti 
hömérsék a 37 5°-ot egyáltalán nem haladta túl. Hetedik napon a per primam 
egyesült hassebbő l kivétetnek a Varratok. Nyolczadik naptól kezdve a 
vaginában levő  gazecsíkot naponkint kissé kihúzzuk. Tizennegyedik 
napon teljesen eltávolitottuk.

Súlyos lefolyású gastroenterostom ia.
Herczel M anó : W. Gy. 34 éves ügynök 7 év óta beteg. Ez idő ­

tá jt gyomrában heves, a hát felé kisugárzó fájdalm ak léptek fel, majd 
hányni kezdott, hányadéka rendesen zöldes volt, étkezés után 3—5 óra 
múlva jelentkezett. Baja m iatt több Ízben kórházban ápoltatott, gyomor­
mosásokra és diaetetikus kezelésre állapota mulólag javu lt ugyan, de 
néhány hét múlva megint csak rosszabbodott, naponként hányt, de 
hányadéka fekete vagy véres soha sem volt. Fájdalmai idő nként igen 
hevesek voltak, sokszor egyenesen járni sem tu d o tt; nagyfokban lesová­
nyodott, m iért is osztályunkra vétette fel magát. Felvételkor a nagyfok­
ban lesoványodott és elgyengült beteg mellkasi szervei épek, gyomra 
felfuváskor 1 ujjnyira ér a köldök alá, a pylorus tájékára gyakorolt 
nyomás igen fájdalmas, de tumort sem az üres, sem a felfújt gyomor­
ban tapintani nem lehetett. Beteg majdnem naponként hányt. Próba­
reggeli után nyert gyomorváládék nagyfokú hyperaciditást mutatott, úgy 
hogy gyomorfekély okozta pylorussziikületre kellett a diagnosist tennünk. 
Szeptember hó 3-dikán Herczel gastroenterostomia retrocolica posteriort vég­
zett a betegen. A mű tétet chloroform-narcosisban kezdtük, de a beteg 
collabált, ezután ■  aetherrel folytattuk, de ezt sem tű rte, cyanotikus lett, 
légzése igen felületes, pulsusa gyenge volt, úgy hogy a narcosist egyálta­
lán meg kellett szüntetnünk. A mű tétet lehető leg gyorsan befejezendő , 
elálltunk eredeti tervünktő l, a gastroenteroanastomosisnak varrattal való 
eszközlésétő l, liánom a Murphy-gombot alkalmaztuk. A két gombfélnek 
lehető  gyors bevezetése és összetolása után a gyomor nyákhártyája a 
pylorus felő li oldalon egy ráncz csücskén kissé erősebben kifordult, úgy 
hogy itt a gomb támogatására és a zárás biztosítására az odavezető  
bélkacs magasabb fixálásához szükséges varratokon kiviil még 4 sero- 
serosus varratot kellett alkalmazni. Ezen körülményben kell keresnünk 
azon zavarok okát, melyek késő bben a mű tét után felléptek. A lefolyás 
teljesen láztalan volt. De mű tét után harmadnap a mint a beteg több 
folyadékot vett magához, hányni kezdett. Ezután 5 napon át relative 
jó l érezte magát, kevés híg táplálékot vett magához. 9. napon, midő n 
bő vebben kapott folyékony táplálékot, nagy mennyiségű  élénk zöld 
folyadékot hányt, következő  napon újból hányt 500 gm. erő sen epés 
folyadékot. A hányást, m inthogy a beteg kitű nő  pulsus mellett láztalan 
volt és peritonitisnek semmi tünetét sem mutatta, csakis a  gyű rű nek 
valamelyes abnormis állásából lehetett magyarázni, valószínű  lévén, 
hogy az elvezető  kacsot eldugaszolja. Fel kellett tételeznünk, hogy a 
gyű rű nek pylorus felé eső  szélén alkalmazott sero-serosus varratok a 
gyű rű t olyképen vongálták el, hogy' a bélben levő  alsó fele a pylorus 
felé az odavezető  kacsba fordult. Ekkép az epe nem folyhatott az 
elvezető  szárba, hanem beömlött a gyomorba, míg a gyomortartalom 
sem folyt az elvezető , hanem az odavezető  kacsba és innen a gyomorba

regurgitált. Hogy a további hányást megakadályozzuk, többszörösen 
kimostuk a gyomrot, remélvén, hogy a gyomor többszörös megtöltése, 
és hirtelen kiürítése által a gyű rű  más kedvező bb helyzetbe kerül és 
mű tét utáni 10. nap lévén hittük, hogy a gyű rű  nemsokára (elszabadul 
és kifelé való vándordíját megkezdi, de el voltunk szánva arra, hogy 
ha a hányás meg nem szű nne, a hasüreg újbóli megnyitásával entero- 
entero-anastomosist létesítünk az oda- és elvezető  bélkacs között kis 
Murphy-gomb segítségével. így  végeziiik a gyomormosást további két 
napon keresztül, miközben a beteg elég jó l érezte magát, a passage 
látszólag szabad lett ; következő  napon azonban, vagyis mű tét utáni 
13. napon a beteg hirtelen 1 liternyi sű rű  kávéaljszerű  folyadékot hányt, 
melyben górcsöileg vér constatáltatott. A beteg kissé elesett, halvány, 
pulsusa szapora, de peritonitisnek semmi nyoma. Következő  napon bő  
véres széklétét. Kétségtelenül gyomorvérzéssel álltunk szemben, mely, 
minthogy a beteg betegségének egész tartalm a alatt véreset soha nem 
hányt, valószinű leg nem származott egy még meglevő  gyomorfekélybő l, 
hanem minden valószínű ség szerint egy a gyomormosások következté­
ben megmozgatott gyű rű  által arrodált véredénybő l eredt. 15. napon 
kemény szurokfekete bélsárban beágyazva kiürült a gyű rű . Ezentúl te l 
jesen normalis lefolyás. Annyival tanulságosabb az eset, mert mutatja, 
hogy a gyű rű  passagezavaroktól még gastroenterostomiáknál sem óv meg.

Jó in d u la tú  py lo russzük iilet m ia tt végzett gastro -enterostom ia gyó­
gyult esete.

Herczel M anó: M. S. 32 éves betű szedő  betegsége 7 év elő tt 
kezdő dött, étvágytalansággal, gyomortáji fájdalm akkal, fő leg étkezés 
után. Néhány hónap múlva hányás lépett feí, mely idő vel mindinkább 
sű rű bben jelentkezett. Idő közbon igen lesoványodott, munkaképtelenné 
vált. Utolsó két év alatt orvosa gyomormosásokat végzett nála, mire 
állapota némileg javu lt ugyan, de utóbb megint csak rosszabbodott, 
napjában többször is hányt (véreset vagy feketét soha), igen lesová­
nyodott és elgyengült, m iért is augusztus hóban Hári dr. tanácsára 
osztályunkat kereste fel. Felvételkor a lesoványodott, halvány beteg 
mellkasi szervei épek, hasa puha. A gyomor tájéka kissé elő domborodik, 
rázásra élénk loccsanás hall hátó és érezhető . A gyomor nagyfokban 
tágult, felfújva alsó határa négy ujjnyira ér a köldök alá. Gyomor- 
csövön át 3—4 liternyi vizet lehet a gyomorba bocsátani á nélkül, hogy 
a betegnek nagyobb kellemetlenséget okozna. Próbareggeli után egy 
órával 3/4 liternyi, sok szabad sósavat tartalmazó folyadékot lehet a 
gyomorból nyerni. Beteg étkezés után egy-két órával hány, néha igen 
nagy mennyiségű  2—3 liternyi erő sen savanyúszagú, ételm aradékokkal 
kevert folyadékot. A pylorus tájékán a jobb bordaiv alatt resistentia 
tapintható. Jóindulatú pylorusstenasisra tettük a diagnosist. A nagyfokú 
motorius insufficientiát megszüntetendő  1898. augusztus 4-dikén Herczel 
gasti oentrostomia retrocolica posteriort végzett a betegen. A hasüreg 
megnyitásakor kitű nt, hogy a pylorus, fő leg a kis curvatura mentén 
tömött, heges. A jejunum legmagasabb bélkacsát nem sikerült úgy 
mint rendesen első  fogásra megtalálni, mert a duodenum alsó vízszintes 
szára rendellenesen mélyen feküdt, úgy hogy kétszer kellett az egész 
vékonybélhuzamon végig menni, míg a helyes bélkacsot megtalálták. 
Ezután a mű tét gyorsan és simán folyt le. A  bél 10—10 sero-serosus 
és 10—11 Czerny-féle varrattal lett a gyomor legmélyebb pontjához 
rögzítve.

A  lefolyás igen kedvező  volt, harminczhat órával a mű tét után 
spontan székletét. A beteg állandóan láztalan volt, harmadik hét végén 
felkelt. Azóta nem hányt, étvágya jó, testsúlya 6 kg.-mal növekedett 
még kórházi tartózkodása négy hetében.

G astrostom ia esete.

Herczel Manó : Ezen beteget azért bátorkodom bemutatni, hogy 
demonstráljam, mily jó  eredményeket lehet elérni a régi, Hacker-féle 
gastrostom iákkal. Osztályomon megkísértettük az újonnan ajánlott mód­
szerek legtöbbjét, de megint csak a Hackér-féléhez tértünk vissza, mert 
egyrészt gyorsan végezhető , a mi tekintettel arra, hogy nagyobbrészt 
éhezés folytán elgyengült betegeken kell ezen mű tétet végeznünk, nagy 
elő ny', másrészt a létesített sipoly igen jó l zár Ezen carcinoma 
oesophagi-ben szenvedő  betegnél négy hét elő tt végeztük a mű tétet, 
olyképen, hogy' a bal rectus izomzatún keresztül hatoltunk be a has­
üregbe és krajezárnagyságú gyomorfalrészletet varrtunk ki. A rectus 
rostjai jó  záró készüléket alkotnak, mert mint már az eczema hiányáról 
is látni méltóztatnak, gyomortartalom a cső  mellett nem folyik ki. A 
beteg kissé összeszedte magát, testsúlya IVa kg.-mal növekedett.

Súlyos te r t ia e r  syphilis-esetek Róna fő orvos osztályáról.

B ruckm ayer Ferencz : A súlyos késő i tertiaertünetek gyakoriságá­
val és okaival már sok szerző  foglalkozott s kiderült, hogy a késő i súlyos 
tertiaertünetekben szenvedő k 86‘75°/o-a vagy egyáltalán nem, vagy elég­
telenül gyógyíttatott és csak az esetek 13'25°/o-ában szerepeltek más 
oktani mozzanatok, alcoholismus, idült fertő ző  betegség, nyomor, malariás 
eachexia, intolerantia a mercur iránt. Mi szintén foglalkoztunk e kérdés­
sel és az eddigi tapasztalatok alapján hozzájárulunk a fen ti nézetekhez. 
Ezen tapasztalataink iilustrálására mutatom be a következő  5 esetet is. 
Mindenik esetben a lues korai szakában észrevétlenül és gyógyítás nél­
kül maradt és egy kivételével mind a vidékrő l került a kórházba.

I. eset 21 éves h a j , 6 éves kora óta szenved kifekélyesedő  
syphilidokban. Most a köztakaró nagy' részét haj borítja, számos helyen 
fekélyek, a jobb alsó végtag teljesen hasznavehetetlen, úgy hogy a 
beteg annak amputatiója végett jö tt Janny osztályára, a honnan észlelés
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és egyidoig gyógyítás végett került az osztályra. A jobb felső  végtag 
is a^hegek és izomatrophia m iatt alig használható. Ántiluetikus kúrá­
ban nem részesült.

II. eset. 68 éves nő  V4 év óta veszi észre baját és most több 
helyen kígyózó, helyenként mély fekélyes syphilidek láthatók rajta. 
Á ntiluetikus gyógyításban nem részesült.

III. eset. 34 éves nő , két év elő tt vette észre, hogy orrában 
fekély van. Mikor hozzánk jö tt, az orr megmaradt részletei, a pofák 
óriásilag besző rösödtek, a felső  ajk  kifekélyesedett volt, az orrsövény 
teljesen elpusztult. Csak római gyökeret kapott otthon belső leg, h igany­
nyal nem gyógyíttatott, kezelve nem lett.

IV . eset. 24 éves nő  két év elő tt vette észre, hogy orra k ifeké­
lyesedett. Midő n hozzánk jö tt, az orrsövény már elpusztult és a garat­
ívek a garat hátsó falához nő ttek. A  betegnél Hutchinson-fogak láthatók. 
A ntiluetice nem gyógyíttatott.

V. eset. 50 éves férfi, 12 év elő tt kezdő dött a  baja az alszárán, 
innen tovaterjedt az egész testre. Két év elő tt az arcza és orra feké- 
lyesedett ki. Mikor a beteg hozzánk jö tt, a köztakaró nagy részét haj 
borítja. A  szájzúg baloldalán 2 cm. mély szétesett gumma, hasonlókép 
tő le 1 cm.-nyíre. Baloldali ajkpir hiányzik, helyette genyedő  fekély, a 
pofák erő sen besző rösödöttek. Az orr besüppedt, a czimpák helyén, az 
orrtövén szétesett göbös syphilid. A  porozok eliminálódtak.

(Folytatás.)

Biharmegyei orvos-gyógyszerészi és természet- 
tudományi egylet Nagyváradon.

(1898. márcziusi szakülés.)

(Folytatás.)

Berkovits Miklós dr. köszönettel fogadja elő adó felvilágosításait, 
annál is inkább örvend, hogy kérdéseit felvetette, mert ez által igen 
tanulságos eszmecserére adott alkalmat. A discussióbau felhangzott 
egyik-másik eszmére azonban volna némi megjegyzése. Az egyik a 
gonococcus-vizsgálatokra vonatkozó kicsinylés, a mely a Bartha dr. 
felszólalásában nyilatkozott meg, a ki e vizsgálatok jogosultságát taga­
dásba vette. A gonorrhoeaja aetiologiája, diagnosisa eme biztos tám ­
pontjának ilyszerű  megítélését tisztán kényelm i szempontnak tartja, de 
annak tudományos hasisát teljesen kétségbe vonja. Felszólaló határo­
zottan abban a meggyő ző désben van, hogy különösen a prostituáltaknál 
a vizsgálatokat úgy a praeveniálás, valamint a curatio czéljából végezni 
kellene s akkor nagyobb sikerrel lehetne küzdeni eme, szinte már nép­
bajnak nevezhető  betegség ellen.

A  Révész Vilmos dr. optim ismusát a kalium hypermanganicum 
hatását illető leg egyenesen meglepő nek mondja, s azt hiszi, hogy itt 
csak látszólagos gyógyulások esetei forognak fenn, s a betegek, kik 
gyógvulatlanul mennek ki a kórházból, idült bajukkal nem keresik fel 
ismét a kórházat. Azok után, miket a maga gyakorlatában tapasztalt, s 
a m iket a kérdés irodalmából olvasott, e szinte csodásnak mondható 
hatást egyenesen kétségbe vonja s a mennyiben akadnak kórházi 
betegek, a kik csakhamar gonorrhoeájukkal ismét a Révész dr. osz­
tályára kerülnek, azpkról nem azt tartja, a mit Révész, hogy t. i. új 
infectiót kaptak, hanem azt, hogy azok egyáltalában nem is voltak 
gyógyulva.

Révész Vilmos dr. kijelenti, hogy ő t felszólaló félremagyarázta. 
0  a kalium hypermanganicumot nem tartja s nem is mondta biztos 
gyógyszernek, csak olyannak, melylyel valamennyi közt legjobban meg 
volt elégedve, s mely mellett kórházi betegeinél, a kik nyugalomban is 
vannak, átlag két hét a latt gyógyulást ért el. Azonfelül a visszakerülő  
betegekrő l csak annyit mondott, hogy elvégre azok egyike-másikánál 
új infectio esete is elő fordulhat.

(1898. áprilisi szakülés.)

1. E lszász Em il dr. (mint vendég) egy ve leszü le te tt agysérv 
ese té t m u ta tja  be 4  hónapos csecsemő nél.

Az orrcsontok alatt egy széles alapon ülő , a két orrcsont közt 
kiinduló, tyúktojásnagyságú terimenagyobbodás látható, mely az orr- 
bát helyét elfoglalja. A terimenagyobbodás, mely ovalisalakú, oldalt 
symmetrice a szemzúgok és a sulcus nasofrontalis felé és lefelé 
az orr porczos részéig terjed, kissé dudoros, sima tap in tató , rugal­
mas, hullámzó ; lüktetés ra jta nem észlelhető  ; a daganat nagy fesztt- 
lésü s nyomásra igen fájdalmas. A  terimenagyobbodás alsó fele félgömb- 
szerüleg elő domborodó, hámfosztott, gyengén erezett. Jobboldalt alu! 
kívül a daganattal összefüggő leg egy diónyi vékonyburkú, kissé á t­
látszó hólyag látható, melynek tetején egy orrszarvalakú, pörkök fel- 
zúzódásából képző dött kidudorodás foglal helyet. A hólyag alsó 
részén egy kis rés van, melyen keresztül nyomásra vagy a gyermek 
sírásakor sárgás-fehér tiszta folyadék ürül ki.

A  daganat, mely m indkét szemiireg belső  része felé való terje­
dése folytán a szemüregek belső  falára nyomást gyakorol, a  szemek­
nek divergáló állást a d ; jobban kifejlő dött ez a nagyobb nyomás 
folytán a bal szemen, mely ilyképen microphtalmus kinézésű .

Az orrüreg átjárható s a gyermek azon á t jó l lélekzik.

Különben rendes alkotású a gyermek feje. A daganat születéskor 
is ilyen nagyságú volt, egyszer vidéken meg is pungáltatolt, de csak­
hamar elő bbeni nagyságát érte e l ; a daganat nagysága azóta sem 
változott.

Tekintve, hogy a daganatban agytartalom nincs, a szívlüktetés­
sel isochron pulsatio rajta nem észlelhető , tekintve, hogy folyékony 
tartalmú, itt egy meningoeelevel állunk szemben, mely valamely agy- 
gyomrocscsal communikál.

Jelen esetben tehát az agysérvek azon nemével van dolgunk, 
midő n a sérv nem egyéb, m int egy bezárt üregnek kitágulása, illetve 
az agygyomrocs folytatása, a hol a falzat (agyállomány) az üreggel 
szemben túlságosan megvékonyodott. Ebben az esetben alul oly fokát 
érte el a megvékonyodás, hogy a tömlő  megrepedvén, az agygyomrocs 
a külvilággal communicál. Így tehát egy hydrencephaloeele.

2. Grósz M enyhért dr. „A Florence-féle sperm in  reactio'* czím- 
mel következő  elő adást tartja :

A  reactio épen úgy sikerül friss, mint régi ruhán beszáradt 
spermával. A sperma vizes váladékához górcső  a la tt egy-két csepp 
igen joddús jodkalium-oldat adatik, mire azonnal megindul az igen 
jellegzetes alakú jegeczek képző dése. A  sötétbarna jegeczek rhomb-, 
hosszanti táblácska-, finom tüalakúak, néha ikerképző dést, mirigy- és 
rosette alakzatokat is tüntetnek fel. A  jegeczek nem ta r tó sa k : már 
vízben, s a reactióhoz használt oldat feleslegében, valamint aetherben, 
alkoholban, savak és alkaliákban oldódnak. Ezen jegeczképző dés mellett 
az ondószálak is megfestödnek, úgy a fej mint a farok sötétbarnára.

A  reactiónak fő leg törvényszéki orvostani szempontból nagy a 
practikus jelentő sége. E ltekintve attól, hogy mindez ideig hiányzott 
oly vegyi reactio, mely az ondóra jelleg/.ő  le tt volna, a Florence-féle 
reactio különösen az azoospermia eseteiben rendkívül fontos, annál is 
inkább, mert a vizsgálatok kiderítették, hogy maga a prostataváladék 
is létrehozza a reactiót.

Kétségtelenül a spermin az, mely a reactiót adja, s Posnernek 
sikerült a Poehl-féle spermin-phosphat gyöngén megsavanyított oldatá­
val hasonló reactiót elő idézni.

S bár újabban Richternek sikerült a lecithinnel és ennek szét- 
esési termékével : a cholinnal, ső t a muscarinnal is hasonló jegeczeket 
elő állítani, mindez a Florence-rcactio jelentő ségébő l mit se von le.

3. S te rn th a l Sándor gyógyszerész a chlorkalinak in substantia 
történő  expediálásánál elő forduló veszedelmekre figyelmeztet s felhívja 
az orvosokat, miszerint azt csakis oldatban rendeljék.

(1898. májusi szakülés.)

1. Schiff E rnő  dr. „Cerebralis pneum oniäk“ czimmel következő  
elő adást tartja  :

Elő adó az elmúlt téli félévben szokatlan nagy számban észlelte a 
gyermekpneumoniákat s különösen azoknak anomal alakjait. Ezek közül 
különösen a cerebralis pneumoniákkal kíván részletesebben foglalkozni, 
úgy tudományos, mint gyakorlati szempontból, utóbbi tekintetben egy 
idevágó esetet ismertetvén.

A gyermekek ú. n. cerebralis pneumoniájára elő ször Rilliet és 
Rarthez irányították a figyelmet, értvén ez alatt olyan tüdölobokat, 
melyek általánosságban agyi tünetek által vannak kisérve. Azóta eme 
korcsoport általános polgárjogot nyert a gyermekgyógyászatban, elő ször, 
mert a pneumonia fibrinosa ezen alakja fő leg gyermekeknél észlelhető , 
másodszor, mert ez képviseli az anomal gyermekpneumoniák leggyako­
ribb alakját, m iután a statistikai adatok szerint egymagában gyakrab­
ban jő  elő , mint valamennyi anomal gyermekpneumonia alakok együtt­
véve, a mint azt a legújabban SM esinger által feldolgozott 173 gyer­
mekpneumonia esetbő l levont adatok is bizonyítják. Rilliet és Barthez 
szerint fő leg a csúcspnoumoniák és ezek közül is túlnyomóan a jobb­
oldaliak járnak  cerebralis tünetekkel, a mi azonban Emmett, Holt és 
Schlesinger szerint nem képez szabályt.

Elő adó ismerteti ezután a cerebralis pneumoniáknak R illie t és 
Barthez által megkülönböztetett két fő alakját, t. i. a convulsiv és 
meningealis alakot. Elő bbi, t. i. a convulsiv alak, két osztályra oszlik, 
a szerint, a m int a convulsiók vagy csak initialis tünetként jelentkeznek, 
hogy azután többé ne ismétlő djenek, vagy pedig a betegség vége felé 
lépnek fel, a midő n leggyakrabban mindvégig fennállanak, csatlakozván 
hozzájuk általános spastikus merevség, a végtagokban contracturák, 
strabismus, coma s végül legtöbbször a halál. A meningealis alak is 
két alosztályra oszlik, a szerint, a mint a sopor illető leg coma, vagy pedig a 
delirium képezi a praevaleáló tünetet (comatosus és deliráló alak). Elő adó a 
convulsiv alak második alosztályát nem sorozná a cerebralis pneumoniák 
csoportjába, minthogy ottan valószínű leg mindig lényeges kórboncztani 
elváltozásokon alapuló agyi megbetegedések szerepelnek, tehát a pneu­
moniáknak complicatióival van dolgunk, míg a cerebralis pneumoniák 
általános gyű jtő -neve alá csak azon pneumoniákat sorozza, a hol a 
tüdöbeli kóros folyamatot az agymű ködés sphaerájába tartozó bizonyos 
reflexjelenségek kisérik, magának az agynak és burkainak lényegesebb kór­
boncztani elváltozása nélkül. Igazolja eme felvételét Bouchut is, a ki & Rilliet  
és Barthez-féle megkülönböztetés minden részletezése nélkül egyszerű en 
megjegyzi, hogy ott, a hol a convulsiók a pneumonia késő bbi szakában 
léptek fel, o tt vagy sinus thrombosis vagy más lényeges ok játszo tt 
k ö z re ; valamint igazolni látszik olő adónak eme felvételét az is, hogy 
Schlesinger a cerebralis pneumoniák emez alakját meg sem említi és 
csak a convulsiv alak első  alosztályába, valamint a meningealis alak két 
alosztályába csoportositja eseteit.
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A cerebralis jelenségeket különféleképen igyekeztek magyarázni. 
Támaszkodván Rilltet és Barthez-nek amaz adatára, hogy fő leg a csúcs- 
pneumoniák járnak  agyi tünetekkel, felvették, hogy acnt agyhyperaemia 
idézné elő  (Stefién), a mely7 agyhyperaemiát az infilirált tüdöcsúcsnak a 
nagy törzsvisszerekre gyakorolt nyomása idézné e lő : mások az agyi 
jelenségeket ugyancsak az infiltrált tüdöcsúcsnak a sympathikusra gya­
korolt nyomása következtében elő idézett direct idegizgatásból vélték 
magyarázhatni, ismét mások a hyperpyretikus vérnek az agyi centru­
mokra gyakorolt hatásából magyarázták (Baginshj, Henoch). Elő adó 
szerint a cerebralis jelenségeket kétségkívül csakis toxinok specifikus 
hatásából lehet okszerű en magyarázni (a mire nézve részletesebben 
foglalkozik a pneumonia fibr. bacterologiájával), mi mellett még fel kell 
venni bizonyos egyéni dispositiót, a mint Henoch is teszi. Eme dis­
positio lényege szorosan ugyan nem határozható meg a cerebralis 
pneumonia mindhárom alakjánál, de a convulsiv alak azon csoportjánál, 
hol a convulsiók csak initialis jelenség gyanánt lépnek fel (a másik 
alosztályt elő adó, mint fentebb indokolva volt, kizárja a cerebralis 
pneumoniák általános csoportjából), elő adó szerint egy rhachiticus 
neurosis által van legtöbbször feltételezve. (Elő adó itten részletesebben 
foglalkozik a rhachitis lényegével s tanával.)

Elő adó ezek után áttér a cerebralis pneumoniák azon csoportjára, 
melyek Rilltet és Barthez szerint a convulsiv alak második alosztályát 
képezik, szerinte azonban a pneumonia fibrin, complicatiói közzé soro- 
zandók. Nem kíván foglalkozni a tulajdonképem agyi complicatiók 
diagnoslikai momentumaival, hanem egy esete kapcsán egy olyan 
complicatióra kívánja felhívni a kartársak figyelmét, mely complicáló 
körfolyamat könnyen meningitis acuta benyomását teheti az azt kisérő  
cerebralis tünotek alapján és fel nem ismerés esetén tényleg egy con- 
secutiv meningitist eredményezhet Ez a complicáló körfolyamat az 
otitis media suppar, acuta, melyre bár Steiner már három évtized elő tt 
felhívta a figyelmet, mégis a szerző k legnagyobb része vagy egyáltalá­
ban figyelmen kívül hagyja, vagy csak per tangentem érinti, a mi 
annál feltű nő bb, miután az utolsó évtizedben az otiaterek többszörösen 
felhívták a figyelmet eme folyamatnak a pneumoniánál jelentkező  gya­
koriságára. Az első , a ki mint gyermekgyógyász különösebb figyelmet 
szentel eme complicatiónak, Schlesinger, a ki 28 cerebralis pneumonia 
esetében 9-szer látott otitis media suppurat, acutát complicatióként. Es 
ennek a tudása igen fontos, mert csak ennek behatása alatt fogjuk 
magunkat indíttatva érezni a cerebralis pneumoniák esetében a fület 
különös megfigyelésünk tárgyává tenni, miután a cerebralis tünetek 
fennállása miatt (sopor, coma, spastikus merevség) maga a gyermek 
semmivel sem fogja baját jelezhetni. Elő adó ezután ismertetvén az 
otitis felismerésének körülményeit s azon veszélyeket, melyek éppen a 
zsenge korú gyermekeknél fennálló boneztani viszonyok miatt az otitis- 
bő l kifolyólag consecutiv agyi megbetegedések alakjában származhat­
nak, áttér saját esetének ismertetésére, mely röviden a következő :

Sz. R. 23/4 éves leánygyermek, erő teljes testalkatú, beteg soha 
sem volt.

Márczius hó 26-dikán magas lázzal, hányással és heves fejfájással 
beteggé lesz. Az egyszerű  osztályhoz tartozó anya gastrikus zavarnak 
fogván fel a dolgot, csak 30-dikán, tehát négy nap múlva vette elő adót 
igénybe, a m ikor is délelő tt 10 órakor 39-6° C. hő emelkedésen és egy 
bizonyos apathián kívül semmiféle objectiv szervi elváltozá-t nem volt 
képes kimutatni, bár már a priori is egy pneumoniára irányította a 
figyelmét, lévén épen ez idő ben igen gyakori a pneumonia a gyerme­
kek közt és épen két hét elő tt észlelt a beteg fiútestvérénél egy csúcs- 
pneumoniát.

Márczius 31-dikén. Stat. idem. Rend. hashajtó, mely azonban 
bekövetkezett hatás után sem idéz elő  javulást.

Aprilis 3-dikán újból elhivatik elő adó a beteghez, miután sem a 
láz nem engedett és egy csekély köhögés jelentkezett. Ekkor nagyon 
minutiosus vizsgálatnál egy b. o. csúcspneumonia mutatható ki. Április 
4-dikén status idem, a tompulat úgy hátul mint mellül circa 2 haránt­
ujjnyi. Ugyanaz nap este az eddigi nyögést kínos nyöszörgés váltja fel, 
hömérséke állandóan magas (39'8), tiidő lelet változatlan, fültájakra gya­
korolt nyomásra különösebb érzékenységet nem külöl, a fülkörüli táj 
lobos beszürő dést nem mutat, m irigyek nem tapinthatók ki. A gyer­
mek nem szól, apathikus, néha azonban mégis figyel rövid pillanatokra. 
Pupilla reactio normalis, fogcsikorgatás, Trousseau-vonalak, erie cepha- 
lique hiányzanak. Rendeltetik két piócza a b. csecsnyújtványra, mire 
nagyon kevéssé csendesül, egyébként az állapot nem javul, ső t az 
apathia fokozódik és a végtagokban idő nként spastikus merevség jelent­
kezik. Ez igy tart állandóan magas lázak mellett egész április 8-dikáig, 
mialatt a pneutn. intíltr. hátul változatlan, elöl a 4. bordáig terjed le.

Április 8-dikán reggel 10 óra T =  36'4, P  =  120, tehát 14. napon 
kritikus höcsökkenés. Respiratio még ennek daczára 42. ,

Hátul a bronchialis légzést határozatlan légzés helyettesíti, elöl az 
objectiv lelet változatlan. Áz általános küleme azonban a betegnek 
mit sem változott, apathia, spastikus merevség, szótlanság továbbra is 
fennállnak.

Április 8-dikán délután 5 órakor T =  37 8, R. 42. P =  148. Bal­
oldali dilatatio pupillae, különben mindkét szem pupillaris reactiója élénk, 
de a baloldali púp. átmérő je circa kétszer akkora, mint a jobb szemé ; 
nem szól, apathia fokozottabb, spastikus merevség a végtagokban fennáll. 
Á  baloldali dilatatio pupilláét elő adó a dobürböl kiinduló Sympathikus 
izgatásból eredő nek gondolván, hogy a már eddig is gyanúba vett 
otitisröl meggyő ző djék, április 9-dikén reggel 8 órakor otoskopiát végez 
és miután ez otitis m. suppurativára mutatott, azonnal paracentesist is, 
mire geny mutatkozik. Politzer-ballonnal kifúvás é s' kifecskendezés

történik, mire aznap délután a gyermek nyugodtan alszik, púp. differentia 
eltű nik, eltű nik a spastikus merevség is a végtagokban, de ugyanakkor 
a jobboldali patellar-reflex fokozódottnak tű nik fel. Szótlanság fennáll. 
Délután 5 órakor T =  38‘2, a tüdő k átvizsgálásánál baloldalt hátul 
lenn hypostasis jelenségei mutatkoznak, e czélból fekvésváltoztatás 
rendeltetik el. A  baloldali kiilhalljárat genynyel telt. Megfelelő  eljárás.

Április 10-dikén reggel 8 órakor T =  37'2, tüdő beli állapot 
(hypostasis) némileg javult, a csúcsfplyamat mellül is visszafejlő döben 
van, de még sokat köhög a beteg. Éjjel jó l aludt, reggel enni kért, de 
a mi feltű nt, a pohár megragadásánál csak bal kezét használja. Pupillák 
egyenlő k, jó l reagálnak, beteg nem szól, de figyel mindenre, ső t já té k ­
szereivel is foglalkozik.

Április 11-dikén. Már jobb felső  végtagját használja a pohár 
megfogásánál, fenniil, játszadozik, de nem beszél.

Április P2-dikén. Reggel elő ször szólal meg, alig érthető  suttogó 
hangon enni k é r ; ettő l kezdve fokozatosan javul, úgy hogy április 
14-dikén már a fülben alig mutatkozott geny ; keveset, de érthető en 
beszól, pat. reflex alig fokozott, jobboldali végtagjait rendesen használja, 
jól táplálkozik, alszik, csak még kevéssé köhög.

Április 18-dikán. Teljesen rendben van, eltekintve a gyengeség­
tő l és mérsékelt consecutiv anaemiától. Az esetnek bő vebb részletezése 
felesleges. Cerebralis tünetekkel járó csúcspneumonia, lassú fejlő déssel 
(a tüdő csúcs physicalis elváltozása csak a 7. napon mutatható ki), 
protrahált lefolyással (crisis a megbetogedés 14. napján). Az otitis 
acut alakban az általános tünetek alapján a megbetegedés 10. napján 
lépett fel (április 4.) és kétségtelen, hogy a baloldali dilat. pupillae, a 
transitorikus aphasia és hemiparesis erre vezethető vissza. Vájjon ezen 
tünetek az agyburkoknak per continuitatem fellépett lobos bészű t;ő dése 
és ez által elő idézett nyomás következtében léptek-e fel, vagy egyszerű  
lobos hyperaemia által elő idézett izgatás eredményei-e, arra biztos fele­
letet adni nem lehet. De nem valószínű , hogy az előidéző  ok az agy­
burkoknak lényeges kórboneztani elváltozásában állott volna, mert 
akkor az agyi tünetek nem fejlő dtek volna oly gyorsan az operatio 
után vissza. A  dilatatio pupilláét debürbeli Sympathikus izgatásnak kell 
tulajdonitanom, melynek útja a nervi carotico-tympanici közvetítésével 
a plexus caroticus s ettő l a ganglion ciliare, illető leg nervi ciliares volt.

Ilyen, a betegoldalnak megfelelő  dilatatio pupilláét Roque 
is ir le.

Gyakorlati szempontból végeredményben az a fontos, hogy a 
cerebralis tünetek az úgynevezett cerebralis pneumoniánál az esetek 
egy bizonyos számában otitis media suppurativa által lehetnek elő ­
idézve, melynek idejekorán való felismerése és megszüntetése esetleg 
életmentő  lehet, a mibő l következik, hogy hasonló esetekben a fültükri 
vizsgálatot nem szabad elmulasztani.

Az elő adáshoz első nek Berkovits Miklós dr. fű z megjegyzéseket. 
Tagtársai óhajának vél eleget tenni, a midő n az ő  nevökben is elő adó­
nak a tanulságos elő adásért köszönetét mond. Egybeu-másban azonban 
nem oszthatja nézetét. A zt az esetet, a melyhez előadó elő adását fű zte, 
kizárja az úgynevezett cerebralis pneumoniák közül, mert elő adó fe l­
osztása szerint sem tartozhatik azok közé. De minden esetre érdeme, 
hogy bacteriologikus alapon adja a kérdés magyarázatát. Ha észleletei 
eltérnek az övéitő l, okát a különböző  beteganyagban találhatja, mert 
tény, hogy . felnő tteknél némileg máskép folynak le a tüdő lobok s fő kép 
csúcspneumoniák azok, a melyek cerebralis tünetekkel járnak.

Kornstein Lajos dr. tapasztalatai is azt mutatták, hogy a cerebralis 
pneumonia mindig csúcspneumonia volt. Azt a tapasztalatot is tehette, 
hogy a meningitis (?) gyógyult esetei is csúcspneumoniák voltak. Az 
utóbbi idő kben feltű nt, elő tte az a körülmény, hogy a tüdő lobok abnor­
malis lefolyásúak. Talán azért, mert influenzából erednek. Az utóbbi 
idő kben gyakrabban észlelhető  otitisek is erre vezethető k vissza. Gya­
korlatában visszaemlékezik egy meningitis cerebro-spinalis epidémiára, 
a midő n szintén otitis esetét észlelte. Áz otitist a tüdő lohok esetén sem 
kell okvetlenül a pneumococcusnak tulajdonítani, eredhet az az influenza 
bacteriumától. Minden esetre az e nemű  betegségeknél a fiil állapotára 
figyelemmel kell lennünk.

Révész Vilmos dr.-nak is az a tapasztalata, hogy felnő tteknél az 
úgynevezett cerebralis pneumonia ritka.

Schiff Ernő dr. felfogásának igazolására egy más esetére is h ivat­
kozik. Egy beteg gyermekhez betegségének 10-dik napján hívták. A 
betegséget az általános tünetek alapján gastritisnek lehetett volna ta r­
tani, de a tüzetesebb vizsgálat egy baloldali tüdő lobot derített ki, a 
mely fő kép a bal alsó lebenyre terjedt. Ennek daczára cerebralis jelen­
ségek léptek fel. Otitisre gondolt, s a vizsgálat igazolta feltevését, 
punctiót végzett, s a m egnyitott dobhártyán á t geny ürült.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .

6815/808. sz.
A k ő rö s lad án y i községi m ásod ik  o rvosi á llás  lemondás következtében 

megüresedvén, arra ezennel pályázatot hirdetek.
Az állás javadalma jelenleg 400 frt fizetés, 100 frt lakpénz, s a következő  

rendelési, illető leg látogatási d íja k : nappal az orvos lakásán 20 kr., a beteg 
lakásán a község belterületén 40 kr., a külterületen 4 km.-ig fuvaron kivül 1 frt, 
4 km.-en túl fuvaron kivül 1 frt 50 kr. Éjjel e díjak kétszerese szedhető . A 
szegények ingyen gyógykezelendő !?. .Megjegyzem, hogy az állás javadalm azása a
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jövő  évi január 1-tő l fogva jogerő s határozat szerint 600 frt fizetés s 100 frt lak ­
pénz leend. A jelzett rendelési, illető leg látogatási díjak változatlanok maradnak.

Az állás a f. évi november hó 5-dikén K.-Ladány községházánál meg­
tartandó választás útján fog betöltetni.

Felhívom azokat, kik a jelzett állást elnyerni óhajtják, hogy az 1883. évi 
I. t.-cz. 9. §. I. s az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt pályázati 
kérvényeiket no v em b er hó  4-dike d. u. 5 ó rá já ig  hozzám adják be, mert a 
késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem veszem.

S z e g h a l o m , 1898. évi október hó 7-dikén.

3—3 Csonki Jenő , fő szolgabíró.

2956/898. fszb. szám.

Lemondás folytán üresedésbe jött zsidvei községi o rvosi á llás betöltésére 
pályázatot hirdetek, és a Zsidvén a községházánál megtartandó választást folyó 
évi október hó 29-én d. e. 10 órára tű zöm ki.

A községi orvos javadalmazása a következő :
1. Készpénz-fizetés 500 frt.
2. Három szobából és melléképületekbő l álló szállás és veteményes kert.
3. Négy öl tű zifa.
Köteles a megválasztandó orvos ezen fizetés és javadalmazásért a község 

összes betegeit díjmentesen látogatni és gyógykezelni, továbbá a hússzemlét és 
halottkémlési teendő ket végezni.

Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy törvény- 
szerű leg felszerelt kérvényeiket folyó hó  28-dikáig bezárólag hozzám adják be.

Végül megjegyzem, hogy Zsidve község vasúti állomással bír és vagyonos 
községek között fekszik s ennélfogva a megválasztandó orvos a szomszéd közsé­
gekben kiterjedt gyakorlatot fejthet ki.

A járási fő szolgabírótól
H o s s z ú a s z ó, 1898. évi október hó 1-én.

3—2 G yárfás Károly, fő szolgabíró.

Baranya vármegye László-közkórházában M ohácson évi 500 frt fizetéssel 
egybekötött, egy a lo rvosi á llás 3 évi idő tartamra betöltendő .

Felhivatnak tehát azon orvostudor urak, kik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy okleveleikkel és esetleg egyéb okmányaikkal felszerelt kérvényeiket, a köz- 
szolgálatban állók felső bbségeik útján, a közszolgálatban nem állók közvetlenül, 
f. év i no v em b er hó  10-dikéig hozzám terjesszék be.

P é c s , 1898. évi október hó 12-dikén.

í—i Báró Fejérváry Im re, fő ispán.

Homoki szölő telepitű knek igen fontos,

H I R D E T É S E K .

100 gr.-ban tartalm az: Ka, Ca, Mn, Fe, aaO '25; chinin 0-1; cocain 
0'025; Strychnin O'OOl a direct assimilálható glycero-phosphatok alak­
jában. Hatalmas nervino-tonicum és nutriens, élénkíti az anyagcserét, 
fokozza a nitrogen tartalmú anyagok felvételét. Anaemia, neurasthenia, 
kimerültség, kedélydepressio stb. eseteiben megbízható szer. Adagja 
kávés- vagy evő kanállal. Ára 1 frt. Kapható minden gyógyszertárban.

D r. HaíniSS Géza egyetem i m .- ta n á r  és D b  P G C S j  ö t l l l Í " fé le
szabadalmazott ste r ilizá lt gyerm ektej termelése 

B u d ap est, V I I I .  kér., J ó zse f-k ö iú t 41 . szám . 
K é s z í t m é n y e k  : T e le fo n . 5 1 - 6 0 .  szám .

I. Csecsemő k számára való tej. tesítö  tá p lá lék  a  csecsem ő k szá ­
m ára . A csecsem ő k k o rá n a k  m egfelelő  m inő ségben  u g y an azo n  te j édes sav ó jáv a l k észítve, 
ötfé le összetételben . Minden egyes étkezésre való adag külön légmentesen zárt palaczk-

ban, sterilizálva.
A te j á r a :  I. számú tej, napi adagja (8 palaczk) ___ ___ ___ 30 kr.

I I-V . számú tej, napi adagja (8—6 palaczk) -- ___ 40 kr.

II. Sterilizált teljes tej, elválasztott k isdedek szá-
•m á m a  U gyanezen  k ész ítm én y  ad an d ó  b é lh u ru tb a n  szenvedő  gyerm ek ek n ek  is. 
I l l a t a .  Á ra: napi adag (6 p a la c z k ) - - - ------------------------------------1 40 kr.

m p A n f  A l l  T I  7 9  l t  M inden  kórokozó  cs irá tó l m en tes, k itű n ő  m inő ségű ,
•  *  d » l w U I  A a d l l  w v j t  t isz ta , te ljes  te j, közönséges, h a sz n á la tra , vagy  oly 

csecsem ő k részé re , a  k ik n e k  o tthon  k é sz ítik  e l „S o xle th “ sze r in t a  m esterséges táp lá léko t. 
Ara lU literes palaczkokban -------------------------------------------  6 kr.

Va « n ------ ------------ -----------------------  M kr.
Vt „ „ ..........- ....................................... 20 kr.

IV. Gyomorbetegek részére könnyen emészthető ,
f A f i f n l A  p asteu rizá lv a , úgy hogy a  b e tegek  fe lfo rralás  n é lk ü l is  é lvezhetik .
I d J J K U U  I C J ,  Ara l i te re n k é n t- -____________________________ 40 kr.

V T Ü H a I ü HAC* n 1 r  V *nC 7 £ b l* a  az b e tegek  zsírv esz tességét pótló rend -
• A I IU U K f C tJ U » U A  1 v » a v 1 V j  k ív ü l d ús, táp lá ló  e re jű  te j, p a s teu r izá lv a , 

úgy, hogy a  b e tegek  fe lfo r ra lás  n é lk ü l is  é lv ezh e tik . Ára literenként 40 kr.

f f j A «  C Q i r f t  gyom or- és tü d ő b e teg ek n ek , p asteu rizá lv a .
V I .  C IU C 5  a d V U ,  Ára literenként ________________________ 30 kr.

H á z h o z  s z á l l í t v a , v a g y  h e ly b e n .

A o v ó r r  Äff Á fn  n i l  I q m m S m ost m á r az országon k ív ü l is , 
1.1 GV Ü ld . au  A U im  e lte r je d t a  h íre , a m en n y ib en  m a 

m á r sok  n em es és v a d o n tz  csem eté t szá llít H o rv á t-, S z lavonország , B oszn ia , Cseh- 
M orvaország , G alicz ia , B u k o v in a , S tá je ro rszág , A lsó- és F e lsö -A u sz tr ia , V alam int 
S zerb ia , B u lg á r ia , R om án ia  és N ém eto rszág  részé re . N em esfa-á llom ánya ezú tta l 
500,000 d rb  ; vad  on ez-á llo m án y a  8 m illió . A  ezég év en k én t 4500—5000 ren d elő n ek  k ü ld  
szá llítm án y o k a t. A  g y ü m ö lcsfa -isko la  te ljesen  hom o kta la jo n  lé tesü lt s így  az fő k én t a

homoki sző lő telepítő knek k incses háza tu d v a  v an  a  hom ok­
ta la jb ó l k ik e rü l t  fa a  hom ok fö ldben  éppen  ú g y , m in t az agyagos, kövecses ta la jb an , 
n em k ü lö n b en  a  lapos és m agas (hegyes) fek v ésn é l m ind ig  b iz to sab b an  ered  m eg és 
fe jlő d ik , m in t a z ; m ely  agyagos isza p le ra k o d á sú  vagy  tú lságosan  kő vé rí te tt  ta la jb an  
á l l í t ta t ik  elő . A  gyüm ölcsfa jok  bo ldogu lt B e r e c z k i  M áté m ezökovácsház i h írneves 
te lepérő l v a lók  Ug-y m a g a sd erek ú , v a la m in t  tö rp e  c se m e té k  m e g re n d e l­
h e tő k  k ö r te , a lm a, sz i lv a , ő s z i  b a raczk , k a jsz in -b ara czk , c se r e sz n y e , 
m e g g y , la sp o n y a , b irs, d ió  é s  ep erb ő l. A z 1—2—3 —4 éves, gazdag  g yökerű , 
fa jh ite les, igen szép csem eték  d a ra b ja  azok erő ssége sze r in t 15 k rtó l 40 k r ig . A 4— 5 
éves igen  erő s k o ronás so rfák  d a ra b ja  45—50 k r. N agy b an i vé te ln é l az á ra k  kü lön  
m egállapodás tá rg y á t k ép ez ik . F e n t i r t  gyüm ölcsfa jokbó l tá b la ü ríté s  fo ly tán  1— 2—3—4 
éves se le jtezett m inő ségű  csem eték  is k a p h a tó k , erősség sze r in t 2—5—7— 10—15 k ré rt, 
m e lyek  gazdag  g y ö k erze iü k n é l fogva fő k én t n ag y b an i te lep ítések h ez  o lcsóságuk  fo ly ­
tá n  ig en  a já n la to sa k . A fen ti m inő ségű  csem eték vado n cza i is bárm ily  szám ban  és 
erő sségben  m egren d e lh ető k  a  fen tir t czégnél. A gazdag  gy ö k érze tü  vadonezok  1000-e 
azok  erő ssége sze rin t 5 f r t  85 k r tó l 19 ír t ig  te r jed . N agyobb v é te lné l 5 —10—15%  
engedm ény . — Levél-czím  :

U N G H V Á R V  L Á S Z L Ó
gyüm ölcsfa-isko lá ja , Czegléden.

S T essék  ^**iegykéket kéi*ni !

O r v o s  u r a k  f i g y e l m é b e !
Azon tisztelt orvos urak, k ik  magukat önállósítani akarják

K F I  R T Í  T B U D A P E S T ,  IV .,  
1 v  1<*—<*—< * » ■  h e r c z e g -u tc z a  17 . sz

K oron a-
h e r c z e g -u tc z a  17 . sz á m  a la t t i 

s e b é s z e t i  m ű s z e r g y á r t ó  czégnél 
o r v o s - s e b é s z e t i  m ű s z e r e k e t ,  valamint t e l j e s  b e r e n d e ­
z é s e k e t  mindennemű  m a g á n g y ó g y in t é z e t e k  r é s z é r e , 
h a v i  v a g y  n e g y e d é v i  r é s z l e t f i z e t é s r e  kaphatnak, szava­

to lt legjobb kivitelben és a legeoulánsabb feltételek mellett.

Prospektusok és képes árjegyzékek ingyen.

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája. (Felelő s vezető  Muiller Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H ETILA P.
K I R .  * ' ;

A HAZAI  ÉS KÜ L F ÖL DI  G Y Ó G Y Á S Z A T  ÉS K Ú R B U V Á R L A T  K Ö Z L ÖN Y E .
A lap íto tta  M ar kusovszky 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 .

TUD

IZÉÉI B

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

K o rán y i S á n d o r : Közlemény Korányi Frigyes dr. ny. r. tanár I. sz. belkliniká­
járól. A veseinsufficientia diagnostikai értékérő l klinikai tapasztalatok kapcsán. 
536. lap.

D o llin g er G yu la  : A kir. magyar tudomány-egyetem I-ső  számú sebkórodájának 
közlései. Az alsó végtagok csonttöréseinek ambulans gyógykezelese. 538. 1,

H u b e r A lfréd  : Közlemény a szt. Rókus-kórház V. orvosi (Róna Sámuel egyet, 
m.-tanár) osztályáról. Gonorrhoea recti. 541. 1.

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

Közlemény Korányi Frigyes dr. ny. r. tanár I. sz. 
belklinikájáról.

A veseinsu ffic ientia  d iagnosti ka i érté kérő l k lin ika i tap asz­
ta la tok  kapcsán.1

K o r á n y i  S á n d o r dr. ny. rk. tanártól.

I I .  A  veseinsufficientiáröl as egyik vese épsége mellett és esen 
körű im ény felismer ésér ö l .

Az ép embervér molekuláris concentratiója 0'56°-fagynak 
felel meg. Mihelyt a vesemű ködés az anyagcseréhez képest 
elégtelenné válik, a vér molekuláris concentratiója nő , a mi 
fagypontsülyedésének fokozódásából válik felismerhető vé, a 
mint azt nagyszámú klinikai és kísérleti vizsgálataim, mint 
kivételt meg nem engedő  szabályt, derítették fel.1 2 Kísérleti 
vizsgálataim azt is kimutatták, hogy egy ép vese magában 
is képes a szervezet közönséges szükségleteinek megfelelni. 
A klinikai tapasztalat megmutatta, hogy ez a tétel teljességé­
ben átvihető  az emberre is. Ezek alapján arra az eredményre 
jutottunk, hogy a vér rendellenesen nagy fagypontsülyedése 
m ind a két vesének kórosan csökkent mű ködésére utal.

E helyen megjelent, idézett czikkemben, ismertettem 
három beteg történetét, a kiknél a szokásos vizsgáló módszerek 
alkalmazása után azt lehetett gondolni, hogy csak egyik ve­
séjük beteg, míg a vér vizsgálata azt mutatta, hogy mindkét 
veséjük kóros. A betegség további lefolyása mind a három 
esetben igazat adott a vér fagypontsülyedésébő l levont követ­
keztetésnek.

Három első  esetem tárgyalása alkalmából fejtettem ki 
azt, hogy a vér fagypontjából következtethető  veseinsufficien­
tia as egyik vese kórboncztanilag ép volta mellett is fennállhat, 
annak a kórboncztanilag beteg vese által akadályozott mű ­
ködése folytán. Az egyik vese betegsége a másiknak mű ­
ködését az idegrendszerre vagy a vérkeringésre gyakorolt 
hatásánál fogva zavarhatja: 1. fájdalmas egyoldali vesebeteg­
ség reflex úton oly fokú ischaemiát okozhat (Israel, Senator 
stb.) az ép vesében, hogy teljes anuria következhetik be;
2. egyoldali nagy vesedaganat, a hasű r nyomásának növelése 
és közvetve a mellkasi szívás kisebbedése folytán, okozhat 
általános vérkeringési zavart; vagy a hasi szervek anatómiai
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viszonyainak megváltoztatása által zavarhatja úgy az ép vese 
vérkeringését, hogy annak mű ködése is alászáll és vese­
insufficientia származik (1. 1896-ban megjelent, idézett közle­
ményemet).

Esek szerint veseinsufficientia fenná llha t: 1. kétoldali 
anatómiai vesehctegségnél, 2. egyoldalinál, ha az a) fájdalmas 
vagy ha h) mechanikus úton zavarja az anatómiailag ép vese 
vérkeringését.

Három első  esetem közlése után, a melyek kétoldali 
vesebetegség hatását demonstrálták a vérre, feladatomat ké­
pezi olyan esetek közlése, a melyeknél ugyanezen vérelváltozás, 
egyoldali kórboncztani vesehctegségnél állott fenn, és ezen esetek 
ismertetése után meghatározni azt, mikor lehet felvenni, hogy 
a vér abnormis nagy fagypontsülyedése az egyik vese épsége 
daczára áll fenn és mikor kell felvenni, hogy az kétoldali 
vesebetegség következménye.

❖  ❖  ^

4. eset. Baloldali vesekólika.

32 éves férfi. Négy év óta baloldali heves vesekólikák. 
Fellépésük után pár hóval zavaros vizelek Pyuria, köbmilli- 
meterenkint mintegy 500,000 genysejttel. Roham alatt rázó 
hideggel 40°-os láz, a vese tapinthatóvá lesz, a vizelet mennyi­
sége apad (1500 cm3-rő l 1000-re) és az feltisztul.

Roham alatt a vér fagypontja 0'76°, tehát veseinsuf­
ficientia, azaz mindkét vese hiányos mű ködése áll fenn. 
Roham utáni napon a vér fagypontsülyedése 0'57°, tehát majd­
nem normalis. Legközelebbi kisebb roham alatt az ismét 0 6 8  °.

A fájdalommentes idő szakban végzett vérvizsgálat tehát 
azt mutatta, hogy a vesebetegség jó l compenzált, tehát a jobb 
vese ép lehet.

Mellesleg említve, a jobb vese épségének lehető sége 
állott fenn a többi vizsgáló módszer alkalmazása után is. 
Kólika alatt, mikor a bal vese megnagyobbodott, tehát 
uretere elzáródott: a vizelet, a melyet ilyen körülmények 
között csakis a jobb vese választott el, feltisztult, fagypont­
sülyedése P 900 volt. Rohammentes idő szakban a sok genyet 
tartalmazó, most már mind a két vesébő l származó, kevert 
vizelet fagypontsülyedése csak 1'18° volt, a mi az elő bbi 
számmal összehasonlítva, azt mutatta, hogy a bal vese genyes 
vizeletének fagypontsülyedése igen kicsiny lehetett, miután 
a kevert vizeletét így leszállította.

Ez az eredmény felért az ureter-csapolásnak elérhető  
eredményével.

T A R T A L O M :
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5. eset. Jobboldali vesefájdalom (neoplasma?) esete.

41 éves férfi. Fél év óta jobb vesetáján folytonos nyomás 
érzete. Azután jobboldali vesekólikák, a melyek 2 hó óta 
enyhébb fájdalmaknak adtak helyet, mióta a beteg alattuk 
elég profus, de idő nként teljesen megszű nő  haematuriákban 
szenved. Jobb vese homályosan tapintható.

Jelentékenyebb vesefájdalom alatt végzett vérvizsgálatnál 
ennek fagypontsülyedése 0'69a, tehát veseinsufficieutia áll fenn. 
Fájdalommentes napon vett vér fagypontsülyedése 0'58°, tehát 
majdnem normalis. E szerint fájdalommentes idő szakban a 
vesebetegség jól compenzáltatván, a bal vese épsége nem volt 
kizárható.

Ezen két esetbő l folyó fontos szabály, hogy a vérvizsgá­
la t vesefájdalmaktól mentes napon végzendő . Fájdalom alatt 
mutatkozó veseinsufficieutia a fájdalom reflex hatásának ered­
ményét is képezheti és ekkor, mint a közölt két eset mutatja, 
a fájdalom megszű nése után, a vér fagypontja is normá­
lissá lesz.

6. eset. Veseinsufficientia féloldali vesebetegségnél, az ép vese 
keringésének akadályozottsága folytán.

Ezen esetet közösen észleltem Bollinger tanár úrral és 
részletesen vele együtt fogom ismertetni. E helyen azért csak 
annyit emlitek, hogy jobboldali emberfejnyi vesedaganat mel­
lett a vér fagypontsülyedése mérsékelt veseinsufficientiát áru lt el 
(d =  0 ‘68). A másik vesére vonatkozólag a tapintás, a cysto- 
skopia, váladékának külön felfogása, qualitativ vizsgálata és 
fagypontsiilyedésének külön meghatározása foganatosíttatott, a 
nélkül, hogy ezen vizsgálatok után annak kóros voltára utaló 
tünetre akadtunk volna. A daganat nagysága egymaga 
elég volt a fennálló insufficientia magyarázatára, annál inkább, 
mert igen nagy pankreas-daganatok (két esetemben), retioperi- 
tonealis mirigydaganatok (Réczey tanár úrnak egy általam vizs­
gált esetében) stb. ép vesék mellett is okozhatnak, tisztán a 
hasüri keringésre gyakorolt hatásuknál fogva, veseinsufficien­
tiát. Ez alapon a daganatot kiirthatónak, súlyos következményei 
folytán pedig kiirtantónak tartottuk. Mű tét után a beteg meg­
gyógyult és felszabadult ép veséje olyan mű ködési képességre 
tett szert, hogy a veseinsufficientia is teljesen eltű nt.

Ezen eset tanúsága szerint nagy vesedaganatnál, a hol 
az nagyságánál fogva vérkeringési zavarokat okozhat a másik 
vesében, az utóbbinak anatómiai épsége mellett is állhat fenn 
veseinsufficientia és így három utolsó esetembő l következik, hogy 
veseinsufficientia csak fájdalommentes idő szakban és kis terjedelmű 
vesedaganatnál bizonyítja a különben épnek látszó másik vese 
kóros állapotát. Hogy pedig ilyenkor bizonysága megbizható, 
azt három első  esetem igazolta.

A vese elégtelen mű ködésén kívül a vérnek szénsav- 
vali túlterheltsége is fokozza a vér fagypontslilyedését. Ezzel 
a ténynyel, a melynek ismeretét Kovács József vizsgálatainak 
köszönjük, ő  is, én is behatóan foglalkoztunk más helyen, 
ismertetve azt is, hogy a cyanosisos vér fagypontja normálissá 
tehető , ha rajta oxygent vezetünk át, míg veseinsufficientiá- 
ból eredő  fokozódását a vér osmosisnyomásának, ez az eljárás 
nem befolyásolja. Ezen körülményre most csak azért térek 
vissza, mert az utóbbi idő ben tett egy tapasztalatom reá­
vezetett, hogy jelentő ségteljes tévedés forrását képezheti, ha a 
vizsgálatnál bizonyos cautelákkal nem élünk.

Ép vért kívánva vizsgálni, egy hysteriában szenvedő 
nő beteget köpölyöztünk meg és meglepetésünkre azt találtuk, 
hogy vérének fagypontja 0-70°. Hogy ezen rendellenesség 
magyarázatához juthassunk, a beteget, különösen veséit, 
hosszabb vizsgálat tárgyává téve, feltű nt, hogy lemeztelenített 
testrészei pár perez alatt erő s cyanotikus színező dést mutat­
tak. Ez az észlelet arra a gondolatra hozott, hogy a hosszabb 
idő t igénybe vevő  köpölyözés alatt a beteg meztelen hátának 
bő rereiben szintén cyanosisossá vált a vér és a különben nem 
magyarázható rendellenes vérfagypontnak okát ez képezte. 
Gondolatom helyességének vizsgálatára újabb köpölyözés útján 
nyert véren oxygent vezettünk át és azt azután megfagyasztva, 
fagypontját tényleg normálisnak (O'öT0) találtuk.

Ebbő l az észleletbő l az a tanulság folyik, hogy a vér 
rendellenes fagypontsülyedését cyanosis akkor is okozhatja, ha a 
szív, a tüdő k stb. épek és minden vérvizsgálat megbízhatóságá­
nak fontos feltételét képezi, ha azt a vesék szempontjából végez­
zük, és az rendellenesen nagy fagypontsídyedést derített fel, hogy 
a fagyasztást oxygen-átbocsátás után ismételjük.

:'f. #  '4 :

A közölt hat esetben, ha nem is mindegyikben egymás- 
mellett, alkalmazásba jö ttek mind amaz eljárások, a melyek 
felhasználhatók annak a kérdésnek tisztázásánál, hogy vese­
betegség esetén csak az egyik, vagy mind a két vese beteg-e.

Miután ezen eljárások számát sikerült egygyel szaporí­
tanom, szükségesnek tartom, most már elég bő  tapasztalataim 
nyomán, kifejteni a különböző  szóbajövő  eljárások által fel­
ismerhető  tünetek értékét, és kijelölni azt az eszmemeuetet, a 
mely szerint ezen eljárások eredményei alapján a diagnosis 
felállítható.

Mint olyan tételt, a melyet sohasem szabad szem elől 
tévesztenünk, első  helyen azt tartom felemlítendő nek, hogy 
egyetlen egy mód sem áll és nem is állhat rendelkezésünkre, a 
mely az egyik vese épségét kétségtelenül volna képes bebizonyítani.

A különböző  vesevizsgálati módszerek csak arra képe­
sítenek, hogy a vesék kóros mű ködésének minél többféle je lét 
ismerhessük fel és szolgálatot tesznek az által, hogy minél 
több esetben leplezik le a vizsgált vese kóros állapotát és 
kevesbítik azon esetek számát, a melyekben a vese betegsége 
nem ismerhető  fel. Olyan vesebetegségek azonban, a melyek 
minden vizsgálati eljárás alkalmazása daczára rejtve marad­
nak, sohasem lesznek teljesen kizárhatók.

Azok közül a tünetek közül, a melyek az egyik vese 
biztosan kimutatható betegsége mellett, a másiknak is kóros 
voltát bizonyítják, a tapintható vesedaganattal és a vese fájdalom­
mal nem kívánok bő vebben foglalkozni. Hogy ezen tünetek 
hiánya a vesebetegségek hosszú sorát nem zárja ki, az eléggé 
ismeretes.

A pyur ia mindig kórboneztani elváltozás jele. Ha cysto- 
skoppal vagy ureterkatheterrel végzett vizsgálat után az épnek 
tartható vese váladékában genyet találunk, annak kóros álla­
pota kétségtelen.

Haematúrid-hiú még nem következik, hogy az annak 
székhelyét képező  vese biztosan beteg. Cystoskoppal és ureter­
katheterrel constatált haematuriánál megeshetik, hogy annak 
okát ép vesének a vicariálás tevékenységével járó túlságos 
vérteltsége képezi (Kühn). Ezek azonban ritka esetek. A fél­
oldali haemophilia renalis (Senator) elő fordulása ép vesében, 
a másik vese tapintható betegsége mellett szintén elképzelhető . 
Általában azonban a cystoskoppal kimutatható haematuria, a 
vizsgált vese kóros állapotának megbizható jele gyanánt te­
kinthető  és esetleg, fontos kétség fenforgásakor, feljogosíthat 
az épnek gondolt, de véres vizeletet produkáló vese felkere­
sésére és közvetlen megvizsgálására is. Ureterkatheterrel 
constatált haematuria kevésbbé megbizható, mert maga a 
katheter sértheti az urétert és okozhatja vizeletének vér- 
tartalm át (Holländer) és habár Gasper ismertetett is olyan 
jeleket, a melyek által az ilyen vérzés a haematuriától meg­
különböztethető  (sérülésnél a vizelet vértartalma a katheter 
hosszabb idei benhagyása alatt csökken; hyperaemiánál a 
diapedesisbő l eredő  vérsejt-tartalma a vizeletnek megszű nik, 
ha a kathetert beljebb toljuk), kétségtelen, hogy egyes esetek­
ben a tényállás kiderítése nehéz lehet.

Ureterkatheterezés által constatált albuminuria csak 
akkor mutatja azt, hogy a forrását képező  vese biztosan 
beteg, ha üledékében vesebetegségre jellemző  alakelemek 
vannak, vagy ha az ureterkatheteren át nyert vizelet fagypont­
sülyedése rendellenesen kicsiny. Ellenkező  esetben az albumi­
nuria a vicariálás alatti túlterheltetés múló következménye is 
le h e t.

Ezek szerint biztosan kóros a vizsgált vese akkor, ha 
vizelete genyet, vesealakelemcket, jellemző  hengereket ta rta l­
maz ; nagyon valószínű , hogy beteg, ha vizelete véres és 
fehérjét tartalmaz.



1898. 44. sz: O R V O S I  H E T I L A P 538

Ha mindezek a jelek hiányzanak, akkor a haematuria 
hiánya tulajdonképen egy vesebetegséget sem, pyuria hiánya 
csak a pyelitist, albuminuria hiánya a nephritist csak nagy 
valószínű séggel, a normalis fagypontsülyedés csak a súlyosabb 
hámdegeneratiókkal járó betegségeket zárja ki. Neoplasma, 
tuberculosis, tömlő s elfajulás, nephritis interstitialis és amy­
loid elfajulás (Israel) ezen je lek hiánya daczára fennállhatnak.

Ezen betegségek egy részének felismerésére hivatott az 
általam tanulmányozott vérvizsgálati eljárás. E z a vesebetegség 
eonipcnsatiójának tökéletlenségét deríti fel, bármi okból követ­
kezzék az. Ha a vér fagypontja 0'56°-nál nagyobb, akkor az 
azt jelenti, hogy az összes elválasztó felületnek felénél több 
van kizárva a mű ködésbő l, tehát a mű ködési zavar mind a 
két vésésé kiterjed. Láttuk, hogy vesefájdalom alatt és az 
egyik vese nagy terjedelmű  daganatának esetében, ez az 
állapot akkor is bekövetkezik, ha a másik vese boneztanilag 
ép. Valóban kétoldali vesebetegségre tehát csak akkor követ­
keztethetünk, ha a vér vizsgálata ezt az eredményt kis vese- 
daganat, mellett és fájdalommentes idő ben szolgáltatja. Ezen 
valóban kétoldali vesebetegségek sorában bizonyára fogunk 
találkozni az elő bb említett elváltozások között azzal a boncz- 
tani alap nélküli vicariálási képtelenséggel is, a mi semmi más 
mód által, még a kétes állapotú vesének direct felkeresése 
által, sem árulhatja el magát.

E szerint a vér fagypontjának vizsgálata olyan esetek­
ben is felvilágosíthat, a mint az casuistikámból is kitű nik, a 
mikor a cystoskopia és az ureterkatheter cserben hagynak.

A dolog természetébő l folyik, hogy ezzel szemben elő ­
fordulnak olyan esetek is, a melyekben a cystoskopia, vagy 
az uretercsapolás és a  vér fagypontsülyedése együttesen 
bizonyítják a vesebetegség kétoldaliságát, a melyekben tehát 
a vér fagypontjának vizsgálata után nem látunk jobban bele 
a megbetegedés minő ségébe, mint a nélkül, valamint az is 
elő fordulhat, hogy a vesebetegség kétoldaliságának bizonyíté­
kait csak az ureterkatheter, vagy a cystoskop szolgáltatják, 
míg a vér fagypontja normális marad és így a régibb el­
járások nyomára vezetnek olyan kétoldali vesebetegségnek, a 
mely a vérvizsgálat eredményébő l nem derülne ki.

Az utóbbi ugyanis csak annyit bizonyíthat, hogy a vese­
betegség által okozott hiány jól compenzált. A compen­
satio tökéletes lehet úgy is, ha mind a két vese körülírt 
betegsége mellett, mind a két vese ép részei együttesen vicariál- 
nak és ekkor a vér fagypontja csak úgy normalis lesz, mint ha 
a betegnek csak egyik veséje kóros, másik veséje pedig ép.

Ha a kétoldali vesebetegség olyan természetű , hogy az 
sem a tapintásnak, sem a cystoskopiának, sem az uretei- 
csapolással összekötött vizsgálatnak nem férhető  hozzá, sem 
subjectiv tüneteket (fájdalmat) nem okoz és e mellett mind a két 
vesébő l hagy annyit szabadon, hogy a két vese ép részei együt­
tesen képesek a kórosakért vicariálni és így a vér fagypont- 
sülyedését sem módosítja: akkor a vesebetegség lcétoldalisága az 
összes alkalmazható módszerek elő tt is,rejtve maradhat, ső t talán 
akkor is, ha azoknak legradikalisabbját, a kétes vesének direct 
felkeresését, megtekintését, megtapintását, vagy pungálását 
alkalmazzuk. Az ilyen esetek sohasem lesznek teljesen elkerülhe­
tő k és fenforgásuk lehető sége minden nephrectomiánál szem 
elő tt tartandó, de az általuk okozott balsikerek száma 
aránylag csekély lesz, ha a benhagyandó vese vizsgálatára 
minden rendelkezésre álló mód segítségül vétetik és közölt 
eseteim igazolják, hogy számuknak kisebbítéséhez, a többi 
mellett, az én módszerem is képes hozzá járulni. Casper Hand­
buch der Cystoskopie-jában (1898, 166. 1.) igy szól: „welche 
höhere Beruhigung, als den Harn der anderen Niere frei von 
Albumen und morphotischen Elementen zu finden, kann es 
für den gewissenhaften Operateur geben ! Mehr zu eruiren 
dürfte kaum möglich sein“. Az ismertetett eredmények után 
elmondhatjuk, hogy még ennél is nagyobb megnyugvást adha­
tunk a sebésznek akkor, ha kimutatjuk, hogy a másik vese 
epithelje ép (a belő le származó vizelet fagypontja normalis) 
és a vesebetegség által okozott hiányt az ép veserészek

fokozott tevékenysége teljesen pótolja (a vér fagypontja nor­
malis).

*í: ;{í

Israel szerint a nephrectomia egyes esetekben akkor is 
indicált lehet, ha a másik vese állapota kétes, mihelyt bizo­
nyos, hogy a nephrectomia tárgyát képezendő  vese, mint 
ilyen, annyira tönkrement, hogy kiválasztó tevékenysége 
elvesztette jelentő ségét a szervezetre nézve és betegsége olyan 
(neoplasma, tuberculosis, bő  genyedés, stb.), hogy az egész 
szervezetet veszélyezteti. Ezen esetekre nézve, három betegre 
vonatkozó tapasztalataim alapján mondhatom, hogy felismeré­
sük lehetséges a sebészi beavatkozás elő tt is.

Egy esetemben, a melyet Tauffer tanár úr operált, a 
hasfalba varrott uréternek váladékát vizsgáltam. Szintén Tauffer 
tanár úr egy esetében punctiós folyadék állott rendelkezésemre. 
Hcrczel magántanár úr egyik esetében pedig vesesipoly vála­
dékát vizsgáltam.

Mind a három esetben, a lefolyás által igazolt módon, 
a következő  jelek alapján mondhattam ki, hogy a kiirtás 
tárgyát képezendő  vese kiválasztó mű ködését teljesen elveszí­
tette : a váladék fagypontja egyenlő  volt a vérével, konyhasó­
tartalma egyszer egyenlő  volt a vérével, kétszer ennél nagyobb 
volt (vizeletben a fagyponthoz viszonyított konyhasótartalom 
kisebb, mint a vérben ; a viszony azonossá válik, ha a vála­
dék tiszta geny vagy savó, és megfordul, ha a vesének csak 
kérgében maradnak csekély elválasztó tevékenységet kifejtő  
részek, a mint azt Pertik tanár úr szövettani vizsgálata mu­
ta tta ki a most tárgyalt esetek egyikében); végül, ha a vese 
tevékenységét, mint ilyen beszünteti, váladéka alkaliássá lesz, 
a mint azt a most felsorolt esetek közöl Hcrczelében találtam.

Ha ugyanezen adatokat az ureterkatheteren lecsapolt 
vizeleten állapítjuk meg és e mellett, mint azt Tauffer tanár 
úr uretertistulás betegénél tettem, megállapítjuk a váladék 
elenyésző  kis húgyanyagtartalmát, akkor a nephrectomia indi- 
catióját, a. másik vese állapotának nem tisztázható volta 
daczára is sikerülni fog felállítani, legalább az esetek egy 
részében, mielő tt a sebész mű téthez fogna. Másrészt, ha ez a 
módja a biztosan beteg vese vizsgálatának azt mutatná, hogy 
az még számbajövő  elválasztó tevékenységet fejt ki, akkor 
magától értető dik, hogy a másik vese gyanús állapotával 
szemben ez a lelet a nephrectomiának contráindicatióját ké­
pezné.

Végül felemlítem, hogy az itt közölt és többi eseteimet, 
a melyek megengedték, hogy a vesének ama betegségeivel 
foglalkozzam, a melyek rendesen a belgyógyász által felállított 
indicatiókkal kerülnek a sebész kezei közé, nagyrészt Tauffer, 
Herczel és Dollinger tanár urak szívességének köszönöm, a 
miért irántuk érzett hálámnak a helyen is örömmel adok 
kifejezést.

A kir. magyar tudomány-egyetem I-ső  számú seb- 
kórodájának közlései, 

i .

Az alsó végtagok  csonttöréseinek  am bulans gyógykezelése.

Dollinger Gyula d r . e g y et .  n y .  r . t a n á r t ó l .

(Folytatás.)

b) Sínes csizma az alszár alsó két harmadának törésénél. ,

Az imént leirt járókötésnek nagy elő nye, hogy gypsbő l 
készülvén, olcsó és hogy azonnal készen van. Ezen tulajdon­
ságai különösen a szegény-praxis és a kórházi praxisra teszik 
alkalmassá. Hátránya, hogy nehéz és hogy ha levelrető vé akarjuk 
készíteni, a mint én az első  kötéseimet kivétel nélkül készí­
tettem, még valamivel erő sebbek kell, hogy legyenek, hogy 
el ne törjenek. Ezen hátrányok elkerülésére járócsizmát szer­
kesztettem, a melyet már 1894-ben leírtam 22 és azóta a magán- 
gyakorlatban több esetben igen kielégítő  eredménynyel hasz­
náltam. Azóta némileg megváltoztattam s azért a jelen 
alakjában újra leirmn.

*
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A járócsizma áll egy fű ző s czipő bő l, a mely valamivel a 
bokák fölé ér, egy bő rtokból, a mely ehhez csatlakozik és 
a sípcsont felső  végéig emelkedik fel és egy pár aczélsinbő l, 
a melyek közül az alsó az üres felső be tolható, és fogainál fogva 
egy kulcs és egy rágós csapó segélyével különböző  magas­
ságban rögzíthető , a miáltal a distractiót esetleg fokozni is 
lehet. A felső  és az alsó támasztópontoknál, úgymint a 
sípcsont bütykének belső  oldalán és a szárkapocs fejecsénél, 
továbbá a bokáknál a bő rt egy-egy, puha állapotban a gyps- 
mintán kikalapált és azután megkeményített aczéllemez, az úgy­
nevezett aczélpelotta erő síti meg, a mely a bő r és a hosszanti 
sín közé van beiktatva (2 ábra). Az oldalsínek az én delta­
kengyelemmel vannak a czipő vel összeköttetésbe hozva, a 
mely kengyel a felső  csúcsánál egy oldalt nyíló charnir-izület- 
tel van kétoldalt ellátva, hogy így a czipő t, a mely mellül 
majdnem a lábujjakig, hátul 
pedig a sarok körüli bő rig 
fű zhető  és kinyitható, a két 
oldalrészbő l álló és mellül 
és hátul összefű zött bő rtok­
kal együtt kétfelé ki lehes­
sen nyitni és igy a csizmát 
levetni és feltenni a nélkül, 
hogy a betegnek fájdalmat 
okoznánk vele. Hogy a bő r­
tok ne szorítsa meg az alszár 
hátulsó felületén lévő  lágy­
részeket és a vér- és nyi­
rokkeringést bennük ne 
gátolja, felső  végében kör­
sínek vannak alkalmazva 
(3. ábra). A csizmát nem 
béleltetem meg, hanem 
gyapjúharisnyát házatok 
alája.

A gypsminta a szokott 
módon gypspólyából ké­
szül. Valamint a kötés, úgy 
ez is, különösen az alszár 
felső  és alsó végén ponto­
san odasim íttatik a csont­
váz körvonalaihoz, azután 
a mintázás elő tt a bő rre tett 
kötélen hosszában mellül és 
hátul felvágatik és kiöntet- 
vcn, a positiv minta talpa 
alá a saroknál 1V2 cm. 
vastag, mellfelé vékonyodó 
gypsék alkalmaztatik, a 
melynek czélja, hogy a 
czipő  sarki része ennyivel 
mélyebbre jutván, az alszár 
a csizmában biztosan fel 
legyen függesztve. Egyszerű  
törésnél a m intát azonnal 
elkészítem, a mint a beteget gyógykezelésbe veszem, s a 
mint vele elkészülök, az alszárra járókötést alkalmazok, a 
mely a  járócsizma elkészüléséig rajta marad. Ha bokatörés van, 
akkor az alsó támasztópontok körül levő  daganat miatt 
azokat az ellennyújtásra felhasználni nem lehet. Az ilyen 
esetben elmarad természetesen a mintának odasimítása a bokák 
körül, itt be kell érnünk azzal a contraextensióval, a melyet 
a lábhátnál és a saroknál fogva vagyunk képesek kifejteni s 
azért az ilyen esetben a járócsizmán elmarad kétoldalt az 
alsó aczélpelotta. A járócsizmát tervem szerint Neumann H. 
mű szerész (VIII. kér., József-körút 14.) és Lehner (Baross-utcza 
5.) czipész urak készítik.

c) JáróJcötés ferde alszártörésnél az alsó hét harmadban jelen- 
téheny rövidüléssel.

Ha ferde törés és jelentékeny rövidülés van jelen, az 
aiszárt a kötés feltevése elő tt természetesen distrahálni kell.

Az első  kötéseimnél ezt kézelő vel tettem, késő bb, hogy a 
segéd kezei utamban ne legyenek és azok folytonos változ­
tatása a betegnek fájdalmat ne okozzon, pólyák közvetítésé­
vel, végre pedig csigacsinnal. A kötés feltevése most a követ­
kező képen megy végbe: A beteg vízszintesen fekszik az aszta­
lon. A gáton egy megbélelt hevedert vagy összehajtott lepedő t 
fektetünk keresztül, a melynél fogva a beteget egy szilárd 
ponthoz rögzítjük. Most felteszszük a kötést a lábra és az 
alszárra a törés helyéig. Idáig a kötés semmiben sem külön­
bözik az a pont alatt leírttól. A kötés alszári részére egy 
vékony hengerré összesodort gypspólyát csavarok, a melynek 
czélja a kötés alsó és felső  fele között erő sebb összeköttetést 
létesíteni. Ha a kötés ezen alsó fele megkeményedett, akkor 
egy erő s pólyát alkalmazok a bokái rész körül, azt csiga- 
csinba akasztom és lassan addig nyújtok vele, míg a törött

végtag a másik egészséges 
végtag hosszaságát elérte. 
A mérés e közben a síp­
csont bütykének felső  belső  
szélétő l a belső  bokához 
történik. E végbő l a belső  
boka csúcsát a kötésen 
láthatóvá kell tenni. Ha ez 
a kötés feltevése közben 
elmosódott volna, akkor a 
kötés alsó felének elkészülte 
után a sípcsont bütykétő l 
lefelé mérek és miután a 
törött végtag a kötés fel­
tevése elő tt meg volt mérve 
és a rövidülés foka felje­
gyezve, könnyen megtud 
hatom egészen pontosan a 
belső  boka csúcsának he­
lyét. Ha a distractio a k í­
vánt hosszaságig megtör­
tént, akkor a kötés felső  
felét úgy alkalmazom, a 
mint azt az a) pont alatt 
leírtam. Az egyes ? pólya­
menetek reá folytatódnak 
a kötés alsó felére és a 
tökéletes összatapasztás czél- 
jából belesimíttatnak az erre 
csavart"gypsspiralis menetei 
közé. A mint látni fogjuk, 
a kötés ezen két szakaszban 
való feltevése lényegében 
úgy történik, mint a czomb- 
törésnél alkalmazott járó- 
kötésnél. Eddig a distractiós 
járókötést 9 betegnél alkal­
maztam. A kötés valamivel 
nehezebb, mint az a) pont 
alatt leirt és azért a bete­

gek az első  napokon csak mankóval tudnak járni, de csak­
hamar megszokták a kötést és olyan jól já rtak , mint az egy­
szerű  járókötésben.

d) Járóhötés az alszár felső  harmadában levő  csonttörésnél.

Ezen magas alszártöréseknél az eddig leirt kötések 
azért nem alkalmasak, mert a vérkiömlés az alszárcsontok 
felső  végét alkalmatlanná teszi arra, hogy jó  támaszkodási 
felületül szolgáljanak, másrészt meg a kötés csupán a térdig 
érvén, a felső  törtvéget nem rögzíti eléggé. Azért az ilyen 
esetben, ha egyszerű  haránttörés volt jelen, a kötésbe bele­
vettem a térdet és azt felvezettem a czomb közepéig, úgy a 
mint azelő tt Krause és Korsch alkalmazták. Azonkívül még, 
hogy a kötést a járás közben a végtag felemelésénél súlyá­
nál fogva ne vongálja a törés helyét, a czombbütykök felett 
azt be is nyomtam, úgy hogy a kötés itt fel van függesztve. 
Azonban ferde törésnél ezen kötés nem nyújt biztosítékot az

2. ábra. Járócsizma az alszár alsó két harmadában 
levő  csonttörés számára. Oldalról nézve.

3. ábra. Az alszárcsontok 
alsó két harmadának tö ­
résénél használt já ró ­

csizma.
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ellen, hogy a testsúly hatása alatt a csontvégek egymásra ne 
csúszszanak és a törés rövidüléssel ne gyógyuljon. Azért az 
alszár felső  harmadában levő  ferde töréseknél a kötést fel­
vezetem az ülő gumóig, úgy mint a czombtöréseknél (lásd az
e) pontban) és itt egy kényelmes széles ülő  felületet készítek. 
A beteg tehát járás közben az Ulő gumóra támaszkodik, az 
ellennyújtást pedig a bokák, a lábhát és a sarok tartják 
fenn. Ha a ferde törés mellett jelentékenyebb rövidülés áll 
fenn, akkor csigacsinnal distrahálok és a kötést két szakasz­
ban alkalmazom. Ezt a kötést akkor is alkalmazom, ha mé­
lyebben fekvő  alszártörésnél az alszár felső  vége körül nagyobb 
kiterjedésű  lehorzsolások vagy vérkiömlések vannak, a melyek 
ezt alkalmatlanná teszik arra, hogy támasztópontokul szol­
gájának .

E kötést eddig 7 esetben alkalmaztam és pedig kettőben 
s.z imént említett lágyrészsértések miatt, egyben a törés a 
felső  és a középső  harmad között volt, kettő ben a felső  
harmadban, kettő ben pedig kettő s alszártörések voltak jelen, 
közülök az egyik törés az egyik esetben a felső  harmadban, 
a másik esetben a felső  és a középső  harmad között. Ezen 
utóbbi esetben 2 cm.-es rövidülés vol^ és azért a kötést 
distractióban alkalmaztam.

A 7 eset közül 6 azonnal já rt, 1 betegnél a kötést le 
kellett venni, mert a beteget nyomta, az új kötéssel azután 1 
jól járt.

*  *  *

A kötéseket rendesen a hatodik hét végével távolíttattam 
el. Négy betegnél az eltávolítás a 21—27-dik napon történt 
és a csontvégek egyesülése szilárdnak találtatott. Ezek között 
volt egy 10 ' éves és két 13 éves beteg. Egy 51 éves beteg 
kettő s bokatörése 26 nap alatt forrt össze szilárdan. Tíz eset­
ben a 70 közül a kötés levételekor az összeforrás nem volt 
egészen sziláid. A törés helyén többnyire egy bizonyos kisebb­
fokú ruganyosság mutatkozott, a mely végett a végtagra a 
legtöbb esetben már nem járókötést alkalmaztunk, hanem 
egyszerű  circularis-kötést, a melylyel a betegek járn i tudtak 
és a melyben rendesen 2— 3 hét alatt lérejött a szilárd 
egyesülés.

Ezen esetek között van egy 57 éves férfi, a kinek 
kötése félreértés folytán már a 39-dik napon lett eltávolítva.

A 40 —46-dik napon 6 egyénnél, a 49—58-dik napon 
2 egyénnél és a 79-dik napon egy 54 éves egyénnél nem 
volt szilárd az egyesülés. Ezen betegek között volt egy 14 
éves fiú, a ki a baleset alkalmával súlyos lágyrészsértéseket 
és ezek folytán erő s vérzést szenvedett. Úgy hiszem, hogy a 
vérveszteség gátló befolyással lehetett a csontképző désre.

I I .  Czomljcsonttörcsek.

1893. november havától 1898. julius haváig ambulans 
gyógykezelésre alkalmas 40 czombtörést gyógykezeltem.

Ezek koruk szerint a következő képen csoportosulnak:

1— 10 éves volt
10— 20 11 11
20— 30 11 11
30—40 11 11
4 0 - 5 0 11 11
50—60 11 11
6 0 - 7 0 11 11

5
8
9
9
5
2
2

A  törés helye volt:

az alsó harmadban....................................3
az alsó és középső  harmad között . . 7
a középső  harm adban..................................21
a középső  és felső  harmad között . . 3
a felső  harmadban  ......................................5
a czom bnyakon......................................... 1

A 40 eset közül 37 balesetnek a következménye, 1-nél 
ferdén gyógyult czombtörés miatt végzett osteotomia, 1-nél 
álízület után történt csontvarrás, 1-nél pedig Macewen-féle 
supracondylealis osteotomia után alkalmaztam a kötést.

Ezen 40 esetben a következő  szövő dmények fordultak e lő :

Egy esetben kétoldali czombtörés volt, egyben a bal- 
czomb és a jobb alszár törése, egy esetben a czombtörés 
mellett az első  borda törése és a kulcscsont sternalis végé­
nek ficzamodása volt jelen, két esetben nyílt czombtörésscl 
volt dolguuk, négyben pedig erő s zúzódásokkal.

Egy esetben végre gümő s térdizületi zsugorodás és 
másodlagos lóláb volt az alsó harmadban levő  czomtöréssel 
párosulva. Az eset több tekintetben érdekes, azért közlöm. 
P. T. 44 éves napszámos 1875-ben baloldali genyedő  térd­
izületi gyuladást kapott, a melynek 150 fokú térdizületi 
zsugorodás és másodlagos lóláb legnagyobbfokú talphajlásban 
volt a következménye. A beteg késő bb munkába lépett és 
1893. október hó 31-dikén egy dunai kotrógép fedélzetérő l 
annak fenekére esett és ez alkalommal a bal czombját, köz­
vetlenül a térd felett eltörte. A beteget november hó 1-jén 
hozták hozzám az osztályra, a hol november 3-dikán alkalmaz­
tam nála járókötést. Ezt közvetlenül megelő ző leg a töréssel, 
mint valami térdfeletti osteotomia után redressáltam a térd- 
kontrakturát és Achilles-ín átmetszése után felhajlítottam a 
lólábat. A beteg a kötéssel azonnal a maga lábán ment be a 
kórterembe és másnap bot nélkül is tudott járn i.

A két nyílt törés közül az egyikben csupán kis helyen 
a csont szúrta át a lágyrészeket és miután a beteg a 4-dik 
napon láztalan volt, a sebhelyet pedig sarjak fedték be, a 
kötést feltettük és a további gyógyulás zavartalan volt. A 
másik beteg egy 21 éves napszámos volt, a kit a hajtó kerék 
szíja megragadott és a kerék egynéhányszor megforgatott. A 
beteg e közben súlyos zúzódásokat szenvedett, a csont kr.-nyí 
területen fúrta át a bő rt, a sebbő l szövetczafatok lógtak ki. 
A beteg erő sen vérzett. 11 nap alatt azonban beteg annyira 
összeszedte magát, hogy a járókötést fel lehetett tenni. A 
beteg a kötésben pneumoniát állott ki. A beteg a 63-dik 
napon kezdett kötés nélkül járn i. Ennél a betegnél volt 
minden eset közül a legnagyobb rövidülés, mert az 3 cm.-t 
tett ki.

A rövidülés azonnal a baleset után 14 esetben 5—4 cm.-t 
tett ki, a többiben ennél kevesebbet. A körfogatbeli különb­
ség a legtöbb esetben 9 — 10 cm. között változott. K raus23 
még 1894-ben ferde törésnél és czombnyaktörésnél nem alkal­
mazott járókötést. Én a ferde törésnél nem láttam különb­
séget a gyógyulásban. Az eredmény ferde és haránttörésnél 
egyenlő  volt. Czombnyaktörést eddig csak egyet kezeltem járó- 
kötéssel és így erre vonatkozó bő vebb tapasztalatom nincsen, 
de a mennyire ezen egy esetbő l ítéletet vonhatok, itt sem 
látok contraindicatiót a fenjáró kezelés ellen fenforogni.

A kötés feltevési idejére azon szabályok szolgálnak 
zsinórmértékül, a melyeket az általános megjegyzések között 
felsoroltam.

Eseteinkben a kötés a sérülés napján tétetett fel . 10 esetben
m á sn a p ..........................................................................6 „
harm adnap ...................................................................12 „
n eg y ed n ap ......................................................... • 5 ,,
ö tödnap ..........................................................................3 „
a hatodik egész a tizenegyedik napok között . 4 „

Úgy látom, hogy legkevésbbé fájdalmas a feltevés a 
sérülés napján. Ha ekkor nem alkalmazhatom a kötést, akkor 
egyelő re Volkmann-féle súlynyújtást alkalmazok.

e) JáróJcötés czombcsonttörésnél.

Ezen kötés alkalmazásának technikája az én kezeim 
között lényeges átalakulásokon £ ment keresztül. A distractiót 
eleinte a segéd kézerő vel végezte, de csakhamar beláttam, 
hogy így nem vagyok képes a distractio fokát biztosan 
meghatározni s azért m ár'jja harmadik kötésemnél csiga­
csinnal distraháltam, a mit azóta többé el sem hagytam. Az 
ágyban sohasem alkalmaztam a kötést. Ez nagyon kényel­
metlen és bizonyára épen úgy ki fog menni a divatból, mint 
az ágyban való operálás kiment.

A czombtörésnél a járókötést kezdettő l fogva két 
szakaszban alkalmaztam. E tekintetben csakhamar utánzásra 
találtam és ma már ez általános szokássá vált. A kötésnek 
első nek feltett alsó felét [eleinte csak az alszár felső  végéig
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vittem fel és az ezen kötésre alkalmazott csigacsinnal distra- 
háltam a törtvégeket, de csakhamar beláttam, hogy elő ­
nyösebb, ha a kötés ezen részét a czombra is átviszem és 
azt a czombbütykök felett benyomva, illető leg a ezombbüty- 
kökhöz pontosan odasimitva, a distractiót a térdszalagok k i­
kerülésével közvetlenül a czombcsont alsó végénél fogva fej­
tem ki. A kötés második részét soká csupán vasrúdon fekve, I 
a beteg vízszintes elhelyezésében alkalmaztam. Bár a kötést l 
így is egészen correcten fel lehet tenni, ezen elhelyezésben ma í 
a kötést csakis gyenge, törő dött betegeknél alkalmazom, vagy | 
pedig akkor veszem igénybe ezen eljárásomat, ha a kötést 
közvetlenül valamely csontmű tét kapcsán teszem a betegre, a 
mikor az még a chloroformbódulat utóhatása alatt áll, mig a 
többi esetekben, a kötés első  részének elkészülése után, a 
beteget az alantabb leírandó módon függő leges helyzetbe 
hozom, a midő n én a beteg mögött ülve, a kötésnek fon­
tosabb hátulsó része folytonosan a szem elő tt van és a pelotta 
helyes alkalmazását a kötés megkeményedéseig állandóan szem­
mel kisérhetem, míg a vízszintes elhelyezésnél a pelotta alant 
kerül és így ezen elő ny elesik. A kötés feltevését mind a két 
elhelyezésben le fogom Írni.

(Folytatása következik.)

Közlemény a szt. Rókus-kórház V. orvosi (Róna 
Sámuel egyet, m.-tanár) osztályáról.

Gonorrhoea recti.

Huber Alfréd d r . k ó r h á z i  g y a k o r n o k t ó l .

( V é g e . )

V I I . Therapia.

Már az elő ző  fejezetbő l látható, hogy a végbélkankó 
gyógykezelése ez idő  szerint nagyon meddő  foglalkozás.

Frisch az ő  betegét ülő fürdő kkel, összehúzó és desin- 
ficiáló folyadékokkal való irrigatiók segélyével és watta- 
tamponnak a rectumba helyezése által kezelte, de még hat 
hó múlva sem ért el eredményt.

Neuberger a végbélkankó legegyszerű bb és legacutabb J 
eseteinek gyógykezelését is bizonytalan és nehéz eljárásnak j 
tartja, mivel a betegség könnyen tovaterjedhet és recidiválhat.

Baer már kissé kedvező bben nyilatkozik a rectalgono- 
rrlioea therapiájáról, a mennyiben állítása szerint az elért 
gyógyeredmények általában véve meglehető sen kielégítő knek 
mondhatók.

Két esetében, a hol az egyiknél stricturával, a másik­
nál fistulával volt a végbélkankó szövő dve, a beteg nyolez, 
illetve öt hó múlva gyógyulatlanul hagyta el a kórházat.

Baer az ő  betegeit kétféle módon kezelte, a szerint, a 
mint azoknál v ag y :

1. csupán rectalgonorrhoea volt jelen, vagy
2. a végbélkankóhoz fissu rák és ulceratiók is szövő dtek.
Az első  esetben a gyógyítás abból állott, hogy a rec-

tumot elő ző  székelés után, speculumon keresztül 2— 5%-os 
argentum nitricum vagy argentamin-oldattal touchirozta, 
majd utána kiöblítette ; a kiöblítéshez 1 :4000—-1: 2000 arány­
ban argentum nitricumot vagy argentamint, 7 '5 :3000—2000 
arányban argonint vagy 1 :5 0 0 0 —3000 arányban kalium- 
hypermanganicumot használt, mindig melegen. A gyógyszere­
ket a végbél nyálkahártyája minden esetben igen jó l tű rte.

Fissurákkal szövő dött esetekben nem volt e kezelés k i­
vihető , mivel a speculum bevezetése folytán újabb és újabb 
repedések keletkeztek, a melyek könnyen kifekélyesedtek.
A íissurák kezelésénél az erő sen maró szerek (chlorzink-oldat, 
cárból, stb.) teljesen hatástalanoknak bizonyultak. Sokkal czél- 
szerübb a jodoform, az aethylendiamin-kresol (1 -.5000— 1:1000 
arányban), továbbá az 1%-os argentum nitricum-kenő cs és a 
traumatol. Ha ez sem vezetne eredményhez, akkor legajánla­
tosabb a fekélyt exstirpálni. E mellett a rectum helybeli 
kezelése akként történt, hogy az anuson keresztül közönséges 
fülfecskendő vel 3—-7 5 ° /0-os argon in-oldatból 30— 100 gm.-ot 
fecskendezett a végbélbe.

Én a rectalgonorrhoeának, mint minden fertő ző  beteg­
ségnek kezelésében a legfontosabb szerepet a prophylaxisnak 
tulajdonítom. Tudjuk ugyanis, hogy a legtöbb végbélkankó 
autoinfectio útján keletkezik, utóbbit hell megakadályoznunk. 
A húgyivarszervek bankójánál úgy védhetnék meg talán a 
rectumot az infectio ellen, hogy a luigyivarszervekbe wa-tta- 
tamponokat helyezünk, vagy valamely impermeabilis kötést 
alkalmazunk, a melylyel a cervicalis vagy urethralis geny- 
nek lecsurgását megakadályozzuk. E mellett a kankós húgy­
ivarszervek gyakori kiirrigatiójával kellene a geny meg- 
;gyiilemlést lehető ség szerint elhárítani. Szükséges volna továbbá 
a kankós beteget oly irányban is instruálni, hogy a széke­
lési mű veletnél, vagy a vizelésnél mily rendszabályokat köves­
sen, hogy végbelét a fertő zés ellen megóvja. De ne csak a 
beteg, hanem különösen az orvos és a bába is ügyeljen aiTa , 
hogy a rectumot fertő zött irrigatorvégrészekkel, vagy má§ 
mű szerekkel ne fertő zze. Talán helyes volna, legalább a kan ­
kós nő beteget illető leg az is, ha minden egyes gonorrhoeás 
beteg anusa elé egy-egy wattatampont helyeznénk, a mely 
az anushoz netalán lecsurgó genyt a rectumba be ne ereszsze. 
E tampon 24 órán át legalább is egyszer, de minden esetre 
minden székelés után megújítandó volna. E prophylaetikus 
rendszabályok mindaddig volnának követendő k, a míg a 
húgyivarszervi kankó meg nem gyógyult.

A már jelenlevő  végbélkankónál a nálunk használatos 
2%-os lapis-, 2%-os argentamin- vagy az újabban használt 
2%-os protargol-becsepegtctésekkel elért gyógyeredmény igen 
csekély. Én is csak azt mondhatom, hogy a végbélkankó 
igen makacs bántalom: a mily indifferenstil viselkedik a 
rectum nyálkahártyája a bevitt gyógyszerek iránt, épen oly 
közömbös magaviseletét tanúsítanak utóbbiak iránt a végbél­
ben levő  gonococcusok is. A becsepegtetések után szerzett 
tapasztalataim alapján határozottan állíthatom, hogy csakis 
úgy remélhetünk eredményt a rectalgonorrhoea kezelésénél, 
ha a végbelet tükrön keresztül helybelileg kezeljük. Ezen 
localis kezelésnek első  sorban irrigatiókból kellene állani. 
A fecskendezésekhez bárminő  nem mérgező  hatású desin- 
ticiáló oldatot lehetne használni. Az irrigatiók mellett — mint 
azt Baer is tette — a helybeli cauterisatiót is lehetne egyes 
esetekben végezni. A cauterisatiók segélyével úgy hiszem 
annál is inkább lehetne czélt érni, mivel a végbélben a kan­
kós folyamat csak felületes jellegű . A hol anusberepedések 
is vannak jelen, ott természetesen ezeket kellene legelső  sor­
ban gyógyítani, a mihez mint souverain és igen megbízható 
szert, a saját tapasztalataim alapján én is a jodoformot aján­
lom. Minden egyes esetben, de különösen ott, a hol anus- 
fissurák is vannak jelen, arról is kellene gondoskodni, hogy 
a betegnek rendes széke legyen.

A periproctalis abseessusok, fistulák és stricturák keze­
lését illető leg a sebészeti tankönyvekre utalok ; itt csak azt 
hangsúlyozom, hogy ezek kezelése mellett az alapbántalom 
gyógyításáról se feledkezzünk meg.

V I I I .  Összefoglalás.

A dolgozatomban foglaltakat, mint a más szerző k és 
a saját észleleteim alapján a rectalgonorrhoeára vonatkozó 
mai ismereteinket a következő  pontokban összegezhetem:

1. A  végbélkankó speciell kéjnő knél aránylag igen gya­
kori nyálkahártya-megbetegedés, mely az urethra kankós meg­
betegedésével teljesen analog folyamatot reprezentál, az esetek 
túlnyomó számában subacut vagy chronikus módon folyik le 
és esetenkint szövő dményekhez is vezethet.

2. A z  összes gonorrhoeás nő i betegek legalább egy negyed 
része olyan, a kinél egyszersmind rectalgonorrhoea van jelen.

3. A  végbélkankó diagnostizálása kizárólag a positiv gór- 
csövi lelet alapján történjék.

4. A  górcső i vizsgálat minden egyes esetben legalább is 
három Ízben történjék, mivel tapasztalataink azt bizonyítják, 
hogy az összes végbélkankós betegek csak 66% -ánál található 
fel a gonococcus mindjárt az első  vizsgálat alkalmával.

5. A  rectalgonorrhoea az esetek túlnyomó számában 
(82 'l° /0) autoinfectio útján keletkezik, a midő n a rectumnak

\
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bankos fcrtöztetése annál könnyebben megy végbe és annál 
nagyobb valószínű séggel történik, minél több helyen egyszerre 
és minél acutabb gonorrhoeája van az illető  egyénnek.

6. A z isolált végbélkankó eseteinek egy része úgy fogandó 
fel, m int idültté lett rectalgonorrhoca, olyan egyéneknél, a 
kiknél a fertő ztetés kiindulását képező  húgyivarszervi kankó 
már lezajlott, a midő n a végbélkankó még fennáll.

7. Prostituáltaknál a végbélkankó az esetek felében olyanok­
nál lép fel, a kik a prostitutiót egy évnél rövidébb idő  óta 
ű zik, a mely körülmény nyilvánvalókig azzal függ össze, hogy 
a húgyivarszervi gonorrhoea is a legacutabb az egy évnél rö- 
videbb idő  óta mű ködő  kéjnő knél.

8. A  végbélkankó az esetek túlnyomó számában lappangva, 
láz nélkül fejlő dő  betegség, a melynek folyamán legtöbbször 
csak akkor szoktak subjectiv panaszok felmerülni, ha az alap- 
bántalomhoz valamely szövő dmény szegő dik.

9. A  végbélkankó lefolyásában épen oly ritka a fekély- 
ke, ídés a nyálkahártya felületén, mint a mily ritkán észlel­
jük azt a férfi kúgycső kankójánál.

10. Szövő dmények a végbélkankó folyamán az eseteknek 
csak l ' l ° l 0-ában kerülnek észlelés a lá ; a szövő dmények közül 
a gyakoriság szempontjából legfontosabb a periproctitis.

11. A  végbélkankó folyamán fellépő  periproctitiseket a 
legtöbb esetben szoros értelemben vett complicatióknak, nem 
pedig társinfcctióknak kell tartanunk; ez nem zárja azonban 
ki azt, hogy esetenkint a kankóra nézve nem specifikus 
mikroorganismusok ne létesítsenek hasonló folyamatokat.

12. T  végbélkankóhoz szegő dő  abseessusok egy része teljesen 
úgy fogandó fel, m int azon Jadassohn-féle pseudoabscessusok, 
melyeket a periurethralis kötő szövetben, a prostatában és a 
Bartholin i-mirigyekben észlelünk.

13. Igen fontosnak tartom a rectalgonorrhoea folyamán 
fellépő  folliculitist és perifolliculitist a betegség prognosisára 
nézve, mert valószínű , m iszerint épen ezen esetek vezetnek a 
rectumnak fstu lá ihoz és nagyobbfoltú strietur álláséihoz.

14. A  tisztán gonorrhoeás folyamat a végbélben csak a 
nyálkahártya felületes rétegeiben székel, a mennyiben sohasem 
terjed a mucosa muscularisnál mélyebben.

15. A  rectalgonorrhoea a legtöbb esetben hónapokig tartó 
betegség, a mely annál súlyosabb, minél több szövő dmény sze­
gő dik ahhoz.

Dolgozatom végére érve, kedves kötelességemnek tartom, 
hogy igen tisztelt fő nökömnek, Hóna tnr. úrnak ő szinte köszö­
netét mondjak a beteganyag átengedéséért és szíves támo­
gatásáért.

Anaemia perniciosa gravis relativ gyógyulása.
K öz li: U r s z in y i  G y u la dr.

P ongrácz Im re 30 éves leánya, munkás, jól fejlett csont-, 
de petyhüdt izomrendszerrel bir, míg a böralatti kötő szövet zsír- 
dúsnak mondható ; a bő r halott-halvány, az arcz sárgás-piszkos 
földszinti, borátkával sű rű én behintett.

A haj ritkul, gesztenyebarna, de fénytelen. A seiende 
kékes-fehérek, az iris barna, tekintete azonban igen bágyadt, 
végtelen erő tlen beteg benyomását teszi; a pupillák középtágak, 
jól reagálnak, Romberg-tiinet megvan.

Az ajk, foghús, szájpadlás és torok nyálkahártyája, úgy a 
szemkötő hártyák is feltű nő en halványak, mondhatni vértelenek, 
sárgás-fehérek.

A nyelv is halvány, közepe sárgás rátapadt lepedékkel 
bevont, szájíze rossz, étvágya nincs, lehelete bű zös. A mellkas 
legnagyobb kerülete kilégzéskor 92 cm., legerő sebb belégzésnél 
pedig csak 93 cm. lesz.

Ezen csekély vital-capacitás legjobban kifejezi azon csekély 
oxydationalis processust, a mely a kis vérkörben, a belégzés 
stádiumában, a tüdő ben létrejöhet.

Nem a légző  központ vagy a belégző  izmok hüdése, merev 
mellkas, vagy a tüdő k ruganyosságának elvesztése, sem a tüdő  
tömörülése, okai a vital-capacitásnak; hanem oka a vér piros 
alakelemeinek s ez által a haeraoglobinnak, mint oxygent absor-

beáló és hordozó közegnek a nagyfokú hiánya. A két mellkas­
iéi tágulása, emelkedése belégzés alatt alig észrevehető , de azért 
m indkét oldalon symmetrikus.

Míg szívbajnál azért van dyspnoe jelen, m ert a tüdőbeni 
pangás m iatt kisebb lett ó it a légző  felület, tehát a bejutott 
oxygen nem ju th a t d irect érintkezésbe a vérrel elég nagy felületen ; 
addig ü t látható dyspnoe nincs jelen, mert a mellkas alig tágul, 
alig emelkedik, de a belső  szervekben, magukban a sejtekben 
nyilvánul lehangolt anyagcserében a dyspnoe, a tökéletlen élenyii- 
lés m iatt és vezet autointoxicatióhoz.

Elő rebocsátom azt, hogy a mellkasi, hasüri és ivarszervek 
normálisak, organikus betegség nem forog fenn.

A szívhangok gyengék ugyan, de t is z tá k ; zörej csak a 
vena jugularis felett, mint dorombzörej hallható.

A pulsus perczenkint 55, ha azonban a szobán háromszor 
végig ment, lesz 6 2 ; ilyenkor a légvételek száma is 25-rő l 32-re 
emelkedik, hogy ily módon a légsziikségletet némileg kielégítse. 
Azonban a v ital-capacitás ilyenkor sem lesz egy centiméternél 
nagyobb.

A pulsus maga kis hullámú, puha, de szabályos.
A légvételek szaporák és fe lü letesek; hogy mozgásnál még 

szaporábbak lesznek, oka ennek a tiidö hajszáledényeiben keringő  
vér vegyi alkatában keresendő ,

A lehangolt anyagcserét is csak szapora légvételek elégít­
hetik ki, mivel felületesek; h iába tágulna azonban a mellkas job ­
ban, mivel több oxygent úgysem vehetne a vér fe l ; mozgásnál 
pedig még nagyobb lesz a szénsav felhalmozódás a vérben, tehát 
még jobban van a légző  központ ingerelve, a légvételek tehát 
még szaporábbak lesznek, hogy a szénsav felhalmozódás ki- 
egyen líttessék ; a légvételek azonban mélyebbek alig lesznek.

A has körfogata a köldök felett 89 cm., a hasfal zsírdús, 
felette a bő r sárgás viasz-szinü.

Az epigastrium táján gyomornyomást érez, mely néha. fáj­
dalommá fokozódik és k isugárzik a köldök felé.

Szelleme fáradt, a múltra alig emlékszik, m ert 15 éves 
korától beszámolni nem tu d ; azt tudja, hogy K irá ldra 1896. 
október havában jö tt, egészségesen és az is volt 1897. január
20-dikáig, a midő n megbetegedett. Ezt következő en adja e lő :

A bányából éhesen jött k i, kosztot adó asszonya gulyást 
fő zött volna neki, de m ialatt dolga volt k int, a gulyás odaégett, 
kozmás l e t t ; félrehúzta tehát és felöntötte vízzel, úgy hogy 
most már a megkozmásodott gulyás még hideg is lett.

Ö haza jő ve éhesen, a kozmás és égett hideg gulyást 
megette, daczára, hogy m ár evés közben megundorodott tő le, 
mégis elfogyasztotta azt, mivel éhes volt.

Azon naptól elvesztette étvágyát, gyomornyomást érzett, de 
csak 4 nap múlva jelentkezett, mint beteg. Feltű n t nekem a 
beteg sárgás anaemiás arezszine, nagy bágyadtsága, bevont 
nyelve, bű zös lehelete, láza is volt, szóval a gyomorhurutot, jelen 
esetben a belek útján létrejött autointoxicatiót constatáltam a 
betegen s a megszokott hashajtó és bél desinficiens szerhez, a 
calomelhez nyúltam, a melybő l ily esetben 2 félgrammos adagot 
adatok be ostyában 1 óra alatt (a rendelés alatt).

A már akkor mutatkozó anaemiát a belekben keletkezett 
erjedésbő l magyaráztam.

A mely erjedés szerintem nem betegséget okozó pathogen 
baktériumok által volt feltételezve, hanem ártatlan, a belekben 
talán mindig jelenlevő  baktériumok éiltal termelt toxinok következ- 
ményeképen fogtam fel az anaemiát.

Egyedül a baktériumok óriási módon való felszaporodása, 
ebbő l kifolyólag teliát sok toxin felszívódása volt a megbetegítö 
ok, a bacteriumok felszaporodására pedig indító okot szolgáltatott 
a gyomorba ju to tt kozmás, hideg, teliát undort gerjesztő , emész­
tésre teliát nem alkalmas étel. A gyomorba ju to tt étel nem került 
rendes emésztő  processus álá, hanem felszaporodtak azon a 
bacteriumok csak úgy, mintha igen kedvező  feltételek mellett kint 
ju tna bomlásra valamely szerves anyag.

A belekben a legkedvező bb feltételek voltak megadva a 
baktériumok szaporodásához: 1. a gyomor nem gátolta, mivel az 
undor befolyása a latt sósav és a többi emésztő  nedvek k iválasz­
tása szünetelt, a gyomor teliát nem szerepelt, mint az élő  organis­
mus sterilizátorja, ső t már ott ju to tt kóros erjedésbe a bejutott
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é te l ; 2. a belekben meg plane nem gátolta a már megindult 
erjedést a vékonybelek alkalikus nedve.

Az ily erjedésben levő  étel nem éri el rendeltetési czélját, 
azaz nem szívódik fel, hanem az erjedésbő l kifolyólag a szer­
ves anyagok bomlási productumai vagy az erjedést létrehozó 
különben ártatlan , csak számuk sokasága m iatt veszedelmes 
baktériumok okoznak autointoxicatiót a sok toxin-termelés m iatt.

Mondjuk csak azt, hogy toxinok szívódnak fel a belekbő l 
és a vena portalis érrendszerben jutnak érintkezésbe a vérrel, a 
hol a piros vérsejteket megtámadják.

Minden heveny gyom orhurutnál, különösen ha egy fajta bő  
étkezésbő l eredt az és kóros erjedést okozott a belekben, localis 
és általános toxikus tünetekkel, úgy tapasztaljuk azt, hogy az 
illető  egy-két nap alatt sápadt, sárgafakó arczszínü lesz, könnyen 
izzad, a mely izzadság bű zös, mérges és a betegen acut anaemia 
tünetei fejlő dnek ki.

A toxikus tünetek azonban a belek kiürítése után gyorsan 
eimulnak, az anaemia pedig nehány nap múlva javul.

Jelen esetben is jobbra fordult a beteg állapota a calomel 
után, étvágya javult, a kórházat elhagyta, azonban márczius 
14-dikén ismét visszajött és 6 hónapig volt súlyos beteg.

Megpróbáltam újra a calomelt, hogy a beleket kiürítsem 
azon szerves anyagoktól, a melyekre felhalmozódtak a bak­
tériumok.

Rendeltem továbbá naphtalint, salolt, végeztem resorcin- 
gyomormosást 28-szor, magas thymol-beöntéseket és sikerü lt is 
az erjedést redukálni, de az elő rehaladó anaemiát ily módon 
megszüntetni már nem sikerült.

A belek sterilizálása nem volt czélom, mivel azt elérni 
úgyis lehetetlen, még sterilizált ételek, italok és gyógyszerekkel 
sem, csak az újszülött belei csirmentesek és az első  szopás után 
többé azok soha nem is lesznek.

A bél antisepsis nem a pathogen bacteriumok ellen van 
hivatva jótékonyan hatni, milyen pl. a cholera, typhus stb., ám­
bár ott is m egkisérthetök a fertő zés csökkentésére idejekorán 
alkalmazva, mégis úgy látszik fontosabb ezen bajoknál nem a 
baktériumok ellen venni fel a harczot, hanem inkább azok m ér­
ges toxinjai ellen, mivel a desinficiens szerek többet árthatnának  
az élő  sejteknek, mint a nagy ellenállással bíró pathogen bak­
tériumoknak.

(Fo ly tatása következik.)

T Á R C Z A .

Pestis-esetek Becsben.

Multheti számunkban röviden em lítettük, hogy Bécsben a köz­
kórházban pestis-esetek felmerülését jelezték a napilapok, szak ­
értő i tudósítások azonban nem feküdvén elő ttünk, az esetek is ­
mertetésébe nem bocsátkozhattunk. Ma már inkább tehetjük azt, 
habár a végleges szakértő i tudósítások még mindig hiányoznak.

Az első  eset Barisch Ferencz 30 éves kórboncztani szolga 
esete volt, ki megelő ző  rosszullét után, f. hó 15-dikén m aradt 
lakásán ágyban fekve. Gohn dr. v izsgálta meg elő ször,ki a szolga 
baja okául influenzát vett fel és meg akarván győ ződni felvétele 
helyességérő l, mikroskop alatt vizsgálta meg a beteg köpetét. 
Influenza-bacillust abban nem talált, hanem pneumocoecusokat és 
néhány olyan bacillust, melyek benne azt a gyanút keltették, 
hogy pestis-bacillussal van dolga, a mely gyanúra alapul szolgált 
az a körülmény, hogy a szolga pestis-bacillusokkal fertő zött álla­
tok gondozásával volt megbízva, és így ki volt téve a pestis- 
bacillussal való fertő zés lehető ségének. Gohn, ki egyik tag ja volt 
a múlt évben a bécsi tudományos akadémia és az osztrák kor­
mány által a pestis tanulmányozása végett Bombayba kiküldött 
tudományos bizottságnak, e gyanújáról azonnal értesítette Müller dr. 
egyetemi docenst, Nothnagel belklin ikájának első  segédét, ki ama 
pestis-bizottság elnöke volt és ama bizottság tudományos ered­
ményeinek összeállításával lévén elfoglalva, a Bombaybó! hozott 
pestis-bacillusokkal Weichselbaum kórboncztani intézetében k ísér­
leteket tett, melyek állatait a megbetegedett Barisch gondozta. 
Mind a ketten még aznap megvizsgálták a beteg szolgát. A
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Müller dr. által megejtett pontos klinikai vizsgálat azonban 
semmi olyan je lt nem mutatott, a mely a pestis-fertő zés felvételét 
megerő sítette volna. A beteg köpetének még aznap folytán tett 
újabb m ikroskopiai vizsgálata sem adott semmi positiv bizonyí­
tékot. Még az nap este 6 és 7 óra között Gohn és Albrecht dr.-ok (ez 
utóbbi szintén a pestis-bizottság tagja) fél köbcentiméternyi köpetet 
fecskendeztek egy patkány bő re alá, továbbá gelatin és agar-agar- 
tenyészetet készítettek. A következő  napon, f. hó 16-dikán reggel 
8 órakor újra megvizsgálták a beteget, sem a beteg vizsgálata, 
sem az állatkísérlet, sem a bakteriológiai vizsgálat azonban ekkor sem 
adott még semmi bizonyosat a pestis-infectio m egállapítására. A 
szoros isolatiót és a köpet desinfectióját azonban már ekkor el­
rendelték és a beteget átszállították Nothnagel tanár k lin ikájának 
elkülönítő  szobájába.

A 15-dikén köpettél inficiált patkány, úgy 16-dikán, mint
17- dikén teljesen egészségesnek mutatkozott, de a betegnek
18- diki köpetéböl oltott egy másik patkány 17-dikén reggel 
súlyosan megbetegedett és még aznap délelő tt elpusztult. Bonczó-

1 latnál a patkány gyomrában haemorrhagikus izzadmányt találtak, 
és az abból készített tenyészeteken már 18-dikán reggel typikus 
pestis-bacillus coloniák m utatkoztak. Ugyanekkor pusztult el az 
elő ször beoltott patkány is, valamint ugyanekkor halt el Barisch 
is, a kin a klinikai vizsgálat az utolsó pillanatig sem m utatott ki 
mást, mint bilateralis tüdő gyuladást, a kinek betegségét azonban 
az állatkísérlet és bakteriológiai lelet alapján pestis-bacillus- 
infectióban kellett megállapítani és halálának okául a tüdő -pestist 
felvenni, melynél tudvalevő leg hiányoznak a test felületén levő  
mirigyek bubói.

A szolga halála okául tüdő -pestis állapíttatván meg, minden 
szükséges intézkedés azonnal megtétetett a betegség elterjedésé­
nek megakadályozására. A két ápolónő t, Pecha Albina, 22 éves 
és Iiochencgger Johanna 25 éves nő t, k ik a klinikán Barisch 
mellett voltak, miután Pecha Mária f. lió 20 dikán rosszul lett, 
a városon kívül eső  Ferencz József-közkórház isoláló pavilloná- 
nak külön-külön szobáiba helyezték el, a hova követte ő ket kezelés 
és ápolás végett Müller dr. is.

Pecha Mária baját Müller dr. már 20-dikán a köpet-vizsgálat 
alapján szintén tüdő -pestisben alapíto tta meg, Hochenegger Johanna 
pedig, bár semmi baja sem mutatkozott, megfigyelés alá vétete tt.

Folyó hó 21-dikén reggel a Ferencz József-közkórház külön 
pavillonában maga Müller dr. is beteg lett, köpetében megjelen­
vén a pestis-bacillusok, saját baját is tüdő -pestisben állapította 

I meg, a melynek tünetei között 23-dikán reggel 6 órakor k iszen­
vedett.

Pecha ápolónő  azóta a mai napig (október 28) élet-halál 
között lebeg, Hocheneggernek pedig, ki az első  napokban egészen 
jól volt, otitis médiája kiújult, köpetében azonban pestis-bacillusok 
nem mutatkoznak és ma már a tudósítások szerint jó l van. Eddigelé 
szintén egészséges a két in terná lt ápolónő  ápolására k irendelt 
ápoló személyzet, valamint a velő k isolálva levő  és ő ket kezelő  
Poech dr. is, valamint mindazon többi, szintén e kórházban meg­
figyelés végett in ternált egyének is, a kik valamelyes módon 
Barisch-sal még a közkórházba vitele elő tt érintkezésbe jöttek.

E pestisbacillus-fertő zés esetei természetesen nagy riadalm at 
okoztak úgy Bécsben, mint nálunk is. Sok, talán túlságba menő , 
de a közijedelem által indokolható intézkedés tétetett. Ez in téz­
kedések azonban sok tekintetben tanulságosak, a m elyeknek kellő  
nyugodtsággal való mérlegelése csak akkor lesz lehetséges, a 
midő n elmúlik a riadalom, a m it máris nagy valószínű séggel 
remélhetünk, a lefolyt sajnálatos esemény csupán a bécsi köz­
kórház szomorú emléke marad.

Í R O D  A L O M - S Z E M L E .

I. Könyvismertetés.
Ü ber puerpera le  Psychosen. F ü r practische Ärzte von Dr. Oswald 

K nauer. Berlin, 1897. Verlag von S. K arger. (54 lap.)
A puerperiummal összefüggő  psychosisokra vonatkozó tanu l­

mányok még sok tekintetben hiányosak és az e téren felmerülő  
megoldatlan kérdések száma még elég nagy. Pedig „a puerperalis
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psycliosisok fejezete olyan kiváló fontosságú“ — mondja Martin 
professor a Knauer müvéhez Írott elő szavában, illető leg ajánló 
levelében, „hogy az orvosi világ arra  vonatkozó minden adatot 
köszönettel fogad“ . K nauer dr., a görlitzi jónevü Kahlbaum-féle 
elmegyógyintézet fő orvosa, fent je lzett munkájában egy csomó 
pontosan megészlelt puerperalis psychosis kó rra jzát közli, róluk 
sta tistikát állít össze s ez által a puerperalis psycliosisok kérdésé­
hez számbaveendö anyagot szolgáltat.

660 általa megfigyelt elmebeteg nő  közül 82 volt olyan, 
kinek psychosisa és a terhesség vagy a gyermekágy idő szaka 
között okozati összefüggés volt kim utatható. K nauer müvében 82 
kóresetnek sok érdekes és tanulságos momentuma van össze­
gyű jtve.

Az egyes kóresetek csoportosításánál a szerző  eltér a tágabb 
értelemben vett puerperalis psycliosisok megszokott régibb osz­
tályozásától (terhességi, szorosabb értelemben vett puerperalis, 
lactatiós és inter partum  jelentkező  psycliosisok) és az Olshausen 
által aján lott újabb felosztást követi. Ezen osztályozás alapján 
82 kóresetét így osztja be: 1. Infectiós psycliosisok (melyek 
forrásukat közvetlenül lázas, puerperalis megbetegedésben le l ik ); 
2. idiopathikus psycliosisok (egyéb lázas betegség vagy más szervi 
baj nélkül) és 3. intoxicatiós psycliosisok (eklampsia vagy k ivéte­
lesen eklampsia nélkül való uraemia következtében).

Az első  csoportba tartozó kóresetek száma 9 ;  ezek közül 
3 gyógyult, 2 javult, 4  gyógyulatlan m aradt. A gyógyultak és 
javu ltak  betegsége egy esetben 1/s évig, 2 esetben 1 évig, 2-nél 
pedig egy évnél tovább tarto tt. Az idiopatliiltus psychosisok, úgy 
látszik, a leggyakoriabbak. Az észlelt esetek száma 71 volt. 
Közülök 18 gyógyult, 33 javult, 20 pedig gyógyulatlan m aradt. 
Öröklés útján való terheltséget 49 esetben lehetett k im utatni. E 
csoportból azok, a k iknek baja gyógyult vagy javult, átlag 6— 12 
hónapig voltak betegek. A puerperiumok sorrendje szerint 41 
volt prim ipara, 8 volt, a ki már másodszor, 10, a ki harm ad­
szor és 12, a ki többször szült. Kóralakok szerin t: egyszerű  
melancholia esete 17 volt, depressiós elő szakkal, mániával, 
tébolyodottsággal, paranoiás tünetekkel stb. vegyest jelentkező  
pedig 35. H atározott mániás bevezető  szakkal 9-et, érzékcsaló­
dással, zavarodottsággal, nagyzási eszmékkel, melancholiás és 
mániás bevezető  szak nélkül pedig 10 esetet figyelt meg a szerző .

Végül a két intoxicatiós psychosis eset olyan két nő re vonat­
kozott, a k ik  elmebajukat eklampsia folytán kapták. Az egyik 
6 hónap, a másik 21/.2 év múlva hagyta el az intézetet, de m ind­
kettő  gyógyulatlanul. A .

II. Lapszemle.

A trionalról Brews dr. Hamburgban hosszabb tanulm ányt 
tesz közzé, melyben az eddigi tapasztalatokat ez altató szeri’öl 
ism erteti 95  ide vonatkozó közlemény után. Mindezek szerint 
nincs kétség, hogy a triónál oly altató szer, melyre lehető leg rövid idő  
alatt nyugodt, álomnélküli alvás következik, melyből a betegek erő s- 
bödve ébrednek fel, s miután kellemetlen utóhatása nincs, hosszabb 
idő n át adagolható. A trionalt legczélszerübb este lefekvés elő tt 
beadni 100— 200 gm. meleg folyadékban, mely tej, tliea, leves 
vagy bor, szörp stb. lehet. Adagja felnő tteknél 1— 2 g m .; 
Goldmann szerint 2 gm.-nál magasabb adagok nem tanácsosak. 
Á ltalában felnő tteknél 1*5 gm. elégséges 5 — 10 óráig tartó 
nyugodt álom elő idézésére. A trionalt elmebetegeken kívül, a leg­
különfélébb belső  és sebészi bajoknál alkalmazták a szerző k, mint 
hypnotikumot s alig van fájdalommal s álm atlansággal kapcsolt 
betegség, melynél nem használták volna. Az észlelő k valamennyien 
megegyeznek abban, hogy a triónál biztosan ható altató szer s 
a physiologikus álomtól meg nem különböztethető  nyugodt álmot 
hoz létre, még fájdalmaknál is. Nem hat károsan a vesékre, 
m ert az anyagcsere által könnyen és teljesen széthordva tiríttetik 
ki a vizelettel. Utó- és mellékhatás csak akkor van, ha nem ol­
datban, hanem száraz porban alkalm azzák vagy nem helyes ada­
gokban. Mind a mellett hetek vagy hónapokig megszakítás nél­
kül azt alkalmazni nem szabad. („D ie H eilkunde“ Monatsschrift 
f. p ract. Med. 1898. 7. f.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. október 28.

A  A fő város egészsége. A fő városi statistikai hivatalnak 1898. 
október 9-dikétöl 1898. október 15 dikéig terjedő  kimutatása szerint e 
héten élve született 420 gyermek, elhalt 253 személy, a születések tehát 

! 167 esettel múlták felül a halálozásokat. — A  fő városi közkórházakban 
ápoltato tt e hét elején 2307 beteg, szaporodás 769, csökkenés 717, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2359. — Nevezetesebb halál-okok 

; v o ltak : croup —, roncsoló toroklob 4, [hökhurut 2, kanyaró 8, vörheny 11, 
himlő  —, typhus abdominalis 2, gyermekágyi láz 1, in fluenza—,;  egyéb 
ragályos betegsége'* 9, agykérlob 10, agyvérömleny 3, rángások 6, 
szervi szívhaj 16, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 33, tüdő gümő  
és sorvadás 29, bélhurut és béllob 46, carcinomata et neoplasmata 
alia 16, méhrák 1, Bright-kór és veselob 3, angolkór —,görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkathiba 23, aszkór, aszály és sorvadás 1, 
aggkór 7, erő szakos haláleset 7. — A fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. október 15 dikétő l október 22-dikéig terjedő  kimutatása 
szerint e héten elő fordult megbetegedés : hagymázban 21 (meghalt 1), him­
lő ben — (meghalt —), álhiralő ben —, bárányhimlő ben 20 (meghalt — ), 
vörhenyben 86 (meghalt 7), kanyaróban 425(meghalt, 7), roncsoló toroklob­
ban és torokgyíkban 24 (meghalt 5), trachomában 36, vérhasban — (meg­
halt —), hükhurutban 6 (meghalt —), orbánczban 31 (meghalt 2 , 
gyermekágyi lázban 2 (meghalt —

A  A m illenn ium i közegészségi s orvosügyi congressus pénz­
tá r i  k im u ta tása. I. Bevétel. 1. Tagsági díjak, kiállítási jegyfiizetek 
3224 frt 95 kr. 2. Futókamat 146 frt 57 kr. Fő összeg 3371 frt 52 kr. 
I I . Kiadás. 1. Irodai szükséglet, posta- s szolgadíjak 266 frt 16 kr. 2. 
Nyomtatványok és congressusi gyorsírói díjak 587 frt 25 kr. 3. Kiállí­
tási jegyfüzetek 400 frt. 4. Congressusi munkálatok kiadása s szét­
küldése 1376 frt 69 kr. 5. Adomány az Orvosi Segély egyesület részére 
350 frt. 6. Adomány a Semmelweis-alapnak 50 frt. 7. Adomány az Or­
szágos Közegészségi Egyesület Markusovszky-alapjának gyarapítására 
341 frt 42 kr. Fő összeg 3371 frt 52 kr. Rákosi Béla dr., pénztáros.

A számadásokat tételenkint s összeségükben átvizsgáltuk s teljes 
rendben találtuk. Budapest, 1898. május 25-dikén, Raisz Gedeon, M ischer 
Gyula, pénztárvizsgálók.

|j E rzsébet-sanatorium  tüdő betsgek  szám ára. A tüdő betegek 
sanatoi'iumát létesítő  egyesület küldöttsége — Batthyány Lajos g ró f veze­
tése alatt Korányi Frigyes, Harkányi Frigyes br., Beniczky Ferencz 
fő ispán, Müller Kálmán — f. hó 24-dikén tisztelgett a királynál, hogy fe l­
ajánlja neki az egyesület védnökségét és megkérje arra, hogy a sana­
torium az elhunyt királyné Erzsébet nevét viselhesse. 0  Felsége mindenik 
kérést elfogadta, és így remélhető , hogy a nemes ügy az eddiginél még 
nagyobb lendülettel fog elő rehaladni és rövid idő  múlva megérjük, 
hogy a budai hegyek között az első  tüdő beteg-sanatorium létrejön.

— K itün tetés. A szerb király Abonyi József dr. budapesti fog­
orvosnak a szt. Száva-rendjelet adományozta.

f  E lhunyt. Róth József dr., törvényszéki orvos Brassóban. 
Hahn Jonathán, cs. és kir. nyug. fő törzsorvos, f. hó 22-dikón 61 
éves korában Budapesten.

A Z  „ 0 K V 0 8 I  É V K Ö N Y V “  S Z E K K E S Z T Ö S É K E  f e l ­
k é r i  a z  o r v o s  u r a k a t  a  k i t ö l t ö t t  k é r d ő í v et  s a j á t  é r d e ­
k ü k b e n  m i n é l  e lő b b  v i s s z a k ü l d e n i ,  m iut á n  az  é v k ö n y v 
i n á r  j a n u á r  e l s ő  n a p j a ib a n  m e g j e l e n i k .  M e g k e r e s é sr e  
a  s z er k e s zt ő s é g  ( I I I . ,  Z s ig m o n d - u .  5 3 . )  s z í v e s e n  k ü ld 
k é r d ő í v et  b á r h o v á .

Ü z l et n a g y o b b í t á s .  K eleti J  orvos-sebészeti m ű szer- és kö tő ­
szergyáros Budapest, IV., K oronaherczeg-utcza 17, üzletét tetemesen 
megnagyobbította és a modern kor legmesszebbmenő  igényeinek megfele- 
lő leg rendezte be. Állandó kiállítást t a r t : a legújabb orvosi mű szerekben, 
vizsgáló-asztalok, mű szer-szekrények, valamint villanygépekben. A  t. ez. 
orvos uraknak becses figyelmébe ajánljuk ezen állandó kiállításnak m eg­
tekintését. Mű szereknek javítását, angol müköszürű lést pontosan és 
gyorsan eszközöl a fenti ezég javítómű helye.

R h eu m ati k u s ba jok , k ö sz v é n y , n eura l-  
g iák , is c h ia s  stb. e llen . N a g y  k é n e s  is z a p ­
fü r dő , k ü lö n  flirdÖk. M assage, gépgyógyászat. 
L a k á s  és te ljes e llá tás  ; (közepes á r  25 f r t  h e te n ­
k én t). L i f t .  M eghű lés k iz á rv a . P ro sp ek tu s t ingyen

B U D A P E S T .  k ü ld  az ig a z g ató s á g .
A fiirdÖ ren d e lő -fő o rvosa : I ) r . B os á n y i  B é la .

Dr. H er c z e l  egyet. m.-tanár újonnan épült s e b é s z et i  és 
n ő g y ó g y á s z at i  sa n ato r i u m a  B u d a p e st , VII., Városligeti fasor 
9. sz. — Állandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

Dr. B a u m g ar t e n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­
t o r i u m  sebész - fő orvosa osztályán s e b é s z et i  é s  h ú g y s z er v i
b et e g e i t  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet ’/a2—Va4-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Teréz-körút 22. szám.

Téli kúra
a Szt. Lukács-fürdő
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Magyar Tudományos Akadémia.
(Össziilés 1898. október 24-dikén.)

Elnök : Eötvös Loránd báró  ; titkárok : Szily Kálmán, Gyulai Pál. 
Tanhofíer Lajos dr. a m. tud. akadémia r. tagja emlékbeszédet tarto tt

Du Bois-Reymond Emil akadémiai külső  tagról.

Brüche, Helmholtz, Ludw ig és Du Bois-Reymond, négy kitű nő  
és világhírű  tudóst egymásután veszíté el a tudomány az utóbbi nehány 
év alatt. E tudományos quartett egyik világra szóló nagy alakja Du 
Bois, a franezia vérű , de azért testestül lelkesíti! németté lett tudós, a 
ki úgy a physiologia és chemiai, mint a philosophia és történelem 
terén is egyaránt nagyokat a lko to tt: a ki a német szónak és Írásnak 
nagymestere volt s Göthével együtt a németbirodalomnak honfitársai 
szerint legnagyobb stylistája. Berlinben született 1818. november 7-dikén. 
A ty ja a franezia Svájczban, Neuchatelben, eleintén órásságot. tanult s 
Berlinbe vándorolt ki, a hol késő bben szorgalmas tanulm ányok alapján 
a Cadetiskola tanára, majd a Poroszországhoz 1814-ben csatolt svájezi 
Neuenburgi canton titkos kormánytanácsosa és ügyeinek vezető je lön. 
A nyja szintén franezia eredetű  s refugee volt, ugyanis a Nantes-i 
edictum visszavonásakor kivándorolt hugenotta családból származott.

Ünnepeltünk a berlini college frangais hallgatása után 1837-ben 
az egyetemen a philosophiára iratkozott be, ső t Neauder-tő i még the- 
ologiai tudom ányokat is hallgatott. A  nagy Müller János nssistense, 
Halmaim rábeszélésére azonban orvossá csapott fel. Tanára, Müller 
csakhamar felismerte benne a nagy szellemet, megszerette, famulusává, 
majd Hallmann távoztakor assistensévé tette, s a franezia Cuvier-nek 
nevozött Müller után a physiologia tanára lett.

Első  mű ve a béka elektromos áramára vonatkozott, melyet 
Nobili után első  constaíá lt; majd egymásután közölte vizsgálata ered­
ményeit az izom- és idegélettanra vonatkozólag, a melyre nézve ter­
mészettörvényeket állapított meg s ez által a physiologia e szakát nem­
csak megteremtette, de az elektrotherapia alapjait is lerakta. Nagy 
müvekben foglalta össze azután eredményeit. A  nagy Humboldt el- 
járogato tt hozzá az élettani intézetbe, hogy a fiatalember vizsgálatait 
megbámulja s a kitű nő  Helmholtz is dolgozott intézetében. A  párisi 
akadémia, a hol bem utatta vizsgálatait, b izottságot küldött ki, a mely 
constatálta eredményeit.

37 akadémiai beszédet és megszólítást ta rto tt s ezek a „Kodén“ 
czímen meg is jelentek s egytő l egy ig  gyÖDgyei az alapos, m élyreható, 
remek nyelvezetű  » irályú dolgozatoknak, a melyek nagy feltű nést 
keltettek. Némelyikét ezeknek materialistikus árnyalata m iatt, külö­
nösen clericalisok, igen meg is tám adták.

Egyik beszédében az oktatás rendszere rendezésére most is meg- 
szív lelhető ket ajánl.

A  mechanikai világnézlet híve volt, azt hívén, hogy a szerves 
lények életmű ködéseit is csak úgy' foghatjuk fel, mint a szervetlenekét, 
vagyis az atomok m ozgásaiból; de hogy mi az anyag, mi az erő  s 
miként gondolkozunk, erre ő  sem tudo tt más feleletet adni, mint az 
„ignorabimus“-!.

Meghalt 1896. deczember 26-dikán boldog életének 79. évében 
s halálával a tudomány egy újabb alaposzlopa dő lt ki.

Budapesti kir. orvosegyesület.
(XXI. rendes ülés 1898. október 22-dikén.)

Elnök : M oravcsik E. E m il ; jegyző  : D ieballa Géza.

L ichen scrophulosorum  esete.

Grósz G yu la : A  lichen scrophulosorum egy esetét 5 éves leány­
kánál különösen diagnostikai szempontból tartja érdemesnek a bemu­
tatásra. A z eset röviden a következő :

A  gyengén fejlett és táplált leánykát első  ízben folyó évi április 
12-dikén vették fel a Bródy Adél-gyermekkórházba. A bő r és a nyálka­
hártyák feltű nő  vérszegénységén kiviil az állalatti, a nyaki és az ingui­
nalis hajlatokban levő  mirigyeknek kisebb-nagyobbfokú, borsónyi egészen 
mogyorónyi beszíírő dését észlelték. Azonkívül a jobb alkarján egy kis 
gyermekükölnyi, fluctuáló hideg tályog, m indkét alszár közepe táján 
lillérnyi területen egyenetlen, alávájtszélü anyaghiány volt, a melynek 
alapján szennyes szürkés-sárga geny volt látható és a melynek környékén 
a csont megvastagodást mutatott. Az anyaghiányon át vezetett sonda 
cariosus csontra akadt. A scrophulosis kórisméje kétségtelen lévén, 
antiscrophulotikus kezelésnek vetették alá a gyermeket. A  gyermek 
lényegesen javulva május 21-dikén hagyta el a kórházat.

Másodízben julius 26-dikán vették fel, a mikor a most is látható 
bő relváltozások voltak jelen.

A  bő rlaesiók apró kölesnyi egészen kendermagnyi, kissé a bő r 
színe fölé kiemelkedő , élénk-vörösszinű  papulákból állanak, melyek

meglehető sen töm ött tapintatúak és kifejlő désük foka szerint vagy feolid 
göbcsék vagy tetejükben mákszem egészen kölesnyi sárga, genyet ta r­
talmazó pustulácskákkal birók vagy egy kis sárgás barna pürkkel fedet­
tek. Különösen nevezetes, hogy a göbcsék majdnem mindenütt, de 
legkifejezettebben az arezon és végtagokon, kevésbbé kifejezetten a 
törzsön kör- vagy körsegmentumalakú elrendező dést mutatuak, e mellett 
azonban m egtartják egyéni önállóságukat, nem olvadnak egybe, hanem 
egymástól több mm.-nyi távolságban állanak. Ezen bőrbántalom, tek in­
tette l a göbcsék fellépésére, elrendező désére, színéro, tekintettel továbbá 
arra, hogy jelen esetben kifejezett scrophulosissal van dolgunk, teljesen 
megfelel a Hebra által leirt „lichen scrophulosorum'1 -nak.

A  lichen scrophulosorumhoz aetiologiai szem ponttól hasonló bő r­
elváltozásokat felnő tteknél számos elnevezés alatt Írtak le és ezeket 
Darier 1896-ban „Tuberculides cutanées“ neve alá foglalta össze. Mind­
ezek Darier hypothesise szerint a tuberculosis-bacillus toxinjának távol­
hatásából magyarázhatók és létrejövésüket úgy kell felfogni, hogy a 
valamely szervben, tüdő ben vagy csontokban levő  primaer tuberculosus 
góczból a bacillusok által képzett toxin a véráramba kerül s a bő rbe 
vitetvén, alkalmas helyeken laesiókat hoz létre, a melyekben épen ezen 
keletkezési módjuknál fogva bacillusok soha ki nem mutathatók, s velük 
tengerimalaczok hasű rébe való oltás által tuberculosis nem okozható. A 
szövettani kép azonban igen gyakran megfelel a tuberculosis-bacillus 
által létrehozott laesióknak, vagyis gömbsejtes infiltratióban nagy meny- 
nyiségű  Langhans-féle óriássejt található. (Ilyen szövettani készítményt 
bemutat.)

Differentialis diagnosis szempontjából csupán a lichenoid vagy 
acneiform syphilid jöhet tekintetbe. Daczára azon anamnestikus adat­
nak, hogy a gyermek 6 testvére ismeretlen korban meghalt és anyja 
egyszer elvetélt, a klinikai kép kiegészítve a szövettem lelet által a 
syphilis diagnosisát kizárja.

Scleroderm ia esete.

Róna S ám u e l: Egész sora a selerodermiáknak lett már az orvos­
egyesületben bemutatva. Én magam is mutattam már be 1885. junius 
13-dikán egy 30 éves nő t diffus sclerodermiával, mely alig Ya év alatt 
nagy területeket foglalt el. Bem utattak sclerodactylia néven fő leg a 
kezekre localizált selerodermiát, továbbá csak nemrégiben a Stefánia- 
gyermekkórházból féloldali selerodermiát hemiatrophia facialissal szö­
vő dve (melyet R. akkor atrophiának vett, de azon felvilágosítás után, 
melyet utólag Bókay János tanártól nyert, selerodermiának ismer el), 
végül legutóbb A lpár egy fő leg csikókban terjedő t. Es ha mégis bátor­
kodik ma ismét egy esetet bemutatni, ezt azzal indokolja, hogy a 
selerodermiának csak a tünettana és kórboneztana tübbé-kevésbbé jól 
kimű velt, ellenben aetiologiája, pathogenesise még elég homályos elő ttünk, 
hogy ne is szóljunk therapiánk hiányos voltáról és hogy ily módon 
egyes eset észlelése megköveteli figyelmünket és érdekel belorvosi, 
neurológust és bő rorvost egyaránt. Csak mint mellékes érvet csatolja 
e/.ekhez azt, hogy a dermasclorosisok varietásainak dignitása, classi- 
ficatiója és nomenclaturája sem részesül egyöntetű  felfogásban. Ez 
utóbbi tekintetbő l csak futólag jelzi, hogy az eddigi esetek tapasz­
talatai alapján a symptomatologia mai állásának leginkább megfelelő ­
nek tartja>a Besnier által felállított klinikai három ty p u s t: 1. selerémies 
(seleréme des ad u ltes; seleréme oedemateuse de H a rdy ; sclerose 
aigue on subaigue de la peau), mely ogyszerre m integy kemény oedemák 
alakjában keletkezik ; 2. dermatoscleroses localisées partielles, az autorok 
morpheája, vagy dermatosclérose en plaques, en bandes, stfies s tb . ; 
3. sclerodermie progressive chroniquo d’emblée ; általános betegség bör- 
localisatiókkal, regionalis, tübbé-kevésbbé kiterjedt, sokszoros sym- 
metriás selerosisok az arezban, tagokon, ajkakon, végtagcsúcsokon 
(sclerodactylie de Ball) izom és csont localisatiókkal.

Míg az általa 1885-ben bem utatott eset az első  csoportba, 
A lpár kartársé a másodikba, a most bemutatandó eset a harmadik 
csoportba illik.

E beteg L.-né, 24 éves, férjes, kereskedő  neje, 1898. szeptember 
29-dikén vétetett fel az osztályára. Anamnesisébő l a következő ket 
emeli ki : A pja 66 évos korában diabetesben halt el. Egy mostoha bátyja 
(közös atyjától) általa nehány év elő tt psoriasis vulgaris ellen kezel­
te te tt s most paralysis agitansban szenved. Havi baját 14 éves korában 
kapta meg és az rendetlenül jö tt. 16 éves korában 14 napig erő sebb 
méhvérzése volt. Ugyanakkor azt vette észre, hogy ujjhegyei, ha dol­
gozott, zsibbadtak, különösen a két gyű rű sujj és ha megfázott, kékes 
szederjesek voltak. 18 éves korában (6 év elő tt) férjhez ment. Már 
ekkor észrevette, hogy ujjainak első  perczei mindinkább halványak és 
úgy ő , mint orvosai fagyásnak tarto tták. Ezen idő  óta a zsibbadás 
fokozódott és azóta vette észre, hogy ujjai megkeményednek és hogy 
a keményedő  folyamat fokozatosan halad a kézhátra s pedig csíkalak­
ban és hogy a bő r e helyeken megbámult. Egyidejű leg a könyökhajlat­
ban, a felkar belső  oldalain, a hónaljban kávébarna pigmentatio lépett 
fel, hasonló pigmentatio kelt a kötiizködés táján o-alakban, a nyakon, 
a homlokon, a ezombok belfelületén, m indkét térd felett köröskörül 
(a térdkalács alatt már kis leány korában volt pigmentatio), a tomporon,
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seggpofákon a nélkül, hogy e helyeken a bő r m indenütt megkemé­
nyedett volna. Egyidejű leg mindkét láb mellső  fele, ha kissé fázik, 
szederjes lesz. A  homlokbő r idő nkint oedemaszerü és ilyenkor az ujj- 
benyomást megtartja.

Beteg évek óta rendkívül érzékeny a hideg iránt, folyton fázik, 
titkán fájdalm akat érez a jobb kéztő izületben és néha egyes helyeken 
bizsergést. É tvágya sohasem jó, három gyermeket szült, nem vetélt. 
Négy év óta rendkívül izgékony, a legcsekélyebb dolog kihozza 
sodrából, izgatott már akkor is, ha idegen embert lát és cystospastikus 
tünetek vannak jelen (Vi—'/ä óránkinti vizelési inger).

A  jelen állapotból kiemelendök a sclerodactylia, atrophia az 
ajkakon és gingiván, a pigmentfoltok, a homlok oedemas plaque-ja, 
mely az u jjlenyom atot megtartja, a ezombok szappanfénytt plaque-jai. 
a lábujjak cyanosisa. A folyamat, a mennyire a kezdete kivehető , leg­
alább 8 év óta ta rt és folyton halad.

A  börérzés m indenütt megvan és rendes; a bő r hő mérséke is 
rendes. A  központi idegrendszer Korányi Sándor vizsgálata szerint 
semmi abnorm itást nem mutat. A mellkasi szervek is épeknek m utat­
koznak.

A  vizeletben semmi idegen alkatrész.
Ha az esetet elemezzük, úgy aetiologiájára nézve az anamnesis- 

bő l s statusból csak gyenge ujjm utatást nyerünk a jelen tüneti bő r- 
bántalom központi idegrendszerbeli eredetére. Minden esetre többet 
m int más irányban. Apjának diabetes mellhúsa, fivérének paralysis 
agitans», saját nagymérvű  nervositása legalább valami adat. Azonban 
igazat kell adnia Resniernek, hogy a selerodermiák első dleges okául 
mindig csak központi idegrendszerbeli elváltozást felvenni, vagy csak 
azt keresni akarni nem szabad, fel kell vennünk, hogy több ok is idéz­
het elő  egészen hasonló selerodermiát. A  localis boneztani elváltozás 
kiindulási etappeje, az endo-periateritis, melynek valószínű leg csak 
következménye a sclerosis, a legkülönfélébb okokból e redhet: igy ideges 
izgatottság, megfázás vagy hirtelen lehű lés, mikrobák, rheumatikus in­
fectio, toxinok, különösen autotoxinok stb.-bő l.

A  boneztani vizsgálatoknak nem nyílott tér, de különben is sokkal 
többet nem várhatunk tő lük, mint a mit tudunk.

A  diagnosis semmi nehézségekbe sem ütközik.
A prognosist illető leg sajnos, épen ezen alak nem nyújt b iztatást, 

nem mintha a viscaralis laesiók, melyek hozzátartoznak a kerethez, 
veszélylyel fenyegetnék a közel jövő ben az életet, mert hiszen tudjuk, 
hogy ezen betegek néha évtizedeken át is életben maradnak, azonban 
a társadalm i élet örömeitő l megfosztva, kedélyileg tönkretéve, tehetet­
lenség, munkaképtelenség folytán terhére vannak a környezetnek, és 
táplálkozásukban zavarva, csak sínylő dnek.

A therapiát illető leg sem haladtunk elő bbre. Az újabban Brocq 
által ajánlott elektrolysistól józan bírálattal ezen esetben még localis 
eredményt nyerni is lehetetlen.

H ypertroph ia chondrosa auricu larum .

Szenes Zsigm ond d r . : A 19 éves nő beteg m indkét fülkagylójá­
nak deformatiója csakis a vastagságra szorítkozik ; a fülkagylók hossza 
és szélessége a normálistól nem tér el. Az elváltozás a jobb fülkagylón 
sokkal kifejezettebb, mint baloldalt és m indkét oldalt a fülkagyló porez- 
vázának tetemes túltengésében nyilvánul, változatlanul hagyván a bő rt és 
bő ralatti kötő szövetet; jobboldalt a fülkagyló vastagsága körülbelül 
6 szorosa, baloldalt 4-szerese a rendesnek. A  porcz túltengése folytán 
a fiilkagyló felhő re helyenkint feszült és a normalis mélyedések — 
cymba, cavitas conchae, fossa navicularis et triangularis — is kevésbbé 
kifejezettek.

Ez állapot állítólag 10 hó elő tt lépett fel, midő n a betegnek 
elébb jobb majd napokkal késő bb bal fülkagylója megduzzadt volt és 
az ekkor érzett forrósága ellen eczetes borogatásokat alkalm azott, 
melyekre a fájdalmasság és pir visszafejlő dött, maga után hagyva a 
jelenleg is változtatlanul fennálló deformitást.

Ez idő  szerint bajos lesz eldönteni a bántalom eredetét, miután 
acut lobok — phlegmone vagy erysipelas — a fülkagylón, de még 
hosszú ideig fennálló eczema vagy congelatio, valamint edzési és égési 
sebzések is, ha a bántalom perichondritikus complicatióval jár, a fiil- 
kagyló porczának megkeményedésére és kisebb-nagyobbfokú megvasta- 
godására szoktak vezetni, de ily tetemes hypertrophiára alig.

A  beteg kosmetikai szempontból keres segélyt és szándékom a 
felbő r lepraeparálása után a tú ltengett képleteket kiirtani, midő n a 
kórszöveti vizsgálatból majd ki lesz deríthető , vájjon egyszerű  hyper­
plasia vagy pedig álképlet — chondroma, chondrosarcoma — forog-e 
szóban.

Az elváltozás csakis a fülkagylóra szorítkozik ; a középső  és 
belső  fül m indkét oldalt normalis és így a hallóképesség is rendes.

Naevus p igm entosus esete.

Török L a jo s : Ismeretes, hogy oly kóros festenyképződés, a mely' 
a bem utatott esethez hasonlít, gyakori lelet oly esetekben is, a m elyek­
nél a kötő szövet hyperplasiája kifejezottebb Az ú. n. fibroma multiplex 
eseteiben festenyfoltok is észlelhető k s szóló maga is észlelte ezt nem­
régen egy typikus fibroma multiplex esetben, a hol száz meg száz lágy 
rostdag volt jolen s ezek között igen sok festenyfolt is.

Mit tanulunk már most az ilyen esetekbő l. Egyrészt a festeny­
képző dés ezen alakjára vonatkozólag azt, hogy azt ugyanazon szempontból 
kell néznünk, mint a mellette jelenlévő  rostdagokat. A festenyképző dés 
itt nem kóros festenylerakodásból, hanem bizonyos festenytermolő  
sejteknek elszaporodásából veszi eredetét.

H E T I L A P

A második tény, a melyre ily észleletek figyelmeztetnok, azok 
sorozatába tartozik, a melyeknél ú. n. jó indulatú daganatok hoeorid- 
képletekkel fordulnak elő . Ezen esetek egyéb tények és érvek 
tám ogatják azon felfogást, mely szerint a jóindulatú daganatok a leg­
tágabb értelemben vett képző dési rendellenességekhez számíttassanak.

Azon megfontolásokat és észleleteket, a melyek ezen felfogást 
támogatják, nemrégiben megjelent munkájában „a bő rgyógyászat kézi­
könyvében“ adta elő . Erre most itt bő vebben nem terjeszkedhetik ki.

I. L., 20 éves szű cs, scabies m iatt kereste fel a kórházat. A zt 
állítja, hogy a pigment anomáliája, a m it nála észlelhetni, körülbelül 7 
hét elő tt támadt (ő  keletkezését fürdő  és nap hevének tulajdonítja).

A beteg testén igen sű rű  elhelyezésben kölesnyi egész gyermek- 
tenyérnyi, a bő r niveaujában fekvő , szabálytalan alakú, sötét tejkávé- 
barna foltok vannak, minden szabály nélkül szétszórva. A foltok leg­
nagyobb része kisebb terjedelmű , egész borsónyi. Ezek között szétszórva 
nagyobb fillérnyi, koronányi, eziistforintnyi és egy a jobb hónaljgödör 
hátsó falán levő  gyermektenyérnyi folt van. Az utóbbi, valamint egy a 
jobb csecsbimbó alatt három harántujjnyira ülő  és tő le kissé befelé 
fekvő  körülbelül koronányi folt, továboá egy a bal scapula külső  széle 
mellett, a váll tájékán ülő  borsónyi folt, a felület felé laposan kiemel­
kedik, ránezos, tapintásra rendkívül lágy, ínyxomaszeríi szövetbő l álló­
nak m utatkozik és zacskószerííen emelhető  az alapról. A  jobb csecs- 
bimbótáji folt nem fedi teljesen az alatta fekvő  lágy szövetet, a mely 
közepén valamivel erő sebb ellenállást nyújt tapintáskor, mint a 
hónaljtájéki.

Betegnél azonkivtil a. jobb szemen egy lefelé irányult, tojásdad, 
inkább körtealakú és vékonyabb végével lefelé irányult coloboma 
(c. iridis congenitum) van, melyet köröskörül az iris circularis izma követ.

A  lupus gyógyítása a fény chem iai sugara inak  felhasználásával 
F insen  szerin t (referáló elő adás).

Basch Im re: Újabb idő ben úgy külföldön, mint nálunk is doktori di­
plomával ellátott, de legnagyobbrészt diploma nélküli, ú. n. Naturärzte, ille­
tő leg a mi törvényeink értelmében kuruzslók tudományos alap és készültség 
nélkül egyes tapasztalati tényeknek általánosításával boldogítják a köny- 
nyen hivő  szenvedő  emberiséget és napfürdő k, villamos fényfürdök stb. 
segélyével kezelés alá vesznek boldog, boldogtalant. Az eredmény r it­
kán felel meg a várakozásoknak, de tudjuk, hogy egy jó  eredmény 
hatása és hire akár száz sikertelen kezeléssel is felér. A szenvedő  ember 
azt az egy jó eredményt látja szeme elő tt és aláveti magát a sikert 
Ígérő  kezelésnek a nélkül, hogy a kuruzsló vagy diplomás orvos tudo­
mányos készültségérő l és megbízhatóságáról tájékozódnék. Azon egy-két 
jó  eredményt a kuruzsló az által éri el, hogy olyan eszközzel végzi a 
gyógykezelést, mely némely betegséggel szemben tudományosan is meg­
állja helyét. A tudományos alapon mű ködő  és az a nélkül dolgozó orvos 
és laikus közt épen az a lényeges különbség, hogy az első  czéltuda- 
tosan megválogatja az eseteket, míg az utóbbi igen gyakran legképtele­
nebb eredményekkel biztatja híveit.

Ilyen gondolataim támadtak, midő n múlt év végén először a 
Semaine médicale-ban Finsen-nck „Traitomcnt du lupus vulgaire par­
ies rayons ehimiques concentrés“ ismertető  közleményét, legutóbb pedig 
a Monatshefte f. prakt. Derm, ez évi julius 1-diki számában S. Bang-nak 
„Die Finsen’sche Lichttherapie“ czímű  közleményét olvastam. Mindkét 
közlemény tetszető s következtetéseket tartalmazott ugyan, de azért nem 
tudtam minden kételytő l menekülni, annál kevésbbé, mivel daczára annak, 
hogy több mint féléve jelent meg Finsen első  közleménye (trancziául), 
ezen kezelésnek sem bírálatáról, sem pedig ellenő rző  kísérletekrő l nem 
értesültem.

Midő n Bang-nak említett értekezésében a gyógymódnak históriai 
és tudományos fejlő dését olvastam, érdeklő désem annyira fokozódott, hogy 
tekintettel arra, miszerint még mindig más helyütt, mint a kő t együtt 
dolgozó szerző  részérő l ezen kezdés fölötti bírálatot nem olvashattam, 
elhatároztam, hogy ezen újabb tudományos vívmányokról személyesen 
igyekszem meggyő ző dni, a mit objectiv bírálat érdekében annál helye­
sebbnek tartottam , mert tudjuk, hogy a legkomolyabb tudósok is saját 
találmányuk illető leg felfedezésükkel szemben kisebb-nagyobb mértékben 
elfogultak.

Ezen elfogultság azonban ellenkező  irányban is szokott kifejlödvo 
lenni és ennek épen Finsen élő  példája. Midő n ugyanis vele naponta 
személyesen érintkeztem, a kezelés tudományos alapjáról meggyő ző dtem 
és értesültem, miszerint Finsen már több mint két éve ismertette keze­
lését dán nyelven és kezeli saját gyógymódjával a lupusos betegeket, 
és kérdést intéztem hozzá, hogy m iért nem terjesztette reflexióit más 
nyelven is, azt felelte, hogy már tavaly akarta a dán nyelven megjelent 
értekezését német nyelven kiadni és e tekintetben német kiadó czéggel 
levelezésben is volt, de kiadót rövid kis müve részére nem talált.

Minden esetre csodálatos tény, mely magyarázatát leli abban, hogy 
a fénytherapia eddig avatatlan egyének kezében volt.

Ez a késlekedés azonban a kezelés értékébő l nem von le semmit, 
ellenkező leg eredményeit most annál helyesebben ítélhetjük meg és 
bizonyára nem leszünk oly csalódásoknak kitéve, mint annak idején a 
Koch-féle tuberculin kezelésnél, a mely kétségtelenül korán ju to tt ki a 
laboratóriumból, és a mely' különben tekintettel arra, hogy a betegnek 
általános egészségi állapotát is veszélyezteti, a lupus-therapiából kiszorult

Finsen kezelése tudományos hasisának, valamint methodikájának 
tanulmányozására és megismerésére különösen még azon körülmény 
sarkalt, hogy intézete a kopenhágai városi közkórház területén hírneves 
orvostanárok, köztük első  sorban a híres dermatologus Hasiund egye­
temi tanár és közkórházi fő orvos, felügyelete alatt van, a mi annál 
inkább volt reám megnyugtató, a mennyiben sem Finsen, sem két kivá-
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lóbb munkatársa, Bang és Forchhammer, a dermatologia terén nem szak­
emberek. Mindegyik, csak a legkisebb mértékben kétes eset Hasiund 
tanár megítélése alá kerül, a mint különben -is a kezelés alatt levő  
betegek nagy része (a szegényebb sorsú vidékiek) Hasiund tanár kórházi ] 
osztályán vannak ápolás alatt és ép úgy állanak Finsen, mint Hasiund 
ellenő rzése alatt.

Mielő tt a részben kísérletezés ozéljaira, részben a gyógykezelés foga­
natosítására berendezett intézet ismertetéséhez fognék, meg keli hogy 
jegyezzem, miszerint az intézet felállítása és fentartása különösen eleinte 
tetemes költséggel járt, de még most is, daczára annak, hogy naponta 
körülbelül 10U beteg van gyógykezelés alatt, a kezelési dijak csekély 
volta m iatt — tudvalevő  dolog, hogy elhanyagolt lupus-esetek leg­
nagyobbrészt a szegényebb nép közt fordulnak elő  — nagy anyagi 
áldozatot követel.

E tekintetben azonban nagyon elő nyös Finsen helyzete, mivel 
úgy a társadalom (jótékony egyesület útján), mint a dán kormány, vala­
mint Kopenliága városa is bő ven gondoskodik a költségekrő l.

A dán kormány eltokintve attól, hogy pénzbeli segélyt nyújt az 
intézetnek, m agukat a szegény Inpusos betegeket is kedvezményben 
részesíti, és egyszersmind a gyógykezelés tudományos fejlesztését is 
nagyon elő segíti az által, hogy a betegeknek kórházban való tartózko­
dásuk ideje a szokott korlátozástól ment és évekig lehetnek gyógyke­
zelés valamint megfigyelés alatt.

Finsen tanár 10 év óta foglalkozik a fény chemiai sugarainak 
tanulmányozásával és e tekintetben utalok következő m ű veire: 1. Om 
Lysets Indvirkniger paa Huden. Megjelent 1893. julius 5-dikén a 
„Hospitalstidende“-ben. 2. Om de Kemiske Straalers skadelige Indvirk- 
ning paa den dyriske Organisme. Hospitalstirendo 1893. november 1.
3. The redlight treatm ent of small pox. British medical Journal 1895. 
deczember 7-dikén. 4. Die Behandlung der Variola in rothem Licht. 
(Neisser Stereosk. Atlas, Tafel XVIII und XIX). 5. Lyset som Jncita- 
ment. Hospitalstidende 1895. november 8-dikán 6. Om Anvendelse i 
Medicinen a f koncentrerede Kemiske Lysstraaler. Megjelent Kjobenhavn 
Fr. Bagges Bogtrykkeri 1896). 7. Traitement du lupus vulgaire par les 
rayons chimiques concentres (Semaine médicale 1897. deczember) és 8. 
Dr. S. B an g : Die Finsen’sehe Lichttherapie.

E helyen csak rövid kivonatát adom Finsen fejtegetéseinek:
Finsen a fény chemiai sugarainak (kék, violette, ultraviolette), 

fő leg a szervezet köztakarójára való hatását tanulmányozván, első  sor­
ban a chemiai sugarak és a köztakaró festenyképző dése közötti 
összefüggést, valamint ezen sugarak lobokozó hatását észlelte. Utóbbi 
hatást legjobban bizonyítja a himlös betegeknek oly módon való keze­
lése, hogy azoknál a hólyagoknak genytüszökké való átalakulását meggá­
tolja és ennek folyományaképen fellépő  hegképző désnek elejét veszi az 
által, hogy a beteget oly helyiségben ápolja, melybe a fény csak vörös 
szöveten vagy üvegen átszürő dve, tehát chemiai sugaraitól menten jut.

Ily módon kezelt himlő sök betegségének, fő leg lázas idő szakának 
leforgása sokkal rövidebb, kevésbbé kínzó és tekintettel arra, hogy elék- 
telenítő  hegesedés nem marad vissza, a himlő bő l k igyógyultak jövő jére 
nézve kiváló fontosságú. Hogy a napvilágnak a him lőhólyagok genye- 
désére nagy hatása van, már abból a ténybő l is kiviláglik, hogy hegek 
fő leg azon testrészeken maradnak vissza nagy számban, melyek a nap­
fénynek ki vannak té v e : az arcz, nyak, kezek esetleg karok, míg a 
köztakaró betakart részein : a törzsön, alsó végtagokon, csekélyebb a 
hegek száma. Különben maga Finsen csak tudományos alapon bizonyí­
to tta és tökéletesítette ezen már régóta ismert kezelést.

Ezen észlelései Finsent arra vezették, hogy a chemiai sugarakat 
directe alkalmazza a köztakaróra és azt találta, hogy az egészséges bő r, 
de fő leg a beteg bő r chemiai sugarakra kisebb-nagyobb fokban reagál. 
Hogy a reactiót a fény chemiai és nem hő sugarai okozzák, egy saját­
magán végzett kísérlettel megerő sítette. Karjának egy részét tussal be­
mázolta s azután 3 óra hosszat erő s napfény behatásának kitette. A  
tussal fedett bő rsáv a tus lemosása után teljesen fehér maradt, és a 
széleken a tussal húzott sáv egyenetlenségének megfelelő en csipkézett 
volt, míg a környező  bő rrészleten elő bb erő s dermatitis látszott, melyet 
hosszabb ideig fennálló pigmentatio követett. Néhány nap múlva ugyan­
azon karját tussal való bemázolás nélkül ugyancsak 3 óra hosszat tette 
ki a napfény sugarainak és akkor az elő bb fehéren maradt börrészlet 
jö tt gyuladásba s m utatott késő bb pigmentatiót, míg a környező  pig­
ment dús bő r semmiféle reactiót nem m utatott, immun maradt a nap 
chemiai sugaraival szemben. Ha nem a chemiai, hanem a hő sugarak 
hatása lett volna ezen tünemény, akkor a tussal feketére mázolt bő r­
részleten kellett volna az első  kísérletnél lobtünetet észrevenni, mert 
tudjuk, hogy a fekete szín az összes hő sugarakat absorbeálja.

Ezen kísérlet különben egy a lupus kezelésnél fontos tény isme­
retéhez vezetett, t. i. ahoz, hogy a festeny a chemiai sugarak hatását meg­
nehezíti, illető leg teljesen meggátolja.

Finsen kísérleteivel a fénynek már különben ismeretes baktérium ­
ölő  hatását is megerő sítette és Buchner kísérletét formailag annyiban 
módosította, hogy Nielsen-féle üvegek belső  felületének agar-agar 
talajába mikrococcus prodigiosust oltott. Az üveg külső  felületére körül­
belül 1 cm. átmérő jű  kerek, lyukakkal ellátott papírlapot ragasztott, mely­
nek az üvegre ragasztott oldala fekete, mig a fénynek k itett oldala 
fehér volt. A szabadon maradt kerek üvegfeliiletekre számokat irt tussal 
és az üveget 1—2 óra múlva k itette a napfénynek. A reá ir t számok 
egyszersmind azt is mutatták, hogy az illető  felület hány perczig volt 
a fénynek kitéve. 3, 5, 9, 11, 13, 15 perez. Ezen idő  elteltével az üveg 
sötét helyre került és 24—48 óra múlva a számok lemosása után követ­
kező  volt az eredmény : ha a fény elég erő s volt a baktériumok gyen­
gítésére illető leg megölésére, akkor a szám a baktériummentes kör­

nyezetbő l kivált, mivel a tussal fedett részeken a baktériumok tovább 
tenyésztek és zavarossá telték az agart, míg a környező  rész, a 
tenyészet ki nem fejlő dvén, átlátszó maradt.

Finsen kísérleteivel azt is bebizonyította, hogy a szövetek kisebb- 
nagyobb mértékben a fény számára á tjá rha tók ; a festenyképző dés ezen 
átjárhatóságot nagy mértékben, esetleg egészen megakadályozhatja. 
Hogy a chemiai sugarak is átjárhatják az egész bő rréteget, ennek 
bizonyságául hivatkozik Finsen Godneff kísérletére, melyeket Boubn iff 

I ,:Archiv f. Hygiene“ X. köt. 335. 1. részletesen leir.
Godneff tro ikar segélyével chloreziisttel m egtöltött kis beforrasz­

to tt üvegcsöveket kutyák és macskák bő re alá helyezett. Az állatok 
egy részét sötét helyen hagyta, míg nehányat közülük napfénynek 
kitett. Egy óra elteltével a bő r alól kivette az üvegcsöveket és úgy 
találta, hogy a napon volt állatok bő re alól k ivett üvegek chlorezüstje 
megfeketedett, míg a sötétben voltaké változatlan maradt.

Hogy azonban a vér (legnagyobb valószínű ség szerint haemoglobin- 
tnrtalináuál fogva) a vegyi sugarak átjárhatóságát megakadályozza, ezt 
Finsen emberi fiilön véghezvitt kísérlettel bebizonyította. Ugyanis a 
fül egyik oldalára elhelyezett albuminpapir (aristopapir), ha a fül másik 
oldalára a fény chemiai sugarai 5 perczig is behatoltak, változatlan 
maradt, míg ugyanazon papír két üveglemezzel komprimált fülre (a 
midő n a vér az edényekbő l kiszorult) hasonló módon alkalmazva 5 perez, 
ső t 20 másodpercz múlva megfeketedett.

F. a vérsejteken is észlelt a chemiai sugarak behatása alatt el­
változást. A béka úszóhártyáját chemiai sugaraknak kitéve, mikroskop 
alatt észlelte, hogy a tojásdad sejtek gömbölyű ekké váltak.

Mindezen eredmények arra késztették Finsent, hogy oly beteg­
ségnél, mely a fénynek könnyen hozzáférhető , és melynek kórokozója 
baktérium, a fény therapeutikus hatását és értékét kipróbálja. S erre 
legalkalmasabbnak találta a lupus vulgárist

Fingon a gyógykezelést a napfénynyel és elektromos ívlámpákkal 
végzi. A  fény baktériumölő  hatása a nap párhuzamos és a villamos 
fény divergáló sugaraiban csekély s ennek fokozására, illető leg gyógy- 
ezélokra alkalmassá tételére külön mű szereket szerkesztett úgy a nap- 
mint az elektrom fényos számára.

A napfény párhuzamos sugarainak concentrálására Finsen jelen­
leg körülbelül 25 cm. átmérő jű  vízlencsét használ: sárgarézgyürübe 
foglalt két nagy domború üveg közti ű rt vízzel megtölt. Ezen készülék 
így bikonvex lencse sajátságaival rendelkezvén, a merő legesen az üvegre 
eső  napsugarakat a lencse másik oldalán körülbelül 50 cm. távolságban 
fokugban egyesíti. Bár a lencse víztartalma a legtöbb hő sugarat tarta l­
mazó ultravörös sugarakat absorbeálja, a fokusba gyű jtö tt sugarak 
még mindig annyira melegek, hogy a fokusban a hő sugarak hatása is 
érvényesülne és a kezelésben zavarólag hatna. Ennek elkerülése végett 
Finsen a vízlencse tartalm át ammoniakos rézgálicz-oldattal, vagy leg­
újabban methylenkékkel megfesti és ez által azt éri el, hogy a hő ­
sugarak legnagyobb részét absorbeáltatja s a fokusban túlnyomóan 
chemiai sugarak vannak. Hosszabb exponálásnál a fokusban így is hő  
fejlő dik és ezért a beteg területet valamivel a fokus elő tt helyezi el.

Legújabban azonban a sugárgyiijtő  vízlencsén kívül egy igen 
elmés, kettő s czélnak szolgáló készülék van alkalmazásban. Ez egy 
körülbelül 4 cm. átmérő jű  vízlencse, mely egy plan és egy planconvex 
hegyi kristálylencsének nikkelkeretbe foglalása által készül. A két 
lencse közti üregben tiszta víz cirkulál, mint a Leiter-féle hütő  ké­
szülékeknél. Ezen ú. n. hütölencse gummiszalagok segélyével arra a 
börrészletre erő síthető , mely a kezelést igényli és így egyrészt a bő r- 
részletre gyakorolt nyomással a chemiai sugarakkal szemben akadályt 
képező  vért az edényekbő l kiszorítja, másrészt pedig a kék vízlencsébő l 
még a vegyi sugarakkal átszürő dő  hő sugarakat teljesen absorbeálja, úgy 
hogy ily készülék segélyével bármely börrészlet órák hosszat kitehetö 
a fokusba gyű jtö tt napsugaraknak a nélkül, hogy a bő r felületén meleg 
érezhető  volna.

Az elektromos fény felhasználására complicáltabb tubusalakú 
készülék szükséges, mely a fény divergáló sugarait első  sorban két plan­
convex hegyi kristálylencse segélyével párhuzamosakká változtatja, 
azután a párhuzamos sugarakat két planconvex hegyi kristálylencsével 
határolt, ú. n. vízlencse sogélyével fokusba gyű jti. Ezen vízlencse con- 
struálásához tiszta és nem kékre festett destillált vizet használ Finsen, 
a mennyiben az elektromos fényben úgyis több a vegyi sugár, m is- 
részt pedig az elektromos fény hő sugarainak absorbeálásánál elegendő nek 
bizonyult maga a tiszta víz és a bő rre alkalmazott hütölencse.

A  gyógykezelés ozéljaira különösen Dániában, tekintettel arra, 
hogy nagyon kevés a derült idő járás és különösen a betegek kényel­
mére okvetlenül szükséges a m indkét fénynyel való kezelésre szolgáló 
berendezés. (Ott tartózkodásom egy hete alatt kivéletképen naponta 
napfénynyel dolgozhattak az intézetben.)

Az intézet két, hossztengelyében kelet-nyugati irányban elhelyezett 
baraképületböl áll, melyeknek déli oldala a fényképészeti mű termek 
mintájára üvegfallal van ellátva. Hű vös idő ben tehát az épületben az 
üvegfal mögött kezelhető k a betegek napfénynyel. A baraképület ke­
zelésre berendezett fő helyisége két körülbelül 7 m. széles (és ugyanoly 
hosszú terem, melyek tetejének közepérő l egy-egy 50 Ampórenyi ívlámpa 
körülbelül 2 m. magasságban lelóg. Az ivláinpa alatt, m inthogy üveg 
nélkül szabadon ég, az elégett és lehulló szénrészek felfogására vas­
karikán lógó tölcséralakú, alul zárt pléhedény van, míg ezen vaskarikán 
magán körülbelül 45° szög alatt 4 elő bb leirt tubus van elhelyezve, 
melyeknek tengelye a villamos fénybe van irányítva. Az egyes tubusok 
közti tér a vakító fény eltüntetése czéljából vörös posztóernyövel van 
eltakarva. így tehát intézetében villamos fénynyel 8 beteg kezelhető
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egy idő ben. A kezelési idő  1—IV2 óra és a betegek reggeltő l késő  estig 
váltakozva kezeltetnek az intézetben. Napos idő ben 18—20 beteg kezel­
hető  egyszerre, még pedig hű vös idő  esetén a két teremben, meleg idő ­
járás esetén azonban a szabadban. Finsen tanár laboratóriumi assistetiBén 
Bang dr.-on, klinikai assistensén Forchheimer dr.-on kivül még négy ol'vos- 
assistens van az intézetben alkalmazásban, kik 18 ápolónő vel rendelkez­
nek, a mennyiben minden beteg külön ápolónő t igényel, a ki az orVns 
utasítása értelmében alkalmazza a nap-, illetve elektromos fényt és fel­
ügyel arra, hogy a beteg mozdulatlanul maradjon.

Az egész terület nagyon érdekes képet nyújt, az ápolónő k, mint 
általában a dán nő k csinosak, tiszták, Ízléses uniformöltözékben vannak 
és kék szemüveget viselnek. A  betegek bámulatos türelemmel és lelke­
sedéssel vannak, a mi különben abból magyarázható, hogy úgyszólván 
kivétel nélkül már másféle kezelésen keresztülmentek és ismeretes dolog, 
hogy az eddigi lupuskezelések igen nagy fájdalommal járnak, mig Finsen 
eljárása a legcsekélyebb fájdalmat sem okozza.

Finsen tanár eddig összesen körülbelül 240 esetet kezelt chemai 
sugarakkal, ezek közt 200 lupus vulgárist, míg a többi lupus erythe­
matosus és egyéb kísérletezés czéljából kiválasztott betegség volt.

Gyógymódja eredményeinek elfogulatlan megítélése czéljából az 
első  100 esetét tisztán csak fénynyel kezelte és teljesen figyelmen kiviil 
hagyta a nyákhártyák lupusának kezelését, kivéve a gingiván és a nyelv 
hegyén mutatkozó lupusokat, melyek a fénynyel való kezelésnek hozzá­
férhető k. Midő n a fény gyógyhatású minden kétségen felül meg volt 
állapítható, a kezelést eombinálta részben azzal, hogy oly esetekben, 
midő n a lupus erő s pigmentatióval já'.t, első  sorban pyrogallol-ichthyol 
kenő csöt alkalmazott, mert kísérletei és klinikai tapasztalatai arról győ zték 
meg, hogy a festenyes bő rrészeken a vegyi sugarak hatása m inim ális; 
részben azzal, hogy a nyákhártyabeli elváltozásokat elektrokanterrel és 
jod-jodkali-oldattal helyileg kezelte. Ezen combinált kezelés foganato­
sítása óta a kezelési idő  sokkal rövidebb és az eredmények is szebbek.

Több mint két éve, hogy Finsen a fény chemiai sugarait lupus 
vulgaris-nál alkalmazza. A  kezelés legtöbb esetben 4—5 hónapot, de 
annál sokkal hosszabb idő t is igényel, mivel még kis területű  körülirt 
lupusnál is 4—5 naponta végzett exponálás után (minden alkalommal 
más az orvos részérő l arra kijelölt körülbelül lcrajczárnyi felület ju t 
kezelés alá) 1 —2 hónapig várni kell, mig újabb göbük esetleg a fel­
színre kerülnek, vagy pedig exponálás után erő s dermatitis lép fel és e 
m iatt kell a kezelést 2—6 hétig félbeszakítani. Legritkább esetben ész­
lelhető  a reactio az exponálás után közvetlenül, az esetek túlnyomó 
részében, ső t az újabb idő ben alkalmazott hű tölenese hatása folytán — 
mely a hösugarak zavaró és complicáló hatását teljesen kizárja — rend­
szerint csak 4—12 óra múlva mutatkozik a chemiai sugarak okozta 
reactio, melyet az intézetben napról napra megfigyeltem. A  reactio 
abból áll, hogy az említett idő  múlva az exponált felület egész kiterje­
désében, annak megfelelő en élesen határolt területen, a szarúréteg egy 
része nedvkiömlés folytán felemeltetik, pirosodik, néhány óra múlva rán- 
czosodik és pörk alakjában fedi az exponált börfelületet. R itka esetben 
mutatja ezen afficiált réteg a szarúréteg teljes nekrosisának képét. Az 
exponálás mindaddig történik ugyanazon helyen, míg a strat. corneum 
közé az említett nedvkiömlés bekövetkezett. A reactio további lefotyása 
közben a pörk pár nap esetleg pár hét alatt leválik, s helyén valamivel 
a környező  bő rfelület niveauja alatt sima barnás-vöröses,, ép felhámmal 
fedett felület látszik, mely fölött csekély hámlás mutatkozik. Hetek 
múlva a hámlás és festenyzettség elmúlik és a lupus-göbök helye halvány 
vörös, puha, infiltratiótól ment és pár hó midva ép bő r színét és szerke­
zetét mutatja. Egészben véve a fény chemiai sugarai által okozott reactio 
makroskopiee ugyanazon képet nyújtja, mint a melyet évekkel ezelő tt 
a Koch-féle tuberculinnal történt oltások localis eredményképen észleltem, 
de megegyezik a Röntgen-sugarakkal kezelt lupusnál elért hatással is. 
Csak a hónapokkal ezelő tt kezelt esetek egyik-másikánál történt meg ki­
vételképen oly esetekben, midő n a hösugarakat nem sikerült teljesen 
kiküszöbölni és midő n a beteg a hő  által okozott fájdalmat türelemmel 
elviselte, azt gondolván, hogy a kezelés annál hatásosabb minél erő sebben 
éget, hogy a hő sugarak hatásaképen a strat. Malpighiin és a -corium 
felületes rétegein is ép oly hegek keletkeztek, mint akár a pyrogallol, 
akár más eddig használatos kezelés után.

Azon 90 és egynéhány eset közül, melyek ott idő zésem alatt 
naponta kezelésben részesültek és Forchhammer által ellenő riztettek, (a 
legkisebb részletekre kiterjedő  pontos kortörténetek) és a további kezelés 
tekintetóbén utasítással elláttattak, tájókozóul csak következő  eseteket 
említem fel.

1. Lupus nasi et faciei. 20 év óta fennáll, a legkülönböző bb 
kezeléseken keresztülment s régi hegekben újabb göbképző déseket mutat. 
Összesen/ egy hét óta két szomszédos krajezárnyi területen 3—3 napig 
naponta 1 óráig volt exponálva. Az említett helyeken felületes szövet- 
raortificatio képző dött, mely legfeljebb a strat. Malpighii-ig terjed.

2. Lupus tumidus faciei sin. 26 év óta fennáll, tenyérnyi terjede­
lemben borsónyi konfluáló göbcsékkel ellepve, sok helyen erő s pigmen­
tatióval, hypertrophiás hegekkel (régebben ki lett kanalazva). A  lupusos 
terület alsó részén körülbelül 8 cm. hosszú és 3 cm. széles kifekélyedés. 
Fél év óta van kezelés alatt. Jelenleg a fekély helyén sima felületes 
heg (eltekintve a régebbi kezelés által okozott kelő idtő l), mig a többi 
része a volt lupusnak teljesen ép bő rrel fedve.

3. Lupus faciei bilateralis et nasi. 12 év óta áll fenn. 3 év elő tt 
larynx lupus miatt tracheotomia, jelenleg is hord kanült. Fél év elő tt 
erő sen kifekélyezett és tuberosus lupus m iatt került gyógykezelés alá. 
Mindkét arczfélen sima halványvörös bő r, az orron nagyobbfokú anyag­
hiány teljesen felhámmal fedve, de a felhám alatt még egy-két göbcse.

4. Lupus vulgaris nasi et lab. superior. 10 óv óta fennáll. Összesen 
6 hét óta kezeltetik. Mindenütt sima, halványvörös, ép bő rrel fedett, 
csak ott, hol fekélyezés volt, sima puha heg, egyetlen göbcse sem talál­
ható. Utolsó exponálás 2 hét elő tt volt.

5. Lupus vulgaris nasi, 6 év óta fennáll, 5 hó óta kezelés alatt, 
jelenleg az orr teljesen bebörösödve, halványvörös, az eredetileg jelen 
volt infiltratio eltű nt. Jelenleg egy göbcse sem található.

6. Lupus ulcerosus et hypertrophicus nasi, 41 éves nő nél, 5 év 
óta fennáll, azóta mindenféle kezelésen keresztülment. Folyó év január 
4-dike óta 160 exponálás, utolsó 5 hét elő tt. Teljesen begyógyult, infil­
tratio még helyenként fennáll, de göbök jelenleg nincsenek.

7. Lupus faciei et nasi, régi bántalom, mely minden kezeléssel 
daczolt. Oly nagy területen, hogy egyik kórházból a másikba vándorolt, 
a kezelést sehol sem vállalták el. Finsen a lupusos területnek csak 
széleit vette kezelés alá és 2 havi kezelés óta feltű nő  javulás.

Finsen szerint a kezelés alatt az anyagforgalom az illető  helyeken 
erÖsbödik és ily módon a felszívódás gyorsulása által mutatkozik a 
javulás.

Minden esetrő l a kezelés megkezdése elő tt fénykép és stereoskopos 
kép is készül, valamint a kezelésnek végleges illető leg ideiglenes befeje­
zése után is úgy, hogy tanulságos módon észlelhető k a kezelés folyán 
beállott változások.

Finsen tanár kiváló elő zékenységének köszönhetem, hogy alkal­
mam volt külön megszemlélés végett berendelt oly eseteket látni, melyek­
nél a kezelés már fél év illető leg egy év óta is abbamaradt.

8. Lupus faciei sin. 19 éves leánynál 8 óv óta fennállott és élesen 
határolt tenyérnyi területen fekélyes és erő sen infiltrált alapú volt.

Összesen 220 ülés, több mint IV2 év alatt. Utolsó kezelés fél év 
elő tt. Jelenleg a lupus helyén tenyérnyi halvány, fehéres, sima, csak 
felületes hegesedést mutató terület, mely körül az ép bő rön sáv a lak­
ban festeny felhalmozódás.

9. Lupus faciei. 7 éves leánynál 10 fillérnyi területen, élesen hatá­
rolva, 1897. julius havában 8 ülés, utólag szeptemberben 1 ülés. 12 hó 
óta kezelés nélkül, jelenleg változatlan sima, halvány, fehéres igen felü­
letes heg.

10. Lupus nasi et faciei. 39 éves nő nél 29 év óta fennállott.
3 hónap alatt 76 ülés, utolsó ülés 9—10 hó elő tt. Jelenleg egészen sima 
hogesedós, kivéve nehány hypertroph, heg, mely azonban a fónytherapia 
elő tt végzett kezelés folyománya és a kezelés elő tt felvett fényképen 
is látható.

11. Lupus faciei sin. Erő sen göbös szélekkel. 13 éves leánynál
4 óv óta fennáll, összesen 170 ülés, utolsó ülés Va év elő tt. Jelen leg tel­
jesen sima felületes hegesedés. Egyetlen göbcse sem észlelhető . Elő ző leg 
érezte egyes göbök keletkezését. Jelenleg nem érez semmit.

12. Lupus nasi et perforatio septi nasi, 23 éves leánynál, 61/ 2 év 
óta fennáll, 3 hó alatt 75 ülés, utolsó ülés 1 év elő tt. Az orr csekély 
anyag hiányt mutat, de sem infiltratio, sem göbcse nem észlelhető .

13. Lupus nasi et faciei a felső  a jk  széléig volt elterjedve 23 éves 
leánynál, 15 ev óta fennállott. Összesen 105 ülés, utolsó ülés 4 hó elő tt.

Jelenleg az orr és ajk közötti bő r teljesen sima és az ép bő r 
szerkezetét mutatja, mig az orr helyén vékonyodott, heges, az orr porcza 
teljesen hiányzik.

Észleleteink eredményét következő kben összegezhetem :
1. Ott, hol a lupusgöbök még annyira felszínre nem kerültek, hogy 

alkalmuk lett volna a bő r szöveti szerkezetét elroucsolni, a Finsen-féle 
kezelés óvatos keresztülvitelével a göb helyén mérsékelt fokú vérbő ség, 
nedvkiömlés, pörkképzödés mutatkozik, ennek leválása után a bő r barnás­
vörös, hám lik; végeredményképen a göb felpuhul, helyén a bő r néha alig 
észrevehető  mértékben besüpped és az eltű nt göb helye teljesen ép szer­
kezetű  bő rrel van befedve még akkor is, ha a kezelés folytán a szárú- 
rétegre szorítkozó felületes nekrosis is észlelhető.

2. Ott,, hol a lupusgöbök a coriumon keresztül hatolva annak 
rétegeit elroncsolták, a chemiai sugarak behatása folytán valamivel 
nagyobb fokú colliquatio és szövetmortificatio mutatkozik, mely azon­
ban ilyen csekély genyedéssel vagy pörk alatt a nélkül folyik l e ; a 
végeredmény igen felületes sima, puha heg, mely szintén valamivel a 
bő r niveauja alá sülyed.

3. Ott, hol a konfluált göbök nagyobb területen kifekélyesedtek, 
a chemiai sugarak behatása folytán hasonlóképen pörk keletkezik, mely 
alatt minimális genyedéssel sima puha heg képző dik.

4. A kiújulás elég hosszú ideig kezelt betegeknél még eddig nem 
észleltetett. A kiújulás kimaradásának eldöntésére azonban az észlelési 
idő  még nagyon rövid.

5. Eddig egyetlen esetben sem sikerült metastasisokat, illetve a 
lupusnak a köztakaró más helyén való fellépését észlelni (a mi a tuber­
culinnal kezolt esetekben mindig bekövetkezett).

6. A Finsen-féle kezelés a legcsekélyebb fájdalmat sem okozza.
7. A beteg a gyógyítás ideje alatt hivatásának teljesítésében nincs 

meggátolva.
Mindebbő l az következik, hogy a Finsen-féle fénytherapiával képe­

sek vagyunk lupus vulgárist oly esetekben, midő n az a kezdeti stádiumá­
ban felismertetett és kezelés alá vétetett, heg képző dés nélkül gyógyí­
tani, oly erodmény, melyet eddig semmiféle kezeléssel el nem érhettünk. 
E tekintetben a Finsen-féle kezeléshez hasonló eredményeket csak újabb 
idő ben értek el Schiff (Über die Einführung der Röntgenstrahlen in der 
Dermatotherapie, Arch, für Derm. u. Syph. 1898. Heft 1.) és Kümmel 
(Berliner Chirurgenkongress, 1898.) a Röntgen-fénynyel. Utóbbi concentrált 
és Röntgen-féle fénynyel kezelt lupusbetegeket m utatott be f. é. ápri­
lis havában a berlini sebészkongressuson s mindkét eljárásról kedvező en 
nyilatkozott. Azonban a Röntgen-féle fénynek baktériumölő  hatása, bár
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Rieder (W irkung (i. Röntgenstrahlen auf Bakterien és Weitere Mitthei­
lungen. Münch, med. Wochenschrift 1898. Nr. 4 u. Nr. 25) kísérletei 
alapján kétségtelen, mégis sokkal gyengébbnek látszik lenni, mint a 
napfény illető leg elektromos fényben levő  chemiai sugarak.

Összehasonlító kísérletek okvetlenül még továbbra is szükségesek, 
mert bár a Röntgen-sugarak hatása az érzékeny lemezre kétségtelen, 
mégis vannak eltérések ezen és egyéb fényforrások chemiai sugarai 
közt. E tekintetben Rieder-re hivatkozom, a ki úgy találta, hogy a 
Röntgen-sugár baktériumölő  hatása akkor is megmarad, ha vörös üvegen 
bocsátjuk át, míg a fény chemiai sugarairól tudjuk, hogy azok vörös 
üvegen át nem okoznak elváltozásokat az érzéken)' lemezen.

Finsen kezelési módjának sok elő nye mellett azonban nem szabad 
egyes hátrányokról megfeledkeznünk.

Így pl. nagyon hátrányos a kezelés hosszú idő tartama, a  minek 
fő oka az, hogy még nincs kellő  mértékünk arra nézve, hogy mennyi 
ideig kell a lupusos helyet a chemiai sugarak hatásának kitenni. 
További kísérletek remélhető leg felvilágosítást fognak adni ebben az 
irányban.

További hátránya az, hogy az ívlámpában a napfényhez viszo­
nyítva sokkal kevesebb a chemiai sugarak mennyisége és intenzitása. 
Ezen a téren is remélhető  a tökéletesítés, mivel ismerünk oly elemeket, 
melyekben több a chemiai sugár; pl. a magnesium. E tekintetben foly­
nak is kísérletezések. Véleményem szerint ilyen anyaggal impregnált 
széncsúcsok felelnének meg leginkább.

Finsennok minden esetre elvitázbatatlan és elévülhetetlen érdeme 
az, hogy kutatásaival és ezek alapján elért gyógycredményeivel egy 
eddig teljesen elhanyagolt és sem tudományosan sem gyakorlatilag ki 
nem aknázott gyógytényező t adott az orvosok kezébe.

Hogy ezi-n a téren még sok a tenni való, azt maga Finsen is 
állítja, a ki különben azt óhajtja, hogy minél szélesebb körben foglal­
kozzanak ezen thémával, mert csak nagyszabású és évekre kiterjedő  
kutatások után leszünk azon helyzetben, hogy ezen újabb gyógyító 
eszközt teljesen megismerjük és arra alkalmas betegségeknél czéltudato- 
san gyógyszerként alkalmazzuk.

Engedjék meg, hogy első  sorban Finsen tanárnak, ki ezen kezelés 
alapos megismertetését nekem a legnagyobb elő zékenységgel lehető vé 
tette, e helyen is köszönetét mondjak, másfelő l pedig engedjék remélnem, 
hogy a lupus kezelésnek ezen kiváló módja hazánkban is tért fog hódítani.

Róna Sám uel: Egy bizonyos sorozata a lupus-betegeknek egészen 
kívül esik azon a határon, melyen belül a radicalis lupus-therapia hasz­
nos és üdvös. É rti ezen esetek alatt azon súlyos alakokat, melyeknek 
egyik példányát Minich m utatta be a közkórházi orvostársulatban, a 
hol a lupus vulgaris szövetelemei és detritusában oly óriási sok Koch- 
bacillus volt, a milyet a logfloridabb miliaris bő rtuberculosisnál sem 
találunk. Az ilyen eseteknél még az is nagyon megfontolandó, tartha- 
tók-e azok bő rgyógyászati vagy sebészi osztályon, a hol az infectio 
imminens s hogy nem kell-e ezeket ép úgy separálni és külön kezelui, 
mint a tüdövészcseket. És továbbá azon eseteket, midő n a lupus mel­
lett manifest phthisis van jelen, ezeknél is hiábavalónak ta rtja  a radi­
calis dermatotherapiát. Hátra vannak tehát azon esetek, a melyekben 
inoculált lnpust vagy bár embolikus eredetű t kell felvennünk, de a belső  
szervek tüzetes vizsgálata negativ eredményt ad és legfeljebb a bő rnek 
és bő ralatti kötő szövetnek, az orvosi beavatkozás számára hozzáférhető  
mirigyeknek, vagy csonthártyának, csontnak tuberculosus megbetege­
dései is egyidejű leg fenforognak. Ézen esetek azok, melyek a beavat­
kozást megkövetelik.

így  állitván fel a beavatkozási tér határait, világos, hogy az 
eseteknek egy része, az mely behatóbb sebészi beavatkozást igényel, 
mint a mirigy- és csonttuberculosissal complicált esetek, úgy mint eddig, 
tisztán a sebészi osztályra utalandók. A hátralevő  nem kis contingens- 
sel azonban a dermatologusnak kell megbirkózni.

Ha most már sorba veszi azon methodusokat, melyekkel a der- 
matologia eddig kísérletezett, akkor nem zárkózhatik el azon kimondás­
tól, hogy a chemiai, vagy tejsavas, vagy lapissal való kezdés, vagy 
tisztán kikaparási methodusok nem tekinthető k radicalis eljárásnak. 
Az elő bbieknél kórházadministrativ, költségi és időbeli szempontok is 
kell, hogy latba vettessenek, eltekintve attól, hogy az eljárás hossza­
dalmassága mellett még fájdalmas is és a recidiva mindennapos. A  k i­
kaparási methodusok után a recidiva igen gyakran észlelhető , mert 
mindig maradnak el nem érhető  góczok v issza: mindazonáltal számos 
ésetben rá vagyunk utalva. A forró lég, a Röntgenezés hatásáról nem 
szólhatunk, azonban az utóbbinak más folyamatok ellen alkalmazásával 
járó  súlyos, fájdalmas, diífus, hónapokig tartó reparatiót igénylő  ered­
ményeit észlelte s azért nem hiszi, hogy ezt alkalmazzuk.

Hátra volna 1. a kikaparás secundaer paquelinezéssel, 2. a paque- 
linezés, 3. a késsel k iirtás és varrattal egyesítés, vagy nagyobb hiányok­
nál a lebenyes vagy Thiersch-transplantaúo. Szóló osztályán most e három 
methodust alkalmazzák, mint eddig leginkább megfelelő t. Az utóbbiak­
kal elért eredmények illustrálására betegeket hozott el.

L ti toy J a k a b : Szóló is já r t Kopenhágábau s Finsen neki is 
bem utatta methodusát s csak megerő sítheti mindazt, a mit Basch mon­
dott ; az eljárás egyedüli hátránya a hosszú tartam.

K uthy Dezső : Finsen therapeutikus kísérletei, hogy t. i. a nap­
fény chemiai sugarait baktériumölő  ágensül használja, összevág a magas­
lati kiimáknál tett tapasztalatokkal, hogy ott a baktérium alternáltatik. 
A magasba felemelkedve, már két ezer méteren felül a napfény chemiai 
sugarainak ultraviolett hatása feltű nő en jelentkezik, úgy hogy a havasok 
régiójában létrejön az az állapot, a mit a németek „kalte Verbrennung“ 
névvel jelö lnek, olyan bő relváltozások jönnek létre hő hatás nélkül,

melyek a chemiai sugaraknak vegyhatását igazolják s melyek a bak­
tériumokra attenuáló hatással vannak.

Tauffer E m d : Szóló is vizsgálta a Róna által em lített Minich 
esetet, hol a szájban a nyákhártya felületén volt rengeteg sok tuber­
culosis-bacillus, a inig a bő r felületén alig volt a lupus-göbcsékben 
bacillus. Phthisisben halt el az egyén és igy a magyarázat közelfekvö.

A lupus fénytl erapiáját illető leg szólónak nincs sok tapasztalata, 
de látta Schöffer kisérletoit Neissernél, a ki hosszas, vörös fénynyel 
végzett kísérleteivel sem sok eredményt tudott elérni.

A  mi a ténytherapia által elérhető  sima hegképző dést illeti, nem 
tudja gyógyulásnak nevezhető -e az. A  lupus gyakran gyógyul spontan 
s akkor szép sima heget hagy hátra. Sokkal jobb eredményt lehet 
elérni az Unna-félo Spickmc liodo palliativ kezelés által, a mi abban 
áll, hogy étető  szerbe m ártott fapálezikákat szúrunk a lupus-göbcsékbe ; 
barbár eljárás ugyan, de rövid idő  alatt sokkal gyorsabban sima hege­
ket kapunk.

Lángnál sok esetet látott szóló s minden tekintetben igazat ad 
neki, és az ő  álláspontjára helyezkedik : hogy t. i. mindezen el­
járás a lupus therapiájában csak palliativ, vele meg nem gyógyítjuk 
és a recidiva rövid idő  alatt be szokott következni.

Legtartósabb eredménye a sebészi eljárásnak van s azt hiszi, 
hogy olyan eredményeket, minő ket Lung az exstirpatióval elért, semmi­
féle más eljárással elérni nem lehet.

Finsen eljárásának megítélésére még túlrövid idő , minden esetre 
várni kell, mielő tt pálezát törnénk felette ; azonban azt hiszi, hogy a 
helyett, hogy ilyen palliativ eljárással hónapokon át kísérletezünk, sok­
kal helyesebb sebészileg eljárni.

Havas A do lf: A  spiekmethodus nem új, nem is TJnnáé, hanem 
Square alkalmazta elő ször; Vidal scarificál, s ezzel ideális eredményt 
lehet elérni, s meg van a conservativismus is, mert a mit lehet, megtart. 
Azonban ezen methodus roppant veszedelmes, mert a felszívódás tete­
mesen elő segíttetik, s így a szétroncsolás, a tüzes vas a legelő nyösebb, 
a melylyel olyan mélyen hatunk, a mennyire akarunk.

A  mi a fénytherapiát illeti, bár lassú, de szóló üdvösnek tartja, 
mert nem kell a beteget kórházban tartani s a crudelitastól eltérhetünk ; 
ezen eljárás olcsó, nem fájdalmas, s így örömmel kell üdvözölnünk.

Más kérdés a recidiva, ezt sem a Lang, sem ezen methodusnál 
1—2 év alatt eldönteni nem lehet.

A  lupus-recidivák az eddigi gyógykezelések közül a thermo- 
cauternél a legritkábbak ; emlékszik egy esetre, hol öt év óta recidiva 
nem fordult e lő ; ez gyönyörű  eredmény, persze az esettő l is függ.

Minden therapia jó, de egy sem megfelelő  ; a betegség alakja és 
mérve kell, hogy az orvos ingeniumát vezesse.

Rékám L a jo s: Elő adó Finsen eljárását nem állította oda mint 
panaceát, csak referált róla, s ezért köszönetét érdemel.

A lupus kezelése soha sem chablonszorű , az esetek annyira szét­
ágazók egyéniség s súlyosságuk szerint, hogy a számtalan kezelési 
methodusok megbeszélése végett indítványozza a kérdés napirendre 
tű zését.

Basch Im re : Kuthy kartárs megjegyzésére felemlítheti, hogy az 
eczema solarerő l tényleg már 1893-ban Bowles R. L . : „Über den 
Einfluss der Sonnenstrahlen auf die H aut“ (Monatshefte f. praet. Derm. 
Bd 18. Nr. 1.). ezírnü közleményében úgy nyilatkozik, hogy azt nem a 
hő , hanem az ibolya és ultraibolya-sugarak okozzák, épúgy a bő r barna 
szinét is, de Finsen volt az, a ki kísérleteivel nemcsak megerő sítette 
ezen tényt, hanem a vegyi sugarakat gyógyítási czélokra is sikerrel 
alkalmazta.

Tauífer kartárs úrnak kénytelen megjegyezni, hogy azon kísér­
leteknek, melyeket Neissernél a vörös fény alkalmazásával látott, semmi 
közük sincs a Finsen-féle therapiához. Hiszen a vörös fény nem bo­
csátja keresztül a hatékony chemiai sugarakat, míg Finsen épen ezen 
utóbbiakkal érte el eredményeit. A z pedig, hogy hegedés még nem 
gyógyulás, tulajdonképen a dolognak ad absurdum v itele; azt sem 
Finsen, sem elő adó, sem más józan gondolkodású orvos nem állította, 
hogy a lnpusnak valamely helyen localis módszerrel való gyógyításá­
val ki volna zárva, hogy a köztakaró más helyén lupus keletkezhessél 
Elő adó is csak azt mondta, hogy a Finsen-féle módszerrel legrosszabb 
esetben is oly szép é; sima, puha heget lehet kapni, a milyet más 
eddig ismert módszerrel nem lehet elérni, azonkívül pedig elő nye az, 
hogy kiújulás eddig elég hosszú ideig észlelt esetnél nem volt észlel­
hető  ; az eddigi észlelési idő  azonban végleges Ítéletalkotására még 
rövid. Azon tény azonban, hogy megfelelő  esetekben sikerül a lupust 
heg nélkül elmulasztani, az összes régi módszerekkel szemben elő nyt 
biztosít ezen kezelésnek. Unna „Spickmethode“járól ismeretes, hogy az 
újabb irány szerint semmiképen sem tekinthető  ideálisnak, mivel az 
által, hogy a szúrások állal véredényeket megnyitunk, kaput nyitunk 
nemcsak a környéken való újabb infectiónak, hanem még metastasisos 
lupus keletkezésének is. A  lupuskezelésekböl tehát már régen kizárták 
úgy ezt, mint a scarificatiót, ső t a kikaparás sem alkalmas. Szóba 
kerülhetnek csak a vegyi szerekkel való kezelések : pyrogalollal, tej sav­
val, lapissal vagy izzófémmel való elroncsolások és az exstirpálás után 
a bekövetkező  esetleges transplantatióval. Mindezeknek hátránya, el­
tekintve attól, hogy legtöbbnyire igen fájdalmasakaz, hogy eléktelenítő  
és az esetek túlnyomó számában keloidszerű  hegek fejlő dnek. A  Finsen- 
féle eljárás, ismétlem, teljesen fájdalmatlan és a legelő rehaladottabb 
esetekben is ideális sima, puha és felületes hegek képző désével dicse­
kedhetik. Még a Thiersch-féle transplantatio is körülményesebb és az 
ép bő rt is megtámadó eljárás, mint a Finsen-féle kezelés.

Hogy a vegyi sugarak hatása tisztán csak baktériumölő  volna, 
elő adó sem h isz i; inkább úgy fogja fel a reactiót, hogy az a vér­
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edények izgatása folytán esetleg centrális úton fejlesztett lobra jelleg­
zetes nedvkiömlésben is nyilvánul, a mint azt Gocht, támaszkodva 
Oudin, Barthélémy és Darier együttes vizsgálataira és Kaposi nézetére, 
a Röntgen-sugarak hatására vonatkozólag legújabban kifejtette.

A düsseldorfi orvostörténelmi kiállítás.
(1898 július—október.)

Néhány év elő tt tettek Bécsben első  kísérletet egy orvostörté- 
uelmi kiállítás létrehozására. Azonban oly reudszertelen és szegényes 
volt, hogy az érdeklő dést nem bírta maga iránt felkelteni és csak tudo­
mást is alig néhányan vettek róla. Azóta nagyot fordult a dolgok sora. 
Az orvostörténet-búvárok szervezkedtek, s egyesült erő vel végre érvényre 
ju tta tták  ez elhanyagolt tudományágat. Történt pedig ez épen azon 
években, m ikor az orvosokat anyagi sorsuk feletti méltó aggódásuk 
miatt önzéssel vádolta a világ. Pedig az orvosi történelemnek ily hat­
hatós felkarolásával eléggé bebizonyították, hogy szívesen dolgoznak 
önzetlenül.

A z orvosi történelem iránti érzék mindinkább nagyobb tért 
kezdett hódítani s egy félév elő tt Virchow , egy országgyű lési beszéd 
tárgyává tette azt. A  lelkesedés és tárgyszeretet végül megalkotta a 
számbaveendő  első  orvostörténelmi k iállítást Düsseldorfban, mely ott 
ez év júniusától októberig volt látható.

W lassics Gyula dr. m. kir. vallás és közoktatásügyi minister úr 
ő  Exeellentiájától szerencsés voltam megbízatást nyerni arra, hogy ezen 
kiállítást tanulmányozzam, s az orvosok és természetbúvárok 70-dik 
congressusán szervezett orvostörténelm i szakbizottság ülésein részt 
vegyek.

A kiállítás a düsseldorfi iparmű vészeti múzeumnak tágas helyi­
ségeiben volt elhelyezve. Már az első  benyomás is meg kellett hogy 
lepje az embert, mert csak behatóbb tanulmányozás után áttekinthető  
anyaghalmaz elő tt állott. Sudhoff, a nagyhírű  Paracelsus-kutató volt a 
berendező je, m iként az egész sectio lelke. Az ő  fáradhatlan, de jutalm at 
nem váró buzgólkodása alkotta meg azt, hosszú hónapokon keresztül 
alig szentelve másnak idejét, mint azon egy eszmének, hogy diadalra 
ju ttassa az orvosi történelmet. És ez valóban sikerült neki. Nemcsak 
a számos szakembernek, hanem a congressus többi (számszerint 1800) 
tagjainak is valóságos Mekkája lett az iparmű vészeti csarnok. A  jelen 
volt orvostörténetirók sorából Sudhoffon kívül fel kell említenem a 
legk iválóbbakat: Töply, Spät, Oefele báró, Kaufmann, Page), Peypers 
stb. neveit. Puschmann, a bécsi egyetemen az orvostörténelem rendes 
tanára, azon napokban vevén át a dékáni teendő ket, ezzel okadatolta 
elmaradását.

A kiállítás sikerült volta mellett Virchotv-nak négy izbeni, min­
denkor több órákra terjedő  látogatása is bizonyára tanúskodik. Különös 
érdeklő dést m utatott továbbá Stieda königsbergi boncztantanár, k it a 
láto ttak annyira lekötöttek, hogy saját szakosztályához hű telen lett, s 
az orvostörténelmi üléseknek legszorgalmasabb hallgatója volt. Ugyan­
így te tt Helfreich szemésztanár W ürzburgból, ki maga is a régi gyógy­
szereket tárgyazó elő adásra ajánlkozott.

A  kiállítás szoros történeti egymásutánban tárta elénk az orvosi 
tudomány emlékeit. Minden emlék egy kő , minden korszak egy kő réteg, 
s a sok rétegeknek évezredeken át való egymásra halmozódása a nagy 
ép ítm ény : a modern orvosi tudomány. Mily érdekes, mily tanulságos 
követni tudom ányunkat az ő  fejlő désében! Embryonalis állapotától 
kezdve, a fejlő dés phasisain át mai meglett, életerő s voltáig.

Kezdjük meg a körüljárást!
A z egyptomi gyógyászat emlékei legnagyobbrészt a papyrusokban 

vannak letéve. Ezek közül a legfontosabbak: a papyrus veterinary 
Flinders, melyet mint a legrégibb orvosi tartalm ú maradványt ism erünk; 
a Flinders-féle nő gyógyászati papyrus, mely a legrégibb emberi gyó­
gyászatot tartalmazza. A papyrus Ebers 28 méternyi hosszúságával a 
csarnokfalak egyikét végig befödi. Ezeken kívül itt látható még az 
ibisfejű  orvosisten : Duhit képmása, más néven ph-ar-maki, mely szónak 
etymologiai értéke van. A  görög fogadalmi (votiv-) táblákra emlékez­
tetnek az egyptomiak i s ; egy példányuk reproductióban látható. Az 
egyptomi gyógyszerészeire vet világot Mentuhotep királynő  fű szeres 
szekrénye, mely a berlini muzeum birtokát képezi. Ezt a királynő  
utazásaira v itte magával s fő leg cosmeticai szereket és coniunctiva- 
betegségek elleni óvószereket tartalmaz. Szomszédságában a szépészeti 
és szemészeti eszközök és szerek nagyobb gyű jteménye van kiállítva. 
Ugyancsak az egyptomiak birtokából maradt reánk a legrégibb ismert 
földabrosz s a legrégibb szemorvosi pecsét. Mindkettő nek a keresztény 
idő számítás elő tt négy évezredre viszik vissza eredetét. Ezek mellett 
látható a ptolemaeusi idő k culturájának egy érdekes tanújele : a csillagos 
ég északi felének ábrája, középpontjában az északi sarkkal.

A  babyloniai gyógyászat egyik igen értékes emléke az elamiták 
királyának, Minanunak betegségérő l és haláláról (apoplexia aphasiával) 
késztilt orvosi jelentés.

Arad-Nana assyr orvosnak napontai jelentése Assurbanipal király­
hoz egy magasrangú homloksebesültrő l — végén az astrologiai kórjós­
lattal — a kortörténetek első  példányának tekinthető .

A Hippokratis elő tti korszak culturájának nyomai Ázsiában törté­
nelmileg alig követhető k a Krisztus elő tti ötödik századon túl. De ezen 
idő pontot is jóval megelő ző  maradványok körülbelül a II. és Ill-d ik  év­
ezredbő l reánk szállottak a gyógyászati czélokat szolgáló agyagedények 
alakjában. Ezek teljesen a mai retorták szerepét játszották s a maiak

is csak czélszerübbségiik szempontjából mondhatók tökéletesebbeknek 
J azoknál.

A  betegek köszönetét, melynek documentálására sikeres gyógyí­
tás esetén az illető k szinte kötelezve voltak Görögországban, a külön­
féle hálaajándékok és fogadalmi táblák örökítették meg. A  kiállításban 
mintegy tizenöt ilyen tábla photographiás másolata volt látható. Külö­
nösen érdekes ezek közt a Jason orvosnak és fiainak emelt emlék •, 
ezen dombormű  a gyógyászat istenét ábrázolja, a mint épen egy gyo­
morbajos beteget vizsgál.

Hippokrates korából alig maradt egyéb napjainkra a Corpus 
Ilippocraticumnál. 79-ben Kr. u. a kitiumi Apollonius irt egy ábrákkal 
ellátott commentárt a nagy orvos mű véhez: . f i í o i  aodotov“ , melyet 
újabban Herrn. Schöne adott ki. A Teubner kiadóczég ezen ábrákat 
teljes számban felajánlotta a kiállítás czéljainak.

A mykenaei ásatások k iállíto tt tárgyai közül egy arany mérleg 
köti le legjobban figyelmünket, mert bizonyságot tesz ez eszköznek a 
hellén-korszak elő tti idő kben történt használatáról. Ugyanezen alkalom­
mal a negyedik sírban egy arczlenyomatot találtak, mely egy szemhéj­
pusztulásban szenvedő  leprás betegrő l készült.

(Folytatása következik.)

P Á L Y Á Z A T O K .
2956/898. fszb. szám.

Lemondás folytán üresedésbe jött zsidvei községi o rvosi á llás betöltésére 
pályázatot hirdetek, és a Zsidvén a községházánál megtartandó választást folyó 
évi október hó 29-én d. e. 10 órára tű zöm ki.

A községi orvos javadalmazása a következő :
1. Készpénz-fizetés 500 frt.
2. Három szobából és melléképületekbő l álló szállás és veteményes kert.
3. Négy öl tű zifa.
Köteles a megválasztandó orvos ezert fizetés és javadalmazásért a község 

összes betegeit díjmentesen látogatni és gyógykezelni, továbbá a hússzemlét és 
halottkémlési teendő ket végezni.

Felhívom mindazokat, k ik  ezen állást elnyerni óhajtják, hogy törvény- 
szerű leg felszerelt kérvényeiket folyó hó 28-dikáig bezárólag hozzám adják be.

Végül megjegyzem, hogy Zsidve község vasúti állomással bír és vagyonos 
községek között fekszik s ennélfogva a megválasztandó orvos a szomszéd közsé­
gekben kiterjedt gyakorlatot fejthet ki.

A járási fő szolgabírótól
H ő s  s z ú  a s z ó . 1898. évi október hó 1-én.

3—3 G yárfás Károly, fő szolgabíró.

5082/898. kj. sz.
Bereg vármegye m.-kászonyi járásban a n ag y d o b ro n y i kö ro rvosi á llás 

lemondás folytán megüresedvén, ezen állás választás útján leendő  betöltése czéljá- 
ból pályázatot hirdetek, s felhívom mindazokat, k ik ezen állást elnyerni óhajtják, 
hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §., illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. és 144. §-ában 
körülírt képesítésüket igazoló okmányokkal felszerelt folyamodványaikat hozzám 
f. év i n ovem ber hó  20-dikáig annyival is inkább nyújtsák be, mivel a késő bben 
érkezettek hivatalból fognak visszautasíttatni.

A kör 6 községbő l áll Nagy-Dobrony székhelylyel. Évi javadalmazás 
400 frt, mely évnegyedenkint utólagosan a vármegyei pénztárból fizettetik k i ; 
továbbá 100 frt úti átalány, melyért a körorvos községeit havonként beutazni 
tartozik és a szabályrendetileg megállapított beteglátogatási díjak.

M.-K á s z o n y, 1898. évi október hó 26-dikán.
2—1 Morvay Zoltán, fő szolgabíró.

A p e s t i izr. h itközség  k ó rh á z á b a n  a sebészeti osztályon egy a lo rvosi
esetleg egy segédorvosi á llás  1899. évi január hó 1-én betöltendő .

Az alorvosi állással 400 frt, a segédorvosi állással 300 frt évi fizetés és 
mindegyikkel természetbeni lakás, fű tés, világítás és élelmezés jár.

Ezen állásokra nő tlen, az összes orvostudományok tudorai pályázhatnak.
Születési bizonyítványnyal és a képesítésre vonatkozó egyéb okmányokkal 

felszerelt folyamodványok f. év i n o v e m b sr hó  15-dikéig a pesti izr. hitközség 
titkári hivatalába (Dohány-utcza, templom-épület) nyújtandók be.

B u d a p e s t , 1898. évi október hó 25-dikén.
1—1 A  pesti izr. hitközség elöljárósága.

H I R D E T É S E K



O R V O S I  H E T I L A P 1898. 44. sz.III

A N E S O N  „ R O C H E “
Név védve.

Egyetlen

t e l j e s e n  m ér e g t e l e n

helyi anaesthetikum.

Legjobb pótszer 2-2V2°/o cocain- 

oldatnak

O r g a n o - t h e r a p e u t i k u s  

k é s z í tm é n y e k  „ R o c h e “
Szárazon és tablettek alakjában. 

Specialis czikk.

Aiodin, Lin adin, 

Ovadin, Supradin.

N. B. Sz. Név védve.

S I R O L I N
az egyetlen készítmény, mely még a l e g é r z é k e n y e b b

b et e g ek n é l ,  s kivált g y er m e k e k n é l  is a tiidögiimökór 

és idült hörglobok hathatós gyógykezelését kellemes szagú és 
jóízű  orvosszerrel lehető vé teszi. Egy teakanál S IRO L I1 Y  mint- 
egy 040  Guajacolt tartalmaz t e l j e s e n  o ld o t t  és  k ö n n y e n 

f e l s z ív ó d h at ó  k e l l e m e s  a la k b a n .

Kapható a gyógyszertárakban.

Á ra 3 .3 0  m ár k a  =  3  fr t  1  f r a n k  palaczkonként,

F. HOFFMANN- LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden).

Univ. med. Dr . P É C S I D A N I
nyilvános

te h é n h im lő - te rm e lő  in té z e te
BUDAPEST, II., Margit-körút 45. sz.

töm eges o ltásokhoz, jó  és b iz tos h a ték o n y ság ú  o ltó ­
an y ag o t a  kő vetkező  á rak o n  szá llít :

1 fio la 2—3 eg y én re  _________ _______ 120 f il lér
10 v ag y  több  fio la á _ _  —  ___ —  __ 100 f il lér
1 fio la 10—15 eg y én re  —  —  —  —  3 k o ro n a  
1 fio la 50 eg y én re  —  —  —  —  —  450 f il lé r 
1 fio la 100 eg y én re  —  —  —  —  —  9 k o ro n a
E p id e rm in , eg y  tu b u s  — __—  —  100 f il lé r
Ü res fio la d a ra b o n k in t — ______ —  2 fillér

„ fóvócsö d a ra b o n k in t _ —  —  —  4 fil lér
T árg y lem ez  d a ra b o n k in t . .  —  —  —  8 fil lér
O ltó ge re ly  k a u csu k -to k k a l —  —  —  2 k o ro n a  
P o r tó é r t és csom ago lásért __—  —  80 fil lér

T a b le ttá é  F erri p ro to x a la t i  c. a rs . D eér.
(P ro  dosi 0-1 Fen*, p ro tox . O'OOOl As.)

Chlorosis, anaemia eseteiben megbízható vasarsen- 
készitmény. A kis alakú tatílettek ép oly könnyen 
lenyelhetek mint a labdacsok, de a gyomorban köny- 
nyen szétesnek s azt nem terhelik meg.

itüSP- E gy  ü v e g  1 0 0  drb . ár a  1 ír t . &CJ
Kapható minden gyógyszertárban .

gyógyszerészeti laboratóriuma.  
B u d a p e st ,  „ .Jó  P á s zt o r “  g y ó g y s z er t á r

S o r ok sár i-  é s  E r k e l-u tc z a  sar k á n . 
F ő r a k tá r :  Török József é s  Dr.Egger u ra k  g y ó g y s z e r tá ra ib a n .

— ----- --------------------- ---------------------- — —
Saxlelmer András, cs. és kir . udvari szállító.

HUNYADI JÁNO S
A leghatásosabb és legkellem esebb hashajtószer. 

Legjelesebb or vosok  vélem ényei szer in t k ivá ló e lő n y e i:

G yors, b iz tos enyhe h a tás .
H atása fájdalom  nélkü li. — U tán szor u lás nem  á ll be. 
Tartó s egyen letes hatás. — H aszná lata  nem  kellem etlen. 
R endszeresen hasz ná lva nem  h at fára sztóan  a gyomorra . 

— K is adagban is  elégséges. —

B e v á s á r lá s n á l  a  p a la c z lc  c z im k é p é n  o lv a sh a tó

„Sax lehner A n d rá s “
n é v  f ig y e le m b e  a j á n l t a t i k .

V e s e ,  h ú g y h ó ly a g ,  h ú g y d ar a  és k ö s z  v é n y  b á n  tá l  in a k
ellen, továbbá a l é g z ő  és e m é s zt é s i  szervek h u r n t o s  bán- 
talmainál, orvosi tekintélyek által a

Xii th.ion.-f orrá s

s ik er r e l  r e n d e lv e  le sz .

Kellemes ízű ! Könnyen emészthető !
Kapható ásványviz-kereskedésekben és gyógyszertárakban.

A  S a l v a to r - f o r r á s  ig a z g a tó s á g a  E p e r je s e n .

A  b u d a p e st i  p o l i k l in ik á n  b e r e n d e z et t  v e g y i - ,  g ór c s ő i -  é s  b a ct e r io lo g ia i

O RVOS I  L A B O R A T Ó R I U M B A N
m in d en n em ű  ép és kóros váladéknak (u . m .: vizelet-, köpet-, vér-, dajkatej-, hányadék-, 
ex- és transsudatum stb .) , to v áb b á  szöveteknek, daganatoknak úgy  vegyi, m in t górcső i 

és bacteriologiai v iz sg á la tá ra  v á lla lk o zn ak

dr. VAS BERNÁT é s  dr. GARA GÉZA a  la b o ra tó r iu m  vezető i .

F oli k lim ka : V II., H á r sfa -utcza  13—15. szám .

Gyermek-sanatorium Abbáziában.
I g a z g at ó  o r v o s : Dr . S z e g ő  K á lm á n .

Felvétel kísérő vel vagy a nélkül egész éven át. Á llandó orvosi 
felügyelet, modern kényelem, m érsékeltdíjak. Kívánatra prospektus.

Grörbersdorf (Porosz-Szilézia).

Dr. RÖMPLER sanatoriuma
tü d ő b e te g e k  részé re .

550 m. a tenger színe felett. 1875 óta áll fenn. Magyarországi 
betegek részére legközelebb fekvő  tüdő gyógyin tézet; magya­
rok által látogatva. Az első  assistens magyar (volt klinikai 
gyakornok Korányi tanárnál). Egész éven át nyitva. Prospek­

tust kívánatra küld Dr. Römpler.

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-társulat könyvnyomdája (Felelő s vezető  Mül ler  Ágoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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