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EREDETI KOZLEMENYEK.

A diabetes mellitus diaetetikus gyogyitasanak
iranyelvei.
Irta: Terray Pdl dr. egyetemi magintandr,
A diabetes mellitus a pathologust, a klinikust és a gya-
korld orvost egyarant kizelrdl érdekls hetegség. Mint ismeretes,

typusos anyageserebantalom. Fdjellege, hogy a czukorbeteg
szervezete nem képes elégetni, feldolgozni a sz6ldezukrot, nad-

czukrot, néha a maltoset, laevuloset, lactoset sem, s azok
értékesités  nélkiil  széléezukor alakjaban iirittetnek ki a
vizelettel. Miutin orvossagokkal valo gyogyitisa teljesen

sikertelennek bizonyult, a diaetetikus kezelés az, mely ma
elétérbe nyomul, és joggal, mert esakis rendszeres diaetetikus
eljarastol lehet valamit varni, az esetek jelentékeny szdma-

ban javulast, ritkin gyogyulast is.

A diaetetikus gyogyitis mai alapelvei kizel 100 év
tapasztalisain épiiltek fel. 100 év el6tt Rollo volt az elsd, a
ki helyesen azt észlelte, hogy a eczukorbetegek kevesebb
czukrot véalasztanak ki, ha animalis ételeket esznek, ellenben
tobbet czukor és amylaceak élvezete utin. Ezen észlelet képezi
mai gyo6gyité eljardsunknak alapjit. Azonban mint mindeniitt
a jora iranyulé torekveéseinkben konnyen tallépjitk a hatart,
ugy a diabetes diaetetikus gyodgyitisa sem maradt mentes a
tilzdsoktol, a melyek kardara voltak ¢és vaunak a czukor-
betegeknek. A diabetes korszarmazisira vonatkozo kisérletek,
melyek nehdny évtized elétt indultak meg, s melyek alapjat
Claude Bernard hires czukorszirdsa képezte, a diabetesesek
anyageseréjének tiizetes tanulminyozasa s a klinikai észlelések
alapjan azt mondbatjuk, hogy a diabetes diaetetikus gyo6gyi-
tisanak iranyelvei ma nagyjabol meg vannak allapitva és ha
nem is teljesen kimerité, de a legtobb kérdésre nézve és a
legtibb esetben megbizhato iranytiit adnak a gyakorlé orvos
kezébe. Ezen {ikéletesedett ismereteink alapjan ma kimond-
hatjuk a kivetkez6 iranyelveket :

1. Nem sziikséges, s0t nem tandesos minden diabeteses-
nél d@llanddan kizdrni a koszthol a szénhydratokat, hanem esak
egy idére és individualizalni kell, mert a beteg egyéni sajat-
siga ¢s a betegség foka szerint a szervezet szénhydrat elbonto
képessége — a szénhydratok irdanti tolerantia — kiilonbozo
nagy, vialtozik a betegség folyaman is, javul vagy rosszab-
bodik ¢s nem minden czukorfajjal szemben mutat egyforma
csokkenést. Ebbol kivetkezik, hogy ne tekintsiik a szén-

hydratok teljes elvonasat panaceanak a diabetes gyogyitdsa-
ban, ne tartsuk Altalanos érvényii szabdlynak és mindenkor
helyes ¢s czélravezeté eljarisnak, hanem inkabb az adott eset
koriilményeit és sajatsigait tanulmanyozzuk, allapitsuk meg,
melyik alakjaval a diabetesnek van dolgunk, képes-e az adott
esethen a szervezet még elég jol vagy esak esekély mérték-
ben értékesiteni a szénhydratokat, vagy pedig azok rea nézve
teljesen értéktelenek, vizsgaljuk a szervezet viselkedését kii-
lonbizé szénhydratokkal szemben, kisérjiik figyelemmel, ha
esak lehet, a fehérjeanyagforgalmat is, mert esak mindezeket
szaimbavéve varhatjuk azt, hogy diaetetikus rendeleteink
hasznot fognak hozni a betegnek. Mindezt ne esak akkor
tegyiik, a midin a beteg szemeink elé keriil, a midén elészir
foglalkozunk vele, hanem a mennyire lehet gyakran végezziik
ezen vizsgalatokat, mert a lefolyas kozben jo vagy rossz
irinyba mené valtozdsok Iléphetnek fel, melyek az addigi
rendelkezések megvaltoztatisat vagy modositasat kivanjak.

2. Az tGgynevezett szigorii és legszigorubb diaeta — ani-
malis diaeta -— hosszabb idére nem ajanlhato, ki sem viheto,
dltala egyediil nem fedezheté a szervezet taplaléksziikséglete,
mert olyan nagy mennyiségl hist, a mennyi a szervezet fen-
tartdsara sziikséges lenne, egymagaban hosszabb idén 4t senki
sem képes megenni. A tiszta hasdiaetat tehat csak ritkdn
alkalmazzuk és akkor is rovid idén, par napon vagy héten
at. Ennek daczdra nagy fontossiga van a szigort ¢és leg-
szigorubb diaetdnak, mert altala a szervezet czukorelbont6
funetioja — a mely ugyis csikkent — kimélye lesz. Nem
lehet mondani, hogy egy ezukorbeteg sem allja ki baj nélkiil
hosszabb idén 4t az animalis diaetat, igy ZLiihdorff baro, a ki
mint laikus rivid utmutatast irt szenveds embertarsai részére
s a ki a kovér kinnyt diabetesesek kozé tartozott s a hires
Kiilz-nek betege volt, Unszantab6l 11 hénapon at kizirélag
hason élt. Naunyn is leir két ilyen esetet, melyek mindegyike
silyos diabetes volt s a betegek kizarolag hust ettek, mely-
nek mennyiségét egy napra 1000—1500 gm.-ig fokozta, s
mellette erésebbeknek érezték magukat, gyarapodtak, a ezukor-
tartalom a vizelethen lassan csokkent. A szabaly azonban
mégis az, hogy az esetek arinytalanul tilnyomé nagy szamd-
ban a tartéos husdiaetat a betegek nem tiirik és karukra van,
dltala lenyomhatjuk ugyan a czukorvizelést, de a helyett a
beteg fehérjét veszit és egyre gyengébb lesz. Az utébbi
kortilményre pedig ismereteink mai 4llasa mellett igen nagy
sulyt helyeziink, a czukorbetegek fehérjeanyagforgalmara u. i.
eddig nem voltak kell6 tekintettel, arra ezutin nagyobb
gondot kell forditani, mert a fehérjeveszteség a czukorbetegre
veszélyesebb, mint a czukorvizelés.
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A szigorii husdiaeta ezen hitrinyait felismerve, a hus
mellett egy masik t.xplalo anyagot kezdtek alkalmalm, a zsirt.

Ma a fehérjébol és zsirbol allo koszt az, a mely a eczukor-
beteg idealis diaetajat képezi. Daczara annak, hn;,y FRollo mar
100 év eldtt ajanlotta a zsirt, az csak nagyon nehezen ho-
ditott tért az orvosok kizt, azért, mert féltek adni olyan
nagy zsirmennyiségeket, a milyeneket a czukorbetegeknek el
kell fogyasztani és mert a betegek is vonakodtak hosszabb
idén at kizarolag huson ¢és zsiron élni. A zsir a czukorbeteg
legfontosabb taplald anyaga, mert ez az egyediili, a melybdl
nem képzidik ezukor a szervezetben, ehhez jarul, hogy a
zsir igen concentralt taplalo anyag, elégésekor tobb mint
egyszerannyi melegegységet — caloridt — fejleszt, mint akar
a fehérj je, akér a szénhydrat. A naponként elfogyasztando zsir-
mcnnywc"’ a diabetes alakjai szerint 120— 150 —200—250 gm.-ra
és még ennél tobbhre, 3—400 gm.-ra is felmehet. A vusgal‘t
tok kimutattak, hogy a IIirsch/}:hl dltal leirt egyes kivételektol
eltekintve, a czukorbetegek nagymennyiségi zsirt is jol emész-
tenek ¢és kihaszndlnak. A 3—400 gm.-nyi napi zsirmennyiség
elfogyasztasa persze mér nagy feladatot r6 a bélesatornara
¢s nem ritkan emésztési zavarokat okoz. Ne mulaszszuk el
a bélsar megtekintése és megvizsgalisa altal arrél meggydzddni,
vajjon a zsirok adott esethen javira valnak a beteg szerveze-
tének és nem tivoznak-e emésztetleniil a székiiriiléssel. A milyen
rendkiviil fontos ¢s sziikséges az, hogy a diabeteses sok zsirt
egyék, épen oly nehéz amnak a gyakorlathan valé Kkivitele.
A nehézségek abban allanak, hogy szokva vagyunk a zsirt
szénhydratokkal egyiitt élvezni, a kiilonbizé fozelékek, tésatak,
a kenyér, kitiiné zsirvivé ételek, pcdlw tudjuk, hogy ezek a
czukorbefegnek ninesenek feltétleniil és korlatlan mennyiség-
ben megengedve. A konnyebb ¢és kizépsualyos alakoknal, a hol
bizonyos mennyiségli fézelék és kenyér meg van engedve,
kionnyebDh lesz kivitele, de mar a silyos esetekben mind ke-
vésbbé vehetjiik ezen zsirviviket igénybe. A tovabbi nchézség
az, hogy a beteg hamar meganja a sok zsirt, ha nem elég
viltozatos az étlapja, kinnyen undort kap. Ilyenkor az orvos
¢s a konyha szerepe megbecsiilhetetlen, az orvos kell hogy
kitudja betege gyengéit, a konyha pedig az orvos feliigyelete
alatt gondoskodjék a megengedett hatarok Kozt a kelld val-
tozatossigrol, a konyhamiivészet féfeladata legyen, hogy az
ételek jo iziik mellett annyi zsirt tartalmazzanak, a mennyit
csak elbir az illetd étel a nélkiil, hogy jo ize szenvedne.

A zsir lehet allati vagy nivényi eredést, élvezheti azt
a beteg a tojassargaja, kovér hus, kivér sonka, zsiros halak,
mayonnaise, esontveld, vaj, disznozsir, libazsir, szalonna, édes
¢és savanyt tejfel, kovér sajt, oliva és sesam-olaj stb. alakja-
ban. Fédolog, hogy a zsir mindig friss legyen. A valaszték
tehat igen nagy, mindenki fellelheti a kedvenezét, s a fel-
sorolt taplaloszerek némelyike valoban nagyon concentralt
zsirtartalmi. Az élettani intézetben végzett elemzéseim alapjan
azt taldltam, hogy a Kkiolvasztott dizsnozsir 99°33°/,, a liba-
zsiv 99°13°%,, a halhoz valéo mayonnaise 87°19, zsirt tartalmaz.
A szalonna zsirtartalma is nagy. A meghatarozds a harom
elsonél a Soxhlct-féle készilékkel tortént, a szalonnanal ezen-
feliill még emésztési folyamat kozbevetésével is. Ki kell emel-
nem a magyar szalonna kivalé zsirtartalmat, melyhez foghatot
Kinig és Noorden tabelldiban nem talaltam, ott u. i. a
szalonna dtlagos zsirtartalma 7675, iegfeljebh 77°8°/,-nak van
felvéve, ecsak egy magasabb adatet taliltam Noordennél,
95'67%,-ot. Egy fiatal, kukoriezan és tejen tartott, egyesztendds
sertés kenyérhez valo igen finom izlt pirkolt szalonndjaban
tobb meghatirozas atlagaként 98:2—93'9°/, zsirt talaltam.
Ugyanezen szalonna puha részeit a bérrel vegyesen meghati-
rozva 94°, Osszes zsirt, Osszes aetherkivonatot kaptam. A
paprikas eres szalonna zsirtartalma 823 és 85H'2°/, kizt inga-
dozott. A kiozonséges eladashan kaphaté besozott szalonna
vizsgalataim szerint Atlag 89°89/, zsirt tartalmaz.

Nehezebb az ellenérzés akkor, ha a beteg szamara nem
foznek kiilon, ekkor nem ellendrizhetjiik, vajjon az ételek tar-
talmaznak-¢ kell6 mennyiségii zsirt. Ilyen koriilmények kit
¢s akkor is, a midén a konyha ki nem elégito, foleg a kozép-
silyos ¢s stlyos esetekben nagyon érezhetévé valik egy jol be-

rendezett diaclelikus gyogyitd inlézet hidnya, a mely nemesak
a diabetesesnek, hanem sok mé4s betegre nézve valodi élet-
sziikségletet képez; a czukorbeteg, ha csak teheti, keresse fel
az ilyen intézetet legalibb az elsé szigori diaeta-kara idejére,
ott azutan megtanulja orvosi feliigyelet és ellenézés alatt aat,
a mire sziiksége van.

A lais-zsir-diacta jelentosége a diabetes sulyos alaljandl
a legnagyobb, a mig azonban itt a his mennyiségét inkabb
leszallitani ajanlatos, addig a zsiv mennyiségét novelni kell a
meddig esak lehet és itt még inkabb meg kell kivanni, hogy
a beleg a naponként eldirt zsirmennyiséget ecsakugyan meg-
egye, mert ezen alaknil mar nemesak a szénhydratok, de a
his mennyiségét is korlatozni kell, ha azt akarjuk, hogy a
ezukorkivalasztis esikkenjen vagy mewwilnﬁk A helyes tap-
lilds nehézségei ezen alaknal a legnagyobbak ¢és esak ritkan
lesziink azon helyzetben, hogy elkeriiljiik a fehérjeveszteséget ;
azért, ha a beteg ereje fogy, gyengill, ovatosan meg kell en-
gedni bizonyos mennyiségli szénhydratot, féleg kenyeret,
anndl inkabb, mert ha nem teszsziik, a betegek kijatszanak,
az orvos hata megett esznek, a mi még rosszabb, mert az
igy megevett tilos ételek mennyiségét nines modunkban ellen-
6rizni ; masfel6l az inanitio veszélyének teszik ki magokat,
ha a zsirt6l megundorodva, keveset esznek. Vannak betegek,
a kik a szigora diaetat jol tirik és még a silyos alakokndl
is néha jav ulﬁs all be, novekedik a szcnhydratok irdnti tole-
rantia, ilyénkor semmi sem tartson vissza attol, hogy egy
idére ni'wcljlik a megengedett szénhydratok, a fézelékek, a
kenyér, tej, esetleg gyiimoles napi adagjat.

3. Mikor van helyén a szénhydratok teljes elvonasa,
mikor esupin estkkentésok ¢és hogyan torténjék az  elvonds,
gyorsan-e vagy lassan? Szambaveends, hogy a szénhydratok
nagy valtozatossagot képviselnek a kosztban, kitiind zsirvivok,
fehérjemeg tdkdlltl)k és a teltség érzésére mcgad]ak akos7tnak
a volument, végre az ember megszokta, hogy taplaléksziikség-
letének jo részét saénhydmtokkal novény1 eredésii taplalo-
szerekkel fedezze. Ezért ha nem okvetleniil sziikséges, nem
szivesen mondunk le réluk. Fédolog, hogy ¢ tekintetben sem
jarjunk el schablonosan, hanem mindig az adott esetekhez
alkalmazzuk 1endelkeyésemkct az erryent és az eset sajiat-
sagait mérlegeljiik, nnhv1duallml.]unl\ Ha igy jarunk el, nem
fogjuk sziikségtelentil elvonni a szénhydratok bizonyos mennyi-
ségét ott, a hol kitiinik, hogy a szervezet képes azokat az
adott mennyiségben elhontani, értékesiteni ¢s viszont nem
fogjuk tomni szénhydratokkal azt a beteget, a kinél a szén-
hydratok nagy mennyiségben valé fogyasztisa nemesak feles-
leges munkit jelent, hanem egyenesen art szervezetének. A
gyakorlatban eddig az volt az eljards, hogy a mint fel lett
ismerve a diabetes mellitus, rogton bevezettetett az anti-
diabeteses kira a szénhydratok teljes kizarasaval. A tapasz-
talas azt mutatta, hogy ez nem helyes, a merész atmenet
sokszor drtalmas, czélszeriibb az elvonast a sziikséghez képest
fokozatosan vcmeha)tam s igy eltalalni azt a hatart, a mely
az adott eset koriilményeinek épen megtelels. E tekintetben
gyakran kiizdeni kell a beteggel mag ‘wal a ki hallomés és
olvasids utjan mar tud valamit a s7énhyd|atok elvonagarol.
Eszleltem egy beteget, a ki vonakodott szénhydrat-tartalmi
¢teleket enni olyankor, a midén a heteken at tarté animalis
diaeta folytin nagyfoka erGhanyatlis és lesovanyodas jeleit
mutatta s vizeletéhen hdséges aceteczetsav-reactio mutat-
kozott, esak azért, mert félt, hogy tobb czukor fog jelent-
kezni vizeletthen. Az eset tanulminyozisa pedig Kideritette,
hogy a diabetes kinnyii alakjaval volt dolgom és rabeszélé-
semre a beteg végre elhatirozta magit, hogy megfeleld
mennyiségii kenyeret, fozeléket egyék, mire taplalkozasi alla-
pota javnliasnak indult és a ezukorkivalasztis oly esekély volt,
hogy az nem valhatott karara. Egy masik betegem: 57 éves,
szellemi munkdval foglalkozé férfi, kinél egy év el6tt con-
statiltam a diabetes mellitust, a vizelet napi mennyisége
akkor 3—4 liter volt 4'8°, czukortartalommal, a mely két
napi szigor diaetara 0°2°/-ra szallott le. Ez idé 6ta mindig
szigorti diaetan élt, diaetdja volt: thea rummal, fekete kavé
tejfellel, szalonna, vaj, sajt, tojas, aspick, siilt has, hal, bor,
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sherry, egyediil Graham-kenyeret, majd felviltva mandola-
kenyeret engedtem meg. Vizeletének czukortartalma 0°1—03°/,
kozt ingadozott, jol érezte magat, testsilya nivekedett. Kz
éy februdrjatol biztatisomra kezdett fokonként kevés zsemlyét,
liszttel késziilt fozelékeket, tejet enni és egy pohar sirt inni,
daczira ennek vizeletének ezukortartalma nem nivekedett. Ez
esethen tehdt a szigort diaeta befolydsa alatt hatarozottan
nagyot javult a szervezet szénhydratelbonto képessége.

(Folytatisa kivetkezik.)

Torvényszéki orvosi esetek.
Kozli: Fialowsli Béla dr., kir. torvényszéki orvos N.-Beeskereken,
(Folytatds.)

IV. Szindélos emberilés bitette. A vddlott elmebeli dllapoti-
nak megfigyelése, a végtargyaldson wvald felillvéleményezése a
bonezjegyzilkinyvnek.

T ... kozségnek 189 .. ¢vi majus ho 21-dikén kelt
jelentése szerint P ... T, .. hullijja a kizség aljan elfutd
patak partjan ,issze-vissza verve“ taldltatott, minek folytin
am...i jarishirosdg a vizsgilat megejtése végett a kozséghen
kiszallott s a hullatol P ... Sz ... hazidhoz vezet( talieska-
nyom révén a tettesre akadt, P ... Sz ... személyében, a
ki eldadta, hogy férje 189 .. évi mdjus ho 20-dikan koran
reggel ment munkdba s 6 a haztartisi teenddi elvégzése utin
a szovoszékbe iilt dolgozni, mikozben P ... T ... hejitt
hozza s vele erdszakosan kizosiiini akart s mintin heves |1
Ora hosszat tarté kiizdelem utin sem ért ezélt, késsel valo
lesziirdssal fenyegette, mire P ... Sz ... fejszével ugy vigta
fejbe a mar tavoz6 félben levé P ... T...t, hogy ez a
foldre rogyott, mig P ... Sz... maga is szintén eszméletét
veszitve elesett s egy ideig a hulla mellett hevert, magahoz
térve, az udvarra ment, ott tolttte a napot s este a szom-
szédtol kolestn kért talieskan a hullat a patakhoz szallitotta, Ezen
vallomis egyes részleteit vadlott gy az egyes kihallgatisai
alkalmaval, mint a végtargyalas sordn is, tobb izben val-
toztatta.

A Kkozségi bizonyitvany szerint P ... Sz ... kicsapongo,
ledér, feslett életi.

Az 189 .. évi majus hé 22-dikén B, ..dr. és T...dr.
orvosok altal eszkozolt bonezolis alkalméval felvett jegyzo-
kinyvhol a kivetkezé az esetre nézve értékesebb lelet eme-
lend$ ki:

Kiilvizsgdlat : A hulla kijzéptermetfi, elég jol fejlett, mérsékelten
taplilt, bore halvinybarna, a has és mellkas fele zildesen elszinesedett
hullafoltokkal ellitva.

Az arez baloldala a homlok sebétil kezdidileg vérrel erisen
szenyezett.

A bal szemgidior kiils§ szélén egy 2Y2 cm. hosszi, zizott,
szakitott, tatongé sériilés, alatta a bérben nagyobb vérdmleny. A szem
kotohirtydja vérrel alifutott. .

A bal homlokdudor tijin egy felfelé All6 nyilalakd 22 cm.
hosszii, zhzott, czafatos, titongd sériilés, alatta vértmleny.

A fejteth kiozepén a hajzatos fejbérben egy 7 em. hosszi egyenes,
elég ép szélii, ithaté 1 em.-nyire titongd folytonossighidiny.

A jobbkéz hitin 2 em.-es himlehorzsolds,

A balkéz mutatbéujja  kézkizépporez iziiletének hiti oldalin
egy hiszfillérnyi, egyenetlen, szakadozottszélii folytonossighiiny,

Belvizsgalat : A fejbGr és a koponyacsont kizitt a fejtetinek
jobboldali részén egy férfitenyérnyi terjedelmii, sitétkékes, véresen
elszinesedett vérdmleny lithato.

A koponyacsonttetGn a nagy kutacs tijékin egy gyermek-
tenyérnyi terjedelmii teriileten a csont beszakadt, a melyben a homlok-
esont és mindkét oldali falesont torése résszt vesz,

A koponyacsont 3—4 mm. vastag.

A koponyacsont és a kemény agykér kozott a homloklebeny
felett 80—40 gm.-nyi sitétvirss, lazdn alyadt vér.

A ligyagykér kozépvértartalmii, kinnyen levonhatd, a jobb
homloki agylebeny domborulata ronesolt, egyébként az agy vérdis,
tésztatapintati.

Az agyalap sértetlen,
alvadt sotétviris vér.

Vilemény : A fejsériilések feltétlentil haldlosak s a halal
egyediili okat képezik. Iizen sériilések oly silyos természetiiek,

ngyanott melliill 3 evikandlnyi lazén

hogy a halil azonnal a bantalmaziskor allott be, vagy leg-
feljebh néhiny perezezel késébben. A sériilések mind tompa
eszkozzel ejttettek, csak a fejteton lévé T em. sériilésrél nem
hatarozhaté meg, miné eszkozzel ejtetett. A felmutatott balta
alkalmas a sériilések ejtésére. A kezek sériilése T—8 napos.
A haldl a bonezolas eltt 36—48 6raval 4llhatott be.

Ezek alapjan P ... Sz... szindékos embertlés biin-
tette miatt vizsgalati fogsagha keriilt, melynek tartama alatt
a biineselekmény- silyos voltira val6 tekintettel, vadlott elme-
beli 4llapotanak megfigyelése elrendeltetett, a melyet W ...
J ... dr. varosi féorvossal eszkiziltem s a kivetkezé jelen-
tést terjesztettiik be.

Elozmény: P...Sz... 22 éves, gor, kel,, t...i lakosnd nap-
szimos neje, sziiletett T'...n, Atyja 16 évvel ezelGtt a férfikor derekin
el6tte ismeretlen betegségben halt el, anyja 60 éves, ¢é1 és egbszsbges.
Anyja kétszer ment férjhez, Az els6 hizassighdl 6 gyermek szirmazott,
kik kiziil egy 24 éves kordban tiiddvészben, 3 pedig gyermekkorban
halt el, 2 pedig é1 és egészséges, ugyszinte ezek gyermekei is. A
misodik hizassighél szarmazott a megfigyelt és ennek kéf, a gyermek-
korban elhalt fivére is. Ideg- vagy elmebaj a csalidban el§ nem fordult.
A megvizsghlt egyén 'sziileinél nevelkedett, iskoliba nem jart, irni,
olvasni nem tud. Beteg sohasem volt, gyermekkoriban himls ellen
sikeresen oltottik be. Miutdn atyja koiin elhalt, anyja szegényen
maradt hatra, Ggy fiatal éveit cselédeskedéssel és napszimoskoddssal
tengette. Havi bajat 15 éves koriban kapta meg minden Kkiilonds
tiinet nélkiil s azéta rendesen kapja meg 4 heti idékozben, Koran, 17
éves koriban ment férjhez, férjével mindig jO viszonyban élt, teherben
sohasem volt. Héazassigon Kkiviil senkivel nemileg nem érintkezett s
erkilesis életet élt volna, a hizi teendikkel foglalkozva.

Az elkivetett tettre vonatkozblag eldadja, hogy az dltala megilt
P...T... mir tobb izben szerelmi ajanlataival iildizte s férje tavol-
16téhen kétszer meg is ldtogatta, éphgy a tett elkivetése napjin is,
azaz 189. . évi mijus hé 20-dikin, midén férje mér jokor reggel hazul-
r6l munkaba eltivozott s § egyediil otthon maradt s a sziviszéknél
dolgozott. P... T ... a szobiba lépve felszilitotta, hogy miutin férje
nines otthon, kizisiiljon vele, P... T ... azonban. ellenkezett vele, de
P... T... erbszakoskodott, mire dulakodni kezdtek, mely dunlakodis
folyamdn P ... Sz... egy a szcbiban 1év8 fejszével P... T...t fgy
iititte fojbe, hogy P... T ... nyomban holtan rogyott ossze. Awmbir
tettének ezen koriilményeit a vizsgilat Kkiilonbz6 alkalmaikor kiilin-
féleképen adta eld, nevezetesen, hogy P ... T... az dgyra nyomta
volna le s § az fgy mell§l kapta fel a fejszét s iitotte fejbe, mig mis
alkalommal ismét eléadta, hogy P ... T ... székre nyomta volna, de
G ellokte, erre P... T.., 6t leszlirdssal fenyegette, mire &t fejszével
leiitotte s daczdra, hogy mdr holtan fekiidt, addig iitotte, mig 6 maga
is elszédiilve, szintén OUsszerogyott. Ezen eszmeéletlenségbl magihoz
térve, a favigis czéljabdl szomszédjitol nila kilestnben 1éve fejszéril
a vérnyomokat lemosta s a fejszét szomszédjinak visszavitte, a hullat
magit a lakds kamrijiba vitte, gondosan eltakaritvin a vérnyomokat
a szoba foldjérél. Férje hazaérkeztéig az udvaron iildigélt, mert a
szobdba bemenni, a hullatél irtézva, félt.

A tovibbiakban elGadja, hogy szomszédja talieskdval a délutin
folyamdn 16heréért jott s 6 megkérte, hagynd ott nila a talicskit, mit
ez meg is tett volna, a nélkiil, hogy megkérdezte, hogy mire kell.
Ezen talieskin szillitotta ki este a hullit a Birda nevii érhez s ott a
vizbe forditotta.

Este midon férje hazajitt, 6t egy eldiilt finak timaszkodva
talilta s kérddre vonta, hogy miért nem készitett vacsorit s mert kells
okot felhozni nem birt, ezen mnlasztisiért néhdnyszor arczul is iititte,
végre elbeszllte a torténteket férjének, de a fentiekt$l annyiban
eltérileg adta eld a dolgot, hogy P... F... el6l a padlisra menekiilt
volna s ott iititte volna azt le. Ugyanakkor férjét is megkérte, segéd-
kezne neki az id0kozben a kamriba vitt hulla eltakaritisindl, mit ez
megtenni vonakodott s neje unszolisira esakis annyira volt birhatd,
hogy a szomszédnak talieskijat hozta el, tehit nem a neje szerezte
a talieskdt mint eléadta, hanem férje. Ezen talicskin vitte ki a hullit,
mig azalatt férje elment Gzvegy V... M...hoz, hogy menne it nejé-
hez. Ozvegy V... M... tényleg dtment P... Sz...hoz s 6t az figyban
fekve talalta s azzal panaszkodott, hogy férje megverte s e miatt
beteg s kérésére ndla is maradt, egész &jjel vele egy dgyban aludva.
Rajta azonban semmi kiilonoset észre nem vett.

P... Sz... a biinvadi eljiris folyamin a tekintetben is meg-
vizsgiltatott orvosilag, vajjon vannak-e rajta az erGszaknak nyomai.
A megejtett orvosi vizsgilat mindkét ezombja belfeliiletén tobb krajezar-
nyi kerek, nyomkodishdl eredé kék foltot taldlt.

Ugy a kozségi erkolesi bizonyitviny, mint a tauuk, valamint
sajat férje vallomdsa szerint P... Sz.,. kozismeretesen erkilestelen
életmddot folytatott volna.

Vizsgdlat. Az észlelés alatt dllott egyén 163 em. magas, elég jol
fejlett czont- ¢és izomrendszerrel, elég jol taplalt, bére napbarnitott.
Hajzata sfir(i, hossz, sziike. A koponyan feltiing eltérés ki nem mutat-
haté. Homloka alacsony, széles, a nyakszirttdj kissé dudorzatos, A
koponya koriilete 560 mm., hossza 178 mm., sztlességo 161 mm,
magassiga 133 mm. Irise kék, a latak kdzéptigak, egyenlfk, keres
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kek, fényre jol reagdlnak. A nyelv tiszta, kinydjtiskor nem reszket,
nem devidl, a fogazat ép. Az arczon részarinytalansig nincsen.

A nyak részarinyos, a mellkas dombordad, emlék férficksl-
nyiek, kissé petyhiidtek. A has mérsékelten fesziilt. Sem a melliiri,
sem a hasi szervek eltérést nem mutatnak. A sziv hatirai rendesek, a
sziv és nagyedények hangjai tisztik. Az érzékszervek miikiodései épek.
A borérzés rendes. Pervers érzései, hallucinatiéi, viziéi ninesenek.

A kezeken reszketés jelen ninesen. A térd- és inreflexek rende-
sek. Az étvigy jo, sz¢ke rendes, az alvis jo.

Az egyén testtartisa egyenes. Az arcz Kkifejezése nyugodt,
egyforma.

Az észlelés alatt dllott egyén az észlelés egész ideje alatt csen-
desen viselkedett, elég szbfogadd volt, tibbnyire nagy készséggel véla-
szolt a feltett kérdésekre, csakis ha a biintényre vonatkozélag kellett
felviligositisokat adni, tgy rendszerint igen rividen és kategorice vi-
laszolt, hogy mér mindent a jegyziikinyvekbe bemondott s ninesen
kiilon mit elmondania. E mellett tettét sohasem tagadta. Tettének
kivetkezményeivel teljesen tisztdban van. A kiilonbtz6 alkalmakkor
tett vallomasainak egymdssal nem egyezd részleteire figyelmeztetve,
minden alkalommal azt Allitja, hogy vallomadsai nem lettek hiven fel-
véve, hogy 6 misképen adta ell, hogy csakis azon elfadisa a valddi,
hogy az elhalt 6t késsel fenyegette, Ambir a kést nila nem litta meg,
de fenyegetéstll vald félelmében iititte le a fejszével. Figyelmeztetve
Gt, hogy a hullin szdmos iités nyoma van, azzal all el6, hogy & csak
egy litésr6l tud, mert rogtin utina eszméletét veszitve, § is Gsszerogyott.
Hogy P ... T ... rajta erdszakot akart elkivetni, azzal igyekszik bi-
zonyitani, hogy orvosilag counstatdlt sériilések is voltak a czombjain,
a melyeket ellentillisa kiizben ejtett rajta P ... T ..., E mellett rész-
letesen adja eld a tett elkivetése elGtt mit mivelt, hogyan volt Gltoz-
kisdve, mikor ment férje munkéra, mit reggeliztek. P ... T... ruhi-
zatira is emlékezik, el6adja a dulakodds menetét, hogy az dgyra, majd
a székre nyomta 6t P... T ..., s hogy midon ez leszirdssal fenye-
gette, hogy iitotte fejbe, hol dllott P ... T ..., hol 6. De itt Allandoan
kizbeszirja, hogy csak egyszer iitott volna, mert ,gye frica® féleliné-
ben § is eszméletét veszitette. Ezen dllitélagos eszméletlenségébil
magdhoz térte utin mit mivelt, szintén tudja, mikor vitte vissza a fej-
szét, hol tiltitte a délutint, a hullit hogyan takarta be, férjével miket
beszélt, hogyan szallitotta a hullit a vizhez, férje miért verte meg, ki
volt este ndla, s hogy zvegy B... M...t miért marasztalta az éjjen
At magindl, hogyan toltotte az 6jszakit, kik jottek reggel hozzi, s
hogyan fogtik el, kik el6tt kellett vallomasokat tenni, mikor szillitot-
tik a foghdzba, mikor és mennyit kapott enni.

Ezek szerint a biintényét nyiltan és leplezetleniil, a szdraz vald-
Jiban adja eld, s indokul dllandéan a megtimadt nii beesiiletét hozza
fel s a késsel valo fenyegetéstGli félelmet, e mellett & sok tanu és fér-
jének egybehangzd vallomisit, hogy 6 mindig erkélestelen ¢letet foly-
tatott volua, tagadja, s ezen dllitisokat reifogésnak ¢és rigalmazisnak
Allitja. Mindezek mellett folyton tagadja, hogy. az elhaltra tobbszor
iititt volna, legalibb nem emlékszik, a nagy ,frika“ félelem miatt és
valdtlannak mondja férje azon Allitdsit, a szomszéd beigazold vallo-
mésa daczdra, hogy a talieskit a férje keritette volna, hanem hogy
teljesen egyediil jart el, s hogy férje tettérél mitsem tudott volna, még
utolag sem.

Tanulatlansiginak megfelelleg esakis a kiozélet fogalmait ismeri,
tirsadalmi allisinak koriilménycivel teljesen tisztdban van, igy a falusi
élet viszonyai koriil tajékozott és élete és miiktdési kiorének megfeleld-
leg teljesen jézan itéletii. Ismeri a vallistan alapelveit, imddkozni tud,
a biintények fogalmirél s azok hordereje, illetve kivetkezményeivel
tisztaban van, bar irni, olvasni nem tud, elég jol szdmol, az idét, mintan
a naptart nem ismeri, hidnyosan jelzi, az Orit ismeri. Egydltalin, bir
sulik a gondolatkire, de ezen kiorben gyors felfogasi és jozan itéletii,
s6t mondhatd, hogy annyira onallé gondolkozasi, hogy sajit nézetei is
vannak, a melyekhez makacsul ragaszkodik s ezen akaratossig és
makaessig egy jellegzetes vonasa is ugy gondolkodasinak, beszédének,
mint cselekvéseinek is.

Tettét sajnalja s folyton a nagy félelmét emliti indokul, béintja,
illetve szomoritja 6t, hogy anyjat, férjét nem fogja tobbé lithatni s ozek
emlitésekor mindig sirva fakad s sorsat mindezek daczara bizonyos
resignatiéval fogadja.

Vélemény. A megvizsgilt egyén igy testileg, mint szel-
lemileg teljesen ép és a vadbeli cselekmény elkivetésekor
akaratinak szabad elhatarozasi képességével birt.

Indokolds. Az észlelés alatt allott egyénen semminemfi
somatikus vagy psychikus elvaltozas vagy legalabb is elfajulas
tiinetei az egész ¢észlelés ideje alatt kimutathatok nem voltak,
de esaladjaban sem fordult elé olyas betegség, a melynek
kiivetkezményeképen legalabb is terheltség fejlodott volna ki,
Kiilonben pedig a biinténynek koriilményei, kivetkezményei
elharitasat czélzo intézkedések a tett elkovetésekor és azutin
valo viselkedése arra vallanak, hogy a tett elkdvetésekor is
annak horderejét ismerte és akaratanak, szabad elhatirozasi
képességének birtokdban volt.

Igaz ugyan, hogy vadlott eléadja, hogy tette elkiivetése
utAn eszméletét veszitette volna ¢és a tovabbiakrél nem tudna
semmit, 8 ezen koriilmény ugy magyardzhato, hogy tette el-

kiivetésekor oly allapotban lett volna, melyet kozfogalmak
szerint ,pillanatnyi elmezavarnak® szokas nevezni, de ha meg is
engedndk, hogy ilyes pillanatnyi elmezavarok léteznének, ugy
figyelembe kell venni, hogy ezen rovid ideig tarté, mulé
elmezavarodottsdgok esakis amigy is gyengiilt, beteges ideg-
zetlt egyéneknél fordulnak eld, mint a mindk hysteridsok,
neurastheniasok, epileptikusok, féleg pedig gyenge elméjiiek
sth., a kiket tényleg valami rendkiviili esemény, mint tizvész,
hirtelen halal vagy egyéb szerencsétlenség sth. latdsa annyira
kihozhat sodrukbol, hogy elmebeli mikodésiik mintegy meg-
allni latszik, hogy ezéltalanul ide-oda kapkodnak stb., széval,
hogy eldall azon allapot, a melyet kioznyelven a ,lélekjelenlét
elvesztésének” neveznek, s a mely allapot tényleg az elme-
zavarodottsaggal hataros lehet, de mint fentebb emlitve volt,
ezen dllapot esakis az arra disponaltaknal 1ép fel, mert egy
jozan gondolkozasu egyén semmi koriilmény kizt sem veszti
el, mint mondani szokas, a fejét, 1élekjelenlétét. Pedig adott
esetben egy teljesen ugy testileg, mint szellemileg ép egyén-
nel van dolgunk, kinél az eszméletlenség fellépte nem valo-
szinii s igy ,pillanatnyi elmezavar-rol sz6 nem lehet s ezen
eléadasa ép gy, mint a fejszecsapisok szimara, a hullinak
a szobaban vald hagyasira, a talieska beszerzésére stb.-re
vonatkoz6 adata nem felelhet meg a valénak, mint a tobbi a
tényekkel nem egyezd vallomésa.

Az 189 .. évi szeptember ho 1-jén tartott végtirgyalis
alkalmaval P . .. Sz ... fentartotta ellentmondé nyilatkozatait
s folyton erdsitgette, hogy ¢ esak egy izben iitott az elhalt
P...T. .. fejére, mig a bonezjegyzikinyv tibhb iitést emlit,
tgy a kir, iigyész és védd inditvinyira a végtirgyalds mas
napra elhalasztatott s arra meghivatvin, a torvényszék, a Kir.
ligyész és védo altal hozzdm intézett kérdésekre a kivetkezd
valaszokat adtam :

1. Melyik volt a haldlos sériillés P ... T ... hullajan?

A haldlos sériilés feltétleniil a koponyatetst ért sériilés
volt, mert ez a koponyacsont torését, agyronesolast, fejbor
alatti és koponyaitivi vérzést okozott, mely utébbi agynyomais
utjain a balalt idézte el6 s ezen sériilés okvetlen élGben ej-
tetett, a mire a vérzés mennyisége és minGsége mutat.

2. Nem-e a csekélyebb sériilések koziil volt valamelyik
a halilos s a vadlott a késGbbi iitéseket mar esak a hullin
ejtette ?

Valamennyi sériilés az intravitam ejtett sériilés jellegét
hordja magén, ja mi a sebek tatongasaban ¢és vérzésében
mutatkozik.

3. A kezeken lévo sériilések lehetnek-e kiizdelmi nyomok ?

Lehetnek kiizdelmi nyomok, téleg azért, mert valamennyi
sériilés elordl ejtetett.

4, Nem-e esés kozben tamadtak a sériilések s mégis
csak egyet cjtett a vadlott?

Nem valoszinii, mert a test Kiilonbiizi részein ¢s oldalain
vannak a sériilések, mig esés kozben tobbnyire csak egy
oldalon jonnek létre a sériilések.

H. Ha felteszsziik, hogy a koponyalirést eloidézé haldlos

sériilés volt az elsé fités, ugy a tobbi iitések mégis esak a
hullat érték ? N ,
Nem, mert valamennyi sériilés az intravitam ejtett
sériilés jellegét viseli magian, masrészt a haldl agyronesolis
¢s koponyatiri vérzés altal cléidézett agynyomas folytan dllott
be, s igy, mig a koponyatliri vérzés oly fokiva gyfilt tssze,
hogy agynyomé hatisat kifejtette, addig okvetlen ¢It az egyén,
mert a vérzés oly jellegii, mint a miné éloben tamad, mas-
részt a tobbi sériilések is vérzettek, tatongtak, tehat ¢lon
ejtettek.
6. Fejsze fokdval vagy élével ejtettek-e a sériilések ?
A sériilések mind a zlzott, szakitott sebek jellegét
mutatjik s igy tompa eszkozzel ejtettek, tehat a fejsze foka-
val, még a fejtetén levé T em. hosszt seb is az alatta levd
esonttorés alakja szerint, mert a fejtetd bére tompa behatisra
is egyenes iranyban repedhet. :
7. Mennyi ideig ¢lhetett az elbhalt a sériilések ejtése
utin ?
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A sériilések ejtése utan az elhalt mindaddig ¢élt, mig a
koponyairi vér oly tomegre gyiilt Ossze, hogy agynyomd
hatasat kifejthette s mert itt a bonezjegyzokinyvhen nagyobb
edény szakadasarol (art. menning.) emlités ninesen, lgy a vér
lagsan szivargott tssze kisebh cdényckb(’il ennélfogva ¢lhetett
az egyén 1—2 ora hosszat is a sériilések ut’m még ha
eszméletleniil iy fekiidt az esetleges afrymzkodt'tt’ms folytan.

8. Vidlott sériilései minG természetiiek ?

Az eredeti latlelet szerint konnytiek voltak vadlott
czombjain 1évé sériilések, de a 10 nap mulva késébb altalam
eszkozolt vizsgdlatnal vadlotton mar sériilési nyomok észlel-
heték nem voltak, tehat konnyiiek voltak.

Ezek alapjan a kir. torvényszék vadlottat a btk. 279.
§-4ba iitkoz6 s a btk. 281. §-dnak elsé bekezdése szerint
mindsiilé szandékos embertlés biintettében vétkesnek mondotta
ki 8 6t 3 évi fegyhdzra itélte, azon indokolassal, hogy a
vadlott tagadasaval szemben orvogilag beigazoltatott, hogy a
vadlott az elhaltra még annak életében tobb iitést mért, a
midén az elsé iitést a ndéi beesiiletének jogos védelmében
eszkozolte, azt a btk. T9. §-a alapjan terhére nem szimi-
totta, de a tobbi iités a tamadasra képtelenné valttal szemben
sziikségtelennek és jogtalannak vétetett. A vadlott életének
kioltdsara iranyult szandékot beigazolja az blésre alkalmas
eszkiz,

A szegedi kir. itél6 tabla 189 . . évi november ho 2-dikan
4368/ft6 szam alatt kelt itéletével a torvényszék itéletét egész
tcucdclmcbcn ihelybenhagyta, mig a kir. Caria 189 . . évi
januar 26-dikan 766. bfté sz. aLu: kelt itéletével a becsiileté-
ben megtamadott nd erds felinduliasaban elkivetettnek nyil-
vanitvan, a tettet a btk. 279. §-4ba iitkvzének taldlta, azon-
ban azt a 281. §-a masodik bekezdése alapjin mnmzﬂtvcu a
biintetést 11/, evn bortonre szallitotta le.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokuskorhiz V. orvosi (Réna
Samuel egyet. m.-tandr) osztalyarol.
Gonorrhoea recti.

Huber Alfréd dr. kérhizi gyakornoktol,

(Folytatds.)

L11. statistika.

A 78 rectalgonorrhoeas beteg koziil :
Csal rectalgonory 710(’ubun szenved
Egyidejileg rectal- ¢és methlalnonmnhocﬁ-

14, vagyis 17°9°/,.

ban szenved . . . 21  , 26°9%.
Eyyidejiileg rectal-, wrethral- és corvie (tlgono

rrhoedban szenved . 23 s R 5 Ofs
Egyidejiilleg cervical- és z(,ct‘zltronmlhoe‘l

ban szenved . . 15 ., 1973%
Egyidejiileg cervical-, Bar thnllm vereték- 6s

1cctalg0nouhoe’tban szenved S n e 3 G
Egyidejiileg Bartholini-vezeték- és rectal-

gonorrhoedban szenved . . . . 1 3%,

Egyidejileg Bartholini-vezeték-, urethral-,
cervical- ¢és 1'cctalgon01‘1‘lloca’xl)au szen-

ved . AL L S IR (S 269,
Dfryl(leJl’ile'* ulethlal pamurclhral-, cervi-
cal- és 1cchlwmol'l'hoe:'lban szeaved: 1 s B

Még eclatansabban bizonyit feltevésem helyessége meliett
Baer statistikdja, a ki egyidejileg urethral-, cervical- ¢és rectal-
gonorrhoeat az vsszes véghélkankos betegek 62°4°%/ -aban talalt.
Mir emlitettem, hogy Baer vizsgalatai nemesak prostitudltakra,
hanem ecselédleanyokra is kiterjedtek.

FeltiinG, hogy véghélkankéban szenveds T8 betegem kiziil
14-nél, vagyis az eseteknek 17'9"/ -4nal lattam isolalt rectal-
0'011011hoeat Erre nézve szintén egyeznek az én feljegyzéseim
Bael adataival, a ki isolalt rectalgonorrhoeat, véghélkankos
prostitudltalk nul az  eseteknek 10 4°/,-4ban talalt. Cseléd-

leAnyoknal azonban (és erre nézve én nem szolgialhatok
controllvizsgalatokkal) e szam 30°,-ra emelkedik, Ezt semmi-
esetre sem magyarazhatjuk ecsupan abbol, hogy a eselédek
kevésbbé tartjdk magukat tisztdn, mint a prostitualtak, mert
kiilonben nem talalt volna Baer egyidejileg urethral-, cervi-
cal- és rectalgonorrhoeat prostitudltaknal az esetek 65°4°%/-aban,
mig a rectalgonorrhoeit ugyanilyen combinatioban, de eselé-
deknél, az eseteknek esak 48°19,-4ban latta. Ugy hiszem,
hogy éppen ezen 30 szizalék az, a hol mar nagyobb mérték-
ben szerepel a coitus penoanalis mint aetiologikus momentum,
a melynek engedélyczésére talin a fogamzastol valo félelem
adja meg az impulsust. Nem lehetetlen azonban az sem, hogy
eselédeknél azért taldlunk nagyobb szdmmal isolilt rectal-
gonorrhoeat, mert ,hiivelyfolyas® mialt a eselédek rend-
szerint nem keresik fel a korhazat, agy hogy esak késGbh
talin mds, 6t jobban banté baj miatt véteti fel magit a
korhazba, a mid6u a cervical- vagy egyéh gonorrhoea talan
mir (spontin vagy kezelésre) elmult és mar csak a rectal-
gonorrhoea van jelen. Prostitualtaknal persze az ilyen eset
ntl\abban fordulhat eld, mivel ezeknél a genitalidk allandd
rendérorvosi feliigyclet alaty allanak. Mindazonltal nem valo-
szintitlen, hogy az isoldltan rectalgonorrhoeds prostitualtaknak
legalabb egy részére szintén érvényes azon aetiologikus momen-
tum, a melyet legutobb emlitettem, hogy hulnullm az isolalt
rectalgonorﬂwccit mdr csak mint eqy lefolyt cervical- vagy mds
gonorrhoca residuwmdt taldljuk. Ezen kérdést minden esetre
ezentil is kell még tanulmanyozni.

A 3. ponthan emlitelt fertézési modhoz tartozik az is,
a midén valakinél a rectalgonorrhoea gy tamad, hogy egy
kankos szerv, példaul a cervix részérdl, a recfum masodlago-
san akként fertdztetik, hogy a kankds szervtél az eddig ép
véghélbe kizlekedd ut (sipoly) képzidik. A fertézésnek ezen
modjaval a szovidmények targyaliasindl ¢és méltatasanal
fogunk tiizetesebben foglalkozni.

A mi a nemet illeti, igy ¢én, daczira, hogy sem Baer-
nek, sem a sajat vizsgalataim férfiakra ki nem terjedtek, axzt
hiszem, hogy éppen a fenn emlitett actiologikus momentumok-
nal fogva, a rectalgonorrhoea férfiaknal arinytalanul ritks
lehet. Legjelentéktelenebb koroknak tartom minden esetre a
3. pontban jelzett tényez6t; a férfiak véghélkankijanak leg-
gyakoribb oka azonban az, ha valaki egy mas kankds férfi-
val folytatott szerelmi viszonydban mint passiv paederasta
szerepel. Minden esetre ¢érdemes volna a venerias férfibetege-
ket is netalan jelenlevé rectalgonorrhoeira észlelni.

Vizsgalataim folyaman figyelemmel kisértem azt is, hogy
a rectalgonorrhoea a kéjndéi foglalkozisnak mely idejében 2
leggyakoribb, mivel ilyen viszonyt a higy-ivarszervekre nézve
mar biztosan feljegyeztek, a mennyiben ezen utobbi szervek-
nek gonorrhoeajat aranytalanul gyakrabban talaljuk a fiatal
prostitualtakndl, mint olyanokn:’tl a kik e mesterséget mar
hus%abb ido ()ta tizik. Ez iranyl feljegyzéseim, mint az az
alabb kizlends statistikabol lathato, hasonld eredményt mutat-
nak, a mennyiben a legtihb rccta.lgoum‘rhue{lt olyan prostitual-
taknal észleltem, a kik e foglalkozasukat még csak riovid ido
Ola tzték.

IV. statistika.
76 rectalgonorrhoeas koziil :
1, év Ola izl a prostitutiot 58 beteg

2

1 n n ” ? 18 "
1 -
1 .'/‘.’ ” ” e n ") ”
¢ 2
2 11 oo B N ” 6 n
2 g »n n ” ” 1 "
3 n " ” " ‘f ”
3
4 ” n ” " & ”
5 N+ B n ” i n
14 %

b
A mint tehat ltLtJlt].,, a vé _]bal/ptm Wt az esetek tiilng Yyoma
tobbségében a  foglalkosdsban  legfiatalabl  prostituwdltakndl
észleljiik. Ezen koriilmény, valamint a hagy-ivarszervek kan-
kojanak, szintén a rovid id6é ota prostitutiot tizé nébetegeknél
valo tdlnyomoéan gyakori eléfordulisa a mellett latszik szolni,
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hogy a rectalgonorrhoea fellépése a higy-ivarszervek kankaja-
val szoros nexushan all, oly értclemben hogy a véghélkanko
keletkezésénél mint cgfontosabb aetmloglkus momentum
szerepel a mar fennallo higy-ivarszervi kanké okozta folytato-
lagos fertzés, a mint ezt mar az elézikben fejtegettem.

L. Symptomatologia.

A véghélkanké az esetek tulnyomoéd szamaban lappangva
fejlodik, a mi onnan van, hogy subjectiv tiinetek majdnem
eglészen vagy cppenchgel teljesen hidnyoznak, gy hogy a
bctegnek tobbnyire nines is tudomdsa arrol, hogy a végbele
heteg. Csak igen acut esetekben veszi a beteg észre, hogy a
végheléhil genyes vagy genyes-véres folyasa van, csakis ilyen
¢s  subacut esetekben panaszkodik legfeljebb kellemetlen
véghélviszketésrol ¢és  kisebbfokd tenesmusrol. Ilyen enyhe
tiineteket azonban esakis a nem complicalt esetekben ész-
leliink, a hol még csupin a kezdeti lobos folyamatok dllanak
fenn. Igen kcveq véghélkankoés beteget lattam, a kinek, ha
betegse"c mar hulmpok ota femmllutt, tehat chronikus volt,
subjectiv panaszai lettek volna; mindig hangsilyozom azon-
ban, hogy ezen észleletem csakis @ nem complicalt esetekre
vonatkomk.

Acut esetekben azonban wéha igen heves subjectiv
tiinetek kisérhetik a rectalgonorrhoeat, a mint ezt kiilonisen
ezy esethen littam, a melynek kortoriénetét roviden a kivet-
kezGkben adom :

I. X. Y., felvétetett 1897 november 27-dikén. Ot hé 6ta puella
publica. Negyedszer van korhdazban. Antiluctice kezelve sohasem lett.
Utolsé menstruatio hirom hét elitt. Stat. pr. A bal nagyajk kizepén
borsonyi erosio diffuse tomitt és kiemelkedd alapon. Kgy végbélnyilis
red tetemesen duzzadt és kifekélyesedett. Uro-genitalis gonorrhoedban
nem szenved. A bal inguin. tijon egy nagymogyordnyi ¢és tibb nagy-
babnyi mirigy, a jobb oldalun tiibb nagybabnyi mirigy. Seabiesnyomok,
A bal kimyikesicson és a bal emlébimbén cczematisatio. Hasonld
laesio a fejboron. Nyaki és tarkémirigyek nagybabnyiak. Nyakhartyikon
semmi kdros.

A beteg allitasa szerint nyolez hét elttt 1éptek fel a véghelében
fijdalmak, a mcl)ck 6t azonban csak a székelésnél, de kiilontsen a
székelés utan kinoztak. A székelésnél mindig vérzett a vwrbole Székelés
utan mindig volt genyes folyiasa. Ezen allaput negy h(,tw tartott. Coitus
peno-analist tagad.

Deczember 22, A rectum vialadékaban kizardlag esak nagyszimi
tobbmagi lenkocytat és igen szdmos intra- és extracellulaer gono-
coccust talaltam.

Deczember 23, A véghelet esives tiikorrel megvizsgalvan, a
kiivetkezGket littam : A nydlkahirtya mindeniitt sotétvirds, helyenkint
igen vérzékeny, feliiletes erosiokkal. Mindeniitt részbon follicularis
genyedés (,goutte*), részben nagymennyiségli csikszerii genyedés. Fekély
sehol sem lithato.

Allanddan laztalan llapot. Therapia : Inunctio, a fekély helybelileg
jodoformmal kezeltetik, A végbelébe naponta becsepegtetést kap 20/0-0s
arg. nitr.-mal.

Boteg gydgyulatlan rectalgonorrhoedival hagyta el a kérhazat.

Friseh is észlelt egy esetben acut rectalgonorrhoeat, a
mel)et szintén heves subjectiv tiinetek kisértek. DBetegéndl
(17 éves puella publica) a végbélkanks coitus peno-analis
utjan keletkezett ¢és heves suhjectiv tiinetekben és tenesmus-
han n_yilv[wult az anus tblesérszerlien be volt hizodva és
abbol hig sargas-barna valadék szivargott. Frisch e betegnél
urethralgonorrhoedn kiviill a véghél valadékaban is talalt
szamos intracellulaer guuocuccust A Deteg végbelét meg-
tiikrozvén, az anus mogott 6 em.-re krajezarnyi fekélyt litott.
A vegbcl kimetszett nyalkahartydjiban nem voltak gono-
coceusok talalhatok. A heteget 8 ho mulva gyoégyulatlan ve"hél
kankoval a korhazbol clboesatottilk.

Ugyanezen beteg 3 hoval az elboesittatis utin ajhol
fevatetlk a korhazba fenn"mllb rectalgonorrhoedval Lsphthlsmzel
a mely utébbi betegségnek lwyan(,sak 3 h6 mulva 4ldozatul
is esett. Bonczulz'tsn:il a véghélben a kivetkezd elvzltomwok
voltak észlelbeték : ,Dag Rectum zeigt 3 em. oberhalh der
Analoffoung  beginnend, an der hintern Schleimhautwand
eine unregelmiissig gestaltete, circa 6 em. im Duarchmesser
haltende, blauroth verfirbte, Schleimhautabschilferung zei-
gende Partie, um welche herum in grisserer Ausdehnung
stiirkere Rothfiirbung und Schwellung besteht”. I'risch a vég-
bélbol készitett metszeteket szivettanilag megvizsgilvin, azok-
ban ezuttal gonococcusokat talalt,

Ugyane helyen kozlom egy mas beteglinknek kortorte-
netét is, a kinél a véghélre vonatkozé subjectiv panaszok,
mérsékelt fokban bar, mar egy év ota fennallanak.

II. P, I". Felvétetett: 1898. janudr 2-an, 2 év 6ta puella publica,
ITarmadszor van kérhdzban. Antiluetice kezelve sohasem lett.

Stat. pr. Urethritis gonorrhoica acuta. Cervicitis gonorrhoica.
A jobb Bartholini-mirigybil esokoladébarna valadék s7|véroo‘

Januir 2. A rectum genyes viladékdaban elég szdmos tébhmagi
leukoeytdt, kevés nem pathogen bacteriumot és iguu sok intracellulaer
gonococcust taldltam,

Beteg elfadja, hogy mir 1 év Ota veszi észre, miszerint a
szbékelés utin néha vér szivirog a vizeletbdl. Pijdalmat ritkin érez
a végbélben, akkor is inkabb a székelés utian. Coitus peno-analist tagad.

Januiar 5. A végbelet megtiikrozvén, a kivetkezd leletet taliltam :
A nydlkahdartya mérsékelten vorosoditt és rajta helyenként knnyen vérzo
aprd erosiok lathatok. Némely helyen apré follicularis genyedés (,goutte®)
¢szlelhets. Fekély sehol sincs,

A beteg, a ki allandéan laztalan, gydégyulatlan végbélkankdival
hagyta el a kdrhazat.

Kétségtelen, hogy a végbélkankonal is épen gy, mint min-
den mas betegségnél, a bubiectiv panaszok elbiralasanal az indi-
vidualis érzékenységgel is kell szimolni; de tekintettel kell
lenni arra is, hogy azon gyérszimi (,s_(,t.(,lxbeu, a hol a véghel-
kankot subjectiv tiinetek kisérik, e tiinetek olyan esekélyek
¢s lényegtelenek — mivel esak némi viszketéshol, vagy esipés
érzésébol dllanak —, hogy azokat a beteg nem is tartja kor-
tiimeteknek. Prostitnaltakndl hozzdjarul ehhez természetesen
még az is, hogy 6k minden betegséget titkolnak ¢és tagad-
nak, esak azért, hogy a korhazbol mielohb szabadulhassanak,
ugy hogy télik esak akkor hallunk subjeetiv panaszokat,
ha azok nagyon vehemensek. Mindazonaltal tény, hogy «
u(ﬂ:cl/.(mlut esals a legrithabb esetekhen Lisérili subjectiv tiine-
tek, ugy hogy igen talalo Juliennek e betegségre vonatkozo,
mar elébb idézctt megjegyzése: ,(est done un mal, qu'on
ne voit, qu'en le cherchant”.

A subjectiv tiineteknél mar sokkal fontosabbak az ohjec-
tiv symptomak, sot szimos esetben csakis ezekre alapitjuk a
diagnosist.

Az objeetiv tiineteket gyakorlati szempontbol feloszt-
hatjuk olyanokra, a melyek az anustol kifelé és olyanokra,
a melyek az anustol befelé es6 testrészekre vonatkoznak.

Olyan esetekben, a midén a véghélbél bé genyes vila-
dék szivarog ¢és a mennyiben a beteg nem tartja magat
tisztan, a farpofaik éz a eczomhbok belfeliiletén intertrigot, sot
cezematisatiot lathatunk. Ilyen egyéneknél lathatjuk néha azt
is, a mint ezt magam is tapasztaltam, hogy a ferl6z6 anyag
invasioja honnan tortént, a mennyiben az als6 commissurd-
tol kiindulolag a giton végig az anusig széles intertriginosus
gav vonul végig annak bizonysagdul, hogy a rectum fertdzése
a %nit.llsplmel‘t valamely pontjabol tortént. Ha a beteg
habitualisan iizi a coitus peno-analist, akkor ennek a residuumai
is Cszlelheték : ilyen betegeknél berepedezett véghélreddiket
latunk. Tébb esethen lattam ¢én ¢és lattak masok is véghél-
kankos betegeknél papillomakat az anus koriil.

A kiils6knél mar sokkal fontosabbak a belsé objectiv
tiinetek.

Els6 ilyen tiinet lehet az, ha a kaparékandllal genyes
viladékot hozunk elé a rectumbol. Azért mondom, hogy ez
positiv tiinet ,lehet®, mivel ennek allandd jellegéhez sok
sz0 fér.

Mindenekeldtt is, nem egy esethen tapasztaltam hogy
a rectalis valadék cso.k Szavaros® volt és mégis tartalmazott
typikus gonococcusokat; lattam ismét egyéneket, a kiknek
lmt.u‘oaott‘m genyes valadék’xbm tobbszirds szorgos vizsgilat
daczara egyetlen gonocoecust sem talaltam. Felemlitem végiil
azt i, hogy ,zavaros® végbélvaladékot a legtobb esetben ott
is lattam, a hol véghélkankonak nyoma sem volt. Mindezek-
utdn érthets, hogy a valadék minemiségébsl semmi kivet-
keztetést sem vonhatunk : esakis a gdresovi viesgilat az, a mely
dint ; minden esetre leggyanusabb a tisztin genyes vﬁladbk
a ,.zavm'()a“ valadék gonococeus tartalminak analogonjat pedw
a chronikus urethritisnél latjuk, a hol szintén képesek vagyunk
gonococeusokat kimutatni oly valadékban, a mely nem genyes
tohhe,
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el

Az bsszes objectiv tiinetek koziil legfontosabh kétség-
_teleniil — mint mdar emlitettem — a gores6i positiv lelet, ha
a vizsgilatot az elézokben mar részletesen targyalt modon
Végezziik,

(Folytatasa kivetkezik.

TARCZA.

Biologiai problemék és feladatok.
Mihalleovies Géza tanirtol.!

Tekintetes egyetemi Tandes !
Tisztelt Kozgyiilés !

A legtibb egyetemen — s nalunk mindenkor igy volt ez — a
Rector a tanév elején beiktatdo beszédet mond. Midén ezen alkalommal
a rectori tisztség kartirsaim szives bizalmabdl redm esett, a miért most
hilas kiszinetemet nyilvanitom, és a tartandd beszédre attekintettem
mindazon kérdéseket, melyek egyetemiink tanévi megnyitdsakor ezen
diszes helyrdl mar elhangzottak : gy azok kozott igen viltozatos thewd-
kat talaltam, melyeknek legnagyobb részét a taniigy, kizélet, tarsadalmi
problémak, jogi kérdésck, philosophia és a természettudomanyok kiilénféle
agaibol valasztottak. Ha targyamat ezen korokbol szemelném ki,
kiinnyen megeshetnék, hogy vigott nyomon kellene haladnom, fol-
frissitve més alakban azt, a wit el6deim mir elmondottak; vagy oly
thema fejtegetésébe kellene boesitkoznom, a mely eddigi tudominyos
¢s irodalmi miikidésem korén kiviil esik.

Az Gjabb kiilfoldi és kiilongsen Németorszigban s Anglidban el-
hangzott rectori beszédek koziott nagyobbara szakkérdésekkel foglal-
kozo themakat taliltam, a melycknek nagy része sajit vizsgilatokon
alapulé akademiai értekezéscknek is beillenék. Nem vitatom, hogy az
ilyen vilasztis mennyiben felel meg az alkalomnak ; az okot red részint
a kozérdekii kérdések kimeritésének, részint a german szellem fajlagos
buvarlati iranyanak tulajdonitom, mely a szakbivarlattal valé foglal-
kozasban keresi az alapossigot, ¢s ilyencknek kizlésére minden kindlkozo
alkalmat megragad. Mindamellett aggalyaim vanuak az irint, hogy az
ilyen alkalommal egybegyiilekezett kiilonféle elgtanulményi hallgatosig
nagyobb részére a szakkérdések kiziombisek lehetnek, mert nem virhato,
hogy az érdek felkiltessék olyanok irint, a melycknek megértésére
specialis eléismeretek kivintatnak.

Ezeknek atgondolisival azon meggyizédésre jutottam, hogy a
tudomanyos kérdések koziil e helyre az olyan kizérdokiick alkalmasak
csak, melyeket kiilonios elGtanulminyok nélkiil minden miivelt ember
megért. llyencket a biologia, a mely tudomdny egyik Aganak kép-
viselgje vagyok, bévon nyujt. Ezen tudomdiny az él6 teremtmeényekkel s
ezck kizitt az emberrel is foglalkozik a legkiilinfélébb irinyban, . m.:
alakilag, miikodésileg, chemiailag, fejlidésiles, allattani, embertani, nép-
tani, geographiai, sth, tekintetben. Ezen irdnyok legnagyobbh részc
sajat exact tudomdnyok altal le van foglalva; igy az alaki viszonyok
az anatomia és zoologia, az élettiinemények a physiologia, a teremt-
mények keletkezése az embryologia, leszirmazisa az anthropologia és
dsszehasonlité  anatomia dltal. Van azonban a biologidnak egy oly
részo is, mely a hatiron dll az exact tudominyok és az élet kozott s
a melyet e wmiatt egyike sem vall igazi gyermekének. Ezen kirbe
tartozik az ember viszonya az élethez, vonatkozisa a tarsadalomhoz, a
foglalkozishoz, életfentartishoz és az egész természethez: a két nem
feladatai és kotelességei egymds és az allam irdnt, foglalkozdsaiknalk
természetszabta kore, palyatutdsuk a fildin, az élet feladatai, hatira,
befejezése és sziikségessége. Ide tartozik egy 0j ag: a kisérleti biologia
is, a mely dllatokon végzett kisérletekb6l von kivetkeztetéseket az élet
torvenyeire.

Ezen minden miivelt embert érdekls kirbil fogom rectori heszé-
dem szemelvényeit kivilasztani. Teszem pedig egyiésat azért, mert
eddigi tanulwmdnyaim korébél valdk s e miatt jobban megérlelddnek
bennem a tételei, mintha czen alkalomra mas targyat szemeltem volna
ki; de teszem kiilondsen azért is, mert az egyetemi polgirok tanul-
manyaik kizben oly sok oldalrdl vannak igénybe véve, hogy vilasztott
palydjuk korén kiviil esf kérdésekkel alig marad idejok foglalkozni.
Mielott azon tételek fejtegetésébe bocesitkoznim, melyeket ezen alka-
lomra alkalmasnak taliltam, rivid vonasokban eléreboesitom a biologiai
tudominyok keletkezését és feladataikat. ’

Mint a név mondja, a biologia elsé sorban az élet tiineményeivel
foglalkozé tudomény. Ez oly terjedelmes fogalom, hogy abba a ter-

* meszet Usszes lényeinek vizsgdlatat beilleszthetjiik, dgy a novényeket,
mint az dllatokat, a mi azonban tilmegy azon a korliton, a melyet e
tudominynak szabni szoktak. A zoolog mis irdnyban foglalkozik a
biologidval, wint a physiolog & ez ismét mds feladatokat tiiz ki magi-
nak, mint az anthropolog vagy az embryolog, vagy az sszehasonlito
anatom, Ehhez jirul a biologianak j dga: a kisérleti irny; mai nap
mar létezik épen agy kisérleti biologia, mint a hogy van kisérleti élettan,
kértan, chemia, p'ysika sth. Ezen {ij iriny még indul6félben van esak, de
mér eddig is oly jelentékeny eredményckre jutott s oly terjedelmes,

1 Reetori székfoglals, mely a budapesti egyetem 1898, szep-
tember hé 25-diki megunyité iilésén olvastatott fel,

hogy a vele foglalkozd bivirnak dsszes erejét és idejét igénybe veszi.
Ilyen iranyban miiktdnek : Roux Halleban, a ki ,Archiv f. Entwicke-
lungsmechanik® ezim alatt tokintélyes folydiratot ad kij tovabba Born
Boroszléban, Driesch Ziirichben, Hertwig O. Berlinben, Morgan Amerika-
ban, Parker Uj-Seelandban és masok. A legtiibben az emlitettek kiziil
més szakméknak a tandrai, tébbnyire az avatomiai vagy fejlédéstani
intézetecknek az igazgatdi, a mi az intensiv miikddésre a kisérleti
biologia terén visszatartolag hat. Kétségtelen, hogy gy mint Ziirich-
ben, Berlinben és Anglia némely egyetemén tortent, mér csak rovid
ido fog eltelni, hogy a kisérleti biologidnak mdasutt is kiilon tanszékek
lesznek feldllitanddk s szerenesésnek érezném magamat, ha sikeriilne
nalunk ezen eszmének érvényt szerezni, Nilunk épen igy, mint mndsutt
is, az anatom, zoolog, physiolog és embryolog a maga feladataival,
mint tanito, intézeti fontk és buvar annyira igénybe van véve, hogy
szaktndomanyin kiviil es6 kérdésekkel alig marad ideje foglalkozni. A
ki a biologia njabbkori haladdsit esak felszintesen is figyelemmel
kisérte ¢és annak nagy terjedelmét bhvarlati irdnyban, valamint be-
folyasit az altalinos miiveltségre megismerte: az nem lehet mis véle-
ményen, mint hogy a nagy feladatnak feljes erejével esak a maga
embere felelhet meg. S a mennyiben a kisérleti biologia a legszorosabb
vonatkozdsban van az cmber életével, szerkezetével s fejlddésével : az
irant sem lehet kétség, hogy az ily tanszéknek legtermészetesebb be-
illesztése az orvostudomanyi karba van helyén, a mi azonban az
egyelem karainak Osszetartozasiandl fogva nem vet gitat annak, hogy
a tibbi karok koziil azok, a kik ezen szakma irant érdeklfdnek, azt
hallgathassik. Ezen szakmfra is illik azon tibbszir hangoztatott ér-
velés, hogy a tanszékek nemesak a tanitis miatt vannak, hanem kiils-
nissen a tudominyok miivelésére is. Néhany éve ez egyetemi reformok-
kal egyiittesen megindult a mozgalom fiatal erfknek nevelése és
megtartisa érdekében adjunktusi és rendkiviili tandri dllisok felvételé-
vel az dllami koltségvetésbe. Az eszmének eddig az elméleti tanszéke-
ket illetéleg kevés volt az eredménye, ellenben a gyakorlati szakmik
szerencsésebbek voltak, persze ott a vilaszték is nagyobb az erékben
a szakmival jiré elénytk miatt. A gyakorlat az elméletbl meriti
erdforrisait, azért minden alkalmat meg kell ragadnunk, a mely tudo-
minyos intézményeinket gyarapitja s egy ily tényez§ volna szerény
nézetem szerint vagy uj biologiai tanszéknek a felallitisa, vagy az
egyik anatomiai tanszéknek megviltoztatisa anatomiai, biologiai tan-
székké, tigy, ahogy az ijabban Berlinben is tortént. Ezen tanszék kirébe
azon kérdések tartozndnak, melyek az él16 lényeknek és elsd sorban az
embernek viszonydra vonatkozik az élethez és a természethez, az ember
és az allatok eredése, fejlédése, az ember tirsadalmi életének biologiai
viszonyai, az élet kotelességei 6s feladatai. Ezen tanszék egyszersmind
a histologia tanitisival és a vele jard gyakorlatok vezetésével wvolna
megbizandd, mert a mai berendezésben az anatomiai tanszékeknek a
fejlddéstannal és még a histologiaval valé megbizatisa, és azonkiviil a
szivettani gyakorlatok vezetése is, idGvel nem maradhat zavard vissza-
hatas nélkiil a magiban is rendkiviil terjedelmes leird- és topografiai
anatomia tanitdsira, valamint a tudomanyos buvarlatra. Béesben és
minden nagyobb egyectemen a histologifinak kiilon rendes tandra és
tanszé¢ke van, 8 kétségtelen, hogy az ilyennck feldllitisa esetében a be-
toltésre alkalmas er6k nalunk szintén megvannak,
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A biologia az Gj kor tudomdinya, az 6- és kozépkorbdl kevés
megemliteni vald van. Az Okor elsGrangi természethivarandl: Aristo-
telesnél ITepi Ewar yeréozws ezimii munkdjiban tobb oly biologiai
észleletet taldlunk feljegyezve, melyek (Gles megligyeld képességérl
tanuskodnak, s csak a legijabb iddben &llapitottik meg a helyességiiket.
Onnan kezdve a kizépkor végéig kevés volt a haladds, s esak a XV
és XVIIL szizadban keletkezett Olaszorszdgban és Hollandiiban némi
lendiilet (Fabricius ab Aquapendente, Spigelius, Malpighi, Swammerdam,
Regn. de Graaf), Figyelemre méltd, hogy valamint politikai, tArsadalmi
s gazdasigi téren, tgy a természettudomdnyokban is az elsd nagyszabisi
lendiilet AnglidbAl indult ki. Harvey 1652-ben a vérkeringés felfedezésé-
vel a kutatisnak uj irnyokat jelolt ki; ezen felfedezés nagy kihatdsa
az utina kovetkezh kizleménycknek egész sorozatiban nyilvinult.
Ezekhez tartozott azon alakos elemeknek megismerése is, melyekbil az
¢15 lények keletkeznek : a mikroskopi kiesinységii zoospermiik felfede-
z6se Ham dltal 1677-ben és az emldspete felfedezése Baer dltal 1827-ben.
Nyilvanvald, hogy ezeknek ismerete elott a teremtmények keletkezésit
és fejlodését alaposan vizsgidlni nem lehetett, mert minden élet a esi-
rakbol indul ki, s ezeknek megismerése volt az elsé feltétele az élet
keletkezésének kideritésére.

Hogy mire vezet természettudomdnyi pontos vizsgilatok nélkiil
az okoskodds, meggytzien bizonyitja a természetbileseleti felfogis az
Glet keletkezbséril a esirdk ismerete elftt. A XVIL és XVIII, szizad-
ban a természetbileselok — s ezek kozitt oly jeles férfiakat is tald-
lunk mint Malpighi, Haller, Leibnitz és Bonnet — azt hitték, hogy a
petében készen megvan az illetd teremtmény minden részével egyiitt,
esakhogy ldthatatlan kiesinységben, pl. a szarvas a szarvival, a kakas
a tarnjaval, tollaival stb. egyiitt a petében készen van. A kifejifdés e
nézet szerint egyediil abban dll, hogy az illeté teremtmény a petében
a lathatatlan dllapotbdl dtalakul a lithatéba, s ezen elméletet pracfor-
matio-tannak nevezték. Ham felfedezése utin Leuwenhoeck és masok
ngyanezen tant gy, mint az ovuiistik a petékre, a zoospermidkra
alkalmaztik, s ezen fdgynevezett animaleulistik ellenfeleikkel komoly
tudominyos vitikba elegyedtek, mindegyik fél meg lévén gybzidve a
maga nézetének helyességéril,
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Ki tudja, meddig tartotta volna magit fenn e nevetséges tan, ha
nem talilkozik reformitor, a ki azon id6k leghiresebb tuddsainak elle-
nében ki merte mondani a meggy6zidését. I férfin Wolf Fr. Gspar volt,
a ki 1759-ben, mint fiatal doktor ,Theoria generationis* nevii értekezé-
sében, késGbb pedig 1768-ban ,De formatione intestinorum* ezimfi
munkédjiban kimondotta azt, hogy az dllati test a fejlddési alakos ele-
mekben — a petékben ¢s zoospermifikban — nines praeformalva, hanem
az dllat a petébdl az dtalakulisoknak egész sorozata dltal képzidik az
egyszerlibh dllapotokbdl valé Atmenetel 1tjan bonyolddottabbakhba, a
melyeknél épen gy, mint a nbvényeknél — Wollf jeles botanikus is
volt —, nagy szerepe van az elemi képzidmények levélalaki be- és
kihajlisainak. Wolff e tant a pracformdtidval szemben epigenesis-nek
nevezte.

Wolff munkdinak kezdetben nem volt hatisa, mert az ellenkezd
véleményen voltak a biologia korifeusai, s a tekintélynek akkor, tgzy
mint most is, a legtibb esetben nagyobb volt a hatisa, mint a jozan
gondolkoddsnak. A viligos fejli Wolftot veszedelmes Gjitonak tartottik,
a ki a tudomanyt felforgatja, s e miatt a vemia legendit sem kaphatta
meg a berlini egyetemen. Még szerencse volt red, hogy nevének hirére
Katalin czarné a szentpéterviri akadémiihoz meghitta rendes tagnak,
a hol szerény javadalmazissal 1794-ig wiikodott és az akadémidt iro-
dalmi tevikenységével gazdagitotta. Wolff meghivatisa a miiveltség
magasabb fokdn 4ll6 allambol egy kevésbbé rendezetthe szomoritd
példa arra, hogy a viligossig sugara nem mindig ounnan indnl ki, a
honnan azt a mult institutiCkra valé vonatkozdssal varni lehetne. A
kizvéleményt mai nap foglalkoztatd két ellentétes kérdés is bizonyitja
ezt, melyek koziil a humanus irAnyi onnan keriilt ki, a hol Wolff
alkalmazist kapott, az ellenkezd motivumi pedig a ezivilizdlt nyugaton
izgatja fel a kedélyeket.

Wolft wmunkiinak 53 éven a4t nem volt hatisa; csak 1812-ben
kezdett a figyelem redjuk irinyulni, midén Meckel azokat németre lefor-
ditotta, Wolff esak itoré volt, a ki kijeldlte az irinyt, melyen a ter-
mészet nagy problemdinak megoldasira haladdst varni lehetett Az igazi
munkisoknak még csak azutin kellett jonuiok ; s nem is maradtak el
sokd, mert Pander Ker. mar 1817-ben kozolte vizsgilatait az Allatok
fejlodésérdl (Historia metamorphoseos ete. Wircebnrgi), s még alapo-
sabban kifejtette azokat az esthlandi szdrmazisi Baer K. Ernd, a ki
mint zoolog, embryolog és anthropolog e szizadnak elsSrendfi tuddsai
kizott foglalt helyet. Ezen nagy természetblivir 1817 —34-ig Kionigs-
bergben volt a zoologia professora, s ott irta orokbecsi munkdjat:
LEntwickelungsgeschichte der Thiere (1838)¢, mely mindenkor minta-
képe marad az exact bavirlatnak, s egész gyiijteményét foglalja
magiban a felfedezéscknek és 1j eszméknek. Utobb Baer, Ggy mint
Wollf régebben, a szt.-pétervari tud. akadémiin kapott Allast, elnyerte
a belsé titkos tandesosi czimet és a Szt.-Anna-rend I. osztilyat. 1876-ban
halt meg Dorpatban, mint 84 éves aggastyan.

Pander és Baer munkiival a praeformatio téves tana magitil
kimult, nem volt sziikséges annak megdintésére kiilon érveket felhozni.
Pander és Baer dolgozatai kijelolték az utat, melyen haladis virhatd
volt: ez nem dllhatott masban, mint a kivetkeztetések levondsiban
abbol, a mit érzékeinkkel a természetben litunk. Boleselkedésnek a
természettudominyokban nines 1étjoga; természetfeletti erfkkel a biolog
nem szimolhat, mert olyanokkal a esodik viligiba jut, a minck alkal-
mazisa a tudomdnyra mindig kiros hatdssal volt. Lzzel nines kimondva
az, hogy ¢rzékeink a természet minden tiineményének wmegismerésére
¢és  magyarazatira olégségesck ; ellenkezileg eczen eredménytil oly
messze vagyunk, hogy ahhoz képest fioldiink tivolsiga a Siriustél el-
enyész6. Az ember a természetnek csak oly tagja, mint a vele rokon
teremtmények ; igaz ugyan, hogy szerfelett tikéletesebl, de érzékei a
természet behatdsai ellenében nem reagilnak masképen, mint az dlla-
toknak hasonlé berendezései. Mindazon eredmények, melyeket jabb
id6ben a természettudominyok €és a biologia terén elértiink, az érzé-
keinkkel folfogott benyomasok szellemi feldolgozisin alapulnak. Térgyi
alap nélkiil oly lejt6re lehet jutni, minére még jabb id6ben is példat szol-
galtatott a delejezés, misticismus, spiritismus, tivollitds, s egyéb hely-
telenségek. Mar Wolff mondotta: .a mely természettiineményeket érzé-
keim nem juttatnak tudomdsomra, az olyanokr6l nem alkothatok
magamnak fogalmat®: ezen iriny Pander és Baer munkiiban oly meg-
gy6uzb kifejezésre taldlt, hogy az utinuk kivetkezt biologok nagy
része a pontos vizsgilattél viarta az igazsig kideritését. Nem e lelyre
vald a biologia jabb munkisainak dolgozatait és érdemeit felsorolni,
legyen elég csak annyit megjegyeznem, hogy a legszebh eredményeket a
biologia terén az Usszehasoulitd vizsgdlati iriny mutatta fel, a mely az
alsGbbrendii teremtményekril levezetett eredményeket a felsGbbrendiiekre
alkalmazza, és a természet legmélyebb titkainak kideritésével foglal-
kozik, minlk az élet keletkezése a foldin, a fajok létrejitte és az
ember leszirmazdsa.

Hogy az élet a foldon mikép keletkezett, arrdl az eddigi nagy
irodalom daczira még mindig nem tudunk bizonyosat. Teremtés vagy
Osterm@deés, csak e két ellentét kozott van vilasztis: mas valamely
mbdnak a felfogisira idegredszeriink nine; berendezve. Hogy élet drik
id6ktdl fogva lett volna a foldon, azt a geologiai viszonyok kétség-
teleniil kizdrjik. Tehit kezdetnek kellett lennie. De milyen volt az,
vajjon mis viligrészekril szirmazott-e foldiinkre, vagy itt kristilyo-
sodott ki egyszeriibb allapotokbdl, vagy egyszerre eldallt a maga
bonyodalmas alakjaiban, ez az a kérdés, a mely a vallist, bilesészetet,
természottudomdnyt cgyarant foglalkoztatja, a melyot mindogyik a
maga érveivel tdmogat, a nélkiil, hogy egyike a mésikat meggyizni
tudnd. Mert kozvetlen bizonyitékok sem a teremtés, sem az Gstermidés
mellett ninesenek ; mindegyik nézet képvisel6i csak kivetkeztetésekkel
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dolgoznak, s a maguk meggylzidését tartjik a helyesnek. Egy tényt
azonban mindenki beismer, a mely a bizonytalansigot csak fokozza ;
s ez az, hogy OstermOdést mainap még a legegyszeriibb véglényeken
(protozoa) sem volt képes a biavarlat kimutatni, tehat azon teremt-
mények sem fejlddnek most OstermGdés dltal, melyekril. egyszerii-
sbgiiknél fogva ez leginkibb volna varhaté. Ennek ellenében mit sem
szamit azon ellenvetés, hogy fdldiink mai viszonyai az életre gerjedésre
nem kedvezéek ; mert mit sem tuduank arrél, mennyiben voltak kedve-
zibbek az életre gerjedésre az Osi dllapotok. Még mainapig is all Harvey
azon monddsa: ,omne vivum e vivo*; errgl érzékeimmel meggydzid-
hetek, de az ellenkezének elfogadisira csak a hit indithat.

A monistikus, vagy 1. n. egységes természet-bvleseleti elmélet
szerint a szerves és szervetlen vilig kozitt nines kiilonbség, egyik a
mésikkal kapesolatos, s az elébbeni az nt6bbibdl szarmazott le. Bizo-
nyitékul azt hozzik fel, hogy a szerves vilighan nem taldlunk mds
chemiai elemeket, mint a szervetlenben ; hogy egyforma erfk korma-
nyozzik mindkettit, s egyforma er6nyilvinulisok jelentkeznek bennik.
Ezzel ellentétben a  dualistikus természetbileseleti nézet éles korlatot
szab a szervezellen és szerves vilig kozitt, a kettd egymissal oly
cllentétben &ll, mint vilagossig 63 sttbtsbg s sziirkiilet, a mely egyik
vilighdl a misikba &tvezetne, nincs. Az ész, gondolkodas és kivetkez-
tetés az elGbbi nézet elfogadasira késztetnek, de a tapasztalat azt be
nem igazolja: az dtmenetelt a szervezetlen vilighdl a szervezeftbe még
senki sem mutatta ki, s a mig az nem sikeriil, senkinek sem lehet
hibdul betudni, ha a monistikus elméletet elveti; ezcknél fogva helyes
alapon dllanak azok, a kik a szerves és szervetlen vilig kozitt 4t nem
Iépett korlitokat vesznek fel. A monistikus Allisponton 1évGk nézete
esak philosophélisen alapszik, bizonyité tények felmutatisira képtelenck ,
a jovendiben hekvetkezhet§ bizonyitékok pedig problematikusak. A
természet tiineményeit csak megfigyelni és leirni lehot, s belblik kivet-
keztetéseket lehet vonni, de megérteni nem vagyunk képesek, mert az
utols6 kérdésre, az utolsd ,miért“-re a biologia feleletet adni képtelen.
Ki tudni megmondani, hogy miért misok még a legegyszeriibb véglény
erényilvinulisai is, mint a legbonyodalmasabb chemiai vegyiiletek tiine-
ményei ? Bz az élet titka, a mely dthidalhatatlan korlitot allit ful a
szervetlen és szervezett viliy kozott, a melylyel mindennap foglal-
kozunk, a melyet a kizéletben, mint Onként értet§dét természetesnek
talilunk, de a melynek végsd okairdl mainap épen oly keveset tudunk,
mint a mikor a biologidban az &leterdvel, alakité erével (vis essentialis,
vis vitalis, nisus formativus), s mis hasonld rejtélyes megnevezésekkel
hitték a szervezett vilig életmiikidéseinek megértését megadhatni.
Jobb, ha az ilyen kisérletekrdl lemoudunk, s beismerjiik idegrendszeriink
elégtelenségbt az flet végsd okainak megértésére. Szerfelett sokat értiink
mir el azzal, ha az élet tiineményeit megfigyeltiik, tanulminyoztuk és
a levont tanulsigokat az emberi nem hasznira értékesitettiik. A mi a
tudds felett 4ll, az a hit és vallis dolga, azon tényeztké, melyeket a
biologia is az emberi miivelddés legsarkalatosabb tényeziinek ismer el,
s a melyek ellenében higgadt természetbuvir nem viselkedhetik elutasitd-
lag. Teljesen osztom Midler hires csillagisz nézetét: ,Igazi természet-
buvar nem lehet istentagadd. A ki oly mélyen tekint be Isten miihelyébe,
mint mi, § oly sok alkalma van a viligegyetem Orik torvényeit meg-
esodilni, az aldzattal hajlik meg a természetben nyilvanulé isteni
hatalom elftt. Szdmosan vannak a legnagyobb természetbuvirok kizitt,
a kik vallisi meggy0z6désiiket nyiltan beismerték, igy a =zoologol,
physiologok és anatomol kovzitt Haller, Owen, Quatrefages, Geoftroy,
St. Hilaire, Agassiz, van Beneden, Cl. Bernard; a botanikusok Kkozott
Linné, Griesebach, Herr; a geologok kozitt Gruner, Beaumont, Fraas,
Pfaff és Favre ; a philosophusol, physikusole, chemilusol: és mathematikusok
kozott Leibnitz, Descartes, Newton, Ampére, Faraday, Gauss, Chevreul,
Liebig ¢és Nasse: a esillagdszol: kozttt Keppler, Copernicus, Herschel,
Humboldt stb. Gondolom, hogy ilyen nagy nevek mellett az ellenkezt
véleményen leviket felesleges felsorolni.

W

Darwin neve kiznyelven forog, sokan ugyan csak a nevét ismerik,
s Onkénteleniil azon gondolatot ffizik hallatira: ,ime ez azon tudds, a
ki az ember leszdrmazisit a wmajmoktdl Allitotta®; mintha ez volna
Darwin legfébb érdeme, vagy legfébh biine. Pedig igazsigos mérle-
geléssel be kell ismerni, hogy Darwin miikidésében az, a mit az emberre
vonatkozélag mondott, akdr helyesld, akir elutasito Aallast foglalunk el
vele szemben, mellékes jelentGségli. Darwin féérdeme nem az eszme
volt, a melylyel el8dllt, vagy helyesebben mondva nem az eszme egy-
magaban, hanem az észlelet, vizsgilat, tapasztalat és a tiinomények
magyarazisara felhozott indokok.

A fajok egystges keletkezésének megvoltak mér Darwin elitt
a hirdetdi. Empedokles Kr. elftt a 1V. szizadban azt tanitotta, hogy
el6bb a ndvényck, azutin a gerincztelen dllatok keletkeztek, s ezekbil
jottek létre tokéletesedés dltal a felsGbbrendii dllatok, a melyekbdl
végill az ember vilt ki, a mi szerinte Ggy tortént, hogy a kevésbbé
életképes teremtmények az Glet feltételeinek megszerzéseért vald kiiz-
delemben elpusztultak, ellenben az életképesek megmaradtak és tiké-
letesebb tulajdonsigaikat ivadékaikra dtszdrmaztattik.

Hasonld eszméket terjesztett e szdzad elején Lamarck is, a kinek
érdemeit Darwin nagy neve mellett nem méltatjik kell6leg, a minek
okat abban keresheljiik, hogy bizonyos nézetek megértésére az elmék-
nek meg kell érniiik ; a tarsadalmi, politikai és tudomdnyos viszonyok-
nak olyanoknak kell lennitk, hogy azon eszmék kész talajt taliljanak
a veltk vald foglalkozdsra; és a tiarsadalom miiveltségi dllapota is olyan
legyen, mely azon gondolatokkal valé megbaritkozdsra alkalmas. IHa
Lamarck a franczia nagy forradalom idején kozli gondolatait, a mely
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alapjabol ugyan mindent felforgatott, "azonban 1ij eszmék befogadisira
fogékony volt, talin szerencsésebb lett volna; de e szizad 10—30-as
évei, a midfn Francziaorszig és a szomszéd allamok a Napoleonismus
tilkapdsait sinylették, nem voltak kedvezik arra, hogy a tirsadalom
miiveltebb része nagyobbszabidsi természettudomdnyi problemikkal fog-
lalkozzék. Ebben kereshetd az oka annak, hogy Lamarck, bir ngyan-
azon eszméket hirdette mint Darwin, tivol sem hatott ki annyira a
kizvéleményre. Darwin nevét az alsébb osztilyok is ismerik, de La-
marekrél a szakembereken kiviil kevesen tudnak, azért sziikségesnek
tartom mfikodésének f6bb eredményeit megismertetni.

Lamarck Jinos a Picardiiban sziiletett 1744-ben Bazentin nevii
kozséghben. Eleinte tiszt volt, s a lippstadti iitkozetben batorsigéval
kitiint. Utébb déli Francziaorszigban tartézkodasa idején felébredt
benne a természet tiineményeinek fiirkészése irint vald szeretet, s ez
arra inditotta, hogy a katonasighdl kilépve, a botanikira adta magat,
a minek eredménye 1778-ban megjelent ,Flore francaise® nevii munkija
volt. Ut6bb Parisba keriilt s 1794-ben, 50 éves koriban sok kiizdeés
utdn végre tanari allist kapott a ,Jardin des plantes“ nevii intézethen.
Tanulminyainak eredményét az dllatok keletkezésér§l 1809-ben kiizolte :
,Philosophie zoologique* nevii munkdjiban, Ebben kifejiette, hogy a
szerves és szervtelen viligot egyforma tiorvények kormanyozzak, egyik
nem ellentéte a masiknak, hanem kapesolatosak s a szerves teromt-
mények a szervetlen vegyiiletekbol keletkeztek. A szerves élet a f6ldon
a legalsébbrendii teremtmények fellépésével indult meg: ezek Ostermé-
dés ntjan keletkeztek s beloliik szdrmaztak a megéihetés viszonyaihoz
valé ezélszerii alkalmazkodas- és atidomulassal a tiokéletesebb allatok.
Az alkalmazkodds és atidomulis tényez6i Lamarck szerint a gyakorlat
¢s szokas voltak: a mely tokéletesebb tulajdonsagokat sziilo gyakor-
lattal és szokdssal képes volt elsajititani, s azokat ivadékaira atvinni.

Ezen elvek Osszegét nevezik Lamarckismusnalk, ez tehit nem
egdszen azonos a Darwinismussal, mert Lamarck a létért valé kiizde-
lemnek hatalmas dtalakité befolydsat a tokéletesedésre még nem ismerte.

Lamarek nézetei épen tigy nem taldltak elismerésre, mint Wolfféi,
mert kortirsai meg nem értették. A mint Wolff nem tudott a tekinté-
lyek miatt érvényre jutni: Ggy jart Lamarck Cuvier-vel, a nagy zoolog-
gal szemben, a ki visszautasitotta Lamarck dllitasait a fajok 4talakulisa-
rol. Akkor a zoologia még egészen Linné befolydsa alatt dllott, a ki a
fajok alland6sigit tanitotta. Valamint a tudomdnyos elismerésben, gy
az életben sem volt Lamarck-nak szerencséje: megvakult és szegény-
ségben halt meg Parisban 1829-ben.

Lamarck utin a legnagyobb német kolté : Goethe is foglalkozott
biologiai kérdésekkel ; azutin a fajok eredetének kutatisiban Russel
Wallace mutatott fel kivalo eredményeket, a kinek érdemeit Darwinéi
mellett szintén nem méltatjak kellleg, pedig nagyjaban véve ugyan-
azon elveket vallotta,

Darwin Kiroly életével &s érdemeivel nem tartom sziikségosnek
ezen alkalommal foglalkozni, mert e unéy koznyelven forog s rdla a
miivelt kizonség gy is tajékozva van.

Alapjaban véve Darwin a fajok valtozatossigarél ugyanazon
eredményekre jott, mint Lamarck és Wallace, de nagyobb elismerésre
talalt, mert nézeteit hosszi idé kutatisain alapulé behaté vizsgalatokra
alapitotta és alaposabban indokolta. A legnevezetesebb haladis Lamarek
tanaival szemben az volt, hogy a fajok atalakulisat nemesak a haszna-
lat és szokds eredményének tulajdonitotta, hanem az élet viszonyaihoz
jobban alkalmazkodni tudd fajok megmaradisibdl s a kevésbbé alkal-
masoknak kipusztulisabol magyarizta, a mit tanitvanyai Darwinismus-
nak neveztek, maga Darwin pedig ivari kivdlogatéddsnak (natural
selection) mondotta. Ezen tan magva roviden ez: a kiizdésben az
élet fentartisara sziikséges természeti adominyok megszerzésére az
életképesebb példanyok elényben vannak, dgy a ndvény-, mint
az Aallatviligban a kevésbhbé életképes példanyok folott; az eldb-
beniek tokéletesobb tulajdonsigokra tesznek szert, erésebb alkotastak
lesznek, e miatt a gyengébbek felékerckednek, azokat elnyomjak
6s kiveszésre késztetik. A kiizdés a létért a fajokra elinyds atidomitd
befolydssal van, ez azon hatalmas tényezd, mely a kevésbbé tikéletes
fajtakbdl tokéletesebbeket hoz létre. S e tekintetben az embert sem
illeti meg kivétel, a mit elGszor Huxley T. angol zoolog wondott ki
1864-ben s a mit 1871-ben maga Darwin is elfogadott. A mennyiben az
ember keletkezését teremtéshil nem vagyunk képesek megmagyardzni,
hanem a tibbi él6 lény sziarmazisival megegyezd természeti viszonyok-
bol akarjuk levezetni: ligy mem marad mas hdtra, mint annak az el-
fogaddsa, hogy az ember valamely felsGbbrendfi teremtménybl szir-
mazott le gy, hogy a létért vald kiizdelemben lassanként tikéletesebb
tulajdonsigokra tett szert, mint faji rokonai. E tulajdonsigok kozott
elst helyen All a szellemi miikidéseket ellitd agyvelo tikéletesedése, a
mely az embert gondolkozisra és a tagolt beszéd Kkitaldldsira képesi-
tette, a mihez mint kivdlo tényez6 az egyenes jiras jarult, minek kivet-
keztében a felsd végtagok a jarisi miivelettdl felszabadultak és esz-
kozok készitésére, valamiot mindazon munka elvégzésére alkalmasak
lettek, melyek az emberi miivelédéssel kapesolatosak.

Miel6tt Darwin az ivari kivalogatédas tanit az emberre alkal-
mazta, 8 esak az allatvilagrol szolt, addig azt logikusnak és természet-
szerfinek tartotta mindenki, mintha az nem is lehetne misképen, s
magatél értetédnék. De masra fordult a dolog az ivari kivilogatédas
taninak fdtvitelével az emberre: akkor egyszerre Athidalhatatlan nehéz-
ségek meriiltek fel, melyeknek kiegyenlitésére nem is lehetett gondolni,

Mint minden @j eszménél, gy a Darwinismusnil is keletkeztek
zelotik (Haeckel), a kik kétségbevonhatatlan igazsignak nyilvanitottik
az ember leszarmazisit alsébbrendii teremtményekbél, s a lépesiket,
melyek a véglényektil az emberig felvezettek, torzsfikkal és rajuokkal
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illustraltik, mintha azokat szemmel kovették volna. Kzen Neo-Darwi-
nismus, vagy Haeckelismus teljességgel elvetendd, wert higgadt gon-
dolkozissal a Darwinismus elfogadisa esetében sem lehet kizelebbi
kiovetkeztetésre jutni, mint arra, hogy az ember hozzd hasonlé alsébb
értelmiségii teremtménybil szdrmazott le; de azoknak a feltételezett,
eddig azonban még maradvinyaikban sem talilt lényeknek sokkal
tikéletesebbeknek kellett lennitk, mint a minik a ma é16 emberszabasi
majmok, mert ezektfl a hézag a legalsébhrendii népfajtikhoz nemesak
szellemi, de testalkatdsi szempontbdl is oly Orifisi, hogy az atalakuldst
még esak gondolatban is képtelenek vagyunk kitolteni.

Fantaziaval minden nehézségen tal Ichet esni, esakhogy ez nem
az az Gt, wely a természettudominyokban az igazsighoz vezet:; mar
pedig az igazsdg nem eszményképekkel, hanem tényekkel szidmol be;
ilyenek azonban nem dllanak még oly mértékben rendelkezésiinkre,
hogy a Lamarckismus és Darwinismus minden tételét csalhatatlan igaz-
sagnak el Jehetne fogadni. Addig, a mig kivetkeztetésekkel dolgozunk,
nemesak szabadsigiban 4ll, de higgadt természetbivirnak kistelessége
is a levezetések ellenében scepticismussal viseltetni, a mi azonban nem
kiveteli meg azt, hogy uj tanok ellenében visszantasitblag viselkedjiink,
86t ellenkezGleg, azokkal foglalkoznunk kell, mert haladds a tudomany-
ban egyediil az 0j irdnyokkal vald foglalkozistdl virhatd. Minél wmé-
lyebben hatol be az ujabb bivérlat a fajok dtalakuldsinak kérdésébe,
anndl nagyobb nehézségek meriilnek fel az dltalinositdsra, s miris
kivalé biologok, mint Agassiz, Kolliker, Lester, Eimer és misok a
fajok dtalakuldsa ellen foglaltak allist, a mi, ha az dllatokra &ll, az
emberre vonatkozdlag sem lehet masképen. Igy a Darwinismussal szem-
ben egyelére virakoz6 dlldspontot lehet esak elfoglalnunk, de mdir elére
is tisztaban kell lenniink azzal, hogy birmely irinyban diljenek cl a
tételei, az eredmény az ember ethikai dllisat nem fogja alidsni és a
vallist is érintetleniil fogja hagyni. Igy gondolkoztak az egyhiz ki-
magaslé férfiai is, a mit kétségkiviil bizonyit az, hogy Darwin elhald-
sdval 1882-ben, midén tetemét nagy pompaval a westminsteri apatsigba
vitttk — a wi angol fogalmak szerint a legnagyobb végtisztesség —,
London négy templomdban tartottak egyhizi férfiak beszédet a nagy
veszteség felett, mely nemesak az angol nemzetet, hanem az egész
emberiséget érte; s utdbb az egyhiz nagyjai is hozzdjarnltak adoma-
nyaikkal a legnagyobb angol természettudésnak emelendd szobor kolt-
ségeihez, valamint kutatisainak folytatisira szint alap teremtéséhez is,
i, m. a canterbury és a yorki érsekek, az exeteri piispok, a westminsteri
és Szt.-Pal-templom apitjai. Ha a jovd Darwin tanair6l tételrdl-tételre
ki fogja mutatni, hogy tévesek, még akkor is Oridsi lesz az érdeme
azon befolyas miatt, melyet eszméivel a biologiai tudominyoknak 1j
irdnyba vall terelésére és az ¢let sarkalatos kérdéseivel valé foglal-
kozisra gyakorolt. (Folytatisa kivetkezik.)

Dékani évmegnyité beszéd.
Irta: Klug Ndndor e. i. orvoskari dékan.t

Tisztelt uraim ! Egyetemi polgirok ! Egyetemiinknek az a szép
szokdsa, mely szerint a tanév kiiszibén, a megnyit iinnepélyen, a
rectort adé kar dékdnja az ifjisighoz komoly munkéra int$ szét intéz,
eziittal nekem jutattja a megtiszteld szerencsét, hogy Oniket iidviiziljem
és az Nj tanévet megnyissam, Ontk azon altalinos miiveltséggel ellitva
jottek ide, melylyel jeles kizépiskolik ifjaikat egyetemre boesitjik,
hogy életpalyat vilasztva, a létért valé kiizdelemre megkivant tudomé-
nyos ismereteket szerezzék meg. Az, vajjon miképen teljesitik ez on-
ként elvallalt feladatot, hatiroz majd jovéjiik felett. A feladat tehat
lehet6 komoly.

Nehéz mir maga a pdlyavdlasztas isy pedig a jol megvilasztott
palya, az életben a boldogulisnak egyik loglényegesebb feltétele. Mert
vajmi kevesen vannak azok a boldogok, kik, figy litszik, nem szorultak
arra, hogy Cletpdlydt vilaszszanak ; sot, azoknak is, kiket anyagi viszo-
nyaik nem keényszeritik a palyavalasatasra, kotelességiik elkovetni
mindent, hogy a hazinak hasznos polgiraiva legyenek, ennek pedig
elsi feltétele az alkalmas miikodéstér megvalasztasa. S6t, mindenkinek
jol felfogott sajat érdeke megkiveteli, hogy legyen életezélja, mely tehet-
ségeit, munkaképességét igénybe veszi. A semmittevi szellomében,
testében csakhamar elsatnyul, majd pedig elpusztul; mert az ember
olyan mint a malomké: a buzit lisztté meg6rli, de ha semmit sem tesz-
nek aldja, magat pusztitja el

Az Cletpdlya megvalasztisiban els6 sorban kinek-kinek képes-
ségei, hajlamai az iranyaddk. Az elhibizott élet leggyakoribb oka az
eltévesztett palyavilasztas, Azért orvosi palyara ne 1épjen az, ki maist
szonvedni, vért latni, holttesthez nyulni épen nem tud : ellenben iigyvédi
palydra menjen, ki a vitatkozast, szénoklast kedveli. A hajlam a siker-
nek is a legjobb biztositéka, mert a mihez hajlamunk van, azzal szerc-
tiink a legbuzgdébban foglalkozni. Hogy nem mindig sikeriil a helyes
életpalyat azonnal megvalasztani, ennek egyik példija du Bois-Reymond
Emilnek, kora egyik legjelesebb physiologusinak életfolyasa. Du  Bois-
Reymond, midén az egyetemro lépett, a philosophidit és theologiat, majd
a chemiat és physikat tanulta, sét kés6bb a geologiat és mathesist is
kezdte miivelni. Csak midén utébb az orvosi palyira lépett, ismerte
fel hajlamait és a physiologiat vilasztotta életpilyinak. Ezzel szemben
a genialis Helmholtz-ban kora ifjlisigiban méar lithaté volt a physiki-
hoz valé hajlama. Gyermekkoriban épité akkal szerctett jatszani. Az

! Felolvastatott a budapesti egyetem 1898, szeptember 25-diki
megnyitd iilésen. '
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iskolaban felette nehezére esett az idegen nyelvek szavainak, grammati-
kdjuk rendollenes alakjainak a megtanulisa. Lzzel szemben a térbeli
viszonyok irdnt vald tajékozist, azt, mint illeszthetGk szabdlyos alaki
testek egymashoz, gyermekjatékaibol jol tudta : azért, midén a geometrid-
hoz jutott, ez lett tannlminyai kedvencz tirgya. De a geometria ki-
zardlag elvont térbeli formdkkal foglalkozik, Helmholtz-nak pedig a
teljes valbsig okozott iriimet s igy tortént, hogy a természettudomé-
nyok, kiviléan pedig a physika, kototték le figyelmét, vgyannyira, hogy
midon példiul az iskolaban Cicerot vagy Virgilt olvastik, a mit § felette
unalmasnak talalt, a sugarak menetét tavestvekben szdmitotta ki a pad
alatt. Hajlamat kovetve, valasztott életpalyit és korinak legjelesebb
physiologusai és physikusainak lett egyike. Palyat tévesztett volna
Munkdesy, ba a gyalipad mellett marad s nyilvin sohasem lett volna
belile akkora jeles asztalos, mint a milyen nagy mester lett a festé-
szet terén.

Sokak hivatisa felett nem egyszer csekélységek hatiroznak, fgy
akkor, midGn hajlamaikat kivetve, vilasztanak élotpalyat, valamint
akkor is, midén a véletlen vagy a csaladi viszonyok donté befolydsa
batirozott jovijiik felett. Mint Helmholtz életében a gyermekjitéka és
a késobbi életpilya kozott szoros az bsszefiiggés, tgy Mozari-rél isme-
retes, hogy mar 4 éves koraban kisérlette meg elGszir hangverseny-
darabot szeorezni és 51/2 éves volt, mid6n elészor 1épett fel hangversenyben.

Legtiobbszor talin a véletlen szabja meg az életpalyat. Gyakran
a tehetség irdanya is nehezen hatirozhaté meg. Mindenki képessége
ninesen is még bizonyos irdnyban kell§en kidomborodva akkor, midin
palyit kell valasztania. Innen van, hogy szimos ifji a természeti képes-
ségre valé tekintet nélkiil 1ép bizonyos életpalyira és igy is, ha farad-
sagot nem kimélve koll§ erélylyel lit kiképeztetéséhez, czélt ér.

Dints a palyavalasztas koriil az a tekintet is, vajjon mely pdlyan
litszik konnyebbnek majdan a boldogulas. lgy 4ltaldnosan ismert tény,
hogy ifjaink ma inkdbb a jogi, technikai vagy kozépiskolai tandri
pilydra lépnek, mint az orvosira. Mig példanl 1883-ban 1156, addig az
épen elmult 1897/98. tanévben 715, illetbleg 674 volt egyetemiinkin
az orvostanhallgaték szdma. Tizenit év alatt tehit :z orvostanulék
szima kozel félannyira apadt le. Itt mir nem a képesség ¢s hajlam
estikkent oly dridsi mértékben az orvosi palya irant, hanem haladatlan-
nak taldljik ifjaink ezt a pdlyat s ezért vilasztjik inkabb az olyat,
melyen kevesebb firadsiggal és koltséggel gyorsabban beldogulhatnak,

De vajjon egészséges valtozds-e ez ? Annyira sok az orvos, hogy
a boldogulis e miatt leit rosszabb e téren? Oly fontos a kérdés, hogy
érdemes azt nekiink is kissé figyelemre méltatni, anndl is inkabb, mivel
a beliigyministeri jelentés az orszdg egészségiigyi allapotirél annak
épen ellenkezijér6l tanuskodik. Szamos kirorvosi allis ninesen betiitve,
a lakossig szimihoz viszonyitva fogy az orvosok szima 6s kizségeink
nagy része minden orvos néikiil van, Igy tehit nemesak nincsenek feles-
szamban orvosok, harem ellenkezbleg, azok hiinya vialik mind inkibb
érezhetiibbé., Es ha a dolgot kozelebbriil veszsziik, nem is oly nehéz
megtalilni annak az okdt, hogy miért nem keresett ez a pilya és mi
teszi azon a boldoguldst oly nehézzé.

Az egyetemen a legtobb idit, 5 évet, az orvosi pilya vesz
igénybe. Azonban ez szdz év olétt is mir igy volt. A szigorlatok is
huszoniit év Ota a mai szabdlyrendelet szerint folynak, tenat akkor is
ugyanazok voltak, mint ma, mikor arinytalanul tébben keresték fel az
orvosi fakultist. Igaz, az orvosi pilyira valé kiképzés, azon arinyban,
a mint az orvosi tudomdnyok rohamosabban fejlidtek, mind nehezebbé
valt; mind tobb és t6bb lett a tudnivald, pedig az ember agyveleje a
régi maradt, De a nehézségekkel még szivesen megkiizdene a jellt, ha
firadsiga és igy jelesebh képzeitsége drin, méltd jutalomra volna ki-
litisa, midon az életbe kilép. Csakhogy a haszon nem nétt ardnyban
azzal, a mit tudasban ma wéltan elvarunk az orvostdl, hanom a régi maradt,

Az orvostanulék fogyasa Kkiilontsen 1893 Ota rohamosan halad.
Azon évben tudniillik 0 vizegik hozattak be, melycket mindazok, kik
az Clethen valé boldogulist lehetbleg biztositani Ohajtjak maguknak,
letenni torekszenek. Az egyik vizsgilatot a beliigyminister tisztiorvosi
vizsgalat czimén rendelte el. A wmasodik vizsgdlatot az igazsigiigyi
minister irdsbeli, gyakorlati és szébeli tton leteendd torvényszéki orvosi
vizsghlatképen léptette életbe. Mindkét vizsgdlatra esak 2 évi magin-
gyakorlat vagy 1 évi dllami, illetve kérhdzi szolgdlat ntin lehet jelent-
kezni, a vizsgdk, elokészit0 kursusok is pénzbe és idébe keriilnek.
Ezek szerint az, ki az orvostanuléi palyit ma gy akarja el
végezni, hogy esetleg tiszti és torvényszéki orvos is lehessen, ama
pilyat legfeljebb 7—8 év alatt fejezheti be, annal is inkdbb, mivel ez
idébe a katonai szolgdlat ideje is esik.

Nem itt van a helye annak, hogy a jelzett vizsgik sziikséges
vagy felesleges voltinak fejtegetésébe boesdtkozzam, vagy hogy a médot
megjeliljem, mely szerint egyszeriibb tton, a eczélnak megfelelien, job-
ban képzett tiszti és torvényszéki orvosokat nevelhetne magdnak az
dllam, a nélkiil, hogy az orvosi palyat ily médon meguehezitené. Hiszen,
egészen hasonlé alapon kiindulva, a honvédelmi minister, a katona-
orvosi palyfra lépni szindékozdk részére is hozhatna be kiilon vizs-
gilatot. Azonban az orvosi tudominyok nem a szerint mésok, hogy
mely ministerinm iigykorének szolgalatiban értékesitik azokat, és a
katonai kormidnyzat sokkal helyesebben jir el, midén az orvosait az
egyetemi sebészeti, szemészeti vagy kizegészségtani intézetekbe vezényli
ismereteik kib§vitése végett, mint eljirna akkor, ha megfeleld vizsgi-
latokat rendelne el.

Hogy a tisztiorvosi és tirvényszéki orvosi vizsgilatok az orvosi
palyit tetemesen megnehezitik, ehhez kétség nem fér. E mellett pedig
200-t61 600 frtig szokott a kir- és jardsorvosok dijazisa terjedni és
ezt legtobbszir oly részletekben kapja a kizségi eliljirdsigtol, a mint
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azt a bird, az orvos megkedveltetésére épen nem elényis médon, be-
hajtani tudja. Vajjon van-e megyei tiszti féorvos, a kinek fizetése
akkora, mint ma a kizépiskolai tandré? A tiszti f0orvosnak képességeit
egészen hivatdsinak kellene szentelnie, s igy hiba 6t, hogy megélhessen,
az orvosi gyakorlatra utalni.

Az orvosok jelzett dijazdsival szemben, az dllami dllatorvosok
fizetése dtlag magasabb s e mellett mellékdijak, fizetésben, rangban
eldhaladds is van. A hdzi dllatok orvosi gondozdsa daltaliban, gy
latszik, méltd figyelemben részesiil. Mert mwig az illatorvosi akademia-
nak alkalmasan épiilt és berendezett modern intézete van, melyben a
mezizazdasig ezéljaira a sziikséges tudominyos vizsgilatokat végzik s
lehetbleg a jarvinyos betegségek elleni védekezés kiozben sziikséges
oltéanyagokat eldallitjik, addig az egyetewi Pasteur-intézet, mely mdir
sok ezer veszett-eb marta ember életét mentette meg, két kis szobdban
szorong, betegei pedig a klinika kozépponti épliletének folyosdjit és
jardaiat lepik el virdszoba gyandnt.

Taldn bivebben is mintsem a rendelkezésemre &ll6 id6 és be-
szédem tirgyandl fogva megengedhetd lett volna, foglalkoztam az
orvostanhallgaték fogyasa okdnak tirgyaldsival. De sziikségesnek véltem,
hogy a haza sorsit intéz6k figyelme e helyril is oly dllapotra fel-
hivassék, mely mind tobb emberélet aldozataval boszulja meg magit.

* ¥ ¥

Azouban barmi volt dontd a pAlyavilasztis koriil, a {6 most
mir az, hogy az egyszer vilasztott pilydhoz lelkiik egész melegével
ragaszkodjanak. Czélul a pdlydjukon elérhets legmagasabb 4llist tiizzék
ki maguk clé, mir csak azért, is mivel igy a kisebbet kinnyebben el-
érik 3 de meg miinden életpilya egész embert is kivvetel. Itt azért egye-
diil szigormi kitelességérzet vezethet a remélt sikerhez. A kezdet nehéz-
ségein kiilontsen csak az erls akarat segithet &t. Mert végre, meg-
kedvelni is csak azt lehet, a mit ismeriink. A tudomdnyt esak akkor
szeretjilk meg, mikor azt megismerni tanultuk, addig a tudomdny- és
munkaszeretetet a kitelességtudisnak kell pdtolnia. Es e tekintethen
ne cngedjék magukat félrevezetni oly példik dltal, melyekril latjak,
hogy vannak, kik kevés tuddssal és még kevesebb kitelességérzettel,
esetleg ardinytalanul gyorsan, irigylésre mélté dllashoz jutnak. A stréber-
ség, protectidk sikere ez, melyet el6bb-utébb a sors boszulé keze ér
utél. 20 évi tandri miikidésem tapasztalata vezet arra, hogy a kistelesség-
tudist hangsdlyozzam Onok elétt. A tandrnak egyik tudomdinyszakon
sincsen annyi alkalma hallgatésiginak buzgalmat figyelemmel kisérui,
mint épen az orvosi és természettudomdnyi szakmikon. IS diseiplindkat
nem lehet kinyvekbél otthon megtanulni s ezért az érintkezés tanir és
tanitviny kizt itt gyakori. A tanitis demonstrativ és kisérleti tgy-
annyira, hogy az eldadasok leginkdbb e demonstratikbdl és kisérletek-
bél, valamint a hozzdjok ffiz6dé magyardzatokbdl dllanak. A tanulénak
magdnak tapasztalni, latni kell mindeut, hogy igy a tanulds tirgydrol
onall itéletet alkothasson maginak. Meg kell szoknia azt, hogy észlelt
tiineményekbdl ezek okat taldlja meg., Ha valakinek, tgy a leendd
orvosnak gondolkoddsat kell ez irdnyban nevelni ; mert az életben épen
az képezi egyik legfébb feladatit, hogy a beteg szervezeten észlel-
het§ tiineményekbil a betegség okdt ismerje fel. A tanitis e mddja
hozza kizel egymdishoz tandrt és tanitvinyt. ks az ilyen alkalmakkor
nyert tapasztalatok vezettek arra a meggy6zGdésre, hogy apad a szigori
kitelességtudistdl Athatott hallgaték szdma; szdmosan vannak, kik
szeretik keriilni kotelességeiket s lesznek majd Os-szigorlokka vagy
teljesen elziillenok,

Azért ne téveszszék szem elitt életezéljukat. Ne tehernek nizzék
s brozzék a kiképestetésiik koriil kifejtendd munkat. Oromet 6s élve-
zetet keressenck benne s meg is fogjik talilni; mert ez csak akara-
tuktol fiigg. Azt se kérdezzék tanulminyaik kiozben, mibdél mennyi
lehet majd a haszon és ne a szerint osztalyozzik a hallgatandé tan-
tdrgyakat. A tudominyt onmaghért kell miivelni és tanulni. A tudominy
a valdt, az igazat kutatja, ezt keresse benne a tanulé is, ne pedig a
haszuot. A legkisebb véglények élete a tudomdny elftt épen oly érté-
kes, becses, mint a ma legnagyobb hasznot hajto g6z- vagy villamos
er. Az tnmaghért mfivelt tudomdny maga hozza a hasznot. Midin
Galvani 1786-han Bologndban levigott békaezombok réngisainak okit
kezdte kutatni, sem 6, sem senki mfs nem sejthette, hogy vizsgilatai
az ugyanazon idében kezddditt nagy franczia forradalomnil alig kisebb
forradalom kezdetei. Ezek vezettek az dllati villamossig kutatisira és
kisvetkezményeikben az electrotherapiira, a tivirds, telephon, villamos
vildgitds, villamos vasutak, az electromotorok ¢és a Rontgen-sugarak
felfedezésére. A mas physiologiai intézetben Snmagdiért {izitt bivarlat
a geieratio gequivoea tanulméanyozdsa koriil, az anti- és aseptikus seb-
kezelés felfedezésthez vezetett, melynek ma mir sok szizezer ember
koszoni életét. A gégeriikir felfedezése Csermdl budapesti, figy- mint a
szemtiikor felfedezése Helmholtz heidelbergi physiologus dltal, physi-
ologini folyamatok megfejtésére torténtek és ma e késziiltkek a
diagnostika nélkiilozhetetlen eszkozei. Ki a tudom:‘m{ban a kozvetlen
hasznot keresi, az a kizvetett hasznot szalasztja el, pedig ez nem
kevéshbé fontos amannil, De s6t, a mely tudominy miivelése az elmét,
itéléképességet fejleszti csak, ez is jirhat annyi haszonnal, mint az,
mely kozvetleniil az anyagi hasznot nyujtja.

A kitelesség szigorlt teljesitése tanulokorunkban a jellemet is
lényegesen fejleszti, oda vozet, hogy megszokjuk, természetiinkké vilik,
a kotelességet minden koriilmények és viszonyok kozt hiven teljesiteni;
a hazénak pedig minden téren épen ilyen férfiakra van sziiksége. A
hiven teljesitett kotelesség feliiletessegtGl, tudikossigt6l, hivalkodo
gGgt6l ment, nemes s nyilt jellemfi férfiakat nevel, a kiket, noha érzik
beesiiket, szerény Oszinteség jellemez. s mennyi lelki megnyugvissal
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jar a hiven teljesitett kitelesség tudata! A boldogsignak, az erkilesi
egészségnek s, ez a legfébb forrdsa. Mert szervezetiink nemesak alszik
és ébren van, eszik és iszik, hanem gondolkodik, vannak kivinsdgai,
szeret és gyiilol. A harménia mindezekben, vigyak és ezek kielégitése,
a munkdra kész tetterd, mindmeganuyi alapjai az erkiolesi egészségnek
csak gy, mint a mennyire, mindannyi életjelenség egybehangzo lefo-
lydsa a testi egészségnek az alapja. Az erkilesileg egészséges, becsii-
letes ember is. Mast nem irigyel, ambitiéit a megfeleld korlitok kozitt
a kellé helyen érvényesiti.

De uraim, a szerencsés pilyavilasztds utin, erfs akarattal és
szigorit kitelességérzettel folytatott tudominyos kiképzés csak egész-
séges, munkabird szervezet mellett lehetséges. Az anyag és er§ dllandd-
sdginak torvénybbil kivetkezik, hogy az energia mennyisége a minden-
ségben épen ligy viltozhatatlanul dllandd, mint az anyag mennyisége.
Az ember sem G anyagof, sem 1j er6t nem teromthet, hanem csak
kiviilrGl veszi ezeket magiba. Szervei kiilonbizéképen esoportosithatjik
az étellel, itallal bevett anyagokat, az dltaluk nyert energidt jellomzd
médon hasznélhatjdk fel s igy tdmadnak mindazok a sajitszeri mozgis-
tineményck, melyek az élet jelenségei. Szellemi miikiidéseink alapja:
az agy idegelemeinek wunkdja, ezek Allomdnydnak oGrokiosen valtozo
egyensilyi allapota.

Az agyvelb az érzékszervek (tjin timegesen hozziérkezs jelen-
téseket felfogja, megfontolis utin feldolgozza, emlékképekben lerakja,
vagy mis szervei felé rendeleteket kiild. Hogy mindez a megfelell
mddon torténjék, e véghil erdteljes szilird szervezet, rugalmas izmok
és az ezeket elsi sorban feltételezd kell6 anyagforgalom sziikséges. Az
agyveld minden miikodését, tehat egész szellemi életiinket fentartjak
azok az impulsusok, melyeket érzékszerveink dtjin nyeriink. FErzék-
szervek nélkiil az ember, a legtokéletesebben kifejlédott agyveld da-
czira, semmi szellemi miikidésre sem képes, a mint azt megfelels
egyéneken tett észleletek igazoljik, Az érzékszervek hasznilatiban vald
kell6 gyakorlattdl fiigg tehat lényegesen szellemi életiink foka.

A uyert kiilsé behatdsok egyszersmind szervezetiink oly inger
forrasai, melyok benne az idegmechanismus atjin a szervezet fentartd-
shra sziikséges mozgisokat valtjak ki. E mozgisok bekivetkezhetnek
reflex atjan, vagy lehetnek automata, illetGleg Gnkéntes cselekedeteink ;
mindenkor azonban az agyveld miikidésének eredményei. Agyvelduk
inditja meg ¢és tartja fenn azokat is, hogy kell6 mdodon végbemenjenek,
erre a jol kifejlodott érzékszerveken és agyveln kiviil izmokra is van
sziikségiink.

Az izmok és érzékszervek kifejlédésével 1épést tart maginak az
agyvelbnek a kifejlidése is, Az egyik tugyannyira fiigg a masiktol,
hogy izmaink elsorvadnak, ha az idegek, melyek a kozépponti ideg-
rendszerrel Gsszekitik az izmokat, el vannak vigva és agyvelénk mog-
felel6 részei is elsorvadnak, mid6n valamely érzékszerviink hitnyzik.
Ha még mindezekhez hozziveszsziik, hogy a test fejlidése kivdloan a
18—25-dik életévekban halad eld, a mennyiben ebben a korban a cson-
tok megszilirdulnak, a mell kidomborodik, maginak az agyvelSnek és
a szivnek novése befejezédik, akkor konnyii belitni, hogy a test ords,
egészséges fejlesatése a szellemi nevelésnek egyik lényeges feltétele.
Ezt mdr igen jol tudtdk a régi gorogok és romaiak, kik legalibb is
annyi gondot forditottak ifjaik testi nevelésére, mint azok szellemi ki-
képeztetésére. Niluk a testgyakorlatok a rendes iskolai nevelés egy
részét tették. Boleseik, dllamférfiaik, szénokaik épen Ggy, mint harczo-
saik testi és lelki erliket egyarant fejlesstették. Aristoteles és Pldaté
nemesak nagyelméjliek, hanem erls szervezetfiek is voltak. Mondjik,
hogy Caesart a nehéz kér gydtorte, hogy nem tervezett csatat a nélkiil,
hogy e betegség rohamai meg ne timadtik volna. Kdlmdn kirilyt kora
legfelviligosultabb, legnemesebb uralkodéinak egyikét, hibds testalka-
tinak irjak le. De ezek és hasonlé példik csak kivételek a szabily
al6l és ki tudnd megmondani, mennyivel nagyobbak lettek volna a tor-
ténelem ezen és hasonlé nagy alakjai, ép, erds szervezet mellett. A nem-
rég, 89 éves kordiban elhalt angol ir6 és politikus Gladstone, fejszével
a kezében dontitt le fikat parkjiban, hogy testi erejét gyakorolja.

A jelenkor nemzetei kiziil egyiltaldban az angolok viselik leg-
inkibb gondjat ifjaik testi nevelésének is és vildgrasz6l6 sikereiket
nagy részben ennek kiszénik. Az angol tanuléifjisig rendszeres mun-
kaban edzi testét, esolnakazik, viv, athletikai gyakorlatokon vesz részt,
labda- és mis jitékokat végez, viligos, szellgs szobdkban lakik, élet-
rendje erdsits, taplald,

Niélunk a test gondozisa, példiul az én tanulékoromban, teljesen
el volt hanyagolva. A szakadatlan tanulis volt az, a mire 6rokké
figyelmestettek, a testi fejlédés a véletlenre volt bizva. Az iskoladijakat
a halviny arczi, tébbnyire beteges tanulok nyerték el, mig az élet
dijai a megmaradt erls szervezetiieknek jutottak. Elfelejtették, hogy
csak erds szervezetben lakhatik erfs lélek. Jelenleg mér nélunk is a
torna, djabban pedig igen helyesen a szabadban fizitt jitékok és szabad-
gyakorlatok rendszeresitésével igyekeznek a test fejlidését elémozdi-
tani. S6t Fodor tanir kezdeményezése folytin, az egészségtan czime alatt
a tanulé sajit teste sziikséges gondozisa irint némi tijékozist is nyer
az iskoliban, e czélra kiilon kiképezett orvosok 4ltal. Mindez azonban
még mindig csak mellékesen torténik és épen nem a megkivint mér-
tékben. Pedig végre is, mindenkire nézve értékesebb volna ismerni
szervezetét és ennek létfeltételeit, mint a csillagok jirisit vagy épen
holt nyelvek minden apré szabilyait. Hiny ember birna el felnitt
kordban esetleg kétszer annyi munidt, ha serdiilé kordban mindazt meg-
ismertették volna vele, a mi egészsége fentartdsira, fojlesztésére tidvos
és hanyan vannak azok, kik nem ismerve testiik gondozisinak sziik-
ségeit, a kora sirba szdllnak.

Az elmondott és hasonld okokbdl siirgették e helyrdl hivatalbeli
elédeim kozitt Fodor és Hogyes tandr urak azt, hogy addig is, mig
testiik helyes fejlodésének biztositisira sziikséges intézkedések egye-
temiinkon meg fognak torténni, haszndljik fel az egyetemi ifjak mind
azt, mit a helyi viszonyok kozitt testilk gyarapodisira fordithatnak.
Igy mindenek elGtt mir a lakast is kelld koriiltekintéssel vilaszszik
meg. Legyen tehat gondjuk red, hogy az az egészségre elinyis helyen
és tiszta, viligos, jol szell6ztethetS legyen. Jol tudom, hogy ezen fel-
tételeknek teljesen megfeleld Jakdst annyiban uehéz talilni, mennyiben
a székes foviros levegije tubbé-kevésbbé porral, korommal szenyezve
szokott lenni, Hiszen mlg a belvaros kizvetlen kirnyezetében is meg-
tlirik az olyan fiitésrendszert, mely mellett egy-egy kémény egész kior-
nyezetét szénkorommali lepi el.

Az sem kozombos, milyen és mennyi kinek-kinek a taplaléka,
FelnGtt ember atlag 100 gm. febérjét, mely mintegy 600 gm. hisban
foglaltatik, tovabba 500 gm. keményitot €s czukrot, tésztanemii s
Altaliban ndvényi eredésfi anyagot és mintegy 50 gm. zsirt sziikségel
napi tiplalékul szerves anyagokban, sit a netalan végzett munka ard-
nydban ennél esetleg ttbbet is. De ennyi taplilék csakis akkor elegendd,
ha azt jol kibaszndlja szervezetiink ; a jo kihaszndlisnak pedig egyik
lényeges feltétele az, vajjon miképen van az étel ellkészitve. A ki
épen nem elsérendfi étkezéhely kosztjan ¢l, Ggy tapasztalja, hogy a
kezdetben talin elég izletesnek talalt kosztot, rivid nehdny nap vagy
legfeljebb hét alatt meginja. Meganja az egyformasigot, melylyel az
ételeket ott készitik. Egyszersmind felszaporodnak az ismételten és
ismételten hasznilt zsirban ennek bomlistermékei, Mindez pedig nem-
csak az ételek megemésztidését neheziti meg, hanem nem ritkdn tartos
gyomorbetegségnek okozdja és oda vezet, hogy mire a tanuléi pilyat
bevégezziik és allisba jutunk, egyszersmind Karlsbad rendes latogatéivd
lesziink és még hagyjin, ha nem silyosabb bajokba esiink. Azért,a ki
teheti, tisztességes csalidnil keressen teljes ellatist. E hidnyon segiteni
egyébirant meg van a torekvés nilunk és csak az kivanatos, hogy a
Breznai tandr, mint rector dltal kezdeményezett és rectorsigat emléke-
zetessé tevd Mensa academica minél tobb tanulénak nyuajthasson jo
hazikosztot.

Az izmok, tiidd, sziv gyakorlasit sem szabad elhanyagolniok.
Mérsékelten fizve minden a szabadban gyakorlott sport, j6 e czélra.
Télen a koresolydzds, nyadron az iszas, ecsolnakazas, kirandulis a
hegyekbe, vagy a lovaglas és bicziklizés, mértékl_et_csen fizve oly
testgyakorlatok, melyek dltal szervezetiik jo kifejlédését eldmozditjak
és testi, lelki erfiket 1j munkéra képesitik. Kitiind izomerisité a vivis
is, csak uz a hitrinya, hogy tibbnyire zirt helyiségben gyakoroljik,
mi altal sokszor a lélegzd-szerveket terhelik meg kéros porrészekiel.

Az életpalya szerencsés megvalasztisa utin, kiképeztetésiik koriil
els6 sorban a szigori kitelességérzet legyen tehat irdnyadd, e mellett
pedig testiik egészségének és kifejlédésének gondozisit ne téveszszék
szem eldtt. Mert mi, testben, lélekben egyarant megerGsvdott, az élet
kiizdelmeire edzett, kitelességtudd, erkdlestkben, jellemben szilird fér-
fiakat Ohajtunk e hazinak. Egyetemiink, mely a tudominyos élet terén
vezérszerepre van hivatva, mir sok ezer jeles, hii polgirt nevelt. Legyen
azért az Gj tanév is sikerben dis Ondkre egyetemi polgdrok és 1ij diesd-
séghen gazdag az egyetemre nézve. Hogy Ggy legyen uraim, a jelzett
irAnyban elire !

Az 1898/99-diki tanévet megnyitom.

,Non multa, sed multum.”
(Nehdny szé Purjesz Zsigmond egyet. tanir vilaszira.)
Irta: Gerloczy Zsigmond dr. a szt. Laszlo-kérhiz fGorvosa.

Purjesz tanir tr kevesellette ,A serumtherapia kritikdja® czimii
eldaddsira tett észrevételeimet, pedig ha elfogulatlanul olvassa el észre-
vételeimet, 6, ki nem sziinik meg tanitvinyainak lelkére kitni a ,non
multa, sed multum® elvét, legkevésbbé tehet szemrehinyist nekem
azért, hogy aprélékos ellenvetéseire nem reflectiltam.

Azok az adatok, a melyeket én az § érveinek megdintésére
felhoztam, épen csak arra szoritkoznak, hogy tiszta viligitdsba helyezzék
azt, hogy habir a diphtheridban valé megbetegedés az utébbi években
apadt is, a meghetegedés silyossiga tekintetében szimot tevi viltozds
el nem fordult. A beteganyagot qualitas szerint helyesebben csopor-
tositani lehetetlen misként, mint gy, a hogyan én csoportositottam,
t. i. szdzalékosan kiszimitva minden egyes esztendére vonatkozdlag az
operativ eseteket. Ebben a csoportositasban tiinik ki az, hogy viltozott-e
lényegesen a diphtherids megbetegedések silyossiga. Kimutattam, hogy
a beteganyag qualitisiban sem a szt Lészlo-korhdz, sem a Stefinia-
kérhdz adatai a serumtherapia Gta lényegesebb eltérést nem mutatnak
és mégis nagy a kiilonbeég a mortalitas tekintetében most és a serum-
therapia el6tt.

A beliigyministerium egészségiigyi jelentéseiben levé adatok
megbizhatatlansigdhoz kétség nem fér, ezeket az adatokat legkevésbbé
sem haszniltam fel annak bizonyitisira, hogy a diphtheria-halilozis a
serum alkalmazisa 6ta csikken, a mint hogy a haldlozdsi statistikiban
nem is szabad olyan szimadatokra hivatkozni, a melyek megbetegedési
szimadatokhoz viszonyitva nincsenek.

Azzal, hogy Purjesz tanir tirnak a parisi ¢és kiilonosen a buda-
pesti viszonyokat feltiintetd adataira nem reflektiltam, nem bizonyi-
tottam mdst, mint azt, hogy Purjesz tanir Grnak egy a tobbihez hasonld
erejii érvelését nem timadtam meg.
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Legyen az § akarata szerint. Reflektdlok most a budapesti
szimadataira.

Purjesz tandr Gr az V. sz tablazatiban %-0s szamitds nélkiil
kizli a Budapesten elifordult diphtherids isszmeghbetegedés adatait
1892-t61 kezdve. A szdmok egymdas alatt &llva olsé pillanatra neki 1it-
szanak igazat adni, mert tényleg &évrdl évre kevesebb a megbetegedés
és éyvrdl éyre kevesebb a haldlozis.

Igy 1892-ben 2683 megbetegedés, 898 haldlozis
1893-ban 1912 3 637 8
1894-ben 1550 3 484
1895-ben 1324 - 225 %

Hogy a megbetegedés csikken, azon talin nem kell fennakadni,
hiszen azért kiltenck miivelt dllamokban nagy Gsszegeket a kizegészség-
iigyi administratiéra, fertGtlenitésre, korhizak épitésére sth., hogy meg-
kiizdhessiink a fertéz6 betegségek terjedése ellen !

St nemesak a halalozis csikkenésében tulajdonitok szerepet a
serumtherapiinak, de a megbetegedések ecsikkenésében is, mert a
serum attenndlja a diphtheria virulentidjit és megroviditi a betegség
tartamat.

A halilozds szdmszerint esakugyan évril évre kevesebb, de
vonatkoztassak esak a megbetogedések szimihoz, mindjirt mas az
eredmény.

Igy 1892-ben a haldlozis 3369/

1893-ban = 35'90/0
1894-ben » 31-20/p  (részben serumos év)
1895-ben » 16:90/y (teljesen serumos év)

Purjesz tandr Gr adatai wit bizonyitanak ? Azt, hogy a halilozis
1892 és 93-ban megkizelitGleg ugyanaz (1893-ban 2:49/0-kal tiibb, mint
1892 ben ; tehit nem apadt), s hogy a serumtherapia kezdetével (ndlunk
Budapesten 1891 szeptember havatél) 1894-ben 31:20/0 (chben az évben
mir négy havi serumtherapia szercpel és a halilozis 47%0-al cstkkent)
6s 1895-ben 16:9%0 (egész évben sernmtherapia), a mi csak 1894-hez
viszonyitva is 14 3% javulist jelent, 1893-hoz viszonyitva pedig 199
javulast jelent. Talin mégis merészség volna azt dllitani, hogy 19%
javulas a véletlen miive !

Parisra vonatkozd adatait nem tudom honnan meritette Purjesz
tandr 1r, csak azt litom, hogy a halilozisi adatok felemlitése mellett
gondosan koriili a megbetegedési esetek szdmit; igy szdzalékos szimi-
tist nem tehettem, de valdszinfileg azokkal is Gnmagara ezdfolna, Kiilon-
ben, ha pirisi adatokat emlit, dgy esak arra utalok, hogy Parisban
ugyanazon iddben, a mikor az Enfants maladies-ban serummal 26%0 volt
a mortalitas, a 'hopital Tronsseau-ban agyanazon idében sernm nélkiil
kezolteknél a mortalitas 609/0-ot tett ki.

J6 tanficsit én is megszivleltem. ,Non multa, sed multum.“ Nem
irok ttbbet.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismertetés.

Boas : Diagnostik und Therapie der Darmkrankheiten. [. All-
gemeine Diagnostik und Therapie. Leipzig, Verlag vom Georg
Thieme, 1898.

Boasnak, a jonevii berlini orvosnak, a gyomorbetegségekrsl
irott munkdja, melyet annak idején lapunkban is méltinyoltunk,
rovid id6 alatt négy kiadist ért meg, a mi minden esetre arra
mutat, hogy a munkénak kivilé j6 tulajdonsigai vannak. Ugyan-
esak téle az imént jelent meg a bélbetegségekril szols, két
kitetre tervezett munka elsé kotete, mely a bélbetegségek dlta-
linos kér- és gydgytanit tirgyalja. Az elsé két fejezet a bél
anatomidjival és szivettandval, tovdbba a bél physiologidjival
foglalkozik. A 3—T7. fejezet az anamnesist, a betegvizsgdlatot, a
gyomortartalom és vizelet vizsgélatinak fontossdigat bélbajokban,
tovabbd a bélsir-vizsgilatot tirgyalja. A 8 —12. fejezet a bél-
betegségek dltalinos gydgytaninak van szentelve (diaeta, balneo-
therapia, massage, villamos és hydriatikus kezelés, beintések,
levegdvel felfijis, gyomormosis bélbajokban, végil gybgyszeres
kezelés). Azon j6 tulajdonsigok, melyek szerzének a gyomor-
betegségekrdl szolé munkdjit oly kedveltté tették, ezen kimyvben
is megtalialhatok ; ezek a tirgy jo tagoltsiga és az eladds vild-
gos és mindeun fontosra kiterjeszkedd volta daczira is ardnylag
rovidsége (az egész kinyv csak 207 lapra terjed). A folyd év
végére igért mdsodik kiotet, mely a bélbetegsézek kiilonos kor-
¢s gybgytanat fogja felolelni, megjelenése elé jogos érdeklidéssel
tekinthetiink.

II. Lapszemle.
A bedorzsolési karinak legjobb alakja czimén értekezik
P. G. Unna. Szerzi mir 1884. év Gta ,sapo cinerens® név
alatt egy higanykendces-szappant alkalmaz, melynek josagardl

annyira meggy6z6ditt, hogy azéta csakis ezt alkalmazza. Fel-
nitteknél erélyes dorzskiraképen 3—4 gm.-ot dorzsoltet, eny-

hébbnél 1—3 gm.-ot. 4 gm. sapo ecinereus megfelel koriilbeliil
6 gm., ungu. cinereumnak. A beddrzsiléseket a szokdsos he-

lyekre tgy alkalmazzuk, hogy az elbirt adagot az illetd test-
részre rikenjiik, azutin melegvizbe martott kézzel a kenies-szappant
a biron elszappanositjuk. Az egész miivelet 10—15 perezig
tart, mialatt még 4-—D-szér bemdrtjuk keziinket, mire a bor

teljesen szdraz marad, csak a birnek igen csekély sziirkesége

drnlja el a helyet, a fehérnemiit alig piszkitja. Szerzi tibb
mint 4000 betegnél alkalmazta ezen szappant és tapasztalatait
kisvetkezd pontokban foglalja @dssze: [. Kzen eljdrds a betegre
nézve sokkal kellemesebh és kényelmesebb, Osszehasonlitva ezt a
kizénséges dorzskirdval, betegjei, kik utébbit mar ismerték,
mindig esak az el6bbit kivdntdk, mi (gy magyarazhaté, mert
sokkal nagyobb tisztasiggal jir, a beteg bire egész szdraz
tapintati és az ungu. cinereumnak kellemetlen zsirszaga teljesen

hidnyzik. Az orvosra nézve tekintetbe jo tovabbd, hogy 2. igen
erélyesen hat valamennyi syphilitikus  elvdltozdsra, hatdsi

evélyessézét illetlez a sziirke kengesnek valamennyi készitmé-
nyével egyenrangil, hatisinak gyorsasigit illetileg azokat
feliilmulja. 3. Igen zsiros béron esak a sapo cinerens dorzsolhets
el jol, mig ellenben az ungu. cinereum ilyen betegeknél még
hosszti bedirzsilés utin sem hatol &t a szardrétegen. 4. A sapo
cinereus mindenféle gyongitésre és modositasra alkalmas. Ott, a
hol nagyobb mennyiség ervésebb higanyhatis mell6zése mellett
bedérzsilends, a sapo cinereus gyongitésére az egyszerii kendcs-
szappan (sapo unguinosus) alkalmazhaté. 5. A sapo cinereus
sokkal erélyesebben és biztosabban tivolitja el a mélybe terjedd
helyi syphilitikns elvdltozdsokat, mint a sziirke kentcs. Ezen
oknal fogva kiilondsen javasolva van mirigyduzzanatoknil és
csontbintalmakndl. 6. A sapo cinereus igen jo szolgilatokat
tesz bizonyos makaes b6rbintalmak helyi kezelésénél, miutin
szimos mas készitményhez hozzakeverhetd, igy pl. a pasta vagy
ungu. zincivel kiilénféle mennyiségben keverve igen j6 szolgilatot
tesz neurosyphilideknél, lichen planusndl, acnenél, inveterilt
eczemiakndl és oly esetetben, a hol az eczemihoz syphilis tarsult.
(Monatshefte f. prakt. Dermat. Bd. XXVI. Nr. 2.)
Alpdar (Aschner) Arthur dr,

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. szeptember 30.

— A budapesti egyetem iinnepélyes kozillését szeptember ho
25-dikén tartottik a lipdtutezai viroshidz disztermében. 1. Herczey Mihdly
dr. 1eléps rektor ismertette az egyetem mult évének torténetét. A f6bb
adatok az orvosi karra vonatkozilig a kivetkezik: Az I. félévben a
karon 19 rendes, 7 rk. és 33 m. tanir 99, a IL félévben 19 r., 7 rk., 2
helyettes és 44 m. tandr 85 targyat adott eld. Orvoshallgatd az 1. fél-
évben 715 (697 r., 18 rk.), a IL félévben 674 (667 r.,7 rk.) volt beirat-
kozva; a I1. éves gydgyszerész-hallgaték szima 63, illetfleg 61 volt.
Egyetemes orvosdoktorrd 179, gybgyszerészdoktorra 6 egKént avattak
fel, gyoOgyszerészmesteri oklevelet 56, sziilésznbit 174 a{)oft.' 25635
frenyi tandijat engedtek ol. Az orvoskari folytatélagos épitkezésekre
vonatkozolag a kozoktatisiigyi korminyzat elrendelte a Il sebklinika
felépitését, felépiilt az 1. és II, boneztani ] épiilet, ennek helyére fog-
bekoltozni az 1. és II. kérboneztani intézet ; elkésziilt az I. és II. sziilé
és n6gy6gydszati Gj klinika; elkezdték épiteni a kozponti egyetem
diszes épiiletét is; allat-pavillont épitenek a Pasteur-intézet szimira, A
kiltségvetés dologi kiadisa tébb intézet dltalinydnak felemelésével és
segélyezésével emelkedett. II. A leléps rektor dtadvin helyét az 1j
rektor magnificusnak : Mikalkovies Géza e. i. rektor tartotta székfoglalo
értekezését ,Biologiai problemik és feladatok® czime alatt, végre Klug
Ndindor orvoskari dékin intézett az egyetemi évet megnyitd beszédet
az egyetemi ifjasighoz. A két utébbi beszédet tarczarovatunk kozli.

— A nagykérolyi keriileti betegsegélyzé-pénztar és a mnagy-
karolyi orvosok. Nagykirolyi orvoskartirsainktél kaptuk és kozoljik
a kovetkezd nyilatkozatot :

»Az Orvosi Hetilap legutébbi szdmdban a nagykarolyi keriileti
betegsegélyzi-pénatir palydzatot hirdet 800 frt fizetés mellett egy orvosi
illisra. Nehogy az orszig orvosai azon tévhitben legyenek, hogy Nagy-
Kéroly 14 orvosa koziil egy sem volna, ki ez allasra competens, sziik-
ségesnek litjuk néhiny rivid sorban a Kkartirsakat e palydzat eloz-
ményeivel megismertetni. A betegsegélyzi-péntar eddig alkalmazott két
orvosanak fejonként 300 300 frt fizetése volt a virosi betegek gyégy-
kezeléseért, a pénztar tisztviseldi kozlil egyediill a szolgianak volt ily
csekély fizetése. A pénztir orvosainak fizetésemelési kérvényét elutasi-
tottdk, mig ellenben az ellendr fizetését 150 frital emelték, ekkor a
nagykdrolyi orvosok magukévi tették az iigyet s felszélitottik a pénz-
tart, hogy mindkét orvosinak a nagykirolyi betegek gydgykezeléséért
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(t6bb mint 1000 tag) 500—500 frtot fizessen ¢s egyszersmind a kivet-
kez$ kitelez6 nyilatkozatot allitottik ki:

~A mnagykarolyi orvosi kar czennel eclhatirozza, hogy a ker.
betegsegélyz6-pénstar helybeli két orvosanak a nagykarolyi betegsegélyzi-
pénztari  tagok gydgykezeléséért Gvi  tiszteletdijuknak egyenként
500—500 frtra mint minimalis dijra valé felemelését teljes erejével
nemesak timogatja, de az orvosi kar tekintélyének és miikddése értéké-
nek kellé méltanylisa érdckében kijelenti, hogy ha akér a fizetés fel-
omelés megtagadasa, akir mis méltanytalan clbiands miatt 4lldsukat el-
hagyni kényszeriilnének, egy helybeli orvos sem vallalhat allast a ker.
betegsegélyz6 pénztirnal, 1a pedig — a mi nem is tételezhetd fel —
akadna mas helyrél jovié orvos, a ki e hatdrozat ellenéro a jelzett pénz-
tarnal orvosi Allist fogadna el, azzal allisanak elfoglalisa elétt e hati-
rozat kozlendd s ha az dllist mégis elfogadnd, vele ugy tirsadalmi,
mint orvosgyakorlati téren minden Osszekittetést megtagadunk s
karunkb6l kizartnak tekintjiik. Kelt Nagy-Karolyban, 1898. junius
19-dikén, a nagykérolyi orvosok értekezletén. Serly Gusztiv dr. s. k.,
Aldor Adolf dr. s. k., Jaszi Ferencz dr. 8. k., Dobi Zsigmond dr. s. k.,
Czukor Lajos dr. s. k., Starke Antal dr. s. k., Blum Jozsef dr. s. k.,
Sternberg Géza dr. s. k., Vaczi Lajos dr. s. k., Somossi Ignacz dr.
8. k, Jékel Laszlo dr. 8. k., Cservenyiak Karoly dr. s. k.. Schinpflug
Béla dr. s. k., Aaron Saundor dr. s. k.

A pénztir e kérelemre azzal felelt, hogy két orvosinak felmon-
dott, a két orvosi allas helyett egyet szervezett 800 frt fizetéssel, bar a
helybeli orvosi kar mindig hangsilyozza, hogy ép a pénztar betegeinek
érdekében sziikségesnek latja két orves alkalmazisit s teljes képtelen-
ség, hogy egy ember a pénztirnal levé munkit elvégezhesse.

A fenti felvilagositis s nyilatkozat kozzé tétele utin hiszsziik,
hogy nem fog akadni oly kartirs, ki minden collegialis érdek és érzés
ellenére a fenti pénztirnal allast elfoglalni hajlandé lesz s hiszsaiik,
hogy nem lesz, a ki a nagykarolyi orvosi kart, az orvosi tekintély és
tisztesség érdekében inditott e mozgalmiban és nagyon méltinyos, jogos
kivanalmainak sikeres kivivisa érdekében timogatni nem fogja.

Kelt Nagy-Karolyban, 1893, szeptember 28-dikan. A nagykirolyi
orvosi kar nevében Serly Gusztde dr., e. elntk 5 Sternberg Géza dr., jegyzo.

[\ A i6vhros egészsége. A fivdrosi statistikai hivatalnak 1898,
szeptember 11-dikéti] 1898. szeptember17 dikéigterjedd kimutatésa szerint
e héten élve sziiletett 372 gyermek, elhalt 228 személy, a sziiletések tehat
144 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — A f6varosi kizk6rhizakban
dpoltatott e hét elején 2166 beteg, szaporodds 736, csikkenés 715
maradt e hét végén d4polds alatt 2181, — Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup —, roncsold toroklob 4, hikhurut —, kanyar6 3, véiheny 8,
himl§ —, typhus abdominalis 3, gyermekigyildz 3, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 8, agykérlob 6, agyvéromleny 5, ringisok 7,
szervi szivbaj 10, tiids-, mellhdrtya- & hirglob és hirghurut 13, tiid6giim6
és sorvadas 31, bélhurut és béllob 41, carcinomata et neoplasmata
alia 12, méhrik 3, Bright-kér és veselob 6, angolkér 1, giorvélykoér 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 17, aszkér, aszily és sorvadas b,
aggkér 8, erfszakos halbleset 8. — A f@vérosi tiszti féorvosi hivatal-
nak 1898. szeptember 17-dikétll szeptember 24-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten elGfordult megbetegedés : hagymazban 42 (meghaltb), him-
loben — (meghalt —), dlhiml6ben —, barinyhimlében 14 (meghalt —),
virhenyben 56 (meghalt 4), kanyaréban 105 (meghalt 4), ronesolé toroklob-
ban és torokgyikban 21 (meghalt 3), trachomaban,13, vérhasban 1 (meg-
halt —), hikhurutban 10 (meghalt —), orbduczban 21 (meghalt 1),
gyermekigyi lizban 1 (meghalt 1).

/A vallas- és kozoktatdsiigyi m, k. ministerium 1899-dik
évi koltségelbiranyzata. A vallis- és kzoktatdsiigyi ministerium bud-
getje 17 ¢és félmilli6 forintot irinyoz el§ a jovo 1899-dik évre. A
budapesti kir. magy. tudomény-egyetem rendes kiaddsaira 927,877 frt
(mult évben 924,697 frt) i1l rendelkezésre ; az dtmeneti kiadisok Osszege
6500 frt, a beruhdzisoké 352,740 frt, Ggy hogy az &llami budget
1,287,117 frtot irdnyoz elé a budapesti egyetemre. A beruhizisok egész
352,740 frinyi Osszege az orvosi karra esik, a mennyiben a sziilészeti
és nigyogyszati klinikak felszerelése 35,000 frtot, a kizegészségtani tan-
szék felszerelése 2000 frtot, a bir- és bujakértanié 1200 frtot, a boneztani
intézeteké 15,000 frtot, az Auer-viligitis berendezése 4000 frtot, a fogaszati
intézet felszerelése 3540 frtot, a II. sziilészeti és nGgyogyaszati klinika
117,000 frtot, a boneztani épiilet 75,000 frtot, az épiilendé II. sebészeti
klinika 100,000 frtot igényel. Ez iisszegek t6bbnyire a beruhdzisoknak
csak egy-egy a jovd évre esO részletét képezik. A személyi jaranddsi-
gok tobbletehdl az orvosi karra egy Gj adjunctusi dllis van felvéve és
pedig az elsé szdmil boncztani tanszék szamara. Uj épitkezés csak a II
sebészeti klinikdaé, melynek 580,000 frtot tevé Osszes koltségeibsl a
jovaé évre 100,000 frtot vettek fel. A kolozsvdri egyetem rendes kiadasa-
nak osszege: 390,926 frt, az dtmenectelické 4000 frt, a beruhazasoké
217,500 frt, igy hogy ezen egyetem a budgetben 612,426 frttal szerepel.
A kolozsyiri egyetem is kap egy adjunctusi allast és pedig a gyogy-
szertani tanszék szamdra. Uj tétel az University extension meghonosi-
tisiara felvett 20.0 frt, melyet a minister ,liazai egyetemeink kapesin®
valo életheléptetésére szan. Erdemes egyetomi magdntanirok jutalma-
zidsdra ez évben is 6000 frt van eléirdnyozva. G. E.

— Egyetemi alkalmazasok. Az 1898. szeptember 27-diki tandri
iiléshen megvalaszttattak, illetve 4llisukban meghosszabbitva lettek :
Tauszk Ferencz dr. 1. tanarsegéd az I, belgy6gydiszati klinikdn (hosszab-
bitis), Ritook Zsigmond dr. I tanirsegéd ugyanott (hosszabbitds),
Rigler Gusztav dr. I. tandrsegéd a kozegészségiigyi tanszéknél (hosszab-
bitas), Telyesniczky Kalmén dr. I. tanarsegéd az I. boneztani intézetnél
(hosszabbitas), Kétly Laszld dr. I. tandrsegéd a I belgydgyiszati

klinikdhoz, T6th Istvan dr. I tandrsegéd a II. sziilészeti klinikén (hosszab-
bitas), ifj. Genersich Antal dr. II. tandrsegéd a IL. boncztani intézethez,
Verchélyi Tibor dr. II. tanarsegéd a II. koérboneztani intézethez (jelolt
a su" auspiciisra), Feldmann Igndez dr. II. tanirsegéd az I. kérboneztani
intézethez (hosszabbitis), Szabd Jézsef dr. tandrsegéd a fogdszali
inztézetnél. Dijas gyakornokokka megvalaszttattak : Benedek Zoltan dr.
az 1, belgyégyaszati klinikdn (hosszabbitas), Leitner Vilmos dr. a
szemészeti koroddn, Gurmann Jozsef szigorld orvos az 1. boneztani
intézeten, Kollarits Jen( dr. a II. belgydgydszati kérodin, Farkas
Elemér dr. a II. belgyogyaszati kérodan, Szili Janos dr. IL sziilészeti
korodan, Toth Zsigmond szigorlé orvos a II. boneztani intézeten (hosz-
szabbitas), Skriletz Mihdly a II. kérboneztani intézeten. Dijazatlanokka :
Kupferschmidt Jinos dr. a sebészeti klinikian, Madzsir “Jozsef szigorld
orvos a kértani intézeten, Idlaki Kiss Sandor V. orvostanhallgaté az I.
boneztani intézeten, Farkas Ignicz, Seligman Hugd, Hinig Izs6 dr. a
II. belgyogydszati kérodan, Szabdky Janos dr. a bérgydgydszati klini-
kan, Tanx Béla dr. biorgyogyaszati klinikin, Furgyes Joézsef dr. a 1L
sziilészeti korodin, Adler Oszkar dr., Ohler Liszld dr,, Lengyel Endre
dr., Pauner Karoly dr., Schwartz Hugé dr., Zboray Béla dr. a II ssiilé-
szeti klinikan, Reichenfeld Zoltan dr., Barta Kornél dr., Singer Hugd
dr., Heiermann Alajos V. éves orvostanhallgaté a II. boneztani intéze-
ten, Hammer Dezsé V. éves orvostanhallgato a II. boneztani intézeten,
Lukdes Hugé dr. az ideg- és elmekortani intézeten, Scipiades Elemér
szigorlé orvos az élettani intézeten, Kugel Mér V. éves orvostanhallgaté
az élettani intézeten, Koch Béla szigorld orvos az I. kérboncztani inté-
zeten, Réna Déavid Dezs6 szigorlé orves az I kérboneztani intézeten.
Dijazott demonstratorrdi megvilaszttattak az 1. boncztani intézethez :
Kénitz Henrik, Haberfeld I. Emil, Mihalkovics Elemér és Parasin Jézsef
orvostanhallgaték ; a II. boneztani intézethez; Weisz Adolf, Fleischer
Janos Lajos, Lichtenberg Sandor, Hollés Gébor; az élettani intézethez :
Goldhammer Zoltan V. éves, Kiirthi Arthur V. éves orvostanhallgatok,
Dijtalan demonstatorra megvélasztatott az I. boneztani intézethez: Nagy
Laszl6, Demeezky Odon, Gottsegen Ilona; a I boneztani intézethez:
Blau Béla, Nadosy Istvan, Reismann Lajos, Kohn Jénos; az élettani
intézethez : Aschenberg Béla, Derenczey Dezs6, Komlésy Béla, Lisszer
Jend orvostanhallgatok,

| Az igazsagiigyi orvosok szeptember hé 28-dikin megtartottik
a mult szamban emlitett értekezletvket. Elfogadtik a Fialovszky-féle
memorandum szivegét. 29-dikén d. e, kiildGttségileg benyujtottak ast
az igazsigiigyi ministernck, a ki a kiildottséget igen szivesen fogadta
és megigerte, hogy a mennyire a pénziigyi viszonyok engedni fogjak,
javitani fogja a dijszabdst és lehetéleg foglalkozni fog a memorandum
tobbi kivansagaival is.

[] Palyazat a budapesti orvosi kor orszigos segély-egylete
altal az 1899. évhben kiosztandé segélyekre. A szegénységi bizonyit-
vanynyal és egy hatésigi orvos ajanlatival ellatott bélyegtelen kérveé-
nyek f. év deczember 15-dikéig alulirotthoz intézendék. Segélyre igényt
csak egyleti tagok vagy volt tagok Ozvegyei és arvdi tarthatnak., A
folyamoddk koziil a hirom legérdemesebb =éhai Mészaros Karoly dr,
r alapitvinyih6l egyenként 160 frt segélyben részesiil. Papp Samuel,
orsz. képv., az orvosi segély-egylet elnike, Budapest, Baross-utcza 3.

— Lakasviltoztatds. Idsb Sikldssy Gyula dr. szemész-fGorvos,
egyet. m.-tanar lakasat Kerepesi-ut 17. sz, ali tette at.

izletnagyobbitas. Keleti J. orvos-sebészeti miiszer- és koté-
szergyaros Budapest, IV., Koronaherczeg-utcza 17, iizletét tetemesen
megnagyobbitotta és a modern kor legmesszebbmen{ igényeinek megfele-
lileg rendezte be. Alland6 kidllitdst tart: a legljabb orvosi miiszerekben,
vizsgil6-asztalok, miiszer-szekrények, valamint villanygépekben. A t. cz.
orvos uraknak beeses figyelmébe ajanljuk ezen allandé kidllitasnak meg-
tekintését, Miiszereknek javitdsat, angol miikiszoriilést pontosan 6s
gyorsan eszkozol a fenti czég javitomiihelye.

y VAL ¢ Bhevma, kiszodny, newraly'dk, ischias
Szt Lukacs_furdo sth. ellen. Nagy kénes iszapfiirdo,
- douche-massage, ko-, kid- és goz-
firdok, uszoddk. Lakds és teljes
téli és nyari ellatas hetenként 27 frt (kizepos
dr). Prospektust kiild az igazgatdsa
gy 69’ hely. Budapesten. 2

A fiirdd rendelé-foorvosa : Dr. Bosdanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.tanir ujonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. 8z. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos épolis. — KitiinG ellatis.
— Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivinatra prospectus.

Dr. Sarboé Arthur cgyetemi magantanir ideggyogyintézete.
Compenzalé gyakorlati gyégymdid (Dr. Frenkel-féle maodszer). Elektro-
therapia. VI., Podmaniczky-uteza 10.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete
Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (VII., varosligeti fasor, 9. szim). Czélirinyos
berendezés, — Villimos fényfiirdd, — Bejaré és benlakd betegekvek, — KEgész éven
dt nyitva van. — Szigorii orvosi vezetés. — Rendeld orvos: Dr. Kuthy Dezs6, a viz-

gyogydszat magintanira, (Lakik : augusztus 1-)étdl: VIL, Csengeri-uteza 24.)

Dr. Baumgarten Samu Siefinia-0t 55. szdm alatti Sama-
torinm sebész-fiorvosa osztilyin sebészeti és hugyszervi
betegelk kiilon szobara kitiing ellatds, gondos dpolds és dllandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bévebbet 1/a2—124-ig
jarébeteg rendelGjében, Budapest, VI. ker., Teréz-korat 22. szim.
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1898. 40,

8Z.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természet-

tudoményi egylet Nagyvaradon.

(1897.

novemberi szakiilés.)

(Folytatas.)

(1898. mdareziusi szakiilés.)

1. Frater Imre dr. két miitét esetérél referal. Az egyik egy 50
éves nére vonatkozik, a ki carcinoma ventriculi miatt vétetett fel a
kérhazba. C\lllapithatlan hinyds miatt gastrocnterostomiit végzett ndla
Murphy-gombokkal s a hinyis tényleg megszhnt A gombok ez ido-
szerint (18 nap) még mindig nem tiavoztak el.
sériilés esete egy paraszt embernél, a ki verekedés kizben jobb halin-
'I‘el_)es vaksig,
protrusio bulbi jelentkezett ; a felvétel szorint a bulbus mogitti vér-
Omleny okozta e tiineteket, minél fogva enucleati6t végzgtt
az izmokat ﬁtmetszve, k(szult a n, opticus dtmetszésére, a bulbus a
kezében maradt, vagyis a n, opticus &t volt szakadva. A bulbus mi-

tékan erfs iitést szenvedett el.

390.08 iz,

gott sem vér, sem geny. A liz azonnal megsziint.

2. Konrad Mark dr. a nagyvéradi m. kir, bibaképezde mitkidését

ismerteti az 1897-dik évben.

1. Taniigy.

Az 1896/97. tanévben a tanulok ssszes szama volt 89 ;
oklevelet nyert 89. Még pedig:

Az 1896/97. tanév téli tanfolyambra

beiratkozott ... .. ._. 51 tanuld
a tanfolyam alatt Kki-

marafdt oo cois s 6 i
clbocsattatott . . __. ; ELE:

a szigor( vizsgdlatokra
jelentkezett wsszesen 44

ezek kozuljeleson felelt 21
jol felelt .. __ IR
elégségesen fololt . .. 8
4 heti ismétlésre uta-
gittatott . o o 1
tandijmentes volt . ... Sk
Allamsegélybenrészesiilt 9,
tandijat fizetett ... . 35
miiszertaskat kapottdij-
mentesen ___ ___ ... 3 L
czédulas biba volt ... 4
Anyanyelore nézve :
mwagyar ajki volt ... ... 42 ,
roman e 2

oklevelot nyert

Az 1896/97.

414 ta"nnl(')

Korra nézve:

18—25 éves ... ... ...
T
SEBENEL o Tucih
36—40

40 éven feliili

Valldsra nézve:

rém, katholikus
gorog "

gorig-keleti .. __. __
evang. reformitns __ ___
agost. hitv. ovang. ___
IZrARlitaN o s

Altapotra nézve:

férjezett volt
OZVRRY: 3 seiyimdsiass
hajadon
torvényesen elvilt

kik mindannyian a szigorn vizsgilatokra is jelentkeztek,

A vizsgit jelesen s LK
1] MERESIESE) SNSRI |
e]égségesen ik aene == & tanulh
allotta ki, 4 heti ismét-

lésre utasithtou: WU ERS A
tandl_]mentes volb . .o 10
Allamsegélyben részes. 10
tandijfizetd volt ... __. 28
czédulds biaba volt . 4

Anyanyelvre nézve :

magyar ajki volt... __. 35
roman ajka volt ... ... 3
sklevelet nyert ... ... 38

Korra nézve :
18—25H éves volt ... __. [ BN

Ezek szerint a nagyvidradi m. kir. bibaképezdén az 1896/7. tan-
évben 82 okleveles sziilészni lett képesitve, kik Arad, Békés, Bereg,
Bihar, Borsod, Hajdu, J.-N.-K.-Szolnok, Kolozs, Szabolcs, Szatmar,
Szilagy, Temes, Torda, Torontil és Zemplén megyék kiilonbozo részei-
bél jelentkeaztek és kiknek nagy része oly helyen telepedett le, hol
okleveles sziilészni eddig nem volt.

26—307éves volt __. __.
31—35 " ”
36 —40 & ewridi
40 éven feliili ... ... ..

Valldsra nézve:

romai  katholikus volt
goriyg n
gOrO‘r-keletl e
evang. reform. 5

Agostai hitv. evang,
izraelita .

A’llapocra nézve:

férjezett volt .. ... __.
Ozvegy volt .., ... ...
hajadon’ .o cooicceies

nagyfoki
A mint

sziilésznii

13

14 tanuld

10
6
3

29
6
3

A masodik eset szem-

2 3 3 3 33

3 9 3 3

tanéy nyari tanfolyamara beiratkozott 38 tanuld,

»

I1. Betegipolis.
Az 1897, évbon januidr hé 1-jétél deczember hé v(gexg felvétetett

a sziilészeti ingyenes osztalyon... ... . _.

az 1896. évrdl maradt terhes
gyermekdgyas ... ..

a fizet§ és nogyégyasaatl osztélyon hilvbtatett .

a betegek létszama Gsszesen

volt, ezek koziil az intézethen sziilt

torhes dllapotban sajit kérelmére ki lett boeshtva . . .. ... ...

lefolyt abortus volt ..

mint gyermekigyas vétetett fel

utezai szlilés volt ... ... .. .o -

Az 1897,

torhiaeis Siodh vod o
gyermekigyas ... ..

A sziilések lefolydsa :

vetélés a terhesség 3-dik ho-

napjéban volt ... .. .. ..
a terhesség 6-dik hunap;ab,m
a terhesség 7-dik hénapjiban 9

Osszesen ... ..
korasziilés volt .. ___ ___ ___ ___

Magzatfekvések:
Koponyafekvés }&

hardntfekvés ... ... .. .
arfekvoRl L1 oses oo o
JADIORWOB) o oo aihiice st

Szitldszeti miitétel :
fogémiitét ... ___
labraforditds haréntfokvéshol

o8 kifajtes .. .. L 4
magzatkifejtés ... .. .. . .
koponyaftris ... ool sl
burokrepesztés .. __. ... ... ...
Ritgen-miifogis ... ... . ..
Credé- miifogas .. :
pete eltivolitisa vetélésnél ..
gatvarras . 241
lepény miivi eltivolitisa .
Schultze-l16bazas ... ... .
curettement gyermekagyban
miivi korasziilés ... .

Betegségel: terheselnél :

l6gd has ... SIS A
bui)ak()ros fokély
viltdlaz S I

Brghtkor v -rosvairss s o

Rendellenessdyel: a szillds alatt :

vastag burok oo s
sziik burok .. o SEsde
koldokasindr elbesés . . ...
szlik medencze ... . .. .
gyenge sziilfajdalmak a IL
idGszakban
méh zsongtalansdga ... . ...
méhrepedés... ... ... ...
ikersziilés . __.
méhlepény odanivése
lepényrészletek visszamaradasa
burokrészletek visszamaradasa
gatrepedés .. ..
konnyii tetszhalotti aillapot
mély tetszhalotti allapot .. __.

Gyermeldgyi megbetegedésel: :

gyermekigyi liz (klvulrdl im-

POTEALE), s oot - »
subinvelotio ., <z cuiosas:
rostonyas tiidslob - BN
mellhartyalob .. ... . .. ...
vérzés a gyermekigybau

év végén maradt :

1

1
1
9
1
17

61
48
3
3
1

Pk
DO bt CO v [ bt 0D b=t i = 00 DD —

[ )

PR SR

e 1D

Négydgydszati kdrvesetel: :
urethritis gonorrhoica __. ___
polypus urethrae .
cystitis ... __.
fistula vesico- vagmalls
vaginitis granulosa
vaginismus _. ... .
atresia hymenalis et vagmahs
atresia partialis vaginalis ___
stenosis vaginae ... ... ... .
fibroma vaginae ... .. . ___
prolapsus uteri . __. _
stenosis orificii uteri externi
blenorrhoea cervicis uteri __.
endometritis catarrhalis
endometritis polyp. chron. __
rhenmatismus uteri 55
retroflexio uteri
retroversio uteri ... ... ... __.
subinvolutio uteri ... ... .. ___
polypus mocosus uteri _._ ___
polypus fibrosus uteri
myoma uteri

carcinoma uteri ... ... .. ..

peri et parametritis ... . _..
oophoritis
oysta ovaril, ozt i
tumor ovarii .
protrahalt abortus .. ... ... .
psoas abscessus ... ..
fissura ani __. __. s
syphilis universalis ... ... ...
tuberculosis peritonei .. ... _..
ascites

Négyogyaszati miitétel: :
curettement
atresia hymen. et vagm meg-

nyitdsa ...
polypus urethrae eltdvolitasa
atresia partialis vaginae meg-
nyitisa ..
fibroma vagmae eltivolitasa
diseissio ... ___ _
polypus mucosus uteri eltavo-
litdsa ... ..

Sioine <o e 10%
: < 4
123
Eo e U PL BRCR R S S R
12
A magzatok életviszonyai :

élve sziilotott fia ... ... ... ... Bl
ledny 1. .. ... b4
halva sziilletett fia ... ... . 6
150 o SN

Csecsemil: beteyséyei
velesziiletett gy engeség ...... 5
TANPEOrea (o 2 i o e | D
tiidolégtelenség ... ... .. ... 1
velesziiletett bujakér ety il
emldlob - s ST
kotuh’xrt)ahurut Nt b . - ikl
nytilajk és farkastorok ... ... 1

DD
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polypus fibrosus uteri eltivo- laparotomia (tuberculosis peri-

litisa e - 5 toneinél) ... ... __. S |
myoma  eltivolitisa cervix- myomektomia (laparatomia
BOE e ees s 2 Gfjan)  wons SSEc= il

A fizetd és nogybgyiszati osztilyon dpolt betegek kil :

gybegynlt e oo B A cesecsemik koziil meghalt :

IRTHIE St TRl o o H) 38 N ,

nem javult . . 10  velesziiletett gyengeséghen .. 5

haldlozis nem fordult eli. tiidGlégtelenségben .. .. .. 1
A sziilészeti osztdlyon meghalt : ringgireshen 1

peritonitis septica folytin . 2 : J S

pneumonia crouposa ... ... . 1 osszesen {

Osszesen . ... 3

Ingyenes ambulatorium.

Az 1897. év janunir havitél kezdve a nagyviradi m. kir biba-
képezde j6téteményeit még tigabb kirben gyakorolta, mint eldbb, mert
nGi bajban szenvedd jird betegek — szegénységitk igazolisy mellett —
dijmentesen dapoltatnak.

Az 1897, év folyamin ilyen jirdbeteg 26 lett gydgykezelve.

Az ezelenél elofordult kiresetel: a kivetkezik :

Urothistis o o Gorias 4 A jardbetegelken végzett miitétel: :
polypus urethrae ___ .. ___ Lo 1 curatiomiantt Wsis it s kg
prolapsus vaginae .. ... .. 2  discissio el &
blenorrhoea vaginae et cervicis 3 polypus urethrae eltivolitisa 1
stenosis orificii uteri externi 1  polypns mucosus cervicis el-
polypus mucosus cervicis .. 4 tavolithsa ... ... ... __ . 4
endometritis catarrhalis ... ... 8 Ezen betegek kijziil ;
exsudatum parametriticum ... 1 gybégyalt ... ... . ___ ___ 19
myoma uteri . . 1 gEwalei et s A G Ag !
GODHONES ot s e 1 HOmiEVORYRIE N L i o
abortus imperfectus _.. ... ... 1 kezelést6l elmaradt .. ... ___ 1
111. Elelmezés.
Az 1897. évben az ingyenes sziilészeti osztilyon .. . . . . 154
u fizetl és négyogydszati osztdlyon ... ... ... . .. o .. 123
beteg lett apolva; az intézeti ... ... ... . . . . .. . 6
taghdl 4116 személyzettel egyiitt Gsszesen .. . _ .. 283

egyén lett dpolva és élelmezve és ezek Usszosen lﬂ,ll)h apolm napot
vettek igénybe. Egy betegre esik dtlag 359 nap.
Elelmezési czikkek beszerzésére kiadatott és pedig :

T 7] o TR L R W ) - U O T 1,120 frt 36 kr.
ZRIPEEL | e e e st i e e e s s 186 , — ,
T T T T R S e T N I T W 580 o = .
{8 el g e SRR AU SR e AR [
lisztnemhekbrt, - cooslo sams s tmras s B oy DO
zoldségek és fozelékekért... ... ... . . . .. . . 101 o, 10
LT R A e R SRR NS S e AR ¢ (- S
kisebb konyhai kiaddisok .. ... .. .. .. . . . . 180 . 15 .5
gybgy-, fertGztelenitl és kitszerckért kiadatott ... .. 360 , 16 ,
ruhamosds és f0zéért .. ... .. ... . ol o o oo . 384 | — |
az Usszes dpolasi kiltségek .. .. - - 4,080 , 98 krt

tettek ki. Egy élelmezési nap dtlag 401 kr-ba keriilt és egy betez
élelmezése és dpolisa az egész éven at dtlag 14 frt 40 kr.-ba Keriilt.

Az élelmezée, valamint az intézet &ltalinos iigykezelése hdzilag
tirtént az 1897. évben is, és ezen hizi kezelés a lehetd legeldnytsebb-
nek bizonyult a lefolyt évben is. A betegek nemecsak igen j6 élelme-
zésben részesiiltek, de az élelmezés lényegesen olesébb is, daczara az
élelmi czikkek folytonos drigulisanak.

A fizet és nbgydgyhszati osztilyon minden beteg napi 1 frt
Glelmezési és dpoldsi dijat fizet. Ezen osatdlyon a lefolyt évben 2,155 frt
vétetett be dpolisi dijak ezimén. 1897. szeptember ho 1-jét6l kezdve a
ndgyodgyaszati osztilyon a vagyoni viszonyukhoz képest jobb ellitist
6s kényelmesebb elhelyezést igényls jobbmddh betegek részére kiilon
szobak vannak berendezve 2 forint napi dpolasi dij mellett.

A nigyogydszati osztalyon 1897-ben 25 beteggel tobb lett Apolva,
mint az el6z6 évben és ezen osztilyon a betegek létszdma évrll évre
niovekedik.

Az ismertetés kapesan Berkorits Miklds dr. Oszinte koszonetot
fejezi ki a tanulsigos elbadasért, s ngy is, mint a babaképzi egyik
vizsgdlé biztosa ki akarja emelni azt a brillilns eredményt, melyet a
tudds tandr a novendékek kiképeztetésében elért. Ezért tgy Ot, mint az
Ot timogatd tandrsegédet, intézeti sziilésznG6t a fontos iigy érdekében
kizelismerés kiséri. Igen fontosnak, iidvosnek tartja a szegények szi-
mira berendezett négydgyaszati poliklinikum ez évben inaugurdlt intéz-
ményét. Részérdl néhiny kérdésben Ghajt még felvilagositist az el6add
irtél nyerhetni. Az egyik a blenorrhoea kezelésének kérdése; a ki
ismeri ezt a bajt, az el6tt ennek kezelése mindig actualis marad. Kéri
eléadot, ismertesse meg a szakiiléssel az ¢ methodusat, s mennyire
értékeli a gonococens vizsgilatokat ? Kivinesi arra is, vajjon mit tart
eléadd a korasziilés elGidézésére leghjabban ajinlott glycerin-befecsken-
dezésekrol ?

Konrdd dr. szivesen szolgdl felviligositasokkal. A glycerin-mdd-
szert nem kisérlette meg s az irodalmi adatok nem is igen nyijtanak

red nézve e tekintetben Usztinzést, mivel igen sok esetben septikus
nephritis konstatdltatott. A blenorrhoedt illetéleg : mélyebb gonorrhoed-
nil 10% ichthyolglycerint, késdbb 2—3-ad naponként nitras argentit,
majd tannint alkohol-oldatban haszndl, a cervixet csak késGbb veszi
kezelés ald, de ezt is csak akkor, ha mélyebb részek megbetegedésének
klinikai tiinetei mar sziinnek. Ha a folyamat a méhiirbe, a tubdkra is
atterjed, az ichthyoltamponilis mellett forré feeskendéseket alkalmaz.
Persze vannak gy is esetek, a hol nem ériink czélt. Sokszor azt hisz-
sziik, hogy az eset mir gydégyult, midén a legkiizelebbi menstruatio
megint visszuesdst esindl. A néi higyesdvel altaliban kiinnyebb elbdnni :
300 bérsav-oldat, lapis hasznilatit szereti. Nem irtozik néha a jodecse-
telésektél sem. A gonococeus-vizsgilatokat id6 hidnyiban nem igen
végeste s fikép a klinikai tiinetek voltak az irdnyadék. Igen nagy silyt
helyez a nyngalomra s meggydziidése, hogy acut esetekben sokszor a
nyugalom is gyogyit.

Bartha Jinos dr. szerint a kezelés anndl az anyagnil, mely az
G kezelése alatt 4ll, t. i, a prostitudltaknal, felettébb nehéz feladat.
Nyugalom szinte kivihetetlen. Nila is a klinikai tiinetek az iranyadok,
A gonococcus-vizsgilatokat nem tartja jogosultaknak. Igen sok szert
megprobilt s ma megint a lapisra, kal. hygermang.-ra tért vissza. Ero-
siokndl megprébilta a curettement is, de nem bizonyult jénak,

Konrdd dr. az utébbi pontra megjegyzi, hogy a curettementtdl
gonorrhoea eseteiben Gvakodni kell. Még a miitéteket is aggddva végei,
ha gonorrhoedra van gyani.

Révész Vilmos dr. szerint a legenyhébb eljiris kovetends. O a
férfiosztilyon a Biharmegyei kizkérhizban a kalinm hypermangan.-ot
hasznilja s az eredménynyel teljesen meg van elégedve. Atlag két hét
a gyégyulis ideje. Igaz, hogy egy rész megint visszakeriil, de bizonyira
akad kozotte olyan is, mely frissen inficidlta magit.

Friter Imre dr. nem fél a curettementtél gonorrhoea eseteiben,
melyet gyakran végzett minden baj nélkiil, persze csak mér igen régi
gonorr hoedakndl,

(Folytatisa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

1067/898. sz.

A nagykarolyi keriileti betegsegélyzd-pénztarnal az orvosi allas
megiiresedvén, annak vilasztis Otjin valé betoltésére ezennel palyazat hivdettetik.

Ezen allas javadalmazisa évi 800 frt,

A hivatalos orik a pénztir igazgatésiga Altal fognak megallapittatoi.
Hivatalos éran kivill a magingyakorlat is {izhetd.

Az orvos munkakirét a pénztir egészségiigyi utasitisa irja eld.

Felhivatnak mindazok, kik ezen allist elnyerni chajtjak, hogy szabily-
szeriien felszerelt kérvényeiket f. évi oktober hé 10-dik napjaig alulirott igaz-
gatdsaghoz nyujtsik be.

A megvilasztott orvosnak allasat f. évi november hé 1. napjin kell el-
foglalnia.

Nagy-Kiaroly, 1898, évi szeptember ho 14-dikén.
2-2 A nagyldrolyi Feriileti betegsegélyz6-pénztdr igazgatidsdiga,

986/1898. f. i. sz.

A kormfnyzatomra bizott Nyitra virmegyébe kebelezett ﬁlrsekujvér r. tan.
virosban fekvd megyei kizkorhaznal elhalalozis folytin firesedésbe jutott igazgaté-
f6orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek, s felhivom mindazokat, kik ezen évi
1000 (egyezer) frt fizetés ¢és természetbeni lakas élvezetével egybekstott allast el-
nyerni chajtjak, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 63, §-a és az 1883, évi L t-ca
9. §. IL vészében foglaltaknak megfelelden felszerelt palydzati kérvényiket — a
kozszolghlathan allok hivatali findkitk tjan — kozvetleniil hozzam f. é. oktober
hé 30-dikaig annyival is inkabb adjik be, mert a késobb beérkezendd kérvényelk
figyelembe nem vétetnek.

Nyitra, 1898, szeptember h6 28-dikan,

Thurbezy Vilmos, cs. és kir. kamaras, fGispan.

HIRDETESEK.

Tablettae Ferri protoxalati c. ars. Deér,

(Pro dosi 0*1 Ferr. protox. 0°0001 As.)

Chlorosis, anaemia eseteiben megbizhaté vasarsen-
készitmény. A kis alakt tablettek ép oly kiinnyen
lenyelhetdk mint a labdacsok, de a gyomorban kiny-
nyen szétesnek s azt nem terhelik meg.

i~ Egy liveg 100 drb. ara 1 frt, =l
Kaphaté minden gyégyszertdrban.

Dr. Deécr Endre

n gyogyszerészeti laboratoriuma.
SREER EN%‘Z&« RBudapest, ,,J6 Piasztor” gyogyszertar
orereneszatid Soroksari- és Erkel-utcza sarkén.
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=" Fjraktir: Térok Jozsef és Dr. Egger urak gydgyszertdraiban,
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AIROL ,,ROCHE" | COSAPRIN , ROCHE" | PHESIN ,,ROCHE® | THIOCOL , ROCHE"

N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve. N. B, Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve.

A jodoform elismert Méregtelen, vizben oldd anodinum Méregtelen, Vizben oldé,

teljesen szagtalan, nem izgaté

legjobb potléka. eréis antipiretikus hatassal. vizben oldé autipiretiknm és A : s
és kénnyen felszivhatéo

Subcutan alkalmazhatd, anodinum, = -
Valamennyi guajacolkészitmény.

kérhdazban haszndlatban, Egyes adag 0,0—1,0. Egyes adag 0,6—1,0. Adag 3—5 gr. naponként,

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

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gorcsoéi- és bacteriologiai T

ORVOSI LABORATORIUMBAN Gorbersdorf (Porosz- SleBZld)
(2 & Gazeudaiam sin) 1o7ibk bvetikndk, dASTARLARARE f0 VoGPl ntat Seretl Dr.R 0 MPLER sanatoriuma

¢s bacteriologiai vizsgalatira vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetdi. I tiidébetegek részére. |
Poliklinika: VII., Harsfa-utcza 13—15, szam.

550 m. a tenger szine felett. 1875 6ta all fenn. Magyarorszigi ||
—_—= == = = | betegek részére legkizelebb fekvh tiidogydgyintézet ; magya- ‘

Vegyl, gorostvészeti és baoteriologial rok dltal litogatva. Az elsi assistens magyar (volt klinikai ||
2 c gyakornok Korinyi tanirnil). Egész éven it nyitva. Prospek- |

o Rvo s I L A B o R ATo R l u M j tust kivanatra kiild Dr. Rompler,

Budapesten, V. ker., Viezi-korit 60. sz. S— T S

Poglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka- : : S A = Hia LS SnETNE
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal,

Dr. MATRAX GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd. SZENSAVDUS
f — BANZENSBAD. :isswon ronsis
eItaaTees WD ISR ST | S SO

Sikeresnek bizonyult a hlgysavas

nw - a " 4 diathesis minden osoteiben, a higy-
v:lla.ghlru NATAL'E_FORRAS sav hidnyos kivaldsénal a verbél,
* haogydara és fiveny, vese- és

holyagbajoknél, kdszvény, csiz,

Orvosi tekintélyek kitlind sikerrel rendelik. podagra stb. ellen.
Hugyhajté hatas. Kellemes iz, Konnyen megemésztheto.

Kizdrdlagos szétkiildési jog: MATTONI HENRIK, Franzensbad, Karlsbad, Bécs, Budapest

FORRASOKX, a franczia allam tulajdona.
Kezeloség Paris, 24 Boulevard des Capucines 24. Drl Hai“iss Ge'za Bk Drl PécSi Da“i_me

Ajinlva elsérangii orvosi tekintélyek dltal. szabadalmazott sterilizalt gyermektej termelése
4 - Budapest, VIII. ker.,, Joézsef-kérat 4l. szam.
- td ’
CEIGSt“‘s - Készitmények : Telefon. 51 -60. szam.
Vese-, torok- és hélyag-bajoknal, kdszvény, diabetes. ! . PRTIE) Ve R B Iy b T e
AR v I. Cseesemok szamara valo tej. /..o mmynider helver

mara. A csecsemik kordanak megfeleld minbséghen ngyanazon tej édes savojaval készitve,

-
G.‘a“de G"llle = Btféle Bsazetételben. Minden egyes étkezésre vald adag kiilin légmentesen zart palaczk-
ban, sterilizdlva.

T g B 3 A 38 4 A 81 A tej dra: |, szami tej, napi adagja (8 palaczk) .- .. .. 30 kr.
Majkélikaknal és epekdveknél, pangdasok az alhasi B e S R e aiany— = Ak

ig kb . [ ey . .
s g | IL Sterilizalt teljes tej, elvalasztott kisdedek sz4-
Hapital = | mara. lk’ra\ m';n?‘;lna;\an‘;/&ll;;;;cl;«)lun'ln I“.!',”v‘r,",“,m?l, vh;.,.'j"j.jl:) ::i\c I.;I:)‘ 'll.(nr.km'k |~

Mindennemii dyspeptikus bantalmaknal. IIL. Pasteurizalt tej. ?xl:/ul"llll‘l'l\;:l;"i\(“(”kl ..\.lﬁ‘":"';";L;‘l‘,ﬂ:’,’l"'\'f","f‘;'\
esecsembk részére, a kiknek otthon készitik el ,Soxleth" szerint a mesterséges tiplilékot,

o Ara ':, Iltekres palacikukban 8 ol S wes e s I(I; ::

Forrastermények: fiirdo, gyogyviz, sok és pastillak. : shendesti 4 ok
e IV. Gyomorbetegek részére konnyen emésztheto,
Raktarak minden asvanyvizkereskedéshen és gyogy- taplal() tei, 'A:;f.‘;e'.fe‘.l.;(;nqu"\ iy o8 hm.f‘ i ,l_'"]m "_'_"_mld: ﬁ:.‘”h'm
szertarban. Valodiak, ha a tok és czimlapok a forras V. Tfldéba]OSOk reszére’ ax :llllu:lnl: “;'".‘..,1\;.17.?"(‘.:].[‘r.‘ g::"l“‘-‘lll:l/l:lr‘lg

nevével ellatva vannak. figy, hogy o betegek felforralis nélkill is élvezhetik. Ara litoronként 40 kr.

Szigoruan arra figyeljiink, hogy a forrds neve meg- VL ndes sav6, i‘r;“l’:;lere‘n\ké::((l“h.‘Al: i BSIOL 3

jelélve legyen. Hazhoz szallitva, vagy helyben.

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-tdrsulat kinyvnyomddja. (Felelés vezeté Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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Irodalom-szemle. Konyvismertetés. M. Kuaposi: Handatlas der Hautkrankheiten
fiir Studirende und Aerzte. Lapszemle. Sechifi:' A meningococcus infracellu-
laris eldéfordulasa az orriiregben, 508. 1.

Hetiszemle és vegyesek. (na/ agos Orvos-Szivetség congressusa, A fovaros
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Adatok a trepanatio javalatihoz, egy trepanatioval
gyogyult mély agytalyog kapesan.

Irta: Martiny Kdlmdn dr., kérhizi igazgaté Trencsénben,

Operalt agytilyog gyogyulisa ma a sebészetben nem a
legritkabb esetek kizé tartozik ; évrdl éyre szaporodik a fel-
ismert, részben gyogyulissai, részben lethalisan végzids ese-
tek szama; novekszik az agytalyogok tiinettana, gyarapszik
a statistikaja; hanem a gyOgyitishan még mindig hidnyzik
az a bizonyos tudatof-sag a mely hatarozott km)uslatla jogositana
a sebészt a lefolyas legtol)b phaxlmhan Az agyvelonek hozzi-
férhetetlensége, érzékenysége, egyes részeinek ismeretlen élet-
tani mitkddése, allandé és esak lassan, az idék tartaman af
legytzhetd akadalyok.

A legsikeresehbnek latsz6 trepanatio némelykor nem
hozza meg a vart eredményt, néha mert egy masik agytilyog
van rejtve jelen, vagy hirtelen meningitis és enkephalitis feje-
zik be a fo]vam.xtot A tanulsag beldle azonban, akar gyo-
gyult, akar nem az agytalyog, nem vitathato el és ma;(Lm
az akadalyok lerontasiara hasznalbhato, wmerf az a harom
tiinetesoport, a mely minket ma az agytalyogok felismerésére
vezet s a melyek a geny jelenléte, a megvaltozott agynyomas
és az agyveld ismert cenfrumainak bantalmazottsiga dltal
feltételezettek, igen sok esethen oly halvanyan, hianyosan,
vagy kuszilva jelennek meg, hogy a jelenlevé talyogot esak
sejtetik veliink, vagy sok valoszintséggel meg 111‘1])1t4m segi-
tenek jelenlété de helyére nézve semmi m]ukomst nem ad-
nak, vagy végre, sem Jclcnlue, sem helyének megallapitasiara
biztos t"(mpontot nem nytjtanak.

Méaskor a felismert talyogok miitevése- és lefolyasaban
oly jelenségek meriilnek fel és ragadjak meg figyelmiinket,
melyeknek jelentiségét mérlegelni igen, de magyarizatukat
adni képesek nem vagyunk, mignem néha a sectio megoldja
a kérdeést. Az agytalyogok azon alakjairol, melyek trauma
dltal jonnek létre, volt alkalmam mar e lapok hasdbjin szdlni
akkori volt fénokom Réezey tanar engedelme és megbizdsi-
bol, b6 klinikumi anyag fellhaszndlisival (évenkint sok trepa-
natio végeztetik Kkiilonféle indicatiok miatt), most egy gyo-
gyult esetem bevezeléseként csak annak a kiztudomast
dolognak az ismétlését koczkaztatom, hogy traumin Kkiviil,
hosszas fiil és egyéh genyedések, metastasis és tuberculosis
szerepelnek mint aetiologikus momentumok s hogy a trau-
matikus agytalyogok egyik esoportja (feliiletes ag )Lll\()"‘nl\

a sérillés utani elsé-masodik héten az agyveld szirke allo-
manyanak zizott részébél tamad, a mikor az elzizott agyveld-
részlet tgynevezett lagyulasi, kés6bb genyes géezeza alakul
§ a néha egyidejileg fejlédé leptomeningitissel parhuzamosan
fejlodik, ellentétben a mély vagy chronikus agytalyoggal, a
melyrél tudjuk azt, hogy a sériilés utdn hetek. honapok,
sot évek mulva fejlodik, a sziirke allomany alatt a fehér allo-
manyban, és rendesen tokkal bir. Mindkét nembeli talyog létre-
jottéhez sziikséges, hogy a fej lagyrészei, esetleg a esontos
koponya sériilést szenvedtek legyen. Lényeges a kiilinbség a
ketté kozott sok tekintetben, igy a lefolyds és korjoslat szem-
pontjabol is. Mert mig a feliletes agytalyog gyogyulasat
trepanatio miitéte nélkiil bizonyos kedveu‘) esetben, alkalmas
koriilmények kozott lehetségesnek tartom, pl. nyilt koponya-
torés utan visszamaradt sipolyon iiriil ki a geny, addig a
mély agytilyog kimeneteleként eddig esak a trepanatiéval
elérhetd gyogyulas és a nélkiil a genynek attorése a gyom-
roesokba vagy meningitis ¢és eneephalitis kivetkeztében a
halal ismeretes. ‘\[null\ett&ncl tehat mint siirgés teendd a
lékelés s a talyog megnyitisa eszkozlendd, mihelyt a kor-
isme fel6l kétség nem forog fenn.

A mitét kivitelére mar 1875-ben Bluhm dltal (Langenbeck
Archiv 19, kitet) osszeallitott statistika (44 eset koziil fele
gyogyult), majd 1886-ban Seidel (Antiseptik und Trepanation,
Miinchen, 1886. 13 eset koziil 6 gyogyulas), majd Bergmaunn,
Horsley esetei és manapsig még egyenkint, de mind sfiriib-
ben jelentkezd gyogyulisok is serkentenek, de féképen az
a korilmény, hogy a mély agytilyogok klmeuetele mittét
nélkiil mindig haldlos levén, a Bergmann-miitét dltal legalabb
lehetbaewe ad]uk a gy Ogyu]asnak

Egy ily sikerrel operdlt mély agytilyogrol oha_]tok jelen
luntmtenctcmmcl beszamolni.

Gyavis Gyorgy, 40 éves napszimost, sziiletett Révfalun (Trenesén-
megye), 1898. aprilis 13-dikdn hoztak a trencséni kizkdrhazba. A beteg
panaszait a jobb végtagok bénulisa, ugyanott 4 év Gta fellépd goresok
és osti fejfajas képezik. Mikor e bajaira vonatkozilag ndla kérdezds-
kiodtem, egyszer sem tett kijelentést vagy megjegyzést arrdl, hogy ezt
mily elizményeknck tulajdonitja, csak egyenes kérdésemre, hogy a
kizelmultben nem érte-e fejét valamely kiilsG erdszak, emlitette, hogy
azelott mintegy 6 héttel verekedés kozben fejbeiitotték, akkor gyengén
vérzi sebet szenvedett fején, a mely azonban oly jelentéktelennek lit-
szott, hogy orvosa, a kinél litlelet végett jart, be sem kototte, gy

hogy 6 munkajat zavartalanul tovdbb vc'gczhcttc s esupan a felvétel

elott 4 nap Ota érzi a gioresbket a jobb felsd és alsd végtagban és azok
bénulasit. Beteg, e b‘]]ﬂt(ll eltekintve, sohasem volt.

A jol fejlett kOL(-‘pm.lgdS termetii férfibeteg bagyadt arcza hal<

vany, szabdlyos és részardnyos, A beszéd kissé halk, de érthetd, nem
akadalyozott. A latik egyformin kiozéptigak, fén)-'rc renyhén alkalmaz-
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kodnak. A hajas fejtetén a baloldali faldomb alatt egy babmekkora-
sagi sarjadzé feliilet mintegy elrejtve a siirli hajzat alatf, a belcvezotett
kutaté erde\ csontot nem ér. A mellkas és végtagok rosz‘\ranyosak

jobb felsé és alsé vegtag bénultak, bctng fels6 végtagjat alig k(‘pos
mozditani, a kéz szorit6 ereje semmi, alsd végtagjit kissé felemeli, Erzési
eltérés ki nem mutathato, Az inreflexek kizil a Jobb patellans reflex
- kissé gyengébb. Girestket egy izben az apold személyzet és hetegtarsai
észleltek, masodizben én magam, a mikor tisztin kivehetd volt az,
hogy azok a jobb felst és alsé végtagot érték. Jakson-epilepsia jelle-
gével birtak, A jobb arczfél mozdulatlan maradt s az cszmélet vilto-
zatlan jelen volt. Esténként 38 fokot alig megh'\]ado héemelkedések.

Kérisme: agytilyog a bal 'wyfelteken I mfitét aprilis 16-dikan.
A lagyrészek felszabaditisa keresztmetszéssel. Schleich-anaesthesia.

I1. miitét aprilis 17-dikén. Trepanatio. Mint segédek szivesek voltak
a kérhazi szemeélyzeten kiviil Rozremiiktdni Torik dr. honvéd és Knott dr,
es. és k. ezredorvos nrak. A csontot halvanypiros sarjadzasok fedik,
ezek alatt a csont kissé érdes. A lékelést trepannal kezdtem meg, de
alig végeztem néhany fordulatot vele, attértemn a vésd és kalapacscsnl
valé lékelésre, a melylyel a koponyaurevet csakhamar megnyitni és
mintegy eziistforint nagysagura lékelni sikeriilt. A csonthianyon &t
mutatkozé kemény agykéreg épnek litszik, liiktetés alig észrevehetd.
Prébapunctio Pravaz-fecskendével a I\emény agykeérgen it az agyvelo-
allomanyba, még pedig azon feltételhez mérten, hogy a télyog egész
feliiletes s hogy a ligy agyvelékéreg a keménynyel esetleg lobosan
vsszendtt, a tiit fokozatosan szirtuk a mélységbe, igy kutattunk geny
utdn, a wikor id6nkint a feeskendd tolokdjit részben vagy egészen vissza-
hiiztuk, de genyet csak akkor kaptunk, mikor a feeskendd tiijét tovig
sziirtuk a kemény agykérgen at az agyvel6be. Ekkor a fecskends hen-
gere teljesen megtelt élénkzold, kozépsiiriiségii genynyel. Erre a kemény
agykéreg keresztmetszéssel leltar'\txk a mikor a szabaddi lett lagy agy-
kéreg a normalisnil vérdasabbnak, sitétebbnek latszik s liiktetés rajta
alig észrevehets.

Bemetszés az agyvelébe mintegy 3 cm. mélységhen, a bemetszésre
azonban geny nem iiriil, esupdn a bistouri vége latszik genyesnek ;
erre tijra besziras a feecskendével, a mikor azonban geny helyett tiszta
sarga savo tolti meg a toldka h«,l\ct az liveghengerben, ma_]d vajt ku-
taté vezettetik, de ferde irinyban hitulrdl feliile6l, elére és lefelé a
bistonri nyomén, hogy annak kis sugdrban kirben forgatisa altal a
bistourival ejtett nyilds nagyobbittassék, a mi tényleg sikeriil is, mert
geny most boven iiriil, valamint zoldszinti, kob- és szabdlytalan alakd
agyvel6tormelék tavolittatik el rythmikusan. Miutin még sterilgaze-
csikot vezettiink be a tailvovb't, sietniink kellett a dura \ebebﬁl eredd
b6 vérzést csillapitani, a mi csak erds tampondlassal volt keresztiil vihetd.
Kotés. Kozvetleniil a mfitét ntin a beteg felsd végtagjat eriisebbnek
érzi, alsé végtagjan viltozist nem érez, objectiv vizsgalatra semmiféle
viltozist kimutatni nem lehetett. Ugyanaz nap alig helyeztetett el mii-
tét utan a beteg az dgyban, d. e. 10 oritol egész d. u. 3 Oraig tartd
folytonos aprd rangésok, goresok bantjik a felsd és alsGé végtagot.

prilis 18-dikdn jbél gyenge giresik a jobb felsd és also vég-
tagon, erds fejfajas, az arez feltiinden sipadt, beesett. Kitésviltoztatas
alkalmaval b6 geny iiriil a talyoghdl s a betog fijdalmait rohamosan
sziinni érzi és a végtagok bénulisa kisebbfoki.

prilis 19-dikén éjjel nagy fejfijisok, a jobb felsé végtag ismét
nagyobb fokban béna, kotésre a tiinetek feltiinden javalnak ; Jobh felsé
végtagjat a beteg felemelni tudja.

Aprilis 22-dikén ij kotés. Geny bdven iiriil; a jobb kéz szoritd
ereje kezd visszatérni.

Apnlls 24-dikén a beallott gorestk miatt kotés megajittatott.
Ezen id6 6ta goresik nem jelentkeztek, geny azonban minden masod-
nap megajitott kotés alkalmaval folyton tdvolodik. A végtagok bénu-
lisa szemlitomast kisebbedik. A soviny halviny arcz élénkebb, az ét-
vagy fokozottabb. A sebbe vezetett kutaté mintegy 5 cm.-re, a bir
niveaujitol szamitva, halad a mir emlitett irinyban, mig a talyog
fenekét éri. Mijus elso_]én a gy6gyunlas lassan, de biztosan szamitva
halad elére; a végtagok bénulisa teljesen. megsziint, csupan cgy kis
inactivitisi sorvadas vehetd rajtuk ¢szre. Majus 16-dikdn a beteg fel-
kel. A tilyog iire toltGdik, fejfajas nem jelentkezik. Junius 8-dikdn a
beteg teljesen meggxégyu]\a friss elméjének és testi erejének teljes
birtokdban hagyta el a kérhdzat, hogy tgymond a nyiri munkdban
téli megelhetésot biztositsa.

A gybgytartam a trepanatiotol a teljes gyogyulisig 56 nap, a
sériiléstdl 98 nap.

Ha az anamnestikus adatokat mérlegeljiik, Osszevetjiik
azon idépontokat egymassal, a mikor a sériilés a beteget érte,
goresok és bénulasok bedllottak és a mikor a beteg gyo-
gyultan tavozott, arra a kivetkeztetésre kellett jonniink, hogy
valosziniileg egy mély agytalyog fejlodéssel van dolgunk.
Azonban ennek daczira (a sériilés idejétél a gioresok és hé-
nulas bealltaig 6 hét tell el) a feliiletes agytalyogok tilnyomo
gyakorisaga a mélyek felett sugalmazta azt, hogy a feliiletes
talyogot egészen még sem zarjuk ki; s a mitét Kkivitelénél
a szerint jarjunk el. S azért a mikor az I. miitét végre-
hajtasdhoz fogtunk, az szintén azon feltevéshél tirtént és csak
a mikor a vart, esetleg mozgé necrotikus csont ¢és jelenlevo
lagyulasi gocz helyett ép koponyaboltozatra jutottunk, hatiroz-
tuk el a IL mitétet kellé segédlettel és miszerekkel, sét a

mikor a koponyalékelés utin a kemény agykéreg elSttiink
allt, még mindig ugyancsak ezen feltevéshél nem metszettiik
be a dura matert, hanem rajta keresztiil kis mélységhe szir-
tuk be a fecskend6 tiijét, majd mind mélyebbre, mig genyre

Jjutottunk. A felmetszett kemény agykéreg alatt épnek mutat-

kozo lagy agykéreg és sziirke alloméany jelezte azt, hogy a geny
alatta a fehér dlloményban székel.

Hogy egyaltalan agytalyogot kellett minden egyéb
lehetoséggel szemben felyenni, arra a méar emlitett agytalyogra

jellegz6 harom tiinetesoport jelenléte jogositott.

A tilyog keresése kozben a dura mater felmetszése utan
az agyveléallomanyba masodszor bevezetett Pravaz-feeskendd
tije merdleges irinyban beszirva, geny helyett sirgas savét
hoz napvilagra, a melynek eredetére nézve biztossigot nem
szerezhettem, mert a folyadék meg nem vizsgaltatott ; minthogy
azonban a savé az oldalgyomrocsok savojat juttatta eszembe
a tilyog mellett jelen lehetd cystik mellett (ily eystik nyo-
maira akadunk pl. Ilammond esetében, a ki daganat gyantja
miatt trepanilt egy asszonyt, daganatot nem talalt, a préba-
punctio eredménytelen, 21 6Ora mulva bedllott halal utin a
sectio harom cystat deritett fel a fehé: dllomanyban ; a eystak
tartalma nem vizsgaltatott), ezen iranyt Keriiltem s az utina
bevezetett s a bistouri sebjének tagitasat czélzé vajt kutatot
feliilrGl le- és hatulrél elére a bistouri irAnyaban vezettem.
A milyen kissé meglepé volt e koriilmény ram nézve miitét
kizben, oly annyira nehezen deritheté és hasznalhato fel.

A fentieket szimbavéve, minden esetre figyelemre mélto
koriilmény az, hogy a betegnél a goresok még mitét utin is

jelentkeztek, 86t a miitét napjan, roviden a mitét utan léptek

fel d. e. 10 érakor s majdnem egyhuzamban apré riangasok
alakjaban d. u. 3 Ordig tartottak és végképen csak a miitét
1-dik napjin sziintek meg.

A kéreglocalisatio szempontjabol azonkiviil érdekes az,
hogy daeczira annak, hogy a talyog a bal agyféltekében
foglalt helyet, mélyen a fehér allomanyban, sem az arczideg
részérdl, sem a beszéd részérdl koros viltozas nem Allott be
az arcz részaranyos, a beszéd zavartalan volt mindvégig.

A bénult felsé és alsé végtag izomzata teljes erejét esak
a negyedik héten nyerte vissza s a miitét utan varhato
lényeges javulas kizvetlen beallta ezittal kimaradt, illetve
az nem hirtelen, hanem hetek alatt lassankint fokozodott s
igy jutott el a teljes gyigyulasig.

A diabetes mellitus diaetetikus gyoégyitasanak
iranyelvei.
Irta: Terray Pdl dr. egyetemi magintanir,
(Folytatas.)

4. A czukorbeteg sajat czéljaira nem haszndlja fel as
asszes potentialis energidt, a mit a tapialo anyagok nytdjtanak,
a megevett szénhydratok legnagyobb részben elégés nélkiil
iiriilnek ki, a test sziveteinek és sejtjeinek tehat kevesebb
anyag 4ll rendelkezésére, melyet elbontva, egyediil abbol nem
fedezheti kiaddsait. Miutan pedig az anyageserevizsgilatok
kimutattdk, hogy a diabeteses szervezete egészben véve épen
annyi anyagot bont el, mint az azonos testsiulyt és ugyan-
olyan munkat végezé egészséges ember, kinnyen belathato,
hogy az ilyen tékozl6 haztartas mellett a szervezet a hunyos
taplalkozas kiovetkezményeit tiinteti fel s ha nem sietiink
diaetikus rendszabdlyokkal segitségére, kénytelen lesz a
hidnyz6 energia meunyiséget sajit szervezete rovésira eld-
teremteni, lesovinyodik, legyengiil, mert sajat zsirjat és
szervi fehérjéjét kénytelen a hidny potlasara felaldozni. Fel-
adatunk az, hogy a szervezetet olyan viszonyok kozé helyez-
ziik, a melyek mellett sokkal kevesebb, vagy ha lehet, semmi
czukrot sem valaszszon ki, vagy ha a betegség sulyosabb
természetii, legalabb azt érjiik el, hogy a eczukorvizelést
lehetéleg csikkentve az dltala eldidézett energia veszteséget
a koriilmények szerint czélravezeté diaeta eirendelése altal
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kipotoljuk. Ezen eljarist, a szénhydratok elvonasat, nevezhet-

Jiik a szervezet czukorelbontd képességének emelésére ird- |

nyul6 modszernek. Altala elérhetjiik konnyebb esetekben ast,
hogy a betegség javul. Egyiknél a uu]h_ydlatol\ teljes ki-
zarasa, masikndl esak kisebb-nagyobh mérvi redukilisa
sziikséges arra, hogy a czukorvizelést megsziintessiik, ismét
masoknal a szénhydratok teljes kizarasa daczara esekély vagy
nagyobb fokban tovabb fenndll a glykosuria. Az idénként
alkalmazott ¢és 1—2—4 heti cyklusokra Kiterjedo szigori
diaeta, a melynck a beteget alivetjiik, olyannak tekintendd,
mint egy tOkebefektetés, a mely csak késébb hozza meg a
gyiimblesizé kamatokat, a szigori diaeta befol_y{\sa alatt ldC]C
lesz a szervezetnek magat Kipihenni, feliidiilni ¢s a szén-
hydratokkal szemben assimilalo képességének javulni. Termé-
szetesen el kell késziilve lenni arra, hogy a szigori diaeta
ideje alatt néha zsir- és fehérjeveszteség fog mutatkozni,
mert még oly nagy hisadagok, vagy his- és zsiradagok
egymagukban nem képesek mindig az elbasznalt potentialis
energiat potolni. Ha kiilonds okok, nagyfoku elerétlenedés,
jelentékeny testsilyveszteség, kifejezett aceteczetsav-reactio a
vizelethen nem ellenzik, megmaradunk a szigori diaeta mel-
lett, mert a leirt veszteséget ¢és hatranyt azutin béven fogja
karpotolni egyesekben az a nyereség, mely a szervezet
ezukorassimilalo  képességének javulasiban nyilvanul. Nem
ritkan észleljiik ilyenkor, hogy a kira elején mutatkozo
aceteczetsav-reactio mindinkabh gyengiil, majd eltiinik, féleg
akkor, a midén a szénhydratok irdnti tolerantia javul(lszival
azok élvezetét a betegnek megengedhetjiik. Tisztaban kell
lenniink azzal, hogy az eredmény nem lesz mindig egyforma,
silyos glykosuridndl a szénbydratok irdnti tolerantia emelkedés
esak ritkdn 4ll be s akkor is esekély lesz vagy gyorsan el-
mulik, a kozépsilyos alakoknal mér valamivel jobb, a kiny-
nyit alakoknal gyakran kitiind, szembeszoké és tartos. Kzen
foutos tényt folev Naunyn és Weintraud hang gstlyoztak, egész
sorat a meggy6z6 észleléseknek irvan le. Hasonlot észleltem
fentebb leirt eseteimnél, féleg a masodiknal, a hol a hénapo-
kon at tarté szigoru diaeta — a beteg ecsak Graham- vagy
mandula-kenyeret evett — leteltével a szervezet czukorelbonto
képessége annyira javult, hogy a beteg 80—100 gm. fehér
kenyeret, liszttel késziilt fozelékeket ehetett és mnaponként
egy pobar pilseni strt megibatott a nélkiil, hogy az ugy is
igen csekély czukorvizelés novekedett volna.

b. A taplalék mindségén kiviil annak mennyiségét is ki
kell szabni és pedig nemesak a szénhydratokét és zsirokét,
de a fehérje napi mennyiségét is, mert a czukorbeteget ugy
kell taplaloi, hogy mikodd képessége, erébeli dllapota ne
esorbuljon, hanem legalabb is valtozatlan maradjon, sit ha
lehet javuljon. Keriilni kell a lehet6ségig, hogy a diabeteses
beteg teste zsirt és fehérjét veszitsen ; a zsirveszteséget bizo-
nyos fokig még jobban eltiirik, nevezetesen az elhizott dia-
betesesek, a sovinyok mar kevésbbhé; a fehérjevesateség
veszélyes voltarol mar szolottam. Meg kell itt jegyeznem, hogy
az elhizott diabetesesek a gyors és erélyes lesovanyitast
rosszul tiirik. A mely diaeta nem képes megtartani a test zsir-
illetéleg fehérjekészletét, azt allandéan vagy hosszabb ideig
ne alkalmazzuk. Altalinossaghan ki lehet mondani, hogy at-
lag 70 Kkilés, feln6tt, mérsékelt munkat végzé czukorbetegnek
olyan taplalékra van sziiksége, a mcl) naponként egy Kkilo
testsilyra legalabb 45—40 melegegység — caloria — értéki
hasznalhatéo anyagot nyujt.

6. Az egészséges ember taplalkozisiban a szénhydratok
nagy szerepet jatszanak, czukorbetegeknél azonban tobbnyire
csak alarendelt jelentdségiiek, mmt ¢lvezeti szerek jionnek
tekintetbe. Minél nagyobb a szénhydratoknak kihasznilatlanul
tavozo része, annal kisebb haszna van a szervezetnek bel6lok,
annal is inkabb, mert emésztésiikre, felszivodiasukra a test-
nek munkat kell forditania. Ebbél kivetkezik, hogy a czukor-
beteg kosztjanak megallapitisa eldtt nl\vethniil sziikséges
meghatam/m, hogy adott esethen mennyit von le a uzalcltwl
Faiiriils czukor a taplalél: calovia értékébiol, mert esak ezen az
alapon lesziink képesek az ekként létrejott energiavesztesé-
get kipotolni. Mutatja ezen  kiriilmény azt is, hogy mennél
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nagyobbh a glykosuria, annil nagyobb mértékben szorul a
ezukorbeteg a szénhydratok mellett mas taplaloanyagokra,
mas cl'(";fm'rasnkra, nevezetesen fehérjére, zsirra és alkoholra,

. A ezukorbetegek a Liilonbizi czukorfujokkal szemben
nem ('(Ufmnmn uccl/cdm/., legrosszabbul értékesitik a sz016-
czukrot, nadezukrot és maltoqet tehat a jobbracsavarokat;
jobban a laevuloset, lactoset ¢és az inulint, tehAt a balra-
esavarokat, Ez a gyakorlatban fontos és Kkotelességlinkké
teszi, hogy a szigorlt diaeta befejezése utin ne esak a kenyér-
rel, hanem a tejjel, gyiimolesesel, sirrel szemben is meg-
vizsgaljuk a szervezet tolerantidjat; elég sokszor kideriil, hogy
adott esethen bizonyos mennyiségi kenyér hozziadisara a
beteg czukrot valaszt ki, mig bizonyos mennyiségii tejet ¢l-
vezhet a nélkiil, hogy czukorvizelés dllana be.

8. A szénhydratol bizonyos kiviilményel kozt drtalmasal:
a czukorbetegnek, nevezetesen nagyobb mennyiségek beldlik
a siilyos esetekben kirosak, mert leszallitjik a beteg toleran-
tiajat a szénhydratok irdnt. Ha a czukorbeteget feliigyelet
nélkiil hagyjuk, kimnyen oly sokat eszik a rea nézve csekély
értékit szénhydratokbol, hogy a szervezetének hasznos masik
két taplaloanyag, a tehérle és még inkdbb a zsir fog \ZESIf(tSd
hattérbe szorul, a ezukorbeteg sokat cszik ¢s mégis ilyen
viszonyok kizt elégtelen a t’lpl&lkw{lsa lesovﬁnyodik le-
gyengiil és masodlagos megbetegedésekre hajlamossd lesz,
Ambar nines bebizonyitva, de ngy latszik, hogy a szervezet-
nek hosszabb idén at tarto elarasztisa széuh)dlatol\l\%l, a
hosszabb ideig fennall6 és jelentékeny hyperglykaemia ked-
vezo talajt képez szividések Kkifejlodésére, ezért fotorekve-
siink legyen mindig a mennyire csak lehet a ezukor-
kivalasztast korlatok kizt tartani, vagy ha lehet megsziintetni.
Ezen szempontbél véve a dolgot, tulajdonképen a silyos és
legstlyosabh esetekben leghelyesebb lenne a szénhydratokat
a koszthél teljesen kizarni. A tapasztalds azonban azt mu-
tatja, hogy ez tartosan alig vibeté keresztiil és egy idd
mulva I\én)telenek lesziink bizonyos cngedmén)eket tenni,
bizonyos mennyiségit szénhydrat élvezetéhbe beleegyezni. Azon-
ban hiba lerne a nem silyos esetekben a szénhydlatokat
kizarni ott, a hol a szervezet képes bizonyos mennyiségii szén-
hydratot feldolgozni, igy pl. ha egy ezukorbeteg 50 gm. napon-
kénti kenycmdag mellett nem veszit czukrot, 100 gm. mellett
naponként talin 10 gm. ezukrot vélaszt ki, akkor nekl napon-
ként 50—80 gm. kenyeret batran meg lehet engedni, st a
tapasztalas azt mutatja, hogy ilyen esetekben ne legyiink
tilsagosan aggodalmasok és adhatunk valamivel tobbet a
tolerantia hatiran tal is, adhatunk a kenyéren Kiviil bizo-
nyos mennyiségl liszttel késziilt fozeléket, tejet, sort sth.,
esak attol ovakodjunk, hogy a szervezetet szénhydratokkal
elaraszszuk. A kozépsulyos és silyos esetekben a legtibbszor
ezt mar esak ngy tehetjik meg, ha a beteg a neki meg-
engedett kenyér egy részét elhagyja és vele eg)euertx,ku
mennyiséglt krumplif, tejet sth. eszik.

A szénhydratok mennyiségének mérsékelt megszoritasit, a
mint az a kinnyii esetekben ajanlatos, a tapasztalis szerint
nagyobb nehézség ¢és ellenszenv nélkill lehet keresztiilvinni, a
l)etegek elég jol tirik, ha kosztjukbol mindenkoira ki vannak
zirva a c7ukor edesswek édes borok, pezsgd, édes gyiimiles,
tésatak és ezekhez ha%onl()k feltéve, hog gy bizonyos mennyi-
ségit kenyeret és krumplit, nemely )limolc‘;ot megengcdlink
nekik és nem veszsziik szimba azt a kevés lisztet, a mely a
fozelékek, martisok és ragout készitéséhez sziikséges. A kérdeés,
mint mar lattuk, sokkal nehezebb ott, a hol a szénhydratok,
esekély mennyiségektdl eltekintve, értékesités nélkiil diriilnek
ki a vizelettel.” A régebbi diaetetikus eljaras ilyenkor az volt,
hogy a betegeket kizardlag haskosztra fogtik, legfeljebh
néhiany tojast és zold salitit engedtek meg mellette. Lattuk,
hogy ezen animalis koszt hosszabh idén 4t ki nem vihetd,
a beteg nem tiiri, mellette nines fedezve a szervezet tiplalék-
szlikséglete és veszélyessé valhatik, coma diabetikum fejlodésére
disponalhat. Ilyen viszonyok kozt a diaeta alapjat fehérjék és
foleg zsirok kell hogy képezzék, bizonyos kiriilmények Kozt
ezen dineta kell hogy kiegészittessék bizonyos mennyiségii és
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az eset sajatsagainak megfelelé bizonyos szénhydratok nyuj-
tasa dltal.

Az anyageserevizsgalatok hatirozottan oda utalnak, hogy
@ czulorbetegek tapldldasdban a szénhydratolat mint fehérjevédiket
nem lehet nélkiilozni, legaldbl hosszabb idirve nem. Fzen fontos
elv. ma mar a gyakorlatba is Atment és azt lehet mondani,
hogy valéban #ldasos bofolydssal volt a ezukorbetegek gyo-
gyitasara. Ehhez jarul, hogy még a diabetes legstlyosabh
alakjandl is Leo szerint egy része a bevitt széuhydratoknak
elbontatik és a test fehérjéjének megvédésére felhasznaltatik.
Csak Noorden észlelt egy olyan esetet (Die Zuckerkrankheit
und ilre Behandlung. 1898. II. Auflage), a hol a bevitt szén-
hydratoknak még oly csekély részét sem tudta a szervezet
értékesiteni.

9. Az orvos feladata nemesak a diaeta eloirdsa, de ellen-
oreése is. lgyekezzék alaposan meggy6zédui arrdl, hogy
betege mit eszik és mennyit eszik, annal is inkabb, mert e
tekintetben nem minden beteg megbizhaté, a kirnyezet pedig
a beteg iranti Alhumanismushol, vagy a beteg unszolasai altal
vezettetve, sokszor elnéz vagy maga is elémozdit egy-egy
diaetetikus  kihagast. Ennek elkeriilése végett czélszerit a
beteget ¢s kornyezetét felvilagositani a betegség természeté-
r6l, az elrendelt diaetetikus rendszabilyok betartasanak sziik-
séges voltarél ¢és azon rossz kiovetkezményekrél, a melyek
kinnyelmiiség, szofogadatlansig esetén nem szoktak kimaradni.
Ha ezt a gyogyitas elején megteszi az orvos, késébb a middn
gy a beteg, mint kirnyezete belatja, hogy a szabilyozott
diaeta befolydsa alatt minden tekintethen javulas allott be,
mar nem lesz sziikség minduntalan az intd szora, a beteg
maga is torekedni fog elémozditani orvosanak a jora irdnyulo
igyekezetét. A diaeta megallapitasinak és ellendrzésének fon-
tos kiegészitd részét képezi a (lestsulymérés, melyet, ha esak
kivihet, 1—2 hetenkint végeztessiink a kelld dvatossigi sza-
balyok betartasaval. A testsily viselkedése nagyon szembe-
szoké és megbizhato irdnytit ad az orvos kezébe, melyhez
képest vagy megmarad addig kovetett eljarasa mellett, vagy
azt a kiriilmények szerint mdidositja, vagy épen megvaltoz-
tatja. Emlitettem mér, hogy a szénhydratok iranti tolerantiat
gyakran, dtlag !/, évenkint kell 1jbol vizsgilni. Figyelmet
kell forditani arra, hogy a beteg az étkezésekre Kkiszabott
idGpontot szigortian betartsa, mert kiilonben nem fogyasztja

el az el6irt tiplalékmennyiséget. Az étkezések szima ' napon- |

kint 6t-hat legyen, melyeket 6rahoz kitve irunk eld. Vendégld-
ben étkezdk receptje ne legyen bonyolult, mert a betegek, ha
akarndk sem tarthatjak be apré részletekig rendelkezéseinket,
itt a beteg kedvéért killon nem fGzhetnek, nines is mindig
ideje varakozni arra, hogy a neki megengedett alakban valami
friss hust, fozeléket sth. elkészitsenek. Ilyen betegeknek leg-
czélszeriibb a kenyér és krumpli  kivételével a legtobb szén-
hydrat-tartalmi taplaloszert eltiltani, esupan friss fozelé¢keket,
gylimblesit ¢és kis mennyiséghen széraz fozelékeket meg-
engedni. A kenyér és krumpli megengedett mennyisége napon-
kint 80—100 gm., illetéleg 100—150 gm. lehet, czélszeri
ezen mennyiséget eleinte lemérni s a beteg valahol a vendég-
16n  kiviil alkalmat vegyen magat a silyviszonyokba be-
gyvakorolni, késébb a megengedett adagot szabad szemmel is
képes lesz meghecsiilni.

10. A silyos és legsilyosabb esetekben gyakran kell
vizsgulni a vizeletet fehérje, aceton, aceteczetsay s ha Kivihetd
f-oxyvajsav jelenlétére is. Ambar a legljabb vizsgalatok foly-
tan tudjuk, hogy aceton fellépése a vizelethen nem egyértelmii
a test fehérjéjének szétesésével, azonban a tapasztalis mégis
azt mutatja, hogy a taplalkozas javulisival az aceton és
aceteczetsav-reactio a vizeletben csikken, esetleg el is tiinik.
Daczara ennek a gyakorlatban ezen timpontot ne mulaszszuk
el megfigyelni, mert ha az aceton ¢és aceteczetsav-reactio
egyre kifejezettebbé lesz, vagy ha épen fg-oxyvajsav lép fel
nagyobb mennyiséghen a vizeletben, ez inté jel gyanint szol-
galjon arra, hogy a beteget a coma diabetikum Kkitorésének
veszélye fenyegeti, a melyet sokszor az dltal keriilhet el, ha
diaetdjat megvaltoztatjuk.

11, A diabetes mellitus eqyes alakjar kozt  almenetel
vannalk, magok az egyes alakok pedig fokozati kiilonbségeket
mutatnak, f{éleg a kimnyi alakoknal igen nagy a valtozatos-
sag, gyakran észlelhet6k egy ugyanazon betegen individualis
ingadozasok, a szénhydratok iranti tolerantia nala nem mindig
egyforma, kiszamithatatlan modon ingadozik felfelé és lefelé,
a nélkiil, hogy a beteg gyobgykezelés alatt allana. Ilyen spon-
tan, orvosi hozzdjarulds nélkiili javulasok foleg elhizott és
koszvényre hajlamos eczukorbetegeken észlelheték. A kimnnyii
alakokat elég gyakran csak esetlegesen fedezi fel az orvos s
ilyenkor azutan megtiorténhetik, hogy a betegség nem lévén
kezdetétol gyogyitva, a legszigoribban keresztiilvitt diacteti-
kus gyogyitas daczara progrediens jelleget 61t s feltartoztat-
hatatlanul atmegy a stlyos alakba. Legtobbszir azonban a
betegséz megmarad ezen elsd stadiumon, azért ezen alak, a
mely leginkabb jol taplalt 50 év koriili egyéneket lep meg,
rendesen joindulati, itt élveznek a hetegek legtobb szabad-
sagot. A stlyos ¢és legsilyosabb alakok sokkal gyakoriabbak
a szegény néposztalyndl, mig ellenben a jémoda diabete-
sesek tilnyomo nagy része a konnyt alakhoz tartozik. Ennek
oka Naunyn szerint az, hogy szegényeknél kinnyen elnézik
a betegség elsé stadiumat, azért nalok oly gyakori a sulyos
alak kifejlédése, az dtmenet sokkal gyorsabban és biztosabban
kell hogy bekivetkezzé¢k ezeknél, mert taplalékuk foleg szén-
hydratokhol 4llvéan, nagyon alkalmas arra, hogy a meglevi
bajt gyorsan fokozza,

(Folytatisa kovetkezik.)

Torvényszéki orvosi esetek.
Kizli: Fialowski Bélw dr., kir. torvényszéki orvos N.-Beeskereken.

(Folytatas.)

V. Hamis orvosi bizonyitvdny Ekidllitdsa ¢s haszndlata.

A Kkir, torvényszék 189 .. évi februar ho 7-dikén 621/ft6
szam alatt kelt végzésével megbizattam, hogy M ... M ...t
lakohelyére kiszallva vizsgaljam meg a tekintetben, miszerint
az dltala benyujtott orvosi bizonyitvanyban leirt sériilések
oly silyosak-e, hogy akadalyoznik vadlott biintetésének végre-
hajtasat.

Az elozményekre vonatkozolag kiemelendd, hogy M. ..
M... e...i lakos silyos testi sértés bintette miatt jog-
erosen elitéltetett s a IIL. biroi itélet kihirdetéséhez, midon
egyuttal 1'/, évi bortonbiintetését kellett volna megkezdenie,
meg nem jelent, hanem tigyvédje utjan K . . . dr. altal februdr
hé H-dikén kiallitott orvosi bizonyitvanyt kiildott be, mely
szerint M ... M ... a vizsgilat el6tt egy nappal elszen-
vedett Joriugas kiovetkeztében bal lagyéktaja teriméjéhen meg-
nagyobbodott és nyomésra fijdalmas, érzékeny, ennélfogva
az 4gyat, a szobat élete veszélyeztetése nélkiil elhagyni nem
képes®.

Az aznap dltalam eszkozolt orvosi vizsgalatndl M. . .
M ...t otthon nem talaltam, mert elment a szomszéd uteziba
lakodalomra, a honnét 6t haza hiva, rajta a kivetkeziket
¢szleltem :

Vizsgdlat. A megvizsgilt egyén 43 éves, kizéptermetii, mérsé-
kelten taplilt, elég jol fejlett csont- és izomrendszerrel. Bire kissé
barnas. A lithaté nydlkabartyik halvinypirosak. A hajzat fekete, sfirii.
A litdk kiizéptigak, egyenlok, kerekelk, fényre és alkalmazkodasra jol
reagdilnak. A nyelv kissé bevont. A nyak részarinyos. A mellkas
dombordad, sem kopogtatisi, sem hallgatédzisi eltérést nem mutat., A
has mérsékelten fesziilt, nyomisra mindeniitt egyformén ruganyos, sehol
rajta elszinesedést, duzzanatot, himlehorzsolist, vagy barminemii sérii-
lést vagy eunek nyomdt nem taldlni. A lagyékesatornak épek, zartalk,
a herék a borékban vannak. Belsd szervek épek. Légués, érverés és
hémérsék szabilyos. Szellemi és kiilérzéki miikodései rendesek. Etvagya
j0, szbkletét rendes, J6l alszik.

Vélemény : A megvizsgalt egyén teljesen egészséges, nila
sem az Allitolag sériilt sem egyéb helyen semminemi kiil-
sérelem nem talalhatd, de egy frissebben Kiallott kiilsérelem
utin esetleg hatramaradt heg, elszinesedés, festenyzettség
vagy egyéh elvaltozds nem taldlhato, s igy hatarozottan Ki-
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zarhaté azon koriilmény, hogy M... M... oly silyos sé-
riillést szenvedett volna, melynek Kkiovetkeztében menetképes
nem lett volna, a mi nem jelenti egyuttal azt, hogy sériilés
egyaltaliban nem torténhetett, de ez oly jelentéktelen lehe-
tett, hogy annak még nyoma sem lithaté a mai napon.

Ennek alapjan hamis orvosi bizonyitvany kiallitasa végett
K ... dr. ellen és hamis orvosi bizonyitvany hasznilata végett
M... M... ellen a kir. iigyész inditvanydra a vizsgalat
megindittatott, a melynek folyamdn K ... dr. el6adta, hogy
M... M...G6t késon este hivta a szomszéd Kkizségbe s
ekkor adta elé neki a lorigas esetét s ¢ a rossz viligitis
mellett dagadtsagot ¢szlelt, a megvizsgalt pedig fajdalmak-
rol panaszkodotl s ¢ inkdbb a netin bekivetkezends loh meg-
gatlasa végett ajanlotta neki az dgyban fekvést és hideg
borogatasokat.

Az orvosi bizonyitvany kiallitisanal pedig tudomasa nem
volt, hogy miné ezélbol kivinta azt M ... M... s nem
azon szandékkal allitotta ki, hogy vele a hatosigot tévitra
vezesse, mert red M ... M ... viselkedése nem is tette azon
benyomdst, mintha simulidlna. Erre K ... dr. ellen a tovibbi
eljaras be lett sziintetve, mig M ... M... iigyében a vég-
targyalas 189 . . évi aprilis ho 2-dikan megtartatott, a melyre
ugy vadlott M ... M... mint K... dr.,, valamint alulirott
meghivatott.

A végtargyalas folyaman K ... dr. fentartotta a fenti
nyilatkozatat, hogy ¢ dagadtsigot és fajdalmassigot észlelt,
mely lehetoségnek az irasbeli véleményemben kifejezést ad-
tam, nugyszinte a végtargyalis alkalméaval is kinyilvanitottam,
hogy kisebb sériilés el is mulhatott vizsgalatom megejtéseig.

A Kkir. torvényszék 1428/ft6 szam alatt kelt itéletével
K...dr ellen az eljarast a védekezésében foglalt és altalam
megerositett nyilatkozata alapjan véghép besziintette, s M . . .
M ...t hamis orvosi bizonyitvany hasznalata (btk, 470.- §.
elsd bekezdés) vétségében bindsnek mondotta ki, mert a
torvényszéki orvos vizsgalata szerint az allitolagos sériilés
utan masodnapra nem volt beteg, hanem lakodalomban volt
s azért M ... M ...t G havi birtonre itélte.

A szegedi kir. itélé tabla 189 .. évi junius ho 1-jén
2639/bfté sz. alatt kelt itéletével ugy K ...dr.-t a hamis
orvosi bizonyitvany kidllitisa végett, mint M ... M...1
hamis orvosi bizonyitvany hasznalatinak vétsége alol fel-
mentette, elébbit a torvényszék altal felhozott indokoknal
fogva, utobbit azon oknal fogva, hogy nines bebizonyitva,
hogy M ... M...nek semmi baja sem lett volna s az agy-
ban valé tartozkodasat allapota nem igényelte, mely itéletet
a kir. Curia 189 .. évi szeptember ho 12-dikén 4292/bfto
szam alatt kelt itéletével helybenhagyott.

bitntetle.  Viadlott
dallapota alapjdn.

N ... varos rendérkapitinysaga 189 .. évi augusztus
ho 30-dikan azon jelentést tette a kir. torvényszékhez, hogy
M... L... hazit a vele rossz viszonyban ¢él6 szomszédja
K...P...az elmult éjel felgyujtotta s csakis gyors se-
gélynek kiszonheto, hogy a hiz teljesen le nem égett. Az
cgyultal atkisért terhelt a tettet a vizsgalat soran eszkizilt
kihallgatasai alkalmaval, hol beismerte, hol tagadta, a sze-
rint, a mint tobb vagy kevesebb erélylyel foganatosittatott
a kihallgatis. Szemtani az esetre nézve nem lévén, a gyant
csak azért iranyult K... P... ellen, mert M.. L. . val
rossz viszonyban élt és ennek allitdsa szerint a tiizvészt meg-
eloz6 este felgyujtassal fenyegette volna, mit terhelt nem
tagadott.

A biineselekmény silyos voltara valo tekintettel vadlott
elmebeli dllapotinak megfigyelése elrendeltetett, a melyet
M...I...dr virosi orvossal egyetemben eszkiziltem s a
megfigyelésrél sz6016 kozos véleményiinket a kivetkezdkben
terjesztettiik fel.

Elézmény : K ... I"... b8 éves napszamos, n...i lakos, 20 év
Ota Gzvegy, neje tiid6vészben halt el. Atyja 53 éves kordban ismeretlen
betegségben, anyja 66 éves koriban aggsiag folytin halt el. 11 testvére
koziil 8 kiskoraban halt el, wig egy fivére 25. éves koraban himlében

VI.  Gyujtogatds felmentése  Loros  elime-

halt el, 1 fivére 63 éves, él és egészséges s ennek 5 gyermeke kiziil
egy fitt felnétten tiidovészben halt el, a tébbi él és ogészsbges, 1 nivére
40 éves és egészséges, igyszinte ennek 5 gyermeke él &s egészsiges.
K... P... beteg sohasem volt. Iskoliba nem jirt, irni, olvasni nem
tud. Katona nem volt. Szeszes italokkal allitélag rendesen nem élt, de
gyakrvan ivott és ekkor hamar megirtott neki, gy hogy zavartan
Jarkalt. ;

Syphilisben solia nem szenvedett., Eletét mindig mint napszimos
tengette, 15 év Gta sirdsd, Ideg- vagy elmebaj a csalidban soha eld
nem fordult,

Vizsgdalat : A megvizsgllt egyén 58 éves, rosszul tiplilt, lesovi-
nyodott, 161 em. magas.

Az izomzat petyhiidf, a csontrendszer ép. A bir petyhiidt, sziir-
kés, szaraz, korpidzd. Az irisek barnik, a jobb cornedn vékony, centralis
heg, a litik egyenlik, a jobb lita a fényre kevéshhé reagdl. A jobb
szem litdsa cstkkent, a balé rendes.

Hajzata szlke, siiri, rovidre nyirott, koponydja feltiing eltérést
nem mutat. A homlok kizépmagas, kissé lejtds. A koponya keriilete
H70 mm., hossza 186 mm., szélessége 158 mm., magassiga 138 mm,

Az arcz reddi jobb oldalt elsimultak, a szdj és orr balfelé hizd-
dott ; az arcz ezen elbiizédas folytin kissé asymmetrikus. A fogak hid-
nyosak, a nyely bevont, kissé balfelé devidl, rajta fibrillaris ringisok
lathatok. A nyak soviny, kizéphosszii. A wellkas és has eltérést nem
mutatnak : a belsé szervek épek. Mindkét, de féleg a jobb térd inreflexe
fokozott. A kezeken remegés alig vehetd &szre. HEmérsék rendes,
pulsus perczenként 80, gyors, vékony, kinnyen elnyomhato. Potentidja
mar tibb év elitt teljesen megsziint.

Etvagya jo, s6t folyton éhségril panaszkodik, széke rendes, éjjel
keveset alszik, a szobdban jirkdl, azonban nem beszélget senkivel
gemmit.

Az egyén arczkifejezése kizombis, semmitmondd, kissé a bar-
gyusdg benyomdsat kelti, szobdba lépve bambin koriiltekint, mindent
megbamul, megtapogat, folyton kirmeit vizsgilgaija, s ruhdit igazitja.
Beszéde akadozd, a szavakat nehezen birja kihozni, kiilondsen az ajak-
hanggal kezdddék kimonddsiba tobbszor belefog, s ekkor az arezit
fintorgatja, bal arczfele, a nem paretikus, rangatddzik, s beszédkizben
sokszor szdjihoz kapkod, sit azt tartja is, s ezen mozdulatit azzal
indokolja, hogy foga fij, fiitytlni nem tud. Ugy dllisa, mint jarisa
széles alapi. Behunyt szemmel &llni nem bir, mert ingadozik s elddl,
Jjirni pedig csak igen széles alapon bir, midon is széles alapon jarva az
egyenes irinyt eltéveszti, A megvizsgilt folyton szidiiléstél panaszko-
dik, valamint libait duzzadtaknak, vastagoknak érzi, jiriskizben azon
érzése van, mintha folyton wmélységbe, kitba Ilépne. Ezen subjectiv
tiinetek mellett a birérzés gy hé, mint fijdalom irdnt az alsé vég-
tagokon megviltozott, hyperaesthesias, teriiletek subaesthesids teriiletek-
kel viltakeznak, nlindkg; helyen azonban az érzés vezetése lassitott,
apperceptio késik, Mindkét labikrin érintésre, de sokszor magitol fibrilla-
ris ringasok lépnek fel. A jobb kéz nyom( ereje ecstkkent,

Az alsé végtagokban fijdalmakr6l, hangyamiszisrol és hidegség
érzésérfl panaszkodik.

Mindezen physicalis tiinetek mellett az akadozis és hebegéstil
eltekintve, mely tulajdonsigot gyermekkora Gta fenndllbnak mond, de
mely hebegése kiizben arczat fintorgatja és szdjihoz kapkod, beszéde
eléggé logikus, azonban ellentmonddst nem tiird, s ellentmondas esetén
tiirelmetlenné és izgatotti valik s heves mozdulatokkal, haragos arez-
kifejezés mellett tiltakozik. Beszéde kizben feledékenységet arul el,
mert viselt dolgairGl tobb izben mis és mésképen beszél a nélkiil, hogy
eszébe jutna, hogy mér elizdleg masképen adta els, féleg nevekre alig
emlékszik, igy hogy a vele érintkezésben volt egyének neveit is alig
ismeri, pl. fivérének, névérének és ozek gyermekeinek neveit alig tudja
elfsorolni, pedig azok is itt helyben laknak, s velok gyakran érintkezett.

A megvizsgilt tettét dllanddan tagadta, s mindig azzal dllott eld,
hogy erdszakos vallatis folytin vallalta magdira. Tanulatlan voltinak
megfeleldleg sziik latokirii s daczdra annak, hogy virosban sziiletett,
nevelkedett és nétt fel, kevés fogalmakkal bir s csakis az életfentartisi
primitiv eszkiiziikkel ismerds. Templomba nem szokott jérni, mert &
romdn, és itt esak szerh templom van, imddkozni tud., Az isten fogal-
mét ismeri, a jot a rossztél meg tudja kiilonbiiztetni és a biintetések kel
teljesen tisztdban van. Ismeri a jelen vadbeli eselekmény siilyos voltit
s kivetkezményeivel tisztiban van, de ezek mellett roppant kiztmbis
»hazudjanak csak, nem binom, csukjanak be, nem binom*.

A romén nyelven kiviil beszél jol szerbiil és keveset magyarul is.

A mellett, hogy a kizelmult eseményekre hidinyosan emlékszik,
elég jol reproducilja a tivoli eseményeket; igy pl. a 48-as forradalmi
idékre is visszaemlékezik, daczira annak, hogy akkor még csak 10
éves volt.

A renddrség bizonyitvinya szerint K ... ... nem dllandd lakdsi,
megbizhatlan, gyanias egyén, ki lopds gyanija miatt vizsgilati fogsig-
ban mar dllott.

A szomszédok ¢és ismerdsei dllitisa szerint K... P... dolog-
keriild, iszdAkos ember, ki ha lerészegszik, a mi elég gyakran torténik,
napok hosszat koszal az uteziakon hizsirtoskodva és mindenkivel kite-
kedve és veszekedve, s e miatt sehol dllandé szolgalatban nem tartottik,
hanem az utolsé években a szerb temetd-cssznél mint kisegitd szolzdlt,
a hol a diszné-G6lban lakott, s ruhdzata is a leghiinyosabb volt. Kiilin-
ben ezen dolgai miatt K... P ... ismerfsei bolondosnak tartottik
mindig.

Vilemény : A megvizsgalt egyén idiilt alkoholismushan
szenved 8 jelenleg baja javulo félben van s ezen baja a vadbeli
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cselekmény elkovetése idején is fennallott s enaek folytin
akaratinak szabad clhatdrozdsi képessége estkkentve volt,

Indololds : A megvizsgaltan észlelhetd physikalis, mint
psychikai elvaltozasok dsszeségiikben az idiilt alkoholismus
korképét nydjtjak, nevezetesen a test kiilonbozé részén ész-
lelheté moforikus, sensibilis elvaltozasok, mint a minék a
a jobb arczfél hidége, az arcznak beszédkdzben valdé rdnga-
todzasa. a kezek nyomoerejének esiokkenése, az ingadozd
széles alapi jards, a borérzésnek megvaltozisa, a ldbak duz-
zadt voltanak érzete, az akadozd beszéd, a Kkiozombos arez-
kifejezés, a feledékenység, az izgékonysag, az erkilesi el-
ziillés, az akaraterd csokkenése, a fenti korismeét fileg a
megvizsgalt ¢letmodjinak szambavétele mellett megallapitjak
s mindezen tiinetek a mar nagyfokban eldrehaladt alkoholis-
musra utalnak s a motorikus elviltozdsok fellépése szerint
annak a masodlagos szakat képezik.

Mindezen tiinetek a foghazban valé tartozkodas ideje
alatt az alkoholnak teljes megvonisa folytin szemlitomast
jelentékenyen javultak, tgy hogy a megvizsgalt baja, mint
az idiill alkoholismus rendszerint, a szesznek allandd elvonis:
kivetkeztéhen javulo félben van s ndla is bizonydra ezen
betegség az alkohol allandé megvonisa kivetkeztében bizo-
nyos fokig gyogyulni fog, mig jbol a karos koriilmények
kiizé nem jut.

Ismeretes, hogy az alkohol tartés befolydsa alatt az
akaraterd és az agy gatlo képessége estikken s az ingerekre
a reactio hevesebben jelenik meg és ennek alapjan inger-
lékenyebbek s timaddsaikban hevesebbek az alkoholistik s
esekély insultus nagy reactiot sziil naluk, badar tettekre
hajlamositottak, az indulatok féktelenebben nyilvanulnak s
isztonszerii cselekedetekre lépnek fel naluk, melyek kivet-
keztéhen gyujtogatnak, lopnak; a pyromania is tobbnyire
csak az alkoholismus résztiinete. Ezek alapjan a megvizsgalt
a vadbeli cselekményt csakis alkoholikus alapon fejlodott,
korlatolt akaratelhatirozdsi képessége folytan kivethettte el.

Az 189 .. évi november ho 21-dikén megtartott vég-
targyalason 4903/bfté szam alatt hozott itélettel K ... P ...
a biinteté torvénykonyv 423. § danak 1. pontjaba titkozé gyuj-
togatasnak biintettének vadja és kivetkezménye terhe aldl
felmentetelt s azonnal szabadlabra helyeztetni rendeltetett és
pedig azon indokolassal, hogy vadiott a végtargyalas sorin a
tett elkivetését ép ugy, mint a vizsgalat sordan, hol tagadta,
hol elismerte, a szerint, .a mint ald reundelte akaratat a kér-
dezo akaratinak® vagy nem, illetleg a befolyas silya alatt
allott, mert vadlott az orvosszakérték egybehangzd véleménye
szerint idiilt alkoholismusban szenved s igy akaratelhatiro-
zasa oly gyenge, hogy kiilsé befolyasnak ellendllni képtelen,
a mint azt a végtargyalas sorin tett ingadozd vallomdsai is
bizonyitjak, hol a vadbeli eselekményt hol beismerte, hol
tagadta.

De tekintve tovabb, hogy a gyujlogatas mdodjat is min-
den alkalommal maskép, sot a legképtelenebh maodon adta eld,
beismerd vallomdsa stlylyal nem lehet, annal kevésbbé, mert
a vadlott letartoztatisa G6ta is, ungyanazon modon és helyen
masodszor is gyunjtas kiséreltetett meg, s6t harmadizben is a
szomszédsaghban épiilt goré gyujtatott fel, a mibol alaposan arra
lehetett kivvetkestetni, hogy az elsé gyunjtast is azon egyénunek
kellett elkivetni, ki az utobbi gyujtasokat elkivette s igy a
vadbeli eselekményt nem a vadlott, hanem mas egyén haj-
totta viégre.

A szegedi kir. itélo tabla 189 .. évi november ho
16-dikdn  972/ft6 szdm alatt kelt itéletével a torvényszék
itéletét helyben hagyta, ugyszinte a magy. kir. Curia is
189 . . évi julius ho 12-dikén 5425, sz. itcletével is.

VII. Szandélos emberilés bimtetle. Az eljards besziintetése a
vddlott belatashidnya miatt.

T...b... kizsége 189 .. évi januar hé 13-dikan

azon jelentést tette a t...h...1 jarasbirosighoz, hogy a

jelentéstétel napjan M ... M . .. puskaval hasha litte Gy . . .

M ... fiat s utobbi az elszenvedett sériilései folytan haldoklik,
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A nyomban megejtett vizsgalat sordan a haldoklo Gy . . .
M... 14 éves fia azt adta elé, hogy 6 délutin D ... P ...
hiza udvariara jatszani ment, a hol mar tobb gyermek volt
egyiitt s ckkor a gyermekek kozt levé siketnéma 13 éves
M... M... {4t ott tirni nem akarta, 6t a hazhol kiutasitotta,
de Gy ... M ... nem tavozott, mire M. .. M ... a konyha-
bol a puskat hozta s 6t hirom lépésnyi tavolbol hasba lotte.

Gy ... M... az elszenvedett scriilés kivetkeztében az
eset ntin két orara elhalt.

M... M... a tett elkivetése utan megszikiott s csak
két napi keresésre bukkantak rea.

A misnap vezetésem alatt eszkozolt bonezolds szerint,
belsi elvérzés folytin allott be a halal, mert a hasiirhen
mictegy 1'/ liternyi részint hig, részint lazan alvadt vér
taldltatott, s ezen vérzést a kizelbol ejtett, a has jobb felsd
részét kizvetleniil a bordaiv alatt ért lovés idézte eld, midén
is a siri tomegben a hasiirbe hatolé és a hasfalon nagy
ronesolast okozo 16vési serétek a majat, a gyomrot és a lépet
is sértették. Ezek alapjan M ... M. .. szandékos emberslés
biintette miatt vizggalati fogsagba helyezietett.

A vizsgdlat soran M ... M. .. -el siketnéma volta miatt
sehogy sem lehetett boldogulni, nevezetesen a tettesnek fiatal
kora folytan ,a bindssége felismerése tekintetében sziikségelt
belatasi képessége” a btk. 84, és 89 §§-ai alapjan sziikségelt
megillapitasa eszkozilhetd schogy sem volt, miért is a tettes-
nek ily iranyban valé megfigyelése eliendeltetett, mely meg-
figyelésrél a biniratok egyideji dttanulminyozisa utin a
velem egyiitt megfigyelo T ... M... dr. korhdzi osztaly-
orvossal egyetemben az alabbi véleményt terjesztettiik be.

Elszmény. M ... M... 13 éves, girog-keleti, t...b...i lakos,
siketnéma ; miutdn vele jelekkel is esak a legprimitivebh cletkoriil-
ményei tekintetében lehet magat megértetni, az elozményi adatokra
vonatkozélag a biiniratokbdl és a kirnyezetétol csakis a kiovetkezdket
lohetett megtudni. Sziilei élnek és egészségesek. Tobb testvéro nem volt.
M... M... dlitlag mint rendes alkati gyermek sziiletett és fejlédatt
és négy éves kordig mas gyermektsl nem kiilinbuzott volna, Négy éves
korfiban ismeretlen betegséghe esett s ennek folytin hallisit elvesz-
tette volna, 8 azita a beszélést is elfelejtette és siketnéma. Iskoliba
rovid ideig jart, de tanulni a tobbi iskolas gyermekkel egyiitt nem birt.
Ezen fent emlitott betegségén kiviil méds bajban sohasem szenvedett.
Allitolag hirtelen haragi és rosszindulatd sohasem lett volna, Otthon a
hizi teendfk kiriil hasznosan volt alkalmazhato.

Vizsgdlat, A megvizsgilt egyén 13 éves, kordhoz képest jol fej-
lett, erfs testalkatd, 140 em. magas, mérsékelten taplalt, jol fejlett
csont- ¢s izomrendszerrel. Bore barnds. Hajzata fekete, siirii. A kopo-
nyaja kerck, rendellenes dudorokat vagy borpadasokat nem mutat. A
koponyan tébb kisebb a esonthoz nem tapadé bGrheg. A homlok ala-
csony, keskeny. Az arez széles, az arezesontok jol kiallok. A koponya
keriilete 540 mm., a hossza 176 mm., szélessége 151 mm., magassiga
126 mm. Az ivisek barnik, a litdk kozéptagak, egyenlfk, kerekek,
fényre és a'kalmazkodasra jol és egyenlden reagalnak. A fogazat ép, a nyelv
kissé bevont, kinytjtiskor nem devidl, nem roszket. A nyak részardnyos.
A mellkas dombordad, kopogtatdskor és hallgatodzaskor eltérést nem
mutat. A sziv hatarai rendesek. A sziv és nagyedények hangjai tisatak.
A pulsus ers, telt, ruganyos. A has mérsékelten fesziilt. A térdreflex
rendes. Az egyén liztalan, étvigya jo, sztke rendes. Jirdsa hiztos,
egyenes. Behunyt szemmel nem ingadozik.

A megfigyelt élénk arezjitéki, mindent figyelmesen megszemlél,
a koriilotte torténtek irdnt élénken érdeklédik. Nem hall sem beszédet,
sem nagyobb kiabilist, de a dorombolést vagy egyéb nagyobbfoki
zorejt sem hallja. A hangvillival eszkozolt vizsghlat szerint csakis
kizvetleniil a fiil mellé helyezett villa hangjit és a koponyaesontokon
keresztiil vezetett hanzokat hallja. Valamint mésnak beszédét nem hallja,
ép gy 6 maga sem tud beszélni, ugyan a feltett kérdésre folyton
hangokat hallat, de azoknak semminem(i érteclme ninesen, s egy monoton,
folytonos gyors érthetlen hanghordis a beszéde, melyet ¢lénk arcz-
mimikival s gesztusokkal kisér. Ezek szerint vele értekezni beszéd
Gitjain nem lehet, esakis jelekkel lehet vele egyet-mist megértetni. Azok
is esik a szoros életkiriilményeire vonatkoznak. a mit jelekkel a leg-
primitivebb mddon lehet neki mutogatni ; ezen mutogatisokra G szintén
jelekkel felel, de legtobbszor nem érthetd meg, hogy miben 4ll a vi-
lasza. Ezen bajatdl eltekintve sz6fogadd, figyelmes, sGt nagyon tanulé-
kony. Feliigyelet alatt magit illedelmesen viseli, s roppant fél az
erdsebbektdl, miért is azokkal szemben ongedelmes. Magira hagyatva
csintalan, pajkos, mindent megvizsgdl, mindent feltar, st esetleg széjjel
tép, szeret masokkal incselkedni, s tgyszélvin drome van, hi midsokat
bosszanthat; a vele egy szobdban levd fogolytirsaival kedélyesen ol
mulatgat, jatszik velok, de ép oly konnyen indulatba j6, midon magin
uralkodni nem bir, s a legerisebb emberrel is szembeszill, nem torédve
a kivetkezményekkel. J6l alszik, nem hallucinal. Etvigya rendfkiviil
nagy ¢és mohon fal s sokat eszik, Ggy hogy sajat eledele neki soha sem
elég, hanem fogolytirsaitdl folyton kéreget, s'it erfszakkal veszi el
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ezek cledelét, esak 6 lakjék jol, s ha ezek ezt neki nem engedik at,
ugy haragszik. Ellenkezdleg az 6 eledeléhez nyidlni nem enged senkit,
mert ekkor rogton iitésre készen ugrik fel helyébdl, sit arczul is
iiti Gket.

Naponta este lefekvés elitt keresztet vet magira, utina issze-
kapja kezeit, egy ideig mormog, és 1jbol keresztvetéssel fejezi be mor-
moghsit. Rovid idei iskolai litogatisinak eredményeiil a szerb betiiket
lo tudja irni, de minden rendszer &és értelem nélkiil, s6t azokat gyorsan
és elég olvashatban Usszefiiggésben irja le, azonban a leirt dolgoknak

semmi értelme ninecsen. A szdmmokat ellenben nem ismeri, sem leirni
nem tudja.
Fogolvtarsaival szemben akaratos, makaes, indulatos, s6t rossz-

akaratti és bosszidlld, mert vele ételoket meg nem osztjak ; minduntalan
feljelenti s riagalmazza Oket, erfszakoskodik, s harczra kel velik, de a
tilerdnek enged, s ekkor meghuzidik, kilesi az alkalmat, mikor lehet
ijbd] Artalmukra valamiben.

A jot a rossztél megkiilonboztetni nem tudja, mert feliigyelet
nélkiill mindent megtesz, a mire kedve redviszi, s ha valamit tenni
abbahagy, ugy ezt épenséggel nem azért teszi, hogy tudjn, hogy ez
rossz cselekedet, hanem ecsakis a biintot(st(’il valé félelme bhirja 6t az
abbahagydsra. Lp igy a misok tirsasigiban valdé csendesebb viselke-
dése is csak onnét ered, hog) azok eerenek thlshlyat ismeri; magira
hagyva pajkos, csintalan és mindent elrongald, e mellett a neki mog-
mutatott fogasokat konuyen eltanulja és azonnal utinozni is tudja.

Vélemény : A megvizsgilt teljesen siketnéma ¢és iskola-
zottsaghban ¢és neveléshen nem részesiilt, minélfogva cselek-
vése bhlindsségének felismerésére szilkséges belatissal nem bir
s indulatos makacs természeténél fogva kizveszélyes.

Indokolds : A megvizsgiltndl az egyik fontos érzékszervi
mikodés, a hallas, {eljesen hidnyozvan, az elvont fogalmak
megszerzése nala tokéletlen, ép ugy a gondolatok kifejezésére
szolgalo beszélGképesség hianya kivetkeztében szellemi clete
alacsony fokon maradt, féleg pedig a sziilei altal valo el-
kényeztetése, nevelés hidnya és teljes iskolazatlansiaga folytan,
meglehetés élénk értelmi képességei daczara ethikai és jogi
¢érzete csak igen hidnyosan van meg s az egyén gyermekes,
akaratog, makaes, indulatos, haragra lobband és semmitsem
mérlegeld agressiv természete arra mutat, hogy biindsségének
felismerésére szilkséges belatassal nem bn, Igaz ugyan, hogy
a megyvizsgalt feliigyelet alatt tartva uralkodik magan, de ezt
esakis a testi fenyitéktél valé félelmében teszi, azonban sza-
badon boesatva vagyainak szabad folyast enged s igy ezen
onuralma nem nevelés, hanem hasonlit az allati dressurahoz,
hol szintén a Dbiintetéstél valo félelem képezi az alkalom-
szerien kivint magaviselet okdt s épen ezen megitélés ald
esik a biintette el]\ovetme utan valo megszikése is

Az egyén tanulékonysiga arra mutat, hogy agyveleje
fogékony, kimivelheté s igy kell6 nevelés és szakiskolaztatas
mellett, kionnyen a tarsadalom hasznos tagjava valna.

\ve]emenvben foglaltak meglllaplt.lsa végett a  Kir.
ligycsz a végt: Ll';;y.tlab megtartasat inditvanyozta, mig a torvény-
szek az  18Y .. marezius ho T-dikén 1006/ft6 szam alatt
kelt hatirozataval ,a befejezett bitnvizsgalat alapjan az tigyészi
inditvany figyelmen kiviil hagyasival® a ftovdbbi eljardast be-
sziintette azon indokolassal, hogy ,szakszeriien igazoltan vadlott
hiintsségének felismerésére sziikséges belatissal nem birt s
igy a btkv. 84, ¢és 88. §§-ai alapjan a biiniigyet besziintetni
kellett s mert ,az orvosszakérték szerint vadlott indnlatos,
makaes természeténél fogva kizveszélyes s konnyen ragad-
tatja el magiat bineselekményre®, 6t renddri feliigyelet ald
ht,l_yc/cmlunck rendelte.

Ezen itéletet ugy a szegedi kir. it¢ld tabla, mint a kir.
Curia helybenhagyta.

(Folytatiasa kivetkezik.)

Kozlemény a szt. Roékus-kérhaz V. orvosi (Rona
Samuel egyet. m.-tandr) osztalyarol.
Gonorrhoea recti.

Huber Alfréd dr. kérhizi gyakornoktol,

(Folytatis.)

Most pedig attérek a bels6 objectiv tiineteknek a tiikor-
rel valo vizsgalisi modjara, a melyet mindeddig esak nehdny

szerzb és az is csak egy-két esetben eszkivzilt. Baer az 6
vizsgalatait a Lanes féle végbélspekulummal végezte olyforman,
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hogy ezen haromesdrit fémtiikrot a végbélbe 5—6 em. magas-
sagig feltolta ¢és ekkor eremaillére sc‘rélyével szétfeszitette,
a midén a nyalkabartyareddk elsimultak és meg voltak vizs-
galhatok. Hogy a tikor altal eltakart nyalkah&ltyanészleteket
is megvizsgdlhassa, a tiikrdt kihizta és az elGbbi helyzethez
derékszogt allasban, a mar emlitett modon ajbol bevezette.
tona  féorvos osztilyan a kizonséges hiivelytiikor mintdjara
késziile esoves végbéltiikrot hasznaltuk. A tikeot mandrinnal
és elézetesen jol beolajozva, rendszerint 10 em.-re toltam fel.
En azt hiszem, teljesen irrelevans, melyik tiikrot haszniljuk
a ketté koziil: a fédolog itt is a gyakorlat. A esbves tiikor-
nek elénye, hogy a betegnek (hacsak a véghél nem strie-
turds) fajdalmat nem okozunk és a végbelet a tiikor egyszeri
bevezetésével atvizsgalhatjuk.
Mi osszesen 37 végbélkankos beteget vizsgaltunk meg a
segélyével. Megthkloatcm azonkiviil neh(iny olyan
beteget is, a kinek végbelében gonococcust kimutatni soha
nem voltam képes. Itt csak azon betegeknek tiikirleleteirdl
referalok, a kiknél a végbélkanko mis elvaltozdssal szovidve
nem volf.

titkor

E helyen emlitem meg a teljesség kedvéért, hogy a
szt Rokus-korhdznak azelott Rona tnr. vezetése alatt allott
osztalyan Osszesen 33 betegnek rectalis valadékat vizsgaltuk
meg, a kik koziil 11 rectalgonorrhoeds egyént talaltunk. Ezen
33, illetve 11 esetet nem vettem fel mar kizolt statistikamba,
itt is csak azért emlitem fel, mivel ezen 11 végbélkankos
beteg koziil 9-nél tortént a rectum tiikrozése.

A tiikirvizsgalatok eredményét nem kizlom részletesen,
mivel azok mind egyeznek. Ezekrl is csak azt mondhatluk
a mit a subjectiv tiinetekre nézve megjegyeztiink, hogy #dbb-
nyire clenyészi esekély elvdltozdsolban nyilvdanulnak, sot igen
gyakran csalk olyan képet mutatnak, a mindket controll-vizsgd-

lataimndal, véghélkankiban nem szenvedo eqyénele rectumdban
is lattam. A tikorrel a legtobb esetben 10 em.-ig voltam

képes felhatolni. Acut esetekben a véghél nydlkahartydjat
haragos virosnek és b5 genynyel fedettnek taliltam. Ezen
esetekben a tiikior bevezetése is fajdalmas mivelet volt. Sub-
acut ¢és chronikus esetekben tobbé-kevésbbé es diffusan piros
nyalkahartyat lattam: a pirossag az anus nyilasa felé a leg-
tobh esetben intensivebb volt, mint a bél felsébb részleteiben.
Elég gyakran lattam Julliennek ,goutte-jat, a melynek jelen-
1étét nevezett s/el/('i a rectalgonorrhoeara nézve jellegzének
tartja. A ,goutte” alatt Jullien ugyanis azt érti, hogy a geny
a véghél nyalkahartydjanak tiiszényilasaira localizalodva,
esepp vagy esap alakjaban lathato, tehat nem lepi el egven-
letesen a mucosat. E tiinet minden esetre egyike azoknak, a
mel\,ekot véghélkankos betegek tiikrozésénél mint eléggé allan-
dot s clcggc jellegzot emlithetek. De ismétlem, hogy littam
eseteket, a hol typikus gonococcusokat tartalmazé viladékot
kaptam, mig a rectumban makroskopikus elvaltozis nem volt
fclismerhetf} és viszont észleltem a controll-kisérleteim alkal-

maval olyan rectumokat is, a melyeknek nyédlkahartydja
tobbé-kevésbhé vorosodott volt, s6t egy-két esetben genyes
csikokat is mutatott, noha a rectalis valadékot allandéan

gonococcusmentesnek taldltam. Nehdny esetben kisebb-nagyobb
erodalt feliileteket is littam a véghél nyalkahartydjan. Klilo-
nosen hangsilyozom azonban, a mit mar elsé dolgozatomban
is tettem, hogy a felély%épzidés a véghélkanks folyamdn igen
¢n legalabb 37 megtiikrozott esetem Kkouziil
egyetlenegyszer sem lattam fekélyt. A végbélredok kifekélye-
sedését azonban tobb esetben észleltem, de ez ismét oly jelen-
ség, a melyet szamos prostitualtnal volt alkalmam észlelni, a
kiknel |ecta]gnnoulmeat sohasem talaltam. Ezen utobbi pontot
illetoleg is teljesen egy nézeten vagyok Baerrel, a ki tiz
esethen latott az anushan ott, a hol a koztakaro a nyélka-
hartyaba dtmegy, ,ein kahnformiges Uleus®, a melyre nézve
azonban Baer is allitja, hogy azt olyan egyéneknél is taldlta,
a kiknél végbélkankét nem lehetett kimutatni. Frisch egy
escthen l.ltott fel:élyt a végbélkanko folyamdn és ugyanesak
6 volt eddig az egyetlen szerzé, a ki a fekélyekbil kesmtett
metszetekben a gonococeust megtalalta. Baer hasonloképen
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igen ritkan latott, dsszesen 4 esetben mélyebb fekélyképzodést
a veéghél nyalkahartyajan, de bevallja, hogy e fekélyeknek
kankos eredetét ¢ is kétséghbevonja. Egy mas helyen pedig
emliti, hogy sohasem latott a véghél nyalkahartydjan izoldltan
székeld fekélyt, hanem mindig csak felilletes erosiokat. B
tekintetben ellenkeznek nézeteink Jullien tapasztalataival, a ki
izolalt végbélfekélyeket ir le és a ki ezeket a kankos fo-
lyamattal hozza osszefiiggésbe. Mar emlitettem, hogy Jullien
e fekélyek jelzésére kiilonos terminusokat hasznilt, a menuyiben
azokat ,uleéres blenorrhagiques“-nek nevezte. Emlitettem
ugyanazon helyen azt is, hogy Jullien vegyes kankos feké-
lyeket is ir le, a melyeket ¢ a szerint, a mint azok a sanker
vagy a syphilis virusaval fertézédnek, ,ulcéres mixtes blenno-
shancrelleux“ ¢és ,uleéres mixtes blenno-syphilitiques“-nek
nevez. En ilyen fekélyeket sohasem észleltem. A mi pedig a
Bacertil is leirl, a bor és a nyalkahdrtya dtmeneti  helyén
székelo sajkaszerit felélyt™ illeti, azt nehdny esetben én is
lattam wugyan, de annak a rectalgonorrhoea pathologidjaban
semmilyen szerepet sem tulajdonitok.

A fekélyképzidést egyébként még akkor sem lehetne a
végbélkankora nézve jellegzd™ tiinetnek elfogadnm, ha az W
betegség folyaman gyakrabban volna észlelheté, mivel létez-
nek fekélyek a végbél nyalkahartydjan oly egyéneknél is, a
kik gonorrhoeaban sohasem szenvedtek. Ilyen fekélyeket irt
le Koch' 1897-ben az ,ulcus vulvae“-nél. Nem lehetetlen,
hogy a végbélredik kifekélyesedése némileg sszefiigg a rectal-
gonorrhoeaval, de ezen Osszefiiggést akkor sem a gonorrhoeas
virus azonossaga kozvetiti, hanem csupin az a Kkoriilnény,
hogy a reectalgonorrhoeinil a nydlkahirtya meglobosodvin,
a lob az alsobb részeken, vagyis az anus koriil jobban fog
érvényesiilni — a mint ezt mar emlitettem is, mint személye-
sen észlelt tényt —, a minek kiovetkeztében e helyen circu-
lationalis zavarok tamadnak, a melyektél mar esak egy lépés
vezet a fekélyedéshez.

Vagyis voviden: « végbélredok kifoszldsa és secundaer
fertozés kivetheztében vald Lifelélyesedése a véghél kankos lob-

Janal: lehet a Livetkezmiénye, de wnem d@ll utébbival organilus

usszefitggésben.

Mar emlhitettem, hogy a Jullien-féle vegyes ulcusok fel-
vételével szemben reservalt allispontot foglalok el, a mivel
kiilonben csak a fekélyekrél elébb mondottakat ismétlem,
mert ha kétséghevonom a ,kankds fekély“ létezését, akkor
tagadom természetesen a ,kankos syphilitikus® uleusok fel-
vételének jogosultsagat is. Baer emliti ugyan, hogy egy iz
ben gyanusnak talalt egy uleust, a mennyiben azt vegyes
fekélynek tartotta. Mig azonban a glutacusokon ¢és a rima
ani-n 1il6 fekélyek atolthatok voltak, addig az ugyanazon
egyén rectalis fekélyéhol vett valadékkal végzett hasonlo
kisérlet nem sikeriilt.

Az Is6 fejezethen leiitam az eredeti szovegezéssel
Jullien ,condylome®-jat; ugyanott felemlitettem Jullien ama
¢észleletét is, a mely szerint 6 e képletet a fissuraval egyiitt
is latta, a midén a ,condylome* a fissnranak egyik végére,
clitoris praeputium modjara reahajlott. Baer emliti dolgozati-
ban, hogy 6 is latta ezen felélyt nehiny esetben; 6 kovet-
kezileg irja le: a rectum eliilsé vagy hatso falzatibol 1—2
em. hosszit ¢s épen oly magas redé emelkedik fel, a mely-
nek mélyében a redék szétfeszitése utan a Jullien-féle fekély
lathato. A redék az uleust erkélyszeriien ovezik, ugy hogy
Herxheimer dr. azt e hasonlatossagnal fogva ,verandaformiges
Uleus“-nak nevezte.

Noha Frischnek sikeriilt is egy esetben, rectalgono-
rrhoedaban szenvedd egyénnél a veéghélfekély metszeteiben a
gonococeust kimutatnia, mindazondaltal azt  lhiszem, hogy a
Klinikailag észlelhets végbélfeliélyel: kozil csalk igen keveset idéz
elo a gonorrhoeds virus.

Sajat és mas szerzoktol beigazolt tapasztalataim szerint
a nem complikalt rectalgonorrhoea ldztalanul lefolyé beteg-

‘a3 . . .
! Koch: Uber das ,Ulcus vulvac* (chronicum, elepbantiasticum,

etc.). Arch. f. Dermat. u, Syphil, Bd. 34.
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ség, a melyhez legfeljebb akkor esatiakozik némi héemelke-
dés, ha az eredeti korképhez mas betegség is szovidik.

Ugy tudomanyos, mint gyakorlati szempontbél a leg-
nagyobb fontossigiak a véghélkankohoz tarsulé  szovid-
mények.

Altaliban véve mondhatjuk ma mar, hogy a rectal-
gonorrhoea folyaman épen oly helybeli és dltalanos jellegi
szovédmények léphetnek fel, mint a mindket egydltaliban
minden ,kankonal® eddig is észleltiink.

Leginkabb érdekelnek minket azonban — minthogy
mar tobh esetben képezték a megfigyelés targyat — a véghél-
kanké folyaman fellépé sipolyok, periproctitisek és sziikiile-
tek. Mieldtt ezeknek targyalasara attérnék, nehany erre vonat-
kozé kortorténetet sorolok fel.

II1. Strictura recti gonorrhoica. Gonorrhoea recti.

L. B. Felvétetett 1897. marezius 17-dikén. Hérom év ota puella
publica. Otddszor van koérhazban, 3 év elGtt bubdja volt; 1 év elitt
inunctitkat végzett. Stat. praes. Urethritis *gonorrhoica. A bal nagy
ajk valamivel nagyobb, mint a jobb, témitt oedemds; ugyanilyen a
gat is; a végbélnyilas korill ujjnyi vastag, hypertrophikus és papillomis
redfk lithatok livid-szinezidéssel. A red0k kozott mély bardzdik van-
nak, a melyek elérement fistulaoperationak a maradvinyai. Az anus-
nyilis teljesen heges; a heges strictura fokozbédik a m. sphincter ani
internusig, a hol maximumat éri el; a mig odaig a mutatéujj nehezen
ugyan be tudott hatolni, addig itt mar annyira sziikiilt, hogy az ujj
hegyét sem bocsatia at. Ezen, mintegy 2 em.-nyire sziikiilt egész
teriileten a falzat kortskoriil merev és dudorzatos. A jobb emlén hegek
lathaték, a melyek el6rement mastitis operationak a maradvinyai. A
nyakon és tarkén pityriasis versicolor.

A véghelének megbetegedését illetbleg a kovetkez6 anamnesist
adja elf: 2 év elGttig végbelével nem volt kellemetlensége. Két év
eldtt bartholinitis abscedens-e volt a bal oldalon; az abscessust a kor-
hézban megnyitottak, a hol az be is gyogyult; a kirhdzbdl valé tivo-
zasa utan a bubd helyén dllandé genyedés lépett fel, a mely 4—6 hoig
tartott, a midén a beteg ismét kérhdzba Kkeriilt. Ekkor megsondiztatvin,
a miiszerrel a bubd helyétél a végbél faldig lehetett hatolni, de a vég-
béllel kizlekedés még nem volt jelen. Ekkor attétetett a Il sebészeti
korodara, a hol fistulaoperatiét végeztek.

Széke mindig rendes volt, fijdalmat sohasem okozott. Tudomdsa
szerint sohasem volt egyéb végbélpanasza. Allanddan ldztalan.

Junius 3-dikdan. A végbélnyilistol kezdve, a sphincter superiorig a
végbél nyilkahartyaja helyett dudoros sarjakkal fedett merev sziikiilet
van, a mely a 40-es szamu Char. végbéltiikr6t megfogja 3 cm,-nyire a
végbélnyilastél. A stricturan erbszakkal attolt tiikUr mérsékelten meg-
fogatik, de akadalytalanul hatol 12 cm.-nyire felfelé; a nyalkahirtyat
mindeniitt siirii geny boritja, maga a nydlkahartya halvanyvirts, be-
sziir6ditt és csak a stricturanyilis felett mintegy em.-nyire merev
és sclerotizalt. Magdban a stricturanyilisban a falzat bal oldala be-
szakadt és mintegy cm.-nyi teriileten himtol fosztott és vérzékeny.
Fekély sehol sem lathaté. A rectalis viladék szamos tobbmagvi leuko-
cytat ¢s szamos intracellulaer gonococcust tartalmaz.

A beteg julius 12-dikén hagyta el a korhizat fennallé rectal-
gonorrhoeival. A rectum kezelése sondazisbil és 20/0-0s lapisbecsepeg-
tetéshdl allott.

IV. Fistula ani completa. Gonorrhoea recti.

G. I. Felvétoetett 1897. mdrezius 9-dikén. Hat ho Ota puella
publica. Masodszor van kérhizban,

Stat. fpraes. Urethritis gonorrhoica, Cervicitis gonorrhoica. Papulak
a bal nagy ajkon, Kifekélyesedett végbélesomé. Erosio portionis.

Az anustdl jobbra, mintegy 1 cm.-nyire mogyorinyi duzzanat
lithaté, a mely néha spontan, de nyomdsra allandoan fajdalmas. A
periproctalis dnzzanat a kérhizban spontan felfakadt: a sonda a ree-
tumig hatol. Székelésnél nines fajdalmassig.

Junius 10-dikén. A végbél viladékaban lenkocytakat és szamos
typikus gonococcust talaltam. A beteg allandéan liztalan. y

A 'korhazat oktober 25-dikén hagyta el: a fistula 3 hét mulva
begydgyult, de a rectalgonorrhoea fennall.

V. Proctitis et periproctitis gonorrhoica.

(+. J. Felvétetett 1897. decz. 14-dikén. Négy ho Ota puella publica.
Negyedszer van kérhazban. 1897. mdrezius havaban a jobb Bartholini-
mirigy elgenyedt és akkor korhazban két izben operdltik. Ugyanezen
év szeptember havaban jobboldalt bartholinitis ellen kezelték. Anti-
luetice kezelve sohasem lett. Stat. praes. A bal Bartholini-mirigy helyén
tydktojdsnyi tomott duzzanat. Erosio portionis. Graviditas in mense VII.
Urethritis gonorrhoica.

Deczember 15-dikén. A rectum viladékdaban szamos lenkocytit
¢és typikus intracellulaer gonococcusokat taliltam.

1898. janudr 5-dikén. A jobb farpofin periproctalis duzzanat
tamadt. Ldz nines jelen.

Janudr 8-dikin. Végbéltiikrozés: A rectum nydlkahdrtydja min-
deniitt sotétvirts; legvirisebb az anus kiizelében. A bal oldalon az

| anustél mintegy 2 cm.-nyire, élénkvirds udvartél koriilvett, kinnyen

vérz6 két babnyi erosio lithatd. Ielyenként follicularis genyedés
(ygoutte®).
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Janudr 11-dikén, A periproctalis duzzanat eltiint, minthogy az ab-
scessus tartalma a rectum {irébe tovt. A betorés helye nem talilhatd
fel biztosan a tiikorrel. Nehany folliculusbél geny nyomhato.

A beteg januir 18-dikin elhagyta a korhdzat, elGrehaladt gra-
viditisa miatt, fenndlld rectalgonorrhoeival.

VI. Strictura recti gonorrhoeiceo.

T. A. Felvétetett 1897. mdrczius 16-dikdn. Két év Ota pueila
publica. Negyedszer van kérhizban. Antiluetice kezelve sohasem volt,
Hiromszor volt terhes, Az elsé két csethen halott magzatot saziilt.

Két év el6tt egyik sziilése alkalmival végbélrepedése tdamadt,
a mely allitolag nehdny nap mulva begydgyult. Azita, ot hé elitti
id6ig mindig rendes széke volt, fijdalom nélkiil. Ot héval ezelGtt,
nehéz  székelés alkalmival a végbele ajbhél berepedt, de a repedés
lapiszolas segélyével két hét mulva begyégyunlt. Harom hé oOta széke-
1681 nehézségei vannak, gy hogy néha 2—3 napoukint van esak széke,
miskor azonban rendesen székel. Székelési fijdaimai nincsenek. Véghél-
folyfist sohasem tapasztalt. Jelenleg mér 8 nap 6ta nincsen széke.

Stat. praes. A higyesé titong. Felsé fala, a mennyire kiviilr§l
belathato, fekélyes. Vizeletét jol tartja, a vizelésnél csekély égetést
érez. Ulcus venereum az alsd commissuran, A végbéluyilisban hatalmasan
tialtengett és tobbszorisen perfordlt végbélredfk vannak. Obsolet arany-
erek. Heges sirictura a vlégbélnyilistol a sphincter intermmnsig, a mely
innen felfelé fokozédik. A strictura falzata dudorzatos, heges.

Mijus 28-dikan. A 2, szdmi végbéltagité igen nehezen vezethetd
be. A 3. szdmi 10 cm.-ig hatol be. Nyolez napi székrekedés utan teg-
nap volt ismét széke.

Majus 29-dikén. Plenritis 1. s.

Mijus 30-dikdn. A 2. szami kutatd teljesen, a 3. szami 10 em.-
nyire hatol a rectumba.

Junius 9-dikén. Székletét naponta rendes. A 8. szam véghél-
tigitd konnyen vihetd be,

Juning 10-dikén. A rectum viladékaban szimos lenkoeytat és
typikns intracellulaer gonococcust talaltam.

A beteg julius 22-dikén elhagyja a kérhizat fenndllé rectal-
gonorrhoedval.

A pleuritikus
liztalan,

folyamat tartamat Kkivéve, a beteg allanddéan

(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA,
Biologiai problemak és feladatok.

Mihallkovies Géza tanirtol.
(Folytatdas.)

A midén a Darwinismus a biologidban érvényre kezdett jutni
némelyek azt hitték, hogy meg van a kules, melylyel az élet minden
titkdt fel lehet tirni. A tilbuzgék Copernikus, Keppler és Galilei fel-
fedezéseihez hasonlitottik, s azon véleményen voltak, hogy valamint
azoknak tanai eleinte heves ellenzésre taliltak physikai és vallisi okok-
bél, gy van ez a Darwinismassal is: majd eljon az id6, mely annak
esalhatatlansigit épen 1gy beigazolja, mint a hogy bebizonyitotta
Copernicus és Keppler tanainak igazsigit, s megdintitte a régi ptole-
meusi viligrendszerril valé nézetet. Valamint az utébbi a foldet tekin-
tette a kozpontnak, mely koriil a viligegyetem forog, 8 a mely miatt
koriilotte minden van s valamint e nézetet Copernicus és Keppler tanai
ellenkezbre forditottik : figy gondoltak ezt az emberre vonatkozilag is
Darwin tanaival eldontottnek. Mézes szerint az ember volt a kozpont,
a mely miatt az egész természet teremtve lett, s ime Darwin tanaival
ellenkezdvé valt a viszony: bebizonyultnak latszott, hogy az ember
oly kiegészit6 tagja a természetnek, mint a tobbi teremtmények, a min
mit sem véltoztat még az sem, hogy szerfelett tékéletesebb.

Az embryologia kideritette, hogy az ember fejlédése oly alakos
elemekbl indul ki, mint a fels6bbrendii gerinczes allatok s fejlédésének
kezdetei miben sem kiilonboznek azokéitél, Ggy hogy a legkoribbi
szakokban még mikroskoppal sem lehet kiilinbségeket talilni valamely
emlis dllat és az emberi csira kozitt ; a legkorabbi dtalakulisok olyan
szabdlyok szerint folynak le, melyek érvényesiilnek a gerincatelen lények
fejlodeésénél is (barazdalOdds, csiralevelek); az anatomia azutin kimu-
tatta, hogy az emberi testben nines alkoté rész, mely a felsobbrendii
Allatokban hiinyoznék ; a mikroskdp azt is kideritette, hogy ezen alkotd
részeknek finomabb szerkezete mindenben megegyezik a gerinczes
dllatokéval : izomrostjait, idegsejtjeit, csontszerkezetét ¢s vérének alakos
elemeit nem lehet ezeknek hasonld képzodményeitGl megkiilonbvztetni ;
tovibbd biochemiai vizsgalatokbdl kideriilt, hogy mindezen részek vegyi
egybedllitisiban nem szerepelnek mis alkotd részek, mint az Allatok-
ban ; a physiologia pedig kimutatta azt, hogy az ideg- s izomrendszer,
a tiplilkozas és anyagesere miikodései egyforma torvények szerint
folynak le; végiil a psychobiologia azt is bebizonyitotta, hogy szellemi
wiiktdések az allatokban is nyilvdnulnak, s azoknak némely esoportjit
az emberi tarsadalomhoz hasonld berendezésre képesitik, sit az allatok
érzlg.h:)\eiket, gondolataikat, elhatirozisaikat jelbeszéddel kiozolui is
tudjik.
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Nem sziikséges ¢ tekintetben tivolabbi példakra hivatkozni, mint
a méhek, darazsak, hangydk és termitik tirsadalmi berendezéseire. A

| méhek tiarsadalmi élete ismeretes : kiztarsasag az monarchikus drnya-

lattal 5 a kiralyn6 esak névleg uralkods, a mennyiben himekbdl allo
udvara van, tulajdonképen a fajta fentartisirél gondoskods anya az,
melynek egyediili feladata az dllamot ivadékkal ellitni, s ezt oly mér-
tékben gyakorolja, hogy testének silyat a naponta lerakott peték
mennyisége feliilmulja; a himek koziil csak egy részesiil a kirdlynii
kegyben, ezen egy miatt van a tobbi; ha ez az egy az életfeladatit
teljesitette, a munkdsok (esenevész ivarszervii niéstények) a himeket
vagy 1. n. heréket a tiplaléktol vald elszoritassal Kkiveszésre késatetik
azért, mert czeknek életfeladatuk teljesitése utin nincs hasznuk a tdrsa-
dalomra. Igy a méheknél a munkit két foirdnyban litjuk megosatva:
az ivadékrol a méhanya és vilasztott himje gondoskodnak, ellenben a
sejtek épitését és ezeknok megtiltését eleségegel a csenevész ivarszervi
nistények, az . n. munkasok latjik el.

Még szétigazobb a tarsadalmi élet a hangydkudl, kiilontsen a
termitak kiilonféle fajtdindl, i. m. a sahubdknal, ecitonoknal és mdisok-
nil. Ezek baglyiikban messze eligazé labirinthusokat épitenek folyo-
sOkkal, kamarakkal ¢s termekkel, melyckben az eloséget felgyiijtik,
madsokban a bibukat gondozzak, ismét midsokban tartézkodnak sth. A
fajta szaporoddsardl szarnyas ndstények és himek gondoskodnak. A
szdrnyatlanok kozitt vannak kétfélék: kisebb munkasok és nagyobb
katondk, melyek a zirt sorban rablasra kirohané kozlogényeket mint
tisztek kisérik, magasabb helyeket kémszemlére felkeresnek, s tapoga-
toikkal paranecsaikat a legénységgel kizlik ; s6t a rabszolgasig is divik
ndluk, a mennyiben mis baglyakbol a babukat elraboljik, azokat fel-
nevelik, s ezen szolgaikkal végestetik az eleséghorddas terhesebb mun-
kajat ; azonkiviil dllattenyésztéssel is foglalkoznak, a mennyiben oly
levéltetveket (aphida), melyeknek hatin csovekbél édes nedy folyik ki,
fik és bokrok legkedvezbb helyeire helyezik, hogy ott bi eleséget
taliljanak, s ezen ,hazi allatokat* tapogatéik gyengéd simogatisival a
kedvelt nedv bvebb elvilasztasira serkentik. Ha ezeket atgondoljuk,
azon meggybzidésre kell jonniink, hogy mindez lehetetlen az értelmi-
ségnek bizonyos foka nélkiil, s ez az, mit dsztinnek neveznek, a mivel
azouban semmi sines mondva, hacsak Oszton alatt nem értjiik a szellemi
miikidéseknek bizonyos alacsony fokat, mely az &llatokat otf, a hol
azt létérdekiik megkivinja, tarsadalomban vall egyesiilésre készteti, s
megtanitja ket arra, hogy az ilyen egyesiilés esak akkor hasznot
hajto, ha a végzend§ munkat a tagok maguk kozitt megosztjik.

Ha a tényezit keressiik, mely az dllatokat az egyiittélésre birja,
gy azt nem taliljuk mdsban, mint a tokéletesedésre valé tiorekvésben,
a mit az emberi tarsadalomban a civilisatio felé valé haladassal lehet
egyértékiinek tartani. A méhek és termitik az 6 festi szerkezetiikhoz
képest a civilisatio magas fokan all6 4llami és tarsadalmi életet rendez-
tek be, a welynek kitalilisira az élet viszonyaival vald eredményesebb
megkiizdése adta meg a rigot. Hogy ez nem puszta elméleti okoskodas,
kideriil az emlitett allatok rokonainak : a biglytk, poszméhek és han-
gyak biologiai viszonyaibol, a mely fajtak tgy viszonylanak a méhekhez
és termitikhoz, mint a vad emberek a civilizdltakhoz. A vad emberek
tirsadalmi viszonyai igen primitivek: kisebb torzsekben élnek, sit
vannak olyan fajtak is, melyek gy, mint a nomid-torzsek, csak nehany
taghdl allanak. Egybehasonlitisokb6l kétségteleniil kideriil, hogy a
tokéletesebb tdrsadalmi kitelékben é16 méhek és termitik az ilyenekhez
hasonlithatl egyszeriibb fajtakbdl keletkeztek torekvés dltal kedvezdbb
megélhetési viszonyok elérésére; eleinte valdsziniileg bizonyos termé-
szeti behatdsok, pl. zivatar, esé stb. hozott 0ssze egyes csoportokat, s
a mikor ezek az egyiittélés hasznos voltat kitapasztaltak, egyiittmaradtak,
8 az egyiittéléssel jard elonyoket ivadékaikra dtszdrmaztattik. A tdrsa-
dalomban val6 élés okvetleniil magival hozza azt, hogy kiki valamely
munkakort vilaszt, s igy tortént, hogy amaz dllatok egybekeriilésekor
egyes csoportok mas-méssal kezdettek foglalkozni. Oly tikéletes beren-
dezés, mint a méheknél és termitikndl, nem dllhatott eld egyszerre; a
fajta fentartdsa nem nehezedett mindjirt egy egyénre azon czélbol,
hogy a tobbiek mas feladatokkal foglalkozhassanak ; a dardzsbaglydk-
ban még most is tGbb anya van, a melyek dolgoznak is, s a munkasok
szerepkore nem oly koriilirt, mint a wéheknél. Sok hangyafajtindl
nincsenek katonik, tisztek, napszamosok, feliigyeldk, allatérzék sth.,
ezeknek lakdsai és tarsadalmi viszonyai sem oly tokéletesek, mint a
termitaké. Ugyanazon viszonyok uralkodnak itt, mint az emberi tarsa-
dalomban : minél vadabb a nép, annil kisebb csoportokban él; ennek
winden tagja egyforma munkat végez, a mely nem 4ll egyébben, mint
az eledel megszerzésében, s a hozza megkivant durva eszkoztk készi-
tésében, s a legfeljebb egyszerii lakdéhely és a hianyos rubizat els-
allitdsdban, a miben nd és férfi egyarfnt vesz részt. A nagyobb csopor-
tokban €16 torzseknél mar Kkiilonbség allott be a harczosok és a
kizonséges munkit végez$ szolgik kozott; a né inkidbb a gyermek-
nevelésre és hizi teendfkre lett utalva, s igy folytatédott ez felfelé
fokrol fokra, évezredeken it a mai gydaripar tokéletességeig, a melyben
minden munkds olyan, mint kerék a gépben: minél kiriilirtabb munkit
végez, anndl tokéletesebbet képes elallitani.

Ha valaki a felhozottakbdl azt kivetkezteti, hogy az emberi
nem boldogulisa a munkamegosztisnak a legaprébb részletekre vald
kiterjesztésében all, gy az tévedésbe esik. A tirsadalomban é16 ~ alla-
toknal tényleg dgy 4l az iigy, hogy minden egyes tagja gy
végzi a munkajit, mint a kerék a gépben, a mely mozog mindaddig,
mig a hajtéerd megvan, s megall ennek bhesziintekor, vagy hiba timada-
sakor. Csak abban tiokéletesebb az Allatok csoportosulisa a géprészek
egybeallitisindl, hogy baj keletkezésekor annak kiegyenlitését Gk
maguk szabilyozzik, s a kidil6k helyébe mdsok Iépnek, de ezek




506

azutdn épen Ggy dolgoznak, mint az elédjeik. Ellenben az ewberi tdrsa-
dalomban ez wasképen van. Igaz ugyan, hogy itt is vannak kézi-
munkit gépileg elvégzé csoportok, de az Gjabb idék mozgalmai arrdl
is tanuskodnak, hogy ezek gondolkodnak, és sorsuk egybevetésébil
szerencsésebbekkel jogokat igényelnek mds tirsadalmi berendezésre. De
nem ezekkel, hanem a misik részszel akarok foglalkozni, a mely On-
vilasztotta szellemi munkidt végez, s eziltal az emberi tirsadalmat
alapjiaban mas berendezésiivé teszi, mint a mindk az allatoknal eld-
fordulnak.

Barmilyen legyen nézetiink az ember keletkezéséril: akir Mdzes
tanai értelmében teremtettnek gondoljuk az embert mostani tosti szer-
kezetének megfeleld tokéletességben, akir Lamarck-Darwin szerint egy-
szeriibb dllapotokbdl vald ivari kivalogatddas dltal gondoljuk, hogy a
mostani tokéletességéhez jutott: az irdnt kétség nem lebef, hogy a
civilizilt népek tiokéletes tirsadalmi berendezéseit egyszeriibb dllapotok
clézték meg. A vad népek legalsébb fajtii: a weddik Ceylonban, az
ausztral-négerek, s az Oczedn rejtett szigetein laké vad tiérzsck mai
nap is szemiink elé vezetik az Osembert. De mir ezeknél is megtaldljuk
az emberiség sarkalatos Dbélyegeit: az egyenes jardst, a tagolt beszédet,
és a gondolkodisra képes agyvel6t. Az igaz, hogy az utdbbinak nyil-
vénulasai igen alacsony fokuak, s nem is Jehet mérlegelni a Kiiliinb-
séget egy ilyen ember és Goethe, Newton, Darwin stb. szellemi miiki-
dései kozott: de tény az, hogy a gondolkodds eredményét tevé kezdet
nilunk meg van, mert ez tanitotta meg dket a tagolt beszéd kitald-
lisdra, az utasitja ket a ecsoportokban vald ¢élés hasznossiginak be-
litdsara, a tiiz elallitisiara, kunyhok épitésére, ecszkozik készitésére,
s egyéh egyszerii életmiiveletekre. Mindezeknek a kitalilisa az agyveld
szellemi miikidésének volt az eredménye, kivitelére pedig munkit kellett
végezniik.

A természet Unkénteleniil megtanitotta az Gsembert arra, hogy
bizonyos munka elvégzése red nézve hasznos, s ez az cledel megszer-
zésén kiviil egyebekkel valé foglalkozdsra is inditotta, Az elsi tagolt
sz6 Kitalaldsa, s az elsé egyszerii eszkiz eclkészitése az emberi nem
tokéletesedésére nagyobb 1épés volt, mint a gbz és elektromossig leg-
fnjabb vivminyai: a legels§ durva fegyver nagyobb haladds volt, mint
a modern pusztité eszkozoknek birmelyike. Az emberi munka elso
eredményei voltak a civilisationak alapveté tényezdi; nélkiilok kezdet
nem volt képzelhetd, azért oriokbecsfick maradnak azok, ellenben a
mostani modern eszkiziok fenndllisinak napjai mir a kitaliliskor meg
vannak szimlalva. Ez azonban természetszerii és nem is ginesolando,
mert a civilisatio modern vivmdnyainak rovid fenmaradisa tikéletesebb
berendezésekkel vald felviltissal jar, a mi mindenkor hatalmas tényezije
volt a haladdsnak.

A viszonyokkal val6 megelégedés mindenkor kiros volt a tirsa-
dalomra. Az oly népek, melyeknek életsziikségeir6l a természet biven
gondoskodott, a minGk {Gleg a forré égUv alatt éluek, tunyibbak, vagy
olyanokkd valnak, ha mostohabb helyekrdl keriiltek oda: kevés mun-
kara vannak utalva, hidnyzik ndluk a haladds rugdja: a munkiara vald
kényszer, s ez elegendd a visszamaradottsigra, vagy a civilizdltabb
dllapotokrdl valo lesiilyedésre. Kzt a torténclem eléggé beigazolja, s a
legiijabb eseményok is szomortian bizonyitjak. Spanyolorszig siilyedésé-
nek oka Awerikdnak kinnyen megszerezhetd kinesei voltak, a mi a
munkitél valé elmaradisra vezetett. Ellenben az Egyesiilt- Allamok
Oridsi haladdsfinak egyik leghatalmasabb tényezije a tékegyiijtés volt,
a wit esak megfeszitett munkival lehetett megszerezni. A természeti
viszonyokkal valé megkiizdés és az élet feltételeinek megszerzése inditja
az embert a munkira; a hol ezen tényezOk elesnck, vagy hidnyosan
mifktdnek akdr talbiség, akir a természet adomdinyainak szerfeletti
nehéz megszerezhetése miatt: az oly népeknél a civilisatio siilyed, vagy
meg sem volt soha szerezhetd.

* ¥ %

Az allatok is végeznek munkat, s6t a tirsadalomban é&l6k =a
munka megosztisiban bimulatos intelligentiit tanusitanak. Az emlitett
példikat a méhekril és hangydkrdl esak azért hoztam fel, hogy utal-
hassak a szerfeletti kiilonbségekre az dllati ¢és emberi munka kiozitt.
Az allatok munkdjinal mindeniitt az egyéni és ivari élet érdekei érvé-
nyesiilnek: a taplalék megszerzésének és a fajta fentartisinak miikdései.
Kétségtelen, hogy ezen rigik meg vannak az emberi tirsadalomban is,
s ez nem is lehet misképen, mert az ember Cletének fentartisira a
természet adomdnyaira van utalva, és a fajfentartds torvényeit a ter-
mészet red csak ugy kiszabta, mint az allatokra. De ezeken Kkiviil az
embernek mis feladatai is vannak, a melyek szorosan Usszefiiggnek a
valldsi, tdrsadalmi, dllami és csalddi institutidkkal, és wmegszabjak éle-
tének feladatait

Hogy mi az ember éleiének igazi feladata, az irdnt a legkiilin-
félébb vélemények nyilvinultak. Nem is lehet a kivetkeztetést dltalinosi-
tani, mert a vadembert6l senki sem fogja oly feladatok teljesitését
virni, mint a miivelt tarsadalomban ¢l6ktél. Az utébbiak Eletfeladata
irint mas véleménynyel van a vallis, méssal a koltészet, s massal =
philosophia.

A vallasok legttbbje az élet feladatit a Teremtd létezésének
elismerésébe és kultusiba helyezi, hogy ez dltal a tilviligi 1ét boldog-
sfigat az ember kiérdemelje. Azonkivill a legtobb vallis a felebariti
szeretet gyakorlisit hirdeti,

A philosophia az igazsig keresését és megismerését tartja az
élet czéljanak. Ha azonban azt vizsgéljuk, hogy kiilouféle philosophok

mikép keresték az igazsigot, igen ellentétes véleményekre akadunk, a |

melyek kiziil nem sziikséges nagyobb ellentétekre, mint Cato és Epiknr
tanaira hivatkozni, Bentham azt tanitotta: ,Iparkodjil életedet minél
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kellemesebbé tenni, 8 keress minél tobb élvezetet, Tégy jot s keriild
a rosszat. Mérlegeld meg jol, hogy valamely tetted banatot, vagy
tromet fog e okozni s meg fogsz gy6z6dni, hogy az részesiil a logtobb
dromben, a ki a legmértékletesebb és magin uralkodni tud.* Koriilbeliil
hasonld elveket vall a Buddhismus is.

Mis véleménynyel vannak az életfeladatokrol az irdk. Nem szdlok
a lyrikus kolt6krdl, a kik a szerelmet magasztaljak, ellenben nem lehet
figyelmen kiviil hagyni az élettel és tarsadalmi problemikkal foglalkozd
moralphilosophiai irdkat. Ilyenek minden miivelt nemzetnél voltak és
vannak most is, mindk a németeknél Goethe, az angoloknil Carlyle, a
franezidkndl Hugo Vietor, ifj. Dumas Saudor és Zola, és az oroszokndl
Tolstoj. Erdekes megismerni, hogy munkaikbél mi viliglik ki az élet
feladatairdl.

Legradikalisabb Tolstoj Led grof, a nagy emberbarit és moral-
philesoph. Tolstoj a tudoméiny dlddsait és a miivészet vivminyait nem
tartja hasznosnak az emberiségre. Mert eltekintve attél, hogy szerinte
nem is lchet meghatirozni azt, hogy mi a tudominy, a mennyiben id-
szakonként viltozik — pl. a rémaiak retorikdjit ¢s a kizépkor scho-
lastikijat mai nap senki sem tartja tudomdnynak —, a tudominy ¢és
miivészet azért kirosak az emberiségre, mert igazi feladataitol elterelik.
Oly kéros a tudomdény az emberre, mint a civilisatiénak sok talilminya,
pl. a szeszes italokkai vald élés, a dohinyzds, mértéktelenség étel ¢s
italban, a gydirmunka kiilonféle dgai s méds hasonlok. Mindezek nek
elmaraddsival az emberi nem boldogabb volna. A tudomany nem egyéh,
mint a mostani kor babondja és az ember egoizmusinak elémozditija.
A kik vele foglalkoznak, oly értéktelen munkit végeznek, mint a jaté-
kosok, vagy kartydsok. Az ember igazi ¢letfeladata Tolstoj szerint a
hit: ez boldogit, s a boldogsig egyediil az egyszeriiségben van. S e
tekintetben Tolstoj nem tesz gy, wmint az alpréfétik, a kik vizet
prédikdlnak és bort isznak, hanem nagy vagyona daczira egyszeriiség-
ben él, és a vegetarianismust kiveti ; azonkiviil dolgozik, mint valamely
mesterember vagy napszamos. A hdzaséletr6l Tolstoj nem nyilatkozik
hatdrozottan, de kés6bbi munkdibol kideriil, hogy a paunlinusi tan értel-
mében a nitlen életet tartja a helyesebbnek és Istennek tetsziinek. Az
asketismust hirdeti ¢s tartja, a mir6l azonban Veresesagin azt jegyeste
meg, hogy kinnyfi neki most az asketismust prédikilni, 70 éves kori-
ban. Tolstoj moralphilosophiai nézetei Ivin Durdk (a bolondos Ivin), a
hiborit és béke, s Karenin Anna czimii regényeiben, tovibba Iljics Ivin
halala és Kreutzerovna-Sonata nevii elbeszéléseiben vannak tsszegyiijtve.

Hugo Victor valamennyi munkdjiban az emberi nem szenvedései
irdnti végtelen szanalom nyilatkozik. ,Marion de Lorme* nevii munkaja
az elbukott és wegtisztult szerencsétlenek dicsditése; ,Le dernier jour
d'un condamuné“-ban a halilbiintetés ellen ldzad fel; ,lLes miserables®
és .Les travailleurs de la mer“-ben a tarsadalom nyomorultjait veszi
pirtfogasaba ; végiil ,La piti¢ supréme*-ben a commune dldozatait
védelmezi. A ki megszinja a szerencsétleneket és szenvedéseiken segit,
az tolti be Hugo Victor szerint életének igazi feladatit,

Ifj. Dumas Sandor a szeretet és szerelem gyakorldsiban keresi
az emberi nem boldogsagit, mely tisztit ¢és nemesit. Bz deriil ki a
JKaméliis holgy® ¢és ,La femme qui tn® ezimi{i munkiaibdl. El fog
jonni az id6, mondja Dumas, midén az emberi nem a gyiilolségtsl meg-
tisztul, s a szeretetben fogja legfGbb boldogsigat keresni; ez fogja a
gonoszsigot, mely most az embereket egymastél elidegeniti, megsem-
misiteni. :
Bgészen mas alapon 4l Zola Emil, a ki gy, mint Goethe és
Carlyle is, az emberi nem boldogsigit és életfeladatit a munkiban
keresi. Carlyle Tamis azt mondotta : ,,Dolg)ozzﬁl és ne essél kétséghe*,
Goethe Faustjinak osszes tendentidja a férfi wunka nemesité befolyi-
sanak a kimutatisira irinyul. Kell-e szebb wmagasztalds, mint Faust
szavii :

Stiirzen wir uns in das Rauschen der Zeit,
In's Rollen der Begebenheit !

Da mag denn Schmerz und Genuss,
Gelingen und Verdruss

Mit cinander wechseln, wie es kann;

Nur rastlos bethiitigt sich der Mann,

Schiller kolteménye a harangrél is dieséiti a munkdt :

Frisch, Gesellen seid zur Hand!

Von der Stirne heiss

Rinnen muss der Schweiss,

Soll das Werk den Meister loben
tovibbi :

Das ist’'s, was den Menschen zieret,

Und dazn ward ihm der Verstand,

Dass er im innern Herzen spiiret,

Was er erschafft wit seiner Hand.

Ugyanez vonatkozik Vordsmarty egyik kislteményére (Gondolatok
a kinyvtirban) : ;
Elfttiink egy nemzetnek sorsa &ll:
Ha azt kivittuk a mély sfilyedésbil
S a szellemharczok tiszta sngdrindl
Olyan magasra tettiik, mint lehet,
Mondhatjuk, térvén Gseink porihoz :
Kiszinjitk élet dldomasidat,
Ez jo mulatsig, férfimunka volt!

Zola Emil egy beszédében (Association générale des étudiants a
Paris, 1893) elsG sorban a tudomanyt védi Tolstoj ellen, mert a tudo-
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many az ember legnemesebb gyiimlese. Hogy képes-e a tudomdiny
az emberi nemet boldogitani, az mis lapra vald, mert a tudomany nem
igért boldogsigot, hanem igazsigot. Ne keressiilk a boldogsigot olya-
nokban, a melyek az ember természetével ellenkeznek, akkor a boldog-
sig kinnyebben lesz megszerezhets. Az élet igazsigtalan, a tudomény
az erbset teszi erfsebbé, s a gyengét nem védi meg az erés ellen: a
harcz a 16tért az embereket Kkinyirtelenné és kegyetlenué teszi. Hol
talaljon mindezek ellenében a lesujtott vigaszt, ha nem a munkiban?
A munka a viligegyetem egyediili szabalyzdja, a mely a szerves lénye-
ket elGttiink ismeretlen czél felé vezeti. Az élet esak a munkdért van,
a melyet, ha teljesitettiink, masoknak engedjiik t a tért 4j munka vége-
zésére. Semmi sem Artott az emberiségnek jobban, mint az illusio, a
mely az erset megvakitja, és a gyengét hilvi teszi. CUsak azon nép
ergs, a mely dolgozik. Szép a remény az Orokkévaldsigban, mondja
Zola, de ennél van egy erfsebb hit, a mely iidvézit: s ez a munka. A
becsiiletes ember ne vérjon wds jutalmat, mint azt, hogy élt, é mun-
kidjat becsiiletesen végeute.

A felsorolt nézetek az ember ¢letfeladatair6l annyira eltérik,
hogy bizonytalansighan maradunk a helyesnek megvilasztasa irdnt.
Mar pedig az igazi életfeladat megismerése az emberre nagyjelentd-
ségli, mert megvilasztasatol fiigg életének boldogsiga vagy boldog-
talansiga. Hol taldljunk az életfeladatokrél megnyugvast, ha a vallds-
b6l, philogophidbdl, tudomianybdl és irodalombd! nem merithetiink
bizonyossigot ? Atengedjiik-e magunkat a teljes nihilismusnak, vagy
Allitson  ki-ki magdnak olyan szabdlyokat, a melyek hajlamainak,
mfiiveltégének és képessézeinek a legjobban megfelelnek ?

Szerencsére nines sziikségiink egyikre sem, mert a felsoroltakon
kiviil van még egy Gt, a mely a Dbizonytalansigh6l a megnyugvis
révébe vezethet: s ez a biologia. A vallis a hittdl var boldogsigot, a
philosophia az okoskoddstél remél viligossigot, a koltészet az
illusiok viligdban él: ellenben a biologia az emberben az é16 teremt-
ményeknek egy kiegészitd tagjat litja, a kire a természetben uralkodd
torvények és az ezekbdl levont eredmények csak oly érvényesek, mint
birmely mas tagjira. Ha az ember életfeladatairdl biologiai alapokon
akarunk tdjékozva lenni, nem cselekedhetiink helyesebben, mint hogy
levonjuk a red alkalmazhaté kivetkeztetéseket a tibbi é16 1ények
pélyafutisibdl s foglalkozunk az élet és enyészet problémdival.

A szervezett vilig csoportjainak élettartama szerfelett véltozik.
Ezt abbdl lehet magyarizni, hogy minden fajtinak az életfeladata el-
végzésére a sajit szervezetével ardinyban 4116 id6re van sziiksége. A
nagy valtozatossigrdl kizlok néhdny példat.

Azon fa, mely alatt Hippokrates Kos-szigetén tanitott, csak
néhéiny éve pusztult {i. Az Adansonia a Capverdi szigeten 6000 évig
kitart s mis fikrdl is ismeretes, hogy évezredekig megmaradnak. Ezen
bamulatra wélté hosszi élettartammal szemben az &llatok kozitt igen
kurta életfiek vannak; igy az ephemeridik (psychidik és egynapos
legyek) larvainak élete csak 4—5 Ordra van megszabva. Ezekkel ellen-
téthen a gerinczes dllatok kozott hosszi életiiek is vannak, pl. a
sas, sblyom, hattyd, elefint, czetek évszizadokig elélnek, ellenben a nytl
legfeljebb 10 6vig, az oroszlin 35 évig, a 16 25—30 évig marad meg.
Ezen példikbol kideriil, hogy a test nagysiga nines vonatkozisban az
élet tartamival, a mi gerincztelen dllatokon még jobban bebizonyul,
pl. a rikot fogsigban 20 évig el lehet tartani s egy nolypus (anoemona) az
edinburghi fiivészkert aquariumaban 63 évig élt ; ellenben a kerti esigir6l
ismeretes, hogy 3—1 éynél tovibb nem terjed az élete. Altaliban
hidegvérii és tunya dllatok tovibb élnek (pl. a csuka ¢és potyka élete
150—200 évre terjedhet), de ez nem szabily, mert a melegvérii allatok
kozott is vannak hosszii életiiek, nevezetesen a madarak kozitt, melyek-
nek testnagysiga nem is akkora, hogy hosszii életiiket a test kifejls-
désére sziikséges nagyobb idGtartambol lehetne megmagyarizni,

Birmikép vélekediink az élet viltozd hosszisigarél philosophiai
szempontb6l, ha a biologiai alapokon kutatjuk az okait, nem taldljuk
mésban, mint abban, hogy az élet addig terjed, mig az életfeladatok
teljesitve vannak ; azoknak bevégzésével az illeté egyén a fajtira érték-
telen, azért kell, hogy misoknak engedje at a helyét. A nivény- és
dllatviligban az egyén miiktdéseib0l csak egy lényeges: a fajta meg-
tartisa, azért addig terjed az élettartamuk, a mig ez biztositva van,
azonttl ritkdn terjed a sziilok élete. Csak ott van e szabdly al6l kivétel,
a hol az ivadék megmaradisa védést, nevelést, tanitdst kivin (pl. a
madarak fickijaikat repiilni tanitjik). Mas ok a hosszabb életre az
dllatok természetes ellenségeskedésében van, a miatt, hogy a sok el-
pusztuld ivadék kiziil legalibb némelyeknek életben maraddsa bizto-
sitva legyen ; kiilonosen némely madfrra és halra vonatkozik ez,
melyeknek petéi és fiokdi ellenségeik pusztitisinak nagyon ki van-
nak téve.

Hogy az élet hosszit a fajta megmaradisinak biztositisa szabja
meg, azt a két nemnek: a him- és nbinek Kkiilouféle élettartama is
bizonyitja. Bz az alsébbrendii éllatokon jobban szembetiinik, mint a
fels6bbrendiieken. A méheknél, darazsak-, hangyik- és termitaknil a
nistények joval hosszabb életliek, mint a himek, mert az utdbbiak-
nak ivari feladataik teljesitése utdn nines hasznuk a fajtira, nem
dolgoznak, nem szereznek, esak mdsok munkéjibél élnek. A méh-
kiralyné rendszerint 2—38 évig él, de 5 évig is kitarthat; ellenben a
herék esak 4 hénapig, a munkdsok legfeljebh egy évig.

A darazsaknal a néstények nem oly hosszii életiiek, mint a
méhkirilynd, mert nemesak a fajtit szaporitjik, de dolgoznak is, részt
vesznek a sejtek épitésében és az eledel behordisiban; igy nagyobb
elhasznilisnak vaunak alivetve s e miatt legfeljebb egy nyarat tarta-
nak ki. N@stény hangyikat Lubbok 7 évig volt képes életben tartani,
ellenben a himek néhiny hét alatt elpusztultak. A sz6lGteti (phylloxera
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vastatrix) himjei a petébdl kibiivds utin ivari feladatuk teljesitésével
elpusztulnak, mert életmiiszereik tokéletlenek, nines szivd orrminyuk
6és beliik. Kivétel a két nem élethosszit illetéleg csak oly fajraknal
van, melyeknél a néstények igen ritkik és a himnek hosszabb életre
van sziiksége a ndéstény felkeresésére (Aglia Tan).

A hol élet van, ott az enyészet mem marad el. Nem érdektelen
az enyészet tényeziit biologiai szemponthdl dttekinteni.

Az élet megsziingsét a laikus rendszerint az utols szivveréstol
szamitja, ellenben a biologia szerint a testet egybeallito mikroszkopi
alakos elemeknek : a sejiek életmiikdésének megsziinésével all be. £
szerint  kiilonbséget kell tenni az egyén haldla és alakos elemeinek
enyészete Kkozitt. Az egyén haldlat a hirom foéletmiikidés: az
ontudat, lélekzés ¢és szivverés megsziinésérdl szoktuk megdllapitani
de az utolsé szivverésnél (nltimum moriens) a test valamennyi alakos
elemei nem allitottak még be életmiikodéseiket, csak azok, melyek az
emlitett harom f6 élettényezét kormanyozzik. Azouban bizonyos kiriil-
mények kozott a foéletmiikodések is sziinetelhetnek, mint a megfula-
das, szénoxyd-mérgezés és tetszhaldl esetei bizonyitjak 3 ezeknél oxygen-
felvétel dltal az életmiikidések rovidebb vagy hosszabb sziinet utin djra
beéllhatnak.

A biologia szdmos példat szolgialtat az alakos clemek életének
fiiggetlenségére az egyéni élettél. Kleanthes mar 300 évvel Kr. e.
ismerte a kivagott allati sziv verését, Tudvalevd, hogy leslt dllatoknak
frissen kivagott izmai egy ideig még Osszehlizédnak, s Galvanit vildg-
hirfi felfedezésére a levigott békaczombnak fémekkel valé érintkezés-
nél beallé ringdsa inditotta. A bél sima izomzata is megtartja féreg-
szeri Osszehzodd képességet a halil utdn egy ideig; ha dllatokon a
hasiireg megnyitisa utan a bél nyugalomba jitt, melegséggel vagy
villamossiggal 1ij mozgasra indithatd. A lélekzd késziilék iiregeit takaré
mikroskopi alakos elemek kzitt vannak finom széralakd nytlvanyok-
kal ellitottak, s ezek a mig élnek, gyorsan rezegnek:; ezen kepes-
ségilket hosszi ideig megtartjak az dllatbél vald kivétel utin is. A
rezgiszorii alakos eclemekkel rokon zoospermiik az dllat testérdl vald
levalds utin napokig megtartjik termékenyitd képességiiket, a mi on-
All6 életiiknek biztos jele. Bizonyos sejtek , az ligynevezett nyirok- vagy
fehér vérsejtek amoebaszerfi wozgdsaikat a kiboesatott vérben kedvezd
feltételek meilett napokon 4at megtartjdk, s ha nyngalomba jottek,
meleggel s chemiai szerekkel (j mozgasra indithat6k, sGt osztédas 4l-
tal szaporodhatnak is, tehat az élet sarkalatos wiikodéseit az egyén
kitelékébol vald kiszabaduldas utdn is folytatjak.

A felsorolt példikon az alakos elemeknek fiiggetlen életét az
egyénétdl érzékeinkkel megbirdlhatd bizonyos tiineményekbdl ismerjiik
meg, igymint: a mozgiasbdl, anyageserébil, kivilasztasbdl, nisvésbol,
s szaporod( képességh6l. De vannak alakos elemek, a melycken ily
tiinemények nem jelentkeznek s mégis ¢lnek, a mit abbol kdvetkez-
tetiink, hogy levalas utdn ugyanazon egyénre vagy mésra attelepithetok.
Ismeretes, hogy levigott testrészek még felsibbrendii teremtményekre
is odaforraszthaték, pl. levdgott orr-, fiil- és ajkdarabok, valamint az
ujjak kis részei 6rak mulva odahegesztheték, a mit a sebészet és fo-
giszat hasznosan értékesitett sebeknek koztakaréval vald ellitasira
(greffe epidermique, Reverdin, Thiersch), vagy fogaknak atiiltetésére
vagy csontszivetnek fejlesztésére a ecsonthirtya dthelyezésével (Ollier).

llatokon az cfféle kisérletek sok valtozatossiggal végezhatik, a melyek
koziil esak a kakas tarajanak dtiiltetését, patkanyok farkanak mas allatra
forrasztasat (Bert P.) és békaporontyoknuk felsebzés utin lehetséges
sszeforrasztasat emlitem meg (Born). Allati szovetek is attelepithetok
az emberre, legalibb szemészek azt allitjak (Hippel, Wolf), hogy si-
keriilt az emberi szemben az elhomalyosodott szarGhirtyat a hazinyal
szarihirtydjival helyettesiteni. Ide sorolhaté allati vérnek vérszegény
emberekbe valé atomlesztése is (transfusio).

Még tobb a példa az élettiineményeknek sziinetelésére a ngvény- és
dllatviligban., A lépfene spordi rendkiviil ellentdllok, s még f6zésnél sem
pusztulnak el. A haztet8k mohdn é16 kerék-illatok beszdradva holtaknak
latszanak, de hetek, s6t hénapok milva vizhez jutva, felélednek. Az
anguillula tritici (Needham) és a medvedllatocska (macrobiotus) besza-
radva, éveken it megtartjdk életképességiket,

Egyptom sivatagaiban tartézkodé helix maculosa nevii csiga viz-
hidnynil beszirad, de vizhez jutva 3—4 év miilva is feléled. A poloska
(acantha lectularia) taplalékhidnyndl vagy hidegségben az atlitszisigig
besziarad és évekig megmarad ilyen &llapotban, mig viltozott viszonyok
a tetszhalalbdl felébresztik.

Az ilyen litszélag elhalt, ae életre ébreszthetd Allatokat mér
Spallanzani ismerte 1767-ben, s azokat animalia ressuscitantia-nak
nevezte.

A felsorolt példikbau az allat tetszholt Allapotiban életmiikidé-
seit besziintette, ellenben testiik éGletegységei: a sejtek megtartottik
életképességiiket, kiilonben nem volninak életre gerjesztheték. A fel-
s6bbrendii dllatokra és az emberre vonatkozblag ebbil az kivetkezik,
hogy egyéni enyészetilk nem esik egybe testiik mikroskopi egységeinek
haldlaval, az utobbiaké késGbb, vagy koribban allhat be, err6l minden-
nap meggybzodhetink. A felhdmképzddmények, . m. hajak, bGrpikke-
lyek, kormok sth., testiink felszinén naprél napra elhalnak és folyvist
lehullanak ; a vérsejtek a keringés kizben nagy mennyiségben darabokra
szétesnek ; a mirigyekben a valadékot képezd sejtek miikodésiik koz-
ben szétbomlanak, s6t kozponti idegrendszeriink elemei: az érzést,
mozgatist, gondolkodist korminyz sejtek is rovidebb életiiek, mint
az egyén; ezek is folyvist pusztulnak, és Gjakkal potoltatnak. S igy
szervezetiink alkotd részein ngyanazon torvényt latjuk alkalmazva, mint
a természet minden €16 teremtményén : az enyészet tirvényeit a feladat
teljesitése utin. Az életben nines sziinet, nincs megallapodas; mozgis
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és az erok dtvitele korményozza a szerves természetet, és befolydsolja
minden teremtményének életfeladatit. A szerves élet folytonos kor-
pilydban forog: az egyéni 16t megsziinik, csak a fajta wmarad meog, s
tarthat ki végtelen idokig, gy, mint a szervetlen vildg, melybdl élet-
fentartasanak erdéforrdsait meriti,

A szerves élet mulékonysdgit vaponta litjuk, de ritkan elmél-
kediink felette, mert oly természetszeriinek taldljuk, mint a tobbi
miikodéseket : a tiplilkozist, mozgast, anyageserét, szaporoddist, nivést
stb. Pedig az enyészet probleméija nagyobb figyelmet érdemel, mint a
mindennapi élettiinemények, mar csak azon okbol is, mert a sziiksé-
gessége irfnt kételyek meriilhetnek fel, s kérdezhet6, hogy a halil a
szervezett lények eredeti tulajdonsigaihoz tartozott-e, vagy utébb lett
megszerezve ? Iz irdnt természetesen esak kovetkeztetésekre vagyunk

utalva, s ¢ tekintetbon legvaldsziniibb az, hogy a természet a haldlt

hasznossigi okokbdél mérte teremtményeire (Weismann). Ezen nézet
alsébbrendii dllatok életviszonyaibdl vald kivetkeztetésekbtl lett leve-
zetve. NyilvAnvalé ugyanis, hogy a természet kizegeivel valé érintkezés
nem marad visszahatds nélkiil az &llati testre ; annak egyes részei idd
folytan kiilbehatisok, 1. m. hideg, meleg, szirazsig, nedvesség, ellen-
ségek, €loskidik, betegségek stb. #ltal sériiléseket szenvednek. Az
ilyen fogyatékos egyének nem alkalmasak a fajta fentartdsira, s6t kiro-
sak, mert fiatalabb életképesektdl a létfeltételeket elvonjik.,

Valoszinii, hogy a haldl a [6ld els6 és legegyszerfibb lakdiban
nem egyszerre, hanem lassankénti alkalmazkodas dltal az életviszonyok-
hoz dllott be. A legegyszeriibb teremtményekril: a véglényekril és
fzalékokrél még mai nap is dllhat a felfogis, hogy Orik életiiek. lzek-
nek szaporodisa egyszerii osztédds ttjan torténik ; az allat kettire
szakad, s ezek tovibb éluek: igy volt ez kezdettdl fogva, s lesz a
fajta kipusztuldsiig. A hol nines elhalt test, ott a halal felvételére nines
alap, s igy a véglényekril mondbats, hogy orisk-, illetéleg végtelen
hosszii életiiek.

Azonban a dolog mégsem egészen igy értelmezendé, A felfogis
a szervezett anyag Orikkévalosigir6l — illetfleg csak végtelen hosszi
megmaradisirl — helyes lehet ugyan, de mésképen 4ll az egvéniség
megmaraddsanak a fogalma: a kettéosztott két véglény dtveszi ngyan
a szill§ anyagit Usszes mennyiségében, de azért mégis esak 1j lények
azok, mert egyik sem fekinthetd sziilonek, s a masik ivadéknak. Kz a
véglényeknél nem is lehet mésképen, mert ezek egy sejtértékii egyének,
melyeknél a szervi miikidéseket ellité anyag egyszersmind a szaporodd
anyag is. Ellenben a felsGbbrendii teremtményeken az ivadék elGalli-
tasdira szolgdlé alakos elemek (genoblasta, ivari sejtek) kiilonvaltak a
szervi miikiidéseket ellit alakos elemektd] (somatoblasta, szervi sejtek) ;
itt a természet a munkamegosztis elvét érvényesitette, a mi mindig
tokéletosebb berendezésekhez vezet. Fels6bbrendfi teremtményeknél a
szervi élettiineményeket korméanyz6 sejtek, s velok az egyén is kimul,
de a fajtit fentarto életegységek a szervi sejtektél kiillonvdlnak, s iva-
dékrol ivadékra dtszdllnak. A tobbsejtii lényekben (metazoa) a fajta-
fentartd sejteket épen vigy, mint a véglényeket, hizonyos értelemben
orokkéd éloknek lehet tartani; ez alatt természetesen nem szOszerinti
Urtk €letet, hanem a szervezett lények fenndllasi idejét értve. Miller J.
azt mondotta: ,A szervezett lények mulékonyak ; az élet dtvitele egyik
egyénr6l a misikra halhatatlansignak litszik ugyan, de a teremtmé-
nyek természetes halila a nézetet a halbatatlansigrél nem erdsiti meg.*
E felfogis nyilvinvaléan csak az egyénre vonatkozik, ellenben a fajtira
nem alkalmazhaté, mert az élet dtadisa egyik egyénr6l a misikra az
élet folytonossiginak megtartdsin alapszik, a mely torvényre mellékes
jelentségii az, hogy az élet dtvitelénél az egyén testének Gsszes timege
vagy egyes levilt részei szerepelnek, a melyek lehetnek nagyobbak,
mint pl. a madarak és halak petéi, vagy mikroskopi kicsinységiiek,
mint az emlds allatok fajfentarté elemei.

(Folytatasa kivetkezik,)

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁny;ismertetés.

M. Kaposi: Handatlas der Hautkrankheiten fiir Studirende
und Aerzte. I. Abtheilung, I. Hilfte (D3 Tafeln). Wien und
Leipzig, W. Braumiiller. 1898.

A bécsi dermatologiai klinikdnak koriilbeliil 1000 eredeti
aquarell-je az a gazdag anyag, a melynek javit kivilasztva a
hirneves szerzé Osszegyiijti, hogy a birorvoslissal behatobban
foglalkozék és a gyakorlé orvosok hasznidlatira egy, az eddig
megjelent birgydgyaszati atlasoknal sokkal terjedelmesebb és
(nalitative is kivalobb atlassal szolgdljon. A nagy munkénak, mely
350 képet fog tartalmazni, elsd része mdr megjelent és H3 ta-
bellat foglal magdban.

Az egyes képek rajzai hatdrozottak, élesek, szinezetiik igen
gondos és majd mindegyikiikiin meglitszik, hogy mennyi gondos-
sag fordittatott arra, hogy az egyes koralakokat minél hivebben
tiintessék fel. Tekintve ama nehézségeket, melyek a birbeteg-
sézeknek képeken vald érzékitése alkalmival a festd elé gordiil-

i kik borsos
| ajanlja, s igy lehetivé van téve, hogy minél tiébben megszerez-

nek, valéban megleps, hogy e nehézségek lekiizdése mennyire
sikeriilt.

Az atlas egyes képei nem kivetkeznek egymasutin a bor-
betegségek rendszeres felosztisa szerint, hanem —- valdsziniileg
a kinnyebb megtalalhatis ezéljabol — alphabetikus sorrendben.
Magyarazi sziveget a szerzi nem mellékel, egyszeriien csak meg-
nevezi a betegséget. Egyes birbetegségek, melyek a legvilto-
zatosabb formakban szoktak jelentkezni, vagy a melyek lefoly:-
suk ideje alatt jellegzetes vdltozdsokat tiintetnek fel, szdimos
képben talalhatok meg a munkdban. Igy a carcinoma egyes
alakjai, az aene vulgaris, a kiilonféle erythemdk és eczemik, a
herpes-ek, a favus egyes viltozatai stb.

Az atlasz a béesi Spert-féle lithographiai miiintézetben késziilt.
Az egyes tabellik szép, fehér kartonpapirra vannak nyomva s
az emlitett miflintézet jo izlését dicsérik.

Végezetiill még egyet. Hozzd vagyunk szokva az efféle mun-
arahoz. A Kaposi atlasit azonban olesésiga is

hessék, Az D3 tabldt tartalmazo els§ fiizet dra 4 frt 80 kr.
Erdeklodéssel varjuk a folytatélagos fiizeteket. A.

I1. Lapszemle.

A meningococeus intracellularis eléforduldsa az orriireg-
ben. Schiff egy esetében az orrviladék nagy mennyiségii meningo-
coccus intracellularist tartalmazott, a cerebrospinalis folyadékban
azonban ezek nem voltak kimutathaték, hanem esak nagyszdmi
giimébacillusok. Ezen észlelet arra inditotta, hogy nagyobbszimi,
kulonboz6 idilt betegségekben szenvedd egyén orrvaladékat vizs-
galat ald vegye. 27 eset kiziil T-ben mikroskop alatt taldlt is a
meningococeus intracellularissal azonos mikrobakat és hdrom eset-
ben ezeknek kitenyésztése is sikeriilt; a tenyészetek illatokra
nézve épen olyan virulenseknek bizonyultak, mint az epidemikus
cerebrospinal meningitis esetekbdl tenyésztett meningococeus-
tenyészetek. Ezen vizsgdlatokbdl tehat kitiinik, hogy meningitis-
tiinetek kozitt megbetegedett egyéneknél a meningococcus intra-
cellularis jelenléte az orrban még nem bizonyitja azt, hogy az
illeték epidemiknus cerebrospinal meningitisben szenvednek. (Central-
blatt filr innere Medizin, 1898. 22, sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. oktéber 7.

— Az Orszagos Orvos-Szovetség congressusa. Az Orszigos
Orvos-Szivetség 1898. oktéber hé 2-dikin d. e. 11 O6rakor a Royal-
fogadd disztermében rendkiviili congressust tartott, melynek tirgya az
alapszabdlyok modositdsa volt. A congressust Kétli Kdaroly tandr elnik
a kovetkezd beszéddel nyitotta meg:

Tisztelt congressus ! Midén ma, mintegy folytatasaként a multkori
congressusnak, ismét egybegyiiltiink, kotelességemnek és illének vélem,
hogy az idékozben egg;;z orszigunkat érintdé gydszesetrdl: szeretett
kiralyntink halilar6l 6szinte binatunk jeléiil e helyen is megemlékezziink.
Kiralyndnkben nemzeti érzésiink korondjit lattuk s a fijdalom, a melyet
haldla az egész orszigban keltett, nemzeti érzésiinket érintette legertseb-
ben. De ismeretes, hogy kiralyndnk még orvosi karunk két kivald
egyénisége irant is oly, nilunk csaknem szokatlan bizalmat tanusitott,
a melynek emléke most a gydsz napjaiban még kizelebb fiizi hozzank
felséges személyét, Eme kettOs érzés nyomisa alatt inditvinyozom,
hogy gyaszunk jegyzikonyviinkben drikittessék meg.

Mai iilésiink tdrgya az alapszabdlyaink wmoédositdsira beérkezett
inditvanyok targyalisa. Mieldtt azonban ezen targyalisba belekezdenénk,
engedjék meg, hogy ezittal bir rioviden foglalkozzam a napisajtoéban
multkor mondott beszédem kapesin felmeriilt s nagy részben iigyiinket

| kellemetleniil érint6 cuzikkekkel. Nem polemiiba akarok kezdeni, mert

kétségtelennek tartom, hogy a sajtoban elleniink megjelent tdmadasok
egyik katforrasa abban rejlik, hogy a rajtunk kiviil allé kordk nagy
részének sejtelme sines azon sok nélkiilozésrdl, anyagi gondrdl és nyo-
morisigrdl, a mely valdban meg nem érdemelt médon s daczira a
legfarasztébb, gyakran életveszedelemmel Usszekitoit s mindig gond-
terhes, a nappalra és az éjjelre egyarant kiterjedd munkdssagnak, kar-
tarsaink jelentékeny részének osztalyrésze. (sak mi tudjuk azt is, tisz-
telt congressus, hogy rendiink erkilesi és tudominyos szinvonalit az
anyagi elziillés révén mily veszedelem fenyegeti., Vagy kivanhat-e valaki
lépéstartidst a tndomdny haladdsdival, bhetegei érdekében tett utan-
olvasist, tanulmanyozast oly orvostol, a ki pihenés nélkiil folyton
munkdban dllva, alig tud évi 1500—2000 frtot, megkeresni. Nem is
szblok azokrdl, a kik még ennyire sem jutnak. Ks ha az ilyen orvos
csalidos, ha gyermekeit nevelni akarja, ha azokat ki kell adnia hizai-
bol oly helyre, a hol iskoldba jirhatnak, micsoda gondokkal kell meg-
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kiizdenie ! s mily gyinge hajszilon fiigg sorsa, ha meghetegszik, vagy
eloregedik. Tme, viszonyainkat mily helyesen ismerte fel a napokban a
kbzoktatisiigyi koltségvetés bizottsigi tirgyalisa alkalmival lelkes
kultusministeriink Wlassics Gyula, a ki kijelentette, hogy az orvosok
szamdnak cstkkenése nem csupin mindlunk, hanem Aaltalinosan észlel-
hetd s az orvosok megélhetési viszonyaiban talilja magyardzatit. Igy
8z6l a minister: emeljék fel a kirorvosok, kizséqgi és jdrdsorvosok dotatio-
jat s akkor az orvosi palydra jelentkezik szama is emelkedni fog.

A thdmadasok masodik kitforrisa a humanismusnak az orvossal
szemben oly sokat hangoztatott s méltin hangoztatott jelszava; e
humanismust ugyan esziink dgiban sines a jovében is hasonld mérték-
ben nem gyakorolni, de ez egydltaliban nem zirhatja ki az orvos
keresetének méltdnyos kiszabasit oly korokben, a melyek nem jogo-
sultak tisztin a humanismusra hivatkozni. El nem hallgathatom azon-
ban, hogy e timaddsok némelyike fokozta bizalmamat iigyiink jovéjében,
a reactio nagysigibdél kiovetkeztethetiink actionk jelentls voltira: bi-
zonydra nem timadtak volna egyesek annyira rink ha nem latnak
egyesiilésiink, szivetségiink rohamosan nivekedd erejét!

Csak Kitartds, tisztelt congressus, dolgozzuuk, baladjunk a meg-
kezdett titon, hisz iigyiink igazsigos, utaink tisztdk, a humanismus
rendje méltin virhat szintén humanismust! Reméljiik, hogy a sajtd, a
mely mindig az igaziigy védelmére hivatotts a mely a maga munkdsai
javira is nagyszabdsi mozgalmat inditott s tart fenn még ma is 8 a
melynek eme tettével is az a torekvése, hogy sajit rendjének erkilesét
szilarditsa és képzettségét javitsa, tirekvéseink {le]yességérﬁl tudomdst
fog szerezni s akkor timadis helyett a mi iigyiinket is védelméhen
fogja részesiteni.

A napirend elGtt Vass Frigyes szélalt fel, kinek inditvdnyara a
congressus egyhangilag elhatirozta, hogy elntkének bizalmat szavaz s
a megnyitd beszédben foglaltakkal solidaritdst vallal.

Az alapszabélyoknak az ,Orszigos Orvos-Szivetség“-ben kizolt
modositasi tervezetét a congressus jelentéktelen médositisokkal elfogadta.
Ezenkiviil a fiGkszivetségek foloszlisa mddozatir6l szold 1j intézkedést
vett fel, mely alkalommal a congressus Szabd Dénes inditvinyara azon
elvi jelentiségii hatirozatot hozta, hogy az Orszigos Orvos-Szivet-
ségnek csak egy alapszabilya lehet s a filkszivetségek pusztin figy-
rendjiiket allapithatjik meg. A congressus azt is kimondotta, hogy
ugyanazon virosban a megyei fiokon kiviil csak egy virosi szivetség
alakulhat.

[ A f6varos egészsége. A fivdrosi statistikai hivatclnalk 1898,
szeptember 18-dikatol 1898. szeptember 24 dikéig terjed kimutatdsa szerint
o héten élve sziiletett 491 gyermek, elhalt 296 személy, a sziiletések tehdt
195 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A févarosi kizkdrhizakban
dpoltatott e hét elején 2187 beteg, szaporodds 791, csikkenés T5H5
maradt e hét végén dpolis alatt 2223. — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : croup —, ronesolé toroklob 6, htkhurut —, kanyaré 5, viitheny 7,
himlé —, typhus abdominalis 6, gyermekigyiliz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 6, agykérlob 9, agyvérbmleny 6, ringisok 5,
szervi szivhaj 14, tiids-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 30, tiidégiim6
és sorvadas 40, bélhurut és béllob 40, carcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrik 2, Bright-kér és veselob 9, angolkér 1, gorvélykér 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 16, aszkér, aszdly és sorvadds 9,
aggkor 10, eroszakos halileset 25, — A fGvarosi tisati fGorvosi hivatal-
nak 1898. szeptember 24-dikétil oktober 1-jéig terjedd kimutatisa
szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagymizban 30 (meghalt 8), him-
16ben — (meghalt —), dlhimlében —, bArinyhimlében 14 (meghalt —),
virhenyben 80 (meghalt 5), kanyaréban 146 (meghalt 2), ronesols toroklob-
ban és torokgyikban 25 (meghalt 4), trachomiban 21, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 10 (meghalt —), orbinczban 21 (meghalt 1),
gyermekigyi lizban 4 (meghalt 1).

— A lillgyégydszok VI. nemzetkdzi congressusa Londonban.
Bike Gyula dr., a fillgyogyaszat ny. rk. tandra, mint tagja a fillgyogya-
szok VI. nemzetkozi congressus szervezd bizottsiginak tudatja, hogy a
congressus Londonban 1899, augusztus 8., 9., 10., 11, és 12-dikén Pritchard
Urban tor. a fiillgydgydszat tanarinak elntklete alatt fog iilésezni.

Lzen congressuson a fiilgydgydszatra vonatkozé elGadasokon
kivill dltalinos targyaldsra keriil : , A processus mastoid, megnyitisanak
indicatioi idiilt genyezd dobiireglobndl “

congressus pénztarosa Cumberbach tr., a szervez-bizottsig

titkira Baber Crepwell E. tr., Brighton 46 Brunswick Square.

/\ A budapesti orvostanhallgatok segélyzdé és onképzé egye-
siletének — mint azt Mikecz Mikids titkdr beszamol6jabol olvassuk —
az 1897/98. tanévben 308 rendes, 7 partols, 39 alapitt és 18 é16 disz-
tagja volt. Az egyleti vagyon a tanév végén 44,863 frt 99 kr. Az
egyesiilet segélyekre 1425 frtot, szigorlati és tandijkalestnikre 2081 frtot |
forditott. Onképz6kori felolvas) gyiilést egyet tartottak, Palyadijakban
90 frtot osztottak ki.

C A nyitravarmegyei kozkérhédzban — mint azt Biringer
Ferencz dr. kérhdzi igazgatd kimutatasibol olvassuk — az 1897, év folya-
min 1580 beteg nyert dpoldst; kiilonféle miitéteket 185 esetben végez-
tek. Az igazgatén kiviil mint alorvosok miikodtek : Stein Emil és Bibo
Tivadar dr.-ok.

| Csatéry Lajos dr. ministeri tanicsost, ki mint magintanir a
torvényszéki orvostant a jogi fakultison mér a 80-dik semesterben adja

eld, tanitvanyai megnyité cléadisa alkalmival ovatibkban részesitették.

— Megjelent fiizetek : ('zirfusz Dezs¢ dr.: San-Remo téli klima- !
tikus telep 1897/98-ban. Kassa, 1898, — Jendrassik Erné dr,: Contri- |

bution a la connaissance des courants oscillants a haute tension. Ki-
vonat a ,Revue neurologique“-bél. Ugyanez : Zweiter Beitrag zur Lehre
von vererbten Nervenkrankheiten. Kiilonlenyomat a ,Deutsches Archiv
fiir klinische Medizin“-b6l. E kizlemény magyarul lapunk f. évi 29—31.
szamdban jelent meg

— Az ,Orvosi Evkonyv“ szerkeszt8sége felkéri az orvos urakat
a litoltoit kérdbiveket sajat érdekiikben minél elébb visszakiildeni,
miutin az évkinyv mir janudr els6 napjaiban megjelenik. Megkeresésre
a szerkesztoség (II1., Zsigmond-uteza 53.) szivesen Kkiild kérddivet
barhovi.

— A budapesti alt. poliklinikén szeptember hé folyamén 2208
1ij betegnek 10,894 esetben rendeltek.

— Lakésvaltoztatds. Békay Janos tanir lakasit IX., Lényay-utcza
9. sz. ala tette at.

Uzletnagyobbitas. Keleti J. orvos-sebészeti miiszer- és kotd-
szergyaros Budapest, IV., Koronaherczeg-uteza 17, iizletét tetemesen
megnagyobbitotta és a modern kor legmesszebbmend igényeinek megfele-
16leg rendezte be. Alland6 kiallitdst tart :a legdjabb orvosi miiszerekben,
vizsgilo-asztalok, miiszer-szekrények, valamint villanygépekben. A t. cz.
orvos uraknak becses figyelmébe ajinljuk ezen &llandé kidllitisnak meg-
tekintését. Mfiszereknek javitasat, angol mfikioszoriilést pontosan és

gyorsan eszkizil a fenti czég javitomiihelye.
gidk, ischias sth. ellen. Nagy kénes iszap-

Téli ka
l ra fiirdd, kilon firddk., Massage, gépgyogydszat,

2 pa_fii A Lakds és teljes ellitds; (kbzepes dr 25 frt heten-
a SZt' Lukacs furdOben ként), Lift, Meghiilés kizdrva, Prospektust ingyen
BUDAPEST.

kiild az igazgatosag.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir ijonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos fpolds. — Kitiing ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Rheumatikus bajok, készvény, neural-

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szim alatfi Sama-
toxrium sebész-fGorvosa osztilyin sebészeti és hugyszervi
betegek kiilon szobara kitiing cllatas, gondos apolds és allandé orvosi
feliigyelet wellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet Y/22—Y/24-ig
jardbeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker., Teréz-korit 22. szim.

PALYAZATOK.

2056/898, fszb, szam,

Lemondas folytan iiresedésbe jott zsidvei kozségi orvosi allas betoltésére
pialyazatot hirdetek, és a Zsidvén a kozséghazanal megtartando valasztast folyo
évi oktober ho 29-én d. e. 10 odrara tizom ki.

A kozségi orvos javadalmazasa a kovetkezd:

1. Készpénz-fizetés 500 frt.

2. Harom szobabdl és melléképiiletekbdl allo szillas és veteményes kert.

3. Négy Ol tiizifa.

Kiteles a megvilasztandd orvos ezen fizetés és javadalmazisért a kozség
Osszes betegeit dijmentesen latogatni és gydgykezelni, tovibbi a hisszemlét és
halottkémlési teendéket végezui.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy toérvény-
szeriileg  felszerelt kérvényeiket folyd hé 28-dikailg bezardlag hozzam adjak be.

Végill megjegyzem, hogy Zsidve kozség vasuti allomassal bir és vagyonos
kozségek kozott fekszik s ennélfogva a megvilasztandé orvos a szomszéd kizsé-
gekben kiterjedt gyakorlatot fejthet ki,

A jarasi foszolgabirdtil

Hosszuaszo, 1898, évi oktéber ho 1-én,

31 Gydrfas Kdroly, foszolgabird,

986/1898. f. i. sz.

A kormanyzatomra bizott Nyitra varmegyébe kebelezett Ersekujvar r. tan.
viroshan fekvd megyei kidzkdrhiznal elhalalozas folytan iiresedésbe jutott igazgato-
féorvosi illasra ezennel pilyazatot hirdetek, s felhivom mindazokat, kik ezen évi
1000 (egyezer) frt fizetés és természetbeni lakis élvezetével egybekotott allast el-
nyerni ohajtjak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz, 63. §-a és az 1883, évi L t.-cz,
9. §. IL részében foglaltaknak megfeleléen felszerelt palyazati kérvényiiket — a
kozszolgalatban 4llok hivatali fonokitk Gtjain — kozvetleniil hozzam f. é, oktéber
hé 30-dikaig annyival is inkabb adjak be, mert a késobb beérkezendo kérvények
figyelembe nem vétetnek.

Nyitra, 1898, szeptember hé 28-dikdn.

2—2 Thuréezy Vilmos, cs. és kir. kamaras, féispan.

HIRDETESEK.

Vegyl, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. Ker., Viczi-korit 60, sz.

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgéalatokkal,

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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ANESON _ROCHE“ |Organo-therapeutikus SIR 0 Ll “ Néx védve
Név védve. készitmények ,,Roche“

Egyetlen Szirazon és tablettek alakjaban.

az egyetlen készitmény, mely még a legérzékenyebb
betegelknél, s kivilt gyermekeknél is a tidogiimokor
bl TN s és idiillt horglobok hathatos gyogykezelését kellemes szagi €8
teljesen méregtelen Spogialis aatick. joizii orvosszerrel lehetové teszi. Egy teakanil STROLIN mint-

Kater aimasthebnn Alodin’ Linadin egy 040 Guajacolt fartalmaz teljesen oldott és kémmyen
SR : o di s d., felszividhaté Kellemes alakban.

vadin, Supradin, Kaphaté a gydgyszertirakban.
oldatnak N. B. Sz. Név védve. Ara 3.20 mirka — 2 frt — 4 frank palaczkonként,

F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmacegProducte, BASEL (schweiz) und GRENZACH (8aden).

Legjobb potszer 2— 2120/ cocain-

eyt i SRy ¥ P TR W vEDdJSGY

Gorbersdorf (Porosz Szilézia).

Dr. ROMPLER sanatoriuma

tiidobetegek részére.

| Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos

tehénhimld - termeld intézete

BUDAPEST, I, Margit-kdrat 45. sz.
‘ timeges oltdsokhoz, j6 és biztos hatékonysdgi olté-
il anyagot a kivetkezd drakon szallit:

| 1 fidla 2—3 egyénre - ___ ___ ___ ___ 120 filldr

ex 2 A S 2 o e 10 vagy t6bb fidla & .. - .. oo --. 100 fillér

l‘ 550 m. a tenger szine felett. 1875 6ta all fenn. Magyarorszagi | i 1 BT AR e e S

| betegek részére legkozelebb fekvé tiidGgydgyintézet; magya- | ‘ 1 fidla 50 egyénre .. .. .. .. ... 450 fillér

| & . 2 o < e Lo ol || | 1 fiola 100 egyénre .- ——- .- - --- % korona

rok altal litogatva. Az elsé assistens magyar (volt klinikai ” ¥pidermin, ogy tubus --- .- -. --- 100 fillér

| gyakornok Kordnyi taniarnal). Egész éven 4t nyitva. Prospek- | | Ures i6la darabonking we- —ou o -- 2 fillér

| ¥ S S AR | [ . fovoes® darabonkint - ... —.- .. 4 fillér

tust kivanatra kiild Dr. Rompler, ‘ Il Térgylomes darabonkint - --. -.- .. 8 fillér

1‘_” L. e U el L obs B i Olté gerely kaucsuk-tokkal —.- —._ ___ 2 korona

S A T R T T I e E: Portdért és csomagoldsért __. . S0 fillér
\

Irodalom Euchininrél:
von Noorden, Overlach, Goliner, Panegrossi, Conti,
Klein, Fridrich, Muggia, @Gray, Suchomlin,
Plehn, Fauser, Solontzeff, Filatow,
Alexeef stb.

Irodalom Eunatrolrol :

SZENSAVDUS
H , LITHION FORRAS
I R Sikeresnek bizonyult a higysavas &
. diathesis minden esetaiben, a higy- b,
NATALIE-FORRAS. s iesos ivaisivi  varo, (/)
® higydara és fdveny, vese- és \ A

hélyagbajokndl, kiszvény, csiz,

Orvosi tekintélyek Kitiind sikerrel rendelik. podagra stb. ellen. : ;i
Hiugyhajté hatés. Kellemes iz. Konnyen megemészthetd, Blum ;il}::r]:";'_‘”“\?‘f" “P"“k
Kizdrolagos szétkilldési jog: MATTONI HENRIK, Franzenshad, Karlsbad, Bécs, Budapest F

e~ Kitiind
cholagogum epe-
kbveknél és egyéb

oly gyogyhatisi
mint a chinin ldz,

influenza, hagym

|]r. Hai“iss Géza egyetemi m.-tandr és l]r. PéﬂSi Dani"é"" e AR f;';',‘,,;,‘;,,',;,,/

epe- ¢és majbajokndl ;

Eunatroblabdacsok

szabadalmazott sterilizalt gyermektej termelése Ruckipin o o Ko
g ' e 4 gyomrot nem terkeli s mellék- . y W
Budapest, VIII. ker., Jozsef'korut 41l. szam. hatdsai az idegrendszerre gyen- alakjiban minden melléktiinet
gébbek, mint a chininéi. nélkiill hénapokon &t bevehetd,
Készitmények : Telefon. 51 -60. szam.

I. Cseeseméok szamdra valo tej. ..o .

miara. A csecsemik kordanak megfeleld mindségben ugyanazon tej édes savojival készitve,
Gtféle dsszetételben. Minden epyss étkezésre valé adag kiildn [égmentesen zart palaozk-
ban, sterilizalva.

A tej dra: |. szimi tej, napi adagja (8 palaczk) .. ... .- 30 kr. { i | S Kivalé szélesendes téli
Il V. szamd tej, napi adagja (8—6 palaczk) .. - 40 kr. ‘ K"matlkus gWgyhe” 5 dllonads,  gylaybHio fekves:
IL Sterilizalt teljes tej, elvalasztott kisdedek sz S/ i et e it
- B a 2 wva Cgzes1 szervek bajal, ideg-
terl lz e ies ei’ e v asz o ls sz A \‘\ bintalmak és girveélykor szamaira
ar Ugyanezen készitmény adandé bélhurutban szenvedd gyermekeknek is, szept.—jn L aliag Minden .l&(‘n Ll ey
mara. . napl adag (6 palaozk) -—— ——— ——— —_— ——_ ___ ___ ___ 40 kr, Egyenes (hild-) alkalmas.  Mind( ényelemme
H 4 Minden kérokozd irato] mentes, kitiind minbségi kocsik Bées. S /  cllatott pensiok és privitlakdsok.
inden korokozo irato antes, k Geegll, P eS-, [ ? o % ¥ o
In- PaSteurlzalt te]l tiszta, teljes tej, kozdnséges hasy atra, vagy :I\ Miinchen-, 3 Oertel-féle ‘.(‘r( p“kl'l'rﬂk. ""]0’“
csecsemik részére, a kiknek otthon készitik el ,Soxleth® szerint a mesterséges téplaiékot. Lipese- S d A ttl‘\'u.-;nk. Preumatikus filkék. Knmpr]-
Al‘a !/ literes palaczkokban 6 kr. Berlin- és 3 malt levegd belégzés Mathieu szerint, 80,
" " —- e e Bada = dsvianyviz ¢és orvossig, pdra-belégzések.
A/l » R L S pestrol 3 Ozon ¢3 Lignosulfit inbalatick. Fel-
W G omcrbetegek részére konnyen emésztheté y & /. szerelt fiirds. Szénsavas fiirdék, sz616-
y ) I i k folf 14 kil Towsh ”\ | ‘;“ / savé-ésdsvanyviz-kirdk. Hygieniknus

p o o it 14 elfc 8 elKl is é pznetl / &N q . . . n
taplalo tel’ ’A"l\':‘lllltz:;n;(gnt" \l? i_f‘ .].‘.(.j. SR i{r_% _|_~_n“_ l40 kr, 3 & 0‘ /  és 6vorendszabilyok szigori feliigyelete.

Jo iskoldk. Katholikus, protestdns, orosz, angol és

i az illetd betegek zsirvesztességét potlé rend- § | : rolestins,
vl TudﬁbaIOSOk réSZére, ﬁ:\ :u‘ :llﬁ: ‘1 “],1;;1/““”‘.*," ,2.]' l.qul):-’ur“.uul\a I S 3 izraelita Isteni tlszteler, Szinbdz, hangversenyek.

Lawn-Tennis és Croquet jatszéterek. Nagy fedett
sétahely. Latogatis 12,000 beteg, 10,000 tourista.

s betegeknek, p: rizal & '
VI Edﬁs S&Vé ‘.-;n::'t:ra(nké:(tm m ReEnak; I'N‘“, un.\w 30 kr. AN ¥ & / Elozajzok ingyen. A zyozybizotisag,

ngy, hogy a betegek felforralds nélkiil is élvezhetik. Ara literenként 40 kr.

Hazhoz szallitva, vagy helyben.

Budapest,i 1898. Pesti Lloyd te’u'sulatV]!Unyvnyomd;’tia. (Felelés vezets Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.



Negyvenkettedik évfolyam.

42, szam.

Budapest, 1898. oktober 16.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky: Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS sZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:

s ,
EREDETI KOZLEMENYEK.

Kovesi Géza : Eloleges kizlemény a Korinyi Krigyes tanir vezetése alatt alld I.
balkéroda laboratorinmibdl. Vizsgalatok a szivetekben véghemend glycolysisrsl
509, 1.

Terray Pal: A diabetes mellitus diaetetikus gydgyitisinak irinyelvei 510, L

Fialowski Béla : Torvényszéki orvosi esetek. 512, 1.

Huber Alfréd: Kozlemény a szt, Rokus-korhaz V. orvosi (Réna Samuel egyet.
m,-tanir) osztalyarél. Gonorrhoea recti, 514, 1,

Tarcza. Perczel Dezsé beliigyminister jelentése az orszaggyilléshen Magyarorszig
1897, évi kozegészségi viszonyairél, 515, 1. — Milallovics Géza ; Biologiai
problémak és feladatok, 516. 1,

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Than Karoly. Feladatok a chemiai gyakor-
latokhoz. 519. 1.

Hetiszemle és vegyesek. A févaros egészsége. — Beliigyministeri kibvendelet

* a nyilvanos alapok szamlajara valé gydgyszer-rendelés targyiban. — A phrisi
giimdkodr-congressus javaslatai a tiddvész elterjedésének megakadilyozasira,
Az antipyrin dra. — Az orvosndvendékek szama. — A budapesti csiszarfirdd
kimutatasa, Kinevezések. — A I sziilészeti és nigydgyaszati klinika. — Gara
Géza. Megjelent, — Az allatorvosi akademia gyisziinnepélye. — A buda-
pesti kir. m. tud. egyetem gyasziinnepélye. — Berzelins halilinak 50-dik évfor-
duldja. Elhunyt, — Uzletnagyobbitis, — 8zt. Lukdies-firdd, — Herezel dr.

— Baumgarten Samu dr. 520. 1, Palyazatok, Hirdetések.

EREDETI KOZLEMEN YEK.

Eloleges kizlemény a Iiora’niyi Frigyes tanar veze-
tése alatt allo I. belkéroda laboratoriumahél.

Vizsgdlatok a szivetekben végbemend glycolysisrdl
Irta: Kdvesi Géza dr.

Ez év folyamin a szivetekben végbemend glyeolytikns
folyamatokrél végezvén vizsgilatokat, minthogy ezen vizsgi-
latok bizonyos irdnyban befejezést nyertek, vazlatosan ismer-
tetem az elért eredményeket; az e tirgyra vonatkozo iro-
dalom kizlése tekintetében csak a legsziikségesebbre szorit-
kozom, a vizsgilati eredmények kimeritébb tirgyalisit pedig
egy késobbi kizleményben szindékom eszkizilni.

Cl. Bernard tett elsé izben emlitést ama megfigyelésérdl,
hogy czukrot tartalmazé vérbol allis kozben a czukor egy
része eltiinik ; ezen tigyszélvin mar feledéshbe ment megfigye-
lést felelevenitve, Lépine' behato tanulményozis targydva
tette, melynek soran a dextrosenak eme eltiinését oxydativ
folyamatnak mindsitette, bizonyos ferment hatisa alatt (,fer-
ment glycolitique® ) ; bar Lépine vizsgalati eredményei s ezzel
a glycolytikus folyamatok ilyetén magyarizata némely rész-
r6l — Hoppe-Seyler,® Seegen® — kétségbe vonatott, a szerzok
tekintélyes szima, mint Arthus,' Harley,® Kraus,® Spitzer™ s
misok azokat egész terjedelmiitkben megerdsitetiék. Spitzer-
nek sikeriilt kimutatnia, hogy nemesak a vérnek tulajdoni-
tandé ily ezukorbontoképesség, hanem fgyszolvin ez a sejt-
protoplasménak dltalinos tulajdona s ninesen a sejt, illetileg
a protoplasma életchez kitve, a mennyiben a glyeolytikus
képessége, habar esokkent mértékben is, kiilonboz6 szervek
régi, szaraz kivonatiban fellelhetd volt.

Azonban nyilt kérdésnek tekintendd a glycolytikus folya-
matok minemiisége. A szivetekben végbemend oxydativ folya-
matokrol elsé izben végestek vizsgalatokat Jaquet® és Schmiede-
berg,” midén kimutattik, hogy szervekbdl nyert vizes kivonatok
jelenlétében benzylalkohol és salicyl-aldehydbdl benzoi-, illetve
salieylsav fejlédik ; ezen tényeket megerdsiteni latszottak Pokl-

Compt. rend. T. 110. p. 1314,
Krans utan idézve.

Centralblatt f. Physiologie. IV. k.
Archives de Physiolog. 5.
Journal of Physiology. 12.
Ztschrft f. klin. Medizin, 21, k.
Archiv f. Physiologie. 60, k.

5 Arch. f. exper. Pathologie. 29. k.
Y Ugyanott 14. k.
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nak?! vizsgalati eredményei, a mennyiben methyalkohol és
formaldehyd hangyasavvd oxydaltattak Kkiillonhozé szervek
vizes kivonata segitségével. Salkowski® pedig kisérleti be-
igazolast nyujtott Jaquet és Schmiedeberg tagadisaval szem-
ben, hogy megfelel6 kisérleti berendezés mellett benzod- és
salicylsavnak benzylalkohol, illetve salicylaldehydb6l valo eld-
allitasa vérrel valo digeralas utjan elérhets, mely eredményeket
Abelous és  Biarnés® is megerdsitették. Eme kisérleti ered-
mények alapjan, tudniillik, hogy kiilonbizé szervek, mint maj,
Iép, pankreas s azok vizes kivonata bizonyos anyagok oxy-
datiojat képesek eszkozolni: a vérben, tovabba a szovetekben
végbemend glycolysist a szerzék tilnyomo része oxydatios
fermentum (ozydase) hatisinak tulajdonitja; illetve, minthogy
a ferment fogalma mai nap mdr szitkebb korre szorittatott, a
glyeolytikus folyamatot a molecnlaris éleny activalisa felvételé-
vel igyekeztek megfejteni akként, hogy a szivetekben oly
anyagok foglaltatnak, melyek mint élenyfelszabaditok mikod-
nek és a vér, illetve a korlég passiv O-moleculajat oxydativ
képességekkel rubdzzak fel; ezzel elientéthen Sehmicdeberg
ama nézetének ad kifejezést, hogy a szivetekben végbemend
oxydativ folyamatok értelmezésénél a fosily nem a sejtek
O-felszabadité képességére iranyitandé, hanem a sziivet mint
olyan behat az oxydalando anyagra olyképen, hogy azt az
oxygen szamira hozzaférhetébbé teszi. Ez f6bh vonasokban a
glyeolysis kérdésének mai dllasa.

Vizsgalatainkra indité okul Kordes-nak kérodankon tett
ama kisérleti megfigyelése szolgalt, hogy széloezukrot tartalmazo
vér osmosis-nyomas értéke oxygenatvezetés utin minden esethen
nivekedett.

Ezen jelenségnek magyarizatira a szivetekben véghe-
mend glyeolytikus folyamatoknak vizsgalatat véltiik ezélszerii-
nek ; e czélbol friss borjumajbol készitett pépet oly sz616-
ezukor és konyhaso-oldat keverékével digeraltunk, melynek
osmosis-nyomasa, illetye fagypontsiilyedése () a vérével
kozépértéckben azonos, azaz (°58 volt; ezen keverék egy ré-
szét azonnal megsziirvén, fagypontsiilyedése, valamint sz616-
ezukortartalma polarimetrikus dton meghatiroztatott; a keve-
réket pedig 24 oraig szobahdmérséknél hagytuk allani, ezutin
ismét megsziirve megallapittatott a 4 értéke és a ezukor-
tartalom.

Az ez ivdnyn vizsgilatok folyamén elso sorban is a mdj-
szivet glyeolytikus képessége beigazolast nyert ; méasodsorban

Ugyanott 31. k.
Zeitschrift f. physiol. Chemie. 7. k.
Archives de Physiol. V. 6.
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pedig a 24 oran 4t allott keverék, melynek parolgasa ter-
mészetszeriien ki 16n zarva, fagypontsiilyedése kivétel nélkiil
jelentékeny emelkedést mutatott az eredeti értékkel szemben;
ezen eredmények utdan ama kérdés meriilt fel, vajjon O-nel
valo atdramoltatas az osmosis-nyomasnak hasonld megvalto-
zasat fogja-e maga utin vonni, mint szélGezukrot tartalmazé
vérnél s tényleg O-atvezetés utin a mar 24 ordig allott keve-
rékben a glyecolysis ¢lénkebb 16n, a mennyiben a dextrose
mennyisége még jelentékenyebb mértékben fogyott s a szfire-
dék osmosis-nyomasa tovabbi emelkedést mutatott. Fazen
tényeknek illustralasira egy Kkisérletnek rovid leirdsat adom,
a vizsgilati jegyzikonyvek kimerité ismertetését a kisérleti
sorozatnak teljes befejezése utin lévén szandékom kizolni.

12°15 gm. majpép, 100 em? 0:74%, C; H,, Oy + 0797,
NaCl-oldat kevertetett tssze; 20 cm® megsziiretett, melynek
A-ja 0058 ; ezukortartalom [0°74%,, azaz 0592 gm. 24 Ora
mulya /=064, czukortartalom 0°432°,, azaz 03456 gm.
Kzen 24 Ordig allott keveréknek 60 em?-én oxygen vezette-
tett at, mely utin 4= 069, czukortartalom pedig 0°3744°%;.~

Valamely oldat osmosis-nyomas értékének nivekedését
a benne oldott allapotban levé moleculak szimbeli gyarapo-
ddsa hozza létre, ezért elsé sorban arra kellett gondolnunk,
hogy a fagypontsiilyedésnek glycolysis utin taldlt nivekedé-
sét az oldott molekiiloknek a czukormolekiil szétesésére
visszaviheté szaporodasabol magyardzzuk. Egyszeri szimitas
itjan meggytzidtiink ezen feltétel tarthatatlansigarél. Ossze-
hasonlitottuk ugyanis a glycolysis utdni fagypontesikkenést
az ez alatt feldolgozott szélGezukor mennyiségével ; ez vssze-
hasonlitashol kitiint, hogy a fagypontsiilyedés fokozodasa oly
nagymérvii, hogy ennek alapjan szimitva ki azt, vajjon egy
czukormolekiil a glycolysis alatt hiny molekiilt szolgaltat,
oly nagy szimot kapunk, melyhdl az kivetkezett volna, hogy
a czukorbol a glyeolysis alatt szamos C-mentes molekiil
vialik le, még az esetben is, ha a ezukorbél szarmazé C0,-at
tekinteten kiviil hagynok, mar pedig Kraws-nak vizsgilatai
kimutattak, hogy a vérben végbemend glycolysisnél O absor-
bealtatik s CO,-fejlédés all be. Ezen lehetetlen kivetkezés
tehat kizarta felvételiink helyességét s ama lehetGség meriilt fel,
hogy a glycolysis alatt egy folyékony, igen mélyen fekve
fagyponti test szdrmazik, a mely esetleg alacsony forris-
pontjanal fogva atdestillailhatéo; e czélbol a 24 o6raig allott
keveréket fractiondlt destillationak vetettiik ald, melynek
folyaman a parlat fagypontsiilyedése nem volt a péarolt vizé-
vel azonos, hanem Aallandéan, s6t tishb izhen jelentékeny
fagypontsiilyedési kiilinhséget mutatott s hogy tényleg vala-
mely konnyen ill6 anyag szerepel, annak bizonyitékaul szolgal,
hogy a fractiondlt destillational az elsé részlet fagypontsiilye-
dése volt allandéan a legjelentékenyebb, melyhez viszonyitva
a masodik részleté elenyészé csekély volt, mig a harmadiké
legtobh esethen mar a parolt vizével volt azonos.

Vizsgalatainknak tovabbi czéljat a destillatum eme
fagypontsiilyedését eszkvzlé anyagnak meghatarozisa képeste ;
figyelmiinket elsé sorban az aldehydszeri testekre iranyitottuk,
azonban ugy a 7Zollens (ammoniakos Ag No, és K HO), mint a
Michael-Ryder-féle reactio (resorcin-oldat, alkohol és HCI) negativ
eredménynyel jartak ; mignem a Licben-féle jodoform-proba
positiv volta egy acetonesoportba tartozé acetonszerii testnek
jelenlétére utalt, bar kifogasolhato volna, hogy a jodoform-
reactionak tisztin acetonra valé vonatkoztatdsa nines helyén,
foként F. Salkowski vizsgalatainak alapjan, hogy aldehydek
is kizarandok, melyeknek jelenléte ugyan, mint mdér fennebb
jeleztiik, kizartnak volt tekintheté, mindazonaltal az exactabb
acetonkémlések is megtétettek, mint a Gunning-, Le Nobel-
féle proba, hatirozottan positiv eredménynyel ; ezzel kétségen
kiviil beigazolast nyert, hogy ezen acetoncsoportba tartozé
test a szovetekben véghement glycolytikus folyamat egyik
szarmazékanak tekintendd.

Ezen lelet az acetonképzddés mai dltalanos értelmezésével
némiképen ellentétes, a mennyiben a Honigmann-Noorden-
féle felfogas szerint, az aceton a szervi fehérje széteséséhol
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szarmazottnak tekintendd, bar ezen nézetet Weintraud,' Rosen-
feld,? Hirschfeld® és Geelmuyden® vizsgilatai megingatni 14t-
szanak, a midén fefemes acetonuriat észleltek teljes N-
egyensily mellett ; s6t az irodalomban tobb adat foglaltatik
az acefon s vele homolog testeknek vegyi tton szénhydratok-
hol val6 eléallitasara vonatkozolag, hogy esak Frémy® leletére
hivatkozzak, kinek mintegy mar félszazad el6tt sikeriilt
nadezukor, keményité s gumminak porlasztott mészszel valé
szarvaz parlasabol acetont eloallitani, s6t djabban Schwarz®
glycoset kalium hypermanganicummal és natrinmsulfittel oxy-
dationak vetvén ala, a destillatumban élénk Lieben-féle

jodoform-préba dllott elé; az ezen reactiot adé testnek mi-

nemiiségérél ugyan csak fentartissal nyilatkozik.

Tovabbi vizsgalatainkban az ilyetén modon képzddott ace-
ton quantitativ viszonyaira voltunk figyelemmel, mely czélra
a Messinger-féle eljarast alkalmaztuk, minthogy kozel volt a
gondolat a destillatum fagypontsiilyedését ezen acetonszerit
test jelentésére visszavezetni; azonban a talilt aceton meny-
nyiséghil nem volt teljesen megfejtheté a destillatum fagypont-
siilyedése, mely kiriilmény mindenesetre a szivetekben végbe-
mené glyeolysis egyéb termékeinek jelenlétére utal, mely
anyagoknak kozelebbi meghatarozisa a tovabbi vizsgilatoknak
lesz ezélja.

'6bb vonasokban a vizsgalati eredmények a kivetkezok :

l. A mdjsejtel altal okozott glycolysisnél a lkeverél
fagypontsiilyedése fokozodil:.

2. Ezen folozddds legnagyobb értékét akkor éri el, ha a
Leveréken oxygent vezetink dt.

3. A fagypontsilyedés fokozdddsdnal okdt a glycolysis
alatt megjeleni s dtdestillalhatd testel Tépezik. ,

4. Az ezeket magdaban foglald destillatumon aceton-reac-
tick positiv eredménynyel vihetok Ii.

b. Az aceton egymaga a fagypontsilyedés fokozddasanal
magyardzatdira elégtelen, vgy hogy fel kell wvenni, miszerint a
destillatumban az acetonon kiviil mdis mély fagyponti folyadé-
kol is foglaltatnak.

A diahetes mellitus diaetetikus gyogyitasanak
irdnyelvei.
Irta: Terray Pal dr. egyetemi magintandr,
(Vége.)

12, A diaetetikus gyogyitdast tamogats eqyéb eljdrdsokat
csak felemlitem. Ilyenek a beteg erejéhez mért izomtevékeny-
ség, ivokirak, klimas gyogyitohelyeken valé tartézkodas, a
bor dpolasa, firdés. A szovidések kozill az elhizas, kiszvény,
vesebaj és tiidogiimékor jonnek leginkabb szoba, bizonyos
tekintetben modositva a diaetetikus gyogyitast. A fenyegetd
coma elharitisdarol mar széltam.

13. Ha olyan egyénnel van dolgunk, a kinek a esalad-

jaban gyakran észleltetett fiatal korban felléps diabetes, ott

helye van az dvd gydgyitasnak, valamint olyanoknal is, a kik
allasuk vagy hajlamaikuil fogva biéséges életmodot folytattak,
gyorsan elhiztak és csaladjukban oroklott diabetes esetek
el6fordnltak. A diabetes késébbi kifejlédésére gyanus ilyen
egyéneket czélszertt allandoan szemmel tartani, idonként sz616-
czukor nagy adagai utan vizelettket megvizsgalni, hogy ideje-
koran felfedezhessikk a bajt, ha az esakugyan bekoszint. Ha
a diabetes késobbi fejlédésére gyanus beteg elhizott, ajanlatos
a czukrot, édességeket, tésztakat, édes bort, pezsgit meg-
tiltani és a sorivast megszoritani. Erélyes sovanyité kirdkat
az ilyen elhizottakon nem szabad végezni.

14, Fetlétleniil és korldtlan mennyiségben a taplaléanyagol
koziil egyediil a zsir van wmegengedve : lattuk, hogy a szén-

1 Arch. f. exper. Path. u. Pharmak. XXXIV. k. 1844,
2 Deutsch. med. Wehschrft. 1885.

8 Zeitschrft f. klin, Med. XXVIIL k. 1895.

4 Zeitschrft f. physiol. Chemie XXIII. k. 1897.

5 Annalen d. Chemie u. Pharmacie XV. k. 1835.

O Arch. f. exper. Path. u Pharmak. 1897.
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hydratoktol eltekintve elég gyakran kénytelenek vagyunk a
fehérje mennyiségét is korldtozni. A mig a konnyl diabetes-
nek nem art, ha nagyobb mennyiségii fehérjét eszik, addig
a kozépsilyos ¢és salyos alkoknal gyakran sziikséges lesz
a szénhydratok mellett még a his mennyiségét is leszallitani,
ha azt akarjuk, hogy a ezukor eltiinjék a vizeletbél. A
kinnyit czukorbetegnek batran megengedhetiink naponként
127—130 gwm, fehérjét, 80 — 120 gm. zsirt, a hidnyzé calori-
kat pedig a megengedett mennyiségii kenyérrel, fozelékekkel,
esetleg tejjel, gyiimolesesel és alkohollal fedezziik. A kozép-
stilyos és stlyos esetekben czélszerfi 110 gm.-r6l nem menni
magasabbra a fehérjével, elég gyakran kénytelenek lesziink
110 gm. alatt maradni. Cantani és Naunyn szerint minden
ezukorbetegnek elegendé egy napra 750 gm. nyers — 500 gm.
fott hus, ezt a mennyiséget csak akkor emeljiik 600 gm.ra,
esetleg még tobbre, ha a szigori his-diaeta mellett a masodik
héten még mindig csokken a beteg testsilya. A sok fehérje
egyes esetekben tényleg kéaros, mert fentartja, sot fokozza a
ezukorvizelést. A fehérje napi mennyiségét a czukorbetegek-
nél altalaban, féleg a silyos alakoknal meg kell allapitani,
ez legyen 1'D gm. 1 kilo testsilyra, a hol tibb a fehérje
sziikséglet, azt lassan szdllitsuk le a jelzett mennyiségig. Ha az
ilyen betegek a nehiny hétre terjedd szigoru esetleg legszigo-
ribb (fehérjeleszallitassal jaré) kiurdn A4testek, nem ritkén
némileg javul a tolerantiajuk és ilyenkor azutin megint esak
lassan emelhetjiik a his adagjat, adhatunk az addigi koszthoz
ovatosan tejet, kenyeret igen kis mennyiségben; ha erre erd-
sebb czukorvizelés lépne fel, ismét vissza kell térni 8—10
napra a szigort diaetihoz, ha ellenben a beteg most eltiivi a
hozzdadott kis mennyiségli szénhydratokat czukorvizelés nél-
kiil, vagy a mar meglevi czukorkivilasztis niovekedése nél-
kiil, vagy esekély, 1°,-ot meg nem haladé a glykosuria, akkor
Ovatosan emeljiik az adagot. Ha a beteg nem tiri el a szi-
gor6d diaetat, nem szabad azt erészakolni, hanem szabadabb
diaetdt engedjiink meg. A végképen feladott, reménytelen
esetekben az egészen szabad, korlatlan diaetat alkalmaz-
hatjuk.

A silyos és legsilyosabb esetekben igen értékes taplalo-
szert képez a kocsonya, aspick, gelée sth. alakjaban.

A mi a fozelékelet illeti, azok koziil leginkdbb meg vannak
engedve a kaposztafélék, a zold fozelékek, salatak, a sparga,
articsoka, uborka, zeller, retek, spinat, torma, paradicsom,
krumpli, természetesen csak korlatolt mennyiséghen. A f6zelé-
kek elkészitésénél az a szabaly, hogy aprora vagva sosvizzel
orakon 4t fouziik, jol kipréseljilk és sosvizzel még egyszer fel-
fozve, ismét jol kinyomogassuk. Ilyen eljaras mellett . Lenneé
Nauheimban azt talilta, hogy egy kilé zoldbab nem tartal-
mazott tobb czukrot 1—1'5 gm.-nal. Ha friss fézelek nem
kaphato, fozelék-conservek hasznalhatok.

A tojas mindenféle alakban meg van engedve, mint
lagytojas, rantotta vajjal vagy szalonndval, mint felapritott
kemény tojas salatdhoz stb.

A sajtol: kozt legtobb zsirt tartalmaznak az u. n. tal-
zsiros tejfelsajtok, milyenek a neufchateli, gervais, stilton,
stracchino, a kevésbbé zsiros, de még mindig jelentékeny
zsirtartalmi gorgonzola, roquefort, camembert. Szambaveendd,
hogy némely sajt, pl. az angolchester, arinylag jelentékeny
mennyiségii (5"/)) tejezukrot tartalmaz.

A Juis minden alakban meg van engedve, az izomhus,
valamint az dllatok belsé részei is, Kkivételt képez a glyko-
genben ¢és a czukorban dis m4j, a mely tilos. A rantott
husok (panirozott hisok) szintén tilosak. Cantani az 6 szigori
és legszigoribb diaetdja szerint azt kivanta volt, hogy a hus
oliva-olajjal vagy kiolvasztott vajjal siittessék, késéhb ebbdl
a nagy szigorisaghol sokat engedett ugyan, de mindig nagy
bardtja volt a hénapokon at folytatandé szigori diaetanak s
a hol erre sem tiint el a ezukor a vizeleth6l, Naunyn ¢és
Mering-gel egyiitt 1—1'/, napi éhezést rendelt. Noorden igen
helyesen az ¢heztetés helyett a <okkal kiméletesebb fézelék
vagy félfézelék napokat hozta be. Cantani azt 4allitotta volt,
hogy az 6 diaetija konnyen keresztiil viheté a praxisban, de
ezen allitasa a tobbi klinikusok nézetével merében ellenkezik,

meglehet, hogy Olaszorszaghan és nevezetesen Napolyban
tényleg is ugy volt. Naunyn megjegyzi, hogy klinikdjan a
Cantani-féle szigori diaetdt csak akkor tudta kivinni, ha a
beteget elkiilonitve szigor feliigyelet alatt tartotta.

A mi a tejet illeti, vannak ezukorbetegek, a kik értéke-
siteni képesek a tejezukrot és ilyenkor a tejkirak helyén
valok és igen eczélszertien egészitik ki a his és zsirbol allo
alapkosztot, ilyenkor 1—2--3 liter tejet adhatunk naponkint.
A tejkirdk az idosebb és fiatalabb egyének konnyd dia-
betesénél javaltak, mar kevésbbé a kozépstlyos és silyos
alakokndl, a hol esak sziikség esetén valtozatossig okaért
adjuk a tejet ¢és kis mennyiségben, vagy helyette a meg-
engedett kenyér egy részét elhagyjuk, vagy akkor, ha kideriil,
hogy az illetd beteg szervezete a tejezukrot bizonyos mennyi-
ségben feldolgozni képes. Szegénysorsu czukorbetegeknek a
tej a leginkdbb ajanlhaté taplalészer. Ha a tejet nem ftitrik,
elonytsen helyettesithetjiik azt tej és tejfel keverékével vagy
kefirrel, harom liter kefir esak 70—80 gm. tejezukrot tar-
talmaz. A tejfel mint édes és savanya tejfel magas zsir-
tartalmanal fogva mindig ajanlatos, leginkabb a kavéhoz tej
helyett. Hasznalhato a Gaertner-féle tej is. Noorden u. n.
diabetes-tejet készitett, u. i. a Gaertner-féle tejb6l higitas és
centrifugalds atjan konnyen lehet olyan tejet eldallitani, mely
a rendesnél kevesebb — Kkoriilbeliil 1°, — caseint és a
rendesnél tobb — koriilbeliill 5°, — zsirt tartalmaz. A vaj
80—857, zsirtartalminal fogva nagy becsben all, csekély,
koriilbeliil 0°5%, tejezukortartalma alig jon szdmba.

A mindennapi kenyeret legnehezebben nélkiilvzik a czukor-
betegek. Az tlgynevezett kenyérsurrogatumok a gluten-kenyér,
stikérkenyér, inulinkenyér, sojakenyér stb. nem valtak be,
rossz iziiek, a betegek tartosan nem képesek enni, ezenKiviil
dragak és nem is szénhydratmentesek. Leginkabb ajénlhaté
még a Graham-kenyér, a Liihdorff-féle huskenyér. Tobbszir
jo sikerrel rendeltem hosszabb idén At a mandolakenyeret,
a mely, ha pontosan Secgen elGirisa szerint késziil, nem rossz
izii és koriilbeliil 7°,, szénhydratot, ellenben sok zsirt tar-
talmaz. A buzakenyér, rozskenyér, a Kkiilinbozo zsemlyék
magas amylumtartalmuk miatt nincsenek feltétlentil megengedve,
esak olyan mennyiséghen, 4 mennyit az illeté eczukorbeteg
szervezete feldolgozni képes vagy legaldbb is nem reagal
vagy eczukorkivalasztassal. A székes févarosban leginkabb hasz-
nalt rozskenyér, fehér kenyér és zsemlyék szénhydrattartalma
vizsgalataim szerint 50—52—55—607, szokott lenni. A mai
technika tobbé nem arra fekteti a fosulyt, hogy szénhydrat-
mentes, szénhydratszegény, vagy a szervezet 4ltal jobban
értékesithetd szénhydratokat tartalmazo kenyeret, helyesebben
kenyérsurrogatumot készitsen, de inkdbb arra, hogy szénhydrat-
szegény valosagos kenyeret allitson el6, melynek megvan a
kenyér ize. Erre kivaloan alkalmas a Hundhausen Altal fel-
fedezett aleuronat, ez a buzabol készilt novényi casein, a
mely 80°, ndvényi fehérjét és koriilbeliil 5°/,, szénhydratot
tartalmaz. Kenyér siitésére azonban keverni kell buzaliszttel,
az aleuronat és a bizaliszt egymashoz valo viszonya hatirozza
meg azutin ezen kenyér fehérje és amylum-tartalmat, igy ha
egyenlé mennyiséghben lett keverve az aleuronat és a biizaliszt,
akkor a kenyér D0/, novényi fehérjét és 30, amylumot fog
tartalmazni, az ilyen aleuronatkenyérbél a beteg még egyszer
annyit ehetik, mint a kozonséges buzakenyérb6l. A keverés
szerint gyengébb és erbsebb kenyeret lehet siitni, igy olyat,
mely a sziraz maradékban 30-—50, s6t 66°%, novényi fehérjét
tartalmaz. Hasznalhat6 az aleuronatliszt-fozelékek és martdsok
készitéséhez is, csakhogy egyszer annyi Kkell beldle, mint a
bizaliszth6l. Igen nagy elénye az aleuronatkenyérnek a magas
fehérjetartalma, adott esetben, ha sziikséges, a szervezet
fehérjesziikségletének jo nagy részét lehet fedezni vele.
Tovabbi nagy elénye, hogy olesd, a szegényebbeknek is hozza-
férhet6bb, azutin kissé szdraz ¢és igy kitlinG zsirvivé. Az
aleuronatban levé novényi fehérjét Constantinidi és Kornauth

| vizsgélatai szerint a kutya és az ember bélesatornija épen

gy emészti és Kkihasznalja, mint az Allati eredésit fehérjét.
Azonban az aleuronatkenyér sines feltétlentil megengedve a
czukorbetegeknek, mégis igen orvendetes haladast jelent e
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téren, a beteg tobbet ehetik heldle, mint a kizinséges kenyér-
bél. Felemlitendé a durvan O6rlott, szitilatlan rozsliszthél ké-
sziilt pumpernickl, Kkevesebb szénhydratot tartalmaz, mint a
kizonséges kenyér, sok vajat lehet rikenni és mechanice a
székrekedés lektizdésére szolgal.

Nemesak a laikusok, de sokszor orvosok is azon {é-
vedéshen élnek, hogy a piritott kenyér jobb a kiziinségesnél.
Ez azonban nem 4ll, ha egyenlé silymennyiségeket adunk ;
a piritott kenyér ugyan kevesebb vizet, de tibb S/enhbdlatot

4. A nyak rovid vastag, a nyak jobb oldalin a fejbiczczents
izom kozepe tijin a gégefd magassigdban eziist frinyi terjedelemben
a felhdm lehorzsolt, az irha részint piros pergamentszerfien beszéradt,
részint barndis vekony szaraz verporkkel fedett.

Ezen hamhorzsolt teriilet kornyékén van mintegy 6 kisebb-
nagyobb egyenes vonalszerfi 1-—1%/2 cm. hosszi barnis beszaradt vérrel
fedett karmolds. Ugyanilyen vonalszerii félholdszeriien kissé hajlott,
mintegy 10—12 karmolds lithaté a nyak bal oldalan a gégef§ magas-
sagiban.

6. A jobb kulesesont kijzepe alatt kozvetleniil és a szegycsont-
nak a markolatival vald izesiilése mellett jobbra van egy-egy kékesen

3 elszinesedett teriilet, mely véromlenyt mutat a kotészovetben.
E{amy:éumot dextrint, eczukrot) taltdlma/,, mint a kozinséges 10, A font loirt sriflésoken bivil egysb sérillések vagy kiizdelmi
enyer nyomok nem lithaték.

A gyiimolesol: kvziil a mandola és di6 szénhydratban
szegények és zsirdisak. Az alma és kirte korilbelil 109, a
82016 25, eczukrot tartalmaz.

A mi végre a megengedett italokat illeti, el6szor is meg-
Jjegyzend6, hogy czukorbetegek szdmara nem szabad nagyon
fiiszeresen fozni, \igy is nagy a szomjasiguk. Ihatik a czukor-
beteg kizinséges vizet, theat vagy valamely szénsavas asvany-
vizet. Alkoholra a czukorbetegnek sziiksége van, az meg-
konnyiti a nagymennyiségii zsir élvezését, emeli az idegmikodést,
szivmiikdést és caloria értéke magas. A silyos ezukorbeteg
az, a ki leginkdabb szorul alkoholra, az ilyennek naponkint
80 gm. alkoholt, s ha szokva van hozza, még tihbet is enged-
hetiink, mig a kinnyt esetekben 30—D0 gm., a kozépsilyos
esetekben H50—60 gm. elegenddé lesz. A nagy adagok kerii-
lendék. Legjobb a konnyit bor, ezenkiviil megengedheté a
cognae, rum, arrac, szilvapdlinka, Whisky mérsékelt mennyi-
séghen. Az edes l)orok likorok és a pezsgd tilosak, legfeljebh
saccharin-pezsgé engedheté meg, ha az ize mcgfelcl A sorok
koziil a miincheni modm késnllt foleg a mareziusi sorvk 1,
czukrot és 0—10°), szénhydratot, igynevezett extraet-ot
(dextrint) tartalmaznak, ezek nehéz sorok, keriilendok, mig
ellenben a kinnyebbek, igy a pilseni és a pilseni modra késaziilt,
valamint az aszoksor +—5"/, szénhydrat-tartalommal, megenged-
hetk mérsékelt mennyiséghen. A nalunk gyartott sorok koziil
pl. a kébanyai kiraly sorf6z6 koronasire 5%/, kiralysire 5'21Y, ki-
“vonatot tartalmaz, 4°/-hoz kozelalld alkoholtartalom mellett.
Az italok édesitésére saccharin, dulein vagy krystallose szolgal.

Torvényszéki orvosi esetek.

Kouli s Fialowski Béla dr., kir, térvényszéki orvos N.-Beeskereken,

(Folytatis.)

VIII. Szandékos emberilés biintette.

B... kbzség 189 .. évi augusztus ho 24-dikén azon
jelentést tette a kir. torvényszékhez, hogy a kozségheli
koresma udvaran, hajnalban, M ... F...nét holtan mezit-
leniil talaltak. A nyomban megejtett vizsgilat Kkideritette,
hogy M...né este vak férjével és gyermekeivel egyiitt
vacsorazott a folyoséun s ekkor M ... F'... és neje bemen-
tek a szobajukba, a hol rovid kis id6 mulva leanyuk M ..
O ... is megfordult s ekkor atyjat M ... I'...et mar le-
vetkézve az 4dgyban latta, mig anyja M ... F...né vet-
koz6dé félben volt s ruhdinak legnagyobb része mar az dgy
mellett 1évé széken hevert. Ezen idé ota M... IF... és
nejét tobbé senki nem latta, mert a késébben alvésra téré
fiuk a szobaban athaladva, a sotétség miatt sziileit nem vette
észre, hanem a szomszédszobaban szintén lefekiidt, egész éj-
jel aludt és zajt nem hallott.

Masnap hajnalban M ... F'...né hullajat R... K..
a haz udvardan kozvetleniil a kapi mellett a kiut kizeléhen
mezteleniil talalta, a hol azt az esd verte s ugyanekkor a
vak M... ... is mar teljesen fel volt oltozkodve s a
folyoson aldog éxlt s midén vele R... K... az eseményt

mérsékelten taplalt, csont- és izomrendszere elég jol fejlett. Bore hal-
vany, nz arczon, a hatin és a végtagokon szederjes hullafoltok.

Seliiletén

Belvizsgdlat : 12.. A ldgy agyburkok igen vér- és mnedvdisak, a
visszerek erdsen telten kidomborodnak., Az agy, kisagy és nyiiltagy igen
vérdis, tésztatapintati.

15, A mély nyakizmok a gégef magassigiban gy jobb- mint
baloldalt eziist frtnyi terjedelemben sététbarnavirdsen elszinesedettek,
vérémlenyt mutatok. A szakesont jobb nagy szarva le van tirve, moz-
gatasanil esontrecsegés hallhaté. Mindkét pajzsporez harintul el van
torve. a gége 6és légest nydkbartydja igen vérdds, a fent leirt torési
helyeknels megfelelileg vérrel beivodott, egyébként habz6 savéval fedett.

16. Mindkét tiid szilagosan odanﬁtt A tiidok barnavorosek,
hatsé részei vérdisak, mellsd részei vér, nedv és dllomiany szegények
puffadtak, szarszak, lenparnatapmtatuak Mindkét tiids alsé lebenyén
valamint a tud(igyokdk koriil szimos aprd, egész fél lencsényi, sotét-
barna, virds vértmleny.

17. A szivburokban kevés tiszta sirga savé. A sziv nagy, pety-
hiidt, barnuvords, izomzata témott, firei, foleg a jobbé tigult, billentyf{ik
Ppek A sziv {ireiben sok hig vér. Az aorta belbartyija egyes kr.-nyi
tomott, sirgisfehér laposan kiemelked§ plaqueokat mutat.

2. A vesék kicsinyek, tomitttek, balvinybarna-virtsek, vér-
szegények, burkuk nehezen Ievonhaté a kerevallomz&ny rajta tapadva
marad, a feliiletiik dudoros eoryenetlenul szemesés, a kéregdllominy
l\eskeny a lobrok vérdasak.

Korisme : Tiidétdgulat, szivtigulat, a véredények idilt torzito
belhartyalobja. Bnght-kér a vesékben. A szakesont és pajzsporcz tirése.
Véromleny a gégefdben, a mély nagy izmokban “6s 2 mellbbrin és a
tiidék zsigeri mellhartyajin, a vér hig volta. Fuladas megfojtds dltal.

Vélemény. A megvizsghlt egyén haldla idegen kéz 4ltal
ejtett megfojtas utjan jott létre, a mire a gégefd alkatrészei-
nek torése és a fuladisi tiinetek mutatnak.

A Bright-kéros vese, a tido és szivtigulat szerint az
egyén amigy is légzési nehézségekben szenvedett s igy
haldla konnyebben allhatott be, a mire az ellentillasi nyomok
hidanya is mutat.

A vizsgilat tovabbi menete kideritette, hogy azon agy
parnai, melyeken M ... F ... nét ledanya fekiidni latta az
este, véresek voltakt s M ... F...né rubdinak egy része
érintetlentll a széken hevert, mig a masik része az agy és a
fal kou, volt gybmoszolve. ‘Masrészt beigazolist nyert, hogy
M. ... nejével hazassaguk egész tartama alatt rossz
viszonyban élt, azt sokszor elverte s e miatt biintetve is volt
s neje vele eunéll‘ogva 10 évig egyiitt sem lakott, a mely
id6 alatt Agyast tartott s csakis felnétt gyermekei kérésére
tért vissza férjéhez s ezen id6 Ota is tobbszir elverte, sot
egy izben fojtogatta, miért is M. .. ..né éjnek idején
télmezteleniil menekiilt, masrészt a megvakulisa végett is
folyton nejét okozta s e miatt is Orokds perpatvar volt
kozottuk.

Ezen gyanuokok alapjan M ... F ... tagadisa és azon
mentegetddzése daczira, hogy neje az éjjel szo nélkiil tavozott
téle, wwsgalatl fog ’Sdgba helyeztetett s a rajta levé sériilések
megvusmlasﬁm felhivattam, mely alkalommal a rajta talal-
takat kivonatosan a kovetkezdben Kozlom.

Vizsgdalat. A megvizsgilt kizéptermetii, 64 bves, clég jol tdp-
lalt, jol fejlett csont és izomrendszerrel, izomzata tomitt, a kezeken
reszketés nincs. Bels6 szervei épek.

Mindkét szem glaucomatosusan elfajult, vak.

Az arczon baloldalt, a mellkason tébb helyiitt, a kezeken és
ujjakon, a czombokon tébb vonalszerli egyeones, mindkét filkagyld hitsé

tabb  félholdalaki, kirmik benyomatal Fképezd, [friss lazdn
alvadt vérrel fedett felhdmlehorzsolédds van.

kozolte, M . . kozombisen fogadta a hirt s sz6 nélkiil Kérisme. Tompa ziz6dasok, véralifutisok, felhamlehorzsoldsok.

: megfo;\d“nljtl:n: emf::]:etsé,t;)el:im?lat-tt megejtett bonezolas adatai | _. oo AT REL sérlllésgk mind’ton%pg’ eszkiiz;el
B Kozl & kmetkpeaoket cmele;n(kl 8¢e) PR ejttettek, horzsolds, karmolas, < részint iitodés ntjon s friss
i i letii
k. Kiilvizsgdlat : 1. A korfilbeliil 54 éves n6 hullija 158 cm, hosszd, keletiiek.

A megyvizsgdlt azzal védekezik, hogy ezen sériiléseit
vaksiaga folytin, odaiitédések kiivetkezteben kapta, a mi nem
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valoszinti, mert a sériilések mind friss keletiiek és egyidi-
beliek s mert nemesak eliilr6l, hanem hatulrol is ejtettek,
foleg pedig a fiilkagylo hatsoé feliiletén levok ujjkirmik be-

nyomatat képezik, ezek szerint inkdbb valoszinii, hogy ezen |
sériilések egy megtimadott egyén altal védekezés kiozben |

ejttettek.

A vadlott azt hozta fel, hogy a karmolasok fa dga altal
ejttettek, midén éjjel sztikségre kiment, ez ellenben megdllapit-
tatott, hogy az udvaron vagy annak kornyékén embermagas-
sdgban levd faagak vagy bokrok ninesenek.

A biineselekmény stlyos voltara valo tekintettel vadlott

J ... dr. varosi orvossal egyiitt teljesitettem s a biiniratok
egyidejii attanulmanyozisa utin a kiovetkezokben terjesztettiik
be véleményiinket :

Elézmény. M .., F ... 64 éves, foldmives, b... i lakos, atyja
fiatalon, ismere:len betegségben halt el, anyja 70 éves koriban agg-
sig ' folytin halt el, hérom ndvére gyermekkoriban halt el, egy
nbvére €l 6s egésuséges, 68 Eves. O maga 34 év elftt ndsiilt meg,
hirom gyermeke kis koriban halt el, egy 30 éves fia és egy
32 éves leanya €] és egészséges, ut6bbinak hirom gyermeke ellinlt;
egy 9 hénapos él és egészséges. Iskoliba nmem jirt; irni, olvasni nem
tud. Beteg nagyobb fokban sohasem volt. Katona nem volt, mert re-
clamalt, Ideg vagy elmebaj a esalidban nem volt. Eletét mindig a falu-
ban toltotte, mezbgazdasiggal foglalkozott. Nejével soba ji viszonyban
nem volt, hanem egybekelésiiktdl fogva mindjirt viszdlyban élt, mert
neje hozomdnyat (17 hold fold) nem kapa ki, hanem a fivérénél maradt
meg. e miatt dllandoan veszekedett vele, sGt tobb éven &t pert is foly-

tatott sogordval ezen fildek vigett s ezen perét el is vesztette s azota |

még rosszabbul bdnt nejével, miért is ez dt teljesen elhagyta s mintegy
15—16 évig nem voltak egyiitt, s ezen id§ alatt &llit6lag consistorium
hatirozata alapjan el is valtak dgyt6]l és asztaltél ; neje 12 év Ota is-
mét felnbtt gyermekei unszolisira vele egyiitt van.

Azon id6 alatt, mig neje tile tavol volt, M... F' ... egy mis
nével élt, a kivel vald viszonyit még akkor is fentartotta, midén neje
visszatért hozzd. Neje visszatérte utin anydsit eliizte, de ezutin is
folyton perpatvarban élt vele, mely perpatvar az utolsé években, midta
M... F... mezvakult, még inkabb fokozGdott, mert nejét ¢és
lednyat okolta a megvakulisival, s igy Gket folyton iildézte, megverni
akarta, s0t egy izben, mint 8zv. Zs... O ... nevii szomszédja bizo-
nyitja, éjszaka fojtogatta is, mire neje segitségért kiabalva Ozv. Zs ...
O ...néhez menekiilt.}

A neje haldlinak korlilményeir6l semmit sem tudna; 189 .. évi
augusztus ho 23-dikdn este még egyiitt vacsordltak fia, neje’is, midén is
kaldcsot és hiast evett és pilinkat ivott, limpa nem égett. Vaesora utin el-
ment nejévela kuthoz, hogy ott szemét mosogassa, mikzben babonas verset
mondogatott ; mig neje Gjbol a vederrel vizet hizott a kitbél, § egye-
diil tavozott el onnét s ekkor az irdnyt eltévesztve az udvarban levd
egyik bokornak ment neki, minek kivetkeztében arczin és teste felsd
részén az dgak Osszekarmoltik. Neje ekkor 6t még a folyoséra vezette,
hol még egy ideig iildogéltek és neje még egy kissé bement vejéhez a
korcsmaba, egy kis vartatra kijott megint s egyiitt mentek be a szo-
bajukba s neje segitett neki a levetkGzésnéls M .. B F ... le is fekiidt
s egész éjjel nyugodtan aludt, Reggzel a harangoziskor felkelt s a
nélkiil, hogy nejének tivolléte neki feltiint, mert ez miskor is vagy a
leanydndl, vagy egyebiitt aludt, ecsizmit hizva és kabatjit panybkdira
akasztva kiment az udvarra vizelni, a hol egy idegen hangl embert6l
azt hallotta, hogy a hiz kapuja clétt egy meztelen halott nd fekszik,
6 azonban semmit sem felelt erre, hanem bement s ujbol levetkzott
és agyba fekiidt. Kis virtatva hallotta a kiabdldst, hogy neje meg-
Glve fekszik az utezén, mire kisietett s fitkiizben belebotlott a folyoson
1év6 asztalba s czombjin megsériilt. Ekkor fia és lednya is ott voltak s
ozek neki szemrehdnyast tettek, hogy O olte volna meg az anyjukat,
de & szabadkozott, hogy nem tudna semmit azesetrl. A reggel folya-
min még bevitték Gtet a kozséghiziba s azita fogva tartottdk.

A vidlott a kozségi bizonyitviny szerint rosszindulati em-
ber, ki mar figy anydsin valé testi sértés ejtése, mint csalias miatt
biintetve volt : nejével mindig rossz viszonyban élt (hazassiga elso évei-
tél kezdve), lgy hogy neje Ot két izben el is hagyta s elsé izben
15 évig volt téle tavol,

A nejével val rossz viszonyt a szomszédok, de a sajit gyerme-
kei is beigazoljak s utébbiak, valamint a szomszédok vallomisa sze-
rint figy nejét, mint leinyat folyton agyoniitéssel fenyegette, mert
azon veleményben volt, hogy ezek idézték elé vaksagat.

M... F... szobdjiban ‘taldltattak meg nejének ruhdi és papu-
csai, valamint inge is, utébbi az Agy migé volt dugva, valamint az
Agyon véres vinkos.

Ezen adatok alapjan M... ... vizsgilati fogsigba keriilt s
elmebeli dllapotinak megfigyelése elrendeltetett.

Vizsgalat : A megvizsgilt egyén 64 éves, erfs testalkatd, 169 cm.
magas, elég jol tiplalt, jol fejlett csont- és izomrendszerrel, bire friss,
¢lénkpiros, testtartisa kissé hajlott, aldzatos, jardsa csoszogd. Hajzata
Gsz, sfirfi. A koponya rendes alkotdst, keriilete 545 mm., hossza
i76 mm., szélessége 155 mm., magassiga 121 mm. A litik kozéptigak,
egyenlik, sem fényre, sem accomodatiéra nem reagilnak, merevek,
a pupillaikbol zoldes fény sugarzik ki, a szemtekék tomottek, nem fluk-

tuilnak, az egyén nem Iit semmit, esakis fényérzéke van (Glaucoma
simplex). A kot6hirtya halviny. Az arczredfk jol kifezettek, symme-
trikusak. A nyelv tiszta, kinydjtisra nem  deviil, nem reszket. A
fogak hignyosak. A unyak rivid, vastag, a mellkas dombordad, sem
kopogtatisnal, sem hallgatodzasndl eltérést nem wmutat. A has mérsé-
kelten fesziilt. A kezeken reszketés nines jelen. A belst szervek épek.
A térd- és fnreflexek rendesek. K'vigya jo, széke rendes, a megvizsgilt
jOl alszik, hallucinati6i, visiéi vagy pervers érzbései ninesenek.

A megvizsgilt egyén az eszlelés egész ideje alatt neje meg-
vletésének koriilményeirl mit sem akart tudni, a fent leirt elbadasitol
soha el nem tért s mindig ugyanazon mdédon adta elé s esakis abban
tért el, hogy eleinte uigy beszélte el, hogy egyediil vonult szobajiba
vissza nyugalomra, mig késdbben mondogatta, hogy neje ment be s az

s ! . segédkezett levetkizésnél. Allandoan tagadta, hogy nejével rossz viszony-
elmebeli allapotianak megfigyelése elrendeltetett, melyet M . . . |

ban €1t volna, ellenkezéleg nejével mindig j6l bant, még hazassigdnak clsi
éveiben is, midén neje hozominya miatt ségora ellen pereskedett is.
Anydsiat részeges dllapotban vald felindulisban bantalmazta s eldadja,
hogy 6 mindig békeszeret, csendes, nem részegeskedd ember volt, a
kinek senkivel soha nem volt baja, a mirdl az egész kizség tanuskod-
hatik. Utolsd biintetését egy tevedésbil elkivetett tette miatt szen-
vedte el.

A megvizsgilt az észlelés egész ideje alatt mindig &jtatosnak
mutatta be magit, minden beszilgetésében az 1 Isten nevét folyton
belevonta, ekkor biven keresztet hinyt s sdhajtozott, hogy artatlanul
kell szenvednie, de az fr Isten majd kisegiti. Ezen egész észlelési idd
alatt soha rajta izgatottsag, dlatlansig, ingerlékenység, vagy egyéb
idegességi tiinet ¢szlelhetd nem volt.

A feltett kérdésekre mindig észszerfien, logikusan valaszolt, az
élet koriilményeiril helyes fogalmai vannak, a biintények fogalmat jol
ismeri, a j6t a rossztél mog tudja kiilonboztetni 8 a rossz tettek utdn
kivetkez0 biintetést, mint egész természetest belitja. Nemesak a mezei
munkalkodas koriil tajékozott, hanem mas tarsadalmi kiriilményekbe is
helyes betekintése van, fia révén ismeri a kereskedelmi palyat s annak
nehézségeivel tisztiban van, ismeri a es8dbejntis fogalmit, ismeri a
valtét, ismeri neje révén a koresmai ipar ezéljait s azzal jaré kelle-
metlenségeket, de jartas a peres iigyekben is, miutan neki is biven
kijutott belile ; tudja az igazsigszolgiltatis esélyeit és kétszer részes
lévén benne, az elitéltetés fogalmaval teljesen . tisztaban van. A jelen
vidbeli cselekmény silyos természetii biiniis voltat jol tudja s artatlan-
shga mellett érvel folyton, :

Tagadja, hogy nejével az utohbi idében rosszul bint volua, félez
dllandéan hevesen ellentmond azon  dllitisnak, hogy nejét és leinyat
szeme vilaginak elvesztésével okozta volna s e miatt iildozte sbt
fenyegette volna Gket. Nem tudja ugyan, hogy miért vakult meg, de
semmiképen sem nejének és leanydnak befolydsa folytin, hanem anyagi
tonkremenésén valé bankddas okozta vaksagit. ,Isten Ggy akarta.“

Fia és lednya azért lettek haragosai, mert miattuk ment anyagi-
lag tinkre és ezért szemrehanyisokat tett nekik. Fia szerinte sajat
nejével nem élt jol s ezért ez 6t egy évi hazassig utin elhagyta s
most is kiilonvaltan €] fiatdl, fia a sajit iizletével nem tor6dik s tonkre
ment s 6t is magdval rintotta, innét van koztiik a rossz viszony, ezért
vallanak ellene sajat gyermekei.

Vélemény : A megvizsgdlt egyén az elérehaladt koran
alapulé physiologikus elvaltozasoktol és a glaucoma folytin
beallott vaksagatol eltekintve, testileg teljesen ép s korat és
foglalkozasat tekintve elég jol conservalt egyén, szellemi mii-
kidése rendes és a vidbeli cselekmény elkivetése idején
akaratianak szabad elbatarozasi képességével birt.

Indokolds: A megvizsgalt egyénen az észlelés egész
ideje alatt semminemii olyan tiinet észlelheté nem volt, a
melybdl annak szellemi elfajulisira, vagy terheltségére, vagy
ilyenekre vyalé hajlamositottsagara lehetne kivetkeztetni,
ellenkezéleg a mindig nyugodt, csendes fellépése, a logikus
értelmes beszéde, a viselt dolgainak kells felsoroldsa, fGleg
pedig az tsszes életkiriilményeinek akkép esoportositott eld-
adasa, hogy azok mind az 4rtatlansaganak tampontjaul szol-
giljanak, az Onmagaval soha ellenkezéshbe nem juté, ezél-
tudatos, tervszeriileg atgondolt eléadasa arra mutatnak, hogy
a megvizsgalt helyesen distingualni tud6, logikus szellemi
mikiodési egyén s a vidbeli cselekmény elkivetése idején
is akaratinak szabad elbatarozisi képességével birt.

Igaz ugyan, hogy a megvizsgdltrol azt allitjak, hogy
azon majdnem babona szimba mend helytelen feltevéshol
kiindulva, hogy neje és lednya idézték .el6 vaksagat,  ezeket
folyton iildozte, sit agyonveréssel fenyegette, tgy ezt dgy is
lehetne értelmezni, hogy megvizsgaltnal a babona autosug-
gestio utjan iildoztetési téveszméket sziilt volna; ha azonban
tekintetbe veszsziik, hogy a megvizsgalt mindig és 4allandéan
ellenc volt a babonds gondolatmenet felvételének, a bajat,
bar ismeretlen okndl fogva, de természetes tton szdrmazott-
nak Allitja, masrészt a baboniknak tényleg csakis az arra
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valo egyénekre van hatalmas befolyasa és az ilyen egyének
egyéb koriilmények, vagy mas egyén 4altal is konnyen be-
folyasolhatok s ennélfogva a babondskodason Kiviil sentimen-
talismusra s egyéb koros lelki 4llapotra hajlamositottak s
tobbnyire ideg- vagy elmebajosoknal hat oly kérosan nagy
fokban, s tekintve, hogy a megvizsgalt az észlelés egész ideje
alatt semminemii ilyes alapbintalmat nem mutatott, agy
hatarozottan kizarhato, hogy rea a babona, mint olyan hatott
volna, hanem ecsakis a nejével szemben tanusitott durva
bandsmodjanak leplezésére hasznilta ezen eléadasat.

S R TR ) S
végtargyalason a btk. 279. §-dba iitkozé s a btk. 280. §a
szerint mindsiild szdndékos emberdlés biintettében biintsnek
mondatott ki s vizsgilati fogsiganak fentartisa mellett a
btk. 280. §. és 289. §-a alapjin a btk. 92. §. alkalmazisa
mellett 10 (tiz) évi fegyhdzra és annak kiallasa utin 5 évi
hivatalvesztésre itéltetett, mely idébe vizsgalati fogsiga alfal
6 ho kitoltottnek vétetett s egyszersmind egyelore a behajt-
hatlannak nyilvanitott bintigyi koltségek megfizetésére kite-
leztetett azon indokolassal, hogy alig teheté fel, hogy a né
zivataros éjjel mezteleniil ment volna ki a szobdbol, mésrészt
a szobéba senki idegen be nem hatolt, mert az elhunyt fér-
jével egyiitt aludt s igy a tettes ecsakis férje volt, mert ez
elhunyttal dllandéan rossz viszonyban élt s M ... I ... -en
oly sériilések taldltattak, a wmelyek az orvosszakérté szerint
csakis kiizdelmi nyomok lehettek s végiil az elhunyt a bon-
czolas adatai szerint beteges né volt, kivel kinnyen elbin-
hatott ; enyhitdiil vétetett, hogy vadlott azon tévhithen élt,
hogy szeme vilagat neje vette el.

Ezen itéletet ugy a szegedi Kkir, itéld tabla 189 .. évi
majus hé 28-dikan 2343. ft6 sz, mint a kir. Curia 189 ..
évi augusztus ho 3-dikan 7229, ft6 szama itéletével jova-

hagyta.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a szt. Rdokus-kérhédz V. orvosi (Rona
Samuel egyet. m.-tanar) osztalyarol.

Gonorrhoea recti.
Huber Alfréd dr. kérhazi gyakornoktol,
(Folytatas.)

VI1. Gonorrhoea recti. Periproctitis abscedens c. fistula.

Z. T. Felvétetett 1897, januar 2-dikdn. Ot hé o6ta puella publica
Elgszor van korhdzban. Antiluetice kezelve eddig nem lett.

Stat. praes. Urethritis et cervicitis gonorrhoica. Intertrigo a giton
és a végbélnyilds kiriil. Az anus mellett baloldalt gombostiifejnyi
nyilishél genyes véladék nyomhatd, a mely nyilisba sondival batolya,
5 cm.-re hatolhatunk felfelé a véghél fala mentén. Nagyszami syphilid
az egész koztakaron,

Mijus 17-dikén a reetalis valadékban, valamint a fistula genyjében
szdmos tobbmagh leukocytit és szamos typikus gonococcust taldltam.

A beteg allandéan ldztalan. Fistulijat nem engedte megoperdlni.
Augusztus 3-dikén fennidllo rectalgonorrhoedval hagyta el a korhazat.

Szeptember 28-dikin Gjbol felvétetik a korhazba, a kivetkezd
statussal : 8z anus mellett egy koriilbeliil 3 cm. hosszii a végbéllel
valésziniileg kozlekedd fistula; a pontos diagnosist a végbélen lithatd
hatalmas fissura akadilyozza meg. Urethritis gonorrhoica. Uleera vene-
rea introitus vaginae. Polyadenitis. Lues recidivans II. A végbélbol
spontan geny iiriil. Ugy ebben, valamint a fistula viladékdban is, szi-
mos tobbmagvi leukoeytit és typikus intracellulaer gonococcusokat
taldltam.

Oktéber 8-dikdn, A végbéltiikrozés eredménye: A 10 cm.-re fel-
tolt tiikkorben élénkvirvs és helyenkint igen tapadds nyilkdval borftott
nydlkahartyt latunk. Az anus felett mintegy 2 em.-re igen vérzékeny
erosio székel. A sphineter tijin fekélyes repedés és kis kioromnyi
vérzékeny erosio van. A beteg oktéber 29-dikén hagyja el a kérhizat
fennallé rectalgonorrhoedval és fistulival.

November 23-dikén a beteg harmadszor keriil a kérhazba ulcera
venereaval, urethritis et cervicitis gonorrhoicaval.

A véghélreddk koroskoriil kifekélyesedtek, az anustol baloldalt
a régi fistulanyilds feltalalhatd.

November 24-dikén. A rectalis vialadék, a rectumnak 2%o-0s
lapis-oldattal valbé csepegtetése daczara, még most is (7 hé 6ta) allan-
dban szamos typikus gonococcuscsoportof tartalmaz. A beteg deczember
24-dikén hagyta el a kdrhdzat, fenndllé rectalgonorrhoedval.

VIII. Fistula completa recti. Gonorrhoea recti.
B. J. Felvétetett 1897. junius 22-dikén. Masfél év ota puella
publica. Ugyanakkor bartholinitis abscedens miatt korhdzba keriilt, a

évi januar ho 18-dikan megtartott |

mely itt megnyittatott; az operatio utin e helyen fistuldja maradt
vissza, a melyet hasonloképen a kérhazban gyigyitottik,

Stat. praes. A végbelné/ihis mellett finom fistulanyilds lithatd, a
melyb6l geny nyomhaté; a fistula a végbéllel kiozlekedik. Lues reci-
divans II. A beteg a felvételt kiveté hirom nap kivételével (maximum
38 (0-0s liz) dllandban liztalan.

Junius 30-dikan. Ugy a rectum, mint a fistula viladékiban szimos
gonococeust taliltam, typikusan elrendezddve. Strictura recti nines
jelen. Tiikrizés nem toértént, A beteg augusztus 30-dikdn hagyta el a
korhdzat fenndlld rectalgonorrhoeival.

IX. Fistula vagino-rectalis. Strictura recti. Gonorrhoea rectit

B. J. Felvétetett 1898. janudr 28-dikan. Hat év 6ta puella publica.
Nyolezadszor van kérhazban, tébbnyire végbélbajok miatt. Egyszer vég-
zett inunctiokat ezelott 1 évvel.

Stat. praes. Ulcera traumatica introitus vaginae. Kozvetleniil a
sphincter tdjan és valamivel e felett a végbél fala besafir6dott, kifekélye-
sedett, stricturas; a kifekélyesedés felett a hiively mellsé harmadinak
felsé végébdl kiinduld fistuliba vezetett sonda jol érezhetd. A bemenet
alsG részét és a commissurdt hegszivet foglalja el. Erosio portionis. A
rectalis viladékban szdmos tébbmagi leukocytit, szimos "bakteriumot
6s elég sok intracellulaer gonococcust talaltam, utdbbiakat typikus
elrendezdésben.

Az anamnesist illetdleg beteg el6adja, hogy mar 6 év 6ta van
véghélbaja ; akkor allitélag egy daganat tamadt az alsé commissurén, a
melyet négy izben operaltak ; két ho mulva az operatio sebe teljesen
begydgyult, de helyén borsényi keményedés waradt, a mely diénagy-
sigot érvén el, koriilbeliil /2 év mulva a végbélbe tort; e sipoly azita
mindig fennall. A hat év elitt végzett operatio Ota tibb izben észre-
vette, hogy székelésnél bélsir jutott a rectumbol a vaginiba. Allandéan
kiizd székrekedéssel, néha 14 napig nines széke. Laza sohasem volt.
Véghélen it allitélag sohasem kiozosiilt. Genyedést sohasem észlelt az
anush6l, Higyivarszervi folydsa sem volt allitélag eddig soha. A széke
allitélag sohasem volt gyfiriis-ujjnyindl vastagabb.

A beteg februar 13-dikan gydgyulatlanul tétetett at a sebészeti
osztalyra.

Még egy kortorténetet kozlok annak illustralasiara, hogy
némely esetben mily nehéz azt eldonteni, hogy a rectalis el-
valtozdsoknak milyen kérfolyamat képezte az alapjat.

X. Strictura et fistulae recti, verosimiliter lueticae.

J. B. Felvétetett 1897. angusztus 22-dikén. 12 év dta puella
publica. Antiluctice kezelve sohasem lett. Most masodizben van kor-
hazban, Alitélag hiilés folytan, 8 év el6tt székelési erdltetést kapott.
Koriilbeliil 2 hé mulva a bal seggpofan kis tumor keletkezett, a mely
felvagatott, de Gjra megnétt. Azdta makaes obstipatiéban szenved, mely
csak gyogyszerelésre enged. A székelésnél mindig érzett fajdalmakat.
Nyolez év ta tapasztalja, hogy székelés eldtt erdltetéskor kevés genyes
vér iiriil. Allitdlag ugyanesak annyi idé 6ta, esak gyfirfis-ujjvastagsigi
a bélsara. Léza sohasem volt.

Stat. praes. A bal seggpofin almanagysigi, helyenként kékes-
viris, helyenként halavinyabb, tomott, sok genyet iirité terimenagyob-
bodds. A jobb farpofa normalis. Véghélvizsgalatnil a sphincter tajéka
¢és ennek kizvetlen kizelében heges, helyenként berepedt, vérzékeny
strictura, mely a mutatéujj estcsat nem boesdtja at. Nagyfokld anaemia,
Tertiaer papula a jobb fels§ szemhéjon és a bal orrezimpa kiils
feliiletén.

Augusztus 28-dikan. Az 5. szdma végbélkutaté elég kinnyen
hatol a végbélbe. A fistula miitét itjan feltdratott.

A fistula és a rectum genyes viladékdban tobbszirds vizsgilat
daczara csak szimos tobbmagli leukocytat taliltam'; gonococcust egy
esetben sem littam,

A beteg, ki allandéan liztalan volt, oktober 20-dikin hagyta el
a korhiazat javult allapotban.

Ezen esetben a diagnosis felillitisdnidl a szemhéjon és az orr-
czimpdn jelenlévd tertiaer papulira kellett timaszkodnunk és igy, positiv
gonococcuslelet hijjan, a fistulakat és a rectalis stricturit is luetikus
eredetiieknek declaraltuk.

Tudtommal eddig az irodalomban a rectalgonorrhoea
szividményeinek osszesen 15 esete van felsorolva, a melyek
koziil 5-nél a szovédménynek kankés eredetét a positiv gono-
coceuslelet hatarozottan megallapitotta. Eszleltek pedig eddig :
Rina 1 esetben periproctitissel, 1 esetben erythema nodosum-
mal szovodott, Baer 1 esethen periproctitissel és fistulaval
complicalt és | esetben paraanalis menettel, Neuberger 1
esethen paravaginal-rectal sipolylyal és Huber 2 esetben
periproctitissel szovidott rectalgonorrhoeat. Ezen esetek koziil
azonban, Roénanak mar az I-s6 fejezetben kiozilt, 9 éves
leanykara vonatkozd esetében a rectalgonorrhoea mellett vagi-
nalis gonorrhoea is volt jelen, ugy hogy erre nézve legfeljebh
csak annyi mondhatd, hogy az erythema nodosum a kankos

1 Ezen eset, e sorok irisa alkalmival keriilvén észlelés ald, nincs
statistikimba felvéve,
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folyamattal, de nem Fkizdrdlag a rectalgonorrhoeaval fiiggitt
Ossze,

Ezen nehiny eset kiegészitéseképen, mint ez az imént
vazolt kortorténetekbdl lathato, én 7, helyesebben (a mar emli-
tett 2 esettel egyiitt) 9 esetben észleltem complicatickat a
véghélkanko folyaman. Szivodmények tehat elég ritkan (ese-
teimnek 1°1%,-aban) tarsulnak a rectalgonorrhoedhoz ; mint
ilyeneket, az el6zik értelmében, az irodalomban eddig a peri-
proctitist, illetve a sipolyt, a stricturat és az erythema nodo-
sumot (?) lattuk felemlitve; gyakorisag tekintetében pedig a
periproctitist illeti meg az elséség, mig a stricturdkat aranylag
ritkabban észleljiik.

1897-ben kizolt dolgozatomban a complicatiokat illetéleg
a kovetkezé conclusiéra jutottam : '

3-dik pount: A végbélkanks folyamdn fellépd periproctiti-
seket a legtibh esetben szoros értelemben vett complicatidlnak,
nem pedig tarsinfectichnal kel tartanunlk ; ez mem zdarja azon-
ban ki azt, hogy esetenként a hankira nézve nem Specifilus
mikroorganismusok ne létesitsenel: hasonls  folyamatokat. Ezen
allitAsomat ma is fentartom azon hozzatevéssel, hogy csak
ama periproctitiseket tartsuk kankés eredetiieknek, melyek-
nek akar punetio, akir az abscessus megnyitisa utin nyert
valadékaban a gonococcust biztosan kimutattuk ; ugyanezt
mondottam a fistulikra nézve is. Mar a stricturakat illetéleg
sokkal nehezebb eldonteni, vajjon az a kankos, vagy esetleg
mas folyamattal fiigg vssze. Nehéz pedig ezt anndl is inkabb
eldonteni, mivel a stricturak fellépése rendesen olyan idére
esik, a midén gonorrhoea mar hosszabb idé 6Ota fennall, a
midén tehat a rectalis valadékban mar talan nem is talilunk
gonococeusokat. Ehhez jarul még az is, hogy a reetum lu-
mene sokkal tagabb lévén, mint az urethrié, igen valdszint,
miszerint a beteg ardnylag ecsak igen késén vesz észre olyan
tiineteket, a melyek 6t az orvoshoz vezetik és a melyekhil
utébbi a strictura jelenlétét megallapitja.

Az el6sorolt szovodmények keletkezése tekintetében a
legfontosabb szerepet ama follicularis és perifollicularis genye-
déseknek tulajdonitom, a melyeket a végbélkanko lefolyasa-
ban alkalmunk van észlelni. En épen ezért, ezel alapjin és a
klinikai szemponthdl, e folliculitiseket és perifolliculitiseket tartom
a vigbélkanko legfontosabb complicatidinak, mivel a stricturdk
¢s talan az wleeratiok is ezen, hogy gy mondjam ,primaer
complicationak” esak a késobbi fejlodés  folyamdn nyilvanule
d@llapotdat képviselil:. 'I'ény az, hogy ecsak igen kevés folliculitis
¢és perifolliculitis vezet a rectalis gonorrhoeanak igen silyos
complicdlasiahoz, de viszont tény az is, hogy e complicatiok
sziilookat ezen follicularis elvaltozasokban kell keresniink.
Hogy mikor marad a szivédmény e follicularis stadiumban
¢és mikor provokal silyosabb rectalis elvaltozasokat, azt nem
tudnaim megmondani.

Minden esetre van azonban Osszefiiggés a kankos folya-
mat tartama ¢és egyik-masik szivodmény fellépése kizitt, a
mennyiben példaul a periproctitist mindenkor esak a kankos
lob acut vagy subacut stadiumaban észleljik, mig a stricturak
a folyamat hosszisaginal fogva esak a chronikus szakban
keriilnek észlelés ala.

Szigorian meg kell kiilonboztetniink a specialisan gono-
rrhoeds eredetii periproclalis elvaltozasokat azoktol, a melyek
kankos lobhoz fdrsulnak wugyan, de maguk nem idéztetnek
el6 a gonococeus dltal. Erre nézve is elsé sorban a goresivi
leletre kell tAmaszkodnuunk.

A fistulosus firmenetek szinién folliculitisekhdl, perifolli-
culitisekbdl szarmaznak ; de tamadhatnak periproctalis ab-
scessusoknak valamely tér felé torténd feltorése datjan is.

A mig a tisztan kankos véghéllob, mint lattuk, joforman
tiinetek nélkiil keletkezik és 4ll fenn, addig mar a hozzd
tarsulo szovodményes elvaltozasok a beteget munkaképességé-
ben és bizonyos életfuncticknak végzésében jelentékenyen
korlatozhatjak.

(Folytatisa kivetkezik.)
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TARCZA.

Perczel Dezso beliigyminister jelentése az orszag-
gyiiléshen Magyarorszag 1897. évi kozegészségi
viszonyairol.

Magyarorszig kizegészségiigyi viszonyai a fokozatos javulis tt-
jan 1897. évben is eléggé jelentékeny elérehnladdst mutatnak,

A haldlozdsi adatok magukban is szamottevo javulist mutatnak
az eloz évhez viszonyitva. Ugyanis 1896-ban 455,969 egyén halt
el az orszagban, mig 1897-ben csupin 453,715, tebat 2254 Ilélekkel
kevesebb, mint az elézi évben. I csekélynek latszé kiilonbzot szimot-
tevs javuldst jelent, ha tekintetbe veszsziilk az orszig lakossiginak
egy eév lefolydsa alatt tortént szaporodasit, mi természetszerfileg a
halalozds eshetdségeit niivelte.

A halalozasi viszonyok jelzett kedvezibb alakulasit szembe-
tiindbben mutatjik a lakossighoz viszonyitott haldlozasi ardnyszémok.
Ezek szerint az év kizepére kiszamitott népességhol 1000 lakosra
1896-han 283 haldlozas esett. 1897-ben 27°9.1 A javulas tehdt 0°4%on.

A halalozisi viszonyok évenkénti fokozatos javulisat tiintetik
fel az alabbi szamadatok.

1000 lélekre esett halalozds :
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1897-ben Magyarorszigon legkedvezibbek voltak a haldlozisi
viszonyok — lgy mint az elz6 évben is — a Duna jobbpartjin : 1000
lélekre 255 (1896-ban 25°9%0w). Ezutan sorban kovetkeznck: a Tisza
jobbpartja (26:09%00), a Duna-Tisza koze (26'1%00), a Duna balpartja
(27°4%00), a Tisza-Maros szoge (29-4%/m), Erdély (30:8%/00), a Tisza balpartja
(32:20/00.) Faltiing a haldlozasi viszonyok igen jelentékeny mérvii rosszabbo-
ddsa a Tisza balparti torvényhatésagokban, hol az 1897. évi 32:20/00 halilo-
zhssal szemben 1896-ban esupan 303%0 volt a haldlozdsi arinyszim.
E jelenség az 1897. évi gazdasigi pangisban és a sziiletéseknek az itt
mutatkozd magas szimaban nyer némi magyarizatot. A varmegyei
torvényhatésigokat tekintve legkedvezibb halalozasi viszonyokat tiintet
fel Hont varmegye (21:7/0m), legkedvezttlenebb volt a halalozds Sziligy
varmegyében (40°6%00).

Torvényhatosagi virosainkban a haldlozasi viszonyok altalaban
kedvez6tlenebbek voltak, mint a vidéken, bir a fokozatos javulas itt
is mutatkozik. Sajnos, hogy kiviltkép a miiveltebb elemektil lakott
virosainkban mutatkoznak e tekintetben kedvezétlencbb viszonyok.
Igy Pozsony 34:8%00, Pées 33:10/0, Kassa 31:3%0, Nagyvarad 28-4Y%0o,
Arad 32:4%0, Temesvar 32:49%00, Kolozsvir 30:4%00 hal:ilozﬂsi' aréqy-
szammal szerepelnek adataink Kkozott. Ezzel szemben a jobbira 0Os-
termelktdl lakott nagyobb virosaink jéval kedvezdbb viszonyokaf
tiintetnek fel. Igy pl.: Baja 22:0%00, Szabadka 28:4%00, Ujvidék 26:9%/0,
Zombor 24:79%00, Hodmezi-Viasarhely 21°5%/0), Szeged 23 0%, Kecskemét
24:49/00, Panesova 28600 halandosagot tiintetnek fel statistikankban.
Kiemelendd Budapest székes féviros halanddsigi viszonyainak feltiing
javulisa. A székes févarosban a halandésig eddig dllandéan az orszi-
gos atlagon feliil volt s csupin a mult évben érte el azt. Ez évben
mér a haldlozdsi arinyszim (26:1%00) joéval alul maradt az orszigos
dtlagnal (27°9%00).

A sziiletési viszonyokuat tekintve, legkedvezibb szimadatot tiintet
fel a Tisza balpartja, hol ezer lakosra 44'3 sziiletés esett. Mint jeleztem,
az orszig ezen részében volt egydttal a legmagasabb halandésig is
(32:20/00). Ezutdn a Duna-Tisza kize (42'5%00), a Tisza jobbpartja (41-5%w),
a Duna balpartja (402900, 2 Tisza-Maros szige (38'6%00), Erdély 38°1%0)
és a Duna jobbpartja (36:5%m) kovetkeznek.

Az egyes virmegyei torvényhatésigokat tekintve, magas sziile-
tési arinyszamokat litunk Bereg (499%00), Szaboles (49:6%/00), Mira-
maros (46:8%00) varmegyékben ; a szilletések csekély szdmival tiinnek
fel Baranya (31:7%00), Tolna (32:7%o0), Brassé (32:9Y%00) varmegyék. A
sziiletések szAma a virosokban altaliban joval alacsonyabb, mint a
vidéken, Legkedvezitlenebb viszonyokat mutatnak e tekintetben Baja
(31°4%00) és Temesvar (31:8%0)) véarosok ; kedvezik a sziiletési szamada-
tok Kassa (450%00), Szabadka (44:7%w), Kolozsvéar (42:5%/0) varosokban
és Budapest székes foviresban (43:49/00).

A sziiletések orszagos atlaga ezer lakosra 41°1 volt.

Az orszdg népességének szaporoddsa a sziiletések dltal 1000 lakosra
itlag 801 volt. Absolut szamokban kifejezve az orszig lakossiga
1897. évhen 197,953 lélekkel szaporodott. Orszdgrészenkint legnagyobb
szaporodast litunk a Duna-Tisza kozben (16:4%/00), utdna a Tisza jobb-
partja (155%00), a Duna balpartja (12:8%00), Tisza balpartja (12:1%0), a
Duna jobbpartja (11'0%0m), a Tisza-Maros sziige (92%w) és Erdély
(8:3%00) kivetkeznek, Bzek szerint legkevésbbé szaporodott a roman
lakta vidékek lakossiga, mig a magyar és szliv anyanyelvii lakossig

! Az egyes tirvényhatésigok kozegészségi viszonyainak rivid
ismertetésekor a m. kir. kozponti statistikai hivatal részér6l rendel-
kezésemre bocsitott eldleges szamadatok szolgdltak alapul. Ezek igen
jelentékteleniil eltérnek az itt érintett végleges adatoktol.
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ezzel szemben jelentkeny szaporoddst mutat. Feltiinébben szaporodott
Szaboles (20:2%00), Bereg (20-0%0) virmegyék lakossiga, semmi szapo-
rod4st nem mutat Sziligy virmegye lakossiga. Igen csekély szaporo-
dist latunk a székelység lakta erdélyrészi varmegyékben is. Nagyobb
varosaink koziil kivaltkép az alféldi varosok lakossiga mutat jelen-
tékeny szaporulatot. Feltiing Temesvar viros kedvezftlen helyzete, hol
a lakossig szdma 1897. évben 25 lélekkel fogyott.

Egybevetve az ezekben ismertetett népmozgalmi adatokat, kiz-
egbszaégi tekintetben legkedveozébb volt 1897. évben az Alfiild helyzete,
kiilingsen a Duna-Tisza kozitt és a Duna jobbpartjin, mig ezzel szem-
ben — mint az el6z6 években iz — altalaban kedvezbtlenek voltak a
kizegbszsbgi viszouyok az orszag keleti részeibon.

A kbzveszélyes fertbz0 betegségek elterjedisére és pusztitisira vonat-
kozolag &ltalinossagban kedvezé viszonyokrdl adhatok szdmot. Bir
kotelességemnek vélem itt megjegyezni, hogy ezen betegségekre vonat-
kozolag az adatszolgaltatis megbizhat6sig tekintetében még mindig
sok kivanni val6t hagy fenn, mégis elegendd alap van annak jelzéscre,
hogy 1897. évben a fert$z0 betegségek feltiinébb mérvben témegeseb-
ben az orszigban schol sem léptek fel s ezen betegségek okozta ha-
ldlozdsok szdma az elizi évhez viszonyitva lényegesen kevesbbedett.
Kivételképen jelezhetem, hogy — bizonydra az 1897, évi tartds eso-
zések s ennek kiovetkeztében mutatkozott dradisokkal oki kapesolatban
— a valtdldz az egész orszagban, de kiiléndsen az orszdg keleti részei-
ben feltiinG nagy mérvben nralkodott. A valtélizas betegségek bejelen-
tése vem lévén kiit-lezd, az endemiz elterjedésének mérvérdl megkoze-
lit6leg sem adhatok szimot, de tdjékozast adnak némileg a bdntalom
nagyobbmérvii elterjedésérsl az anyaktnyvi feljexryzések, melyek szerint
1897-ben 619 egyén halt el véaltélaz folytin, mig 1896-ban csupén 314
volt ezen betegség folytin bejelentett halilozasok szima.

A bejelentésre kotelezett fontosabb fert6zd betegségek folytin
tortént halilozdsokrdl a tiorvényhatésieok bejelentései és az anyakinyvi
feljegyzések az eldzé évi hasonld adatokkal szembedllitva az alibbiak-
ban’ adnak szamot :

Az anyakdn vhol kimutatott
haldlozdsokbol

orvos dltal meg- nem orvos dltal
dllapitva megdllanitva

1896 1897 1896 1897 1896 1897 1896 1897

Holyagos himlé 1107 645 2,019 1,506 985 535 1034 951

Diphth.éscronp 7915 6681 16,868 14,007 8808 6069 8060 7,398

Torvényhatosigi  Anyakdnyvek
bejelent. szerint szerint

Virheny .. ... 4670 5626 7,756 8,645 4371 4591 3385 4051
Kanyardé ... ... 3698 2877 6,444 5,182 3074 2123 3370 3,059
Szamarhurat ... 1781 2158 12,012 15,069 3203 2942 9001 12,127
Hasi hagymaz . 2012 2110 7,322 17,256 3639 3273 35683 3,982
Kiiitéses hagym. 17 14 647 416 136 68 551 348
Vérhas .. . ___ 686 364 3,041 2315 885 490 21566 1,825
Gyermekigyilaz 260 259 739 544 621 3556 118 189

Ezen szimadatokbdl kitetszdleg a fontosabb fert6zo betegségek-
ben elhaltak szdma #ltaliban csokkent gy a tirvényhatésigi bejelen-
tések, mint az anvakonyvi adatok szerint, Némi emelkedést mutat az
el6z8 évhez viszonyitva a virheny és a szamirhurntban elhaltak szdima.
Ezen lényegtelen emelkedés azonban a halil-okok hibds megillapitidsa
folytin is keletkezhetett. Valdsziniivé teszi ezt azon koriilmény is,

hogy a tiobblet legtekintélyesebb része a nem orvos halottkémek dltal |

megallapitott haldlesetek szdminil mutatkozik.
(Folytatisa kovetkezik.)

Biologiai problemak és feladatok.
Mihallkovies Géza tanirtol.
(Vége.)

Az élet és enyészet biologidjat fejtegetéseimbe azért szGttem be,
hogy az allat- és novényvildg Cletfeladatairdl tajékozva legyiink. Azok-
bol azon eredmény vezethetd le, hogy az életfeladatok kozott legfon-
tosabb a fajta fentartisa, & csak masodik helyen szerepel az egyén
megmaradasa. Az dllatok és nivények osszes déletmfikodései ezen két
tényez6 koriil forognak, legyenek életnyilvanulisaik oly alacsony fokiak,
mint a véglényeké, vagy oly tokéletes berendezésiiek, mint a tdrsada-
lomban él6 allatoké. Ha az ember életének nem volninak mis feladatai,
mint a felsoroltak, az ember mai napig megmaradt volna &si dllapotd-
ban, mint a hogy megmaradtak a vad népek az éllatiassigban, a kik
megelégszenck azzal, hogy a természettdl a testik fentartisara sziikséges
adominyokat megkapjik, és gyermekeiket a maguk egyszeriiségében
felnevelik. Nyilvinvald, hogy a civilizilt ember életfeladatit nem helyez-
hetjiik kizarolag ezen primitiv miikodésekbe, bar kétségtelen, hogy

életirdinyira nagy befolyfssal van a ecsalddalapitis. De ez nem kizéro- |

lagos életfeladata, hanem ehhez mésok is jarultak fokozatosan a szerint,
a mint az ember Gsi allapotabol kiemelkedett, és tiskéletesebb tarsadalmi
viszonyokat teremtett. A miivelddésére befolyisos tényezik kozott elsd
volt a tagolt beszéd tokéletesitése, a mi a gondolkoddsnak ¢és eszme-
flizésnek lényeges tényezGje. Azutin kivetkezett a tfiz hasznilatanak
kitaldlisa, és ennek értékesitése a taplilék elonytsebb clédllitdsira,
valamint melegitésre. Toviabbi haladds volt az eszkizik keészitése, eld-
szor kobol, azutan csontbdl, végiil fémekbdl: a ruhdzat eldallitisa dllati
bérikbdl és niivényi szivetekbil ; az agyag hasznilata edények készi-
tésére ; barlangok 6s sitrak helyett lakohdzak épitése ; hazidllatok meg-
szeliditése ; a fold munkélisa és bevetése az eledel gyfijtésére; vizi

kizlekedési épitmények elballitisa, elgbb fatutajok, azutin csolnakok,
majd hajok épitése dltal. Végiil az ember kitaldlta az irdst, nyomtatist,
a képfaragé- ¢és festi-miivészetet és a technika legviltozatosab eszkizeit
&8 gépeit,

Hogy mily 6ridsi a haladds az 6si dllapotokté]l a wmai tikéletes-
ségig, szabadjon az ellentétekbol esak a vad ember egyszerli széhalma-
zara és mondatfiizésére utalni szemben az irodalom remek wmfiveiben
letett magasztos gondolatokra. Az Gsember a tiizet primitiv médon
allitotta eld ; ezzel szemben mai nap a tliz nyerésére a giz és villa-
mossig legkényelmesebb eszkizeivel vagyunk ellatva, A kokorszak
emberének egyszerii fegyvere helyett most a vaddszatra és haliszatra,
valamint a vagyon- €3 személybiztonsig fentartdsira az dllamok bamu-
latos tiokéletességli védd és tiwado-fegyverekkel rendelkeznek. Az
allati borokbdl ké-ziilt egyszerli ruhazat helyett, a mingvel még mai
nap is megelégszenek az eszkimok, a miivelt ember a hygienikus viszo-
nyoknak jobban megfelelé és aesthetikai tekintetben is helyesebh
ruhdzatot visel. Az egyszerli lakohszak helyébe, melyek a természet
karos behatdsainak visszatartisira nem voltak elégségesek, mindinkibb
tokélotesebb épiiletek emeltetnek, ellitva a viz, villamossig, giz, csa-
tornizis, fiités és szellzés minden kényelmével, s a nyilvanos épiiletekre
pazarolt miivészi motivamok alkalmazasival. A fold faradsigos kézi
miivelése helyett mai nap a gazdasigi gépek egész sorozata kinnyiti
és emeli a termdképességet. A fattrzshol késziilt tutajokat és esolna-
kokat a kényelem minden kiivetelményével felszerelt gbzosik és rombolo
eszkizokkel ellitott panezélosok viltottik fel. Az asszyrok és chaldeusok
egyszerfi ékirdsat felvaltotta a betfiirds, a gyorsirds és tivir6. S mind-
ezeknél még Oridsabb a haladis a tudominyban, képfaragd- és festd-
miivészotben, s a gyaripar hatalmas lendiiletében.

Még sokat lehetne a civilisatio nagy vivminyaibél meg mliteni,
de megelégszem a felsorolt esctekkel annak a feltiintetésére, hogy a
haladis az 6si dl'lapotoktdl a mai tdrsadalmi berendezésekig oridsi volt,
s annak eredményei a joviben &t sem lithaték, A haladisra semminek
sem volt nagyobb befolydsa, mint a tudoménynak és miivészetnek,
melyek az embert a természettdl reaszabott életfeladatokon tal esd
nemesebb munka kitaldlisira inditottik. A ki azon nézeten van, hogy
a tudomdny és miivészet az emberre kirosak vagy legalabb is kdzim-
bosek -- mint Tolstoj Led gréf —, s a kik az embert boldogabbnak
hiszik természetes Gsi dllapotdban, dllathérokben, barlangokban, nivényi
eledelekkel, nap-nap utin a legegzyszeriibb szellewi miiveletekkel fog-
lalkozva, nyugalomban tiltve idejét, mint a tropikus égiiv vad emberei :
azok nem szimolnak a tudoményhdl és miivészetb§l az emberre neme-
sitéleg hatd tényezbkkel, s figyelmen kiviil hagyjik a biologidnak azon
alapigazsigit, hogy a boldogsigot nem a nyugalombau és tétlenségben
valé tengddés adja meg, hanem a tett és a vele jir6 munka, a mely
az embernek megszerzi a megelégedést, jolétet, élet- és vagyonbizton-
sagot, az dllam fenmaradisit és a jové nemzedék létfeltételeinek biz-
tositdsdra sziikséges Gsszehalmozdst anyagi és szellemi javakban.

Az dllatok életfeladatit a természettd]l reajuk rdott kényszeriiség
hatirozza meg, de az emberi munkakorbGl a nemesebb rész a kény-
szeriiség hatardn til van, s folyomanya a tarsadalmi életben felmeriild
kiolesonos befolydsoknak emberrl emberre. Ezek koziitt mint elsok
szerepelnek azon életfeladatok, melyeket a csaldid és 4llam fentartisa,
a felebariti szeretet gyakorlisa és a jovo nemzedék jolétének biztositdsa
kitelességszeriileg a vallainkra rénak, Ezen feladatok teljesitésével
jaré munkénak gyijtd irdnya az, mely az emberre jellemz6. Az emberi
nem évezredek Ota a legkiilonfélébb anyagi és szellemi kineseket gyiij-
titte Ossze, s arra torekszik, hogy azokat gyarapitsa. Az ember egy
zoon thezaurizon, mint azt a biologia atyja, Aristoteles mondotta, s @
tulajdonsdgaban magasan all az allatok felett, nemesak a reda kizirtla
vonatkozd fels6bb szellemi munkdban, hanem a f5ldi jolét alapjat tew
anyagi javak felgyiijtésében is. A remekmiivek az irodalom, tudomany,
fest6- és képfaragd mfivészetben, az épitészet, kozlekedési eszkizdk s
az allamok fenndlldsat biztosité fegyverek tokéletesitése mindannyian
az emberi ész és munka magasztossiginak a hirdet6i. Ezen munkit
gyakorolni, fejleszteni és tokéletesiteni azoknak kitelessége, a kik a
polgérosodis vivmanyait dtveszik. Az utddok életfeladatinak irdnydt az
el6z6 nemzedék tevékenysége szabja meg. Azon vagyont, melyet a
sziilbk faradsiggal és onfelaldozassal szereztek, melyért egészségiket
és megvédelmezéseért véroket is dldoztik: azon anyagi és szellemi
vagyont {az 6rikosok megtartani, megvédeni és munkajukkal gyarapi-
tani tartoznak. A ki ezen kitelességek alél magat kivonja, olyan mint
a tékozld, a ki nem méltd az Orokségre. A munka dtvételének és fej-
lesztésének kitelességeivel csak az élet dtvétele és dtadisa tekinthet6
egyértékii biologiai torvénynek. A ki dolgozik, az a legnemesebben
gyakorolja a vallas és philosophia &ltal az életfeladatok kozé sorolt
felebariti szeretetet is, mert munkajival nemesak maganak, hanem
felebardtjinak is hasznira van. Nem tagadhatd ngyan, hogy a munka
czélja a felebariti érdekeket kiméletleniil kiakndzO ©Onzés is lehet,
de ez a beteges nyilvinuldsok kizé tartozik, s magiaban hordja enyésze-
tének csirajit, Bzt a nem rendes munkival szerzett nagy vagyonok
orokosel eléggé bizonyitjik, mert nem vették 4t sziil6i hagyoményokbol
a helyes vagyon szerzéssel jird munka megbecsiilését.

R O

Minden munka bizonyos tehetséget és képességeket feltételez ;
ezeknek ardnyban kell lenni azzal, a mire villalkozunk, kiilonben toké-
letlent végeziink. A munkamegosztas elve mindeniitt érvényesiil a ter-
mészethen : testiink alkot) részeinek és alakos elemeinek logkiilonfélébb
miiktdése kizvetleniil szemiink elé tarja a'munkamegosztds hasznossigit,
s ez birta a tarsadalomban é16 dllatokat §sztioniiknél fogva arra, hogy
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a ndluk nyilvinulé egyszerii életfeladatokat : a fajta fentartdsat, tovibba
a védekezéssel, eleséggyiijtéssel és CGpitkezéssel jir6 munkit maguk
kozttt megosztottik. Igy van ez az emberi tirsadalomban is, csakhogy
a végzendd munka tokéletességének megfelelden sokkal nagyobb val-
tozatossagban,

Minden munka elfképzést és tanulminyokat kivin, anndl hosz-
szabbat és firadsdgosabbat, minél tikéletesebb az. A leghosszabb és
legfaradsagosabb begyakorlist a széllemi munka kivdnja meg, s ezek
kozitt els6 helyen allanak az exakt tudomanyok, melyekuek elsajititi-
sira az Allamok felsgbb tanfolyamokat rendeztek be, és azokat nagy
dldozatokkal fentartjik. Az egyetemi polgirok életfeladata azon id§
alatt, a meddig az illamt6l megszabott fels6bb tannlményokkal foglal-
koznak, nem lehet mis, mint hogy munkdjokat pontosan végezzék. S
ebbd) nemesak az dllam és tarsadalom fog haszuot hézni, hanem elsd
sorban Onmaguk is. Hogy e haszon redlis legyen, mindenckelGtt a
biologia kivetelményeivel dsszhangban all6 alapokon kell megvilasztani
azon palydt, a melyen munkdjok hasznit tanulményaik befejeztével az
¢lethen elvezni kivanjik. Eletfeladatuknak tehetségeikkel, testi és szel-
lemi erGikkel ardnyban kell lenni, ellenkez$ esetben jo szdndékuk és
iparkodasuk ellenére is munksjuk tokéletlen lesz, s az élethen a tehet-
ségesebbek altal hittérbe fognak szorittatni. Mert az életben épen agy,
mint a természetben mindoniitt a testi és szellemi képességekkel jobban
felruhdzottak vannak elényben. A 1étért valo kiizdelemben az a gyGztes,
a ki tanulményai idején tobbet dolgozott, és tobbet tud, s a ki képes-
ségeit a valasztott palydn jobban érvényesitheti. A ki oly munkéra
villalkozik, a mely képességeivel nines ardnyban, hibit kivet el hozza-
tartozéi, a tarsadalom, az &llam ellen, a melynek kéros kivetkezményeit
is maga fogja a legjobban megérezni.

De hat hol taldljon a wmég tapasztalatlan fiatalsig arra meg-
nyungvist, hogy munkakorét jol megvilasztotta, s hova forduljon bizony-
talansig esetében felviligositisért ? Err6l minden esetre megnyugtatd
tandcsot adni bajos, mert a valasztandé palyat rendszerint csaladi és
anyagi viszonyok hatirozzik meg. Biologiai szempontokbdl dltalinossig-
ban csak azt lehet mondani, hogy anyagi és szellemi képességeinek,
valamint hajlamainak meg nem felel§ munkakirt senki se vilaszszon,
vagy ha jo szindéka ellenére tévtira jutott, annak felismerésével a
valasztott palyat hagyja abba, s vilaszszon mést. Igy a vesztett idd
daczdra még mindig szerencsésebb lesz, mint ha elsé elhatirozdsinak
karos befolydsa alatt munkakirével egész életében elégedetlen lesz,
Csak azon munka boldogit, a melyet nem kényszeriiségbdl, hanem on-
elhatirozashél, kedvvel és nemes ambitiéval végziink, s azt nem tekint-
jiik az életfeltételek megszerzésére rednk rott tehernek, hanem benne
taldljuk meg a karpGtlast az élet nehézségeivel vald folytonos kiizdésért,
8 kiapadhatatlan forrisibol erft meritiink j meg Gj feladatoknak ma-
gunk elé tiizésére.

Hogy az emberi szervezet mifélesége szabja meg a munkakor
helyességét, ez irant a biologia kétséget nem hagy. Ha ez igy van,
akkor nyilvinval6 az is, hogy a testileg gyenge csak a maga kirara
foglalkozhatik olyan feladatoﬂkal, melyeket szervezete meg nem bir, s
a szellemileg gyenge a létért vald kiizdésben mindig hitul fog maradni
az erdsekkel szemben. Minthogy pedig a szellemicknek gyakorldsa testi
erot és kitartast is kivan, a gyengék egyiltalin helyesen cselekszenek,
ha a felsébb tanulmanyokra nem vallalkoznak; a faji kivalogatddas
hatdsa sehol sem nyilatkozik kirosabban, mint a fels6bb tanulmanyokra
valé eltévesztett vallalkozdsban. Hinyan azok koziil, a kik anyagi aldo-
zatokkal és szellemi megerGltetéssel végre czélhoz jutottak, keseriilik
meg az 6letben az eltévesztett munkavilasztis miatt a visszamaradist,
holott ha mis palyara léptek volna, a mely képességeiknek jobban
megfelel, mint vagyonos polgirok megtaliljak a boldogsagot az életben.
Az Gjabb id6k tapasztalatai azon sajnos eredményt mutattik fel, hogy
a fels6bb tanulmanyokra mindinkibb tébben jelentkeznek olyanok, a
kiknek elGkésziiltsége, szellemi és anyagi er(i nem képesek a megkivint
nehéz kiveteléseknek megfelelni. Az ilyenek az egyetemi tanulményo-
kat feliiletesen végezik, azonkiviil a vagyontalanok az életfentartis
nehézségeivel is kiizdenck, s mir e miatt is vissza vannak tartva mun-
kijuk sikeres végezésétdl. Ez az oka annak is, hogy az elbaddsok lito-
gatasitol vissza vannak tartva; sokan a szabdlyok kikeriilésével vidéken
tartézkodnak, s esak a littamozdsra és vizsgikra jelentkeznek. Az
eredmény természetesen arinyban van a befektetett munkival ; sokszor:
kisérletezés utian végre miut autodidaktak keriilnek ki az életbe a vele
jard hianyos kiképezéssel. Sajnos, hogy ezen kiros Aramlat ellen mit
sem lehet tenni; tobb helyrdl elhangzott mir ellene az inté szo, de
eredmény nélkiil. Institutiéink még keletkezifélben vannak, s igy mint
minden kezdetnél még nines meg a kelld tdjékozidas. Idével a phlya-
vilasztisndl is mindinkdbb érvényesiilni fog a kivilogatédds torvénye,
mely a munka megosztisinak helyes arinyat helyre fogja dllitani.

e

A tarsadalom munkakorét egy Gjabb mozgalom kezdi megvil-
toztatni: értem a nik torekvését oly foglalatossigokra, melyeket eddig
a férfiak végesztek, Ezen kérdésben sok szd hangzott mar el, de biologiai
szemponthol még kevéssé volt megvitatva, vagy kevés figyelemre mél-
tattdk a biologiai indokokat, azért felhasznalom ezen alkalmat a kérdést
a fels6bb tanulminyokkal valé foglalkozis szempontjab6l érinteni,

Hogy a férfi szervezete a nGétél nemesak a lényegesekben, de a
jarulékosokban, az G. n. mdsodlagos ivari jellegekben is kiilonbozik, az
nyilvinvalo. Testi szervezete dltaliban véve az egybeallitist illetdleg
hasonlit ngyan a férfiéhoz, de nem ugyanolyan.

A n6 csontrendszere jéval kinuyebb, izomereje jelentékenyen
gyengébb, lélekzdszervei a kitartdsra kevésbbé alkalmasak, idegei inger-
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lékenyehbek — mint azt a gyorsabb elpirulds, elhalvinyodds, szivdobo-
gds, djulds stb. bizonyitjik —, és a szellemi miikddéseket végez6 agy-
vel6 tomege kisebb, a mi azonban nem szémithaté be hidnynak, mert
a nd testi nagysigaval ardnyban van. Ha most tekintethe veszsziik ast,
hogy a természet a nbre a fajfentartds érdekében rendkiviili terheket
rott, a melyek életének jelentékeny részét egyéb miikidésektsl elvonjik,
testi erejét a legnagyobb mértékben igénybe veszik, gyakran azt ki is
meritik és egészségét sokszor alidssik; s ehhez hozzaveszsziik csont-
és izomrendszerének gyengébb voltat is: joggal kérdezhetjiik, hogy
helyesen cselekszenek-e azok, a kik oly életpalyikat valasztanak, me-
Iyek a testi és szellemi erfket a legnagyobb mértékben igénybe veszik ?
Errdl, még ha az aggodalmakat a n0 elényére le is kiizdjiik, csak annyi
mondhat(, hogy itt legfeljebb a munkamegosztis segithet: a mely né
tudoméanyos palyara villalkozik, az mondjon le a csalddalapitisrél és
éljen mint néi coelibatus egészen vilasztott palyijanak. De hol van
a megnyugtatis az ivdnt, hogy ezen elhatirozisban mindvégig ki fog
tartani ¢ Az eddigi példik legalabb a legtibb esethben az ellenkezit
bizonyitottak, s a mint Krause Vilmosnak ausztriliai (tjar6l tett fel-
jegyzéseibil olvasom, ott a szizakra mené ndi orvostanhallgatok nagy
része végre is férjhez megy a fiatal orvesokhoz vagy masokhoz, &
mésutt sem mutattak fel az eddigi tapasztalatok ellenkezd eredmé-
nyeket. -
! Ennek ellenében azon tudomianykedvels nék, a kik erfs elhatd-
rozésukban biznak, azon érvet hozzik fel, hogy a férliak kozitt is
elegen maradnak nétlenek, s ezt nekik senki sem r6jja fel hibdul
Azonban a viszony a két nemet illetileg még sem egészen egyforma,
s a mi a férfiakat illeti, &llami és tdrsadalmi szempontbé] ezeknek vona-
koddsa sem helyeselhetd a csalidalapitistél. Az allam mindenkit egy-
formén részesit jotéteményeiben és védelmében, 8 jogosan megvi:hatja,
hogy kiitelességeit minden tagja teljesitse, ezek kozott pedig egyik
biologiai kivetelmény az, hogy a tirsadalom fenmaradisihoz csaldd-
alapitdssal hozzdjaruljon. A ki ezen biologiai szabdly alél magit
kivonja, az kitelességmulasztast kivet el az dllam és tarsadalom ellen,
legyen az né vagy férfi. Ha az utébbiak koziill kevesebben kovetnék
el a mulasztist, keveschb volna a hajadonok szima, s nyilvdnvald,
hogy ha egy sem kivetné el, hajadonkérdés egydltalin nem isléteznék,
mert a természet Ggy osztotta be sz ardnyt a férfi és a nénem kozitt,
hogy a hizassigkotés idején egyforma a szimuk. Bz Altal a természet
kijelslte a hdzaséletben a monogamia egyediili jogosunltsizat, a mi a
civilisatibnak egyik alapkive volt, és az egyhfz tanaival is megegye-
z6sben van.

Azonban a miivelodés a természetes viszonyokon kiviil rend-
kiviilieket is teremtett, a melyek folyoményai a fokozott igényeknek,
s részben az Onzésnek s, 8 ezek kiozé tartozik egyebek kizitt
mindkét nem részérél a hizasélettsl vald tartézkodas, Felmeriiltek mdr
vélemények az irant (Hartmann, Rauber A.), hogy a nétlen férfiakat
jovedelmik 1/s—'/1 részével meg kellene addztatni, a mely Os-zeg a
vagyontalan hajadonok segélyezésére fordittassék; akkor valdszindi,
hogy sokan a férfiak koziil inkibb el fogjik magukat hatirozni a hd-
zaséletre, tekintettel arra, hogy jovedelmiik egy része sajit esalddjuk
javira fog esni. Azonban kétségtelen, hogy a tandes kivitelének nehéz-
ségei vannak, mert az elvet a sajit elszintokb6l hajadonan maradd
vagyonos nokre is kellene alkalmazni. Eddig a magtalansigi adot csak
Madagaskarban hoztik be, de oly alacsony arinyban — 18 forint egy
évben —, hogy attél. eredmény a esalidalapitis elfmozditdsira nem
virhato.

A természet minden berendezésében, a hol a viszonyok a maguk
egészsbges dllapotaban nyilvdnulnak, tgy taldljuk, hogy a végzett
munka a rendelkezésre dall6 képességekkel arinyban van. Ezen ariny
bedlldsa nem egy napnak volt az eredménye ; elSttiink ismeretlen idék
teltek el, mig a munkabeosztds tgy csoportosult, mint a hogy a tirsa-
dalomban €16 &llatokrél megemlitettem. A két nemre valé szétvilasz-
tasnak sem volt mds alapja, mint a munkamegosztis. Vad embereknél
a két nem kozitt a testi szerkezetben nines akkora eltérés, mint a
civilizalt népeknél. Vadaknél a medencze szerkezete nem mutatja a
civiliziltakra bélyeges nemi Kkillinbségeket, & férfi és nd agyveleje
kozott nines nagy salykiilonbség, a nl testi ereje fejlettebb, s e miatt
épen gy részt vehet a haldszatban és vadaszatban, mint a férfiak.

Tacitus azt mondotta (Germania, eap. 20), hogy a germin ifjak
és leAnyok nagyok, egyforma erések, egyformin gyakorlottak, s a fér-
fiakkal egyiitt vesznek részt a vaddszatban, kunyh6k épitésében és az
ellenség felkeresésében. EzekbGl és egyéb anthropoelogiai tapasztalatok-
b6l kétséetelen, hogy azon nagy kiilonbvzet, mely a miiveltebb népek-
nél férfi és né kozott a testi szerkezetben nyilvinul, hosszi miivelGdés-
nek az eredménye, mely a nbt karpétlasul azért, mert a természettsl
a csalidalapitis és nevelés kiriil rendkiviil megterhelte, az életfentar-
tastol, vagyouszerzéstdl, védekezéstdl és a behatobb szellemi foglalko-
zisoktol felmentette. Ezen nagyobb testi és szellemi erfket igényld
miikbdések lassanként a férfi vallaira nehezedtek, mert biologiai okokbél
azoknak ellitisira alkalmasabb és mindenkor képes. Eddig a civilisatio
szellemi részének minden vivmnanya a férfi munkijinak volt az ered-
wénye, a néi munkanak abban alarendelt szerep jutott. Ujabb mozgalmak
ezen viszonyokon valtoztatni Ohajtanak, s most kérdés, hogy a n6 a
természettsl red szabott feladatokon kiviil végezhet-e még mas munkit
is, s ha igen, milyen lehet az?

E tekintetben a vélemények megoszlanak. Az elégedetlenebbek
a maguk szimira mindazon jogokat kivetelik, a mik a férfiakat meg-
illetik ; ellenben az 6sdiak azt Ohajtjik, hogy maradjon meg a régi
rend, és a nd ne lépje til a maga természetszabta korét. I. Napoleon
azt mondotta: a né azért van, hogy az allamnak polgérokat adjon, s
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oly tulajdona a férfinak, mint a gyiimiles a kertésznek. Mai nap nem
fog humanus gondolkozist férfi talilkozni, a ki a n8 értékét ily ala-
esony fokra becsiili, ellenkezéleg gy latjuk, hogy minél mfiveltebb a
nép, annil nagyobb a ni tisztelete, de onnek alapja abban van, a mit
a ndemancipatio eltorléssel fenyeget: a né természetszabta rendelte-
tésének megbecsiilésében a férfi részérl. Hova lesz a nimbusz, a mely
a férfi szemében a nét a maga rendeltetésében mint idealt kirnyezi,
ha azt a tudominyszerzés firadsagaitél és a kenyérkereset gondjaitol
megtorve, meghajolt testtartissal, markirozott arczvondsokkal 8 hianyos
hajzattal fogja latni ? S hovd lesz a tisztelet, mely a nét megilleti, ha
elGélete a férfithoz hasonld volt? A mi az egyikre vonatkozdlag a
biologia kiivetelményeivel ellentétben 4116 rigorismus, az a mdsikra
vonatkozdlag alapjiban elvetendd szabadossig !

Ha az indokokat keressiik, melyek alapjin a n{emancipatio
védii a férfiakhoz hasonld jogokat kiivetelnek, elsé sorban azt halljuk,
hogy a tirsadalom minden onrendelkezd tagiit egyforma jogok illetik
meg. Bzt senki sem vonja kétségbe, s ez az oka annak, hogy ujab-
ban a legtébhb modern Allamban a ndknek a tudomdnyos pialyakra vald
lépése ele akadilyokat nem girditettek, siit sok helyen azokat lehetéleg
elésegitették, ha nem is valamennyi, de legalibb egyes szakmikra
vonatkozblag, a mi magiban véve nagy haladis a régibb allapotokkal
szemben. De a jog megadisa nem fogja a természet rendjét megvil-
toztatni: a nére rott terhek megmaradtak a régiben, 8 most csak arrol
lehet sz6, miképen egyeztethetd meg a régi rend az ijjal? Helyes-e
azon mozgalom, a mely tirsadalmunkban Gjabban a lednyokat a felsGbb
tannlminyok felé tereli, s mit varhatnak azok, a kik erre vallal-
koznak ?

A ndknek a tudominyos pilyikra valé todulisa kifolyisa kornnk
azon mozgalmanak, mely a férfiakat is nagyobb arinyban a felsibb
tanulmdnyoknak, kiilonisen a jog- és dllamtudominyiaknak valasztisira
inditja. Minthogy ezek a nik szaméra épen ligy, mint a theologiaiak nem
nyiltak meg, a nik egyelore az orvosi, gyogyszerészeti s bolesészeti
szakwdkra jelentkezhetnek. Ndlunk a férfiaknak a jogi és Allamtudo-
manyi pélyira valé tomeges jelentkezése nines arinyban a tobbi karok
és a miiegyetem hallgatdival, s nines megegyezéshen az élet kivetel-
ményeivel sem ; ezt az eredmény és mds dllamok egyetemi hallgatdival
valb egybevetés kétségteleniil kideriti. Az okok nyilvanvaldak, G. m.:
a hamarabbi czélhozjutids s az érvényesiilés lehetiségének kimagaslé
elonyei a mis palyikon miikddokkel szemben. A jogi palya igen
sokra képesit: belile kerillnek ki a legmagasabb éllisok képviseldi,
ellenben az orvosnak és bilesésznek sokkal szerényebb kir van kijelilve,
habdr kétségtelen, hogy ezeknek is egy része elnyeri az elismerést. De
az el6bbiekre vonatkozdlag megfontoland6, hogy mily elenyészl azon
szam, a mely magas Allasokra jut, s mily nagy azon szim, a mely méir
tanulmdnyai kizben elmarad, vagy az életbe keriilve igen szerény vi-
szonyokkal kénytelen beérni, mert képességeivel, anyagi és szellemi
erdivel arinyban nem 4ll6 munkdra villalkozott,

S ha ez igy vau a férfiaknil, a kiket a természet nagyobb testi
erfvel és a szellemi miikidések elvégezésére alkalmasabb idegrendszer-
rel litott el, a kit azonkiviil a csaladalapitissal jiré mitkodések nem
vesznek terhelileg igénybe: virhaté-e az ellenkezd irdnyban megterhelt
nitél, hogy a nehéz fels6bb tanulményok testi és szellemi ercjét nem
fogjak kimeriteni, s ha megerdltetéssel végiil czélhoz ért, meg fogja-e
talalni azon boldogsagot, melyet természetes rendeltetésének ki nem
keriilése esetén elért volna ? Megfontoltdk-e a sziilok, a kik leanyaikat
tudomdnyos pdlydkra szintik, s ezen elhatirozdsukban buzditjik, hogy
az iparkodds és jO szindék magiban nem elegendik, hanem azok-
nak az erfkkel és természetszabta viszonyokkal arinyban kell lenniik,
kiilynben a gyenge erik a terhek alatt leroskadnak ?

Ha valaki a felhozott aggodalmakbdl azt kisvetkeztetné, hogy én
a nbi jogok kiterjesziésének ellenese vagyok, az csalatkozik. En nem
vagyok az 6sdi dllapotokban valé megmaradds hive, a jog megadisat
helyeslem, s6t az egyenldsités teljességében talilndm meg az igaz-
sigossigot. De aggodalinaim vannak az irdnt, hogy ezen jogoknak
igénybevétele timegesebben a bk részérdl redjuk nem lesz iidvis, mert
természetszabta életfeladatuktdl eltereli, s a legtobbnek nem fogja meg-
adni azon boldogsigot, melyet légviraikban elnyerni dhajtottak. Ezen
aggodalmak biologiai alapokon nyugszanak s ezek kozitt megemlitendd
egy olyan is, mely az ivari kivilogatédist a visszafajtazas veszélyével
fenyegeti, értem ez alatt a nemi kétalakasig (demorphismus sexualis)
csokkentését, esetleg megsziintetését. Ezen esélyt a ndemancipatio hivei
rendszerint figyelmen kiviil hagytik, mir pedig az emberi nem tiikéle-
tesedését ezen oldalrél oly kiros timadds érheti, hogy azzal a munka-
kor teljes megosztasanak elényei fel nem érnek még azon esetben sem,
ha azok tényleg az anyagi jolétet elomozditanidk. A felhozott aggo-
dalom indokolisira szolgdljon a kivetkezi levezetés.

Az éllatok életviszonyainak pontos megfigyelése annak a meg-
ismerésére vezet, hogy a létért valé kiizdelemnek atalakité befolydsa
van a test kiils6 alakulisira és részeinek ardnyaira, ennyit beismernek
még azon biolozok is, a kik el nem fogadjik Darwin ivari kiviloga-
todasi tanat a fajtdk dtalakulisirdl. Hizidllataink tenyésztése és a vadon
él6 4llatok sok varietisa a fentebbi dllitis belyességét kiozvetleniil
szemeink elé vezetik ; a galamb és héziszarnyasok, valamint a nytltenyé-
szet rendkiviili védltozatossigdinak eredményei tollazat, szirzet, nagysig
6s Kkiils6 alakulasban az atidomulis lehetisége irant kétséget nem
hagynak.

Az ember kiilsejére és részeinek arinyaira is kihatnak az élet-
viszonyok, s kiilondsen a foglalkozisnak van red nagy befolydsa tigy,
hogy sok esetben mar a kiilsé megjelenésrl meg lehet ismerni a mun-
kast, mesterembert, foldmivest, miivészt és meg lehet kiilonboztetni a

vidéki embert a virositél, a mesterembert a fildmunkdstél, az ariszto-
kratat a plebejustél stb. Ugyanez 4ll a nére vonatkozdlag is, a kinél
nemesak a kiilsé megjelenéshen, de a testalkotiasban is nagyok a
kiilinbségek maguk kozott, a wirél nem sziikséges nagyobb ellen-
tétekre utalni, mint a nehéz kézimunkival foglalkozé napszdmosnd
tiirzse négysziigletességének és csontrendszerének kiemelkedéseire,
szemben az 1rinG vallinak lejtoségével, derckinak karcsisigival és
medenczéjének kiszélesedésével, a mihez a csontrendszer szigletességeit
elénydsen eltakar6 koztakaré alatti ardnyos hijréteg is jarul. Mind-
ezen tulajdonsagok s kiilonosen a medenczének szélessége az ivari ki-
vilogatoddssnl jiré szerzemények, s azon befolyisok kivetkeztében
dlltak be, melyek a n§ természetes rendeltetésének betoltésével jartak
s ennek fejében karp6tlasul a nehezebb testi és szellemi fozlalkozisok-
tol felmentettek. Hogy ezen kivetkeztetés helyes, bebizonyul a vad
népek medeneczéjének alakulisab6l és meéreteibsl, melyeken a kiilonb-
ségek férfi és né kozott oly lényegtelenek, hogy medenczéjiiket alig
lehet megkiilinbvztetni s a n6Gé is férfi jelleget mutat. Ellenben a fehér
fajtindl a medencze alakulisiban a Kkiilonbségek annil uagyobbak,
minél magasabb fokin 4ll a miivelidésnek ; az eddigi vizsgilatok szerint
legnagyobbak az angolokundl, illetéleg az angol n6k medenczéi a leg-
tigabbak, s ennek kivetkeztében biologini feladataik ellatisira a leg-
elényisebben vannak szerkesztve. Igy van ez az agyveliit illetdleg is,
melyeken a vad tirzseknél ninesen meg azon nagy silykiilonbség férfi
és n6 kozott, mint a fehér nemnél s évszdzadokra visszamend meg-
figyelések a périsi temetSkbil szedett koponydk megvizsgalasibil ki-
deritetiék (le Bon, Broca), hogy a n6i koponya térfogata 600 év Ota
kevésbbé gyarapodott, mint.a férfié, a mire kétségteleniil a két nem
életfeladatinak betoltésével jard foglalkozis volt befolyéssal,

Még egyéb példikat is fel lehetne hozni a testrészek arinyainak
megviltozasirél a foglalkozds és munka befolydsira, pl. a csont- és
és izomrendszert, a lélokz6 szerveket, a test magassigit s egyebeket,
de gondolom, hogy a felhozottak elegendik azon kivetkeztetés be-
igazolisira, hogy a foglalkozisnak hatirozott dtalakité befolydsa van
az emberi szervezetre.

Eddig a civilizalt népeknél a munka, kevés kivételtl eltekintve,
igy volt beosztva, hogy férfi férfivel, n6 nbvel dllott a létért vald
kiizdelemben versenyben. A jivendiben kilatis van arra, hogy ez mis-
képen lesz s valtozas fog beillani 4 nék munkakorének mindenre vald
kiterjesztésével ; a modern né a férfival akar a létért val kiizdelemben
versenyre szallni. Hogy e verseny a ndk érdekében sikeres lesz-e, arrdl
idéel6tti volna nyilatkozni, annyi azonban bizonyos, hogy a versenybe
lépés eredménye huzamosabb id6 leteltével a nemi dimorphismus e¢stk-
kentését fogja okozni s eldrelathatélag a masodlagos ivari jellegek tel-
jes kioltasit is eredményezheti. Bz ecsak azon esetben fog beallani, ha
a munkamegosztas férfi és né kozott kiegyenlitGdik, vagy a nék részé-
rél pagy mértékben vétetik igénybe. Ennek természetes kovetkezménye
az lesz, hogy a férfi oly nokkel valé csalddalapitisra lesz utalva, a kik
tgy dolgoznak mint Gk s a megvilasztasnal anyagi érdekek is kiizre fog-
nak miikidni, a mennyiben a tébbet szerz6 nfk kereseftebbek lesznek.
Most is gy tapasztaljuk, hogy a vagyonosabb lednyok hamarabb pirta
ala jutnak s ezen arany még fokozdédni fog, ha a nék is szereznek, ezt
a csalddalapitiassal jard terhekre valé tekintetbdl a férfiaknak nem lehet
hibaul felérni.

Tekintettel a fennebb felhozott példakra, kétségtelen, hogy a
megviltoztatott munkabeosztis a wmasodiagos ndi ivari jellegek atala-
kulasival fog jarni s a néi jelleg lassanként férfiasba csap at, mint a
hogy arra mar most is példat szolgiltatnak a férfi foglalatossigokat
végzi hajadonan maradt id8sebb nék, s ellenkezd iranyban a néi typus
felé vald hajlas tapasztalhaté néi foglalkozasokat végzi, vagy erfs néi
befolyas alatt allé férfiakon. Az igy szerzett férfias jelleg szerzemé-
nyei az ivari kivalogatodas értelmében ivadékrdl ivadéknak dtadatva
lassanként fokozédnak és allandOkka lesznek s végiil azon eredmény
fog bedllani, hogy a test arinyainak alakulasiban a nemi dimorphismus
cstkkenni fog s annak férfi jellegfi nék lesznek az eredményei.

Mar most esaladi és allami érdekekbdl joggal kérdezhetd, hogy
a nemi dimorphismusnak csokkentése, vagy éppenséggel kioltisa hasz-
nos vagy kéros lesz-e a tarsadalmi rendre ?

E tekintetben biologiai okokbdl hatirozottan azon feleletet kell
aduni, hogy hasznos semmi esetre sem lesz, bar a kiros befolyds nagy-
sagat egyelére mérlegelni nem tudjuk. Ezen kovetkeztést azzal lehet
indokolni, hogy a természet minden €16 lényén nyilvanul a tiorekvés az
ivari dimorphismus fentartisira, melynek gyarapitisa érdekében a fajta
tokéletesedik, cstkkentése esetében pedig -elértéktelenedik. Némely
gerincztelen allaton a dimorphismus wéar annyira haladott, hogy a
zoologok a himet mas fajtinak tartottik, mint a nistényt s csak pon-
tos vizsgilatokkal voltak képesek az Usszetartozasukat kideriteni. Az
Allattenyésztés azon tapasztalatra jott, hogy hazi allatoknil értékesebb
ivadék nevelésére elényos befolydsa van a testalkatot illetéleg minél
nagyobb ivari ellentétek megvalasztisinak s az ellenkezd kisérletekbdl
kozeli rokon dllatokkal senyves ivadék nevekedett fel. Ezekhez hasonlo
okokbdl lehet az embernél is a kizeli rokonok kozotti hizassighol
ered6 gyermekek elsenyvedését magyardzni, bar a rei befolyasos
anyagi téenyezéket még nem sikeriilt kideriteni. Itt hosszi idék tapasz-
talatair6l van sz0, ezek pedig kétségteleniil bizonyitjak, hogy az él6
lények fenmaradasara és tikeletesedésére az ivari dimorphismus gyara-
pitasa elinyis, ellenben csbkkentése karos befolydssal van. Ezen be-
folyds aldl az ember sem vonhatja ki magit, azért minden torekvés,
mely az ivari dimorphismust alabb szallitani képes, biologiai szem-
poutbdl ax emberi tarsadalomra karos befolydsinak tekintendd. Ily
iranyt torekvésnek tartandé a nék részérél oly muanka megvalasztisa,
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a mely természetes rendeltetésiiktol eltereli és idével testalkotdsuk
ardnyait a férfias jelleghbe atidomitani képes. A férfit a néhoz a nbies-
ség vonzza, ezt tartja a miivelt férfi a noi tulajdonsigok legmagassto-
sabbjinak s ez a leghatalmasabban befolyasolja az ivari kivilogat(-
dfssal jard esalddalapitis rigdit. A nfi jelleg alibbszillitisa a esaladi
boldogsigot és az &llami rendet a legérzékenyebb pountjin sérti meg,
azért allami érdekekbdl is kivanatos, hogy az ivari dimorphismus
alabbszallitdsira irdnyulé minden torekvés fekeztessék, vagy legalabb
olyan intézkedések teétossenek, melyek a mostani rendnek megvaltozta-
tisat a nagy timeg részérdl megnehezitik.

A nire a legtermészetesebb életfeladat a hdzassig és a vele jird
munkakir. Sorsuk intéz0inek mindent el kell kivetni, hogy ezen
rendeltetésiik érvényre jusson, Minthogy azonban a tirsadalmi viszonyok
olyanok, hogy nem minden ni szimithat természetes rendeltetésének
elérésére : méltanyos az, hogy az ilyeneknek bizonyos életfentartisi
pilydk nyitva élljanak, de azok kuziil a legtibben csak olyanokat vi-
laszszanak, a melyekkel testi 6s szellemi erfik ardanyban vannak. A
felstbb tanulminyok -elsajititasira megkivint szellemi foglalkozis a
nehéz munkik kozé tartozik ; azok teljes mertékben igényle veszik a
férfi erejét is, s ezek koziil a gyengébbek testi és szellemi képességeit
kimeritik., S ha ez igy van mir a férfiakra vonatkozdlag, mennyire
kérosabb a gyengébb testszervezetii nire, a kinek azoukiviil a természet
mis feladatok teljesitését jelvlte ki munkaktrnek ! Kivételek mindig
lesznek, a kik oly szerencsések, hogy a tobbiek felett kivalé erGkkel
és a hivatisuk gyakorlisira megkivint moralis motivumokkal is fel
vannak fegyverezve. Az ilyen niknek a felsébb tanulmdnyokra valé
jelentkezése ellen nem lehet kifogdst tenni, s az ilyen kivételes esetekre
vonatkozik a helyeslése annak, hogy az dllam minden Onrendelkezl
polgiranak egyforma joga legyen sorsa intézésében. De hogy kik azon
kivételek, azt esak a megprébaltatis deriti ki, s tandesom az, hogy a
mely né az els§ kisérleteknél a véllalt munkit nem talfilja testi és szel-
lemi erejéhez mértnek, a hallottakat nem tudja Atérteni és magiévd
tenni: az forduljon vissza, mert igy boldogsigot még talilhat az élet-
ben, a mit ez a félig tanult emberektdl, legyenek azok nék vagy férfiak,
egyarint megtagadott.

A felsgbb tannlminyokon kiviil még igen sok pélya van, a me-
lyeken a né munkijit sikerrel érvényesitheti, a minfk a kereskedelmi,
technikai, gazdasagi, nevelési, kiozlekedeési és hizvezetési korbol kindl-
koznak. Ide lehet sorolni a nagyobb kézi iigyességen alapulé rajzolo-
6s festémiivészotet is, legalibb ezeknek kiviteli részét. Azonkiviil ide
tartozik a szini pélya, ének és tinczmiivészet, molyen kecseset csak a
né nyujthat. A tudomdnyos pilyak korébél a nék szamdra alkalmas
a gyogyszerészeti tanfolyam, de az orvosi csak feltételesen vehetd fel
a sorozatha, 8 csak gy varhato tole siker, ha kiilon tanfolyamok ren-
deztetnek be nék szdméra, a melyeken révidebb idé alatt mint a férfiak,
az orvosi miikddés némely dgaira gyakorlatilag kiképeztetuek, a mi-
nfk térsadalmi okokbd! a ndi hivatasnak inkibb megfelelnek ; pl. a né-
¢s gyermekgyogydszatnak bizonyos részei, fiil- és gégegydgydszat és
fogdszat. Ellenben a testi erdt kivind sebészi betegségek {{ezelése és a
nehéz belsd betegségekben szenveddknek éjjeli és nappali litogatisa, s
vidéken a tivolra jards vagy kocsizds nem niknek vald.

Az elfzményekben rivid vondsokkal fogalmat adtam a biologia
feladatairdl, jelentoségérol és befolydsardl az altalanos miiveltségre, s a
természettel vald kapocs miatt nem maradhattam egyediill az emberi
thrsadalmi viszonyokndl, mert csak hasonlé intézmények egybevetésébil
lehet helyes kovetkeztetéseket levezetni. Bzen egybevetésekbol kideriilt,
hogy az ember életére és enyészetére ugyanazon torvények érvényesek,
mint a természet minden teremtményére, s e miatt életfeladatai egyfélék
azokéval, De esak részben, mert ha egészen azonosak volndnak, az
ember az allatiassagh6l ki nem vetkozétt volna. Azon életfeladatok,
melyek kizirGlag a civilizdlt ember tulajdonai: a vallds, irodalom, tudo-
miny, zene, épitészet, képfaragd- és festGmiivészet, tirsadalwi és dllami
berendezések, politika, dllami védekezés, s egyebek: annyira az dllat-
vilig folé helyezik az embert, hogy a kisérletek az embernek ezen
vilighol valé levezetésére az eddig rendelkezésre 4116 alapokon nem
mutattak fel kétséget kizaro eredményeket.

Minden emberi miikodés munkival jir, akar anyagi. akir szellemi
javak megszerzésére irinyuljon az. Ezen munka és a vele jard gyfijtés
volt az ember emelkedésének leghatalmasabb elémozditéja. A munka
teremtette az ipar és kereskedelem kiilonféle vivmanyait, ezzel szerez-
ték meg Oseink azon mérhetetlen szellemi kinescket, melyeket a vallas,
tndoméany és miivészet Orokségkép reink hagytak. Minden OUrokisnek
elsi kotelessége az, hogy azon javakat, melyeket dsei szereztek, meg-
Grizve €és gyarapitva ntédainak dtadja. Onik, tisztelt egyetemi polgirok,
az Grikisok, a kikre a szellemi javak szdllani fognak, mi esak az idd-
leges Orei vagyunk. De a szellemi javakat el6bb ki kell érdemelni, s
ebben nem segit mds, mint a munka, melyet a vallistél és philosophid-
tol megkivint felebariti szereteten kiviil a biologia az ember legfGbb
életfeladatinak hirdet. Fontoljik meg j6l, hogy esak egy életiink van
a foldon, s ennek boldogsiga attél fiigg, hogyan vilasztottik meg
munkakiriiket, ¢s hogyan dolgoztak akkor, middn az el§dokts] gyfijtott
anyagi és szellemi javak megérdemlésére munkdjukat szabialyoztik, Ha
a politika, tudominy ¢és kiozélet kitiinGségeit tekintik alulrdl fel, szere-
tett koronds kirdlyunkig: ugy azt latjik, hogy mmél magasabb az
Al14s, anndl nagyobb a felelésség és a vele jaré munka, de annal ki-

" hatébbak az aldisai is. Az Onok kore egyelére szerényebb, de nem

kevéshbé felelgsségteljes, mert a haza sorsa attél fiigg, miképen mun-
kilkodtak fiatal korukban. A ki életpdlydjit anyagi és szellemi erejéhez
mérten helyesen megvilasztotta, a ki tanuim{myai ideje alatt csak egy
ezélt litott maga elott: az 4llam és tdrsadalom dltal megszabott kite-
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lességek teljesitését; a ki ezeket Gnmaga, sziildi ¢s hazija irint teljesiti,
s az Cletben elismerést és emelkedést akar kiérdemelni: az a sok 1t
kiziil esak egyet vilaszthat a boldogulisra: a munka -Gtjat,

Munka nélkiil az emberi életnek nines czélja, s a tétlenség volt
mindenkor a gonoszsignak a sziil6je. A ki a munkit esak életfentar-
idsi kényszerfiségnek tekinti, melylyel a tirsadalmi viszonyok megter-
helték, az konnyen letér az egyenes trl, s hajlandé a tirsadalmi rend
ellen eriszakkal torni. Azon elszomoritd mozgalomnak, melyet egyesek
¢s szivetkezetek a tarsadalmi rend felforgatisiara inditottak, végsé okai
masok wunkajinak meg nem baesiilésében van. A munkaval szerzett
javak megheecsiilésének hidnya mért nemrég a magyar nemzetre olyan
csapdst, melyet els6 hallisra nem akartunk elhinni, s midén mégis
valonak bizonyult, sziviink elszorult a fajdalomtol, s dobbanisa ellankadt.
Miért taldl a borzaszté esapis épen benniinket, miért épen azt a nagyok
kiziil, a ki kimagaslé erényei miatt a gonoszsig ellen feltétleniil meg-
védettnek litszotf ?

Bz a miért értelmiségiinknek épen tigy hozziférhetetlen, mint a
természet végso titka: az élet forrdsa. Vigaszt a lesujtd csapds ‘ellen
csak a hit adhat, erdt az elviselésre a trén és a haza irdnti kitelességek
pontos teljesitése. Adja a Mindenhatd, s nem kételkedem a megvalGsu-
lasiban, hogy ezen szomori kezdetfi tanév végén azt fogja mondhatni
a most beiktatott egyetemi tandes: a budapesti egyetem hallgatoi
munkdjukat becsiiletesen elvégezték. A magyar fiatalsag hivatott része
kitelességeit eddig is megtette, s reménylem, hogy az j tanév a munka
és kitartas ideje lesz. Buzditisnl nem tehetek helyesebbet, mint hogy a
remekiris nagy mesterének: Zola Emilnek a munka magasztaldsardl irt
sorait idézem :

oliatal bardtaim! Tartsik egész életiikin it a munka becsét
magasztosnak. En a tirsadalomuak esak egyszerfi munkasa voltam, de
hosszit palyam tapasztalataibol a munkdrél esak a legjobbat mondhatom.
Eletem kezdete keserii volt, megismertem a nélkiilozést és a kétségbe-
esést, Késobb kiizdottem az igazsiagért, e miatt bantalmaztak, hazug-
siggal vadoltak és becsméreltek. Ezen harezban csak egy hitem volt,
csak egy erl timogatott: n munka. Ezt tartottam mindenkor szemeim
elétt s ez elég volt arra, hogy felemeljen és az igazsigért vald kiiz-
désre batorsigot adjon akkor, ha az élet gonoszsiga lestjtott. Zavaro
gondolatokkal és elkeseredve iiltem sok reggelen a dolgozd asztalhoz,
de a kiizdés elsé pillanatai utin mindig vigaszt és erGt taliltam a
munkaban.©

Egyetemi polgirok! Az 1j tanév kezdetén szivem mélyébil
fakadd azon kivansagot fejezem ki, hogy szellemi munkajukat jol el
fogjak végezni s ez altal a megprobaltatds nehéz napjaiban a trén 6és
haza irdnt a teljesitendé kitelességérzetiknek fényes tanujeleit fogjak
adni. Ugy legyen.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
Feladatok a chemiai gyakorlatokhoz kezdik szimdira, a magyar
gyogyszerkonyy 11, kiadisinak kiilonts tekintethe vételével. Irta:
Than Kdaroly. II. kiadds. Budapest, 18938. Kiadja a k. m. tud.
egyetem I. chemiai intézete,

I munkdnak elsé kiaddisa 10 évvel ezelitt jelent meg, Czélja
volt, hogy alkalmasan vilasztott feladatokat nyujtson a chemia
gyakorlati tanuldsihoz a tanulénak a véghél, hogy a bennik
foglalt kisérleteket végrehajtvin, sajit észlelete alapjin jobban
megismerje a kisérleti chemia tényeit, mint a konyvbol vald egy-
szerii olvasdssal. Két félévi részre oszlott; az elsé rész a meny-
nyiségi és mintségi analysis bevezets kisérleteit foglalta magdban
és kiilonds tekintettel volt a kizinségesebb mérgek felkeresésére
szolgdld eljirdsokra ; a mdsodik részt a kisérleti chemidnal leg-
fontosabb tényein kiviil a kizonségesebb vegyiileteknek az elalli-
thsi modja és azok tisztasiginak a ,Magyar gybgyszerkinyv®
II. kiaddsa nyomdn valé megvizsgilisa képezték. A feladatok ngy
voltak megszerkesztve, hogy a benntk foglalt kisérleteket rivid
id6 alatt és a lehetd legegyszeriibb eszkiozokkel lehessen végre-
hajtani. Az egyes feladatokban szerzd az oudllé tanulminy érde-
kében keriilte az észlelhett jelenségek leirdsdt és megmagyardzisit,
ezekel a tanulonak az elfadisok és a kézikonyvek felbasznalisa-
val sajit maginak kellene kidolgoznia és a jegyzékdnyvalakban
nyomott feladatok illetd rovataiba bejegyeznie.

IE misodik kiadds lényegében megegyezik az elsd kiaddssal.
Kevés eltérés csak a tirgyalds sorrendjében van ; kibiviilt toviabba
oly kisérletekkel, melyek a magyar gyégyszerkinyv II. kiadisa-
nak azota megjelent fliggeléke dltal sziikségessé valtak, Haszndl-
hatobbd valt a konyv az dltal is, hogy az egyes kisérleteknél
hivatkozds torténik azon miivekre, a melyekben a tanuld a kisér-
letek értelmezésére bivebb felviligositdst taldl.
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Ez értékes munka kétségen kiviil tetemes szolgalatokat tesz
mindazoknak, kik a chemiat kisérletileg és gyakorlatilag kivinjiak
megtanulni, valamint legjobb 1t gyanint szolgdl a chemiiban vald
indalld tudomanyos gondolkozds elérésére.

Hasonlé syllabusok forognak Anglia egyes egyetemein a
magyarazo természettudomdinyokhbol, sGt egyes orvostudominyi
dgakbol is (physiologia, physio- és pathochemia sth.) a tanuldk
kezében a tudomdny kisérleti elsajititasdra. Szerzé e munkdja
itmutatasul szolgal ndlunk arra, mi mddon adassék a tanulé ke-
zébe alkalmas vezérfonal egyéb természettudomanyok laboratoriumi
gyakorlati tanuldsdhoz is, a mely valéjiban egyediil adhatja meg
véleményiink szerint is a legjobb utat és mddot tudomanyunk
egyes fdgaiban az onallé gondolkozas elérésére.

—

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. oktGber 14,

O A [6varos egészsége. A [Gvdrosi statistikai hivatalnal 1398,
szeptember 25-dikétol 1898, oktober 1-jéig terjedd kimutatisa szerint
¢ héten élve sziiletett 420 gyermek, elhalt 252 személy, a sziiletések tehit
168 esettel multik feliil a haldlozisokat. — A f6virosi kozkorhiazakban
apoltatott e hét elején 2223 beteg, szaporodis 734, esikkenés 704,
maradt e hét végén dpolds alatt 2253. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 1, ronesolé toroklob 1, hikhurut —, kanyaré 3, vérheny 12,
himl6 —, typhus abdominalis 8, gyermekagyiliz 2, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 4, agykérlob 8, agyvéromleny 8, ringdsok 3,
szervi szivhaj 19, tiidj-, mellhdrtya- & hirglob és hirghurut 41, tiidgiimi
¢s sorvadas 41, bélhurut és béllob 32, carcinomata et neoplasmata
alia 10, méhrak 3, Bright-k6r és veselob 9, angolkér —, gorvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 11, aszkér, aszily és sorvadis 1,
aggkor 12, erészakos halileset 9. — A fivirosi tiszti féorvosi hivatal-
nak 1898. oktéber 1-jétil oktober S-jéig  terjedd kimutatasa
szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagymdzban 11 (meghalt 0), him-
loben — (meghalt —), Alhimlében —, barinyhimlében 11 (meghalt —).
viirhenyben 80 (meghalt 3), kanyardban 186 (meghalt 2), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 16 (meghalt 2), trachomdban 11, vérhasban 1 (meg-
halt —), hokhurutban 2 (meghalt —), orbinezban 29 (meghalt 1,
gyermekigyi lizban — (meghalt —).

— A nyilvinos alapok szamlijira valé gydgyszer-rendelés
targydban, a m. kir. beliigyminister f. évi 99,000/VIi—a szém alatt
a kovetkez$ korrendeletet, illetve az alabbi szabilyzatot adta ki:

Kirrendelet valamennyi varmegyei és vdrosi tdrvényhatdsdgnalk.

A nyilvianos betegipolas koltségeinek fedezésérol szild, jovo év
janudr hé 1-s6 napjin életbe 16p6 1898, évi XX t.-czikk 3. §-anak )
pontja oly ntasitas kiadisit tette kiotelességemmé, mely szerint a
hatdsigi orvosok, valamint az altalam e részben felhatalmazandé magin-
orvosok a hatosigilag igazolt szegény betegek részére gybgyszereket az
orsziigos betegapolisi alap terhére rendelhetnek.

A széban levd utasitis azon ide °/. alatt mellékelt szabalyzatban
foglaltatik, mely azon orvosoknak és gydgyszerészeknek szél, .kik az
orszagos betegapolasi alap, tovabbd mis dllami vagy nyilvanos feliigye-
let alatt allo alapok, betegsegélyzé pénztirak kiltségére gyogyszereket
rendelnek vagy készitenek*®.

Ezen szabalyzat 1899, évi januir hé elsején 1ép élethe, a widin
az 1893, évi 16,971. szam alatt e helyrél kiadott hasonlé tartalmn
,Altalinos szabalyzat® hatalyat fogja vesateni.

A szabdlyzatnak . . . példdnyat ide esatolva, felhivom a torvény-
hatdsigot, hogy azokat torvényhatosiga teriiletén miiktdd Gsszes hiva-
talos torvényhatisagi, rendezett taniesi varosi, kizségi és kirorvosok-
nak, valamint a szegény betegek részére valé rendelhetésre dltalam
feljogositandé maginorvosoknak, tovabba az isszes nyilvinos gy6gy-
szertdrak tulajdonosainak illetve kezelGinek, nemkiilonben a kézi gyogy-
szertir tartisara feljogositott és feljogositandé orvosoknak miheztartas
végett haladék nélkiil kézbesitse, hogy annak tanulminyozisira a kell§
idivel rendelkezhessenek.

Budapesten, 1898. évi szeptember hé 24-dikén.

Perczel s. K.
(Folytatasa kivetkezik.)

[C1 A parisi giimékor-congressus javaslatai a tiiddvész elterje-
désének megakadalyozasira kivetkezok :

1. Tekintettel arra, hogy a tiidévész-fertézés rendesen a kiipet
illetfleg ennek besziradisa altal a por ftjan torténik, azt javasolja,
hogy minden kiavéhazban, mulatéhelyen stb. feltiind plakdtok hirdessék,
hogy kipni csak a zsebkendGbe szabad.

2. A hatésigok intézkedjenek, hogy mir az iskolikban a tanitok
tiltsik el a gyermekeket a kipkodésttl és szoktassék Oket a zseb-
kend6be valo kopésre. Kiopolidak hasznilata eltiltando.

3. A tiidGvészes betegek a korhdzakban a tibbi betegekttl elkiild-
nitenddk.

4. Tiid6vészbdl gyogynlé gyermekek szervezeténck megerdisitésére,
de foként a fertGzés kizdrisa czéljdbol, kiilon intézet allittassék fel.

D. Orvosi bizottsigok gondoskodjanak ingyenes tiidivész sana-
torinmok felallitisardl.

|

1848, 49, 8%,

6. A parisi viligkidallitis igazgatosaga kéressék fel, hogy igye-

kezzék valami modot feltaldlni arra, hogy a kidllitis alkalmaval a
tomeges tiidovész fertGzések kikeriiltessenek.

A\ Az antipyrin dra, miutin a készitési szabadalom lejart, tete-
mesen csikkent; mig el6bb 1 kg. beléle 96 mirka volt, jelenleg 1 kg.
ara 17 mirka, ezzel egyiitt olesbb lett a salipyrin is, a melynek ké-
szitésénél tudvalevileg az antipyrint haszndljik.

— Az orvosnovendékek szdma az 1897/98. tanév Il-dik felében
az egyes német cgyetemeken kisvetkezd volt : Miinchen 1416, Bées 1192,
Berlin 1090, Wiirzburg 680, Lipese 630, Freiburg 522, Kiel 428, Giricz
417, Erlangen 414, Boroszld 364, Zirich 340, Bonn 337, Strassburg 324,
Greifswald 323, Tiibingen 278, Marburg 274, Heidelberg 272, Genf 270,
Konigsberg 249, Halle 245, Giessen 240, Gittingen 225, Jéna 222, Born
189, Laasanne 145, Basel 141, Rostock 99. A budapesti egyetem orvosi
kardra az 1898/99. tanév els$ felére 622 rendes és 9 rendk. hallgatd és
63 gybgyszerész van felvéve.

71 Kinevezések. Schulz Henril dr.-taszt. Margit-kérhaz niorvosi
osztalydnak rendeld orvosivad, Matolay Kdroly dr-t a homonnai kiiz-
kirhiz igazgatd fdorvosivd nevezték ki.

i A budapesti Csaszarfiirdében 1898. janudr 1-jét6l szeptember
30-dikdig 949 személy lakott, és 328,606 személy fiirdott.

— A IL. sziilészeti és ndégyogydszati klinika poliklinikumanak
segblyét szeptember hé folyaman 173 esetben vették igénybe, 24 eset-
ben éjjel.

X Gara Géza dr. orvosi gyakorlatit a télen at Meranban fogja
folytatni.

| Megjelent. T%han Kdrcly tanirtél: Feladatok a chemiai gya-
korlatokhoz kezdik szaméra. 1898. Kiadja a budapesti egyetem chemiai
intézete. — Perczel Dezsé m. k. belligyminister jelentése az orszig
kiizegészsigi viszonyairdl az 1897-dik évhen. Budapest, 1898, — Thirring
Gusztde dr.: Budapest székes foviros statistikai évkonyve. I1. évfolyam,
1895—1896. Budapest, Grill Kiroly kinyvkereskedés. Ara 4 frt. —
Thirring Gusztdv dr.: Badapest székes féviros statistikai zsebkinyve.
1895—1896. Ara 20 kr.

— Az allatorvosi akademia gyasziinnepélyt tartott Erzsébet
kiralyné emlékére. Az emlékbeszédet Hutyra Ferencz dr., az akademia
igazgatdja mondotta.

/\ A budapesti kir. m. tud. egyetem f. hé 10-dikén tartotta gyidsz-
innepélyét Erzsébet kirdlyné emlékezetére. A gydszboszédet RBedthy
Zsolt tandr tartotta.

[] Berzelius halalanak 50-dik éviorduldjat f. hd 7-dikén iinne-
pelték meg Stockholmban, melyen részt vett 1I. Oszkir svéd Kkirdly is.

i Elhunyt. Thomdn Imre dr. 1848/49.dik évi tiizérféhadnagy,
volt m. kir. honvéd-f6torzsorvos f. ho 4-dikén 72 éves kordban. A meg-
boldogult irodalmilag is miiktdiott. Czikkei a Wiener med. Presse 6s
Allgem. Wiener med, Zeitung hasdbjain littak napviligot. Schwangerschaft
und Trauma ezim alatt megjelent munkdjit lapunk is ismertette. Ueber
Hernien czimfi czikke a ,Wiener med. Jahrbiicher“-ben jelent meg :
Vavrik Agoston dr. nyug. honvéd-ezredorvos Jiszberényben ; Lux Samu
dr. Német-Lipese, Giabl Adolf dr. Szatmir-Németi, Keresztyén Albert
dr. Beregmegye th. florvosa és beregsziszi jarisorvos.

Uizletnagyobbitas. Keleti J orvos-sebészeti miiszer- és koto-
szergyaros Budapest, IV., Koronaherczeg-utcza 17, iizletét tetemesen
megnagyobbitotta és a modern kor legmesszebbmend igényeinek megfele-
16leg rendezte be. Allanddé kidllitdst tart : alegiijabb orvosi miiszerekben,
vizsgili-asztalok, miiszer-szekrények, valamint villanygépekben. A t. ca.
orvos uraknak becses figyelmébe ajinljuk ezen Allandd kidllitisnak meg-
tekintését, Miiszereknek javitasat, angol miikiszoriilést pontosan és

gyorsan eszkiozol a fenti ezég javitémithelye.
giak, ischias sth. ellen. Nagy kénes iszap-

Téli kﬁra firdd, kiilon firddk. Massage, gdpgyogyiszat.

a Szt' Lukacs_fﬁrdﬁben Lakds és teljos cllitis ; (kdzepes dr 24 frt Leten-

ként), Lift. Meghiilés kizdarva, Prospektust ingyen
BUDAPEST. killd uz igazgatésag.

Rheumatikus bajok, koszvény, neural-

. Dr. Herczel egyet. m.-tanfr dGjonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatorinma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos 4polis. — KitiinG ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szim alatti Sama-
torium sebész-fforvosa osztilyin sebészeti és hnigyszervi
bBetegelk kiilon szobara kitiing ellatis, gondos dpolds és dllandoé orvesi
feliigyelet mellett napi négy forintert vétetnek fel. Bovebbet Y/a2—1/24-ig
Jarobeteg rendelGjében, Budapest, VI. ker., Teréz-korit 22. szim.

PALYAZATOK.

6815/898. sz, 2

A kérdsladanyi kozségi masodik orvosi allas lemondas kovetkeztében
megiiresedvén, arra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma jelenleg 400 frt fizetés, 100 frt lakpénz, s a kivetkezd
rendelési, illetleg latogatasi dijak : nappal az orvos lakasin 20 kr, a beteg
lnkisin o kizség belterilletén 40 kr., a killterileten 4 km.-ig fovaron kiviil 1 frt,
4 kme-en tal fuvaron kiviil 1 frt 50 kr. Ejjel e dijak kétszerese szedheti. A
szegények ingyen gyvidgykezelenddk, Megjegyzem, hogy az dllis javadalmazisa a
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Jovo évi januir 1-t61 fogva jogerds hatirozat szerint 600 frt fizetés s 100 frt lak- |
pénz leend. A jelzett rendelési, illetdleg latogatisi dijak viltozatlanok maradunk, |

Az allis a f. évi november ho b5-dikén K.-Ladiny kozséghizanil wmeg-
tartandé valasztis atjin fog betdltetni,

Felhivom azokat, kik a jelzett allast elnyerni ohajtjak, hogy az 1883. évi
I t-vz 9, § L. s az1876. évi XIV, f.-cz. 143, §-a értelmeben felszerelt palyizati
kérvényeiket november hd 4-dike d. u. 5 orajaig hozzim adjak be, mert a
késthb érkezd kérvényeket figyelembe nem veszem,
Szeghalom, 1898, évi voktober hd T-dikén.

Csdnlkei Jend, fGszolgabird.

3—1
2056/808. fszb. szam,

Lemondas folytin iiresedéshe jott zsidvel kozségi orvosi allas betiltésére
pilyizatot hirdetek, és a Zsidvén a kozséghizandl megtartandé vilasatast folyo
évi oktober hé 20-én d. e. 10 drara tizom ki,

A kozségi orvos javadalinazisa a kiovetkezd:

1. Készpénz-fizetés 500 frt.

2. Harom szobabdl és melléképiiletekbdl all6 szillis és veteményes kert.
3. Négy o6l tiizita.

Koteles a megvilasztanddé orvos ezen fizetés és javadalmazasért a kozség
betegeit dijmentesen latogatni és gydgykezelni, toviabbia a hisszemlét és
halottkémlési teendoket végezni.

Felbivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni ohajtjik, hogy torvény-
szeriileg felszerelt kérvényeiket folyd ho 28-dikaig bezirdlag hozzim adjik be.

Végiil megjegyzem, hogy Zsidve kizség vasiti allomissal bir és vagyonos
kizségek kozitt fekszik s enuélfogva a megvilasztands orvos a szomszéd Kiozseé-
gekben kiterjedt gyakorlatot fejthet ki,

A jarasi foszolgabirotol
Hosszuaaszdo, 1898, évi oktober hd 1-én.
Gydrfas Kdroly, foszolgabird.
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BUDAPESTEN.

Elsdrangn kénes hévvizfi gyégyfiirdd paratlan gézfiirdével, leg-
modernebb iszapfiirdokkel, pompis dsvanyviz-uszoddkkal, ko- és
kadfirdokkel, 200 kényelmes lak6szobdval. A legszolidabb kezelés.

Prospelctusole Tivanatra ingyen és bérmentue.

a legszorgosabb apolisban részeslilnek

Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

Ill. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt.

NIV DY

LIS

7Y Y7V YVV7VyYYYYYPYYYYTTSYr
Cs. és kir. szabadalmazott
Dr. GOLIS-tol.

Eddig még ntél nem éretett hatisira nézve az emdsztés
és vértisztitds terén, s a test taplaldsa és erdsitésére néave.
Lzaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett
valodi gyogyszerré valik szimos még makacs betegségokben is,
mint p. 0. emeésztési gyengeseg, mellégés, a gyomor tulterhelése, a
belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii aranyeres bajok,
gorvely, guga, sdpadisag, sargasag, valamennyi idiilt bérbaj, rak,
iddszakos fejfajasok, ferges és kives betegségek, tulnyalkasodas sth.

Bz az egyetlen és gyikeres szer a megrigzitt kiszvény
és mellbajban (tuberculose). Asvdnyviz-gybgymdédnal ngy ezelbtr,
mint annak hasznalata alatt, valamint ntélagosan gyégyszeriil is
kitiing szolgilatot tesz. Egy nagy skatulya ara | frt 20 kr. Egy
kis skatulya 80 kr. Foraktar Budapesten TOROK JOZSEF
gyogyszerész trnal. 4 khamisitastoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztbpor dr. Gilis

y yan elzarva s minden skatulya a védbélyeggel, s
kiviilrl ily czimmel van ellitva:
K. und k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des
Dr. Golis in Wien.
" rlr 14
Fisadllitdhely: Bécshen, Stefansplat: 6
(Lwettlhof).
A A 4 4 4 4 224 4L 214 2 4 -2 4 4 7 1 1 J
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Homoki szdltelepitdknek igen fontos.

IS —=

A czé 17 ev 6ta all fenn § most mar az orszagon _ki\'[ll is,
g elterjrdt a hire, amennyiben ma

mér sok memes és vadoncz esemetét szdllit Horvat-, Szlavonorszig, Bosznia, Cseh-
Morvaorszig, Galiczia, Bukovina, Stijerorszag, Also- ¢z Felst-Ausziria, valaminl
Szerbia, Bulgdria, Romania és Németorszig részére. Nemesfa-dllomdnya ezittal
500,000 drb ; vadonez-dllomdnya 8 millio. A czég évenként 45005000 rendelonek kiild
szallitmanyokat, A gylimblesfa-iskola teljesen homokialajon létesiily s igy az foként a
homoki szélétel k ki hixa I .
omoki szélételepitéknek kineses hdza ... oo
talajbol kikerlilt fa a homokfSldben éppen tigy, mint az agyagos, kiveeses talajban,
nemkildnben a lapos és magas (hegyes) fekvésnél mindig biztosabban ered meg és
fejlodik, mint az, mely agyagos iszaplerakodisi vagy tilsagosan kdvéritett talajban
allittatik eld. A gytimélesfajok boldogult Bereczki Maté mezikovieshizi hirneves
telepéril valok Ugy magasdereku, valamint tdrpe csemeték megrendel-
hetok korte, alma, szilva, 6szl baraczk, kajszin-baraczk, cseresznye,
meggy, lasponya, birs, dié és eperbdl. Az 1—-2—3—4 éves, gazdag gyokeri,
fajhiteles, igen szép csemeték darabja azok erdssége szerint 15 krtél 40 krig. A 4—0
dves igen erds koronds sorfik davabja 45--50 ke, Nagybani vételnél az ¢ kiilin
megdllapodds tdrgydt képezik. Fentirt gyiimdlesfajokbdl tdblaiirités folytin 1 5—4
éves selejtezett minhségii csemeték is kaphatdk, erbsség szerint 2—5—7—10—15 krért,
melyek gazdag gydkérzetilknél fogva foként nagybani telepitésekhez u]cm'm:iguk foly-

tin igen ajdinlatosak. A fenti mindségii csemeték vadonezai is barmily szamban és
erdsségben megrondelhetbk o fentirt czégnél. A gazdag gydkérzetii vadonezok 1000-e
azok erdssége szerint 5 frt 85 Krtol 19 frtig terjed, Nagyobb vételnél 5—10—15%,
engedmény, — Levél-czim :
\ \SIL0
" LAl - " . r
gyumodlcsfa-igkolaja, Czegléden.
! Messél airjegywzciliet hiérmi o
(5] 9000001000000 NONONSNONSNNDNSNDNONSNONINI )
(i 2 SEa A |
[ (1 Y|
% - D* GRUNWALD SANATORIUMA ’%
$ > ) H
Q‘ Budapest, VII. keriilet, Varosligeti fasor 15. szam. Q|
lo |

§ (A Kivdly-wtezal villamos vasdt mentén,) ;§1
‘ |

§ Ujonnan épiilt, minden comforttal és gylgyeszkizzel ellitott lﬁ
(- 4 N . 0 " 0 |
12| magaagyogyintezet. Felvéternek barmily gyogyszakmiba vigd @
'j betegek. — Gyodgykezelés kivinsig szerint barmely spe- §
2 | cialista dlral. Van kiiliin sziilészeti pavillon is. Allandé orvosi :ﬁ
= | feliizvelet. Kitiind ellatds. Telefon. Kivinatra prospectus. s
2 Q|
ot
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AIROL ,,ROCHE | COSAPRIN ,,ROCHE® | PHESIN ,,ROCHE" | THIOCOL ,,ROCHE"

N. B. Sz, Név védve. N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve. N. B, Sz. Név védve.

" A jodoform elismenrt Méregtelen, vizben oldd anodinum Méregtelen, M
teljesen szagtalan, nem izgatd
¢s Konnyen felsziviaté

Iegjobb pétiéka. eros antipiretikus hatdssal. vizben oldd antipiretikum és

Subecutan alkalmazhato. anodinum.

Valamennyi guajacolkészitmény.

kérhazban hasznalatban. Egyes adag 0,6—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 GRENZACH (Baden).

LngObb 0 e _ o
serep 2@ | || GLEICHENBERG GYOGYHELY Stirisban.
: G Byvé ¢ 568 gyOgyforrisok : Constantin- 8s Emma-forras, Egvényes sés vasas
ltal #2 savanyiviz : Johannisbrunnen; tiszta vasas savanyiviz: Klausenforras, save,
et 4 =2 tej (szdrazjaplilkozds), Kefyr, Forraslig-helélegzés egyes filkékben ; fenydar-
Ma"om es W|"e BUdapest! o poz-belégzés ; Légzési készillek ; pneumatikus kamarak, Edes dsvanyviz ¢s pezsgd
. . ; £ _Calorisator-fiirddk, fenydar- ¢s aczélfiirdok., Nagy hidegvizgybgyintézet. Enyhe,
Ma"om Hen"k Becs «& nedves-meleg, por- 6s szélmentes leved, erdds-domhos fekvés. Ellenjavallat :
, = (=] phthisis.
glesshllbll sauerhrunn’ B“' Tenger felett 800 méter. — Evad majus 1-6t6l oktéberig, — Tajékoztatds ds
dapest,rranzensbad, Karls- prospektusok ingyen,
bad és Bécs. Lalk@srendelésel Curdirection Gleichenberg.

SYR. HYPOPHOSPH. COMP.

P REREILT.OWS

Tartalmazza az embert organismus leglényegesebb elemeit — kaliumot, meszet és vasat.

Tonicumokat — Chinint és Strychnint.

Agy- valanmint idegerosité — Phosphort, szirp alakban

Alkalilbus hatdassal.

Hatdasaban minden mdastol kitlonbozik, a mennyiben igen nagy fokban elémozditja a légzés
alatt az oxydatiot, kellemes izzel bir, s igen konnyen tiiretik a gyomor altal.

Nagy bizalomnal orvend, kiviltkép a tiidégiimékoér, idiilt horghurut és légzészervek egyéb ban-
talmainak gyodgykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb ideghetegséghben és gyengeségi
allapotokban is, valamint sapkoérndl, vérszegénységnél.

Gyogyito tulajdonai széles kirben ismeretesek s fOleg stimulans, tonicus és taplilkozast elémozdito
hatisokban nyilvanulnak.

Hatasa gyors, élénkiti az étvagyat és emésztést, elosegiti az Aathasonitast.

A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy biskomorsagot ; ez okbél felette fontos
szellemi- és ideghetegségek gydgykezelésénél. Nagyfoki erdsité tulajdonai és az elvilasztisok
egészséges lefolydsira gyakorolt jo hatisa folytin a betegségek nagy szimaban van javalva.

Jegyzet. — Ovds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utinzisara Osztondztek.
Fellows fir megvizsgalt ezek koziil néhinyat, azonban nem talalt kétféleséget sem, mely egyenld Gssze-
tételii lett volna, mindnydjan kiilonboztek a valoditol az Osszetételben, a savmentességben, az oxygen
behatdsival szemben tantusitott magatartisban, midén azok hé és fény hatisinak tétettek ki, s végiil abban,
hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatast.

Orvos uraknak kisérletezésre mintaiivegek ingyen szolgaltatnak ki. Haszndlati utasitis minden iiveghez mellékelve.

Jgy nagy iiveg (500 gr.) ara 3 frt 50 kr. és egy kis itveg (250 gr.) dara 2 fri.

Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gydégyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza 12.

Judapest, 1898. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomd4ja. (Felelss vezets Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:

; EREDETI KOZLEMENYEK.
Dollinger Gyula: A kir. magyar tundominy-egyetem I-88 szami sebkérodijinak
kiizlései, Az alsé végtagok -csonttéréseinek ambulans gydgykezelase, 521, 1.
Koffler Adolf: Quincke-punctio diagnostikus értékérdl nehany gydgyult meningitis
cerebrospinalis eset kapesin, 523, 1.
Huber Alfréd: Kizlemény a szt. Rékus-kérhiz V. orvosi (Réna Simuel egyet.
m,-tanar) osztalyarél, Gonorrhoea recti. 525, 1.
Tarcza. Tiszti orvosi kiképzés és mindsités reformja. 527, 1, —
Gynaecologia Amerikdban, 528, 1.

Walla Béla :

Irodalom-szemle. Konyvismertetés., Rathgeber fiir Lungenkranke aus eigener
Erfahrung von Sanitas.— Lapszemle. Germano: A diphtheria terjedése a levegd
utjan, 529, 1

Het{szemle és vegyesek. Budapest székes fovaros egészségi allapota julius
héban, — A fovaros egészsége. —— Beligymivisteri korrendelet a nyilvinos
alapok szamlijara valé gydgyszer-rendelés tirgyaban, — Orvosegyesiilet alaku-
lisa Szegeden, — Vilasztasok. — Kuzmik Pal. — Palyizat orvosi Allomasokra,
— A béesi pestis-eset. — Elhunyt. — ,Orvosi Evkonyv¥, — Uzletnagyobbitis.
— Sut. Lukdacs-fiirdé, — Herczel dr. — Baumgarten Samu dr. 530, 1. — Palya-
zatok. — Hirdetések.

EREDETI KOZLEMENTYEK.

A kir. magyar tudomany-egyetem I-s6 szamu seb-
kérodajanak kozlései,

. I.
Az als6 végtagok csonttoréseinek ambulans gyégykezelése,

Dollinger Gyula dr. egyet. ny. r. tanirtol.

Az eszme, hogy az also végtagok csonttorései fenjarolag
gyogykezeltessenek, a mint Celsus irja, mar az arabsoknal
¢és az egyptomiaknal megvolt és kivitelre taldlt. Larrey' az
1798—99-diki  franezia-egyptomi hadjirat alatt vett ezen
tényrél tudomast és sebesiiltjeit alkalmas kiitésekkel ellatva,
mankoékkal fenjirni engedte. Bar utina Berard? és Seutin®
sok hévvel és lelkesedéssel igyekeztek a madszert ismertetni,
bar djabban Hessing olyan késziiléket szerkesztett, a melylyel
a beteg nemesak manké segélyével tudott jarni, hanem a
tordtt végtagokra red is tudott lépni, mégis az dltalinos
gyakorlat szimira a fenjaré gvogykezelés csak akkor valt
alkalmased, a midén Krause! a fenjarast koltséges gépezetek
helyett egyszerii gypskiotésekkel érte el, a midén a médszer
szdmara Bardeleben® ¢s Bruns® a klinikaikat nyitottak meg,
a midén Korsch™ a modszert czombtirésekre is kiterjesztette
és Alberssel® egyiitt az eljérds nagy gyakorlati hasznat demon-
stralta. Hozzdjuk esatlakozott a sebészeknek nagy serege, a kik
szoval és irdssal igyekeztek a modszert altalinosan ismertté
tenni, 0. m. Sehmid,® Kinig (Wiesbaden),'® Liermann,'t
Kocher,'*  Coste,'® Graff,'* az orosz orvosok kozott Dom-
browszly,'® Reyher-Selenkow,'® Habart,'™ Harborot'® sth.

Bar eleinte kételyek meriiltek fel, ma a modszer ki-
vihetségéhez és nagy elonyéhez méar semmi kétség sem fér
¢s legf6bh torekyésiink a technicismus kifejlesatésére kell
hogy irdnyuljon. En kezdettoi fogva érdeklodtem ez irant,
mir 1893, és 1894, években tettem meg idevonatkozo elsé koz-
Iéseimet' =% ! és az6ta is tobb izben tettem a budapesti kir.
orvosegyesiilethen idevonatkozé kozléseket, azonban akkor még
csak egynehdny esettel rendelkeztem ; azéta az Irgalmas-rend
budai kérhazaban és djabban az egyetemi sebészeti klinikan
tett észleléseim szima 110-re emelkedett és mintin e nagy-
szdmi kotések alkalmazisa kizben az eredeti kitéseken sok
lényeges viltostatist tettem, a melyek egyrészt a kiotések
feltevését megktnnyitik, masrészt a rovidilés nélkiili gyo-
gyulast biztositjak, elhataroztam, hogy jelenlegi médszeremet
tapasztalataimmal egyiitt kozzéteszem. A 110 eset kozitt, a
melyet e modszer szerint gyogykezeltem, 70 alszartorés és 40

czombtorés volt. A legnagyobb részét ezen eseteknek, tanul-
manyaim folytatisira Kresz Géza dr. igazgato ur szives intéz-
kedése folytan a budapesti menté-egyesiilet szallitotta korhdzi
osztalyomra, a miért is a mélyen tisztelt igazgato drnak, Ggy-
szintén Kovéaes foparanesnok, Aczél ellenérzé dr. uraknak ¢és
az egyesiiletnek ez tton nyilvanitom hélis koszinetemet.

R S

Egyszeri torésnél, ha a beteget reggel, korhazi mikiodésem
megkezdése el6tt hozzak az osztalyra, azonnal reateszem a
kistést. Ezen szabaly alol esak akkor teszek kivételt, ha a beteg
a baleset kiivetkeztében nagyon meg van rendiilve, ugy hogy
elsé sorban nyugalomra van sziiksége, vagy pedig, ha a torés
valamely iziilet kozelében van és az iziilethen vérzés tortént,
a mely esethen massalis és compressio altal el6bb az iziilet-
hil a vért tavolitom el és esak ennek megtirténte utin, egy-
nehany nap mulva alkalmazom a jarokotést., Tobb esethen a
kiitésnek azonnal valo feltevését azon koriilmény gatolta,
hogy a kotés timasztépontjain a bér alatt erés véromlés
tirtént.

A kités azonnal valé alkalmazisanak soha semmi
hatranyat sem tapasztaltam, sot gy latom, hogy a beteg, ha
azonnal kap kotést, hamarabb és konnyebben tanul meg jarni,
mintha a kotést ecsak egynehiany nap mulva kapja meg.

A kotés a legfinomabb alabastrom gypssel impregnalt
mullpolyabol késziil. Ez minden egyéb anyag hozzaadasa
nélkiil egynehdny perez alatt megkeményedik. Szabidly az,
hogy a kités sok mullb6l és kevés gypszhdl alljon s azért a
felesleges gypset a kotésrdl letoriiljiik. Gypspépet a kitésre
kenni semmi esetre sem szabad, mert ez Altal a kités esak
nehezebhé valik, a nélkiil, hogy erésebb lenne. A mint a
kités megkeményedett, felszélitom a beteget, hogy kisértse
meg a maga liban a mitéterembdl a korterembe menni. Hogy
a betegek a kités utdn azonnal és késébb hogyan tudtak
jarni, arrol az egyes kotéseknél referdlok.

Nyilt toréselnél, akdr van jelen nagyobb sértése a lagy
részeknek, akar pedig csak kicsiny helyen szirta at a csont
a lagyrészeket ¢és a kiiltakarét, azonnal a sériilés utin des-
inficidlom az illeté testrészt, a végtagot az egyes eset szerint
gyps-sinre fektetem vagy Volkmann-féle sialynytjtast alkal-
mazok, a sebet pedig tugy kezelem, a mint fertézésre gyanu-
sat szokas. A jar6kotést az  ilyen esetekben esak akkor
alkalmazom, ha a helyi épen gy, mint az altalanos jelek
kétségtelenné teszik, hogy fertdzés nem tortént a. mélyben.
Ha genyedés keletkezik, akkor a jarokotést esak akkor alkal-
mazom, a mikor az megsziint. Ha"a genyedés a feliiletre
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szovitkozik, a kotést a megfelelé helyen kilékelem. Igen nagy
kiterjedéstt lagyrészsértésekkel jaré torések az ambulans
kezeléshil természetesen egészen ki vannak zarva.

Els6 eseteimben a torés ellentrzése végett az alszar

kotéseimet levehetére készitettem, ezombtoréseknél pedig
tobbszor megvaltoztattam azokat. Minél eldbbre haladtam

azonban a kotés technikdjaban, annal inkdbb meggyézodtem
réla, hogy a kitésnek gyakoribb megujitiasa felesleges médon
okoz a betegeknek alkalmatlansagot, nekem pedig ¢és segé-
deimnek munkat és ezért egyszerii esetekben a kotést esak
akkor wjitottam meg, ha az a beteget valahol nyomta, ha

feltevésekor nagy vérkibmlés volt, a melynek felszivodasa |

utin a kités nagyon megtiagult, vagy ha esetleg meg talalt
puhulni. A kotés végleges eltavolitisa akkor tortént, a midén
a torés ota lefolyt id6bél arra lehetett kivetkeztetni, hogy a
szilard Osszentvés megtortént. Ennek folytin ugyan megtor-
ténhet, hogy egyik-mésik esetben, a melyben az egyesiilés
szokatlanul koran kiovetkezik be, a kotés egynehany nappal
tovabh marad a végtagon, de miutin a beteg ugyis fenjar
és a fekve gyogykezeltek felett az az elonye, hogy a kotés
levétele utan rendesen azonnal tud jarni, ebbdl red kar nem
haramlik. A levehet6é gépekkel kezelt eseteknél ezen hatrany
is el van keriilve. Tobb esetiinkben eléfordunlt, hogy a bete-
get sajat KivAnsigara a kotéssel a Kkorhazbol elboesatottuk.
Ha a kotés 4-—5 napig jol bevalt, ha a beteg megtanult
benne jol jarni, akkor az eddigi eseteimben nem lattam olyan
tiineteket fellépni, a melyek a koérhazi tartézkodast elkeriil-
hetetleniil sziikségessé teszik. Ez okbol, ha a beteg latva azt,
hogy mennyire mobil, 6 sajat maga Ohajtja a korhdzat el-
hagyni és a gyogyulast inkdbb csaladja korében bevéarni, én
ezt nem elleneztem. A beteget ilyenkor arra figyelmeztetjiik,
hogy azon esetre, ha a kotés elpuhulna, elforne, vagy azon
birmilyen valtozist venne észre, azonnal, kiilonben pedig a
gyogyuldsra szilkséges id6 elteltével wlentkezzék Egy ese-
temben tortént csak hogy a gyo6gyulasat tiirelmetlentl vAro
beteg czombtirésével hazavitette magiat és otthon a negyedik
hét végével a kotését eltavolitotta. Nalunk ismét mér esak
akkor jelentkezett, a mikor a eczomb 4 centimeteres rovi-
diiléssel szilardan Osszeforrt.

A 70 alszartorés kozil H1
gyogyult meg egy kités alatt.

A torbtt végtagnak a wattatalp segélyével valo suspen-
si6jat, a melyet azonnal az elsé eseteimben alkalmaztam és
elsé kizlésemben leirtam, azota folyton megtartottam. A watta
talppal elérem azt, hogy a jaris zikkenései ne vitessenek af
olyan mértékben, sem az alsé tamasztopontokra, a hokakra
sth., sem pedig a tirés helyére. Ennek tulajdonitom, hogy
betegeim képesek a kitéssel torott végtagjukkal a foldre
toppanni a nélkiil, hogy ez nekik fajna és megfeleléleg jobban
is tudnak jarni.

A suspensiot ugyan szimtalan mas médon is el lehetne
érni, de a wattatalpnak az az elénye, hogy a suspensiot az-
zal az anyaggal érjiik el, a melyre a kités feltevéséhez
amigy is sziikségiink van és nem vagyunk kénytelenek még
kiilonbtzé nagysigi vaskengyelek, vagy egyéb a suspensio-
hoz sziikséges alkatrészeket készenléthan tartani, Ezt az én
eljardsomat Kocher ¢s Habart is elfogadta és eseteiben al-
kalmazza.

Az ambulans gyoégykezelés elényei kozitt Bardeleben
kiemeli azt, hogy az iszakosok, ha nekik e kitések segélyé-
vel a fenjards és mozgis biztosittatik, nem kapnak delerium
tremenst. Betegeim kozott egy 37 éves kocsison a torés utin
valo elsé éjjel kitort a delirium és a kiotés feltevése utin, a
mint fenjarhatott, elmult. Liermann®' idés embereknél a tild(i
gyuladast véli elkeriilhetni a fenjards 4ltal. Az én betegeim
koziil egy 21 éves napszamos, a ki a czomb kozepén szen-
vedett nyilt esonttorést és a kinél erre valo tekintettel a ko-
tést csak a 11-dik napon alkalmazhattam, a midén ezzel
mar egynehdny napig fenjart, kapott tiidégyuladast, a mely
rendes lefolydst vett.

Ezen 4ltalinos megjegyzések utin Aattérek a torések
egyes alakjaira.

, a 40 czombtirés koziil 31

jelentéktelen, 1 em.-nél kevesebb, akkor

1. Alszartorések.

1893—1898-ig 70 alszartorést kezeltem fenjarolag.
Fzele Toruk szerint a kivetkezbképen esoportosulnak :

10—20 éves volt . . 8
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E 70 torés kozil 13 volt nyllt ko7te 3 nagyobb ki-

terjedésii lagyrészzizodasokkal. Egy esetben a masik oldali

czomb 18 el volt torve.
A Lkités alkalmazdsdanalk ideje :

2—3 Oraval a ftorés utdn. 3 esethen
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A kotést a miitéteremben az asztalon alkalmazom. Ha
az alszér Osszehasonlité mérése az egészségessel azt mutatja,
hogy rovidiilés ninesen, vagy hogy a rovidiilés esak egészen
az alszar alsé két
harmaddban levé csonttorésnél egyszerii jarokotést alkalmazok.

a) Egyszerii jardkités az alszar alsé két harmada szamdra.

A beteg a eczomb kozepéig az asztalon fekszik, az
egészséges térd be van hajtva és az egészséges végtag laba
egy székre tamaszkodik. Hogy a segéd kezei utamban ne
legyenek a vizszintesen tartott toritt végtag sarka ald az
Achilles-in tapaddsa helyén, egy keskeny mullpélydt alkal-
mazok, annak két végét a lab két oldalan felfelé vezetem és
a lé,bu)]ak felett egy bizonyos tavolsigban #sszecsomézom. E
polyanil fogva a liabat azon magassigban fiiggesztem fel,
a mely a kotés feltevéséhez a legkényelmesebb. Szﬂkség
esetében egy lampakampoba, vagy egy ajtéramaba alkal-
mazott kampéra lehet a pélya végét akasztani. Ha enyhe
distractiora van sziikség, egy masodik polyat a bokak koril
alkalmazok ¢ a segéd azt ennél fogva fejti ki. A segéd most
egész figyelmét a ttirés helyén mutatkozo beszigelés kiegyen-
litésére fordithatja. Ha a torvégeket nehezen sikeriil a meg-
kivant helyzethen megtartani, akkor Albers el6bb egy vékony
gypskotést alkalmaz, mielétt megkeményedik, a torvégeket
redressilja, ebben a helyzetben a kotést meghagyja kemé-
nyedni és azutdn egésziti ki a gypszkotést a megkivint
vastagsén‘m vagy pedig viziiveg-enyvkotést alkalmaz foléje.
Fn a kotést vékony wattaréteg folé alkalmazom és a talp ald
annak egész hosszaban Ossze nem nyomott allapotaban 3 —4
em. vastag Bruns-féle wattabol allo talpat helyezek. A gyps-
polyak a végtag vastagsaga szerint 10—15 cm. szélesek. A
kités labujjaktol a sipesont felsd széléig ér.

A gypspolyamenetek mindenhol pontosan odasimuinak
a végtag korvonalaihoz. A Kkités vastagsiga a beteg test-
sulyz’\tul fiigg. Legkonnyebben a bokandl torik el s azért itt
a kotést valamivel erdsebbre kell késziteni. A masik hely, a
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hol a kités konnyen betorik, a talp. Ennek megerisitésére
rendesen 10—15 polyaréteghdl allo sarokkal ellatott gyps-
talpat alkalmazok, a melyet azonban nem kozvetleniil a watta-
talpra, sem pedig a kész kités ald nem belyes helyezni,
hanem a kités rétegei kizé. A gypstalpnak is pubanak kell
lennie a mikor .lll\dhnd/,asl)d jon, hu"\ a kiitéssel egy tomeggé
olvadjon issze.

Elénye a gypstalpnak az, hogy a Kités egész labrészét
nem sziikséges olyan vastagra késziteni, mint a hogy arra a
talp nélkiil sziikség volna. A mikor a kités elkésziilt, de még
puba, annak felsé részét két tenyeremmel az alszir felsé
végének korvonalaihoz odasimitom és pedig gy, hogy
az az alszar belsé oldalan a sipesont biitykchez, a kiilsén a
szarkapocs fejecséhez pontosan odasimuljon. E helyeken a ki-
tést egyszersmind erdsen hatrafelé nyomom, minek Kkivet-
keztében az alszar hatulsé feliilete
a kotés nyomasa alol teljesen fel-
szabadul és az az alszar mellsé és
oldalsé korvonalaihoz anndl jobban
odalapul. Ezt még teljesebben cl-
érem azaltal, hogy a Kkotés meg-
keményedési ideje alatt az alszar
hatulso feliiletén kezemmel a kotés
és az alszar kozé nytlok és a
kitést a ligyrészekrdl hatrafelé
elhizom. A midén a kités kemé-
nyedni kezd, két tenyeremet erésen
odaszoritom a sipesont hiityke és
a szarkapoes fejecse ald ¢és e eson-
tok migott a kotést kissé benyo-
mom. Ez azért sziikséges, hogy az
alszar a kotéshen azon térbe, a
melyet a hatulso oldalon a vér és
n\u‘ol\l\ennwea szamara szabadon
akarok tartani, bele ne csiszazék.
Azalatt, hogy ¢én a kotés tamagztd
feliilleteinek pontos kiképzésével va-
gyok elfoglalva, a segédem a kitést
a két boka felett simitja eldszor
hatrafelé és nyomja oda pontosan

bélést még a kités feltevése alatt
visszahajtom. A kotés feltevése ren-
desen 12 perezet szokott igénybe

venni. A kész Kkotést az 1. 4bra
mutatja,
Ekkor megy6zidom rola, hogy

a vérkeringés nincsen-e az alszar-
ban zavarva, hogy a labujjak, a
melyek a kitéshdl kimaradnak,
nem-¢ lividek, vagy viaszsargdk és
ha minden rendhen van, a beteget
hasra fektetem ¢és a kités térdalji
tajékan a felsi széléhil egy félhold-
alakn szeletet kivagok, hogy a beteg
az iilésnél a térdét szabadon behajlit-
hassa. A beteg egészséges labara
valo ezipGjén a talpat é8 a sarkot
3—4 cem.-rel felemeltetem. A korhdzi gyakorlat sziméira
ugyanilyen vastagsigi fatalpakat készittettem, a melyeket
szijakkal cmsxtettc a labra. Most a beteget felszolitom, hogy
alljon fel és Icpj(‘n red a torott végtagjara. Az elsé hpé.s'ck
természetesen igen félénkek és lnmn)talannk, ugy hogy a
beteget két oldalr6l kell néha tamogatni, de egynéhiny perez
mulva mar megjon a batorsiga, mert meggydzddott rola,
hogy a jaris és az azzal jaré mcgzi‘»kkcntc. neki nem f4j.
Ekkor rendesen egy széket allittatok a beteg elé, a melynek
tamldjaba fogodzyva cleinte™ kissé batortalanul, rendesen egy
kissé abduealt végtaggal jar, esakhamar azonban egy bot is
elegendd, hogy a beteg azt segitségiil véve jol jarjon. A bete-
gek legnagy nl»l) része a maga laban hagyja el a mititermet

1. abra. Jard gipszkités az
alszdr alsdé két harmadiban
levy torésndl,

a esonthoz. A kotés szélein a watta-
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Az alszar alsé harmada szdmara szint egyszeri jarokitést

29 betegnél alkalmaztam. Ezek a jardst illetéleg a kivetkezo-
képen v lﬂ(,”\(‘(lt(,]\ :

azonnal a kités feltevése utan tudtak jarni . . . 40)-en
azonnal rosszul jartak, de masnap vagy egynehiany nap

mulva jol ialml\ TR RS 1 o
a gyogyulas egész ideje alatt rnss/,ul Jlt.l]\. o VpiEdatoien
ewmllll\b'm nem jartak a kotéssel. . . . . . . 2en

Egy hcrc;:ncl, a kinek nyilt torése volt, a kiotést el kel-
lett tavolitani és a gyogykezelést jarokotés nélkiil folytat-
tam. Ez egyike volt elsé eseteimnek, a melynél a sériilés
utdn valo nap a végtag desinficialasa ntin alkalmaztam a
kotést. A bedllott genyedés ezen eljaras helytelenségét mutatia
meg ¢s azota n\llt tiiréseknél gy jarunk el, a mint azt az
altalinos bevezetd meg gjegyzések kiozott elmondottam. A beteg
meggyogyult,

Azon 2 beteg kozitt, a kik nem jartak, van egy, a ki
a slpesunt felsd vége, vagyis a thmaszkodasi feliiletek koriil
erds zuzodasokat wcmodctt Ekkor még nem alkalmaztam
alszartorésnél magas kotést (lasd d) pont) s azért a beteg nem
jart, hanem fekve gyogyult meg.

Olyan esetekben, a midén a beteg a kotéssel a kor-
hazat elhagyja, a f6lé vékony hirb8l egy kényelmes nagy
czipit készittetek, a mely végig fiizds, hogy a kitésben levd
labat kényelmesen bele lehessen illeszteni. Ezzel azutin a
beteg rossz idGben is kijarhat,

(Folytatisa kiivetkezik.)

A Quincke-punctio diagnostikus értékérél nehany
gyogyult meningitis cerebrospinalis eset kapesén.

Koffler Adolf dr. szt-Jinos kozkérhizi alorvostdl.!

Tisztelt Uraim ! Merész vallalkozdsnak latszik mindama
szfimos kozlemény utin, melyek Kkiilontsen a német orvosi
lapokban referalisom targyara vonatkozolag megjelentek és
azon orvoskori megbeszélések és vitatkozasok utin, melyek-
nek Kkiiloniisen a berlini orvosi egyesiilet szinhelye volt, e
kérdéssel Ondk elé dllani és az osztalyunkban tett tapasztala
tokat egy, bar rivid, referatum tirgyava tenni. De ha ezt
mégis teszem, ennck oka abban rejlik, hogy ép az utébbi
idoben alkalmunk volt nehany meningitis cerebrospinalis ese-
tet észlelni, melycknél a tiinetek oly kevéssé voltak kifejezve,
a klinikai kép oly homdlyos volt, hogy Quincke-punetio nélkiil
alig lettiink volna képesek ez eseteket, kiilontsen a betegség els
napjaiban korismézni és igy a betegség tovabbi lefolyasiaban
¢szlelt jelenségeket helyesen értelmezni, ha az elsé meningi-
tikus tiineményeknél végzett ()umcl\(, punctio biztossagot a
korismére \mmtl\umlw* nem szerez. s ezért trommel tettem
eleget fGorvosom (-')mman Emil dr. azon felszolitisanak,
hogy Oniknek e téren tett tapasztalatainkrél beszamoljak.

Hogy az esetek, melyeket emlitettem, kinnyebb esetek
6s kevésbbé kifejezettek, azt mindjart azon beteg kortorténete
kapesin dom«mstnallmlmn kinek kortirténetét itt van szeren-
esém bemutatni. Papp Istvin, 21 éves munkas, hejovetele
napjan koriilbeliil egy hét 6ta volt beteg. Az nlw somnolens
beteg, kinek Kkozérzete a korhazba valo tcl\ctvle napjan
elég jomak mondhaté, panaszai féleg arra szoritkoznak,
hogy két nap ota minden ételt kihanyt.
kérdezoskidésre mondja el azt is, hogy feje, hata faj és hogy
1dénkint fajdalmai vannak a liabaiban. A Detegvizsgalatnal
a pulsus igen gyér voltin és a gerinezoszlopnak iitogetésre
valo fijdalmassagin kiviil, egy¢h meningitisre utalé korjel
nem észlelhetd. l‘.ulwmcmaew nines, csupin csak a fej erd-
sebb flexigjanal kontrahalodik a Lulm izomzata, mikiozben a
beteg fajdalmat mutat, Trousseau-vonalak ]\lf(,/(,ttcn nyerhe-
tok. Felvétele napjinak délutinjin homérséke 38°, kivetkezd

I Eloadatott a kozkorhizi orvostirsulat 1898, dprilis 20-dikin
tartott iilésén.

Csak szorgosabh
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nap vaitozd kozérzet mellett 39 és 40" kozott ingadozik, de
még az este egy antipyrin-porra leesik 38'5-re. Harmadik
nap reggelétdl kezdve allandban laztalan. Csupan esak a pul-
sus erdsen deprimdlt s szama leszall perczenként 48, sot 46-ra
s csak ez, a tobbi alig kifejezett tiinet mellet kelti a menin-
gitis gyantjat. A beteg korhazi tartozkodasanak harmadik
napjan tortént a Quincke-punectio, mely tiszta, alig nagyobb
nyomas alatt diriilé liquor cerebrospinalist ad, melybdl az
I. korboneztani klinikdn Minnich dr. @ir 2 meningococeus Jiiger-
Weichselbaumot kinnyen Kkitenyészthette. A pulsus napo-
kon keresztiil gyér maradt. Ennek megfeleléleg a beteg kiz-
érzete még mindig valtozo volt és esak a tizedik napon a
pulsus szaporodasaval indult 4llandé javulasnak. Egy mésodik
héemelkedés lépett fel a 18—19-dik napon fiilfijdalmak ki-
séretéhen, a hol a pulsus mar kiovette a homérsék felszallasit,
a mi fiilorvosunk Krepuska dr. ar nézetével tsszeegyeztetheto,
ki azt a betegnél mar gyermekkora Gta fennallo és jelenlegi
betegségével tssze nem fiiggd otitis media suppurativa okozta
genyretentiénak tulajdonitja. Ez a beteg, ki jelenleg mar négy
hét ota 4ll megfigyelésiink alatt, mar két hét ota teljesen jol
érzi magat és rajta a lefolyt betegségnek semmi nyoma sem
¢észlelhetd.

Hogy én ezt a kortorténetet kissé bévebben voltam bator
az urakkal ismertetni, azt azért tettem, hogy meggydzidjenek,
hogy altalaban milyen enyhe és joindulata lefolydstak ezek az
esetek, melyekkel épen az utobbi idében siirtiibben talilkoztunk.
Voltak azért silyosabb eseteink is. Mindjart az els6 észlelésiink ald
jutott eset is hiisz napon keresztill volt lazas, de ennél a Quincke-
punectio altal nyert liquor cerebrospinalis igen nagy nyomas alatt
iiriilt, gy hogy félméteres sugarban 6mlott ki, erdsen zavaros és
crésen genytartalma volt és ez a beteg a mitét utin hatarozott
kimnyebbiilést is érzett. Kgy esetink a gyermekgyogyaszok
el6tt is jol ismert chronikus lefolyast agygerinezhartya-gyuladas
képét adta, még hetek mulva is délutani hiéemelkedéseket
mutatott és még tdvozisa napjin is hémérséklete délutin el-
érte a 38%ot, ugy hogy annak végleges sorsar6l be nem
szamolhatunk, de ez is mutatta a bar lassd, de biztos javulas
jeleit, Ezeknek a tomegesebben jelentkezd agyhartya-gyula-
ddsoknak egyediili kiozos tiinete az volt, hogy a betegek alig
tették meningitikusok benyomasit ¢és mindannyian felgyo-
gyultak. Tarkomerevség az Osszes eseteinknél jelen volt,
kivéve az elsé sorban emlitett betegnél, kinél alig volt észre-
veheté, Ot esetnél a Quincke-punctio kimutatta a meningo-
coccus cerebrospinalist, mikroskop alatt és kulturdiban.

Hogy a meningococens Jiiger-Weichselbaum el6idézdje
a jarvanyos agygerinezvelé-gyuladiasnak és hogy a beteg,
kinek liquor cerebrospinalisiban az emlitett diplococeus ki-
mutathato, jarvinyos agygerinezhartya-gyuladisban szenved,
ahhoz kétség ma mar alig férhet. Weichselbaum mér 1837-ben,
Jiger Gjabban a stuttgarti jarvany alkalmaval taldlta kétség-
teleniil jarvanyos meningitis eseteiben a betegsézben elhaltak
hulldinak meningitikus exsudatumaban az emlitett diplococeust.
Ezek el6tt azonban mar Leyden mikroskopikus készitmények-
ben litta a mikroorganismust, de nem annak intracellularis
clhelyezidését ; késébben Sonntagh a meningitis cerebrospinalis-
Jarvanyrol kozolt ismertetésében fiiggetleniil az  el6bbitél
hasonlé mikroskopiai leletrél tesz emlitést. E diplococeusnak a
Friinkel-féle pneumococcustol valo elkiilonitése konnyen volt
keresztiil vihetd. Hogy nem a mindig és mindeniitt taldlhato
pneumococcus okozhatja az idénkint fellépd jarvanyokat, az
" eleve nem volt valészinii, mit az utolsé budapesti jarviny
alkalméval itt tortént vizsgalatok részben szintén megerdsitet-
tek. K diplococeust jellemzi az alakja, Tagjai nem hosszi-
kasak és lindzsaalakiak, hanem gombolydedek ¢és széles
oldalaikkal fekiisznek egyméasmellett. Jellemzi tovdbba, hogy
foleg a genysejtekben és tefrad-esoportulatokban taldlhato.
Ezen mikroorganismus az cmlitett buvérok szerint pathogen-
nek mutatkozott. Legeldszor 189b-ben mutattak ki a Heubner-
féle klinikan élonek Quincke-punetio 1tjan mnyert liquor
cerebrospinalisiban is és itt torténtek azon allatkiscrletek,
melyek ezen bacteriumnak a jirvanyos agygerinezhértya-
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gyuladassal vald osszefiiggését bebizonyitottak, melyek engem
is, ki ezen vizsgalatokat latta és azokban részat is vett, a
dolog positiv  voltar6l meggydztek. A diplocoecus bouillon
culturai az Allatok gerinezveld tiregébe befeeskendeztettek,
azok ugyan nyulakra, tengeri malaczokra nem mutatkoztak
pathogeneknek, de olyan allatokkal megkisérlett oltasok alkal-
maval, melyekrél ismeretes, hogy azokndl a jarvanyos
meningitis cerebrospinalisban valé spontan megbetegedés el6-
fordul, mint a kutydk és a keeskék, teljesen positiv eredményt
adtak. Két keeske kozill, melyek a Kkisérlet elGtt teljesen
egészségesek voltak, az egyiknél azonnal meningitis Iépett fel,
mely két nap alatt halallal végzédott ; a mdsik, melynél
elébb tobhszor bouillon-culturat fecskendeztek be, mindannyi-
szor stlyos meghetegedés jeleit mutatta, de ujra gyogyulni
kezdett, bar nagyon lesovanyodott, mikor pedig egyenesen
szenvedd gyermek
Quincke-punctio 4ltal nyert folyadékat fecskendezték be, a
keeske még aznap kimult.

Tehat meg volt a bizonyitasnak még hianyzo lanezszeme.
A minden esethen és mindeniitt kimutathaté diplococeuns dalla-
toknal is eldidézte a betegséget.

Most nehdny széval a mitét technikajarol tett tapasz-
talatainkrol akarok beszamolni, melyek mindenben a masok
tapasztalataival megegyeznek. Quincke-punetiot osztilyunkon
kortilbeliil harminezszor esinaltunk. Mindig Quincke utasitasai
szerint, a misodik és harmadik 4dgyékesigolya fovisnyijt-
vanyai kozti téren, nehdny mm.-rel a kozépvonaltél oldalt, de
nem mindig baloldalt. A miitét majdnem mindannyiszor konnyen
sikeriilt, esak hdromszor, négyszer nem vezettek az elsé
kisérletek mindjart eredményre, a mi miatf a miitétet azutin
nem folytattuk. A mitétet mindannyiszor narcosis és helybeli
anaesthesia nélkiil végeztik, a witét maga aseptikusan
végezve, ieljesen veszélytelennek ¢és csak Kkevéssé fajdalmas-
nak bizonyult; ha sikeriilt a ecsonthartya érintése nélkiil
directe behatolni, nem volt fijdalmasabb, mint akarmilyen
pleura-punetio. A miitétet tisztin esak diagnostikus czélhol
végeztiik ott, hol meningitist lattunk vagy gyanitottunk, s a
mi eseteinkben a Quincke-punctio eredménye mindig donté
volt a diagnosisra.

Normalis koriilmények kozott a Quincke-punctio ttjin
nyert folyadék kristalytiszta, eseppekben iiriil, melyek esak
lassan gyiilnek meg a punctiés ti lumenjében ; meningitisek
esetében a folyadék nagyobb nyomas alatt iiriil, a cseppek
tolulnak egymasutin, s6t néha, mint az elébb emlitett eset-
ben, sugarban omlik, a folyadék zavaros, allasnal alvadékok
képzddnek benne, fehérjetartalma nagyobb, genysejtek és bak-
teriumok talalhatok, mint idegen alkatrész néha czukor is
kimutathato. Hogy egy positiv lelet: nagyobb nyomas alatt
iiriil6, genysejteket tartalmazd, nagy fehérjetartalmi liquor
cerebrospinalis meningitisre mutat, ahhoz kétség alig férhet;
mas kérdés az, vajjon tiszta, kis nyomdas alatt iiriilé liquor
cerebrospinalis a meningitist biztosan kizarja-e? Kizolve
vannak esetek, hol tiszta liquor cerebrospinalis daczira menin-
gitis allott fenn. Nagy irodalma van ma mar e kérdésnek,
melynek részletes elreferdlasaval az urakat nem faraszthatom.
Csak azon eredményekre akarok szoritkozni, melyekre vonat-
kozolag tiobhé-kevéshbé megegyezés jott 1étre.

Tisztan a nyomas, mely alatt a folyadék iirtil, nem
lehet criteriuma annak, hogy a meninxek savos exsudatioja-
val jar6 meghbetegedés forog fenn. Nagyobb nyomast talilunk
sokféle kiriilmények kozott, melyeknek meningitishez semmi
kiziik, igy kiillonosen azon homalyos, még kevéssé praecisi-
rozott korképunél, melyet Quincke irt le eldszir meningitis
serosa neve alatt, s melyet 6 egy masodik e targyra vonat-
koz6 publicatigjaban angioneurotikus zavarokra vezet vyissza.
Itt a Leyden-féle klinikdn tapasztalt érdekes leletet is meg-
emlithetem, hogy hysteroepileptikus gires alkalmaval az
intramedullaris nyomas igen nagy.

Fontosabb a kiiiriilt folyadék alvadékonysiga. Kiilontsen
a meningitis tuberculosianal lattuk mi is minden esethen, hogy
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a folyadékban finom, pokhaloszert alvadék 1ép fel. Tisztan
ezen koriilményh6l a meningitist meg lehet diagnostizdlni, ha
kizarhatjuk azt, hogy az alvadék nem sziarmazik nehany csepp
vérbol, mely a mitétnél a folyadékhoz keverdditt, mircl
természetesen mikroskop alatt konnyen meggydzédhetiink.

Positiv bakterium-lelet természetesen dintd bizonyiték.
A tuberculosis bacilluganak kimutatisa a legtébb esetben
— a Widerhofer-féle klinikabol kikeriilt kozlemény szerint
az Osszes esetek T0 szazalékandl — sikeriilhet. Ez emlitett
kiozlemény szerzéi a meningitis tuberculosa azon eseteiben,
mikor a mikroskop bacillust nem mutatott, tengeri malaczoknal
intraperitonealis oltist végeztek, az oltott malaczok ketté ki-
vételével mind meghetegedtek, a mi azt bizonyitja, hogy
bacillus majdnem mindig van, esak meg kell keresni. Nekem
is sikeriilt egy klinice kevéssé kifejezett meningitis tuber-
culosa esethen a bacillust megtalalni ¢és igy a diagnosis még
¢letben biztosan volt megéllapithato.

Nem terjeszkedhetem ki tisztell uraim tovabbi részletekre.
A belgybgyaszat torekvése, a betegségeket a korigyon teljes
biztossaggal meghatirozni, a Quincke-punctioval oly hatalmas
segédeszkizt nyert, mely sokszor az eddigi klinikai vizsgalati
modszereket messze feliilmulja. Donté hehatassal az orvos
therapeuntikai ténykedésére, a mire mar Lichtheim utalt, azon
esetekben lesz, mikor otitikus bantalmaknal, agytalyognil arrol
van 8z6, hogy a gyakran jelenlevd homdélyos meningitikus
timemények egy valbésigos complicalo meningitist jelentenek-e
vagy sem, mely esetekben a miitét mai ismereteink szerint
végzendd vagy elhagyhatd. De hogy az élethen biztossiggal
felallitott korisme, a feljes biztossaggal megdllapitott betegség
fejlodésének és lefolyasanak ismerete, még a boneznokot is
tévedésektél megovhatja, ennek bizonyitasira legyen szabad
ujbol egy kis reminiscentiat berlini klinikai idémbél felemli-
teni. Egy bacteriologice, t. i. a Quiacke-punctio utin, menin-
gitis cerebrospinalisnak felismert eset chronikus szakba ment
at és a cseesemonél lassan szemeink el6tt fejloditt egy hydro-
cephalus chronicussd. Sectio alkalmiaval a hetek eldtt acut
folyamatnak mér semmi nyoma sem volt, esupan csak a tela
choroidea mutatta a chronikus lobfolyamat jeleit, mely kirtil-
ménybdl a prosector syphilisre akart kivetkeztetni és esak a
tolink nyert felvilagositasok utin volt hajlandé diagnosisat
rectificalni. A meningococeusok még a hullabol is ki voltak
tenyészthetok.

Es most még nehany szoval azon nGbeteg kortorténetét
akarom ismertetni, kinek jelenlegi allapota megengedte, hogy
6t az uraknak bemutathassuk. E beteg mar hetek 6ta luese
miatt fekszik osztdlyunkon és mar az 6todik higanytourndl
tartott, midon szemeink el6tt, a tobbi eseteinkhez hasonld
tiinetekkel cerebrospinalis meningitisben meghetegedett. Homa-
lyos prodromak utian,) melyekhez talin a nila kimutathato
ok nélkiil fellépé hasfajdalmak is tartoztak s melyeket, mintin
két-harom izben hystero-epileptikus girese is volt, eleinte hys-
terikus jellegiieknek tartottak, egyszerre ldzas lett, tarko-
merevség, fej- ¢és hatfijdalmak, hyperaesthesia lépett fel, 1ibb
izben hényt, jol mutatta Kernig tiinetét is, inkabb szapora
pulsus mellett, mindeme tiinetek az Ontudat teljes meg-
tartasaval.

A naponkint ugyanabban az idében felléps razo hidegek
malaria gyanujit keltették volna, ha a Quincke-punctio utin
a bakteriologikus vizsgalat a tobbickhez hasonlo positiv leletet
nem ad.

Eme beteg esete nézetem szerint kettét bizonyit: hogy
a régota alkalmazott és tapasatalt szerzok, mint pl. Henoch
részérél melegen ajinlott higanybedorzsilés jotékony hatdsa
a szoban forgd betegségnél semmi esetre sem alapszik azon,
hogy a higany a betegség fertéz virusat gyengiti, mert hisz
itt akkor lépett fel, mikor a beteg organismusa higanynyal
telitett lehetett, bizonyitja tovabba azt, hogy eseteinkkel egy
valosagos jarvanynyal allunk szemkozt, melyrdl hogy tudomast
szerezitink, nagyrészt klinikai vizsgdlati modszereink eme
tjabb eredetlt segédeszkizének kiszinhetjik.

Kozlemény a szt. Rokus-korhaz -V. orvosi (Rona
Samuel egyet. m.-tanar) osztalyarol.

Gonorrhoea recti.
Huber Alfréd dr. kérhizi gyakornoktol,
(Folytatds.)

IV. Boncstani elvaltozdasok.

A végbélkanké specifikus nyalkahartyameghetegedés és
a szovodményeivel egyiitt az urethralgonorrhoeival és ennck
complicatioival teljesen analog folyamatot representil.

A gonorrhoedas folyamat az esetek tilnyomé szamaban
a rectum feliiletén zajlik le és itf is esak a mirigyképletekben
idéz el sulyosabb elvaltozisokat.

Legpontosabban ismertette eddig a végbélkanko folya-
man a rectum szovetében fellépd elvaltozasokat Frisch. Histo-
logiai vizsgalatait azon egyénen végezte, a kire mar tobh iz-
ben tortént vonatkozas. A vizsgalat targyat az ¢él6bol vett
rectumnydlkahartyarészletek és a bonezolasnal kivagott véghél-
darabok képezték. Frisch a nyidlkahartyarészletcket absolut
alkoholban keményitette, paraffinba dgyazta és szimos met-
szetre feldarabolta. A metszetek egy részét Bumm eljardsa
szerint '/, oran at festette olyan concentralt alkoholikus methyl-
violettben, a melyhez egyenlé mennyiségii toluidinvizet adott.
A metszetet ezutin concentralt alkohollal és szegtii-olajjal
kezelvén, canadabalzsamba zarta. A mefszetek mas részét
10—15 perezig concentralt alkoholos methylviolettel festette.
nehiny csepp eczetsavval megsavanyitott vizen athuzta, végiil
absolut alkohollal és xylollal kezelte.

A vizsgilat eredménye a kivvetkezd: az ép szdvetrészle-
teken az epithel hengerhambdl all, a muecosa legfelsé rétegébe
pedig siriin egymasmellett Lieberkiihn-féle mirigyek vannak
dgyazva; utébbiak kozott szdmos magivos tiiszd lathato, a
mely egészen a submucosiba nytlik. A submucosa laza koto-
szovetbdl 4ll, a melybe sok véredény és sok orsoalakia mag van
dgyazva. A submucosa alatt a korkords és hosszinanyban
futo izomrostok lathatok. A hengerhdm az anus felé kibos
hamba megy 4t és a Lieberkiihn-féle mirigyek szama is
folyton apad, minél inkabb kizelediink a végbélnyilishoz. A
submucosaban szamos lanugot és faggyimirigyet is lathatunk.

Az itt mondottakat mint ép szivettani viszonyokat
boesatottam elére, a melyek mellett a metszetekben a Kivet-
kez6 elvaltozasok is voltak észlelhet6k : némely helyen a
hengerham és a Lieberkiihn-mirigyek teljesen elpusztultak ;
szamos latotérben szabdlytalan, mintegy kirdagott szélit tiregek
tinnek fel, a melyeknek oldalrésze feldl Lieberkiihn-mirigy
¢és kotészovetijjaképzodés torténik. Ezen regenerativ folyamat-
nak az az eredménye, hogy az anyaghiinyt az djonnan képzett
mirigyszovet athidalja és az egészet az ¢ép hamszovettel bird
kornyezet fell friss epithel vonja be. Az ijonnan képzett
mirigyek a legszabdlytalanabbul vannak a szovetbe dgyazva,
de sohasem terjednek a mucosa muscularisig. A mucosa ezen
anyaghianyai kornyékén nagyfoku kereksejtes besziirédés is
észlelhetd, a mely a Lieberkiithu-mirigyek menetén savszeriien
rendezddik el. Féleg a submucosiban szimos djonnan kép-
z6dott véredényt lehet talalni. Erds nagyitassal lathato, hogy
ott, a hol az epithel elpusztult, a Lieberkithn-mirigyeket ki-
béleld hengerhamnak legfelsé rétege is elpusztult, ugy hogy
a mirigyek most a rendesnél egy harmaddal rividebbek. A
mirigyképletek mellett savot képezd kereksejtek kizill latunk
nagyobbakat és kisebbeket. A nagyobbak telve vannak Neisser-
féle gonococcusokkal ; némely helyen az is szembetiing, hog)
a gonocoecusok a sejtmagvakat usuraljak és tonkreteszik.

Frisch latta némely helyen azon jelenséget is, a melyet
Neisser ,Ausschwiirmen von Gonococcen® nevezett, vagyis
egyes helyeken a sejteken kiviil lathaiok nagyobb gonococens-
esoportok, a melyek a sejttestnek elpusztulasa utin jutottak
e helyre. Szamos gonococeus lathato tovabha a Kkitdszioveti
hézagokban, a Lieberkiihn-féle mirigyek lumenében és a sub-
stantia propria mucosaeban is. Kilonosen nagyszamiak a
gonococeus-csoportok azon szivetrészletekben, a hol anyag-
hiany is lathato,
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Ha Frisch szovettani vizsgalatainak eredményét roviden
isszegezziik, akkor a kivetkeziket tudjuk meg:

A gonococeusok a rectalgonorrhoeianal a mucosa felsé
rétegéig és a muscularis mucosaeig hatolnak, mig az idilt
lobosodast elarulo, foleg apro kereksejtes besziirodés a tunica
muscularisig terjed be. A gonococensok a kitészoveti hézagok
mentén haladnak a mélybe és esakis azon nyédlkahdrtya-
részletekben talalhatok, a melyeket hengerhim borit.

Baer mem talilt ugyan a rectum nyalkahartyajiban
gonococcusokat, de ilyeneket egy kivagott fistula falzatiban
litott, a mely esetéhen a gonococeusnak Frigschtél is jelleg-

zetesnek tartott sorozatos elényomulasit is volt alkalma
¢szlelni.
Még felemlitem, hogy Neuberger is végzett rectal-

gonorrhoedsok uydlkahartyajan szovettani vizsgalatokat, de
gonococeusokat egy esethen sem talalt.

Fzek utin mondhatjuk, hogy a rectalgonorrhoeinak
szekhelyét a nyalkahartyaba dgyazott Lieberkiihn-féle mirigyek
képezik, a gonococeusok pedig e mirigyek lumenében és a
kithsziveti hézagok mentén haladnak a mélybe, de altalaban
véve mindig a feliletes rétegekben székelnek; épen ezért
most is helyesnek tartom elozé dolgozatomban vallott ama
nézetemet, hogy a végbélkankohoz szegéds abscessusok egy
része teljesen 1gy fogando fel, mint azon Jadassohn-féle
pseudoabscessusok, melyeket a periurethralis kitészivetben,
a prostataban és a Bartholini-mirigyekben észleliink.

Nem tagadhatjuk azonban azt, hogy a végbélkankohoz
esetenként olyan periproctalis abscessusok is tarsulbatnak, a
melyeket nem a specifikus folyamat idézett eld, a mi Kkony-
nyen értheté is, ha tekintetbe veszsziik, hogy a rectumban
mdr ép viszonyok kozott is szamos pathogen microba tartoz-
kodik. Ezen okbol, a mint ezt mar elébb is hangsilyoztam,
esakis azon periproctitiseket szabad gonorrhoeds eredetlieknek
tartanunk, a melyeknek tartalmaban a gonococcust kimutat-
tuk. Azt kérdezhetnok, hogy hol sziinik meg a véghélkanko
folyaman a normalis koérfolyamat és hol kezdédik a szovod-
mények hatira? Frisch vizsgalatai értelmében e hatart a
muscularis mucosdja képviselné. Szovettani vizsgalatok nélkiil
persz¢ nehéz is volna e kérdésekrg megfelelni. Annyi valo-
szint azonban, hogy sokkal tibb kisebbfokd periproctitis
keriili el a figyelmiinket, mint a mennyit akkor észleliink, ha
a besziirddés jelentékenyebh nagysigot elért. Az ilyen kisebb
besziirédéseket valoszinfileg ugyanaz a sors ¢éri, a melyet
egyik emlitett koresethen én is észleltem, hogy t.i. a rectum
lumene felé tornek.

Ila a periproctalis abscessus valamely iranyban feltorik
és a feltorés atja be nem gyogyul, akkor allandé sipoly kép-
z0dik. Tlyen sipolyok kozlekedhetnek vagy esak a rectum-
mal, vagy csak a kiilviliggal (incomplet fistuldk) vagy a ree-
tummal ¢és a kiilvilaggal (comlet sipoly). A perirectalis
hesziirédés azonban mas helyre is tirhet be. Ilyen fistulat
¢szleltem ¢n is, a midén a rectum lumene a vagindval koz-
lekedett, tehdt egy recto-vaginalis sipoly volt jelen.

A kankdés véghéllobhoz tarsuld sziikiiletek valoszinileg
épen gy keletkeznek, mint a hugyeséstricturdk, ugy t. i,
liogy a chronikus lob székhelyét heges kiotoszivet foglalja el,
a mely idével mindinkabb zsugorodik és ennélfogva a rectum
firterét mindinkabh szikiti.

Azt, hogy a gonorrhoeas folyamat meddig terjedhet a
végbélben felfelé, azt a klinikai észlelet alapjan nem lehet el-
donteni; e kérdésre a megvizsgalandd hely hozzaférhetetlen-
ségénél fogva, esak az obductio adhatnda meg a feleletet.
Minden esetre érdemes volna, foleg prostitualt egyeérek boun-
czolasanal a véghél nyalkabartydjit ez irdnyban is tiizeteseb-
ben megvizsgalni mar csak azért is, mivel az egész vastaghél
hengerhdmmal 1évén boritva, a priori is felteheté, hogy a
kankos folyamat a véghél legalsé részleteinél magasabb
helyeken is székelhet.

Ep igy tovabbi vizsghlatok feladata azt kideriteni, hogy
a véghélstricturakon kivill winé mdasnemi bélelviltozdasokat
¢s bélbeli kivetkezményeket okoz a véghél gonorrhoedja.

A fekélyekkel nem foglalkozom e helyen, hogy ismét-
lésekbe ne boesatkozzam. Ezekre nézve esak még nyomaté-
kosabban hangsulyozhatom azt, hogy sok esethen igen nehéz
cldonteni, vajjon a fekély képzidése iényleg vsszefiiggc a
kankos folyamattal. Mai tapasztalataink szerint ez kétség-
teleniil igen 1itka szovédménye a végbélkankénak ; speecifikus
voltat egyébként szintén csak a goresovi vizsgalat volna hivatva
cldinteni.

V. Diagnosis.

A rectalgonorrhoea diagnosisa igen kinnyi, ha sikeriil
a végbél valadékaban a typikus gonococcusokat megtalalni.
Ellenhen igen nehéz az oly esetek elbirdlasinal, a hol nega-
tiv goresdi lelet mellett azt kell meghatiroznunk, hogy a
szividmények (fekély, periproctitis, sipoly, strictura) milyen
eredetiiek. Ilyen esetekben esak kizards utjan allapithatjuk
meg valosziniséggel a kankos lob jeleniétét.

Az elézékbol lattuk, hogy a beteg subjectiv panaszai
nem nytjtanak semmilyen timpontot. Viszketést az intertrigo,
tenesmust mindennemi véghélhurut is okoz. Genyedést pedig
akdrbiny rectalis bantalomnal észlelhetiink.

Nézziik az objectiv leletet. Elsé sorban felemlitem a
korismészeti szemponthol egyediil értékesitheté goresivi leletet,
a mely nemesak a rectalis, hanem a periproetalis uleerosus
¢s fistulosus genyedés eredetét is hivatva van megallapitani.

En a fekélyképzidést a végbélkankd folyaman annyira
alarendelt jelentoséginek tartom, hogy oly esetekben, a hol
még a mikroskopikus vizsgalat sem ad felvildgositast, inkabh
barminemi més folyamatial hoznim & fekélyképzidést vssze-
fiiggéshe, mint a gonorrhoeds folyamattal. Ilyen folyamatok
lehetnek kiilondgen a syphilis, az uleus venereum és a carei-
noma. A fekély syphilitikus eredete mellett szélana az, ha
negativ gonococcuslelet mellett egyéb luetikus jelenségeket is
talalunk az organismusban. Differentialdiagnostikus szempont-
hol talan az a koriilmény is volna értékesitheté, hogy a vég-
bélben a hengerhim csak a Morgagni-redékon til, vagyis az
anustél 2—3 em.-nyire kezddédik, Frisch vizsgilataibol pedig
tudjuk, hogy 6 gonococensokat esak ott latott, a hol a nyalka-
hirtyat hengerham fedte. Epen ezért az anusban levd feké-
lyeket sem tartom soha kankods eredetiieknek, anndl kevésbbé,
mivel ily fekélyeket szimos oly egyénnél is littam, a kiknél
végbélkankot sohasem sikertilt kimutatnom. Az imént emlitett
anatomiai viszonyok persze csak oly értelemben volndnak
értékesithetdk, hogy a Morgagni-redokon alul levd uleusok
mindenféle eredetiiek lehetnek, esak gonorrhoeds eredetiiek
nem. Az objectiv leletek alapjan torténd diagnostizalisban
csak alarendelt szerepe jut a véghbéltiikrozésnek.

Periproctitist, fistulat és stricturat mar a beteg subjectiv
panasza alapjan, de az objectiv vizsgalat segélyével is kinnyen
fogunk diagnostizalhatni; esak a kankés eredetet bizonyit-
hatjuk be ismét nehezebben olyan esetekben, a hol a rectalis
valadék gonococeust mar nem tartalmaz. Semmi esetre sem
szabad gonorrhoeds eredetiinek tartani azon frissebb fistulikat
és periproctalis abscessusokat, a hol sem ezekben, sem a
rectum valadékaban gonococeust tobbszirds vizsgalat daczara
sem talaltunk. Nem szabad pedig azért, mivel ezen compli-
catiok a kankés végbéllobnak mindig csak acut vagy sub-
acut stadiumaban szegddnek az eredeti folyamathoz, a hol
tehat fel kell tételezntink, hogy a gonococeus még jelen van.
Kiilontsen a ,gyanus“ goresivi lelet serkentsen minket a
tovabhi vizsgalatra !

Mar a strieturakat illetéleg sokkal nehezebben tudunk
eligazodni, mert ezek, ha a beteg miattuk orvoshoz fordul,
néha méar oly chronikusak, hogy gonococeust akkor sem
talalunk, ha gonorrhoea igazan jelen is volt. Ily esetekben az
anamnesistél, kiilonbsen pedig egyéb szerveknek elérement
gonorrhoedjatol varhatunk fontosabb ttbaigazitast. Altalanos,
organikus complicatiokat, mint a mindket a higyivarszervi
kanko folyaman eddig is mar szimos esethen biztosan észlel-
tiink, esak olyan esetekben fogunk a reetalgonorrhoedval
vsszefiiggésbe hozni, ha a betegnek nines ¢s nem is volt soha
hagyivarszervi gonorrhoedja és ha ezen complicaticknak ere-
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dete (a vér vagy az iziileti nedv goresovi vizsgalala alapjan)
biztosan kimutathato.
VI. Prognosis.

Altalaban véve mondhatjuk a rendelkezéstinkre 4allo
statistikai adatok alapjin, hogy minél tibh helyen egyszerre
szekel a kankos lob, anndl kinnycbben betegedhetils meg az illetd
eqyén rectuma is.

A mi magat a kifejlodott véghélkankot illeti, itt a pro-
gnosis legaldbb (uoad vitam kétségteleniil jo. Nines azonban
kizarva, hogy ezentul oly eseteket is észleljiink, a hol a beteg
élete veszélyben forog, sit indirecte a rectum hetegségének
aldozatul is essék, esetleges metastasisok folytan. Ilyen compli-
catiok szerenesére nincsenck még eddig feljegyezve és valo-
sziniileg épen oly ritkak, mint a mily gyérek mas szervek kan-
kos meghetegedése folyamdn.

: Quoad restitutionem a béntalom természetesen annil
lassabban fog meggyd6gyulni, min¢l t6bb complicatio szegddik
ahhoz. De még magirol a nem complicalt véghélkankorol is
esak azt mondhatjuk, hogy igen makaes betegség, a mely
legalabb is honapokig, de igen gyakran évekig fenndll. A
gyogyulas tartamat illetéleg absolute nem rendelkezem ada-
tokkal, mivel t. fonokiom osztalyan a beteg esak addig marad,

a meddig eonek genitalis, luetikus betegsége — a melyért a
korhiazba utasitottdk — meggyogyult; ugy hogy a rectal-

gonorrhoeasok majdnem minden egyes esethen mint rectal-
gonorrhoeasok hagyjak el a korhazat és mint ilyenek is jon-
nek ujbol vissza. A végbélkanké makacssagat mas szerzok is
allitjak, a kiknek szintén volt mar tobb esethen alkalmuk
ez irdnyban is vizsgalatokat eszkozolni. Talian annyit mond-
hatunk, hogy a kinél a rectalgonorrhoea mar idiiltté lett,
anndl nem fognak complicatiok fellépni, ennyi az egész, a
mit ma valdsziniiséggel megjosolhatunk.
(Folytatasa kovetkezik.)

TARCZA.
A tiszti orvosi kiképzés és mindsités reformja.’

Az a faradhatatlan s elire tord lelki munka, a mely korun-
kat jellemzi, az élet minden munkds pdlydjan erés viltozist hoz
létre: gazdagabbd teszi a munkdhoz vald értelmi erit és ezdltal
sikeresebbé a munkAit.

Korunk jelszava ,toébb tuddst!® s e jelszé értelmében
reformialja nem esupin az iskolit, az oktatdst, a legalsé fokutdl
fel a legfelstbbig, hanem reformilja egyszersmind magit az életet,
az életpalydkat, nevezetesen reformilja a kozéposztily intellec.
tualis igényeit,

Elég futé pillantast vetni a kozélet kiilinféle palydinak

legijabb fejlédésére és meggyizidiink, hogy mindeniitt és meg-
allds, hatralias nélkill egyre fokozzdk a kiveteléseket a tudds, a
szellemi képesség, mindsiiltség tekintetében. A koztisztviseldtol,
a katonatdl, az orvostél, a mérnoktél egyre magasabb szellemi
qualificatiot kivetelnek meg. A megkivetelt tudis mértéke ardny-
ban all a kozpalydn valé megbizatis, munka fontossigdval és
értelmi tartalmaval.

Kiilontsen szigori mértékkel, magas kiveteléssel dllanak
az orvosi miikodés elé. Lvtizedek dta és minden miivelt orszig-
ban tobb és tébb szellemi képességet kivinnak meg az orvostol,
nevezetesen az egészségiigyi kozszolgilatban AllGtol.

Mig azelitt az a tudds, a mit a mindennapi orvosi gyakor-
latra kiképzett orvostol megkivintak, elég volt arra is, hogy az
orvos hiarminemii egészségiigyi kozhivatalt is betdlthessen: az
1883-diki 1. torvény mdr megkoveteli, hogy a koztorvényhaté-
sigi  és rendérségi, illetve torvényszéki és keriileti birton- és

LA biszti orvosi Lilépzés & mindsités veformja, telintettel az
eyészsbytudomiany ¢s a Lizegdszségilgy igényeire. Irta s az orsz. kizeglsz-
ségi tandeshoz benytjtja  Fodor Jizsef dr. egyet. tandr, a tanfes
masodelntke. Budapest, 1898, Kggenberger-féle kinyvkereskedés. 67 old.
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fegyhizi orvosok magasabb szaktudist, minosiiltséget mutassanak
ki. Az 1893-diki 80,009. sz. beliigyministeri rendelet megilla-
pitja a tiszti orvosi mindsités modozatat.

I rendelet alapjin 6t év Ota foly a tiszti orvosi mindsités s
a beliigyminister trnak 1897. évre sz0l0 jelentése szerint ez év
végeig GOX orvos nyert tiszti orvosi mindsitd oklevelet.

Mindaziltal a mindsités eme 1j rendszerét ma mdr Gbb
oldalrdl hibdztatjik. Fodor tnr. az egészségtudominy és a kiz-
egészséeiigy modern dllispontjardl birdlja a tiszti orvosi miné-
sitést s ugyanily alapon tesz javaslatokat ezen iigy tovibb fejlesz-
tésére. Fejtegetéseinek gondolatmenete, fobb vondsaiban a kivetkezo :

Mindenck eltt rivid képét adja a szerzi az egészségtudomany
hatalmas, modern fejlodésének, a mibdl egyszersmind Kitiinik,
hogy az egészségtan 1gy az egyes ember és csalidok, valamint
az egész ovszag jolétének elomozditisaban kivdld szereppel bir.

Az orvosnak a feladata és feleldssége az egyesek, valamint
az orszig egészségiigyével szemben abban az ardnyban novekedik,
a mint az cgészségtudominy egyre 1obb ismerettel gazdagitja ot,
s a mint az egyesek és a tarsadalom bizodalma feléie fordulnak
egészségiik dolgaban, Mar a magdnorvos is kényes kitelessézgel
bir a csalddokkal szemben, a kik tile alapos és szakértd tandesot
virnak életrendjiik, taplilkozdasuk, ivévizik, lakasuk, foglal-
kozasuk, gyermekeik iskolizisa, fertozéstol megdovasuk stb, tekin-
tetéhen ; még szélesebb korii azomban a [fLdeseolgdlatban dllo
orvosnalk a felelissége, a népessézg egészségiigye tekintetében.
Egészen kizel van az a kor, ivja a szerzd, a mikor sajté és
kozvélemény birdlja és szamon kéri a hatdésagi orvostol s a koz-
igazgatastol ténykedését a népegészségiigy minden terén.

Ezekbdl foly az allamnak az a kotelezettsége, hogy minden
orvosa képes legyen nem csupin orvosolni, hanem egyszersmind
a csalidok egészségi tandcsaddja lenni, hatdsigi orvesa pedig
képes legyen az egészségtudomény Osszes vivmdnyait a népesség
érdekében érvényesiteni.

A csalid egészségének oltalmazisdra kielégitden elokészitik
az orvosi nemzedéket az egyetemi tanulmdnyok, nevezetesen, ha
az orvosi karnak 1892-diki szigorlati javaslata életbe 1ép, a mely
a kizegészségtant két féléven 4t teszi kotelezett tantirgygyd, s
a mely elmélefi és — az egészségtani gyakorlati vizsgilatok egyszerii
modszereibdl — gyakorlati szigorlatot dllapit meg.

Ugyanezek a tanulminyok s ez a szigorlat kielégitto a Lie-
ségi s korervosolk egészségtani kiképezésének biztositasara is.

A jdrdsorvosi dlldsnal betiltése mar t6bb egészségtani szak-
ismeretet kivan.

Elméletileg az litszanék a leghelyesebbnek, ha a jirasorvos
tisztin hygienikus szakkizeg voluna. De ez a kivinsig, orvosaink
csekély szdmdndl, s a megkivintaté nagy koltségnél fogva, telje-
sithetetlen. A jdrdsorvosnak meg kell maradnia egyelére gyakorld
orvosnak, még pedig lehetiségig jol kiképezett gyakorld orvosnak,
s ezenfelil kell kiképezést és minOsitést nyernie az egészség-
tanbdl.

Erre a czélva megfelel a mai tiszti orvosi viesga. Mind-
aziltal a szerzb ezt a vizsgit a jardsorvosok szdmara meg akarja
konnyiteni (elhagyni az elmekortant és a trachoma-iigyet). A
tiszti orvosi vizsginak egyszeriinek, gyakorlatinak kell lenni. A
kiltséges kurzusokat elitéli a szerzd. A rendszeres egyetemi eli-
addsok legyenek olyanok, hogy a tiszti orvosi vizsgira is elé-
készitsenek.

Gyakorlati okokbél s ez id6 szerint czélszeriinek tartja a
szerzi, ha a tiszti orvosi mindsitésen kivill a forvényszélki orvosi
mindsitést is megszerezhieli maginak a szorgalmas és tehetséges
orvos. I ezélra azonban a torvényszéki orvosi vizsgit is meg
kellene konnyebbiteni. Esetleg egybe lehetne kapesolni a két
vizsgélatot,

Az egészségiigyi kizigazgatds vezérls szakkizege a tiszti
féorvos. Az & feladatai, az 0 feleldssége a legnagyobbak az egész-
ségiigy tevén; az O kello Liképezése is a legfontosabb.

Szerzi részletesen szemiigyre veszi a tiszti foorvos felada-
tait a jarvinyiigygyel, a kozépitésiigygyel, koztisztasig digyével,
a vizzel ellitds, csatorndzis, kiozélelmezés iigyével, a gydgyszer-
tarak, fiirdok, statistika iigyeivel szemben, s megillapitja a mo-

dern hygiene koveteléseit eme iigyek kizigazgatisi ellitdsindl,
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A jarvinytanban és bacteriologiiban teljesen kiképzett szak-
embernek kell lennie a tiszti fiorvosnak. Egyszersmind kell, hogy
tiszti foorvosi laboratoriuma legyen, a hol a sziikséges vizsgila-
tokat végezheti, illetve szaksegéddel végestetheti. Ugyanezen labo-
ratoriumban egyéb bacteriologiai vizsgalatok is végezhetok; pl.
diphtheria; tuberculosis-vizsgilatok, sernm-vizsgilatok.

Alapos szakképzettséggel kell birnia a viz hygieniai birila-
tiban is. Kifejti, hogy mennyire fonik az az usus, hogy chemi-
knsok és technikusok itélkeznek a viz hygienikus tulajdonsigai
folott, holott ehhez kortani, élettani, bacteriologiai, egyszéval
orvos-hygieniai ismeretek mnélkiilozhetetlenek. s Kkifejti a tiszti
ftorvos feladatait a lakdsok, a Lizépiletek és intézetel, a csator-
ndzds, a koztisztasdg szakszerii megvizsgalisiaban, s helyteleniti,
ha a tiszti foorvos a technikusra, épitészre hagyja eme egészség-
tigyi intézmények hygienikus ellenérzését.

Igen fontos a tiszti foorves feladata az élelmiszerek egész-
ségiigyi ellenérzésében is. Leirja, miképen vonultak vissza a
hatdsdgi orvosok élelmiszerek egészségligyi vizsgdlatitél, és mi-
képen foglaltik el a teret a chemikusok és technikusok. A che-
mikusok és technikusoknak sok érdemiik van az élelmiszer vizs-
gilat mddszereinek tokéletesitése koriil, mindaziltal karral is jart
térfoglaldsuk, mert orvosi hygieniai szakképzettség, itéloképesség
hisnydban inkdbb az alaki dolgokra, a finom analysisekre fek-
tettek sulyt, és nem a fokérdésre : hogy mi drtalmas az egészségre ?

Izen behatéan fejtegeti, hogy az a mai helyzet, hogy a
chemikus analyzdlje  chemiailag az élelmiszert, a tisztiorvos
pedig véleményezi hygieniai tekintetben, fonik és tarthatatlan;
még helytelenebb, ha a chemikus torvény és ministeri rendeletek
ellenére, nemesak analyzilja, de egészségtanilag véleményezi is
az élelmiszert.

Az élelmiszerek vizsgdlata az orvos, a tiszti foorvos szak-
kirébe tartozik, neki kell tudnia megvizsgilni és egészségtanilag
megitélni a gyanus élelmiszert, még pedigz nem csupin chemiai
tekintetben, hanem egyszersmind mikroskopi, bakteriologiai tekin-
tetben is, annal is inkdbb, mert a hygiene tjabb vizsgilédisai
a megromlott, fertézitt élelmiszereket még veszedelmesebbnek
tiintetik fel, mint a chemiai szerckkel hamisitottakat.

Részletesen ismerteti ezek utdn Németorszag és Ausztria
legujabb intézkedéseit az élelmiszerek ellenirzése terén. Mindkét
allamban a legljabb idében Kiilin  él@miszer chemikusokat
nevelnek, hosszas egyetemi tanulminyok alapjin; Ausztridban
egyszersmind az ot egyetem kozegészségtani tanszékét és intézetét
tették meg Allami élelmiszer-vizsgdlé dllomasnak s az tgynevezett
vegykisérleti dllomdsoknak miikddését e terén besziintették.

Fodor tanir behat6 birdlathan fejtegeti mindeme intézkedések
hianyait, kizegészségiigyi tekintetben.

Miutin még vizolta a tiszti foorvos feladatait a gyogyszeré-
szet, a fiirdoiigy, a statistika koriil, red tér a modern tiseli-
foorvosi dllds ¢s hivatal kifejtésére.

A helyes egészségiigyi kizigazgatis czéljaira — egyszer-
smind az egészségtudomany gyakorlati fejlesztésére — szitkséges,

hogy a tiszti foorvesi dllisol hygienében teljesen kiképezett szak-
férfiakkal toltessenek be, a kiknek egyszersmind kellien felszerelt
egészségiigyi laboratorium dlljon a rendelkezésiilre. A tiszti foorvos,
valamint szaksegéde csakis hygienével foglalkozzék; a prawis el-
tiltandd. A felmeriils ellenvetéseket behatéan hirdlja a szerzo.

Alldsukat, tgyszintén a tiszti fGorvosi laboratoriumot Allaminak '

kontemplilja.

Ilyen modern tiszti foorvosi hivatalokat és laboratoriumokat
fokozatosan kellene az orszdg virosaiban s megyéibeu felallitani.
Valamennyi dlldsnak betoltése a legjobb esetben islegaldbb 25—30
esztendébe keriilne.

Végiil tiszti foorvosok hygienikus kilépzését vazolja a szerzo.

A kik tiszti féorvosi palydra késziilnek, az orvosi oklevél
elnyerése utin legaldbb két évig tanulnak specialis tisztiorvosi
tanfolyamon, ennek végével elméleti és gyakorlati vizsgat tesznek ;
sikeres vizsga utin tiszti forvosi segédekiil osztatnak be liszti
féorvosi hivatalba, a honnét legalibb két évi praxis ntin léphet-
nek elo tisztifoorvosi allasba.

Osszegezve javaslatait, elismeri Fodor tur., hogy azok
végrehajtdsa tetemes kioltségbe keriilne, de kimutatja azt is, hogy
erre a kiltségre red kell szinnia magit az orsziagnak, mert mi-
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utin Németorszdg ¢és Ausztria rendezték élelmiszer ellendrzési
ligyiiket, nekiink is rendezniink kell, mar nemzetkizi okoknal
fogva is (igy a mint rendezniink kellett allategészségiigyiinket).
Mar pedig, ha mdar fel kell dllitanunk egészségiigyi intézeteket
az Clelmiszerele wizsgdlata czéljara, okosabban cseleksziink, ha
mindjirt egy lépéssel oddibb megyiink, mint Németorszig és
Ausztria és az Osszes hygieniai vizsgalatok czéljira rendezziik
be intézeteinket. Tovahbi, igaz, hogy nehéz feladat az orvosnak
chemikussd, élelmiszer-vizsgilovd, bakteriolognssd, szbval alapos
hygienikussa kiképezése: de mégis inkdbb lehetséges, mint
chemikusnak hygienikussa kiképzése. Egyszersmind a mennyi
faradsaggal és idbvesztességgel Ausztria élelmiszer-chemikusokat
nevel az egyetemeken, ugyanolyan firadtsiggal és idfvesztéssel
orvosokbdl is lehet élelmiszer-chemikusokat nevelni, a kiknek
pedig az az elonyiik van az osztrak élelmiszer-chemikusok felett,
hogy nem csupdn az élelmiszerek chemiai vizsgalatira, hanem az
osszes hygieniai vizsgdlatokra és hygienikus véleményezésre
képesek lesznek, s igy idivel az egészségiigyi kizigazgatist
alapossd, szakszeriivé és eredményessé fogjik tenni.

Fodor tanir munkdjinak eme rivid ismertetését azzal a
kivinsiaggal fejezziik be, hogy iigyfeleink és az érdekelt kirok
a munkat olvassak el és a felvett eszméket fontoljik meg,
Lapunk készségesen ad helyet azoknak, a kik hozziszélni
kivinnak.

Gynaecologia Amerikéban,
Kozli Walla Béla dr. 11. tanirsegéd az egyet. I szami ndi klivikdan.
(Vége.)

A rikos méhnek ligaturdakkal térténendd vaginalis total-
exstirpatiéjinal, a mit tobbnyire selyemmel szoktak végezni, esak
a hasiivegnek elzarasindl littam wmegemlitésre méltd eljarasokat.
Az egyik operdlé a peritoneumot a vagina falihoz Kkivarrja, a
parametriumok csonkjait ugyanahhoz kiszegi és azutin néhany
csomés varrattal a hiivelyboltozatot bezirja. Egy misik a para-
metriumok csonkjait a peritoncumhoz varrja ki és esak a peri-
toneum sebét egyesiti, mig ellenben a vaginiét titongva hagyja
és csak jodoformgaze-zel tomi ki.

Ily miitételek utin koztudomasi dolog, hogy a varratok ki-
szedése nehézségekbe iitkozik. Ezen segitendd egy operild a le-
kitésre szolgdlé fondlra a csomdzdsok eldtt egy drotkacsot hiz,
a melynek a vaginiba es§ részlete isolilva van, két vége pedig
a vulva elétt 16g; a miitétel utdni 8-dik nap az operdlé a kilogé
dritvégeket egy villanygéppel hozza Osszekittetéshe, a melynek
Arama azutin a selyemszalat Atporkili, a mire az a drottal
egyiitt kiesik. A varratok konnyii kivételének egy misik modjat
egy magyarorszagi szirmazasu fiatal orvos, Grad dr. a kivetkezo-
képen igyekszik elérni: a lekdtésnél hirom csomét vetvén, minden
egyes csomizas elé egy-egy selyemszil-kacsot helyez el. Ha a
varratot ki akarja venni, akkor sorban egymdsutin meghiizza a
esom6zisok elé helyezett kaecsokat, a minek kivetkeztében az
elst kacs meghrizisira megnyilik az utolsonak vetett csomo, a
masodik kacs meghtzisira a mdsodik csomd és végiil a harmadik
kacs meghuzasira az elsé csomd és ezzel megnyilvin az egész
csomd, a fondl kionnyen kihtzhaté. Hatrinya ennek a mdédnak
az, hogy minden egyes lekétéshez négy fonalat kell alkalmazni,
tehit sok selymet hasznilunk el; hosszadalmas is és nézetem
szerint, miitétel kiozben, a mint a fonalakat megragadjuk, mégis
esak kionnyen megtorténhetik, hogy épen a kacsnak véletlen
meghiizisa kivetkeztében a csomodzdson lazitunk.

A rikos méh abdominalis totalexstirpatidjira vonatkozdlag
nincsen  személyes tapasztalatom. A szerencse nem kedvezett
nekem, hogy Baltimoreban Kellynél egyikét azon radicalis mii-
tételeknek lithassam, a melyek czélja nemesak a méh, hanem
a hozziférhetd medenczebeli mirigyek kiirtdsa is, ép tgy, mint a
mellraknal a  honaljmirigyek kivétele. Vaginalis dton Kkiirtott
rikos méhek géresivi vizsgidlataindl arra a tapasztalatra jutottak,
hogy sok esetben a rikos elfajulis elérte a szervnek a szélét
ott, a hol ki lett metszve és igy a kés nem ép, hanem mir
rakosan degenerilt szivethen jart. Bzt kikeriilendd, arra az el-
hatdrozdsra jutottak, hogy tgy a vagina falabdl, mint a para-
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mefriumokbdl a méhvel egyiitt a menuyit esak lehet tavolitsanak
el, a mit abdominalis uton véltek legjobban elérhetni. lzen mii-
tételt késébb még azzal is bdvitették, hogy a hasiireghen a
gerinczoszlop mellett kétoldalt a peritonenmot felhasitottik és az
arteria iliacandl elhelyezett retroperitonealis mirigyeket kiirtottik.

A midén arra az elhatirozasra jutottam, hogy tanulminy-
utamat foleg a ndlunk kevésbhé ismert Egyesiilt-Allamokra terjesz-
tem ki, megvallom, azon elditélet fogott el, hogy ott az orvos-
tndomany miivelését még nagyon alacsony fokon fogom taldlni.

Az amerikaiak irodalmi munkdssiga esak az utolsé évtizedben
kezdett mindinkabb és inkdabb hozzédnk is eljutni. De mint minden
az ocednon tulrdl jovot, ngy eztis bizonyos reservatioval, kétkedés-
sel fogadtuk. A reclamok hazdjiban napviligot latott orvosi
termények nem tudtak benniink bizalmat gerjeszteni. Az amerikai
orvosi iskolaknak oly rossz hirneviik volt, hogy &ltalaban az
orvosok tudomdnyos niveaujit az eurdpaihoz viszonyitva, alacso-
csony fokon allonak képzeltilk, az orvoslis gyakorlisit pedig
iizletszerii, reclamhajhdszo foglalkozisnak.

Mindkettéhen csalédtam. Orvosok lakisait, csodis gyogyi-
tisait hirdets nagy reclamtiblikat az Egyestilt-Allamok keleti
oldalin nem littam. Elienkezileg, a lakds fildszinti ablakdban el-
helyezeft, az idegennek alig-alig szembetiing, keskeny fehér lap,
a melyre a név és a rendelés ideje van nyomtatva, jelzi lakasat.
A kiilonbizo tarsulatokba tartozd orvosok szigord autonom tor-
vényeknek vetik magukat ali, a melyek gy a collegdval, mint a
beteggel vald banasmidot szabilyozzik és az orvosi tisztesség
fentartasdt és miivelését elisegitik. Kevés azoknak a szdma, a kik
nem tagjai az ily tarsulatoknak és igy ezen kevésnck szabad és
nem épen legtisztességesebb eljirdsa nem vet drnyékot az ame-
rikai orvosi kasztra, annidl kevésbbé, mert ilyenekkel talilkozunk
birmely mas orszighan is. Csak az orvos miikidésének honora-
lisdban a miénkhez viszonyitva van kiilénbség. Az orvos a gyogy-
kezelés utin betegéhez elkiildi szdmldjit és ha az nem fizet, be-
pirli. Ha miitételrél van sz6, akkor a beteggel elébb megegyezik
a honorariumot illetileg és csak annak Aatvétele utin végzi a
miitételt, De ez ott mind természetes dolog és az ottani viszonyok-
nil fogva a kozonség kizott nem lesz megbotrinkozis tirgya.

A mi az orvosok tudomdnyossiginak fokat illeti, sajit tapasz-
talatombél mondhatom, hogy a nagyobb, fileg az Bgyesilt-Allamok
keleti oldalin fekvé virosokban, . m. New-York, Philadelphia,
Baltimore, Washington, Boston sth. ép oly magas, mint Eurdpi-
ban. A nyugati oldalon a virosok sokkal gyorsabban szaporod-
tak és gyarapodtak, mintsem hlogy ezzel a szaporodissal ¢és
gyarapoddssal a kell6 tudomdnyossiggal bird orvosok szima lépést
tarthatott volna. Igy Chicagéban egy elokelé gynaecologus ugy
nyilatkozott eléttem, hogy kivald sziilészitk kevés van. A nyugaton
aranylag tobb a zugiskola is és az ezekbol hidnyos képzettséggel
kikeriilé orvosok a kenyérért valé kiizdelemben, miutin hidnyos
képzettségitkkel a tobbi orvossal versenyt tartani nem tudndnak,
nem épen a legtisztességesebh eszkiziket haszndljak fel erre. Ift
mir talilkozunk reclammal. Egy szemész, hogy életjelt adjon
magirdl, rendels helyisége ablaka elé egy nagy badog és iiveg-
bil késziilt szemet helyeztetett, a mely este kivildgitva majd be-
zarnl, majd kinyilik. Egy maisik orvos egy hordozhaté podiumrdl
kiillonbozé utczasarkokon, a korilitte Osszegyiilt kozonségnek
esténkint népszerii eléaddst tart, a melyben kisiiti, hogy hosszas
tanulmdnyai arra a meggyozidésre juttattik, miszerint az 0Osszes
meghetegedések a mij meghetegedésének kivetkezményei volna-
nak. Tehiat, ha valaki egészséges akar lenni és maradni, gondos-
kodjék mdja épségérél. A gazdagok ezt kionnyen elérhetik
azzal, monda, hogy oly fiirdéhelyeket keresnek fel, a melyeknek
vize a majra j6 hatdssal van. De miutin a szegények ezt nem
tehetik, 0 azokon segitendd, hosszas firadozds utdn ezen vizek-
nek séit Osszedllitotta és itt dobozonkint potom egy dolldrért
drulja, a mely doboz egy csalidnak egy évi egészségét biztositja.
Ilyen jelenetek, mondom, csak a nyugati virosokban (Chicago,
Kalifornia) lithatok, a hol végleges, meggytkerezett intézmények
még nincsenek,

Egészben véve az Egyesiilt-Allamokban az orvostudominy-
nak féleg practikus része eurdpai szinvonalon &ll. A sebészet
gyakorlasa oly kitiing kezekben van, melyek magéinak a tudo-
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manynak a miivelésében is munkasok; sokban alkottak eredeti
dolgokat, tisztaztak homdlyos kérdéseket.

Ugy az altalinos sehészet korében, mint annak specialis
dgaban, az operativ gynaecologiiban sok érdekes és 1j dolgot
littam Amerikdban, melyekért az ezen szakmdval foglalkozd
orvosnak az amerikai sebészek meglitogatisat csak ajanlhatom.

IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Rathgeber fiir Lungenkranke aus eigener Erfahrung von Sanitas.
Névteleniil fekszik elittink egy hasznos fiizet, melyet
szerzije élvezetes iralylyal, népszerii modorban a szegényebb
tiidébajosok szimdra német nyelven irt. A hasznos tandcsadd a
gyakorlati eredmények és a modern felfogds szellemében nyujtja
az olvagénak a tudnivalokat. Dieséret illeti a szerzét, hogy az
egyediil helyes orvosi allispontot a tiidGbajosok gydgyitdsinal
sikeriilt népszerii formiban, gyakorlatilag hasznos és helyes
feldolgozisban boesitotta kizre a nagy kozonség okulasira. A
hygienés-diaetetikus gybgykezelés egyes fejezetei koziil legrészle-
tesebb a tdplilkozas fontos fejezete, valamint a légzési gymnas-
tikit ot dbra illustrdlja. A tiplilkozds fejezetét szerzi kiegészit-
hetné még a sanatoriumokban divé étrendekkel, melyek a helyes
irdnyt mutatjik a rendszeres gyarapité tiplilkozds alkalmazisdra.
Kormiezbinydn lakdé kartirsunknak pedig ajinljuk, hogy
hasznos tandesaddjit irja meg magyarul és bivitse meg egy
kevéssé hazai kartarsainak kozzétett tapasztalataival és akkor
bitran odairhatja nevét munkdjira, melylyel esak jot és hasz-
nosat cselekedett. 0—i.

II. Lapszemle.

A diphtheria terjedése a levegé utjan. Ellentéthen a
a Fliigge-féle nézettel, mely a diphtheria terjedését a levegd titjdn
lehetetlennek tartja, Germano Kkisérletes vizsgilatai alapjin a
kivetkezo eredményekre jutott: 1. A diphtheria-bacillus a ki-
szaraddsnak tgy a szovetekben és alhdrtydkban, mint a porban
nagyon sokdig ellentdll. 2. Gyorsitott Kkisziritds sem befolydsolja
a diphtheria-bacillusok ellentalloképessézét., 3. A diphtheria-
bacillus teljesen kiszdritott allapotban is megtartja eredeti viru-
lentidjit mindaddig, mig el nem hal. Mindezekbdl tehat Kitiinik,
hogy a diphtheria-bacillusok a porral életképes allapothan szét-
hurezoltathatnak. (Zeitsehrift fitv Hygiene und Infectionskrankheiten,
25. kitet.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. oktbéber 14,

Budapest székes fOviros kozegészségi dllapota 1898. évi
julius héban. A ftiszti fGorvos jelentés¢hdl kozoljiik a kivetkeziket :
A sztkes fOviros kizegészségi allapota julius héban eléggé kedvezi-
nek mondhatd, mert habar altalinos halilozis tekintetében junius ho-
hoz képest némi emelkedés tapasztalhaté is, ezen emelkedést azonban
egyediil a nyiri hénapokban évenkint nagyobb szdmmal eléfordulni
szokott gyomorbélhurut halilezasi esetek képezik. Elhalt e hoban 1118,
a mult hoban 990. Gyomorbélhuratban elhalt julius hoban 236, junius
héban esak 108 egyén, a szaporodds tehdat 128, nem erdsebb azonban,
mint az el6z6 éyvekben dltaliban lenni szokott. A ragilyos kérok kiiziil
szaporodott a kanyard 70, esettel, némileg szaporodott a ronesold torok-
lob és szamdrhurut is. Elvesziiletett ¢ héban 1868, meghalt katonik
nélkiil, az atrél jott s itt elhalt 97 egyén levonasival 1118; igy a
szilletése750-nel multik feliil a haldlozisokat. A székes fGviros wsszes
nyilvinos és maginkorhdzaiban, valamint gydgyintézeteiben gyogy-
kezeltetett 8073 fekvs és 6464 jarébeteg, vagyis 1920-szal tébb, mint az
elmult hénapban, A keriileti orvosok altal gyogykezeltetett 357 fekve
és 1351 jarobeteg, Osszesen 1708 3 korhdzba kiildetett 44 egyén. A lipot-
mezei dllami elmegydgyintézetben 1042, az [angyalfoldi dllami elme-
gybgyintézetben 391, *az irgalmasokndl 177, a megfigyel osztilyon 123,
a Schwartzer-féle elme- és ideggydgyintézetben 1383 elmebeteg dpoltatott.
A szbkesfGvarosi ,Erzsébet® szegényhdzban 958 egyén koziil beteg
volt 333 (elme- ¢és eskiros 158), a székes fGvarosi .Josephinum*®
fidrvahdzban 104 novendék koziil nem volt beteg; a ,Klotild* szeretet-
hizban 40 és a Meyer-féle drvahdzban 63 nivendék kisziil nem volt beteg,
az ,Elisabethinum* leinyérvahizban 92 nivendék kioziil 2 volt beteg :
a protestins lednydrvahizban 106 nivendék kiziil nem volt beteg. A
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lelencz és dajkasigba adott gyermekekre nézve : szaporodis volt e ho-
ban 34, esikkenés 84. Beteg volt e hdban Usszesen 50, meggyogyult 36,
gybgykezeltetik, 7, meghalt 7. Beoltatott fia 1164, leiny 1240,
Usszesen 2404, Ujraoltatott fid 294, lefny 113, szszesen 407. Ebmaris
el6fordult 6, veszettségre gyanus 1. A koztisztasig a csatornizatlan és
kiivezetlen utezik és terek kivételével eléggé kielégité volt. A vizvezetéki
viz mindsége a mult havihoz képest atlagosan javulist mutat. Orvos-
rendéri bouczolis végeztetett 63, orvostorvényszéki 16 esetben. On-
gyilkossag eléfordult 14, még pedig : 16vés 6, mérgezés 2, egyéb modon
6 esetben. A Dundb6l 7 hulla fogatott ki. Okleveleiket julius héban
bemutattik : Szényi Mér, Horpdczky Hugd, Brawn Msr, Buchsbaum

brahdm, Steiner Gyula, Waldmann Dezsé, Roéz Erné Elemér, Neu-
linder Armin, Hitpseh Igndcz és Virdgy Berndt egyetemes orvosdoctorok
bs 9 sziilésznd.

— Beliigyministeri korrendelet a nyilvanos alapok szémldjira
vald gydgyszer-rendelés targyaban.
(Folytatas.)
99,000./1898. beliigyminsteri szimhoz.

Szabdlyzat azon orvosok és gybgyszerdszel: szdmdra, kil az orszdgos
betegdpoldsi alap, tordbbd mis allami vagy nyilednos feliigyelet alatt d@llo
alapok, betegsegélyzi-pénztarak kiltségére gydgyszereket rendelnek vagy
készitenek.

Orvosok és gybgyszerészek kiteleztetnek mindazon esctekben,
mid8n az orszégos betegdpolisi alap, tovibbid més allami vagy nyil-
vanos feliigyelet alatt 4116 alapok, betegsegélyzd pénatirak koltségére
gyobgyszereket rendelnek vagy készitenek, az orszigos kizegészségi
tanacs meghallgatisival megillapitott kivetkezi szabilyokat meg-
tartani :

1.8 A font nevezett egészségiigyi kozegek az idevonatkozd
rendelésnél és gyogyszerkészitésnél csupin az érvényben levd , Magyar
qydgyszerkinyvben és drszabvdnyban“foglalt gyogyszereket vehetik igénybe.

2. 8& A rendelt gyoégyszerck, az azokra vonatkozd hasznalati
utasitds, hatirozottan és viligosan kijellendiik és a rendelt monnyiség
nem szimokkal, hanem betiikkel, valamint a rendel§ orvos neve tisztin,
olvashatélag irandok.

Vegyi képletek hasznilata tiltva van.

Minthogy az 1898-diki XXI. t.-cz. 3.§-Anak ») pontja értelmében
a hatdsfgi orvesokon kiviil esak a beliigyminister Altal erre felbatal-
mazott, illetve a szegények szamara vald rendeléssel megbizott magén-
orvosok rendelhetnek az orsz. betegdpolfsi alap terhére; hogy a gyosy-
szert kiszolgdltatd gybgyszerész tijékozva legyen az irint, miszerint a
szegények szamira rendell orvos ily rendelésre jogositva van, kiteles-
sége a rendel6 orvosnak neve ald hivatalos dllisit is odairni, mit
roviditve a kivvetkezd betiikkel jelolhet: ¢ f. (tiszti f6orvos), j. o. (jards
orvos), ». o. (virosi orvos), k. o. (kozségi- vagy kororvos). A beliigy-
minister dltal e czélra megbizott waginorvos ezt mb. o. betiikkel
jelezze.

3. 8. Szegényck szamdra az orszigos betegipolisi alap szamldjira
irt vényeken az orvosi vény elején a betegnek neve, kora, lakhelye és
betegsége — az utdbbi mindenkor latin nyelven — feljegyzendd.

Minthogy az orszigos betegipoldsi alap szAmlijara irt orvosi
vénynek ismertets jele az, hogy a vény fején a beteg neve, kora, lak-
helye és betegsége fel van irva: oly orvosi vény, a melyen ezek nem
foglaltatnak, az orvos fltal nyilvin nem az orszagos betegipolisi alap
szamldjdra iratott. 1ly vényre, még ha a beteg utélag a szegénység
bizonyitisit meg is szerezte, gyogyszert ezen alap terbére kiszolgéltatni
tilos 8 oly esetekben, midén a gyogyszerész szimlijiba oly vényeket
vesz fel, azok értéke az orszigos betegfpolisi altpot nem terbeli.

4, §. Nem rendelhet6k gylgyszertanilag — magistraliter — a
Magyar gydgyszerkinyvben és drszabvdnyban foglalt, a jelen szabilyzat
elsé mellékletében felsorolt szerck, (Lasd az elsé mellékletet.)

Megjegyeztetik, miszerint ezen, a vényezés aldl kivett szerek
készitményei magiatél érthetileg rendelhetik. Pl a nem rendelhetd
szerek sorozatiban bennfoglaltatik a chininum, ez mint ilyen, nem
rendelhetd, de rendelhetd készitményei kijziil a chininum sulfuricnm sth.

Mintaszerfileg (azaz normaliter) mindazon gydgyszerek rendelen-
A6k, melyeknek rendelésére ezen szabdlyzat 1I-dik mellékletében eldirt
minta van. Ezeket magistraliter rendelni nem szabad. Viszont magi-
straliter esak azon szerek rendelendik, melyek a II-dik melléklet vény-
mintdiban nem foglaltatnak.

Labdacs alakban — pilula — magistraliter csak a kiivetkez6
szerek rendelhetfk : argentum nitricum, hydrargyrum bichloratum corro-
sivam, kreosot.

Nadalyok esak valddi sziikség esetében ¢s esupin az adott eset-
nek megfelelé mennyiségben rendelhetik.

5. § Izjavitok 15 éves kort meghaladottaknak nem rendelhetik.
Chininum tannicum insipidum Rozsnyay esak 15 éven aldli gyermekek-
nek rendelhetd, Czukorbdl egy porra legfeljebb 3 decigramm rendelhetd.

(Folytatasa kivetkezik.)

[\ A i6varos egészsége. A fOvdrosi statistibai hivatalnak 1898,
oktober |2-dikatdl 1898. oktOber 8 dikidig terjed kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 523 gyermek, elhalt 238 személy, a sziiletések tehdit
285 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — A fGvirosi kizk6rhizakban
apoltatott e hét elején 2253 beteg, szaporodis 776, cstkkenés 722,
maradt e hét végén dpolds alatt 2307. — Nevezetesebh halil-okok

yoltak : eroup 1, ronesold toroklob 4, hokhurut —, kanyaré S, virheny '4.
himl6 —, typhus abdominalis 3, gyermekigyiliz —, influenza —, egyéh

1898. 43. sz.

ragilyos betegségek 7, agykérlob 5, agyvéromleny 3, rangisok 9,
szervi szivhaj 19, tiids-, mellhartya- s horglob és hirghurut 32, tiid6giimd
és sorvadas 20, bélhurut és béllob 25, ecarcinomata et neoplasmata
alia 11, méhrik —, Bright-kér és veselob 8, angolkér —, girvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 12, aszkér, aszily és sorvadds 4,
aggkdr 11, erdszakos halileset 12. — A fivdrosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1898, oktéber 8 atbl oktéber 15-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eléfordult megbetegedés : hagymizban 21 (meghalt 2), him-
16ben — (meghalt —), 4lhiml6ben 2, barinyhimlében 14 (meghalt —),
virhenyben 98 (meghalt 5), kanyaréban 292 (meghalt 6), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 18 (meghalt 2), trachomiban 18, vérhasban 1 (meg-
halt —), hikhurutban 4 (meghalt —), orbinezban 39 (meghalt 1),
gyermekigyi lizban 1 (meghalt 1).

= Orvosegyesiilet alakulasa Szegeden. A szegedi orvosi kar
f. é. oktober hd 1-sején tartotta orvosegyosiileti alaknlé kozgyiilését.
Az orvosegyesiilet megalakitisa régi ohajat képezi a szegedi orvosi
karnak, a mely évek hosszi sora Gta faradozik azon, hogy azt nyélbe
tisse. Sajnos, hol személyi érdekek, hol egyéb kiriilmények legy(z-
hetetlen akadilyokat gorditettek e torekvés elé, Anndl nagyobb az
orom jelenleg, hogy ez most elvégre sikeriilt. Az egyesiilet tagjainak
szama 50, A tisztikar a kovetkezOkép alakult meg: Elndk: Faragd
Odin dr. Alelnokok : Kovdes Jozsef dr., Redlich Jozsef dr. Fititkar :
Kéhegyi Lajos dv. 1L Titkar : Falta Marczel dr. Pénztiros: Russ Gusztdr
dr. Konyvtaros: Gyuritza Sandor dr. Udviziljiilk az 0j egyesiiletet és
sikeres miikodést kivanunk uveki, valamint ohajtjuk, hogy példijat mas
oly nagyobb virosokban is kovessék, a hol elegendd szimos orvos
van orvosegyesiilet létesitésére. Az Orszdgos orvosi szivetség fidk-
szovetségének létesiile talan ez irdnyban is lendiiletet fog hozni orvosi
iigyeinkben.

— Valasztasok. A budapesti orvoskari tanirtestiilet 1898,
oktober 18-diki II. rendes iilésében megvalasztotta : Wenhardt Jend dr.-t
11. tandrsegéddé a II. sz, belkérodihoz 2 évre. Farkas Géza dr.-t di-
jazott gyakornokka az élettani és Rulesdr Barna dr-t dijazott gyakor-
nokka a torvényszéki orvostani intézethez. Torday Arpdd dr.-t dijtalan
gyakornokkd a 1L, Markus Sdmuel dr.-t dijtalan gyakornokkd az 1.
belkorodihoz, Schmidlechner Kdroly dr-t és Kerntler Jené V. éves
orvostanhallgatot dijtalan gyakornokkd a gybgyszertani, Keczdn Livius
szigorlé orvost dijtalan gyakornokkd a torvényszéki orvostani, Klein
Jend és Goth Lajos V. éves orvostanhallgatét dijtalan gyakornokkd a
II. boneztani intézethez ; tovabba Zimmermann Kdroly dr.-t dijazott miit-
nisvendékké és Holzwarth Jend dr.-t dijazatlan miiténovendékké az 1.
szaml, Pdlka Géza dr.-t dijazott miitbnovendékké a II. szimh sebészi
k6roddhoz. Végill Szildgyi Ferencznét az 1. sziilbkérodahoz intézeti
babdnak nevezte ki.

‘ — Kuzmik Pal dr.-nak a sebészeti miitéttanbol tortént képe-
sitését a kiozoktatisiigyl minister megerdsitette.

[[] Palyazat orvosi allomasokra. Az (j szt. Janos-kozkdOrhazban
a bér és bujakéros osztilynial, a gyermek-betegek és a bonczold
osztalyndl egy-egy fdorvosi dllisra (1500 - 500 frt); egy igazgatl-szak-
segédi és tibh al- és segédorvosi dllisra a fOpolgirmester egy havi
hatiridivel pilyazatot hirdetett,

-— A Bécsben felmeriilt pestis-esetre vonatkozdlag lapunk zir-
taig szakértdi hiteles tuddsitis még nem fekszik elbttiink, igy arrdl
esak a jov0 szamunkban szélhatunk.

/y Elhunyt. Makdrvolgyi Weidinger Alajos nyug. m. kir, honvéd-
ezredorvos 62 éves koriban, Péesett.

AZ L, ORVOSI EVKONYV* SZERKESZTOSEGE fel-
kéri az orvos urakat a Kitoltott kKérddivet sajat érde-
kiikbhen minél elébb visszakiildeni, miutin az évkinyv
mir januir elsé napjaiban megjelenik. Megkeresésre
a szerkeszidség (1NN, Zsigmond-u. 53.) szivesen kiild
Kérddivet barhovi.

(izletnagyobbitas. Keleti J. orvos-sebészeti miiszer- és kito-
szergyaros Budapest, IV., Koronaherczeg-utcza 17, iizletét tetemesen
megnagyobbitotta és a modern kor legmesszebbmend igényeinek megfele-
16leg rendezte be. Allandé kidllitdst tart: a legdjabb orvosi miiszerckben,
vizsgilo-asztalok, miiszer-szekrények, valamint villanygépekben. A t. cz.
orvos uraknak becses figyelmébe ajanljuk ezen &llando kidllitisnak meg-
tekintését, Miiszereknek javitdsat, angol miikisziriilést pontosan ¢és
gyorsan eszkizil a fenti ezég javitémfiihelye.

gidk, ischias sth. ellen. Nagy kénes iszap-

Téli ka
l ra firdé, kiilén firdok. Massage, gépgydgydszat,

i A Lakds ¢5 teljes ellatds ; (kizepes dr 25 frt heten-
a SZt' Luké‘cs furdOben ként), Lift. Meghiilés kizdrva. Prospektust ingyen
BUDAPEST.

kiild az igazgatésag.
Dr. Herczel ogyet. m.-tanir tdjonnan épiilt sebészeti és
ndégyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor

Rheumatikus bajok, koszvény, neural-

9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolis. — KitiinG ellitis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-Gt 55. szim alatti Sama-
torium sebész-fdorvosa osztilyin sebészeti és hugyszervi
betegelk kiilon szobara kitiinG ellitis, gondos dpolis és dllandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintert vétetnek fel. Bovebbet Ya2—124-ig
Jarébeteg rendelGjében, Budapest, VI. ker., Teréz-kormit 22. szim.
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Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(LXI. nagygyiilés 1898. oktéber 14-dikén).
Elntk : Réczey Imre; titkir: Imrédy Béla.

Elnok : Tisztelt Nagygyiilés! Majd négy havi sziinet utin ma
ismét egybegyiiltiink, hogy egyesiiletiink tevékenységét fijra megkezdjiik.
A viszontlitis Gromiidvizlésébe ez alkalommal sotét gydsz érzete ve-
gyiil. Utols) egyiittlétiink 6ta nemzetiink, orszigunk ege fijdalmas és
s6tét gydszba borult. Elvesztettik hazink védoangyalit, nagyasszo-
nyunkat, Frzsébetet. Azon siilyos csapds, mely szeretett Kirdlynénknak
viratlan és megrenditd moédon tortént elhunytival hazénkat érte, egye-
siiletiinket is banatos gydszba boritotta. Hiszen egyesiiletiinknek kettss
oka van a Megdicsiiiltot siratni. Azon élénk gondoskodds, melyet a
Dies6iilt minden alkalommal fanusitott egészségiigyi és humanistikai
intézményeink, kérhdzaink és kliuikumaink irdnt, ép tgy felejthetetlen
fog maradni elfttiink, mint azon addig pératlan bizalma és kegye,
melylyel székes fOvirosunkban tartézkodisa alkalmdval tobb izben hazai
orvosi rendiink kivalébb tagjainak orvosi tanfcsit kérte, Kitiintetve
ezzel hazai orvosi rendiinket, elismerést osztva ezzel hazai orvosi tudo-
méinyossigunknak,

Hilds érzettel fogja megdrizni megdics6iilt Nagyasszonyunk em-
1ékét egyesiiletiink az 1dok végéig mindig, mig magyar orvos é1 e hazin.

Orok hildjit és szive legmélyebb zugiban érzett gydszit kiilstleg
is tanusitandd, egyesiiletiink igazgatd-tandcsa hodolé részvétiratot ter-
jesztett Felséges Urunk elé, melyet az egyesiilet elntiksége személyesen
nyujtott at a beliigyminister fir § nagyméltosiginak azon kéréssel, hogy
azt a trén zsimolyihoz juttatni sziveskedjék. Egyittal 600 koronat
ajdnlott fel az igazgatitandcs az egyesiilet pénztaribol Erzsébet kirdlyné
Budapesten feldllitand6 szobranak koltségeihez.

Tisztelt Nagygyiilés ! Hatvanegyedszer (ijul meg ma egyesiiletiink
szilletésének évforduldja, azon nap, melyen 16 budapesti kartirs az
orvosi tudoményok méar akkor rohamos fejlédésének szemmeltartisa
és onmiivel6dés ezéljaibhdl egyesiiletiinket megalkotta . . . Es a mi
hat évtizeddel ezel6tt kartarsunknak sziikségletiil tiint fel — egyesiilés
atjin ismereteik és tapasztalataik Dbdvitése és ezzel kozremiikddés
szaktudominyunk fejlesztésében —, az sokszorta fokozott mértékben
sziikséglete a gyakorlo orvosnak ma, hol orvostudominyunk tanaiban
a ma leszoritja a tegnapot s holnap elmaradtnak tekinthets, kinek tudo-
mésira nem jutott a ma.

A teljesitett munka megnyugtaté tudatdval tekinthet vissza
egyesiiletiink a lefoly évtizedekre, mert tehetsége szerint és becsiilettel
toltotte be Onszabta hivatisit mindeukor.

Az id6k multin 1j feladatok wmeriiltek fel egyesiiletiinkben s
ezeknek is helyt dllott derekasan. A tagoknak a félezret meghalad6
szamra felszaporodtival mind nagyobb lett azok széma is, kik tapasz-
talataikkal egyesiiletiink tudominyos torekvéseit tdmogatni siettek.
Tigabb tért adott egyesiiletink a gyakorlokat els6 sorban érdekls
betegbemutatisoknak, a hozzdjuk f(iz6d6 vitatkozdsoknak, megalaki-
totta egyesiiletiink tobb évvel ezelott hdrom szakosztilyit, melyek
firadhatatlan munkissigukkal b6 alkalmat nyidjtanak tagjainknak az
onwiivelddés terén valé szereplésre és ismereteik, tapasztalataik Ossze-
hordésival a szaktudomény Gregbitésére. Egyesiiletiink kebelébsl indult
meg az orszdigos balneologiai egyesiilet, melynek hazai fiirdGhelyeink
emelkedésére jotékony befolydsa mir szemmel lathaté. Egyesiiletiinknek
tevékeny része volt abban is, hogy az orvosi szivetség iigye diilire jutott.

Minden irdnyban serény és kitartd munka folyt eddig egyesiile-
tiinkben, mely hogy a jovében lankadni nem fog, azt egyesiiletiink
multja biztositja. Es ha egyesiiletiink torekvése és munkilkodisa néha
nem érte volna el azt a tokélyt, melyet — elfogult birdlék szerint --
el kellett volna érnie, azt a jovGben fokozott tevékenységgel fogja
megkizeliteni, vezérelviil tekintve a kolt6 azon mondasat: ,Ki kora leg-
Jjobbjainak eleget tett, eleget tett trik iddkre !

Van szerencsém ezzel az egyesiilet LXI. nagygyiilését! megnyitni.

Kivetkezett a bizottsig jelentése az ,Orvosi Hetilap® dijalap
odaitélése téargyaban.

»Tisztelt Nagygyiilés! A budapesti kir. orvosegyesiilet 1896-dik
évi oktéber b6 14-dikén tartott nagygyiilésén az ,Orvosi Hetilap“-dij-
alapbdl 100 azaz egyszéz forintot tiizott ki jutalmul a ,kor és gydgy-
biivirlat* kirébe vigé legjobb eredeti czikkre, mely magyar allami
illetségfi szerzitél az ,Orvosi Hetilap* hasibjain 1892, junius 1-jétl
1898. majus 31-dikéig terjed6 hat év alatt megjelent. Az igazgaté tandcs
a szabdilyzat 6. szakasza értelmében tobb tagh bizottsigot kiildott ki
véleményes jelentéstétel végett. A bizottsig jelentésében hangsilyozza,
hogy a pélyiazati hirdetésben megjeldlt idoszak alatt a meghatirozott
tudomdnyos szakok kirében szdmos figyelemre méltdé és jutalmazisra
érdemes munka jelent meg. Ezek koziil jutalmazisra Kordnyi Sdndor
»Uj mddszer az incompensatio korai felismerésére és a sziv alkalmazkodd
keépességénel: vizsgdlatdra® czimfi, az ,Orvosi Hetilap“ 1895-diki évfolyama
els6 szimdban megjelent dolgozatit ajinlotta. A bizottsig indokolisa

szerint Kordnyi Sandor négy év Ota nagyobb szami kiézleményben

ismertette vizsgilatainak mevnetét, a melyek a physikai chemia jabb
moédszereinek alkalmazasabol indulva ki élettani jelenségek tanulminyo-
zhsdra, fokonként olyan tények birtokdba juttattik, a melyek alapjin
ezen médszereket a klinikai vizsgdlé eljarisok sorfba iktathatta. A
svese-insufficientia diagnostikai értékér6l* czimii kozleményben az
osmosis-nyomas mérvének egyik gyakorlati fontossiaggal bir6 alkalma-
zasit illustrdlja hirom eset kapesin, Vizsgdlatai bebizonyitottik, hogy
a vesemiikiideés aldszillisinak legérzékenyebb jelét a vér osmosis nyo-
masinak cstkkenése képezi. Igy a vér osmosis nyomisinak meghaté-
rozésa Kordnyi Sindort arra képesitette, hogy litszolag féloldali vese-
betegség eseteiben felismerje az épnek litszé vese hidnyos vicariild
képességét, és ebbil a vesebetegség kétoldali voltira kivetkeztethessen.
A kozilt hirom eset a kivetkeztetés helyessége mellett azt is bizonyitja,
hogy Korinyi mddszere egyes esetekben akkor is alkalmas a vesebeteg-
ség kétoldalisdginak bebizonyitdsira, mikor mds eljirdsoknak, koztiik
még az ureteresapolisnak alkalmazdsa utén is, arra a téves feltevésre
juthatnink, hogy az egyik vese ép, és igy a masiknak Kkiirtisa elé
sebészi vesebdantalom esetében, annak dllapota akadilyt nem girdit. A
bizottsig jelentése alapjin az igazgatd tanies Kordnyi Sdndor: ,Uj
mddszer az incompensatio korai felismeréérse és a sziv allalmazkodd képes-
ségének vizsgalatdra* czimfi dolgozatinak az ,Orvosi Hetilap“-dij kiada-
tasit elhatirozta.“

Titkdr ezutin felolvasta a Balassa-dijalaprél sz6lé jelentést.

»Tisztelt Nagygyiilés! A budapesti kir. orvosegyesiilet 1897, évi
oktéber 14-dikén tartott nagygyiilésén a kezelése alatt allo Balassa-dij-
alapbdl 300 frt, azaz hiromsziz forint dijat tiizitt ki magyar nyelven
irott orvosi értekezés megjutalmazisira. A targy szabadon vilaszthaté,
de a munkaterv és egy kidolgozott fejezet 1898. évi mijus 31-dikéig
4z egyesiilet titkari hivataldhoz, a szerz6 nevének feltiintetésével be-
nyujtandd. Az elfogadott tervezet szerzije az 1898. évi oktéber 14-diki
nagygyiilésén fog meghbizatni azzal, hogy munkéijit 2 éven beliil elké-
szitse ¢és benyujtsa. Az igazgat6 tanfdes legnagyobb sajndlattal jelenti,
hogy a pilyizat meddd maradt, a mennyiben 1898. évi mijus 31-dikéig
az egyesiilet titkdri bivataldhoz palyatervezetet nem n{rujt.ottak be.“

Majd 6j palyizat hirdettetik az ,Orvosi Hetilap“-dijalapbdl a
kivetkezo sziveggel.

LPalydzati hirdetés! A budapesti kir. orvosegyesiilet a kezelése
alatt 4116 ,Orvosi Hetilap“-dijalapb6l 100, azaz egyszdz forintot tiiz ki
jutalmul a ,bonez- vagy élettan korébe vigd legjobb eredeti czikkre,
mely magyar dllami illetdségli szerz6t6]l az ,Orvosi Hetilap* hasdbjain
1894, évi junins 1-jét61 1900 méjus 31-dikéig terjedd hat év alatt meg-
Jjelent vagy meg fog jelenni. A jutalomdij az egyesiiletnek 1900. évi
oktéber hé 14-dikén tartand6é nagygyiilésén fog kiosztatni.“

A megnyit6 iilés fitirgya volt Klug Nandor tnr. emlékbeszéde
du Bois-Reymond-rol.

Klug Néndor du Bois-Reymond Emil levelezd tagril tartott emlék-
beszédében mindenck el6tt azt az dllapotot vézolja, 'melyben du Bois-
Reymond, Helmholtz és Ludwig fellépéseig a physiologia volt, és azt,
melyre ama bivirok és kortirsaik a physiologiit emelték. Azutin attér
die Bois-Reymond életleirdsara, melyet rovid vazlatban, lapunk 1897-dik
évi elsé szamdban mar koziltiink volt. Az orvosegyesiilet kiilfldi leve-
lezi tagjai soraba wmar 1855-ben vilasztotta meg. Du Bois-Reymond
szamos neves physiologust nevelt, azonban nem ez, hanem sajit tudo-
ményos munkai, jeles beszédei tették nevét kivaléan ismertté a miivelt
vilig elétt. Mint bavar allandéan egyetlen téren, az elektrophysiologia
terén mozgott. Finom eljardsaival és nalléan kigondolt eszkizeivel az
o téren uralkodott chaosba & hozott viligossigot az é&ltal, hogy fel-
ismerte a tirvényeket, melyek szerint az ideg- és izomiramok kelet-
keznek és volt id6, midén a physiologidban du Bois-Reymond kutatisaira
fektették a fésilyt. A mi a talilt tiinemények léuyegét illeti, du Bois-
Reymond azon meggylbzidésben volt, hogy neki sikeriilt a physikusok
és physiologusok sziz éves almét az idegizgalom és villamossag lénye-
gének azonossigir6l megvalésitani. A mint azonban ugyanazon targy
kutatasival mind tébben és tobben kezdtek foglalkozni, kitiint, nogy
a nyugvl6 idegtol és izomtdl elvezetheté dram nem ezeknek valamely
jeliomz6 physiologiai tulajdonsiga, hanem a sértésnek, a szerkezetben
valé viltozasnak a kovetkezménye. Mis szerveken, mirigyeken, sit
nivényeken is észlelték ez dramot. Az izom és ideg izgalmaval jaré
viltozas, az hogy az izom vagy ideg minden izgatott része elektro-
negativ a nyugalomban levd részhez képest, épen nem egyediil az izom
és ideg sajatsaga. A békanyelv-, torok és kloaka nyalkahartydjau, a
veriték vagy gyomor mirigyein elviltozas kiozben, s6t a dionea musci-
pula levelein ezek zirdsa alatt szintén kimutathaté a miikddéses dram.
Ez ismeretek tényleg oda fejlédnek, hogy du Bois-Reymound hypothe-
siseit a physiologia a torténelemnek adta it és felfedezéseinek jelentGsége
ma nem a felfogisban, hanem megdllapitott tényekben van.

Mint a berlini tudomanyos akademia dllandé titkara, a természet-
tudominyok elShaladdsardl soiszor nyert alkalmat miivelt nagy kizin-
ség elltt szélani. Ezen s mas heszédeib0l latni, mily kiterjedtek voltak
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ismeretei, Nem épen physiologiai, hanem inkéibb Altalinos- természet-
tudominyi vagy emberi tirgyat Olelt fel beszédeiben s fejtegette a le-
het$ tokéletes formdban, E beszédei, sokkal inkabb, mint tudominyos
sikerei, tették elonyosen ismertté nevét a miivelt vilig eldtt, valaming
fokoztik nagy méitékben az érdeklddés-t a termiszettndomdnyok irdnt,
Egyetemi eloadisai is dgy a formdban, valamint az elfadds modori-
ban valésdgos szénoklatok voltak. A physiologidt ¢s dltalaban a
természettudomanyokat senki sem tette annyira altalinosan ismertté
mint du Bois-Reimond beszédei altal; mert jeles ird és szénok is volt.
Es a ki valaha a physiologidnak (drténetét Németorszaghan meg fogja
irni, az a negyvenes évekkel kezd8dott Gtven éves idGszakot a physi-
ologia aranykorinak fogja nevezni; ez aranykor classikus irbja du Bois-
Reymond volt,

Kozkorhézi orvostarsulat.
(XII. bemutaté szakiilés 1898. oktober 12-dikén.)
Elndk : Rézsaify Alajos.

Egy eddig még nem ismert szemfenéki lelet. (Deg-meratio fibroma-
tosa interstitialis retinae ?)

Goldzieher Vilmos: A beteg egy 23 éves leiny Pragabdl, ki

Allithsa szerint gyermekkoraban jél latott és az elemi iskolat végezte.
A jobb szemén mar logalibb 3 év Ota semmit sem 14t ¢s azdta a bal
szeme is lassankint hanyatlik. Gyuladisok, nagy fijdalmak soha sem
voltak. Szembajat mar Pragaban gyogyitottak és jodkaliumot szedett.
Folyé évi szeptember hé 24 dikén a szt. Jinos-kérhdz szemészeti osz-
talyan jelentkezett a kovetkezl lelettel ;
g Az erds testalkati né belsd szervei teljesen épek, syphilisnek
nyoma nines. A jobb szem nem fixal, egy kissé kifele tér, kotohartya,
cornea, iris és a lencse teljesen normalisak. A pupilla atropinra ad
maximum tagult. A papillibél sziirkés reflex jon és oldalsé vilagitas
mellett litjuk a lencse mogdtt az elfajult reczehartyat, melyet tibb
barizda egyes mellfelé domborodd szigetekre oszt. A szem mozgasainil
a hirtya nem li(ydg, tehat bizonyos, hogy kozonséges reczelevalassal
nines dolgunk. Az elfajult retindn szimos edényt és a wi igen feltiing,
vérpiros gdéezot litunk, a melyekhez erdsen kitagult erek és érhaléza-
tok vonulnak. Ez a szem tehat némileg az tdgynevett Beer-féie amanro-
tikus maeskaszem képét nyujtja, a mely gliomiakunal vagy bizonyos
chorioiditiseknél néha elifordul. (Glioma és psendoglioma bulbi.)
Annil kiilonisebb és meglepdbb a kérkép a bal szemen, mely kiilséleg
szintén teljesen lob nélkiili és az elsé vizsgilat napjin koriilbelil 001
latélességgel birt, A teljesen tiszta és atlitszd kozegeken keresztiil a
nagy fokban dagadt és duzzadt, zoldesen elszinesedett, kornyékébol
gombaszeriileg elére dudorodd papilla tiinik eld, melynek hilusibol
erednek és haladnak tfovabb a tigult arteridk és dridsilag pangotf
vénak, helyenként duzzadt szivettél elboritva, A szemfenék szintonusa
legnagyobrésat zildes és az elsd pillanatban azt a benyomast nyerjiik,
wintha az egész reczebartya levdlt volna, mert szamos egymastol
az mély bardzdak altal elvalt dudorokat és redéket liatunk, melyekre
edények helyenként dugbhiizdszerfi spiral gorbiiletekben hiazodnak.
De azonnal meggyGzidiink, hogy reczelevalds nives jelen, hanem az
egész szemfenék merev és szilird tomeget képez, mely feljességében a
legbizarrabb relief-formdikban, dudoros feliilettel a teljesen atlatsz6 tiveg-
testbe ugrik eld. Az egész kép az észlelére a tumor benyomasat teszi.
De a mi az egész kérképnek a legérdekesebb vonasa, az a véredények-
bl Gsszetett ghezoknak a jelenléte, olyan elvaltozis, a milyent bemutatd
eddig sohasem észlelt. Es pedig litjuk, hogy a papillab6l eredd arteriakbol
egy mellékiorzs ered, mely szimtalan legfinomabb dgacskira esik szét,
melyek azntin sszedllanak és egy gbezot képeznek, mely gbez egyik
polusdba az arteria belépett és a gdéez mésik polusibdl mint vena megint
kilép. Ilyen gécz szdmos van, egyes helyeken odridsilag kifejlédve és
koriilottik a retina szdvete pirosan elfajul.

A leirt szemfenék részleteinek leirisiba nem hoesitkozik, azt az
eset publicatio részére fartja femnn, hanem inkdbb attér a kérkép
diagnostikus meghatarozdsara. Bizonyos, hogy tiltengési, alighanem
ujképleti, a retinaban székel6 folyamattal van dolgunk. Biztosan Kki-
zarhaté a reczevalis és minden choroiditikus folyamat, mi ellen az
eddigi lefolyds, valamint a functio-vizsgilat szél. Tovabba kizarhatjuk
a glioma retinaet, wely ilyen korban nem fordul elé és olyan rossz-
indnlati, hogy azzal a betegség hosszi tartama nem egyezik, ellene
sz0l még a metastasisok hidnya s a szem kiils§ integritisa.

Nem marad tehit egyéb hatra, mint felvenniink, hogy egy sajat-
sdgos, boneztanilag még ismeretlen rostos elfajulassal (degeneratio fibro-
matosa retinae) van dolgunk, mely — minthogy a folyamat kétoldala —
valdszinfileg velesziiletett dispositio alapjan embryonalis esirabdl fejls-
dott. A fibroma mellett sz6l a folyamat joindulatosshga s lassi ndve-
kedése. Es tekintéttel azon tényre, hogy a baj hosszi tartama daczira
a szem funetidja még aranylag jo, fel kell venniink, hogy szemben
dllunk egy olyan burjanzasi folyamattal, mely a retina idegelemei kizitt,
a kitioszoveti gerendazathan és pedig a reezchiartya kizépsi rétegeiben
fejléditt. :

Az eset egyelire valésigos unicumot képez.

Lichenoid syphilid tuberculosus egyénen,

Réna Samuel: Mar tohb izben folhivta a magyar szakidrsak
figyelmét Kuaposi-nak azon észleletére, hozy a syphilis lichenoid alakja
foleg manifost tuberculosisban vagy terheltségben szenvedikon észlelhetd.
T5bb ideviagd esetet mutatott mar be.

A 27 éyes nbbetegnél, kit bemutat, 8 év ota bér- és esont-
tuberenlosis tiinetei észlellietik 5 anyja' tiidGtubereolosisban halt el. E
beteg f. évi dprilis haviban recens luest szerzett és az els6 eruptio foleg
miliaris perifollicnlaris lichenoid syphilidben nyilvinuit. :

Augusztus 22-dikén vétetett fel az osztdlyra, a betegnél ma a
fenticken kiviil estieshurut és nephritis van jelen.

Hangsdlyozza most, hogy észleliink sokkal ritkdbban ugyan,
egészséges és nem te helt egyéneken is lichenoid syphilidet. Tlyen eset
a kivetkezo :

A 20 éves hajadon két hét Gta veszi €szre a kilitéseket, melyek-
kel az osztilyra szeptember 29-dikén keriilt. A csalidban dllitélag nines
tuberculosis s a betegnél sem wutathaté ki semmi gyanus tiinet.

A legnehezebb diagnosisok kizzé tartoznak a csontgummék, ha
manifest tuberculosisban szenvedon lépnek ol Csak tobb momentum
Bsszevetése biztositja a helyes megitélést, igy a késé fellépés pl. a 30-as
években, hogy egyszerre multiplex goéczban jelentkezik, a koponyin
localizalddas, a gummak gyors szétesése, a fekélyek besziirGdott, duz-
zadt széle, a periostosis alakja, a gydégyulisra vald hajlam.

Nehezebb a diagnosis azon esetekben, ha a luetikus bérvaltozasok
tetemesen modosultak a tuberculosis behatisa alatt, vagy ha a tuber-
culosus ¢s lnetikus elvaltozisok egyiitt vannak jelen. Ezen esetekben
csak a therapentikus beavatkozds eredménye igazit ntba.

Ilyen nehézségekkel talilkozott bemutaté a 37 éves férfinal, a ki
kifejezett tuberculosisban szenved s a mellett gnmmik vannak a bor-
ben, izomban, gummas csontlaesiok a koponyan, arczban, a jobb ulnan,
a jobb alszar kizepén, o mellett a bal tibia kardalakban el6regérbiilt,
mindkét here és mellékhere egyenetlen ttmitt daganatot képezell, az
ondézsindr ép volta mellett. A ligy szijpadivek a garathoz odanfttei,

Lichen scrophulosorum esete. i

Havas Adolf: 20 éves férfibeteg Kkoztakaréjin,. kiilonosen a tir
zsin és a végtagok hajlité oldalan, gombostiifejnyi, élénk vords, pik-
kelylyel vagy genynyel telt holyagesival ellitott gébesék kirkords
esoportokban egymasmellé helyezvek., Az egyes gbbesék a hajtiiszé és
faggytmirigy nyilisa koril képzédtek, nem viszketnek., A nyakon meg-
nazyobbodott, részben sajtosan szétesett nyirkmirigyek. A  bantalom,
kiriilbeliil négy hét elitt kezd6dott. Az eczema papulosum, lichen
ruber planus és acuminatus, a kis papulosus syphilid kizirdsa utin, a
kérisme lichen scrophulosorumra volt teendd. £ bantalom a ritkibban eld-
forduld bérbetegségekhez tartozik, az eliforduld esetek nagyobbrészt
gyermekeknél észleltettek, - felndttnél altaldban nagyon eltérék, mig
ungyanis a franczia és angol dermatalogusok azt hatirozottan tuberenlo-
tikus természetiinek tartjik, addig a béesi iskola kovetoi azt oly kifeje-
zetten nem allitjak. Tény az, hogy a kérszivettani és kisérleti vizsgalas
tok ezt még biztossdggal nem igazoltik be. Jucobi és Sack ép ngy, mint
Hallopean és Darier a szovettani képet tuberculosisra typikusnak tartjik,
mig Riehl és Lukasiewicz ezt tagadjik. Valamennyi észleld megegyezik
abban, hogy eddig az allatoltisi kisérletek negativ eredményiiek voltak
&s hogy a bacillus tuberculosist nem talaltik, E negativ ercdmények
Hallopean-t azon vélemény nyilvanitisira késztették, hogy a szdban
forgd bantalmat nem a bacillus tubereulosis, hanem annak toxinja idézi el6,
Kaposi az anatomiai valtozast a cachexia altal okozott seborrhoea nyil-
vinulasanak tekinti Mioden esetre feltiin az, hogy oly sok tuberculo-
tikus és scrophulotikus beteg kozott oly rendkiviil ritkan észleihetd a
lichen serophulosorum.

Néiwam Lajos: A bemufatoft eset valéban typusos és a legszeb-
bek kozé tartozik, melyeket e téren latni lehet. Azonban épen az
ilyen teljesen kifejlodott, vilavos esetek a legjobb bizonyitékai annak,
hogy e folyamatnil hidnyoznak azok a polygonalis, lapos, kewény, be-
hazddott feliiletii ibolyasvirds papulak, melyek a lichennek alaptiinetét
képezik s igy a legezélszeriibb e folyamatnal elejteni a régi lichen
scrophulosornm sz6t és helyette az anatomiailag is helyesebb follieulitis
serophulosorumot hasznalni,

Lymphangiectatikus myoma 10!/2 liter folyadékgyiilemmel.

Herczel Mané: (. M., 46 éves, foldmives neje, T-szer sziilt, utoisd
partus 6 év el6tt rondes lefolyissal. Menstruatioja a terhesség tartamin
kiviil rendes volt, mérsékelt vérzéssel. 8 honap eidtt hasa nini kezdett,
also részében fajdalmak léptek fel, féleg a jarasndl. Hasa gyorsan nive-
kedett, megerdlteté munkanal nehezen legzett, ntolsé honapban jirni mér
alig tudott. 4 hénap Ota menstruatidja kimaradt. Hasinak nagyfoki
puffadtsiga folytin a légszomj mindinkdbb gydtrdbbé vilt, a beteg igen
elgyengiilt, miért is augusztus hoban osztilyunkat kereste fel,

Felvétellor : A lesovanyodott, Falvany, igen elgyengiilt beteg jirni
nem képes, hasa hatalmas félgbmb alakjaban elddomborodik, élénken
hullamzik, keriilete a koldok magassigiban 103 em; bére ersen fesziilt,
fényl6. A kopogtatasi hang a has folott tompa, esak a kardnyujtvany
alatt 4 ujjnyi széles teriileten dobos. A tompulat felsé hatira dombori.
A két lagyéktajékban 4 ajjnyi széles teriileten tompult dobos kopogtatési
hangot lehet kapni. Oldalt. fektetésnél a tompulat hatirai nem viltoznak.
Vaginalis vizsgdlat: méh retroflectilt, fornixok ledomboritottak., Sziv-
hangoek tisztik, vizelet fehérnyét nem tartalmaz. A diagnosist: mindezen
kiriilmények figyelembevételével ovariumeystdra kellett tenniink,

Miitét ehloroform-narcosisban, I'rendelenburg-fekvésben augusztus
12-dikén, A bhasfalakat keresztiilmetszvén, kitiint, hogy a eystikus daganat
a peritonenm parietalehoz oly szorosan volt odandéve, hogy egyszeriien
levilasztani nem lehetett, Tidjékozodas végett mindenekeldtt a cystit
felmetszettitk. Egy hatalmas, sima, helyenként trabecularis fallal biré iireghe
jutottunk, melybél 102 liter sotét barna folyadék iiriilt. Belek sehol
sem tapinthatok, a Douglasban 4 cysta falin keresztiil a méh conturjai

< érezhetik. Hogy bejuthassunk a szabad hasiiregbe és a levilasztast'meg-
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‘kezdhessiik, a metszést 26 ‘cu-nyire kellett tigitanunk, De a levilasatis
igen nehéz és faradsigos volt, mert a tomlé a hasfalakhoz és a belek-
hez szélesen és szorosan oda volt tapadva, fala egyes helyeken annyira
szakadékony volt, hogy inkibb a cysta fala szakadt be, mint sem az
usszefiiggts engedett volna, a jobb- és baloldalt 1—1 tenyérnyi teriileten
esak a fali hashirtyaval egyiitt sikeriilt letejteni. Az ez altal keletkezett
peritoneum hiinyokat azutan plastikusan fedni kellett, jobboldalon 16,
baloldalon 10 finom selyemvarrattal. Az omentum maius ¢s a belek le-
valasztisa helyenkint kettds alikotésekkel eszkiziltetett, a medeneze
felé a tomlo szabadabb lett, mig végre sikeriilt a cystit lassankint ki-
hamozni egészen a kis medenczéig. Ekkor tiint ki, hogy mindkét ovarium
megvan €3 teljesen ép, hanem hogy a tomld egy 3 fjnyi széles, 1 ujjnyi
vastag rovid nyéllel kizel a bal szarvhoz az uterus hatso feliiletérol indult
ki, Ezen tomitt, rostos szerkezetii nyelet esipokkel leszoritva atvagtuk, de
még ezitan'sem sikeriilt a eystit kigorditeni, mert egy hossziikds recessusa
az uterus bal széle és a flexura sigmoidea kozott mélyen benyilt a kis
medenczébe. A tomlé ezen részének kifejtése képezte a miitét legnehe-
zebh részét, mert a mesosigmoidenm lemezeivel a béllel szorosan Gssze
volt nove. Végre ezen nehézségeket is lekiizddttiik, a tomlit teljesen
eltavolitottuk. Az uterus és a flexura sigmoidea kozitt egy tdlesér-
szerfi, ¢lénken vérzd sebfeliilet volt jelen. A meglehetds eros vérzést
alikotésekkel és koriillkotésekkel teljesen esillapitani nem lehetett, mert
az ureterek kozelsége miatt mélyebb kiriiloltéseket alkalmazni nem
szabad. Ezért, hogy egyszeriibb sebviszonyokat teremtstink, hogy hae
matoma képz6dését elkeriilhessiik, az ovariumokat és uterust Chrobak
szerint egészen piczi esonk visszahagydsival awputiltuk. El6zetesen a
méh eliilsé falarél a peritoneumot lefejtettiik, hogy vele a méh migitt
levé peritoneum nélkiili feliiletet részben befédhessiik. A parametrium és
mesosigmoideum peritonealis lemezeit azntin 14 selyemvarrattal egyesitet-
tiilk és a lemezek kozotti rést a pacquelinnal discindalt nteruscsonkon
at, hosszni jodoformgaze-csik segitségével a vagina felé draineztiik. Utdna
hasfalvarrat egy etageban. A miitét igen firadsagos volt, 21/a2 Gra hosszat
tartott. A kiirtott tomlo két nagyobb és egy kisebb rekeszbil dllott. Gener-
sich tanir Gr vizsgdlata szerint: fala igen sok és nagy sima izomsejteket
tartalmaz, melyek nyaldbokat képeznek, koztilk tagult nyirkiirok., A
toml belfeliiletén kibelelé sejtek nincsenek. A cysta folyadéka par-
albumint tartalmazott, goresd alatt sok detritust, kevés fehér vérsejtet
mutatott. Kérboneztani diagnosis: Myoma levicellulare lymphangiectaticum.

Lefolyds : Az elsé hirom napon it nagyfokd szivgyengeség tiine-
tei léptek fel, pulsus igen szapora, tapinthaté alig volt. Konyhasds
infusiokkal, coffein-injectiokkal és alcoholikikkal sikeriilt csak a sziv-
gyengeséget legy6zni, Ezentil a lefolyds teljesen liztalan volt, az esti
hémeérsék a 375C-ot egyiltalin nem haladta til. Hetedik napon a per primam
egyesiilt hassebb6l kivétetnek a varratok. Nyolezadik naptol kezdve a
vagindban levé gazecsikot naponkint kissé kihtzzuk. Tizennegyedik
napon téljesen eltavolitottuk. '

Sulyos lefolyast gastroenterostomia.

Herczel Mané: W. Gy. 34 éves iigynok 7 év 6ta beteg. Ez id6-
tijt gyomriban heves, a hit felé kisugirzé fijdalmak léptek fel, majd
hanyni kezdott, hinyadéka rendesen zoldes volt, étkezés utin 3—5 Ora
mulva jelentkezett. Baja miatt t§bb izben kérhdzban apoltatott, gyomor-
mosisokra és diactetikus kezelésre dllapota muldlag javult ugyan, de
néhany hét mulva megint csak rosszabbodott, naponként hinyt, de
hinyadéka fekete vagy véres soha sem volt. Fdjdalmai idénként igen
hevesek voltak, sokszor egyenesen jarni sem fudott ; nagyfokban lesovi-
nyodott, miért is osztilyunkra vétette fel magait. Felvéielkor a nagyfok-
ban lesovanyodott és elgyengiilt beteg mellkasi szervei épek, gyomra
felfuvaskor 1 ujjnyira ér a koldok ald, a pylorus tdjékara gyakorolt
nyomds igen fijdalmas, de tumort sem az iires, sem a felfijt gyomor-
ban tapintani nem lebetett. Beteg majdnem naponként hanyt. Préba-
reggeli utdn nyert gyomorviladék nagyfoka hyperaciditist mutatott, agy
hogy gyomorfelély okozta pylorussziikiiletre kellet: a diagnosist tenniink.
Szeptember hé 3-dikan Herczel gastroenterostomia retrocalica posteriort vég-
zett a betegen. A mfitétet chloroform-narcosisban kezdtiik, de a beteg
collabdlt, ezutin- aetherrel folytattuk, de ezt semr tiirte, cyanotikus lett,
légzése igen feliiletes, pulsusa gyenge volt, gy hogy a narcosist egydlta-
lin meg kellett sziintetniink. A miitétet lehetdleg gyorsan hefejezendd,
elalltunk eredeti terviinktdl, a gastroenteroanastomosisnak varrattal valé
eszkizlésétol, hanom a Murphy-gombot alkalmaztuk. A két gombfélnek
Jehets gyors bevezetése és Osszetolisa utdn a gyomor nydkhirtydja a
pylorus feldli oldalon egy rincz csiieskén kissé erGsebben kifordult, gy
hogy itt a gomb timogatisira és a zdris biztositdsara az odavezetd
bélkacs magasabb fixdlisihoz sziikséges varratokon kiviil még 4 sero-
sorosus varratot kellett alkalmazni. Ezen kiriilményben kell keresniink
azon zavarok okdt, melyek késObben a miités utdn felléptek. 4 lefolyds
teljesen laztalan volt. De miitét utin harmadnap a mint a beteg tobb
folyadékot vett magihoz, hanyni kezdett. Ezutin 5 napon it relative
jOl érezte magit, kevés hig taplilékot vett magdhoz. 9. napon, midén
bGvebben kapott folyékony taplalékot, nagy mennyiségfi élénk zold
folyadékot hanyt, kivetkezd napon Gjbol hanyt 500 gm. erésen epés
folyadékot. A hényast, minthogy a beteg kitiind pulsus mellett liztalan
volt és peritonitisnek semmi tiinetét sem mutatta, esakis a gyiiriinek
valamelyes abnormis dllasibol lehetett magyarizni, valdszinii lévén,
hogy az elvezetd kacsot eldugaszolja. Fel kellett tételezniink, hogy a
gylirfinek pylorus felé es szeélén alkalmazott sero-serosus varratok a
gylirlit olyképen vongaltik el, hogy a bélben levi also fele a pylorns
felé az odavezeté kacsha fordult. Ekkép az epe nem folyhatott az
elvezetd szirba, hanem betmliott a gyomorba, mig a gyomortartalom
sem folyt az elvezetd, hanem az odavezeté kacsba és innen a gyomorba

regurgitalt. Hogy a tovibbi binyist megakaddlyozzuk, tohbszirisen
kimostuk a gyomrof, remélvén, hogy a gyomor tibbszirts megtiltése,
és hirtelen kiiivitése daltal a gyfivli mas kedvezébb helyzetbe keriil és
miitét utani 10. nap lévén hittiik, hogy a gyfirfi nemsokdira felszabadul
és kifeld valé vandoritjat megkezdi, de el voltunk szinva arra, hogy
ha a hinyds meg nem sziinne, a hasiireg ujb6li megnyitdsival entero-
entero-anastomosist létesitiink az oda- &és elvezetd bélkacs kozott kis
Murphy-gomb segitségével. Igy végeztiik a gyomormosast tovabbi keét
napon keresztiil, wikizben a beteg elég jol érezte magit, a passage
latszdlag szabad lett ; kivetkezi mnapon azonban, vagyis mfitet utdni
13. napon a beteg hirtelen 1 liternyi siivii kavéaljszerii folyadékot hanyt,
melyben goéresdileg vér constataltatost. A beteg kissé elesett, halviny,
pulsusa szapora, de peritonitisnek semmi nyoma. Kovetkezé napon bi
vores széklétét. Kétségteleniil gyomorvérzéssel alltunk szemben, mely,
minthogy a beteg betegségének egész tartalma alatt véreset soha nem
hinyt, valisziniileg nem sziarmazoit egy még meglevo gyomorfekélybil,
hanem minden valdsziniiség szerint egy a gyomormosasok kivetkezté-
ben megmozgatott gyfivii altal arrodalt véredénybll eredt. 15. napon
kemény szurokfekete bélsirban bedgyazva kiiiriilt a gyiiri. Ezental tel-
jesen normalis lefolyds. Amnnyival tanulsigosabb az eset, mert mutatja.
hogy a gyiirii passagezavaroktol még gastroenterostomiaknal sem Ov meg.

Joindulatii pylorussziikiilet miatt végzett gastro-enterostomia gyo-
gyult esete.

Herczel Man6: M. S. 32 éves betliszeds betegsége 7 év elitt
kezd@ditt, étvagytalansiggal, gyomortdji fijdalmakkal, fbleg étkezés
utan. Néhdny hénap mulya hinyds lépett fel, mely id6vel mindinkibb
siirfibben jelentkezett. IdGkozbon igen lesovdnyodott, munkaképtelenné
vilt. Utolsé két év alatt orvosa gyomormosisokat végzett nila, mire
illapota némileg javult ugyan, de utébb megint csak rosszabbodott,
napjaban tibbszor is hinyt (véreset vagy feketét soha), igen lesovi-
nyodott és elgyengiilt, miért is augusztas hoban Héri dr. tandcsira
osztalyunkat kereste fel. Felvétellor a lesovanyodott, halviny beteg
mellkasi szervei épek, hasa puha. A gyomor tajéka kissé elddomborodik,
razdsra élénk locesands hallhaté és érezheté. A gyomor nagyfokban
tagnlt, felfijva alsé hatira négy ujjnyira ér a koldok ald. Gyomor-
esovon it 3—4 liternyi vizet lehet a gyomorba boesdtani a nélkiil, hogy
a betegnelk nagyobb kellemetlenséget okozna. Probareggeli utin egy
Grival %4 liternyi, sok szabad sdsavat tartalmazé folyadékot lehet a
gyomorbol nyerni. Beteg étkezés utdn egy-két Oraval hiny, néha igen
nagy mennyiségfi 2—3 liternyi erGsen savanyiszagi, ételmaradékokkal
kevert folyadékot. A pylorus tdjékan a jobb bordaiv alatt resistentia
tapinthaté. Joindulatié pylorusstenosisra tettitk a diagnosist. A nagyfoki
motorius insufficientiat megsziintetendd 1898, angusztus 4-dikén Heyezel
gastroentrostomia retrocolica posteriort végzett a betegen, A hasiireg
megnyitasakor kitiint, hogy a pylorus, foleg a kis curvatura mentén
tomatt, heges. A jejunum legmagasabb belkacsit nem sikeriilt tGgy
mint rendesen elsé fogiasra megtalalni, mert a duodenum alsé vizszintes
szara rendellenesen mélyen fekiidt, tgy hogy kétszer kellett az egész
vékonybélhuzamon végig menni, mig a helyes bélkacsot megtalaltik.
Ezutan a miitét gyorsan és simdn folyt le. A Dbél 10 —10 sero-serosus
és 10—11 Czerny-féle varrattal lett a gyomor legmélyebb pontjihoz
rogzitve.

A lefolyas igen kedvezé volt, harminezhat draval a miitét ntin
spontan székletét. A beteg allanddéan laztalan volt, harmadik hét végén
felkelt. Azdta nem banyt, étvagya jo, testsilya 6 kg.-mal nivekedett
még korhdzi tartézkoddsa négy hetében.

Gastrostomia esete. -

Herczel Mané: Ezen heteget azért batorkodom bemutatni, hogy
demonstraljam, mily jé eredményeket lehet elérni a régi, Hacker-féle
gastrostomidkkal. Osztalyomon megkisérlettiik az tjonnan ajinlott mod-
szerek legtiibbjét, de megint csak a Hacker-féléhez tértiink vissza, mert
egyrészt gyorsan végezhetl, a mi tekintettel arra, hogy nagyobbrészt
éhezés folytin elgyengiilt betegeken kell ezen mfitétet végezniink, nagy
elény, masrészt a létesitett sipoly igen j6l zar. Ezen ecarcinoma
oesophagi-ben szenvedd betegnél négy hét eldtt végeztiik a miitétet,
olyképen, hogy a bal rectus izomzatan keresztiill hatoltunk be a has-
iireghbe és krajezdrnagysagin gyomorfalrészletet varrtunk ki, A rectus
rostjai jo zard késziiléket alkotnak, mert mint mar az e¢czema hianyirél
is latni méltéztatnak, gyomortartalom a esé mellett nem folyik ki. A
beteg kissé Osszeszedte magit, testsilya 112 kg.-mal ndvekedett.

Stlyos tertiaer syphilis-esetek Réna f6orvos osztalyirél.

Bruckmayer Ferencz: A stilyos késti tertiaertiinetek gyakorisagi-
val és okaival mir sok szerz6 foglalkozott s kideriilt, hogy a késéi silyos
tertiaertiinetekben szenvedék 86:750/0-a vagy egyiltalin nem, vagy elég-
teleniil gyogyittatott és csak az esetek 13-25%o-aban szerepeltek més
oktani mozzanatok, alcoholismus, idiilt fert6z6 betegség, nyomor, malarids
eachexia, intolerantia a wercur irdnt. Mi szintén foglalkoztunk e kérdés-
sel és az eddigi tapasztalatok alapjan hozzdjarnlunk a fenti nézetekhez.
Hzen tapasztalataink iilustralisira mutatom be a kivetkez 5 esetet is.
Mindenik esetben a lues korai szakdban észrevétleniil és gydgyitas nél-
kiil maradt és egy kivételével mind a vidékrdl keriilt a korhdazba,

I. eset 21 éves haj, 6 éves kora Ota szenved kifekélyesedd
syphilidokban. Most a kiztakard nagy részét haj boritja, szémos helyen
fekélyek, a jobb alsé végtag teljesen hasznavehetetlen, tgy hogy a
beteg annak amputatioja végett jott Janny osatdlyara, a honnan észlelés
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és egyideig gyogyitis végett keriilt az osztalyra. A jobb felsd végtag
is a hegek és izomatrophia wmiatt aliz haszndlbaté. Antiluetikus kira-
ban nem részesiilt.

11, eset. 68 éves ni Y4 év Ota veszi észre bajat és most tobh
helyen kigy6zo, helyenként mély fekélyes syphilidek lithaték rajta.
Antiluetikus gyogyitasban nem részesiilt.

II1. eset. 34 éves ni, két év elitt vette észre, hogy orriban
fekély van. Mikor hozziuk jott, az orr megmaradt részletei, a pofik
Oridsilag beszOrosodtek, a fels§ ajk kifekélyesedett volt, az orrsévény
teljesen elpusztult. Csak rémai gytkeret kapott otthon belsfleg, higany-
nyal nem gydgyittatott, kezelve nem lett.

lyesedett. Midén hozzank jott, az orrsévény mar elpusztult és a garat-
ivek a garat hitsé falihoz nottek. A betegngl Hutchinson-fogak lithatok.
Antiluetice nem gy6gyittatott.

V. eset. 50 éves férfi, 12 év elitt kezdddott a baja az alszirin,
innen tovaterjedt az egész testre, Két év elbtt az arcza és orra feké-
lyesedett ki, Mikor a beteg hozzank jott, a kbztakaré nagy részét haj
boritja. A szdjzig baloldalin 2 em. mély szétesett gumma, hasonlokeép
téle 1 em.-nyire. Baloldali ajkpir hidnyzik, helyette genyedd fekély, a
pofik erésen besz6rosvdittek. Az orr besiippedt, a ezimpak helyén, az
orrtovén szétesett gobvs syphilid. A porezok eliminilédtak.

(Folytatis.)

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természet-
tudomdnyi egylet Nagyvaradon.
(1898. marecziusi szakiilés.)
(Folytatas.)

Berkovits Miklds dr. kiszonettel fogadja elbado felvilagositisait,
anndl is inkabb Orvend, hogy kérdéseit felvetette, mert ez altal igen
tanulsigos eszmecserére adott alkalmat. A discussiéban felhangzott
egyik-masik eszmére azonban volna némi megjegyzése. Az egyik a
gonocoecus-vizsgdlatokra vonatkozdé Kicsinylés, a mely a Bartha dr.
felszdlalasaban nyilatkozott meg, a ki e vizsgalatok jogosultsigit taga-
dasba vette. A gonorrhoeaja aetiologiaja, diagnosisa eme biztos tim-
pontjanak ilyszerii megitélését tisztan kényelmi szempontnak tartja, de
annak tudomdnyos basisat teljesen kétséghe vonja. Felszdlalo hatiro-
zottan abban a meggy(z6désben van, hogy kiilondsen a prostitudltakndl
a vizsgalatokat Gigy a praevenidlds, valamint a curatio ezéljabél végezni

kellene s akkor nagyobb sikerrel lehetne kiizdeni eme, szinte mar nép- |

bajnak nevezhetd betegség ellen.

A Révész Vilmos dr. optimismusit a kalium hypermanganicum
hatasat illetleg egyenesen meglepinek mondja, s azt hiszi, bogy itt
esak latszdlagos gyogyulisok esetei forognak fenn, s a betegek, kik
gyogyulatlanul mennek ki a korhazbol, idiilt bajukkal nem keresik fel
ismét a korhazat. Azok utdn, miket a maga gyakorlatiban tapasztalt, s
a miket a kérdés irodalmabdl olvasott, e szinte esodisnak mondhato
hatist egyenesen kétséghe vonja s a mennyiben akadnak kérhizi
betegek, a kik csakhamar gonorrhoedjukkal ismét a Révédsz dr. osz-
talyara keriilnek, azpkrél nem azt tartja, a mit Révész, hogy t. i. 1j
infectiét kaptak, hanem azt, hogy azok egydltaliban nem is voltak
gyogyulva.

Révész Vilmos dr. kijelenti, hogy 6t felszélalé félremagyarizta,
O a kalium hypermanganicumot nem tartjx s mem is mondta biztos
gyobgyszernek, csak olyannak, melylyel valamennyi kizt legjobban meg
volt elégedve, 8 mely mellett korhazi betegeinél, a kik nyugalomban is
vannak, dtlag két hét alatt gydgyulist ért el. Azonfeliil a visszakeriils
betegekrdl csak annyit mondott, hogy elvégre azok egyike-mdisikinal
ij infectio esete is elfordulhat.

(1898. aprilisi szakiilés.)

1. Elszasz Emil dr. (mint vendég) egy velesziiletett agysérv
esetét mutatja be 4 hénapos csecseménél.

Az orrcsontok alatt egy széles alapon iil6, a két orresont kizt
kiinduld, tytktojisnagysfig@ terimenagyobbodas lathaté, mely az orr-
hat helyét elfoglalja. A terimenagyobbodis, mely ovalisalaki, oldalt
gsymmetrice a szemzligok €és a sulcus nasofrontalis felé és lefelé
az orr porczos részéig terjed, kissé dudoros, sima tapintati, rugal-
mas, hullimzo ; liiktetés rajta nem észlelhetd ; a daganat nagy feszii-
16sli s nyomdisra igen fajdalmas. A terimenagyobbodis alsé fele félgmb-
szerfileg elédomborodd, himfosztott, gyengén erezett. Jobboldalt alu’
kiviil a daganattal osszefiiggileg egy didnyi vékonyburkd, kissé 4t-
latszé hélyag lathaté, melynek tetején egy orrszarvalaki, pirkik fel-
z0z6dasibol  képzidott kidudorodis foglal helyet. A hélyag alsé
részén egy kis rés van, melyen keresztil nyomdisra vagy a gyermek
sirasakor sirgas-fehér tisata folyadék iiril ki.

A daganat, mely mindkét szemiireg bels§ része felé vald terje-
dése folytin a szemiiregek belsd falira nyomdist gyakorol, a szemok-
nek divergilé Allast ad; jobban kifejléditt ez a mnagyobb nyomis
folytdn a bal szemen, mely ilyképen microphtalmus kinézésii.

Az orriireg Atjirhaté s a gyermek azon dat jél lélekzik.

Kiilnben rendes alkotdsi a gyermek feje. A daganat sziiletéskor
is ilyen nagysiga volt, egyszer vidéken meg is pungaltatott, de esak-
hamar elfbbeni nagysigit érte el; a daganat nagysiga azita sem
valtozott.

Tekintve, hogy a daganatban agytartalom nines, a szivliiktetés-
sel isochron pulsatio rajta nem észlelhetl, tekintve, hogy folyékony
tartalmi, itt egy meningocelevel dllunk szemben, mely valamely agy-
gyomroesesal communikal,

Jelen esetben tehit az agysérvek azon nemével van dolgunk,
middn a sérv nem egyéb, mint egy bezart iiregnek kitdguldsa, illetve
az agygyomroes folytatisa, a hol a falzat (agyillominy) az iireggel

IV. eset. 24 éves ni két év elott vette észre, hogy orra kifeké- I szemben tilsdgosan megvékonyodott. Ebben az esetben alul oly fokat

| érte el a megvékonyodds, hogy a tomlé megrepedvén, az agygyomrocs

a kiilvilaggal communicil. 1gy tehit egy hydrencepualocele,

2. Grosz Menyhért dr. ,A Florence-féle spermin reactio* czim-
mel kivetkez$ elfadist tartja:

A reactio épen gy sikeriil friss, mint régi ruhin beszaradt
spermival. A sperma vizes valadékihoz goresG alatt egy-két csepp
igen joddids jodkalium-oldat adatik, wire azonnal megindul az igen
jellegzetes alaki jegeezek képzbdése. A sotétbarna jegeczek rhomb-,
hosszanti tablacska-, finom tfialakiak, néha ikerképzédést, mirigy- és

| rosette alakzatokat is tiintetnek fel. A jegeczek nem tartosak : mdr

vizben, s a reactihoz haszndlt oldat feleslegében, valamint aetherben,
alkoholban, savak és alkalidkban oldbdnak. Ezen jegeczképzidés mellett
az onddszilak is megfestddnek, gy a fej mint a farok sttétbarnara.

A reactionak féleg torvényszéki orvostani szempontbdl nagy a
practikus jelentdsége. Eltekintve attol, hogy mindez ideig hidnyzoti
oly vegyi reactio, mely az ondéra jelleg.G lett volna, a Florence-féle
reactio kiilongsen az azoospermia eseteiben rendkiviil fontos, anndl is
inkdbb, mert a vizsgdlatok kideritették, hogy maga a prostataviladék
is létrehozza a reactiot.

Kétségteleniil a spermin az, mely a reactiét adja, s Posnernck
sikeriilt a Poehl-féle spermin-phosphat gydngén megsavanyitott oldatd-

' val hasonlé reacti6t elfidézni.

S bir tGjabban Richternel sikeriilt a lecithinnel és ennek szét-
esési termékével : a cholinnal, sGt a2 muscarinnal is basoni6 jegeczeket
elGallitani, mindez a Florence-reactio jelentiségébdl mit se von le.

3. Sternthal Séandor gylgyszerész a chlorkalinak in substantia
torténd expedidlisanal eloforduld veszedelmekre figyelmeztet s felhivja
az orvosokat, miszerint azt csakis oldatban rendeljék.

(1898. méjusi szakillés)

1. Schiff Erné dr. ,,Cerebralis pneumonidk” czimmel kivetkezd
eliadast tartja:

Eléadi az elmult téli félévben szokatlan nagy szimban észlelte a
gyermekpneumoniikat s kiilondsen azoknak anomal alakjait. Ezek koziil
kiilontsen a cerebralis pneumonidkkal kivan részletesebben foglalkozni,
gy tudomdnyos, mint gyakorlati szempontbol, utobbi tekintetben egy
idevagd esetet ismertetven.

A gyermekek . n. cerebralis pneumonidjira elszir Rilliet és
Barthez iranyitottdk a figyelmet, értvén ez alatt olyan tiid6lobokat,
melyek dltalanossagban agyi tiinetek altal vannak kisérve. Azdta eme
koéresoport altalinos polgarjogot nyert a gyermekgyogyaszatban, elészor,
mert a pneumonia fibrinosa ezen alakja fileg gyermekeknél észlelhetd,
masodszor, mert ez képviseli az anomal gyermekpneumoniik leggyako-
ribb alakjit, miutin a statistikai adatok szerint egymagdiban gyakrab-
ban jé eld, mint valamennyi anomal gyermekpneumonia alakok egyiitt-
véve, a mint azt a legijabban Schlesinger ltal feldolgozott 173 gyer-
mekpneumonia esethiil levont adatok is bizonyitjik. Rilliet és Barthez
szerint féleg a estespneumonidk és ezek koziil is tilnyomodan a jobb-
oldaliak jirnak cerebralis tiinetekkel, a mi azouban Emmett, Holt és
Schlesinger szerint nem képez szabilyt.

El6adé ismerteti ezutin a cerebralis pneumoniiknak Rilliet és
Barthez 4altal wmegkiilonboztetett két féalakjat, t. i. a convulsiv és
meningealis alakot. El6bbi, f. i. a convulsiv alak, két osztilyra oszlik,
a szerint, a mint a convulsiék vagy csak initialis tiinetként jelentkeznek,
hogy azutin tobbé ne ismétlodjenek, vagy pedig a betegség vége felé
lépnek fel, a mid6n leggyakrabban mindvégig fennillanak, esatlakozvin
hozzajuk Altalinos spastikus merevség, a végtagokban contracturik,
strabismus, coma s végiil legttbbszir a halil. A meningealis alak is
két alosztalyra oszlik, a szerint, a mint a sopor illetdleg coma, vagy pedig a
delirinm képezi a praevaleald tiinetet (comatosus és delirdlé alak). Eléado a
convulsiv alak masedik alosztdlyat nem sorozni a cerebralis pnenmoniik
csoportjiba, minthogy ottan valészinlileg mindig lényeges kérboneztani
elvaltozasokon alapulé agyi meghetegedések szerepelnek, tehit a pneu-
monidknak complicatidival van dolgunk, mig a cerebralis pneumoniik
iltalinos gyiijté-neve ald csak azon pneumoniikat sorozza, a hol a
tiiddbeli koros folyamatot az agymiikddés sphaerdjiba tartozé bizonyos
reflexjelenségek kisérik, magénak az agynak és burkainak lényegesebb kér-
boneztani elviltozisa nélkiil. Igazolja eme felvételét Bouchut is, a ki a Rilliet
68 Barthez-féle megkiilonboztetés minden részletezése nélkiil egyszeriien
megjegyzi, hogy ott, a hol a convulsiok a pneumonia késGbbi szakiban
léptek fel, ott vagy sinus thrombosis vagy mas lényeges ok jitszott
kozre ; valamint igazolni litszik elfadénak eme felvételét az is, hogy
Schlesinger a cerebralis pneumonidk emez alakjit meg sem emliti és
csak a convulsiv alak els§ alosztalydba, valaminta meningealis alak két
alosztilyiba esoportositja eseteit.
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A cerebralis jelenségeket kiilonféleképen igyekeztek magyarizni,
Tamaszkodvan Rilliet 68 Barthez-nek amaz adatira, hogy f6log a csies-
pneumonidk jirnak agyi tiinetekkel, felvették, hogy acut agyhyperaemia
idézné elé (Steffen), a mely agyhyperaemiat az infiliralt tiidocsiesnak a
nagy tirzsvisszerekre gyakorolt nyomdsa idézné elf: misok az agyi
jelenségeket ngyanesak az infiltrdlt tiidGesiiesnak a sywpathikusra gya-
korolt nyomdsa kivetkeztében elbidézett direct idegizgatashil veélték
magyarazhatni, ismét masok a hyperpyretikus vérnek az agyi centru-
mokra gyakorolt hatisibol magyardztik (Baginsky, Henoch). Elado
szerint a cerebralis jelenségeket kétségkiviil csakis toxinok specifikus
hatdsibol lehet okszerfien magyardzni (a miro nézve részletesehben
foglalkozik a pueumonia fibr. bacterologiajaval), mi mellett még fel kell
venni bizonyos egyéni dispositiét, a mint Henoch is teszi, Kme dis-
positio lényege szorosan ugyan nem hatirozhaté meg a cerebralis
pneumonia mindhdrom alakjinil, de a convulsiv alak azon csoportjindl,
hol a convulsidk csak initialis jelenség gyanint lépnek fel (a mésik
alosztalyt eltadé, mint fentebb indokolva volt, kizdrja a cerchralis
pneumonidk altalinos ecsoportjabol), elfadd szerint egy rhachiticus
nenrosis altal van legtobbszior feltételezve. (El6add itten részletesebben
foglalkozik 2 rhachitic lényegével s tanaval.)

El6ad6é ezek utdn attér a cercbralis pnenmonidk azon esoportjira,
melyek Rilliet és Barthez szerint a convulsiv alak mésodik alosztalyat
képezik, szerinte azonban a pnenmonia fibrin. complicatiéi kizzé soro-
zandok. Nem kivin foglalkozni a ftulajdonképeni agyi complicatidk
diagnostikai momentumaival, hanem egy esete kapesin egy olyan
complicatiéra kivanja felhivni a kartarsak figyelmét, mely complicald
korfolyamat kinnyen meningitis acuta benyomasit teheti az azt kisérd
cerebralis tiinotek alapjan és fel nem ismerés csetén tényleg egy con-
secutiv meningitist eredményezhet Kz a complicalé korfolyamat az
otitis media suppur. acuta, melyre bar Steiner mar hirom évtized elbtt
felhivta a figyelmet, mégis a szerzék legnagyobh része vagy egyaltald-
ban figyelmen kiviil hagyja, vagy csak per tangenlem érinti, a mi
anndl feltiingbb. wmiutin az utolsé évtizedben az otiaterek tébbszorisen
felhivtik a figyelmet eme folyamatnak a pneumoniinil jelentkezd gya-
korisagara. Az elsé, a ki mint gyvermekgydgyisz kiilontsebb figyelmet
szentel eme complicationak, Schlesinger, a ki 28 cercbralis pnenmonia
esetéhen 9-szer latott otitis media suppurat. acutat complicatiéként, s
ennek a tuddsa igen fontos, mert csak ennek behatisa alatt fogjuk
magunkat indittatva érezni a cerebralis pneumoniik esetében a fiilet
kiilonos megfigyelésiink targyavi tenni, miutan a cerebralis tiinetek
fennillisa miatt (sopor, coma, spastikus merevség) maga a gyermek
semmivel sem fogja bajat jelezhetni, El6adé ezutin ismertetvén az
otitis felismerésének kiriilményeit s azon veszélyeket, melyek éppen a
zsenge kortt gyermekeknél fennallé boneztani viszonyok miatt az ofitis-
bél kifolyélag consecutiv agyi megbetegedések alakjaban szirmazhat-
nak, attér sajit esetének ismertetésére, mely roviden a kovetkezo :

Sz. R. 2%/1 éves leanygyermek, erOteljes testalkati, beteg soha
sem volt,

Marczius hé 26-dikan magas lizzal, hinyissal és heves fejfajissal
beteggé lesz, Az egyszer(i osztilyhoz tartozé anya gastrikus zavarnak
fogvan fel a dolgot, esak 30-dikan, tehat négy nap mulva vette elbadot
igénybe, a mikor is délelott 10 oOrakor 39:67 C. hdemelkedésen és egy
bizonyos apathian kiviil semmiféle objectiv szervi elviltozist nem volt
képes kimutatni, bar mar a priori is egy pneumoniara iranyitotta a
figyelmét, 1évén épen ez idében igen gyakori a pnenmonia a gyerme-
kek kozt és épen két hét eldtt észlelt a beteg fiitestvérénél egy estes-
pneumoniat.

Marezins 31-dikén. Stat. idem. Rend. hashajtd, mely azonban
bektvetkezett hatis ntan sem idéz elé javulast.

Aprilis 3-dikdn jbél elhivatik el6adé a beteghez, miutin sem a
laz nem engedett és egy csekély kohogés jelentkezett. Ekkor nagyon
minutiosus vizsgalatnal egy b. o. esticspneumonia mutathato ki, Aprilis
4-dikén status idem, a tompulat tgy hital mint mellil circa 2 harint-
njjnyi. Ugyanaz nap este az eddigi nybgést kinos nydszirgés valtja fel,
homérséke dllandéan magas (39-8), tiidolelet viltozatlan, fiiltijakra gya-
korolt nyomasra kiiloniisebb érzekenységet nem kiilol, a fiilkoriili taj
lobos besziirGdést nem mutat, mirigyek nem tapinthatok ki. A gyer-
mek nem sz6l, apathikus, néha azonban mégis figyel rovid pillanatokra.
Pupilla reactio normalis, fogesikorgatds, Trousseau-vonalak, erie cepha-
lique hidnyzanak. Rendeltetik két piocza a b. cseesnydjtvinyra, mire
nagyon kevéssé csendesiil, egyébként az allapot nem javul, siét az
apathia fokozodik és a végtagokban idonként spastikus merevség jelent-
kezik. Ez igy tart dllandéan magas lizak mellett egész aprilis 8-dikdig,
mialatt a pnenw. infiltr. hitul viltozatlan, elél a 4. bordiig terjed le.

Aprilis 8-dikan reggel 10 éra T = 36'4, P = 120, tehit 14. napon
kritikus héestkkenés. Respiratio még ennek daczira 42.

Hatul a bronchialis légzést hatarozatlan 1égzés helyettesiti, el6l az
objectiv lelet valtozatlan, Az altalinos kiilleme azonban a betegnek
mit sem valtozott, apathia, spastikus merevség, sziotlansig tovabbra is
fennillnak.

Aprilis 8-dikéan délutin 5 érakor T = 878, R.42. P = 148. Bal-
oldali dilatatio pupillae, kiilonben mindkét szem pupillaris reactidja élénk,
de a baloldali pup. 4tméréje circa kétszer akkora, mint a jobb szemé ;
nem sz0l, apathia fokozottabb, spastikus merevség a végtagokban feunall.
A baloldali dilatatio pupillaet elfadé a doblirb6l kiindulé sympathikus
izgatashil eredének gondolvan, hogy a mar eddig is gyanuba vett
otitisrdl meggyozidjék, aprilis 9-dikén reggel 8 érakor otoskopiat véges
¢s mintdn ez otitis m. suppurativira mutatott, azonnal paracentesist is,
mire geny mutatkozik, Politzer-ballonnal Kkifiivas és* kifeeskendezés

ORVOSI HETILAP | 53

torténik, mire aznap délutan a gyermok nyugodtan alszik, pup. differentia
eltiinik, eltiinik a spastikus merevség is a végtagokban, de ugyanakkor
a jobboldali patellar-reflex fokozddottnak tiinik fel. Szdétlansig fenndll.
Délntan 5 orakor T -—382, a tiidok atvizsgalasinal baloldalt hitul
lenn hypostasis jelenségei mutatkoznak, e ezélbdl fekvésviltoztatis
rendeltetik el. A baloldali kiilhalljirat genynyel telt. Megfelel6 eljirds.

Aprilis  10-dikén reggel 8 drakor T =372, tadébeli allapot
(hypostasis) némileg javult, a csicsfolyamat melliil is visszafejlidében
van, de még sokat kohog a beteg. Ejjel jol aludt, reggel enni kért, de
ami feltiint, a pohdr megragadasanal csak bal kezét hasznalja. Pupillik
cgyenldk, jol reagdlnak, beteg nem szdl, de figyel mindenre, s6t jaték-
szereivel is foglalkozik.

© Aprilis 11-dikén. Mar jobb felsé végtagjit hasznilja a pohar
megfogasanal, fenniil, jatszadozik, de nem beszél.

Aprilis 12-dikén. Reggel el6szir szdlal meg, alig érthetd suttogd
hangon enni kér; ett6l kezdve fokozatosan javul, dgy hogy aprilis
14-dikén mar a fiilben alig mutatkozott geny; keveset, de érthetden
beszél, pat. reflex alig fokozott, jobboldali végtagjait rendesen hasznilja,
Jol taplalkozik, alszik, csak még kevéssé kohig.

Aprilis 18-dikdn. Teljesen rendben van, ecltekintve a gyengeség-
t6l és mérsékelt consecutiv anaewiatél. Az esetnek bivebb részletezése
felesleges. Cerebralis tiinetekkel jird csiespneumonia, lassi fejlidéssel
(a tiidGesies physicalis elvaltozisa csak a 7. napon mutathaté ki),
protrahdlt lefolyassal (crisis a meghetogedés 14. napjin). Az ofitis
acut alakban az altalinos tiinetek alapjan a megbetegedés 10. napjan
1épett fel (aprilis 4.) és kétségtelen, hogy a baloldali dilat. pupillae, a
transitorikus aphasia és hemiparesis erre vezethetd vissza. Vajjon ezen
tiinetek az agyburkoknak per continuitatem fellépett lobos bésziirgdése
és ez dltal elbidézett nyomas kivetkeztében léptek-e fel, vagy egyszerii
lobos hyperaemia dltal elidézett izgatas eredményei-e, arra biztos fele-
letet adni nem lehet, De nem valdszinii, hogy az el6idéz6 ok az agy-
burkoknak lényeges korboneztani elvaltozasiban allott volna, mert
akkor az agyi tiinetek nem fejlodtek volna oly gyorsan az operatio
utin vissza. A dilatatio pupillaet debfirheli sympathikus izgatiasnak kell
tulajdonitanom, melynek ftja a nervi ecarotico-tympanici kozvetitésével
a plexus caroticus s ettél a ganglion ciliare, illetleg nervi ciliares volt.

Ilyen, a betegoldalnak megfelelé dilatatio pupillaet Roque
is ir le.

Gryakorlati szempontb6l végeredményben az a fontos, hogy a
cerebralis tiinetek az nugynevezett cerebralis pneumoniindl az esetek
egy bizonyos szimaban ofilis media suppurativa dltal lehetnek el§-
idézve, melynek idejekorin valé felismerése és megsziintetése esetleg
életmentd lehet, a mibél kivetkezik, hogy hasonl) esetekben a fiiltiikri
vizsgalatot nem szabad elmulasztani.

Az elbaddshoz elstnek Berkovits Miklds dr. fiiz megjegyndseket.
Tagtarsai ohajanak vél eleget tenni, a midén az 6 nevikben is elbado-
nak a tanulsigos el6adasért kosuiinetet mond. Egyben-mishan azonban
nem oszthatja nézetét. Azt az esetet, a melyhez elfadé elbadasit fiizte,
kizarja az ugynevezett cerebralis pnenmonidk koziil, mert eloado fel-
nsztdsa szerint sem tartozhatik azok kozé. De minden esetre érdome,
hogy bacteriologikus alapon adja a kérdés magyarazatit. Ha észleletei
eltérnek az ovéit6l, okat a kiilonbiiz6 beteganyaghan taldlhatja, mert
tény, hogy felnétteknél némileg maskép folynak le a tiidélobok & fikép
estiespneumoniak azok, a melyek cerebralis tiinetekkel jarnak.

Kornstein Lajos dr. tapasztalatai is azt mutattdk, hogy a cerebralis
pneumonia mindig csiespnenmonia volt. Azt a tapasztalatot is tchette,
hogy a meningitis (?) gydégynlt esetei is csiespnenmoniiak voltak. Az
utobbi idikben feltiint elftte az a koriilmény, hogy a tiidélobok abnor-
malis lefolydstak. Talan azért, mert influenzibdl erednek. Az utébbi
id6kben gyakrabban észlelhetd otitisek is erre vezethetfk vissza. Gya-
korlatiban visszaemlékezik egy meningitis cerebro-spinalis epidemiara,
a midén szintén otitis esetét eszlelte. Az otitist a tiid6lobok esetén sem
kell okvetleniil a pneumococcusnak tulajdonitani, eredhet az az influenza
bacterinmatél. Minden esetre az e nemfi betegségeknél a fiil Allapotira
figyelemmel kell lenniink.

Révész Vilmos dr-nak is az a tapasztalata, hogy felnitteknél az
nigynevezett cerebralis pneumonia ritka.

Sehiff Erné dr. felfogisinak igazolisira egy mis esetére is hivat-
kozik. Egy beteg gyermekhez betegségének 10-dik napjan hivtdk. A
betegséget az Altalanos tiinetek alapjin gastritisnek lohetett volna tar-
tani, de a tiizetesebb vizsgalat egy baloldali tiid6lobot deritett ki, a
mely fékép a bal alsé lebenyre terjedt. Ennek daczira cerebralis jelen-
ségek léptek fel. Otitisre gondolt, s a vizsgilat igazolta feltevését,
punctiot végzett, s a megnyitott dobhartyin at geny iiriilt.

(Folytatasa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

6815/808, sz,

A kérdsladanyi kdzségi masodik orvosi allas lemondis kiovetkeztéhen
megiiresedvén, arra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allas javadalma jelenleg 400 frt fizetés, 100 frt lakpénz, s a kivetkezd
rendelési, illetoleg latogatasi dijak: nappal az orvos lakasian 20 kr., a beteg
lakisin a kizség belteriiletén 40 kr., a kiilterilleten 4 km -ig fuvaron kivil 1 frt,
4 kme-en tal fuvaron kiviil 1 fre 50 kr. Ejjel e dijak kétszerese szedhets. A
szegények ingyen gydgykezelendok. Megjegyzem, hogy az illis javadalmazisa a
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| Jivo évi janudr 1-t81 fogva jogerSs hatirozat szerint 600 frt fizetés s 100 fit lak-
¥ pénz leend. A jelzett rendelési, illetbleg litogatasi dijak wiltozatianok maradnak,
f Az Allas a f. évi november hé 5-dikén K.-Ladiny kozséghizinil meg-
| tartando vilasztis atjan fog betdltetni.

| Felhivom azokat, kik a jelzett allast elnyerni Ghajtjik, hogy az 1883. évi
B I tecz. 9, §. 1. 8 az 1876, évi XIV, t-cz. 148, §-a értelmében felszerelt palydzati
| kérvényeiket november ho 4-dike d. u. 5 orajaig hozzim adjak be, mert a
késtbb érkezé kérvényeket figyelembe nem veszem,

Szeghalom, 1898. évi oktéber hé 7-dikén.

3—3 Csdnlei Jend, f6szolgabiro.

| 2056/898, fszb. szim,

Lemondas folytin iiresedéshe jitt zsidvel kozségi orvosi allas betiltésére

palyizatot hirdetek, és a Zsidvén a kizséghiizinidl megtartandé valasztist folyd
! évi oktdber hé 29-én d. e. 10 drdra tizoém ki.
| A kozségi orvos javadalmazisa a kovetkezd:
| 1, Készpénz-fizetés 500 frt,

2. Harom szobibdl és melléképiiletekbol all6  szallis és veteményes kert.

3. Négy ol tiizita.

Kiteles a megvilasatandd orvos ezen fizetés és javadalmazisért a kizség
isszes betegeit dijmentesen litogatni és gyodgvkezelni, tovibbi a hisszemlét és
halottkémlési teenddket végezni.

Felhivom wmindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjik, hogy torvény-
szerfileg felszerelt kérvényeiket folyd ho 28-dikaig bezirdlag hozzim adjak be.

Végiill megjegyzem, hogy Zsidve kizség vasuti allomissal bir és vagyonos
kizségek kozitt fekszik s ennélfogva a megvalasztandé orvos a szomszéd Kozsé-
gekben kiterjedt gyakorlatot fejthet ki.

| A jarasi foszolgahirotol

Hosszhaszo6. 1898, évi oktober hd 1-ém.

! 32 Gydrfas Kdaroly, f6szolgabird.

«Baranya varmegye Laszlo-kozkorhaziaban Mohacson évi 500 frt fizetéssel
i egybekdtitt, egy alorvosi allas 3 évi iddtartamra betdltendd,

Felbivatnak tehat azon orvostudor urak, kik ezen allast elnyerni dhajtjik,
\ hogy okleveleikkel és esetleg egyeb okmanyaikkal felszerelt kérvényeiket, a kiz-
. £ SR (SOb £6 SRIEY. : g gt o
szolgalatban allok felsbbbségeik utjan, a k olgalatban nem allok kozvetleniil,
f. évi november hé 10-dikéig hozzam terjesszék be.

Pées, 1898, évi oktober hd 12-dikén.

11 Baré Fejéredry Imve, f6ispan.

' HIRDETESEK.

~ LIQUOR
‘ NERVIN_O IQNICUS.C.DEER.__ ‘

100 gr.-ban tartalmaz: Ka, Ca, Mn, Fe, aa 0-25; chinin 0-1; cocain
00025; Stryehnin 0°001 a direct assimililhatd glycero-phosphatok alak-
jaban. Hatalmas nervino-tonicum és nutriens, élénkiti az anyageserét,
fokozza a nitrogen tartalmi anyagok felvételét. Anaemia, neurasthenia,
| kimeriiltség, kedélydepressio stb. eseteiben megbizhato szer. Adagja
; kivés- vagy evikanillal. Ara 1 irt. Kaphaté minden gyogyszertarban.

D[- Hainiss Géza egyetemi m.-tandr és Df. PéGSi Dani"é'“

, szabadalmazott sterilizdlt gyermektej termelése

Budapest, VIII. ker., Jozsef-korat 4l1. szam.
Készitmények : Telefon. 51—-60. szam.

4 A természetes anyatejet helyet-
I. Csecsemok szamara valo tej. ..o oo b
méra. A csecsemik kordnak megfeleldo mindségben ugyanazon tej édes sav, i
otféle Osszetételben. Minden egyes étkezésre valo adag kiilon légmentesen zart palaczk-
ban, sierilizdlva.
A tej dra: |, szami tej, napi adagja (8 palaczk) .- .. ... 30 kr.
| 11—V, szamu tej, napi adagja (8—6 palaczk) .. - 40 kr,

IL Sterilizalt teljes tej, elvdlasztott kisdedek sza-

mara. Ugyanezen készitmény adandé bélhurutban szenvedd gyermekeknek is.
Ara : napi adag (6 palaczk) -~ - .- ... .. ___ ___ ___ 40 kr.

m Pasteurizﬂt te Minden koérokozé csirdtol mentes, kitiind minoségii,

® tiszta, teljes te], kozonséges hasznalatra, vagy oly

B csecsemik részére, a kKiknek otthon készitik el ,Soxleth” szerint a mesterséges taplilékot,
Ara 1/, literes palaczkokban .. ___ ___ ___ ___ ___ __.. __. 6 kr.
1. == e e bt s e i ) A KD
te o i A e e s A Y

My m v
IV. Gyomorbetegek részére konnyen emésztheto,

m lalo tel pasteurizalva, gy hogy a betegek felforralis nélkiil is élvezhetik.
D 9 Ara literenként . 40 kr.

az illetd betegek zsirvesztességét potld rend-
v0 Tﬁdéb&iﬂSﬂk részere, a‘i’\‘lﬁl. rll)ue" et::;;]ﬁllffuw‘r‘::j{i e(:i‘jbl?ss‘l’(?td'izx;ll\";,

ligy, hogy a betegek felforralds nélkiil is élvezhetik. Ara literenként 40 kr.

yomor- és titdébetegeknek, pasteurizalva.
: VI. Edes 8av0, §: itorenkent 30 kr.

' Hazhoz szallitva, vagy helyben.

I3 " »

Bud;pest, 1898. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomddja. (Felelos vezeté Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.

Homoki szdldtelepitdknek igen fontos,

; (1 i ORVOS!I HETILAP 1895, 43. 8.

A ezég 17 év 6ta all fenn . po;trir o orasieon ki
elterjedt a hire, amennyibe

mir sok nemes 68 vadoncz ecsemetét szallit Hovvit-, Szlavonorszig, Bosznia, Cseh-

Morvaorszfig, Gallezia, Bukovina, Stijerorszdg, Also- és Felso-Ausziria, valamint

Szerbia, Bulgiria, Romania és Németorszdg részire. Nemesfa-dllomsuys ezitial

500,000 drb § vadonez-alloménya 8 millio. A czég évenként 4500 5000 rendelonek kitld

szdllitminyokat. A gytimdlesfa-iskola teljesen homoktalajon létesillt 8 igy az foként a

homoki szélotelepitoknek kincses haza &2 2o o

talajbél kikeriilt fa a homokféldben éppen uigy, mint az agyagos, kovecses talajban,
nemkiilénben a lapos és magas (hegyes) fekvesnél mindig biztosabban ered meg és
fojlddik, mint az, mely agyagos iszaplerakodistt vagy tilsdgosan kbvéritett talajban
allittatik elo. A gyiimilesfajok boldogult Bereczki MAaté mezikovacshdzi hirneves
telepérol valok Ugy magasderekn, valamint térpe csemeték megrendel-
hetdk korte, alma, szilva, 68zl baraczk, kajszin-baraczk, cseresznye,
meggy, lasponya, birs, dié és eperbdl. Az 1—2—3—4 éves, gazdag gylkerd,
fajhiteles, igen szép cszemeték darabja azok erBssége szerint 15 kriél 40 krig. A 4—5
dves igen erids koronds sorfik darabja 45—50 kr. Nagybani vételnél az drak killén
megillapodds targyat képezik. Fentirt gyiimélesfajokbol tiblaiirités folytin 1—2—3—4
dyes selejtezett mindségii csemeték is kaphatdk, erdsség szerint 9—45—7—10—15 krért,
melyek gazdag gybkerzetiiknél fogva foként nagybani telepitésehhez olesosaguk foly-
tdn igen ajanlatosak, A fenti mindségii csemeték vadonezai is barmily szdmban és
erbsségben megrendelhetok a fentirt czégnél. A gazdag gytkérzetii vadonezok 1000-e
azok erdssége szerint 5 frt 85 krtdl 19 frtig terjed. Nagyobb vételnél 5—10—15%,
engedmény. — Levél-czim :

UNGHVARY LASILO
gyumolcsfa-iskolaja, Czegléden.
! Messélh airjegyzéliet hérmni

Xy
;' Orvos urak figyelmébe!

Azon tisztelt orvos urak, kik magukat ondllésitani akarjdk
KELETl BUDAPEST, IV., Korona-

= herczeg-utcza 17. szam alatti

sebészeti miiszergyanrté czégnél »
orvos-sebészeti miiszereket, valamint teljes berende-
zéseket mindennemii magangydgyintézetek részére,
havi vagy negyedévi részletfizetésre kaphatnak, szava-
tolt legjobb kivitelben és a legcoulansabb feltételek mellett.

81889
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Negyvenkettedik évfolyam.

44, szam.

Budapest, 1898. oktober 30.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Koranyl Sandor: Kozlemény Korianyi Frigyes dr. ny. r. tanir I sz. belkliniki-
jarol. A veseinsufficientia diagnostikai értékérdl klinikai tapasztalatok kapesan,
536, lap,

Dollinger Gyula : A kir. magyar tudomany-egyetem I-s6 szimi sebkoroddjinak
kozlései. Az alsd végtagok csonttiréseinek ambulans gydgykezelese. 538. 1,

Huber Alfréd: Kozlemény a szt. Rékus-korhaz V. orvosi (Réna Samuel egyet.
m,-tandr) osztalyarél. Gonorrhoea reeti, 541, 1

Urszinyi Gyula: Anaemia perniciosa gravis relativ gyoﬂyulusu 542, 1.
Tarcza. Pestis-esetek Bécsben. 543. 1,

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Oswald Knauer: Uber puerperale Psychosen,
543. 1. — Lapszemle. Drews A trionalrél. 544, 1.

Hetiszemle és vegyesek. A fivaros egészsége. — A milenninumi kizegészségi
s orvosiigyl congressus pénztiri kimutatasa, — Erzsébet-sanatorium tiidébetegek
szamara. — Kitiintetés, Elbunyt. — ,Orvosi Kykanyve, Ul,lemug)nlrlunﬂ
— Szt Lukacs-firdé. — Herczel dr, — Baumgarten Samu dr 544, 1. — Palyai-
zatok, — Hirdetések,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Koranyi Frigyes dr. ny. r. tandr I sz.
belklinikajarol.

A veseinsufficientia diagnostikai értékérdl klinikai tapasz-
talatok kapcsan.’

Koranyi Sdndor dr. ny. k. tanartol.

11. A veseinsufficientidrol az egyil vese :,N}(‘ mellett és ezen
koridmény felismeréséral.

Az ép embervér molekularis concentratioja (°56°-fagynak
felel meg. Mihelyt a vesemikodés az anyageseréhez képest
elégtelenné valik, a vér molekularis concentratioja ndé, a mi
fagypontsiilyedésének fokozodasabol valik felismerhetivé, a
mint azt nagyszami klinikai ¢és kisérleti vizsgalataim, mint
kivételt meg nem engedd szabdlyt, deritették fel.® Kisérleti
\’l/,sgllal(um ast is kimutattak, hogy egy ép vese magaban
is képes a szervezet Lo/onsewes 9/1iLscrrlete1ueL meﬂ'fe]elm
A klinikai tapasztalat megmutatta, hogy ez a tétel teljességeé-
ben atvihets az emberre is. Ezek dld,l)Jdll arra az eredményre
Jjutottunk, hogy a vér rendellenesen nagy fagypontsilyedése
mind a két vesénels kdrosan csilkkent miikidésére utal.

E helyen megjelent, idézett czikkemben, ismertettem
harom l)ctev' torténetét, a kiknél a szokdsos vizsgalé modszerek
alk.xlm.u.mm utin azt lehetett gondolni, hogy csal\ egyik ve-
séjitk beteg, mig a vér vizsgalata azt mutatta, hogy mindkét
veséjilk koros. A betegséz tovabbi lefolydsa mind a hirom
esetben igazat adott a vér fagypontsiilyedésébol levont kivet-
keztetésnek.

Harom elsé esetem targyalisa alkalmébol fejtettem ki
azt, hogy a vér fagypontjabél kivetkeztethetd veseinsufficien-
tia az eqyik vese korboncatanilag ép volta mellett is fenndallhat,
annak a korboneztanilag beteg vese 4ltal akadédlyozott mi-
kiodése folytin. Az egyik vese betegsége a masiknak mii-
kidését az 1denlends/elle vagy a \lecl'lugcsl(' gyakorolt
hatasanal fogva m\mlmga. 1. fajdalmas egyoldali vesebeteg-
ség reflex uton oly foku ischaemiit okozhat (Israel, Senator
sth.) az ép vesében, hogy teljes anuria kovetkezhetik be;
2. egyoldali nagy vesedaganat, a hasiir nyoméasianak novelése
¢és kozvetve a mellkasi szivas kisebbedése folytan, okozhat
dltaldnos vérkeringési zavart; vagy a hasi szervek anatomiai

! L. Orvosi Hetilap 1898. 11—13. sz.
2 Magyar Orvosi Archivam. 1896.

viszonyainak megvaltoztatasa dltal zavarhatja Ggy az ép vese
vérkeringését, hogy annak mikodése is aldszdll ¢és vese-
insufficientia szdrmazik (1. 1896-ban megjelent, idézett kizle-
ményemet).

Uzl szerint veseinsufficientia  fenndllhat : 1. Tétoldali
anatomiai vesebetegségnél, 2. egyoldalindgl, ha az a) fajdalmas
vagy ha b) mechanikus tton zavarja az anatomiailag ép vese
vérkeringését.

Harom elsé esetem kozlése utin, a melyek kétoldali
vesebetegség hatasat “demonstraltak a vérre, feladatomat ké-
pezi olyan esetek kizlése, a melyeknél ugyanezen vérelvdltozs,
ey Julrluh korboncatani v('acbrteqse gnél allott fenn, és ezen esetek
ismertetése utan meghatirozni azt, mikor lehet felvenni, hogy
a vér abnormis nagy fagypontsiilyedése az egyik vese épségc
daczara 4ll fenn és mikor kell felvenni, hogy az kétoldali
vesebetegség kivvetkezménye,

EE R

4. eset. Baloldali wvesekolila

32 éves férfi. Négy év ota baloldali heves vesekolikak.
Fellépésiik utan par héval zavaros vizele!. Pyuria, kobmilli-
meterenkint' mintegy 500,000 genysejttel. Roham alatt rdzé
Imlegrrel 40°%o0s laz, a vese tapinthatéva lesz, a vizelet mennyi-
sége apad (1500 em®rél 1000-re) és az feltisztul.

Roham alatt « vér fagypontja 0°76°, tehat veseinsuf-
ficientia, azaz mindkét vese hidnyos mikodése all fenn,
Roham wtdni napon a vér fagypontsilyedése 0°57°, tehat majd-
nem normalis. Legkozelebbi kisebb roham alatt az ismét 0°68°.

A fajdalommentes idészakban végzett vérvizsgilat tehat
azt mutatta, hogy a vesebetegség jol compenzalt, telmt a jobb
vese €p lehet.

Mellesleg emlitve, a jobb vese épségének lehetésége
dllott fenn a tobbi vizsgalo modszer alkalmazisda utin is.
Kolika alatt, mikor a bal vese megnagyobbodott, tehat
uretere elzarodott: a vizelet, a melyet ilyen Kkoriilmények
kozott esakis a jobb vese vi alasztott el, feltisztult, fagypont-
siilyedése 1'90" volt. Rohammentes 1dos1,akban a sok genyet
tartalmaz6, most mar mind a két vesébdl szarmazo, kevert
vizelet fagypontsiilyedése esak 118" volt, a mi az elébbi
szimmal Osszehasonlitva, azt mutatta, hogy a bal vese genyes
vizeletének fagypontsiilyedése igen Kkicsiny lehetetf, miutin
a kevert vizeletét igy leszallitotta.

Ez az eredmény felért az ureter-csapolisnak elérhetd
eredményével.
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D. eset. Jobboldali vesefdjdalom (neoplasma?) esete.

41 éves férfi. Fél év ota jobb vesetajan folytonos nyomas
érzete. Azutin jobboldali vesekdlikik, a melyek 2 hé ota
enyhébh fajdalmaknak adtak helyet, miota a beteg alattuk
elég profus, de idénként teljesen megsziind haematuridkban
szenved. Jobb vese homalyosan tapinthato.

Jelentékenyebl vesefajdalom alatt végzett viérviesgdalatnal
ennele fagypontsidyedése 0°69°, tehat veseinsufficientia all fenn.
Fajdalommentes napon vett vér fagypontsiilyedése 0°58°, tehat
majdnem normalis. E szerint fijdalommentes id6szakban a
vesebetegség jol compenzaltatvin, a bal wvese épsége nem wvolt
kizdrhato.

Ezen két esethél foly6 fontos szabaly, hogy a vérvizsgd-
lat vesefajdalmalktol mentes napon végzendo. Fajdalom alatt
mutatkozo veseinsufficientia a fajdalom reflexhatasinak ered-
ményét is képezheti és ekkor, mint a kizilt két eset mutatja,
a fijdalom megsziinése utin, a vér fagypontja is norma-
lissé lesz.

6. eset. Veseinsufficientia féloldali vesebetegségnél, az ép vese
keringésénel akaddlyozottsaga folytdn.

Izen esetet kizosen észleltem Dollinger tanir trral és
részletesen vele egyiitt fogom ismertetni. E helyen azért esak
annyit emlitek, hogy jobboldali emberfejnyi vesedaganat mel-
lett a vér fagypontsiilyedése mérsékelt veseinsufficientiat arnlt el
(d=068). A miasik vesére vonatkozolag a tapintis, a cysto-
skopia, valadékanak kiilon felfogisa, qualitativ vizsgdlata és
fagypontsiilyedésének kiilon meghatarozasa foganatosittatott, a
nélkiil, hogy ezen vizsgalatok utan annak koros voltara utald
tiinetre akadtunk volna. A daganat nagysiga egymaga
elég volt a fennallo insufficientia magyarizatira, annal inkébb,
mert igen nagy pankreas-daganatok (két esetemben), retioperi-
tonealis mirigydaganatok (Réezey tandr tirnak egy altalam vizs-
galt esetében) sth. ép vesék mellett is okozhatnak, tisztin a
hasiiri keringésre gyakorolt hatasuknal fogva, veseinsufficien-
tiat. Ez alapon a daganatot kiirthatonak, silyos kivetkezményei
folytan pedig kiirtantonak tartottuk. Mitét utin a beteg meg-
gyogyult és felszabadult ép veséje olyan miikddési képességre
tett szert, hogy a veseinsufficientia is teljesen eltiint.

Ezen eset tantusdga szerint nagy vesedaganatnal, a hol
az vagysagindl fogva vérkeringési zavarokat okozhat a mésik
vesében, az utébbinak anatomiai épsége mellett is dllhat fenn
veseinsufficientia és igy harom utolso esetembdl kivvetkezik, hogy
veseinsufficientia csal; fajdalommentes idiszalban és kis terjedelmii
vesedaganatndl bizonyitjn a kidinben épmel ldtszé mdsik vese
kéros dllapotat. Hogy pedig ilyenkor bizonysiga megbizhato,
azt harom elsé esetem igazolta.

A vese elégtelen miikbdésén Kkiviil a vérnek szénsav-
vali tulterheltsége is fokozza a vér fagypontsiilyedését. Ezzel
a ténynyel, a melynek ismeretét Kovies Jozsef vizsgilatainak
koszonjiik, 6 is, én is behatoan foglalkoztunk mas helyen,
ismertetve azt is, hogy a cyanosisos vér fagypontja normalissa
tehetd, ha rajta oxygent vezetiink at, mig veseinsufficientia-
bol eredé fokozddasat a vér osmosisnyomdsinak, ez az eljaras
nem befolydsolja. Ezen koriilményre most esak azért térek
vissza, mert az utébbi idében tett egy tapasztalatom red-
vezetett, hogy jelentiségteljes tévedés forrdsat képezheti, ha a
vizsgdalatnal bizonyos cautelaklkal nem élimk.

Ep vért kivanva vizsgalni, egy hysteridban szenvedd
nébeteget kipilyvztiink meg és meglepetésiinkre azt taldltuk,
hogy vérének fagypontja 0°70°. Hogy ezen rendellenesség
magyarizatihoz juthassunk, a beteget, kiilonisen veséit,
hosszabb vizsgalat targyava téve, feltiint, hogy lemeztelenitett
testrészei par perez alait erds cyanotikus szinezddést mutat-
tak. Bz az észlelet arra a gondolatra hozott, hogy a hosszabb
id6t igénybe vevl kipilyozés alatt a beteg meztelen hatianak
bérereiben szintén cyanosisossd valt a vér és a Kkiilonben nem
magyardzhaté rendellenes vérfagypontnak okat ez képeste.
Gondolatom helyességének vizsgalatira Gjabb kipolydzés atjan
nyert véren oxygent vezettiink 4t és azt azutdn megfagyasztva,
fagypontjit tényleg normalisnak (0°57°) taldltuk.
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Ebbél az észleletb6l az a tanulsag folyik, hogy a vér
rendellenes fagypontsillyedését cyanosis akkor is okozhatja, ha a
sziv, a tidok sth. épel: és minden vérvizsgalat megbizhatisdgd-
nal: fontos feltételét képezi, ha azt a vesél szempontjiabil végez-
ziik, és az rendellenesen nagy fagypontsilyedést deritett fel, hogy
a fagyasztast oxygen-dtbocsatds wtdan ismételjilk.
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A kozolt hat esetben, ha nem is mindegyikben egymas-
meilett, alkalmazasba jottek mind amaz eljarasok, a melyek
felhasznalhatok annak a kérdésnek tisztazasanal, hogy vese-
betegség esetén csak az egyik, vagy mind a két vese beteg-e.

Miutan ezen eljardsok szamat sikeriilt egygyel szapori-
tanom, sziikségesnek tartom, most mar elég bé tapasztalataim
nyoman, kifejteni a kiilonboz szobajove eljarasok dltal fel-
ismerhetd tiinetek értékét, és kijelolni azt az eszmemenetet, a
mely szerint ezen eljirdsok eredményei alapjan a diagnosis
felallithato.

Mint olyan tételt, a melyet sohasem szabad szem ell
téveszteniink, elsé helyen azt tartom felemlitendének, hogy
egyetlen eqy mod sem all és nem is dallhat rendelkezésiinkre, a
mely az eqyik vese épségét kétségteleniil volna képes bebizonyitani.

A kiilonboz6 vesevizsgilati modszerek ecsak arra képe-
sitenek, hogy a vesék koros mikodésének minél tobbféle jelét
ismerhessiik fel ¢és szolgilatot tesznek az dltal, hogy minél
tobh eseiben leplezik le a vizsgalt vese koros allapotat és
kevesbitik azon esetek szdmat, a melyekben a vese betegsége
nem ismerhetd fel. Olyan vesebetegségek azonban, a melyek
minden vizsgalati eljards alkalmazasa daczira rejtve marad-
nak, sohasem lesznek teljesen kizarhatok.

Azok koziil a tiinetek kozil, a melyek az egyik vese
biztosan kimutathato betegsége mellett, a masiknak is Kkoros
voltat bizonyitjak, a tapinthaté vesedaganattal és a vesefdajdalom-
mal nem Kkivanok bévebben foglalkozni. Hogy ezen tiinetek
hianya a vesebetegségek hosszii sorat nem zarja ki, az eléggé
ismeretes,

A pywrin mindig kérboneztani elvaltozas jele. Ha cysto-
skoppal vagy ureterkatheterrel végzeft vizsgalat utan az épnek
tarthat6 vese valadékdban genyet taldlunk, annak kéros dlla-
pota kétségtelen.

Haematuria-bol még nem kivetkezik, hogy az annak
székhelyét képezd vese biztosan beteg. Cystoskoppal és ureter-

-katheterrel constatalt haematuriandl megeshetik, hogy annak

okat ép vesének a vicaridlds tevékenységével jarod tualsagos
vérteltsége képezi (Kiihn). Ezek azonban ritka esetek. A fel-
oldali haemophilia renalis (Senator) eléfordulisa ép vesében,
a masik vese tapinthaté betegsége mellett szintén elképzelhetd.
Altalaban azonban a cystoskoppal kimutathaté haematuria, a
vizsgilt vese koros 4llapotinak megbizhaté jele gyanint te-
kintheto és esetleg, fontos kétség fenforgasakor, feljogosithat
az épnek gondolt, de véres vizeletet produkalé vese felkere-
sésére ¢és kizvetlen megvizsgalasara is. Ureterkatheterrel
constatdlt haematuria kevéshbé megbizhaté, mert maga a
katheter sértheti az uretert és okozhatja vizeletének vér-
tartalmat (Hollinder) és habir Casper ismertetett is olyan
jeleket, a melyek altal az ilyen vérzés a haematuriatél meg-
kiilinboztethetd (sériilésnél a vizelet vértartalma a katheter
hosszabb idei benhagydsa alatt csokken; hyperaemianal a
diapedesishél eredé vérsejt-tartalma a vizeletnek megsziinik,
ha a kathetert beljebb toljuk), kétségtelen, hogy egyes esetek-
ben a tényallas kideritése nehéz lehet.

Ureterkatheterezés altal constatalt  albuminuria  csak
akkor mutatja azt, hogy a forrasit képezé vese biztosan
beteg, ha iiledékében vesebetegségre jellemzi alakelemek
vannak, vagy ha az ureterkatheteren 4t nyert vizelet fagypont-
siilyedése rendellenesen kicsiny. Ellenkezi esetben az albumi-
nuria a vicaridlas alatti talterheltetés mulé kivetkezménye is
lehet .

Ezek szerint biztosan kéros a vizsgalt vese akkor, ha
vizelete genyet, vesealakelemeket, jellemz6 hengereket tartal-
maz; nagyon valészinii, hogy beteg, ha vizelete véres ¢és
fehérjét tartalmaz.
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Ha mindézek a jelék hidnyzanak, akkor a haematuiia
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-hianya tulajdonképen egy vesebetegséget sem, pyuria hiinya |

csak a pyelitist, albuminuria- hidnya a ncphntht csak nagy
valosziniiséggel, a normalis fagypontsiilyedés esak a sulyosabb
- hdmdegeneratiokkal jaré betegségeket zarja ki. Neoplasma,
tubereulosis, tomlos elfajulas, neplritis interstitialis ¢és amy-
loid elfajulas (Israel) ezen jelek hidnya daczara fenndllhatnak.

Ezen betegségek egy részének felismerésére hivatott az
Altalam tanulmédnyozott vérvizsgalati eljards. Iz a vesebetegséq
compensaticjanal toléletlenségét deriti fel, barmi okbél kivet-
kezzék az. Ha a vér fagypontja 0°56°nal nagyobb, akkor az
azt jelenti, hogy az osszes elvalaszto feliiletnek felénél tobb
an kizdrva a mikodéshol, tehat a miikodési zavar mind a
két veséie kiterjed. Lattuk, hogy vesefijdalom alatt és az
egyik vese nagy terjedelmii daganatinak esetében, ez az
dllapos akkor is bekdvetkezik, ha a masik vese boneztanilag
ép. Valoban kétoldali vesebetegségre tehat esak akkor kivet-
keztethetiink, ha a vér vizsgilata ezt az eredményt kis vese-
daganat mellett ¢és f(l)d.xl(mnnenteq idében szolgaltatja. Ezen
\aloh‘m kétoldali veschetegségek sordban bizonyara fogunk
talalkozni az elébb emhtcll (‘l\.lltOLdbOk kozitt azzal a bonez-
tani alap nélkiili viearidlasi képtelenséggel is, 2 mi semmi mas
mod altal, még a kétes allapotit vesének direet felkeresése
altal, sem zuulhat]a el magat.

: E szerint a vér fagypontjanak vizsgilata olyan esetek-
ben is felvilagosithat, a mint az ecasuistikdmbol is kitiinik, a
mikor a cystoskopia ¢és az ureterkatheter cserben hagynak.

A dolog természetébél folyik, hogy ezzel szemben eld-
fordulnak olyan esetek is, a melyekben a eystoskopia, vagy
az uretercsapolas €és a vér [fagypontsiilyedése egy llltEbLll
buonyntﬁxk a vesebetegség kétoldalisigat, a melyekben tehat
a vér fagypontjanak vizsgalata utan nem litunk jobban bele
a meghetegedés min(isegebe, mint a pélkiil, valamint az is
el6fordulhat, hogy a vesebetegség kétoldalis:‘tgz’mnk hizonyité-
kait csak az ureterkatheter, vagy a cystoskop szolgaltatjik,
mig a vér fagypontja normalis marad és igy a régibb el
jarasok nyomara vezetnek olyan kétoldali vesebetegségnek, a
mely a vérvizsgalat eredményébél nem deriilne ki.

. (neoplasma, tuberculosis, b6 genyedés,

Az ut6bhi ugyanis esak annyit bizonyithat, hogy a vese- |
. szemben ez a lelet a nephrectomianak contraindicatiojat ké-

betegség altal okozott hidny jol compenzalt. A
satio tbkéletes lehet wgy is, ha mind a
betegsége mellett, mind a két vese ép részei egyiittesen viearial-
nak ¢és ekkor a vér fagypontja esak gy normalis lesz, mint ha
a betegnek esak egyik veséje koros, maisik veséje pedig ép.

compen-

Ha a kétoldali vesebetegség olyan természetli, hogy az
sem a tapintisnak, sem -a cystoskopidnak, sem az ureter-
esapolassal Osszekotott vizsgalatnak nem férhetd hozzi, sem
subjectiv tiineteket (fijdalmat) nem okoz ¢és e mellett mind a két
ves¢hol hagy annyit szabadon, hogy a két vese ép részei egyfit-
tesen képesek a korosakért viearidlni és igy a vér fagypont-
siilyedését sem modositja: aklor a wvesebetegség kétoldalisdga az
dsszes alkalmazhate modszerel eldtt is rejtve maradhat, $6t talin
akkor is, ha azoknak legradikalisabhjit, a kétes vesének direct
felkeresését, megtekintését, megtapintisat, vagy pungilisat
alkalmazzuk. Az ilyen esetek sohasem lesznek teljesen elkeriilhe-
tok ¢s fenforgasuk Jehetésége minden nephrectomiindl szem
el6tt tartando, de az altaluk okozott balsikerek szima
ardnylag csekély lesz, ha a benhagyand6 vese vizsgalatira
minden rendelkezésre allé moéd segitségiil vétetik és
eseteim igazolj:ik, hogy szdmuknak kisebbités¢hez, a tobbi
mellett, az én modszerem is l\épes hozza jfuulni Casper Hand-
buch- der Cystoskopie-jaban (1898, 166. 1.) igy szol: ,welche
hohere Beruhigung, als den Harn der anderen Niere frei yon

Albumen und morphotischen Elementen zu finden, kann es
fiir den gewissenhaften Operateur geben! Mehr zu eruiren
diirfte kanm miglich sein“. Az ismertetett eredmények utan

clmondhatyuk, hogy még ennél is nagyobb megnyugvist adha-
tunk a sebésznek akkor, ha Kimutatjuk, hogy a misik vese
cpltlnel]e ép (a beldle szirmazd vizelet fw\pn.ltpa normalis)
és a vesebetegség altal okozott hidnyt az ép veserészek

két vese Kkoriilirt |

kizilt |
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fokozott tevékenysége teljesen potolja (a vér fagypontja nor-
malis).

Israel szerint a nephrectomia egyes esetekben akkor is
indicalt lehet, ha a masik vese dllapota kétes, mihelyt bizo-

nyos, hogy a nephrectomia targyat képezendd vese, mint
ilyen, annyira tonkrement, hogy Kkivalaszto tevékenysége

elvesztette jelentOségét a szervezetre nézve és betegsége olyan
sth.), hogy az egész
szervezetet veszélyezteti. Ezen esetekre nézve, harom betegre
vonatkozo mp.tb/ta,ldtdlm alapjan mondhatom, hogy fehsme-‘é
siik lehetséges a sebészi beavathozds elitt is.

Egy esetemben, a melyet Tauffer tandr ar operalt, a
hasfalba varrott ureternek valadékat vizsgaltam. Szintén Tauffer
tandr ar egy esetében punctios folyadék allott rendelkezésemre.
Herezel magantanar Gr egyik esetében pedig vesesipoly vila-
dékat vizsgaltam,

Mind a harom esethen, a lefolyds altal igazolt modon,
a kovetkez6 jelek alapjan mondhattam ki, hogy a Kkiirtas
targyat képezendd vese kivalaszio mikodését teljesen elyeszi-
tette : a valadék fagypontja egyenlé volt a vérével, konyhaso-
tartalma egyszer egyenlé volt a vérével, kétszer ennél nagyobb
volt (vizelethen a fagyponthoz viszonyitott konyhasétartalom
kisebb, mint a vérben; a viszony azonossa valik, ha a vala-
dék tiszta geny vagy savé, és megfordul, ha a vesének csak
kérgében maradnak esekély elvalaszto tevékenységet Kkifejté
részek, a mint azt Pertil tandr Gr szovettani vizsgalata mu-
tatta ki a most targyalt esetek egyikében); végiil, ha a vese
tevékenységét, mint ilyen besziinteti, viladéka alkalidssi lesz,
a mint azt a most felsorolt esetek kozil Herczelében taldltam.

Ha ugyanezen adatokat az ureterkatheteren lecsapolt
vizeleten dllapitjuk meg és e mellett, mint azt Tauffer tanir
Gr ureterfistulds betegénél tettem, megallapitink a valadék

| elenyészo kis hugyanyagtartalmat, akkor a nephrectomia indi-

catiojat, a2 masik vese aliapotanak nem tisztazhaté volta
daczara is sikeriilni fog felallitani, legalabb az esetek egy
részében, miel6tt a sebész miitéthez fogna. Mésrészt, ha ez a
modja a biztosan beteg vese vizsgilatanak azt mutatnd, hogy
az még szimbajive elvilaszto tevékenységet fejt ki, akkor
magatol értetédik, hogy a méasik vese gyanus allapotaval

pezné.
Végiil felemlitem; hogy az itt kozolt és (6bbi eseteimet,

- a melyek megengedték, hogy a vesének ama betegségeivel

foglalkozzam, a melyek rendesen a belgyogyasz altal felallitott
indicatickkal kerillnek a sebész kezei kizé, nagyrészt Tauffer,
Herezel és Dollinger tanir urak su\essefrcnck kiszinom, a
miért irantuk érzett haldmnak a helyeu is orommel adok
kifejezést.

A kir. magyar tudomany-egyetem I-s0 szamu seh-
kérodajanak kozlései.
1.
Az alsé végtagok csonttoréseinek ambulans gyégykezelése.
Dollinger Gyula dr. egyet. ny. r. tanartol
(Folytatds.)

h) Sines esizma az alszdar alsé két harmaddanal  téirésénél. .
Az imént leirt jarckotésnek nagy elénye, hogy gypshél
késziilvén, olesé ¢és hogy azonnal készen van. Ezen tulajdon-
sdgai kiilonosen a szegény-praxis és a korhdzi praxisra teszik
alkalmassd. Hatranya, hogy nehéz és hogy ha leyehetové akarjuk

késziteni, a mint én az elsd kitéseimet kivétel nélkiil készi-
tettem, még valamivel erésebbek kell, hogy legyenek, hogy

el ne tirjenek. Ezen hatranyok elkeriilésére jaridesizmat szer-
kesztettem, a melyet mar 1894-ben leirtam?® és azéta a magin-
gyakorlathan tobh esetben igen kielégité eredménynyel hasz-
naltam. ~ Azéta némileg - megviltoztattam s azért a jelen
alakjiaban ujra leirom. &
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A jaréesizma 4ll egy fiizés ezipGh6l, a mely valamivel a
bokak folé ér, egy bértokbol, a mely ehhez csatlakozik és
a sipesont felsé végéig emelkedik fel és egy par aczélsinbél,
a melyek koziil az als6 az fires felsobe tolhato, és fogainal fogva
egy kules és egy riugéds csapé segélyével kiilonbiozé magas-
sighan rogzithetd, a mialtal a distractiot esetleg fokozni is
lehet. A felsé és az als6é tamasztépontokndl, tgymint a
sipesont biitykének belsé oldalin és a szarkapoes fejecsénél,
tovabba a bokdkndl a hort egy-egy, puha allapothan a gyps-
mintan kikalapalt és azutan megkeményitett aczéllemez, az ugy-
nevezett aczélpelofta erdsiti meg, a mely a bér és a hosszanti
sin kozé van beiktatva (2 abra). Az oldalsinek az ¢én delta-
kengyelemmel vannak a czipbvel ssszekvttetéshe hozva, a
mely kengyel a felsé estcsanal egy oldalt nyilo charnir-iziilet-
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Az elsd kotéseimnél ezt kézerdvel tettem, késébb, hogy a
segéd kezei utamban ne legyenek ¢s azok folytomos viltoz-
tatasa a betegnek fijdalmat ne okozzon, polyak kizvetitésé-
vel, végre pedig esigacsinnal. A kités feltevése most a kivet-
kez6képen megy véghbe: A beteg vizszintesen fekszik az aszta-
lon. A gaton egy megbélelt hevedert vagy sszehajtott lepedot
fektetiink keresztiil, a melynél fogva a beteget egy szilird
ponthoz rogzitjiik, Most felteszszilk a kotést a labra és az
alszdrra a torés helyéig. Idaig a kotés semmiben sem kiilon-
bozik az a pont alatt leirttol. A Kkités alszari részére egy
vékony hengerré Gsszesodort gypspolyat esavarok, a melynek
czélja a kotés also és felsé fele kizott erésebb Osszekvttetést
létesiteni. Ha a kotés ezen alsé fele megkeményedett, akkor

egy erds polyat alkalmazok a bokai rész korill, azt ecsiga-

tel van kétoldalt ellitva, hogy igy a ezipét, a mely melliil | esinba akasztom és lassan addig nytjtok vele, mig a torott

majdnem a labujjakig, hatul

végtag a masik egészséges

pedig a sarok kiriili horig
flizheté és Kinyithato, a két
oldalrészb6l 4ll6 és melliil
¢s hatul vsszefiizott bortok-
kal egyiitt kétfelé ki lehes-
sen nyitni és igy a csizmat
levetni és feltenni a nélkiil,
hogy a betegnek fajdalmat
okoznénk vele. Hogy a bér-
tok ne szoritsa meg az alszar
hatulsé feliiletén 1évo lagy-
részeket ¢és a vér- ¢és nyi-
rokkeringést benniik ne
gatolja, felsé végéhen kir-
sinek vannak alkalmazva
(3. abra). A csizmat nem
béleltetem  meg, hanem
gyapjiharisnyat  hizatok
aldja.

A gypsminta a szokott
modon  gypspolyabol  ké-
sziil. Valamint a kotés, dgy
ez is, kiilontsen az alszar
felsé és alsé végén ponto-
san odasimittatik a esont-
vaz korvonalaihoz, azuiin
a mintazas el6tt a borre tett
kitélen hosszdban melliil ¢s
hatul felvagatik és kivntet-
ven, a positiv minta talpa
ala a sarokndl 17, cm.
vastag, mellfelé vékonyodo
gypsék alkalmaztatik, a

végtag hosszasagat elérte.
A mérés e kizben a sip-
esont biitykének felsé belsé
szelétél a  Dbelsd bokahoz
torténik. K véghdl a belsé
boka csdesit a kitésen
lathatova kell tenni. Ha ez
a kités feltevése kozben
elmos6dott volna, akkor a
kotés also felének elkésziilte
utin a sipesont biitykétol
lefelé mérek és miutan a
toirott végtag a kités fel-
tevése el6tt meg volt mérve
és a rividiilés foka felje-
gyezve, kinnyen megtud-
hatom egészen pontosan a
bels6 hoka estesinak he-
lyét. Ha a distractio a ki-
vant hosszasagig megtir-
tént, akkor a kités felsd
felét gy alkalmazom, a
mint azt az a) pont alatt
leirtam. Az egyes 1 pélya-
menetek rea folytatodnak
a kotés alsé felére és a
tok életes tsszatapasztas ezél-
Jabol belesimittatnak az erre
esavart'gypsspiralis menetei
kizé. A mint latni fogjuk,
a kités ezen két szakaszban
ralé  feltevése lényegéhen
gy torténik, mint a czomb-

melynek ezélja, hogy a
czipd sarki része ennyivel
melyebbre jutvan, az alszar
a csizmaban biztosan fel
legyen fiiggesztve. Egyszeri
torésnél a mintat azonnal
elkészitem, a mint a beteget gyoégykezeléshe veszem, s a
mint vele elkésziilok, az alszdrra jarokotést alkalmazok, a
mely a jaréesizma elkésziiléséig rajta marad. Ha bokatorés van,
akkor az alsé tamasztopontok koriil levd daganat miatt
azokat az ellennytjtasra felhaszndlni nem lehet. Az ilyen
esetben elmarad természetesen a mintdnak odasimitdsa a hokak
koriil, itt be kell érntink azzal a contraextensiéval, a melyet
a labhatnal és a saroknil fogva vagyunk képesek Kkifejteni s
azért az ilyen esetben a jarécsizman elmarad kétoldalt az
alsé aczélpelotta. A jarGesizmat tervem szerint Neumann H.
miiszerész (VIIL ker., Jozsef-korat 14.) és Lehner (Baross-uteza
D.) ezipész urak készitik,

¢) Jardkotés ferde alszartorésnél az alse két harmadban jelen-

tékeny rovidiiléssel.

Ha ferde torés és jelentékeny rovidiilés van jelen, az
alszirt a Kkotés feltevése elott természetesen distrahdlni kell.

2. dbra. Jardesizma az alszir alsod két harmadaban
lev$ esonttorés szamira. Oldalrél nézve.

torésnél alkalmazott jaro-
kotésnél. Eddig a distractios
jarokotést 9 betegnél alkal-
maztam. A kités valamivel
nehezebb, mint az a) pont
alatt leirt és azért a bete-
gek az els6 napokon csak mankéval tudnak jarni, de esak-
hamar megszoktak a kotést és olyan jol jartak, mint az egy-
szertt jarokotésben.

d) Jarckités az alszdr felsé harmaddban levd csonttirésnél.

Ezen magas alszdrtoréseknél az eddig leirt kotések
azért nem alkalmasak, mert a vérkiomlés az alsziresontok
fels6 végeét alkalmatlanna teszi arra, hogy jo tamaszkodisi
feliiletiil szolgdljanak, masrészt meg a kotés csupan a térdig
érvén, a felsé tortvéget nem rogziti eléggé. Azért az ilyen
esetben, ha egyszerii haranttorés volt jelen, a kitésbe bele-
vettem a térdet és azt felvezettem a czomb kizepéig, tgy a
mint azel6tt Krause és Korsch alkalmaztak. Azonkivil még,
hogy a kitést a jaras kozben a végtag felemelésénél silya-
ndl fogva ne vongélja a torés helyét, a czombbiitykik felett
azt be is nyomtam, ugy hogy a kotés itt fel van fiiggesztve.

3. abra. Az alsziarcsontok

alsé két harmadanak to-

résénél  hasznalt  jard-
csizma,

Azonban ferde torésnél ezen kités nem nyujt biztositékot az
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ellen, hogy a testsily hatisa alatt a csontvégek egymasra ne
csuszszanak és a torés rovidiiléssel ne gyogyuljon. Azért az
alszar fels6 harmadaban levd ferde toréseknél a kiotést fel-
vezetem az lil6gumoéig, 0gy mint a eczombtiréseknél (lasd az
¢) pontban) és itt egy kényelmes széles il feliiletet készitek.
A beteg tehat jaras kozben az iiléguméra tamaszkodik, az
ellennyujtast pedig a bokak, a labhat és a sarok tartjak
fenn. Ha a ferde torés mellett jelentékenyebb rividiilés 4ll
fenn, akkor esigacsinnal distrahdlok és a kotést két szakasz-
ban alkalmazom. Ezt a kotést akkor is alkalmazom, ha mé-
lyebben fekvé alszartorésnél az alszar felsé vége koriil nagyobb
kiterjedésit lehorzsolasok vagy vérkiomlések vannak, a melyek
ezt alkalmatlannd teszik arra, hogy tamasztopontokul szol-
gaanak,

E kitést eddig 7 esetben alkalmaztam és pedig kettében
27 imént emlitett lagyrészsértések miatt, egyben a torés a
felsé és a kozépsé harmad kozott volt, kettdben a felsé
harmadban, kettében pedig kettGs alszartorések voltak jelen,
kiiziilok az egyik torés az egyik esetben a felsé harmadban,
a masik esetben a felsé ¢és a kozépsé harmad kiozitt. Ezen
utobbi esetben 2 em.-es rovidiilés volt, és azért a kitést
distractioban alkalmaztam.

A T eset kiziil 6 azonnal jart, 1 betegnél a kotést le
kellett venni, mert a beteget nyomta, az 0ij kotéssel azutin
jol jart.

® ok ok

A kotéseket rendesen a hatodik hét végével tavolittattam
el. Négy betegnél az eltavolitis a 21—27-dik napon tortént
és a csontvégek egyesiilése szilardnak talaltatott, Fzek kozott
volt egy 10- éves és két 13 éves beteg. Egy H1 éves beteg
kettés bokatsrése 26 nap alatt forrt ossze szilirdan. Tiz eset-
ben a 70 kozil a kités levételekor az Gsszeforras nem volt
egészen szilard. A torés helyén tobbnyire egy bizonyos kisehb-
foki ruganyossag mutatkozott, a mely végett a végtagra a
legtobb esetben mar nem jarokotést alkalmaztunk, hanem
egyszerit circularis-kbtést, a melylyel a betegek jarni tudtak
és a melyben rendesen 2—3 hét alatt lérejott a szilard
egyesiilés,

Ezen esetek kozitt van egy 57 éves férfi, a Kkinek
kitése félreértés folytin mar a 39-dik napon lett eltavolitva,

A 40 —46-dik napon 6 egyénnél, a 49—58-dik napon
2 egyénnél és a T9-dik napon egy b4 éves egyénnél nem
volt szilAird az egyesiilés, Fzen betegek kiziott volt egy 14
éves fiti, a ki a baleset alkalmival silyos ligyrészsértéseket
és ezek folytin erés vérzést szenvedett. Ugy hiszem, hogy a
vélveszteség gatlo befolydssal lehetett a csontkepz&désne

II. Czombesonttorések.
1893. november havatél 1898. julius haviig ambulans
gybgykezelésre alkalmas 40 czombtirést gyogykezeltem,
Ezel: Torul szerint a kivetkezbképen csoportosulnal: :
1—10 éves volt . . b

0L g
Baaan, - o ah st
L R 9
4080 o 5
50—60 ., 2
80200 2

A torés helye volt :
az als6 harmadban. .
az alsd és kozépso harmad kozott
a kozépsé harmadban. . .
a kozépsoé és felsd harmad Kozt
a felsé harmadban . Y,

no
—Otur = 3w

a czombnyakon .

A 40 eset koziil 37 balesetnek a kovetke/mén)e 1-nél
ferdén gyogyult czombtorés miatt végzett osteotomia, 1-nél
dliziilet utdn tortént csontvarrds, 1-nél pedig Macewen-féle |
supracondylealis osteotomia utin alkalmaztam a kotést.

Ezen 40 esethen a kivetkezd szovédmények fordultak el :

Egy esetben kétoldali czombtirés volt, egyben a bal-
czomb és a jobb alszar torése, egy esetben a czombtirés
mellett az elsé borda torése és a kulescsont sternalis végeé-
nek fiezamodasa volt jelen, két esetben nyilt eczombtiréssel
volt dolgunk, négyben pedig erés zizédasokkal.

Egy esethen végre giimds térdiziileti zsugorodas és
misodlagos lolab volt az als6 harmadban levd czomtoréssel
parosulva. Az eset tobb tekintetben érdekes, azért kozlom.
P. T. 44 éves napszamos 1375-ben baloldali genyedd térd-
iziileti gyunladast kapott, a melynek 150 foka térdiziileti
zsugorodas és masodlagos 16lab legnagyobbfoku talphajlasban
volt a kovetkezménye. A beteg késébb munkaba lépett és
1893, oktoéber hé 31-dikén egy dunai kotrogép fedélzetérdl
annak fenekére esett és ez alkalommal a bal ezombjat, kiz-
vetleniil a térd felett eltorte. A beteget november ho 1-jén
hoztdk hozzam az osztalyra, a hol november 3-dikén alkalmaz-
tam nala jarokotést, Ezt kozvetleniil megelozéleg a toréssel,
mint valami térdfeletti osteotomia utin redressdltam a térd-
kontrakturat ¢és Achilles-in 4tmetszése utan felhajlitottam a
l6labat. A beteg a kitéssel azonnal a maga labin ment be a
korterembe és mdasnap bot nélkiil is tudott jarni.

A két nyilt torés koziil az egyikben esupan kis helyen
a csont szarta at a lagyrészeket és miutian a beteg a 4-dik
napon léztalan volt, a sebhelyet pedig sarjak fedték be, a
kitést feltettilk és a tovabbi gyégyulas zavartalan voll. A
miasik beteg egy 21 éves napszamos volt, a kit a hajté kerék
szija megragadott és a kerék egynehanysaor megforgatott. A
beteg e kizben silyos ztzbdasokat szenvedett, a esont kr.-nyi
teriileten furta a4t a bort, a sebbél szﬁvetczafatok logtak Kki.
A beteg erésen vérzett. 11 nap alatt azonban beteg annyira
osszeszedte magat, hogy a jarokotést fel lehefett tenni. A
beteg a kotésben pneumoniat allott ki. A heteg a 63-dik
napon kezdett kotés nélkiil jarni. Ennél a betegnél volt
minden eset koziil a legnagyobb rovidiiles, mert az 3 em.-t
tett ki.

A rovidiilés azonnal a baleset utan 14 esethen 5—4 em.-f
tett ki, a tobbiben ennél kevesebbet. A korfogatbeli kiilonb-
ség a legtibh esetben 9—10 em. kozott valtozott, Kraus**
még 1894-ben ferde torésnél és ezombnyaktorésnél nem alkal-
mazott jarokotést. En a ferde torésnél nem lattam kiilonb-
séget a gyogyulasban. Az eredmény ferde és hardnttirésnél
egyenld volt. Czombnyaktorést eddig esak egyet kezeltem jéro-
kiitéssel és igy erre vonatkozd bévebb tapasztalatom ninesen,
de a mennyire ezen egy esethdl itéletet vonhatok, itt sem
latok contraindicatiét a fenjiré kezelés ellen fenforogni.

A kiotés feltevési idejére azon szabilyok szolgdlnak
zsindrmértékiil, a melyeket az altalinos megjegyzések kozitt
felsoroltam.

Eseteinkben a kités a sériilés nam‘in tétetett fel 10 esetben
IRABDAD A 5 oo s PR e Ty o1+ 1%
har madmp PN i e e § R
1T T SR SR T B S A L) T
otodnap . . 37 His

a hatodik cgésa a twene"yedlk napok kmmt 4
Ugy latom, hogy legkevésbbé fijdalmas a feltevés a
sériilés napjan. Ha ekkor nem alkalmazhatom a kotést, akkor
egyelére Volkmann-féle stlynyujtast alkalmazok.

e) Jardkités czombesonttorésnél.

Fzen kotés alkalmazdsinak technikdja az én kezeim
kizott 1ényeges atalakuldsokon  ment keresztiil. A distractiot
eleinte a segéd kézerével végezte, de esakhamar belittam,
hogy igy nem vagyok kcpcs a distractio fokat biztosan
meghatarozni s azért mar..a harmadik Kkotésemnél csiga-
csinnal distrahdltam, a mit az6ta tébhé el sem hagytam. Az
dgyban sohasem alkalmaztam a kotést. Ez nagyon kényel-
metlen és bizonyara épen Ggy ki fog menni a divathél, mint
az dgyban val6 operalas kiment.

A czombtirésnél a jarokotést kezdettél fogva két
szakaszban alkalmaztam. E tekintethen esakhamar utinzisra
talaltam és ma mar ez altalinos szokassd valt. A kotésnek
elsinek feltett also felét {eleinte esak az alszir felso végéig
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vittem fel és az ezen kitésre alkalmazott csigacsinnal distra-
haltam a tortvegeket, de csakhamar belattam, hogy el6-
nyosebb, ha a kités ezen részét a eczombra is Atviszem és
azt a czombbiitykik felett benyomva, illetdleg a ezombbiity-
kikhoz pontosan odasimitva, a distractiot a térdszalagok ki-
keriilésével kozvetleniil a ezombesont alsé végénél fogva fej-
tem ki. A kotés masodik részét sokd csupdn vasriidon fekve,
a beteg vizszintes elhelyezésében alkalmaztam. Bar a kotést
igy is egészen correcten fel lehet tenni, ezen elhelyezéshen ma
a kotést csakis gyenge, torddott betegeknél alkalmazom, vagy
pedig akkor veszem igénybe ezen eljardsomat, ha a kotést
kozvetleniil valamely csontmiitét kapesan teszem a betegre, a
mikor az még a chloroformbédulat utébatisa alatt all, mig a
tobbi esetekben, a kotés elsd részének elkésziilése utdn, a
beteget az alantabb leirandé modon fiiggleges helyzethe

* hozom, a midén én a beteg mogott iilve, a kotésnek fon-

tosabb hatulso része folytonosan a szem elott van és a pelotta
helyes alkalmazasat a kités megkeményedéseig dllandéan szem-
mel kisérhetem, mig a vizszintes elhelyezésnél a pelotta alant
keriil és igy ezen elény elesik. A kotés feltevését mind a két
elhelyezésben le fogom irni.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-korhdz V. orvosi (Rona
Samuel egyet. m.-tanar) osztalyarol.
Gonorrhoea recti.

Huber Alfréd dr. kérhizi gyakornoktdl,

(Vége.)

VII1. Therapia.

Mar az eléz6 fejezethsl lathaté, hogy a véghélkanko
gyogykezelése ez id6 szerint nagyon weddd foglalkozas.

Friseh az 6 betegét iilofiirdSkkel, Osszehizo és desin-
ficialo folyadékokkal valo irrigatiok segélyével és watta-
tamponnak a rectumba helyezése altal kezelte, de még hat
ho mulva sem ért el eredményt.

Neuberger a véghélkanké legegyszeriibb és legacutabb
eseteinek gyogykezelését is bizonytalan és nehéz eljardasnak
tartja, mivel a hetegség kinnyen tovaterjedhet és recidivalhat.

Baer mar kissé kedvezibben nyilatkozik a rectalgono-
rrhoea therapidjarél, a mennyiben allitdsa szerint az elért
gyogyeredmények altaliban véve meglehetisen kielégitéknek
mondhatok.

Két esetében, a hol az egyiknél stricturdval, a masik-
nal fistuliaval volt a véghélkankd szividve, a beteg nyolez,
illetve 6t h6 mulva gyogyulatlanul hagyta el a korhdzat.

Baer az 6 betegeit kétféle modon kezelte, a szerint, a
mint azoknal vagy :

1. esupén rectalgonorrhoea volt jelen, vagy

2. a végbélkankohoz fissurak és uleeratiok is sziivodtek.

Az elsé esetben a gyogyitis abbol allott, hogy a ree-
tumot el6z6 székelés utin, speculumon keresztiil 2—59;-0s
argentum nifricum vagy argentamin-oldattal touchirozta,
majd utana kioblitette ; a kigblitéshez 1:4000—1:2000 ardny-
ban argentum nitricumot vagy argentamint, 7°5:3000—2000
aranyban argonint vagy 1:5000—3000 aranyban kalium-
hypermanganicumot haszndlt, mindig melegen. A gyoégyszere-
ket a véghél nydlkahartydja minden esetben igen jol tirte.

Fissurdkkal szovédott esetekben nem volt e kezelés ki-
vilietd, mivel a speculum bevezetése folytin tjabb és tjabb
repedések keletkeztek, a melyek konnyen kifekélyesedtek.
A fissurak kezelésénél az erésen mard szerek (ehlorzink-oldat,
carhol, stb.) teljesen hatdstalanoknak bizonyultak. Sokkal ezél-

szeriibb a jodoform, azaethylendiamin-kresol (1 : 5000—1 : 1000 |
ardnyban), tovabba az 1%,-0s argentum nitricum-kendes és a

traumatol. Ha ez sem vezetne eredményhez, akkor legajanla-
tosabb a fekélyt
kezelése akként tirtént, hogy az anuson Kkeresztiil kizonséges
fiilfeeskenddovel 3— 75" -08 argonin-oldathol 30—100 gm.-ot
feeskendezett a véghélbe.

exstirpilni. £ mellett a rectum helybeli |

En a rectalgonorrhoeanak, mint minden fertdzé beteg-

ségnek kezelésében a legfontosabb szerepet a prophylaxisnak
tulajdonitom. Tudjuk ugyanis, hogy a legtobb véghélkanko
antoinfectio tjan keletkezik, wtdbbit kell megakadalyoznunk.
‘A hugyivarszervek kankojanal tdgy védhetnék meg talin a
rectumot az infectio ellen, hogy a higyivarszervekbe watta-
tamponokat helyeziink, vagy valamely impermeabilis kitést
alkalmazunk, a melylyel a cerviealis vagy urethralis geny-
nek Jeesurgasit megakaddlyozzuk. E mellett a kankdos hugy-
ivarszervek gyakori kiirrigatiojaval kellene a geny meg-
gyiilemlést lehetoség szerint elhdritani. Sziikséges volna tovabba
a kankés beteget oly iranyban is instrudlni, hogy a széke-
lési miiveletnél, vagy a vizelésnél mily rendszabdlyokat kives-
sen, hogy véghelét a fert6zés ellen megovja. De ne esak a
beteg, hanem kiilinosen az orvos és a baba is tigyeljen ai'd,
hogy a rectumot fertézitt irrigatorvégrészekkel, vagy ma$
miiszerekkel ne fertozze. Talan helyes volna, legalabb a kan-
kos nébeteget illetéleg az is, ha minden egyes gonorrhoeds
beteg anusa elé egy-egy wattatampont helyeznénk, a mely
az anushoz netalan lecsurgd genyt a rectumba he ne ereszsze.
E tampon 24 Oran 4t legalabb is egyszer, de minden esetre
minden székelés utan megijitandé volna. E prophylactikus
rendszabalyok mindaddig volndnak kivetenddk, a mig a
higyivarszervi kanké meg nem gyogyult.

A mir jelenlevé véghélkankonal a nalunk hasznilatos
29%,-0s lapis-, 2°%;-0s argentamin- vagy az Gjabban hasznalt
2%,-08 protargol-becsepegtetésekkel elért gyogyeredmény igen
esekély. Iin is csak azt mondhatom, hogy a végbélkanko
igen makaes bantalom: a mily indifferensiil viselkedik a
rectum nydlkahartydja a bevitt gyogyszerek irant, épen oly
kizombis magaviseletet tanusitanak utébbiak irant a véghél-
ben levé gonococcusok is. A becsepegtetések utin szerzett
tapasztalataim alapjin hatdrozottan allithatom, hogy esakis
tgy remélhetiink eredményt a rectalgonorrhoea Kkezelésénél,
ha a végbelet titkrin keresztiil helybelileg kezeljiik. Ezen
localis kezelésnek elsé sorban irrigatiokbol kellene allani.
A feeskendezésekhez barminé nem mérgezd hatisi desin-
ficialo oldatot lehetue haszndlni. Az irrigatiok mellett — mint
azt Baer is fette — a hejybeli cauterisatiot is lehetne egyes
esetekben végezni. A cauterisatiok segélyével gy hiszem
anndl is inkabb lehetne czélt érni, mivel a véghélben a kan-
kos folyamat csak feliiletes jellegi. A hol anusberepedések
is vanpnak jelen, ott természetesen ezeket kellene legelsé sor-
ban gydgyitani, a mihez mint souverain és igen megbizhato
szert, a sajat tapasztalataim alapjin én is a jodoformot ajin-
lom. Minden egyes esetben, de kiilontsen ott, a hol anus-
fissurdk is vannak jelen, arrdl is kellene gondoskodni, hogy
a betegnek rendes széke legyen.

A periproctalis abscessusok, fistulak és strieturak keze-
lését illetdleg a sebészeti tankionyvekre utalok ; itt csak azt
hangsilyozom, hogy ezek kezelése mellett az alapbintalom
gyogyitasarol se feledkezziink meg.

VIII. Osszefoglalds.

A dolgozatomban foglaltakat, mint a mas szerzék és
a sajdt észleleteim alapjan a rectalgonorrhoedra vonatkozo
mai ismereteinket a kivetkezd pontokban dsszegezhetem :

L. A végbéllkanke speciell kéjnéknél ardnylag igen gya-
kori nydalkahdartya-megbetegedés, mely az urethra kankés meg-
betegedésével feljesen analog folyamatot reprezental, az esetek
tilnyomé szdémaban subacut vagy chronikus médon folyik le
és esetenkint szivédményekhez is vezethet.

2. Az dsszes gonorrhoeds ndi belegel: legaldbl eqy negyed
része olyan, a kinél eqyszersmind rectalgonorrhoea van jelen.

3. A wégbélkanks diagnostizdldsa kizdarélag a positiv gor-
esovi lelel alupjan torténjék.

4. A goresii wizsgalat minden eqyes esetben legalabb is
| hérom izben torténjék, mivel tapasztalataink azt bizonyitjak,
hogy az tsszes végbélkankos betegek esak 667,-andl talilhato
fel a gonococeus mindjart az elsé vizsgalat alkalmaval.

b. A rectalgonorrhoca az esetel: tilnyomd  szdamdban
| (82:1°) autoinfectio vitjan lelethezik, a wmidin a rectumnalk

b
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kankos fertoztetése annal Linnyebben megy végbe és  anndl
nagyobl valdszindiségyel torténik, minél tibb helyen eqyszerre
és minél acutabb gonorrhoedja van az illet egyénnek.

6. Az isolalt végbéllankd eseteinek eqy risze aigy fogandd
fel, mint idilité lett rectalgonorrhoca, olyan egyéneknél, a
kiknél a fertéztetés kiindulasat képezé hugyivarszervi kanko
mar lezajlott, a midén a véghélkanké még fenndll.

1. Prostitudltalndal a végbélkanke az esctel felében olyanok-
nal Uép fel, a Tl a prostitutict eqy évnél rovidebh idio dta
dizik, a mely koriilmény nyilvanvaldlag azzal figy dssze, hogy
a higyivarszervi  gonorrhoea s a legacutabb az eqy éonél ri-
videblb idd ota mikods kéjnoknél.

8. A végbélkan®i az esetel: tilnyomd szamaban lappangva,
liz néllil fejlidi betegség, a melynek folyaman legtobbszor

csak akkor szoktak subjectiv panaszok felmeriilni, ha az alap- |

bantalomhoz valamely szovédmény szegddik.

9. A L('del.anlo lefolydsdban épen oly ritha a fel:ély-
kepzodés a nydlkahdrtya  feliletén, mint a mily ritkan észlel-
jiik azt a férfi higyesékankojandl.

y 10. Szividményel: « végbéllkanké folyamdn az eseteknek
esak  1°1°l-d@ban keriilnel: éselelés ald; a szdrodményel; hiziil
a gyakorisdg szempontjdabol legfontosabb a peripraoctitis.

11. A wégbélkanko folyamdn fellépé periproctitiseket a
legtobl esetben  szoros értelemben wvett complicaticknak, nem
pedig tdarsinfecticknal kell tartanunk; ez nem zirja azonban
ki azt, hogy esetenkint a kankora nézve nem specifikus
mikroorganismusok ne létesitsenek hasonlé folyamatokat.

12. A wvégbélkanlkihoz szeqidi abscessusol: eqy része teljesen
gy fogands fel, mint azon Jadassohn-féle pseudoabscessusok,
melyeket a  periurethralis kotoszovetben, o prostataban és
Bartholini-mirigyekben észleliink.,

13. Iyen fontosnalk tartom a rectalgonorrhoca folyamdn
fellépi folliculitist és perifolliculitist a betegség prognosisdra
nézve, mert wvaldszind, miszerint épen czen esctek vezetnel a
rectumnal: fistuldihoz és nagyobbfoli stricturdaldasdhoz.

14. A tisztan gonorrhoeds folyamat a véghélben csak a
nydlkahdrtya feliiletes rétegeiben székel, a mennyiben sohasem
terjed a mueosa museularisnal mélyebben.

15, A rectalgonorrhoea a legtibh esetben honapokig tarts
betegség, a mely anndgl silyosabb, minél tobh szividmény sze-
godils ahhoz.

Dolgozatom végére érve, kedves kitelességemnek tartowm,
hogy igen tisztelt fondkomnek, Rdna tnr. arnak 6szinte koszo-
netet mondjak a beteganyag atengedéséért és szives tamo-
gatasiért.

Anaemia perniciosa gravis relativ gyégyulasa.

Kiizli : Urszinyi Gyula dr.

Pongrdcz Imre 30 éves leinya, munkds, jol fejlett csont-,
de petyhiidt izomrendszerrel bir, mig a boralatti kotoszovet zsir-
disnak mondhaté; a bér halott-halvany, az arcz sargis-piszkos
foldszinii, biratkdval siiviien behintett.

A haj ritkul, gesztenyebarna, de fénytelen. A sclerdk
kékes-fehérek, az iris barna, tekintete azonban igen bagyadt,
végtelen erdtlen beteg benyomisit teszi; a pupillik kozéptagak,
jol reagilnak, Romberg-tiinet megvan.

Az ajk, foghts, szdjpadlis és torok nyalkabartydja, ugy a
szemkitéhartydk is feltiinden halvdnyak, mondhatni vértelenek,
sargis-fehérek.

A nyelv is halviny, kizepe sirgis ritapadt lepedékkel
bevont, szdjize rossz, étvdgya nines, lehelete biizds. A mellkas
legnagyobh keriilete kilégzéskor 92 em., legerdsebb belégzésnél
pedig ecsak 93 cm. lesz,

Jzen csekély vital-capacitis legjobban kifejezi azon esekély
oxydationalis processust, a mely a kis vérkirben, a belégzés
stadiumdban, a tiddiben létrejohet.

Nem a 1égz6 kozpont vagy a belégzi izmok hiidése, merey
mellkas, vagy a tiidik ruganyossiganak elvesztése, sem a tiido
tomoriilése, okai a vital-capacitisnak; hanem oka a vér piros
alakelemeinek s ez dltal a haemoglobinnak, mint oxygent absor-
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bealé és hordozé kozegnek a magyfoki hinya. A két mellkas-
fél tdoulisa, emelkedése belégzés alatt alig ésarevehetd, de azért
mindkét oldalon symmetrikus.

Mig szivbajndl azért van dyspnoé jelen, mert a tiidébeni
pangis miatt kisebb lett oft a légzd feliilet, tehit a bejutott
oxygen nem juthat direct umtkezehbe a vérrel elé" nagy felitleten ;
addig itt 1ithaté dyspnoé nines jelen, mert a mellkas alig tégul,
alig emelkedik, de a belsd szervekben, magukban a sejtekben
nyilvdanul lehangolt anyagesevében a dyspnoé, a tokéletlen élenyii-
1és miatt és vezet autointoxicatiéhoz.

Eléreboesitom azt, hogy a mellkasi, hasiivi és ivarszervek
normalisak, orgarikus betegség nem forog fenn.

A szivhangok gyengék ugyan, de tisztik ;
vena jugularis felett, mint dorombzdrej hallhato.

A pulsus perezenkint 55, ha azonban a szobdn hiromszor
végic ment, lesz 62; ilyenkor a légvételek szima is 25-rél 32-re
emelkedik, hogy ily médon a légszitkségletet némileg kielégitse.
Azonhan a vital-capacitds ilyenkor sem lesz egy centimeternél
nagyobb.

A pulsus maga kis hullimi, puha, de szabilyos.

A légvételek szapordk és feliiletesek ; hogy mozgasndl még
szaporébbal\ lesznek, oka ennek a tiido hajsz:iledényeiben keringd
vér vegyi a]Lat‘tban keresendd,

A lehangolt anyageserét is esak szapora légvételek elégit-
hetik ki, mivel feliiletesek ; hidba tigulna azonban a mellkas job-
ban, mivel tobb oxygent U gysem vehetne a vér fel; mozgdsndl
pedig még nagyobb lesz a szénsay felhalmozddis a verl)en, tehit
még jobban van a 1égz6 kizpont ingerelve, a légvételek tehit
még szaporabbak lesznek, hogy a szénsav felhalmozédids ki-
egyenlittessék ; a légvételek azonban mélyebbek alig lesznek.

A has kiorfogata a koldok felett 89 cm., a hasfal zsirdis,
felette a bir sdrgds viasz-szinii.

Az epigastrium tdjin gyomornyomdst érez, mely néha, fij-
dalommd fokozodik és kisugirzik a koldok felé.

Szelleme firadt, a multra alig emlékszik, mert 15 éves
kordtél beszimolni nem tud; azt tudja, hogy Kirdldra 1896.
oktéber haviban jott, egészségesen és az is volt 1897. januar
20-dik4aig, a midén megbetegedett. Ezt kivetkezéen adja eld:

A bénydh6l éhesen jott ki, kosztot adé asszonya gulyist
fozott volna neki, de mialatt dolga volt kint, a gulyds odaégett,
kozmds lett; félrehizta tehat és fcliintéttc vizzel, ugy hogy
most mir a meﬂ'kozméaodott gulyis még hideg is Iett

O haza jove éhesen, a kozmds és égett hideg gulydst
megette, daczira, hogy mair evés kizben megundorodott tole,
mégis elfogyasztotta azt, mivel éhes volt.

Azon naptol elvesztette étvagyat, gyomornyomdst érzett, de
csak 4 map mulva jelentkezett, mint beteg. Feltiint nekem a
beteg sdrgds anaemids arezszine, nagy bdgyadtsiga, bevont
nyelve, biizis lehelete, liza is volt, széval a gyomorhurutof, jelen
esethen a Delek atjan létrejott  autointoxicatidlt constatdllam «
betegen s a megszokott hashajté és bél desinficiens szerhez, a
calomelhez nytltam, a melybdl ily esetben 2 félgrammos adagot
adatok be ostydban 1 éra alatt (a rendelés alatt).

A mir akkor mutatkozé anaemiit a belekben
erjedéshil magyariztam.

A mely erjedés szerintem nem betegséget okozd pathogen
bakteriumok dltal volt feltételezve, hanem drtatlan, a belekben
taldan mindig jelenlevd bakleriumok dltal termelt toxinok Fkivetkez-
ményeképen fogtam fel ag anacmidt.

Egyediil a hakteriumok dridsi mddon wvalé felszaporoddsa,
ebbél kifoly6lag tehdt sok towin felszivédasa volt a megbetegitd
ok, a bacterinmok felszaporoddsira pedig indité okot szolgaltatott
a gyomorba jutott kozmds, hideg, tehat undort gerjesztd, emész-
tésre tehat nem alkalmas étel. A gyomorba jutott étel nem keriilt
rendes emésztd processus @ld, hanem felszaporodtak azon a
bacteriumok esak gy, mintha igen kedvezi feltélelek mellett kint
Jutna bomldsra valamely szerves anyag.

A belekben a legkedvezébh feltételek voltak megadva a
bakterinmok szaporodasihoz: 1. a gyomor nem gatolta, mivel az
undor befolydsa alatt sdésav és a tibbi emésztd nedvek kivilasz-
tisa sziinetelt, a gyomor fehdt nem szerepelt, mint az él6 organis-
mus sterilizdtorja, sot mar ott jutott koéros erjedéshe a hejutott
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pestis-bizottsig elndke volt és ama bizottsig tudomdnyos ered-
ményeinek Osszedllitisdval 1évén elfoglalva, a Bombaybdl hozott
pestis-bacillusokkal Weichselbaum kérboneztani intézetében kisér-
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i étel ; 2, a Dbelekben meg plane nem gitolta a mir megindult | Miller dv. 4ltal megejtett pontos klinikai vizsgdlat azonban
2 erjedést a vékonybelek alkalikus nedve. semmi olyan jelt nem mutatott, a mely a pestis-fertozés felvételét
i Az ily erjedésben levi étel nem éri el rendeltetési czéljat, | megerisitette volna. A beteg kopetének még aznap folytin tett
8 azaz nem szivédik fel, hanem az erjedéshil kifolydlag a szer- | Gjabb mikroskopiai vizsgdlata sem adott semmi positiv bizonyi-
g ves anyagok bomlisi productumai vagy az erjedést létrehozé | tékot. Még az nap este 6 és 7 dra kizott Gohn és Albrecht dr.-ok (ez
kiilonben drtatlan, ecsak szdmuk sokasiga miatt veszedelmes { utobbi szintén a pestis-bizottsdg tagja) fél kibeentimeternyi kdpetet
s bakteriumok okoznak autointoxicatiét a sok toxin-termelés miatt. = fecskendeztek egy patkiny bére ald, tovibbd gelatin és agar-agar-
a Mondjuk csak azt, hogy toxinok szivédnak fel a helekbil | tenyészetet készitettek. A kiovetkezé napon, f. hé 16-dikin reggel
“3 és a vena portalis érrendszerben jutnak évintkezéshbe a vérrel, a | 8 Orakor djra megvizsgiltik a beteget, sem a beteg vizsgilata,
R hol a piros vérsejteket megtimadjik, | sem az dllatkisérlet, sem a bakteriologiai vizsgdlat azonban ekkor sem
143 Minden heveny gyomorhurntndl, kiilondsen ha egy fajta bo | adott még semmi bizonyosat a pestis-infectio megdllapitdsira. A
étkezéshil eredt az és kiros erjedést okozott a belekben, localis | szoros isolatiét és a kopet desinfectidjit azonban mér ekkor el-
23 és dltalanos toxikus tiinetekkel, gy tapasstaljuk aet, hogy az | rendelték és a beteget atszallitottdk Nothnagel tanir klinikijinak
B illetd egy-két nap alatt sipadt, sirgafaké arczszinii lesz, kimnyen | elkiilinité szobajiba.
Y ! izzad, a mely izzadsig biizos, mérges és a betegen acut anaemia A 15-dikén kopettel inficidlt patkdny, fgy 16-dikdn, mint
.'j tiinetei fejlodnek ki, 17-dikén teljesen egészségesnek mutatkozott, de a betegnek
A toxikus tiinetek azonban a belek kiiiritése utin gyorsan = 16-diki kopetébsl oltott egy mdsik patkdny 17-dikén reggel
eimulnak, az anaemia pedig nehdny rap mulva javul, slilyosan megbetegedett és még aznap déleltt elpusztult. Bonezo-
= Jelen esetben is jobbra fordult a beteg dllapota a calomel | latndl a patkdny gyomriban haemorrhagikus izzadminyt taldltak.
i utin, étvigya javult, a korhdzat elhagyta, azonban wmdrczius | és az abbdl készitett tenyészeteken mdr 18-dikdn reggel typikus .
)‘ 14-dikén ismét visszajott és 6 hdnapig volt silyos beteg. pestis-bacillus colonidk mutatkoztak. Ugyanekkor pusztult el az
s Megprébdltam tjra a calomelt, hogy a beleket kiiiritsem | elgszor beoltott patkdny is, valamint ugyanekkor halt el Bavisch
azon szerves anyagoktél, a melyekre felhalmozédtak a bak- | is, a kin a klinikai vizsgalat az utolsé pillanatig sem mutatott ki
terinmok. médst, mint bilateralis tiidégyuladist, a kinek betegségét azonban
Rendeltem tovdbbd naphtalint, salolt, végeztem resorcin- | az dllatkisérlet és bakteriologiai lelet alapjan pestis-bacillus-
gyomormosist 28-szor, magas thymol-beintéseket és sikeriilt is | infectidhan kellett megallapitani és halilinak okdul a tiidd-pestist
az erjedést redukdilni, de az elorehaladé anaemiit ily mdédon | felvenni, melynél tudvalevileg hidnyoznak a test feliiletén levi
R megsziintetni mdr nem sikeriilt. - mirigyek bubéi.
= A belek sterilizdlisa nem volt czélom, mivel azt elérni A szolga halila okaul tiid6-pestis dllapittatvin meg, minden
A ligyis lehetetlen, még sterilizdlt ételek, italok és gydgyszerekkel | sziikséges intézkedés azonnal megtétetett a belegsée elterjeddsé-
% sem, csak az Gjsziillott belei csirmentesek és az els szopds utin | nek megakaddlyozdsira. A két dpoléndt, Pecha Albina, 22 éves
. tobbé azok soha nem is lesznek. és Hochenegger Jehanna 25 éves nét, kik a klinikin Barisch
A bél antisepsis nem a pathogen bacteriumok ellen van | mellett voltak, miutdn Pecha Mdria f. hé 20 -dikdn rosszul lett,
A bivatva jotékonyan hatni, milyen pl. a cholera, typhus sth., dm- | a véroson kiviil es§ Ferenez Jozsef-kizkorhdz isoldlé pavillond-
e bar ott is megkisérthetok a fertézés csikkentésére idejekoran | nak kiilon-kiilon szobdiba helyezték el, a hova kivette ket kezelés
'r alkalmazva, mégis gy latszik fontosabb ezen bajoknil nem a | és dpolds végett Miiller dr. is.
1 bakteriumok ellen venni fel a harczot, hanem inkiabb azok mér- Pecha Mdria bajat Miiller dr. mir 20-dikén a kbpet-vizsgilat
B ges toxinjai ellen, mivel a desinficiens szerek tibbet drthatninak | alapjin szintén tiids-pestishen alapitotta meg, Hochenegger Johanna
- az €16 sejteknek, mint a nagy ellendllissal biré pathogen bak- | pedig, bir semmi baja sem mutatkozott, megfigyelés ald vétetett.
.. teriwmoknalk. Folyé hé 21-dikén reggel a Ferencz Jozsef-kizkorhdz kiilin
B (Folytatdsa kivetkezik.) pavillondban maga Miiller dr. is beteg lett, kipetében megjelen-
— | vén a pestis-bacillusok, sajat bajit is tiido-pestishen dllapitotta
g ! meg, a melynek tiinetei kozitt 23-dikdn reggel 6 Orakor kiszen-
s, vedett.
3 TAR_‘E{Z A, Pecha dpolénd azdta a mai napig (oktober 28) élet-halil
4 Pestis-esetek Bécshen. kiozott lebeg, Hocheneggernek pedig, ki az elsté napokban egészen
. jol volt, otitis medidja kidjult, kipetében azonban pestis-bacillusok
b Multheti szimunkban réviden emlitettiik, hogy Béesben a kiz- | nem mutatkoznak és ma mar a tudésitdsok szerint jol van, Eddigelé
:' ' korhdzban pestis-esetek felmeriilését jelezték a napilapok, szak- | szintén egészséges a két interndlt apolénd dpolisira kirendelt
3 értéi tuddsitisok azonban nem fekiidvén elbttiink, az esetek is- | 4polé személyzet, valamint a veldk isoldlva levd és ket kezels
- mertetéséhe nem bocsdtkozhattunk. Ma mar inkabb tehetjitk azt, | Poech dr. is, valamint mindazon tobbi, szintén e kérhdzban meg-
Kl habdr a végleges szakértsi tuddsitisok még mindig hidnyoznak. | figyelés végett interndlt egyémek is, a kik valamelyes mddon
b Az els6 eset Barisch Ferencz 30 éves koérboneztani szolga | Barisch-sal még a kozkérhdzba vitele elott érintkezéshe jottek.
.;ri esete volt, ki megelz6 rosszullét utin, f. hé 15-dikén maradt E pestisbacillus-fertézés esetei természetesen nagy riadalmat
W lakdsan agyban fekve. Gohn dr. vizsgdlia meg eliszorki a szolga | okoztak gy Bécsben, mint ndlunk is. Sok, talin talsigha mend,
baja okdul influenzit vett fel és meg akarvin gydzidni felvétele | de a kizijedelem dltal indokolhaté intézkedés tétetett, Ez intéz-
! helyességérol, mikroskop alatt vizsgdlta meg a beteg kipetét, | kedések azonban sok tekintetben tanulsigosak, a melyeknek kellt
;' i Influenza-bacillust abban nem taldlt, hanem pneumococeusokat és | nyugodtsiggal valé mérlegelése csak akkor lesz lehetséges, a
B néhany olyan bacillust, melyek benne azt a gyanut keltették, | midén elmulik a riadalom, a mit médris nagy valdsziniiséggel
hogy pestis-bacillussal van dolga, a mely gyanura alapul szolgdlt | remélhetiink, a lefolyt sajnilatos esemény csupan a béesi koz-
S, az a korillmény, hogy a szolga pestis-bacillusokkal fertizitt dlla- | kérhdz szomorti emléke marad.
I tok gondozisival volt megbizva, és igy ki volt téve a pestis-
bacillussal valo fertizés lehetiségének. Gohn, ki egyik tagja volt
9 a mult évben a béesi tudominyos akademia és az osztrdk kor- g
5 médny dltal a pestis tanulminyozisa végett Bombayba kikiildott ‘ IROD'A'LO*:ML SZEMLE.
b/ tudomdnyos bizottsignak, e gyanujarél azonnal értesitette Miller dr. | i : :
b/ egyetemi docenst, Nothunagel belklinikdjinak elsé segédét, ki ama | L Konywsmertetes.

. Uber puerperale Psychosen. Fiir practische Arzte von Dr. Oswald

Knauer. Berlin, 1897. Verlag von 8. Karger. (94 lap.)
A puerperiummal Gsszefiigeé psychosisokra vonatkozé tanul-

leteket tett, melyek dllatait a megbetegedett Barisch gondozta. | minyok még sok tekintetben hidnyosak és az e téren felmerils
Mind a ketten még aznap megvizsgaltik a beteg szolgat. A | megoldatlan kérdések szima még elég nagy. Pedig ,a puerperalis
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psychosisok fejezete olyan kivilé fontossigi® — mondja Martin | Hetiszemle és vegyesek,

\ professor a Knauer miivéhez irott eloszavaban, illetéleg ajinlé |
levelében, ,hogy az orvoesi vilag arra vonatkozd minden adatol |
kiszonettel fogad®. Knaner dr., a gorlitzi jonevii Kahlbauwm-féle |
elmegydgyintézet fGorvosa, fent jelzett munkdjiban egy csomd
péntosan megészlelt puerperalis psychosis kérrajzat kozli, rdluk
statistikat allit Gssze s ez altal a puerperalis psychosisok kérdésé-
hez szdmbaveendd anyagot szolgiltat.

~ 660 altala megfigyelt elmebeteg né koziil 82 volt olyan,
kinek psychosisa és a terhesség vagy a gyermekdgy iddszaka
kizitt okozati Osszefiiggés volt kimutathaté, Knauer miivében 82
koresetnek sok érdekes és tanulsigos momentuma van Ossze-
gylijtve.

Az egyes koresetek esoportositisindl a szerzi eltér a tdgabh |
értelemben vett puerperalis psychosisok megszokott régibb osz- |
talyozisitdl (terhességi, szorosabb értelemben vett puerperalis,
lactatios és inter partum jelentkez$ psychosisok) és az Olshausen
dltal ajinlott 1jabb felosztist koveti. Kzen osztilyozdis alapjin
82 koéresetét igy osztja be: 1. Infectids psychosisok (melyek
forrdsukat kozvetleniil lazas, puerperalis megbetegedésben lelik):
2. idiopathikus psychosisok (egyéb lizas betegség vagy mas szervi
baj nélkiil) és 3. intozicalids psychosisok (eklampsia vagy kivéte-
lesen eklampsia nélkiil vald uraemia kivetkeztében).

| halt

Budapest, 1898. oktéber 28,
A A i6véros egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnalk 1898.

| oktober 9-dikétGl 1898, oktober 15 dikéig terjedd kimutatisa szerint e

héten élve sziiletett 420 gyermek, elhalt 253 személy, a sziiletések tehit
167 esettel multik feliil a halilozisokat. — A fGvarosi kozkérhdzakban
apoltatott e hét elején 2307 beteg, szaporodis 769, ecsikkenés 717,
maradt e hét végén 4polds alatt 2359. — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : eroup —, ronesol6 toroklob 4, (hokhurut 2, kanyaré 8, viirheny 11,
himl§ —, typhus abdominalis 2, gyermekigyiliz 1, influenza —, legyéb
ragilyos betegségek 9, agykérlob 10, agyvérémleny 3, ringisok 6,
szervi szivbaj 16, tiidG-, mellhdrtya- s hirglob és hirghurat 33, tiid6giimo
és sorvadds 29, bélhurut és bellob 46, ecarcinomata et neoplasmata
alia 16, méhrdk 1, Bright-kor és veselob 3, angolkér —, gorvélykor 1,

| velesziiletett gyengeség és alkathiba 23, aszkér, aszdly és sorvadis 1,

aggkor 7, erfszakos halileset 7. — A fGvérosi tiszti f6orvosi hivatal-
nak 1898. oktbober 15 dikétél oktéber 22-dikéig terjed6 kimutatdsa
szerint e béten el6fordult megbetegedés : hagymizban 21 (meghalt1), him-
16ben — (meghalt —), Alhiml6ben —, barinyhimlében 20 (meghalt —),
virhenyben 86 (meghalt 7), kanyaréban 425 (meghalt 7), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 24 (meghalt 5), trachomiban 36, vérhasban — (meg-
—), hikhurutban 6 (meghalt —), orbanczban 31 (meghalt 2,
gyermekigyi lizban 2 (meghalt —).

/. A millenniumi kozegészségi s orvosiigyli congressus pénz-
tari kimutatasa. 1. Bewdtel. 1. Tagsagi dijak, kidllitisi jegyfiizetek
3224 frt 95 kr. 2. Futbkamat 146 frt 57 kr. Foosszeg 3371 frt 52 kr.
II. Kiadds. 1. Irodai sziikséglet, posta- s szolgadijak 266 frt 16 kr. 2.

| Nyomtatvinyok és congressusi gyorsir6i dijak 587 frt 25 kr. 3. Kiilli-

Az elsb esoportba tartozé koresetek szdma 9 ezek koziil
3 gybgyult, 2 javult, 4 gydégyulatlan maradt. A gydégyultak és
javultak betegsége egy esetben /2 évig, 2 esetben 1 évig, 2-nél
pedig egy évnél tovibb tartott. Az idiopathilus psychosisok, Ggy
latszik, a leggyakoriabbak. Az észlelt esetek szdma 7L volt.
Koziilok 18 gydégyult, 33 javult, 20 pedig gydgyulatlan maradt.
Oroklés titjan vald terheltséget 49 esetben lehetett kimutatni. E
esoportbol azok, a kiknek baja gydgyult vagy javult, dtlag 6—12
hénapig voltak betegek. A puerperiumok sorrendje szerint 41
volt primipara, 8 volt, a ki mdr mdsodszor, 10, a ki harmad-
szor és 12, a ki tobbszor sziilt, Koralakok szerint: egyszerii
melancholia esete 17 volt, depressiés elfszakkal, manidval,
téholyodottsaggal, paranoiis tiinetekkel sth. vegyest jelentkezi
pedig 35. Hatdrozott manids bevezetd szakkal 9-et, érzékesald-
dassal, zavarodottsiggal, nagyzisi eszmékkel, melancholids és
manids bevezetd szak nélkill pedig 10 esetet figyelt meg a szerzo.

Végiil a két infowicatids psyclosis eset olyan két nére vonat-
kozott, a kik elmebajukat eklampsia folytin kaptik. Az egyik
6 honap, a misik 2!/, év mulva hagyta el az intézetet, de mind-
ketté gyogyulatlanul, A=)

II. Lapszemle.

A trionalrél Drews dr. Hamburgban hosszabb tanulminyt
tesz kozzé, melyben az eddigi tapasztalatokat ez altaté szerrdl
ismerteti 95 ide vonatkozé kozlemény utin. Mindezek szerint
nines kétség, hogy a trional oly altato szer, melyre lehetileg rivid ido
alatt nyugodt, dlomnélkiili alvas kovetkezik, melybil a betegek erds-
bidve ébrednek fel, s mintin kellemetlen utéhatisa nines, hosszabb
idén 4t adagolhaté. A trionalt legezélszeriibb este lefekyés elitt
beadni 100—200 gm, meleg folyadékban, mely tej, thea, leves
vagy bor, szirp stb. lehet. Adagja felnétteknél 1—2 gm.;
Goldmann szerint 2 gm,-ndl magasabb adagok nem tandcsosak.
Altaldban felndtteknél 15 gm. elégséges H—10 6raig tartd
nyugodt dlom elbidézésére. A trionalt elmebetegeken kiviil, a leg- |
kiilonfélébb belsé és sebészi bajokndl alkalmaztik a szerzék, mint
hypnotikumot s alig van fijdalommal s #lmatlansiggal kapesolt
betegséz, melynél nem hasznaltik volna. Az észlelék valamennyien
megegyeznek abban, hogy a frional biztosan hatd altaté szer s
a physiologikus dlomtél meg nem kiillonbdztetheté nyugodt almot
hoz létre, még fijdalmakndl is. Nem hat kdrosan a vesékre,
mert az anyagesere dltal kinnyen és teljesen széthordva iirittetik
ki a vizelettel. Ut6- és mellékhatds esak akkor van, ha nem ol-
datban, hanem sziraz porban alkalmazzdk vagy nem helyes ada-
gokban. Mind a mellett hetek vagy hénapokizg megszakitis nél-
kiil azt alkalmazni nem szabad. (,Die Heilkunde“ Monatssehrift |
f. pract. Med. 1898, T. f.)

tisi jegyfiizetek 400 frt. 4. Congressusi munkalatok kiaddsa s szét-
kiildése 1376 frt 69 kr. 5. Adomany az Orvosi Segélyegyesiilet részére
350 frt. 6. Adominy a Semmelweis-alapnak 50 frt, 7. Adomény az Or-
szagos Kozegészségi Bgyesiilot Markusovszky-alapjiunk gyarapitdsica
341 frt 42 kr. Foosszeg 3371 frt 52 kr. Rdkosi Béla dr., pénztaros.

A szamadasokat tételenkint s dsszeségiikben atvizsgiltuk s teljes
rendben taliltuk. Budapest, 1898, majus 25-dikén, Raisz Gedeon, Elischer

| Gyula, pénztirvizsgilok.

|| Erzsébet-sanatorium tiidébet:gek szimira. A tiidébetegek
sanatoriumit létesitd egyesiilet kiildottsége — Batthydany Lajos grof veze-
tése alatt Korianyi Frigyes, Harkdnyi Frigyes br., Beniczky Ferencz
féispan, Miiller Kalman — f. hé 24-dikén tisztelgett a kirdlynil, hogy fel-
ajinlja neki az egyesiilet védnskségét és megkeérje arra, hogy a sana-
torium az elhunyt kirdlyné Erzsébet nevét viselhesse. O Felsége mindenik
kérést elfogadta, és igy remélhetd, hogy a nemes iigy az eddiginél még
nagyobb lendiileitel fog eldrehaladni és rivid id6 mulva megérjiik,
hogy a budai hegyek kiozitt az elsd tiiddbeteg-sanatorium létrejon.

— Kitiintetés. A szerb kirily Abonyi Jézsef dr. budapesti fog-
orvosnak a szt. Szava-rendjelet adomanyozta.

+ Elhunyt. Rdth Jozsef dr.,
Hahn Jonathdn, cs. és kir, nyug.
éves koriban Budapesten.

torvényszéki  orvos BrassOban,
fotorzsorvos, f, ho 22-dikén 61

AZ ,ORVOSI EVEKONYV" SZERKESZTOSEGE fel-
Léri az orvos urakat a Kitéoltote Kérddivet sajat érde-
Kiikkben minél eléobb visszakiildeni, miutin az évkinyy
maiar janudr elsé napjaiban megjelenik. Megkeresésre
a szerkesztoség (HIL., Zsigmond-u. 53.) szivesen Kiild
kérdoivet barhova.

Uzletnagyohbitas. Keleti J. orvos-sebészoti miiszer- és kots-
szergyaros Budapest, IV., Koronaherczeg-utcza 17, iizletét tetemesen
megnagyobbitotta és a modern kor legmesszebbmen( igényeinek megfele-
16leg rendezte be. Allandé kidllitast tart : a legijabb orvosi miiszerekben,
vizsgal6-asztalok, miiszer-szekrények, valamint villanygépekben. A ft. cz.
orvos uraknak becses figyelmébe ajinljuk ezen dllandé kidllitisnak meg-
tekintését, Miiszercknek javitisat, angol miikoszir(ilést pontosan és

gyorsan eszkozol a fenti czég javitomiihelye.
glak, ischias sth. ellen. Nagy kénes iszap-

Téli kd
l ra fiirdd, kiilon firdok, Massage, gépgyogydszat.

yoa-fiirdo Lakds és teljes ellatds ; (kizepes ar 25 frt heten-
a SZt' Luka'cs furdOben ként), Lift, Meghiilés kiziarva, Prospektust ingyen
BUDAPEST.

killd az igazgatosag.
A fiirdd rendeld-foorvosa : Dr. Bosdnyi Béla.

Rheumatikus bajok, koészvény, mneural-

Dr. Herczel egyet. m.-tanir @jonnan épiilt sebészeti és
ndgyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos &polis. — Kitiind elliitis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szim alatti Sama-
torinm schész-florvosa osztilyin sebészeti és hiagyszervi
betegelk kiilon szobara kitiing ellatis, gondos dpolas és allandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet Y/a2—1/24-ig
jarébeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker., Teréz-korat 22. szim.
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Magyar Tudomanyos Akademia.
(Ossziilés 1898. oktéber 24-dikén.)

Elngk : Eotvos Lordnd bard ; titkarok : Szily Kaliadn, Gyulai Pal.
Tanhoffer Lajos dr. a m. tud. akademia r. tagja emlékbeszédet tartott

Du Bois-Reymond Emil akademiai kiilsé tagrol.

Briicke, Helmholtz, Ludwiy és Du Bois-Reymond, négy kitiing
¢s vilighirii tuddst egymasutin veszité el a tudominy az utébbi nebiny
év alatt. E tudominyos quartett egyik viligra sz6lé nagy alakja Du
Bois, a franczia vérii, de azért testestiil lelkestiil németté lett tudds, a
ki gy a physiologin és chemiai, mint a philosophia és torténelem
terén is egyarint nagyokat alkotott: a ki a német sz6nak és irisnak
nagymestere volt s Gothével egyiitt a németbirodalomnak honfitarsai
szerint legnagyobh stylistija. Berlinben sziiletett 1818. november 7-dikén.
Atyja a franczia Svijezban, Neuchatelben, eleintén Ordssagot tanult s
Berlinbe vdndorolt ki, a hol késébben szorgalmas tanulminyok alapjin
a Cadetiskola tanira, majd a Poroszorszighoz 1814-ben csatolt svijezi
Neuenburgi canton titkos korminytanicsosa és figyeinek vezetdje 106n.
Anyja szintén franczia eredetii s refugée volt, ngyanis a Nantes-i
edictum visszavondsakor kivindorolt hugenotta csalidbél szdrmazott.

Unnepeltiink a berlini college francais hallgatisa utéin 1837-ben
az egyetemen a philosophidra iratkozott be, s6t Neauder-1Gl még the-
ologiai tudomanyokat is hallgatott. A nagy Miiller Jdnos assistense,
Halmann ribeszélésére azonban orvossid csapott fel. Tandra, Miiller
csakhamar felismerte benne a nagy szellemet, megszerette, famnlusiva,
majd Hallmann tavoztakor assistensévé tette, s a franczia Cuvier-nek
nevozett Miiller utin a physiologia tandra lett. :

Elsf wiive a béka elektromos dramdra vonatkozott, melyet
Nobili utin elst constatdlt; majd egymisutin kizblte vizsgilata ered-
ményeit az izom- és idegélettanra vonatkozdlag, a melyre nézve ter-
mészettorvényeket dllapitott meg s ez dltal a physiologia e szakit nem-
csak megteremtette, de az elektrotherapia alapjait is lerakta. Nagy
wfivekben foglalta Ossze azutin eredményeit. A nagy Humboldt el-
jirogatott hozzd az élettani intézethe, hogy a fiatalember vizsgélatait
megbdmulja s a kitiind Helmholtz is dolgozott intézetében. A parisi
akademia, a hol bemutatta vizsgalatait, bizottsigot kiilditt ki, a mely
constatdlta eredményeit.

37 akademiai beszédet és megszOlitist tariott 8 ezek a ,Reden®
czimen meg is jelentek s egytGl egyig gyingyei az alapos, mélyrehato,
remek nyelvezeti s irdlyt dolgozatoknak, s melyek nagy feltiinést
keltettek. Némelyikét ezeknek materialistikus Arnyalata miatt, kiilo-
nisen clericalisok, igen meg is timadtak.

Egyik beszédében az oktatis rendszere rendezésére most is meg-
szivlelhetGket ajinl.

A mechanikai vildgnézlet hive volt, azt hivén, hogy a szerves
lényck ¢letmitkodéseit is esak Ggy foghatjuk fel, mint a szervetlenekét,
vagyis az atomok mozgdsaibol; de hogy mi az anyag, mi az erf s
miként gondolkozunk, erre & sem tudott mds feleletet adni, mint az
Lignorabimusé-t,

Meghalt 1896. deczember 26-dikdn boldog életének 79. évében
s haldlival a tndomfny egy tjabb alaposzlopa dilt ki.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXI. rendes iilés 1898. oktéber 22-dikén.)
Elndk : Moravesik E. Emil ; jegyz6 : Dieballa Géza.
Lichen scrophulosorum esete.

Grosz Gyula: A lichen scrophulosorum egy esetét 5 éves ledny-
kéndl kiilontsen diagnostikai szempontbél tartja érdemesnek a bemu-
tatisra. Az eset roviden a kivetkezd :

A gyengén fejlett és tiplalt lednykit elsé izben folyd évi dprilis
12-dikén vették fel a Brody Adél-gyermekkoérhizba. A bor és a nyalka-
hartyik feltiing vérszegénységén kiviil az allalatti, a nyaki és az ingui-
nalis hajiatokban levl mirigyeknek kisebb-nagyobbfoki, borsényi egészen
mogyoronyi besziirGdését eszlelték. Azonkivill a jobb alkarjin egy kis
gyermekikilnyi, fluctudlé hideg talyog, mindkét alszir kozepe tijin
fillérnyi teriileten egyeuetlen, alivijtszélli anyaghiiny volt, a melynek
alapjan szennyes sziirkés-sdrga geny volt lithato és a melynek krnyékén
a csont megvastagoddst mutatott. Az anyaghiinyon &t vezetett sonda
cariosus csontra akadt. A serophulosis kérisméje kétségtelen lévén,
antiserophulotikus kezelésnek vetették ald a gyermeket. A gyermek
lényegesen javulva méjus 21-dikén hagyta el a kérhizat.

Misodizben julius 26-dikin vették fel, a mikor a most is lithaté
biirelviltozisok voltak jelen.

A birlaesiék apré kilesnyi egészen kendermagnyi, kissé a bor
szine fiolé kiemelkedd, ¢lénk-vordsszinii papulikbol Allanak, melyek

meglehetdsen timott tapintatiak és kifejlidésiik foka szerint vagy Solid
gibesék vagy tetejilkben mikszem egészen kilesnyi sirga, genyef tar-
talmaz6 pustuldeskikkal birdk vagy egy kis sirgis-barna pirkkel {edef-
tek. Kiilonosen nevezetes, hogy a gobesék majdnem mindeniitt, de
legkifejezettebben az arczon és végtagokon, kevésbbé kifejezetten a
torzson kor- vagy korsegmentumalaki elrendezidést mutatnak, e mellett
azonban megtartjik ecyéni onallosdgukat, nem olvadnak egybe, hanem
egymastél tobb mm -nyi tavolsigban dllanak. Ezen birbantalom, tekin-
tettel a gibesék fellépésére, elrendezédésére, szinéro, tekintettel tovibbi
arra, hogy jelen esetben kifejezett serophulosissal van dolgunk, teljesen
megfelel a Hebra altal leirt .lichen scrophulosorum*-nak.

A lichen serophulosornmhoz aetiologiai szempontkdl hasonlé bor-
elviltozdsokat felndtteknél szamos elnevezés alatt irtak le és ezeket
Darier 1896-han , Tuberculides cutanées neve ali foglalta ssze. Mind-
ozek Darier hypothesise szerint a tuberculosis-bacillus toxinjinak tivol-
hatdsibol magyariazhatok és Iétrejovésiiket gy kell felfogni, hogy a
valamely szervben, tiidében vagy esontokban levd primaer tuberculosus
gbezbdl a bacillusok dltal képzett toxin a véréramba keriil s a borbe
vitetvén, alkalmas helyeken laesitkat hoz létre, a melyekben épen ezen
keletkezési modjukndl fogva bacillusok soha ki nem mutathatok, s veliik
tengerimalaczok hasfirébe valé oltds dltal tuberenlosis nem okozhatl. A
szivettani kép azonban igen gyakran megfelel a tuberculosis bacillus
dltal létrehozott laesiOknak, vagyis gimbsejtes infiltratitban nagy meny-
nyiségli Langhans-féle Gridssejt talilhatd. (llyen szivettani készitményt
bemutat.)

Differentialis diagnosis szempontjabél ecsupin a lichenoid vagy
acneiform syphilid johet tekintetbe. Daczéra azon anamnestikus adat-
nak, hogy a gyermek 6 testvére ismorctlen korban meghalt és anyja
egyszer elvetélt, a klinikai kép kiegészitve a szivetteni lelet dltal a
syphilis diagnosisit kizarja.

Sclerodermia esete.

Réna Samuel : Lyész sora a selerodermidkmnak lett mar az orvos-
egyesiiletben bemutatva. En magam is mutattam wmédr be 1885, junius
13-dikin ezy 30 éves nét diffus sclerodermiaval, mely alig 12 év alatt
nagy teriileteket foglalt el. Bemutattak sclerodactylia néven féleg a
kezekre localizdlt selerodermiit, tovabbia esak nemrégiben a Stefinia-
gyermekkorhazbol féloldali sclerodermiat hemiatrophia facialissal $z6-
vidve (melyet R. akkor atrophianak vett, de azon felvilagositas utin,
melyet utélag Bokay Japos tanirtol nyert, sclerodermiinak ismer el),
végiil legutobb Alpir egy foleg esikokban terjeddt. 13s ha mégis bitor-
kodik ma ismét egy esetet bemutatni, ezt azzal indokolja, hogy a
sclerodermifdnak csak a tiinettana és korboneztana tiibbé-kevéshbé jol
kimfivels, ellenben aetiologidja, pathogenesise még elég homalyos el6ttiink,
hogy ne is széljunk therapiank hianyos voltarél ¢és hogy ily mdédon
egyes eset eészlelése megkoveteli figyelmiinket és érdekel belorvost,
neurologust és hirorvost egyarint. Csak mint mellékes érvet csatolja
ozekhez azt, hogy a dermasclerosisok varietisainak dignitisa, classi-
ficatidja és nomenclaturija sem részesiil egyontetli felfogisban. Ez
utobbi tekintethdl csak futdlag jelzi, hogy az eddigi esetek tapasz-
talatai alapjan a symptomatologia mai allisinak leginkiabb megfeleld-
nek tartja<a Besuier dltal feldllitott klinikai hiarom typust: 1. sclerémics
(scloréme des adultes; scleréme oedemateuse de Hardy ; sclerose
aigue ou subaigue de la peau), mely egyszerre mintegy kemény oedemak
alakjaban keletkezik ; 2. dermatoscleroses localisées partielles, az autorok
morphedja, vagy dermatosclérose en plaques, en bandes, stfies stb. ;
3. sclerodermie progressive chronigne d’emblée ; dltalinos betegség biir-
localisatidkkal, regionalis, tobbé-kevésbbé kiterjedt, sokszoros sym-
metrias sclerosisok az arczban, tagokon, ajkakon, végtagesiesokon
(sclerodactylie de Ball) izom ¢és csont localisatiokkal.

Mig az 4ltala 1885-ben bemutatott eset az elsé csoportba,
Alpar kartirsé a masodikba, a most bemutatand) eset a harmadik
esoportba illik.

E beteg L.-né, 24 éves, férjes, kereskedd neje, 1898. szeptember
29-dikén vétetett fel az osztilyira. Anamnesiséhol a kovetkeziket
emeli ki: Apja 66 évos kordban diabetesben halt el, Egy mostoha bityja
(kizos atyjatol) altala” nehiany év elitt psoriasis vulgaris ellen kezel-
totett s most paralysis agitansban szenved. Havi bajit 14 éves koriban
kapta meg és az rendetleniil jott. 16 éves koraban 14 napig erfsebb
wéhvérzése volt. Ugyanakkor azt vette észre, hogy ujjhegyei, ha dol-
gozott, zsibbadfak, kiillonisen a két gyiiriisijj és ha megfazott, kékes
szederjesek  voltak. 18 éves kordban (6 év. elGtt) férjhez ment. Mar
okkor észrevette, hogy ujjainak elsd perczei mindinkabb halvanyak és
igy 6, mint orvosai fagyasnak tartottik. Ilzen id0 Ota a zsibbadis
fokozbdott és azéta vette észre, hogy ujjai megkeményednek és hogy
a keményedd folyamat fokozatosan halad a kézhitra s pedig csikalak-
ban és hogy a bir e helyeken megharnult. Egyidejiileg a kionytkhajlat-
ban, a felkar belsé oldalain, a hénaljban kdvébarna pigmentatio lépett
fel, hasonld pigmentatio kelt a kotizkodés tdjan o-alakban, a nyakon,
a homlokon, a ezombok belfeliiletén, mindkét térd felett kioroskoriil
(a térdkalies alatt mar kis ledny kordban volt pigmentatio), a tomporon,
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seggpofikon a nélkiil, hogy e helyeken a bor mindeniitt megkemé-
nyedett volna. Egyidejfilez mindkét lib mellsé fele, ha kissé fizik,
szederjes lesz. A homlokbdr idénkint oedemaszerfi és ilyenkor az ujj-
benyomist megturtja.

Beteg évek Ota rendkiviil érzékeny a hideg irint, folyton fazik,
ritkan fijdalmakat érez a jobb kéztdiziiletben ¢s néha egyes helyeken
hizsergést. Etvigya sohasem j4, hirom gyermeket sziilt, nem vetélt.
Négy év O6ta rendkiviil izgékony, a legesekélyebb dolog kihozza
sodrabdl, izgatott mar akkor is, ha idegen embert lat és cystospastikus
tiinetek vannak jelen (}/s+—1/2 dérinkinti vizelési inger).

A jelen allapotbél kiemelendék a sclerodactylia, afrophia az
ajkakon és gingivin, a pigmentfoltok, a homlok oedemds plague-ja,
mely az ujjbenyomatot megtartja, a czombok szappanfény(i plaque-jai.
a labnjjak cyanosisa. A folyamat, a mennyire a kezdete kivehetd, leg-
alabb 8 év Ota tart és folyton halad.

A birérzés mindeniitt megvan és rendes; a bor himérséke is
rendes. A kiizponti idegrendszer Korinyi Sindor vizsgilata szerint
semmi abnormitist nem mutat. A mellkasi szervek is épeknek mutat-
koznak.

A vizeletben semmi idegen alkatrész,

Ha az esetet elemezziik, Ggy setiologiijdra nézve az anamnesis-
b6l s statusbél esak gyenge ujjmutatist nyeriink a jelen tiineti bor-
bantalom kozponti idegrendszerbeli eredetére. Minden esetre tihbet
mint mis irdnyban. Apjinak diabetes mellitusa, fivérének paralysis
agitansa, sajit nagymérvii nervositisa legalibb valami adat. Azonban
igazat kell adnia Besniernek, hogy a sclerodermiak elsddleges okaul
mindig csak kizponti idegrendszerbeli elviltozist felvenni, vagy csak
azt keresni akarni nem szabad, fel kell venniink, hogy tibb ok is idéz-
het el§ egészen hasonld sclerodermiit. A localis boneztani elvaltozas
kiinduldsi etappeje, az endo-periateritis, melynek valdsziniileg csak
kisvetkezménye a sclerosis, a legkiilénfélébb okokbdl eredhet: igy ideges
izgatottsdg, megfizis vagy hirtelen lehiilés, mikrobik, rhenmatikus in-
fectio, toxinok, kiilintsen antotoxinok stb.-bil,

A boneztani vizsydlatoknak nem nyilott tér, de kiilinben is sokkal
tobbet nem virhatunk toliik, mint a mit tudunk.

A diagnosis semmi nehézségekbe sem iitkozik.

A prognosist illetéleg sajnos, épen ezen alak nem nytjt biztatast,
nem mintha a viscaralis laesiok, melyek hozzitartoznak a kerethez,
veszélylyel fenyegetnék a kozel jovében az életet, mert hiszen tudjuk,
hogy ezen betegek néha évtizedeken &t is életben maradnak, azonban
a tarsadalmi élet Oromeitél megfosztva, kedélyileg tonkretéve, tehetet-
lenség, munkaképtelenség folytin terhére vannak a kornyezetnek, és
taplilkozasukban zavarva, csak sinyl6dnek.

A therapiit illetéileg sem haladtunk elGbbre. Az Gjabban Broeq
dltal ajanlott elektrolysistdl jozan birdlattal ezen esetben még localis
eredményt nyerni is lehetetlen.

Hypertrophia chondrosa auricularum.

Szenes Zsigmond dr.: A 19 éves nibeteg mindkét fiilkagyldja-
nak deformatiGja esakis a vastagsigra szoritkozik ; a fiilkagylok hossza
és szélessége a normalistdl nem tér el. Az elvaltozds a jobb fiilkagylén
sokkal kifejezettebb, mint baloldalt és mindkét oldalt a fiillkagyld porez-
vdzdnalk tetemes tiiltengésében nyilvanul, viltozatlanul hagyvan a bort és
bdralatti kotoszivetet: jobboldalt a fiilkagylé vastagsaga koriilbeliil
6-szorosa, baloldalt 4-szerese a rendesnek. A porcz taltengése folytin
a fiilkagylo felb6re helyenkint fesziilt és a normalis mélyedések —
cymba, cavitas conchae, fossa navicularis et triangularis — is kevéshbé
kifejezettek.

Ez allapot allitélag 10 hé elitt lépett fel, midén a betegnek
elébb jobb majd napokkal késtbb bal fiilkagyléja megduzzadt volt és
az ekkor érzett forrdsiga ellen eczetes borogatasokat alkalmazott,
melyekre a fajdalmassig és pir visszafejlédiott, maga utin hagyva a
jelenleg is viltoztatlanul fennalld deformitast.

Ez id§ szerint bajos lesz eldonteni a bantalom eredetét, miutin
acut lobok — phlegmone vagy erysipelas — a fiilkagylon, de még
hosszi ideig fenndllo eczema vagy congelatio, valamint edzési és égeési
sebzések is, ha a bantalom perichondritikus complicatioval jir, a fiil-
kagylé porezdnak megkeményedésére és kisebb-nagyobbfoki megvasta-
godasara szoktak vezetni, de ily tetemes hypertrophiara alig.

A beteg kosmetikai szemponthdl keres segélyt és szindékom a
felbér lepraeparilisa utin a tdltengett képleteket kiirtani, midon a
kérszoveti vizsgalatbél majd ki lesz derithetd. vajjon egyszerfi Ayper-
plasia vagy pedig dlképlet — chondroma, chondrosarcoma — forog-e
szoban.

Az elviitozis csakis a fillkagylora szoritkozik ; a kizépst és
belsé fiil mindkét oldalt normalis és igy a halloképesség is rendes.

Naevus pigmentosus esete.

Torok Lajos: Ismeretes, hogy oly kiros festenyképzidés, a mely
a bemutatott esethez hasonlit, gyakori lelet oly esetekben is, a melyek-
nél a kitGsziivet hyperplasidja kifejezottebb. Az . n. fibroma multiplex
eseteiben festenyfoltok is észlelhet6k s sz010 maga is észlelte ezt nem-
régen egy typikus fibroma multiplex esetben, a hol sziz meg sziz ligy
rostdag volt jolen s ezek kozitt igen sok festenyfolt is.

Mit tanulunk mér most az ilyen esetekbél. Egyrészt a festeny-
képzidés czen alakjira vonatkozdlag azt, hogy azt ugyanazon szemponthol
kell nézniink, mint a mellette jelenlévi rostdagokat. A festenyképzidés
itt nem kéros festenylerakoddsb6l, hanem bizonyos festenytermeld
sejteknek elszaporodasibél veszi eredetét.

A miasodik tény, a melyre ily észleletek figyelmeztetnok, azok
sorozataba tartozik, a melyeknél @. n. joindulati daganatok hoeorid-
képletekkel fordulnak . el6. Ezen esetek egyéb tények és  érvek
timogatjak azon felfogist, mely szerint a jéindulati daganatok a leg-
tigabb értelcmben vett képzidési rendellenességekhez szdmittassanak.

Azon megfontolisokat és észleleteket, a melyek ezen felfogast
tAmogatjik, nemrégiben megjelent munkajaban .a borgyogyiaszat kézi-
kionyvében* adta elf. Erre most itt bovebben nem terjeszkedhetik ki.

I. L., 20 éves sziics, scabies miatt kereste fel a kérhazat. Azt
allitja, hogy a pigment anomaliija, a mit nila észlelhetni, koriilbeliil 7
hét eltt tamadt (6 keletkezését fiirdd és nap hevének tulajdonitja).

A beteg testén igen siirfi ellelyezésben kolesnyi egész gyermek-
tenyéruyi, a bor niveaujaban fekvd, szabalytalan alaki, sitét tejkiveé-
barna foltok vannak, minden szabdly nélkiil szétszérva. A foltok leg-
nagyobb része kisebb terjedelmfi, egész borsonyi. Ezek kizitt szitszorva
nagyobb fillérnyi, koronanyi, eziistforintnyi és egy a jobb hdnaljgiidior
hatsé falin levé gyermektenyérnyi folt van. Az utobbi, valamint egy a
jobb esecsbimb6 alatt hdrom harintujjnyira iilé és téle kissé befelé
fekvé koriilbeliil koronanyi folt, tovibba ogy a bal scapula kiilsé széle
wellett, a vall tdjékdn iilo borsonyi folt, a feliilet felé laposan kiemel-
kedik, rianezos, tapiutdsra rendkiviil ligy, myxomaszerii szivetbil allo-
nak mutatkozik és zaeskdszeriien emelhetd az alaprél. A jobb eseecs-
bimb6taji folt nem fedi teljesen ax alatta fekvi ligy szivetet, a mely

kozepén valamivel erGsebb ' ellendllist nyidjt tapintiskor, mint a
hénaljtajéki.

Betegnél azonkiviil a jobb szemen egy lefelé irinyult, tojisdad,
inkdbb kortealaka és vékonyabb végével lefelé irdnyult coloboma
(c. iridis congenitum) van, melyet korgskoriil az iris cireularis izma kivet.

A lupus gyobgyitdsa a fény chemiai sugarainak felhasznildsaval
Finsen szerint (referalod eléadas).

Basch Imre: Ujabb idében tgy kiilféldon, mint nalunk is doktori di-
ploméaval ellitott, de legnagyobbrészt diploma nélkiili, 4. n. Naturiirste, ille-
t6leg a mi torvényeink értelmében kuruzslok tudomanyos alap és késziiliség
nélkiil egyes tapasztalati tényeknek altalinositisaval boldogitjik a kony-
nyen hiv szenvedd emberiséget és napfiirdék, villamos fényfiirdék sth.
segélyével kezelés ala vesznek boldog, boldogtalant. Az eredmény rit-
kin felel meg a varakozasoknak, de tudjuk, hogy egy jo eredmény
hatasa és hire akdr szdz sikertelen kezeléssel is felér. A szenvedd ember
azt az egy j6 eredményt litja szeme eldit és aliveti magit a sikert
igérd kezelésnek a nélkiil, hogy a kuruzslé vagy diplomas orvos tudo-
minyos késziiltségérdl és megbizhatésagardl tajékozddaék. Azon egy-két
j6 eredményt a kuruzsld az dltal éri el, hogy olyan eszkiizzel végzi a
gydgykezelést, mely némely betegséggel szemben tudominyosan is meg-
allja helyét. A tudomdnyos alapon miikodd és az a nélkiil dolgozé orvos
és laikus kozt épen az a lényeges kiilonbség, hogy az elsi czéltuda-
tosan megvilogatja az eseteket, mig az utébbi igen gyakran legképtele-
nebb eredményekkel biztatja hiveit.

Ilyen gondolataim timadtak, midén wult ¢év végén eliszir a
Semaine médicale-ban Finsen-nek . Traitement du lupus vulgaire par
les rayons chimiques concentrés® ismertetd kizleményét, legutébb pedig
a Monatshefte f. prakt. Derm. ez évi julius 1-diki szimaban S. Bang-nak
4Die Finsen’sche Lichttherapie* czimii kozleményét olvastam. Mindkét
kizlemény tetszetds kovetkeztetéseket tartalmazott ugyan, de azért nem
tudtam minden kételytol menekiilni, anndl kevésbbé, mivel daczira annak,
hogy tébb mint féléve jelent meg Finsen elsd kizleménye (franczidul),
ozen kezelésnek sem biralatardl, sem pedig ellendrzi kisérletekr6l nem
értesiiltem.

Midén Bang-nak emlitett értekezésében a gydgymddnak historiai
és tudomanyos fejlédését olvastam, érdeklédésem annyira fokozddott, hogy
tekintettel arra, miszerint még mindig mas helyiitt, mint a két egyiitt
dolgoz6 szerzd részérél ezen kezolés f6lotti biralatot wem olvashattam,
elhatdrostam, hogy ezen njabb tadomdnyos vivmanyokrél személyesen
igyekszem meggy6z6dni, a mit objectiv birdlat érdekében annil helye-
sebbnek tartottam, mert tudjuk, hogy a legkomolyabb tuddésok is sajat
talaimanyuk illetSleg felfedezésiikkel szemben kisebb-nagyobb mértékben
clfogultak.

Ezen elfogultsig azonban ellenkezd irdnyban is szokott kifejlédve
lenni és ennek épen Finsen él6 példdja. Midon ugyanis vele naponta
személyesen Oérintkeztem, a kezelés tudomanyos alapjarél meggy6ztdtem
és értesiiltem, miszerint Finsen mdr tobb mint két éve ismertette keze-
lését dan nyelven és kezeli sajat gydgymoédjival a lupusos betegeket,
és kérdést intéztem hozzd, hogy miért nem terjesztette reflexidit mas
nyelven is, azt felelte, hogy mar tavaly akarta a dan nyelven megjelent
értekezését német nyelven kiadni és e tekintetben német kiadd czéggel
levelezésben is volt, de kiadét rdvid kis miive részére nem talalt.

Minden esetre csodalatos tény, mely magyardzatit leli abban, hogy
a fénytherapia eddig avatatlan egyének kezében volt.

Ez a késlekedés azonban a kezelés értékébél nem von le semmit,
ellenkezileg eredményeit most annal helyesebben itélhetjiilk meg és
bizonyara nem lesziink oly ecsalédasoknak kitéve, mint annak idején a
Koch-féle tuberculin kezelésnél, a mely kétségteleniil koran jutott ki a
laboratorinmbol, és a mely kiilinben tekintettel arra, hogy a beregnek
dltalanos egészségi allapotat is veszélyezteti, a lnpus-therapiabdl kiszorult.

Finsen kezelése tudomanyos basisinak, valamint methodikdjinak
tanulmdnyozisira és megismerssére kiilonosen még azon koriilmény
sarkalt, hogy intézete a kopenhigai virosi kizkorhaz teriiletén hirneves
orvostanarok, koztiik elsé sorban a hires dermatologus Haslnnd egye-
temi tanar és kozkoérhazi fGorvos, feliigyelete alatt van, a mi aonal
inkdbb volt reim megnyugtats, a menuyiben sem Finsen, sem két kivi-
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16bb munkatarsa, Bang és Forchhammer, a dermatologia terén nem szak-
emberek. Mindegyik, csak a legkisebb mértékben kétes eset Haslund
tandr megitélése ald keriil, a mint kiilonben s a kezelés alatt lev(

|
|

betegek nagy része (a szegényebb sorsu vidékiek) Haslund tandr korhiazi |

osztalyan vannak dpolds alatt és ép gy dllanak Finsen, mint Haslund
ellenGrzése alatt.

MielGtt a részben kisérletezés czéljaira, részben a gydgykezelés foga-
natositdsiara berendezett intézet ismertetéséhez foguék, meg kell hogy
jegvezzem, miszerint az intézet felillitasa és fentartasa kiilonosen eleinte
tetemes kiltséggel jart, de még most is, daczira annak, hogy naponta
kariilbeliil 100 betex van gydgykezelés alatt, a kezelési dijak esekély

volta miatt — tudvalevé dolog, hogy elhanyacolt lupus-esetek leg-
nagyobbrészt a szegényebb mnép kiozt fordulnak el — nagy anyagi

dldozatot kiovetel.

E tekintetben azonban nagyon elinyis Finsen helyzete, mivel
gy a tirsadalom (jotékony egyesiilet Gfjdn), mint a din kormany, vala-
mint Kopenhaga viarosa is hiven gondoskodik a koltségekril.

A dan kormdny eltokintve attdl, hogy pénzbeli segélyt nyujt az
intézetnek, magukat a szegény Jupusos betegeket is kedvezményben
részesiti, ¢és egyszersmind a gydgykezelés tudominyos fejlesztését is
nagyon elGscgiti az altal, hogy a betegeknek kérhizban vald tartézko-
dasuk ideje a szokott korlitozdstol ment és évekig lehetnek gy6gyke-
zelés valamint megfigyelés alatt,

Finsen tanir 10 év 6ta foglalkozik a fény chemiai sugarainak
tanulményozisival és e tekintetben utalok kiverkezé miiveire: 1. Om
Lysets Indvirkniger paa Huden. Megjelent 1893. julins 5-dikén a
»Hospitalstidende*-ben, 2.0m de Kemiske Straalers skadelige Indvirk-
ning paa den dyriske Organisme. Hospitalstirende 1893. november 1.
3. The redlight treatment of small pox. British medieal Journal 1895,
deczember T-dikén. 4. Die Behandlung der Variola in rothem Licht.
(Neisser Stereosk. Atlas, Tafel XVIII urd XIX). 5. Lyset som Jncita-
ment, Hospitalstidende 1895. november 8-dikin 6. Om Anvendelse i
Medicinen af koncentrerede Kemiske Lysstraaler. Megjelent Kjobenhavn
Fr. Bagges Bogtrykkeri 1896). 7. Traitement du lupus vulgaire par les
rayons chimiques concentrés (Semaine médieale 1897, deczember) és 8.
Dr. 8. Bang: Die Finsen'sche Lichttherapie.

E helyen esak rovid kivonatit adom Finsen fejtegetéseinek :

Finsen a fény chemiai sugarainak (kék, violette, ultraviolette),
foleg a szervezet kioztakardjara vald hatisit tanulményozvin, elsi sor-
ban a chemiai sugarak és a kostakard festenyképzidése kozotti
osszeliiggest, valamint ezen sugarak lobokozd hatisit észlelte. Utobbi
hatast legjobban bizonyitja a himlds betegeknek oly mddon vald kezé-
lése, hogy azoknil a hélyagoknak genytiiszikké vald dtalakulisit megeé-
tolja és ennek folyomanyaképen fellépé hegképzidésnek elejét veszi az
dltal, hogy a beteget oly helyiséghen dpolja, melybe a fény csak viris
szoveten vagy ilvegen atszlirGdve, tehit chemiai sugaraitél menten jut.

Ily modon kezelt himlésik betegségének. féleg lizas iddszakanak
leforgasa sokkal rividebb, keveésbbé kinzo és tekintettel arra, hogy elék-
telenité hegesedés nem marad vissza, a himlGhil kigydgyultak jovijére
nézve kivalé fontossigi, Hogy a napvilignak a himléhélyagok genye-
désére nagy hatisa van, mar abbol a ténybél is kiviliglik, hogy hegek
foleg azon testrészeken maradnak vissza nagy szémban, melyek a nap-
fénynek ki vannak téve: az arcz, nyak, kezek esetleg karok, mig a
koztakaro betakart részein: a torzsin, alsé végtagokon, csekélyebb g
hegek szima. Kiilonben maga Finsen csak tudoményos alapon bizonyf-
totta és tokéletesiteite ezen mar régdta ismert kezelést.

Ezen észlelései Finsent arra vezették, hogy a chemiai sugarakat
directe alkalmazza a kiztakarbra és ast talilta, hogy az egészséges bir,
de féleg a beteg bor chemiai sugarakra kisebb-nagyobb fokban rgagil.
Hogy a reactidt a fény chemiai és nem hisugarai okozzdk, egy sajht-
magin végzelt kisérlettel megerisitette. Karjinak egy részét tussal be-
mézolta s azutdn 3 Ora hosszat erds napfény behatisinak kitette. A
tussal fedett birsiv a tus lemosisa utin teljesen fehér maradt és a
széleken a tussal hizott siv egyenetlenségének megfelelden esipkézett
volt, mig a lkornyez$ borrészleten el6bb erds dermatitis 1atszott, melyet
hosszabb ideig fennillo pigmentatio kivetett. Néhany nap mulva ugyan-
azon karjat tussal valé bemdazolis nélkiil ugyancsak 3 6rg hosszat tette
ki a napfény sngarainnk és akkor az el6bb fehéren mapadt borrészlet
jott gyuladasba s mutatott késébb pigmentatiot, mig a kérnyezt pig-
ment dis bér semmiféle reactiét nem mutatott, immun waradt a nap
chemiai sugaraival szemben. Ha nem a chemiai, hanem a hdsugarak
hatasa lett volna ezen tiinemény, akkor a tussal feketére mazolt bor-
részleten kellett volna az elsé kisérletnél lobtiinetet észrevenni, mert
tudjuk, hogy a fekete szin az gsszes hisngarakat absorbealja,

Ezen kisérlet kiilonben egy a lupus kezelésnél fontos tény isme-
retéhez vezetett, t. i. ahoz, hogy a festeny a chemiai sugarak hatisit meg-
neheziti, illetéleg teljesen meggitolja.

Finsen kisérleteivel a fénynek mér kiilsnben ismerotes bakterium-
616 hatisat is megerdsitette ‘és Buchner kisérletét formailag annyiban
madositotta, hogy Nielsen-féle iivegek belsG felilletének agar-agar
talajaba mikrococeus prodigiosust oltott. Az iiveg kiilsd feliiletére kiriil-
beliil 1 em, atmérGjii kerek, lyukakkal ellitott papirlapot ragasztott, mely-
nek az iivegre ragasztott oldala fokete, mig a fénynek kitett oldala
fehér volt. A szabadon maradt kerek iivegfeliiletekre szimokat irt tussal
és az iiveget 1—2 6ra mulva kitette a napfénynek. A red irt szdmok
egyszersmind azt is mutattik, hogy az illetd feliilet hany perczig volt
a fénynek kitéve. 3, 5, 9, 11, 13, 15 percs. Ezen id6 elteltével az iiveg
sitét helyre keriilt és 24—48 éra mulva a szimok lemosisa utin kivet-
kezé volt az ercdmény : ha a fény elég erds volt a bakteriumok gyen-
gitésére illetéleg megilésére, akkor a szim a bakterinmmentes kir-

nyezeth6l kivglt, mivel a tussal fedett részeken a bakteriumok tovibb
tenyésztek &8 zavarossa tetttk az agart, mig a kornyezd rész, a
tenyészet ki pem fejlédveén, atlatszd maradt.

Finsen kisérleteivel azt is bebizonyitotta, hogy a sziivetek kisebb-
nagyobh mértélchen a fény szdmdra 4'jarhatok ; a festenyképzideés ezen
Atjarhatdsigot nagy mértékben, esetleg egészen megakadilyozhatja.
Mogy a chemjai sugarak is atjarhatjak az egész borréteget, ennek
bizonysdgiul hivatkozik Finsen Godneff kisérletére, melyeket Boubnoff
+Archiv f. Hyglene* X. kiot. 335. 1. részletesen leir.

Godneff troikar segélyével chloreziisttel megtoltott kis beforrasz-
tott iivegestveket kutyik ¢s maeskik bére ald helyezett. Az dllatok
egy részgt sitét helyen hagyta, mig nehanyat koziilok napfénynek
kitett. Egy ora elteltével a bor alél Kkivette az fivegesoveket és Ggy
taldlta, hogy a napon volt allatok bére aldl kivett iivegek chloreziistje
megfeketedett, mig a sitétben voltaké viltozatlan maradt.

Hogy agouban a vér (legnagyobb valsziniiség szerint haemoglobin-
turtalmangl fogva) a vegyi sugarak atjirhatésigit megakadilyozza, et
Fingen emberi fiilon véghezvitt kisérlettel bebizonyitotta. Ugyanis a
fiil egyik oldalira elhelyezett albuminpapir (aristopapir), ha a fiil masik
oldalira a fépy chemiai sugarai 5 perczig is behatoltak, viltozatlan
maradt, mig ugyanazon papir két iiveglemezzel komprimdlt fiilre (a
midén a yér az edényekbdl kiszornlt) hasonld médon alkalmazva b perez,
s6t 20 mdsodpercz mulva megfeketedett.

I'. a vérsejteken is észlelt a chemiai sugarak behatisa alatt el-
valtozist, A béka Uszohirtydjit chemiai sugaraknak kitéve, mikroskop
alatt észlelte, hogy a tojasdad sejtek gombilyiiekké valtak.

Mindezen eredmények arra késztették Finsent, hogy oly beteg-
ségnél, mely a fénynek konnyen hozziférhetd, és melynek korokozija
bakterium, a fény therapeutikus hatisit és értékét kiprobdlja. S erre
legalkalmasabbnak talalta a lupus vulgarist

Finsen a gybégykezelést a napfénynyel és elektromos ivlampikkal
végzi, A fény bakteriumild hatdsa a nap parhuzamos és a villamos
fény diyergalo sugaraiban csekély s ennek fokozasira, illetGleg gyogy-
czélokrg alkalmassi tétolére kiilon miiszereket szerkesztett ugy a nap-
wmint az elektrom fényos szdmira.

A napfény pdrhuzamos sugarainak concentrilisira Finsen jelen-
leg kijptilbeliil 25 cm, atmérdjii vizlencsét haszndl: sirgarézgyfiriibe
foglalf két nagy dombori iiveg kozti firt vizzel megtolt. Ezen késziilék
igy bilkonvex lencse sajatsagaival rendelkezvén, a merGlegesen az iivegre
est papsugarakat a lencse masik oldalin kiriilbeliil 50 ecm. tivolsighan
fokugban egyesiti. Bir a lenese viztartalma a legtobb hdsugarat tartal-
mazd ultravords sugarakat absorbealja, a fokusba gyiijtitt sugarak
wég mindig annyira melegek, hogy a fokusban a hisugarak hatisa is
érybnyesiilne és a kezelésben zavardlag hatna. Ennek elkeriilése végett
Finsen a vizlenese tartalmiat ammoninkos rézgiliez-oldattal, vagy leg-
Gjabban methylenkékkel megfesti és ez dltal azt éri el, hogy a hé-
spgarak legnagyobb részét absorbedltatin s a fokusban tilnyomdan
ghemiai sugarak vannak. Hosszabb exponalisnil a fokusban igy is hé
fejlodik és ezért a beteg teriiletet valamivel a fokus eldtt helyezi el.

Legtjabban azonban a sugirgyiijtd vizlenesén kivil egy igen
elmés, kettds czélnak szolgald késziilek van alkalmazisban, Ez egy
koriilbeliil 4 em, atmérdjii vizlencse, mely egy plan és egy planconvex
hegyi kristilylencsének nikkelkeretbe foglalasa dltal késziil. A két
lencse kozti iiregben tiszta viz ecirkunlal, miant a Leiter-féle hiitd ké-
sziilékeknél, Ezen . n. hiitélencse gummiszalagok segélyével arra a
birrészletre erfsithetd, mely a kezelést igényli és igy egyrészt a bir-
részletre gyakorolt nyomassal a chemiai sugarakkal szemben akadalyt
képezi vért az edényekbil kiszoritja, misrészt pedig a kék vizlenesébil
még a vegyi sugarakkal 4tsziirGdd hésugarakat teljesen absorbedlja, gy
hogy ily késziilék segélyével barmely bbrrészlet 6rik hosszat Kitehetd
a fokusba gyiijtott napsugaraknak a nélkiil, hogy a bér feliiletén meleg
érezhetd volna.

Az elektromos fény felhaszndlisira complicaltabb tubusalaki
késziilék sziikséges, mely a fény divergalé sugarait elsé sorban két plan-
convex hegyi kristilylencse segélyével parhuzamosakka valteztatja,
azutan a parhuzamos sugarakat két planconvex hegyi kristilylencsével
hatarolt, 0. n, vizlencse segélyével fokusba gyiijti. Ezen vizlencse con-
strudldsihoz tiszta 6s nem kékre festett destillalt vizet hasznil Finsen,
a mennyiben az elektromos fényben figyis tobb a vegyi sugir, mis-
részt pedig az elektromos fény hosugarainak absorbedlisanil elegendénck
bizonyult maga a tiszta viz és a birre alkalmazott hiitélencse.

A gyobgykezelés czéljaira kiilontsen Danidban, tekintettel arra,
hogy nagyon kevés a deriilt id6jards és kiilonosen a betegek kényel-
mére okvetleniil sziikséges a mindkét fénynyel valé kezelésre szolgald
berendezés. (Ott tartozkodisom egy hete alatt kivéletképen naponta
napfénynyel dolgozhattak az intézetben.)

Az intézet két, hossztengelyében kelet-nyugati irinyban elhelyezett
baraképiiletbél all, melyeknek déli oldala a fényképészeti miitermek
mintajara iivegfallal van ellitva. Hiivis idGben tehdt as épiiletben az
iivegfal mogitt kezelheték a betegek napfénynyel. A baraképiilet ke-
zelésre berendezett féhelyisége két koriilbeliil 7 m. széles (és ugyanoly
hosszii terem, melyek tetejénck kozepéril egy-egy 50 Ampérenyi iviampa
koriilbeliil 2 m. magassagban lelég. Az ivlimpa alatt, minthogy iiveg
nélkiil szabadon ég, az elégett és lehullé szénrdszek felfogasara vas-
karikan 16g6 toleséralaki, alul zart pléhedény van, mig ezen vaskarikdn
magan kirilbeliil 450 sziog alatt 4 elébb leirt tubus van elhelyezve,
melyeknek tengelye a villamos fénybe van irdnyitva. Azegyes tubusok
kozti tér a vakitd fény eltiintetése czéljabol vords posztéernydvel van
eltakarva, Igy tehat intézetében villamos fénynyel 8 beteg kezelhett
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egy id6ben. A kezelési id6 1—11/2 dra és a hetegek reggeltd]l késl estig
valtakozva kezeltetnek az intézetben. Napos idében 18—20 beteg lkezel-
hetd egy:zerre, még pedig hifvis id§ esetén a két teremben, meleg idi-
jards esetén azonban a szabadban, Finsen tanir laboratorinmi assistensén
Bang dr.-on, klinikai assistensén Forchheimer dr.-on kiviil még négy orvos-
assistens van az intézetben alkalmazasban, kik 18 apolénGvel rendelkes-
nek, a mennyiben minden beteg kiilon &polénit igényel, a ki az orVos
utasitisa értelmében alkalmazza a nap-, illetve elektromos fényt 6s fel-
figyel arra, hogy a beteg mozdulatlanul maradjon.

Az egész teriilet nagyon érdekes képet nyujt, az ipolénik, mint
dltalaban a din ndk esinosak, tisatik, izléses uniformbltozekben vannalk
és kék szemiiveget viselnek. A betegek bamulatos tiirelemmel és lelkes
sedéssel vannak, a mi kiilonben abbdl magyarazhaté, hogy tgyszélvin
kivétel nélkiil mir misféle kezelésen keresztiilmentek ¢s ismeretes dolog,
hogy az eddigi lupuskezelések igen nagy fijdalomwal jirnak, mig I"insen
eljarasa a legesekélyebb fijdalmat sem okozza.

Finsen tanir eddig Osszesen koriilbeliil 240 esetet kezelt chemai
sugarakkal, ezek kozt 200 lupus vulgarist, mig a tobbi lupus erythe-
matosus és egyéb kisérletezés czéljabol kivalaszfott betegséz volt.

Gyogymadja eredményeinek elfogulatlan megitélése czéljabdl az
elsd 100 esetét tisztdn csak fénynyel kezelte és teljesen figyelmen kiviil
hagyta a nydikhartyik lapusinak kezelégét, kivéve a gingivan és anyely
hegyén mufatkozé lupusokat, melye's a fénynyel vald kezelésnek hozzi-
férhetdk. Midén a fény gyogyhatisa minden kétségen feliill meg volt
Allapithatd, a kezelést combinalta részben azzal, hogy oly esetekben,
midén a lupus erfs pigmentatioval jait, elsé sorban pyrogallol-ichthyol
kendesit alkalmazott, mert kisérletei és klinikai tapasztalatai arrdl gyizték
meg, hogy a festenyes birrészeken a vegyi sugarak hatisa minimalis ;
részben azzal, hogy a nyakhartyabeli elvaltozasokat elektrokanterrel és
jod-jodkali-oldattal helyileg kezelte. Ezon combindlt kezelés foganato-
sitisa Ota a kezelési id6 sokkal rividebb és az eredmények is szebbek.

Tébb mint két éve, hogy Finsen a fény chemiai sugarait lupus
vulgaris-nal alkalmazza. A kezelés legtobb esethen 4—5 hénapot, de
annal sokkal hosszabb idit is igényel, mivel még kis teriiletli koriilirt
Iupusnal is 4—5 naponta végzett expondldas utin (minden alkalommal
mas. az orvos részérél arra kijel6it koriilbeliil krajezarnyi feliilet jut
kezelés ald) 1—2 hénapig varni kell, mig tjabb gbbiik esetleg a fel-
szinve keriilnek, vagy pedig exponalds ntin erés dermatitis 1ép fel és e
miatt kell a kezelést 2—6 hétig félbeszakitani. Legritkabb esetben ész-
lelhetd a reactio az expondlas utin kizvetleniil, az esetek tulnyomo
részében, s6t az Gjabb idében alkalmazott hiitGlencse hatasa folytan —
mely a hésugarak zavaré és complicalé hatisat teljesen kizdrja — rend-
szerint csak 4—12 6ra mulva mutatkozik a chemiai sugarak okozta
reactio, melyet az intézetben naprél napra megfigyoliem, A reactio
abbél all; hogy az emlitett id6 mulva az expondlt felillet egész kiterje-
désében, annak megfelelfen élesen hatarolt teriileten, a szariréteg egy
része nedvkitmlés folytan felemeltetik, pirosodik, néhiny déra mulva rin-
czosodik és pork alakjaban fedi az expondlt bérfeliiletet. Ritka esetben
mutatja ezen afficidlt réteg a szardréteg teljes nekrosisinak képét. Az
exponilis mindaddig torténik ugyanazon helyen, mig a strat. corneum
kiizé az emlitett nedvkitimlés bekivetkezett. A reactio tovabbi lefolyasa
kiizben a pirk par nap esetleg par hét alatt levilik, s helyén valamivel
a kirnyezd birfeliilet niveauja alatt sima barnds-viirgses, ép felhdmmal
fedett feliilet latszik, mely fol6tt csekély hamlis mutatkozik. Hetek
mulva a himlas és festenyzettség elmulik és a lupus-gobok helye halviny
virds, puha, infiltratiétél ment eés par hé mulva ép bor szinét és szerke-
zetét mutatja. Egészben véve a fény chemiai sugarai dltal okozott reactio
makroskopice ugyanazon képet nyujtja, mint a melyet évekkel ezelttt
a Koch-féle tuberculinnal tortént oltasok localis eredményképen észleltem,
de megegyezik a Rontgen-sngarakkal kezelt lupusnil elért hatdssal is,
Usak a honapokkal ezelott kezelt esetek egyik-masikandl tortént meg ki-
vételképen oly esetekben, midén a hoésugarakat nem sikeriilt teljesen
kikiiszobdlni és midon a beteg a hé altal okozott fijdalmat tiirelemmel
elviselte, azt gondolvin, hogy a kezelés aunal hatasosabb minél erGsebben
éget, hogy a hisugarak hatasaképen a strat. Malpighiin €s a corium
feliiletes retegein is ép oly hegek keletkestek, mint akdr a pyrogallol,
akar mis eddig hasznilatos kezelés utan.

Azon 90 és egynehany eset kiziil, melyek ott idfzésem alatt
naponta kezelésben részesiiltek és Forchhammer altal ellenfriztettek, (a
legkisebb részletekre kiterjedG pontos korttrténetek) és a tovabbi kezelés
tekintetébén utasitissal ellittattak, tajékozonl esak kivetkezi eseteket
emiftem fel.

1. Lupus nasi et faciei. 20 év o6ta fennall, a legkiilonbozobb
kezeléseken keresztiilment s régi hegekben djabh gobképztdéseket mutat,
Osszesen, egy hét 6ta két szomszédos krajezarnyi teriileten 3—3 napig
naponta 1 6raig volt expondlva. Az emlitett helyeken feliiletes szivet-
mortificatio képzdott, mely legfeljebb a strat. Malpighii-ig terjed.

2. Lupus tumidus faciei sin, 26 év dta fenndll, tenyérnyi terjede-
lemben borsényi konflualé gibesékkel ellepve, sok helyen erés pigmen-
tatioval, hypertrophias hegekkel (régebben ki lett kanalazya). A lupusos
teriilet alsé részén koriilbelil 8 em. hosszi és 3 em. széles kifekélyedés,
Fél év 6ta van kezelés alatt. Jelenleg a fekély helyén sima feliiletes
heg (eltekintve a régebbi kezelés altal okozott keloidtdl), mig a tihbi
része a volt lupusnak teljesen ép borrel fedve. E

3. Lupus faciei bilateralis et nasi. 12 év ota all fenn. 3 év elott
larynx lupus miatt tracheotomia, jelenleg is hord kaniilt. Fél év elitt
erbsen kifekélyezett és tuberosus lupus miatt keriilt gyégykezelés ali.
Mindkét arczfelen sima halvanyvoris bor, az orron nagyobbfokd anyag-
hiany teljesen felhAimmal fedve, de a felham alatt még egy-két gibese,

4. Lupus vulgaris nasi et lab. superior. 10 év Gta fennall. Osszesen
6 hét 6ta kezeltetik. Mindeniitt sima, halvanyvorss, ép birrel fedett,
esak ott, hol fekélyezés volt, sima puha Legz, egyetlen gébese sem talil-
hato. Utolsd exponalds 2 hét elitt volt.

5. Lupus vulgaris nasi, 6 év ota fennall, 5 hé 6ta kezelés alatt,
jelenleg az orr teljesen bebdrdsidve, halvinyviris, az eredefileg jelen
volt infiltratio eltiint. Jelenleg egy gibese sem falalhato.

6. Lupus ulcerosus et hypertrophiens nasi, 41 éves ninél, H év
6ta fenndll, azota mindenféle kezelésen keresstiilment. Folyd év januar
4-dike 6ta 160 exponalis, utolsé d hét elitt. Teljesen begyogyult, infil-
tratio még helyenként fennail, de gibik jelenleg ninesenek.

7. Lupus faciei et nasi, régi bantalom, mely minden kezeléssel
daczolt. Oly nagy teriileten. hogy egyik kdrhizbdl a masikba vindorolt,
a kezelést sehol sem villaltik el. Finsen a lupusos teriiletnek esak
széleit vette kezelés ali és 2 havi kezelés dta feltiind javulis,

T'insen szerint a kezelés alatt az anyagforgalom az illet6 helyeken
arfsbidik és ily médon a felszivodas gyorsulasa altal mutatkozik a
javulas.

Minden esetril a kezelés megkezdése elott fénykép és stereoskopos
kép is késziil, valamint a kezelésnek végleges illetéleg ideiglenes befeje-
7636 tan i3 tgy, hogy tanulsigos maodon észlelhetok a kezelés folyan
beallott valtozasok.

Pinsen tanir kivilé clézékenységének koszinhetem, hogy alkal-
mam volt kiilin megszemlélés végett berendelt oly eseteket latni, melyek-
nél a kezelés mér fél év illetGleg egy év oOta is abbamaradt.

8. Lupns faciei sin. 19 éves leanynal 8 év 6ta fennallott és élesen
hatdrolt tenyérnyi teriileten fekélyes és erdsen infiltralt alapi volt.

Ossgesen 220 iilés, tobb mint 11/2 6v alatt. Utolsé kezelés fél év
elGtt, Jelenleg a lupus helyén tenyérnyi halviny, fehéres, sima, csak
feliiletes hegesedést mutatd teriilet, mely koriil az ép borin siv alak-
ban festeny felhalmoz6dis.

9. Lupus faciel. 7 éves leanynal 10 fillérnyi teriileten, élesen hata-
rolva, 1897, julius havaban 8 iilés, utélag szeptemberben 1 iilés. 12 hé
6ta kezelés nélkill, jelenleg valtozatlan sima, halviny, fehéres igen felii-
letes heg.

10. Lupus nasi et faciei. 39 éves nonél 29 év ota fennillott.
3 hénap alatt 76 iilés, utolsé iilés 9—10 hd elétt, Jelenleg egészen sima
hogesedés, kivéve nehany hypertroph. heg, mely azonban a fénytherapin
eltt végzett kezelés folyomanya és a kezelés elott felvett fényképen
is lathato.

11. Lupus faciei sin. Erfsen gisbts szélekkel. 13 éves lednyndl
4 év 6ta fennall, Gsszesen 170 iilés, utolsd iilés 1/2 év elitt. Jelenleg tel-
jesen sima feliiletes hegesedés. Egyetlen gibese sem észlelhets. Elozleg
érezte egyes gibik keletkezését. Jelenleg nem érez semmit.

12. Lupus nasi et perforatio septi nasi, 23 éves leanynal, G1/2 év
6ta fennall, 3 hd alatt 75 filés, utolso iilés 1 év elitt. Az ore esekély
anyag hianyt mutat, de sem infiltratio, sem gibese nem észlelhetd.

13. Lupus nasi et faciei a_felst ajk széléig volt elterjedve 23 éves
leanyndl, 15 eév Ota fenudllott, Osszesen 105 iilés, utolsd iilés 4 ho elott,

Jelenleg az orr ¢és ajk kozotti bor teljesen sima és az ép bir
szerkozetét mutatja, mig az orr helyén vékonyodott, heges, az orr porcza
teljesen hianyzik.

Bszleleteink eredményét kivetkezokben Gsszegezhetem :

1. Ott, hol a lupusgébilk még annyira felszinre nem keriiltek, hogy
alkalmuk lett volna a bir szovetl szerkezetét elronesolni, a Finsen-féle
kezelés Ovatos keresztiilvitelével a gih helyén mérsékelt foki vérbiség,
nedvkiiimlés, porkképzidés mntatkozik, ennek levalisa ntan a bor barnas-
virs, hamlik; végeredményképen a gob felpuhul, helyén a bér néha alig
¢szrevehetd mértékben besiipped és az eltiint gtb helye teljesen ép szer-
kezeti horrel van befedve még akkor is, ha a kezelés folytin a szari-
rétegre szoritkozd feliiletes nekrosis i3 észlelhetd.

2. Ott, hol a Iupusgibik a coriumon keresztiil hatolva annak
rétegeit elroncsoltak, a chemiai sugarak behatasa folytin valamivel
nagyobb foka colliqnatio és szivetmortificatio mutatkozik, mely azon-
ban ilyen csekély genyedéssel vagy pork alatt a nélkiil folyik le; a
végeredmény igen feliiletes sima, puha heg, mely szintén valamivel a
biir niveauja ald siilyed.

3. Ott, hol a konfluilt gbbik nagyobb teriileten kifekélyesedtel,
a chemiai sugarak behatdsa folytan hasonléképen pirk keletkezik, mely
alatt minimalis genyedéssel sima puha heg képzdidik.

4. A kijulas elég hosszi ideig kezelt betegeknél még eddig nem
észleltetett, A kitjulds kimaradisinak eldintésére azonban az észlelési
id6 még nagyon rovid.

5. Eddig egyetlen esetben sem sikeriilt metastasisokat, illetve a
lupusnak a koztakaré més helyén valé fellépését észlelni (a mi a tuber-
culinnal kezolt esetekben mindig bekovetkezett).

6. A Finsen-féle kezelés a legesekélyehb fijdalmat sem okozza.

7. A beteg a gydgyitas ideje alatt hivatasinak teljesitésében nines
meggatolva,

Mindebhil az kivetkezik, hogy a Finsen-féle fénytherapidval képe-
sek vagyunk lupus vulgarist oly esetekben, midén az a kezdeti stadiuma-
ban felismertetett és kezelés ald vétetett, heg képzddds nélkiil gyogyi-
tani, oly eredmény, melyet eddig semmiféle kezeléssel el nem érhettiink.
E tekintetben a IMinsen-féle kezeléshez hasonld eredményeket esak ajabb
id6ben értek el Seriff (Uber die Einfiihrung der Rontgenstrahlen in der
Dermatotherapie, Arch, fiir Derm. n. Syph. 1898. Heft 1.) és Kiimmel
(Berliner Chirurgenkongress, 1898.) a Rintgen-fénynyel. Utobbi concentrilt
és Rontgen-féle fénynyel kezelt lupusbetegeket mutatott be f. é. apri-
lis havdban a berlini sebészkongressason s mindkét eljarisrdl kedvezien
nyilatkozott. Azonban a Rintgen-féle fénynek bakteriumolé hatisa, bir
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Rieder (Wirkung d. Rintgenstrahlen auf Bakterien és Weitere Mitthei-
longen. Miinch. med  Wochenschrift 1898. Nr. 4 u. Nr. 25) kisérletei
alapjan kétstgtelen, mégis sokkal gyengébbnek latszik lenni, mint a
napfény illetéleg elektromos f{ényben lev chemiai sugarak.

Osszehasonlité kisérletek okvetleniil még tovibbra is sziikségesek,
mert bar a Rontgen-sugarak hatisa az érzékeny lemezre kétségrelen,
mégis vannak eltérések ezen és egyéb fényforrisok chemiai sugarai
kizt. E tekintetben Rieder-re hivatkozom, a ki ngy taldlta, hogy a
Rintgen-sugdr bakterinmolé hatisa akkor is megmarad, ha voris fivegen
boesatjuk at, mig a fény chemiai sugarairél tudjuk, hogy azok viros
iivegen at nem okoznak elviltozdsokat az érzékeny lemezen.

PFinsen kezelési médjanak sok elénye mellett azonban nem szabad
egyes hitranyokrdl megfeledkezniink.,

Igy pl. nagyon hétrinyos a kezelés hosszu iddtartama, a minek
fooka az, hogy még nincs kell6 mértékiink arra nézve, hogy mennyi
ideig kell a lupusos helyet a chemiai sugarak hdtidsinak kitenni.
Tovabbi kisérletck remélhetileg felviligositast fognak adni ebben az
irdnyban,

Tovabbi hatrdnya az, hogy az ivlimpaban a napfényhez viszo-
nyitva sokkal kevesebb a chemiai sugarak mennyisége és intenzitisa.
FEzen a téren is remélhetd a tikéletesités, mivel ismeriink oly elemeket,
melyekben tébb a chemiai sugdr; pl. & magnesinm. E tekintetben foly-
nak is kisérletezések. Véleményem szerint ilyen anyaggal impregnalt
szénestcsok felelnének meg leginkabb.

Finsennok minden esetre elvitdzhatatlan és eléviilhetetlen érdeme
az, hogy kutatasaival és ezek alapjan elért gydgyeredményeivel egy
eddig tcljesen elbanyagolt és sem tudomanyosan sem gyakorlatilag ki
nem akvdzott gyogytényezit adott az orvosok kezébe,

Hogy ezvn a téren még sok a tenni vald, azt maga Finsen is
allitja, a ki kiilonben azt 6hajtja, hogy minél szélesebb kirben foglal-
kozzanak ezen thémdval, mert csak nagyszabisi és évekre kiterjedd
kutatisok utin lesziink azon helyzetben, hogy ezen ujabb gyégyitd
eszko.t teljesen megismerjiik és arra alkalmas betegségeknél ezéltudato-
san gyogyszerként alkalmazzuk.

Engedjék meg, hogy elsd sorban Finsen tanirnak, ki ezen kezelés
alapos megismertetését nekem a legnagyobb elfzékenységgel lehetdvé
tette, e helyen is koszonetet mondjak, masfeldl pedig engedjék remélnem,
hogy a lupus kezelésnek ezen kivaldo mddja hezinkban is tért fog hdditani.

Réna Sdmuel : Egy bizonyos sorozata a lupus-betegeknek egészen
kiviil esik azon a hatdron, melyen beliil a radicalis lupus-therapia hasz-
nos és iidvis, Erti ezen esetek alatt azon silyos alakokat, melyeknek
egyik példinyat Minich mutatta be a kozkérhazi orvostirsulatban, a
hol a lupus vulgaris szivetelemei és detritusiban oly Oridsi sok Koch-
bacillus volt, a milyet a legfloridabb miliaris bértubereulosisnil sem
taldlunk. Az ilyen eseteknél még az is nagyon megfontoland6, tartha-
tok-e azok blrgyldgyaszati vagy sebészi osztilyon, a hol az infectio
imminens s hogy nem kell-e ezeket ép tigy separilni és kiilon kezolui,
mint a tiidévészeseket. Es tovabbd azon eseteket, midén a lupus mel-
lett manifest phthisis van jelen, ezeknél is hiabavalénak tartja a radi-
calis dermatotherapiat. Hatra vanvak tehdt azon esetek, a melyekben
inoculalt lupust vagy bar embolikus eredetiit kell felvenniink, de a belsd
szervek tiizetes vizsgidlata negativ eredményt ad és legfeljebb a brnek
és boralatti kiotGszOvetnek, az orvosi beavatkozas sziméra hozziférhets
mirigyeknek, vagy ecsonthartydnak, csontnak tuberculosus megbetege-
dései is egyidejiileg fenforognak. Ezen esetek azok, melyek a beavat-
kozist megkivetelik.

Igy allitvain fel a beavatkozasi tér hatirait, viligos, hogy az
eseteknek egy része, az mely bebatébb sebészi beavatkozist igényel,
mint a mirigy- és csonttuberculosissal complicilt esetek, gy mint eddig,
tisztan a sebészi osztilyra utalandék. A hatralevé nem kis contingens-
sel azonban a dermatologusnak kell meghbirkdzni.

Ha most mér sorba veszi azon methodnsokat, melyekkel a der-
matologia eddig kisérletezeft, akkor nem zirkézhatik el azon kimondds-
tél, hogy a chemiai, vagy tejsavas, vagy lapissal valé kezolés, vagy
tisztan kikapardsi methodusok nem tekinthetfk radicalis eljirasnak.
Az ol6bbieknél korhazadministrativ, killtségi és id6beli szempontok is
kell, hogy latba vettessenek, cltekintve attdl, hogy az eljiris hossza-
dalmassaga mellett még fijdalmas is és a recidiva mindennapos. A ki-
kapardsi methodusok utin a recidiva igen gyakran észlelhetd, mert
mindig maradnak el nem érhet§ géezok vissza: mindazondltal szimos
esetben ri vagyunk utalva, A forré 1ég, a Rontgenezés hatasdirdl nem
szOlhatunk, azonban az utébbinak mas folyamatok ellen alkalmazisival
Jard silyos, fijdalmas, diffus, hénapokig tarté reparatiot igényld ered-
ményeit észlelte s azért nem hiszi, hogy ezt alkalmazzuk.

Hatra volna 1. a kikaparas secundaer paquelinezéssel, 2. a paque-
linezés, 3. a késsel kiirtds és varrattal egyesités, vagy nagyobb hianyok-
nél a lebenyes vagy Thiersch-transplantatio. Sz616 osztalydin most e hirom
methodust alkalmazzik, mint eddig leginkibb megfelel6t. Az utébbiak-
kal elért eredmények illustralasira betegeket hozott el

Liwy Jakab: Sz6ld is jart Kopenhdgiban s Finsen neki is
bemutatta methodusdt s csak megerdsitheti mindazt, a mit Basek mon-
dott ; az eljirds egyediili hatrinya a hosszi tartam.

Kuthy Dezsé: Finsen therapeutikus kisérletei, hogy t. i. a nap-
fény chemiai sugarait bakterinmtlé agensiil hasznalja, isszevig a magas-
lati klimaknal tett tapasztalatokkal, hogy ott a bakterium alternéltatik.
A magasba felemelkedve, mar két ezer méteren feliil a napfény chemiai
sugarainak ultraviolett hatisa feltiinGen jelentkezik, Gigy hogy a havasok
regidjiban 1étrejon az az dllapot, a mit a németek ,kalte Verbrennung*
névvel jeltlnek, olyan borelviltozisok jonnek létre hohatds nélkiil,

molyek a chemiai sungaraknak vegyhatisit igazoljdk s melyek a hak-
terinmokra attenudld hatassal vannak.

Pauffer Emil: Szol6 is vizsgilta a Riéna altal emlitett Minich
esctet, hol a szdjban a nyakbartya feliiletén volt rengeteg sok tuber-
culosis-bacillus, » mig a bir feliiletén alig volt a lupus-gibesékben
bacillus. Phthisisben halt el az cgyén és igy a magyarizat kizelfekvi.

A lupus feényt! erapidjat illetéleg sz6lénak nines sok tapasztalata,
de latta Schiffer kisérletoit Neissernél, a ki hosszas, voros fénynyel
végzett kisérleteivel sem sok eredményt tudott elérni.

A mi a féenytherapia dltal elérhet6é sima hegképziidést illeti, nem
tudja gydgyulisnak nevezhet-e az. A lupus gyakran gyégyul spontan
s akkor szép sima heget hagy hatra. Sokkal jobb eredményt lehet
elérni az Unna-féle Spickwe hode palliativ kezelés &ltal, a mi abban
all, hogy éteti szerbe mirtott fapalezikikat sziirunk a Iupus-gishesékbe ;
barbir eljiris ugyan, de rivid id0 alatt sokkal gyorsabban sima hege-
ket kapunk.

Langnal sok esetet litoit sz6l6 s minden tekintetben igazat ad
neki, és az G dllispontjira helyezkedik: hogy t. i. mindezen el-
jirds a lupus therapidjaban csak palliativ, vele meg nem gydgyitjuk
es a recidiva rovid id6 alatt be szokott kivetkezni.

Legtartésabb eredménye a sebészi eljirdsnak van s azt hiszi,
hogy olyan eredményeket, miniiket Lang az exstirpatiéval elért, semmi-
féle mas eljardssal elérni nem lehet.

Finsen eljardsinak megitélésére még talrivid id6, minden esetre
varni kell, mielitt palezat tornénk felette ; azonban azt hiszi, hogy a
helyett, hogy ilyen palliativ eljirissal hénapokon 4t kisérleteziink, sok-
kal helyesebb schészileg eljirni.

Havas Adolf: A spickmethodus nem 0j, nem is [/nndé, hanem
Square alkalmazta eldszor; Vidal scarificdl, s ezzel idealis eredményt
lehet elérni, s meg van a conservativismus is, mert a mit lehet, megtart,
Azonban ezen methodus roppant veszedelmes, mert a felszivodas tete-
mesen el6segittetik, s igy a szétroncsolds, a tiizes vas a legelinyisebb,
a melylyel olyan mélyen hatunk, a menuyire akarunk.

A mi a fénytherapiat illeti, bar lassi, de sz610 iidvisnek tartja,
mert nem kell a beteget kdérhazban tartani s n erudelitastol eltérhetiink ;
ezen eljdris olesd, nem fajdalmas, s igy Grommel kell tidviizdlniink.

Méis kérdés a recidiva, ezt sem a Lang, sem ezen methodusnal
1—2 év alatt eldonteni nem lehet.

A Jupus-recidivik az eddigi gydgykezelések kiziil a thermo-
cauternél a legritkibbak ; emlékszik egy esetre, hol 6t év 6ta recidiva
nem fordult el6 ; ez gyonyorfi eredmény, persze az eseftdl is fiigy.

Minden therapia j6, de egy sem megfeleld ; a betegség alakja és
mérve kell, hogy az orvos ingeniuméit vezesse.

Néledm Lajos : El6adé Finsen eljarisit nem dllitotta oda mint
panacedt, esak referdlt réla, s ezért kiszinetet érdemel.

A lupus kezelése soha sem chablonszerii, az esetek annyira szét-
dgazdk egybniség s sdlyossiguk szerint, hogy a szdmtalan kezelési
methodusok megbeszélése végett inditvanyozza a kérdés napirendre
tiizését.

Basch Imre: Kuthy kartirs megjegyzésére felemlitheti, hogy az
eczema solarerdl tényleg mar 1893-ban Bowles R. L.: .Uber den
Einfluss der Sonnenstrahlen auf die Hant* (Monatshefte f. pract. Derm.
Bd 18. Nr. 1.). ezimii kézleményében gy nyilatkozik, hogy azt nem a
héi, hanem az ibolya és nltraibolya-sugarak okozzik, épiigy & bir barna
szinét is, de Finsen volt az, a ki kisérleteivel nemesak megeridsitette
ezen tényt, hanem a vegyi sugarakat gy6gyitisi czélokra is sikerrel
alkalmazta.

Taunffer kartars rnak kénytelen megjegyezni, hogy azon kisér-
leteknek, melyeket Neissernél a viros fény alkalmazisival latott, semmi
koziik sines a Finsen-féle therapiihoz. Hiszen a viirds fény nem bo-
csitja keresztiil a hatékony chemiai sugarakat, mig Finsen épen ezen
utébbiakkal érte el eredwényeit. Az pedig, hogy hegedés még nem
gybgyulis, tulajdonképen a dolognak ad absurdum vitele; azt sem
Finsen, sem el6add, sem mds jézan gondolkodiasi orvos nem éllitotta,
hogy a lupusnak valamely helyen localis mdédszerrel valé gydgyitisi-
val ki volna zirva, hogy a koztakard mds helyéu lupus keletkezhessék.
Elfadé6 is esak azt mondta, hogy a Finsen-féle médszerrel legrosszabl
esetben is oly szép é; sima, puha heget lehet kapni, a milyet mis
eddig ismert mddszerrel nem lehet elérni, azonkiviil pedig elonye az,
hogy kitjulis eddig elég hosszii ideig észlelt esetnél nem volt észlel-
hetG ; az cddigi észlelési id8 azonban végleges itéletalkotisira még
rovid. Azon tény azonban, hogy megfeleld esetekben sikeriil a lupust
heg nélkiil elmulasztani, az Usszes régi modszerekkel szemben elényt
biztosit ezen kezelésnek. Unna ,Spickmethode*jardl ismeretes, hogy az
tfijabb iriny szerint semmiképen sem tekinthetd idealisnak, mivel az
altal, hogy a szirfsok dltal véredényeket megnyitunk, kaput nyitunk
nemesak a kornyéken vald 1jabb infectiénak, hanem még metastasisos
lupus keletkezésének is. A lupuskezelésekbdl tehdt mar régen kizartik
gy ezt, mint a scarificatiot, stt a kikaparis sem alkalmas. Sz6ba
keriilhetnek esak a vegyi szerekkel vald kezelések : pyrogalollal, tejsav-
val, lapissal vagy izz6fémmel val6 elronesolisok és az exstirpilis utin
a bekdvetkezd esetleges transplantatiéval. Mindezeknek hatrinya, el-
telkmtve attél, hogy legtébbnyire igen fijdalmasakaz, hogy eléktelenit
és az esetek tilnyomé szdmaban keloidszerii hegek fejlédnek. A Finsen-
féle eljards, ismétlem, teljesen fijdalmatlan és a legelérehaladottabb
esetekben is idealis sima, puha ¢és feliiletes hegek képz&disével diese-
kedhetik. Még a Thiersch-féle transplantatio is koriilményesebb és az
ép birt is megtdmadd eljirds, mint a Finsen-féle kezelés.

Hogy a vegyi sugarak hatisa tisztin csak bakteriumold volna,
elbadd sem hiszi; inkabb tdgy fogja fel a reactiét, hogy az a vér-
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edények izgatisa folytin esetlog centralis aton fejlesztett lobra jelleg-
zetes nedvkiomlésben is nyilvanul, a mint azt Gockt, timaszkodva
Oudin, Barthélémy és Darier egyiittes vizsgilataira és Kaposi nézetére,
a Rontgen-sagarak hatdsira vonatkozdlag legijabban kifejtette.

A diisseldorfi orvostorténelmi kiallitas.
(1898 julins—oktdber.)

Néhany év elGtt tettek Béesben elsé kisérletet egy orvostorte-
nelmi kidllits létrehozidsdra. Azonban oly rendszertelen és szegényes
volt, hogy az érdeklGdést nem birta maga irdnt felkelteni és esak tudo-
mast is alig néhinyan vettek réla. Azéta nagyot fordult a dolgok sora.
Az orvostirténet-buvirok szervezkedtek, s egyesiilt erével végre érvényre
juttattik ez elhanyagolt tudomdnyagat. Tortént pedig ez épen azon
években, mikor az orvosokat anyagi sorsuk feletti mélté aggddisuk
miatt Gnzéssel vadolta a vilig. Pedig az orvosi torténelemnek ily hat-
hat6s felkaroldsival eléggé bebizonyitottik, hogy szivesen dolgoznak
onzetleniil.

Az orvosi torténelem irdnti érzék wmindinkiabb nagyobb tért
kezdett hoditani s egy félév eltt Virchow egy orszaggyiilési beszéd
targyhva tette azt. A lelkesedés s tirgyszeretet végiill megalkotta a
szambaveendd elsé orvostorténelmi kidllitast Diisseldorfban, mely ott
ez ¢év juniusitdl oktdberig volt ldthato.

Wiassies Gyula dr. m, kir. vallas és kozoktatasiigyi minister ur
6 Excellentijatol szerencsés voltam megbizatdst nyerni arra, hogy ezen
kiallitist tanulminyozzam, s az orvosok és természetbavirok T70-dik
congressusin szervezett orvostorténelmi szakbizottsig iilésein részt
vegyek.

A kidllitds a diisseldorfi iparmfivészeti muzeumnak tdgas helyi-
sbgeiben volt elhelyezve. Mir az elsd benyomds is meg kellett hogy
lepje az embert, mert esak behatébb tanulminyozis utin &ttekinthets
anyaghalmaz elGtt allott. Sudhoff, a nagyhirli Paracelsus-kutaté volt a
berendezije, miként az egész sectio lelke. Az 6 faradhatlan, de jutalmat
nem vird buzgélkodisa alkotta meg azt, hosszii hénapokon keresztiil
alig szentelve misnak idejét, mint azon egy eszmének, hogy diadalra
juttassa az orvosi torténelmet. Es ez valoban sikeriilt neki. Nemesak
a szamos szakembernek, hanem a congressus tibbi (szamszerint 1800)
tagjainak is val6sigos Mekkija lett az iparmfivészeti csarnok. A jelen
volt orvostorténetirok soriabdol Sudhoffon kiviil fel kell emlitenem a
legkivalébbakat : Tiply, Spit, Oefele biré, Kaufmann, Pagel, Peypers
sth. neveit. Puschmann, a béesi egyetemen az orvostorténelem rendes
tandra, azon napokban vevén 4t a dékani teendOket, czzel okadatolta
elmaradisat.

A kidllitas sikeriilt volta mellett Virchow-nak négy izbeni, min-
denkor tobb Ordikra terjedd latogatisa is bizonyira tanuskodik. Kiilonos
érdeklfdést mutatott tovibbd Stiede kinigsbergi boneztantandr, kit a
latottak annyira lekotittek, hogy sajit szakosztélydhoz hiitelen lett, s
az orvostirténelmi iiléseknek legszorgalmasabb hallgatéja volt. Ugyan-
igy tett Helfreich szemésztanir Wiirzburghol, ki maga is a régi gyogy-
szereket tirgyazd elfadasra ajinlkozott.

A kidllitds szoros tirténeti egymdasutinban tirta elénk az orvosi
tudominy emlékeit. Minden emlék egy ko, minden korszak egy kiréteg,
s a sok rétegeknek évezredeken &t valé egymisra halmozddisa a nagy
bpitmény : a modern orvosi tudominy. Mily érdekes, mily tanulsigos
kivetni tudoményunkat az & fejlodésében! Embryonalis dllapotatol
kezdve, a fejlddés phasisain it mai meglett, életerfs voltdig.

Kezdjiik meg a koriiljardst !

Az egyptomi gydgydszat emlékei legnagyobbrészt a papyrusokban
vannak letéve. Ezek kozill a legfontosabbak: a papyrus veterinary
Flinders, melyet mint a legrégibb orvosi tartalmi maradvinyt ismeriink ;
a Flinders-féle néigyogyaszati papyrus, mely a legrégibb emberi gyd-
gyaszatot tartalmazza. A papyrus Ebers 23 meternyi hosszisigival a
csarnokfalak egyikét végig befodi. Ezeken kiviil itt lathaté még az
ibisfejii orvosisten: Duhit képmdsa, mis néven ph-ar-maki, mely szénak
etymologiai értéke van. A gbrdg fogadalmi (votiv-) tablikra emlékez-
tetnek az egyptomiak is; egy példinynk reproductiéban lithats. Az
egyptomi gydgyszerészetre vet viligot Mentuhotep kirdlynd fiiszeres
szekrénye, mely a berlini muzeum birtokat képezi. Ezt a Kkirdlynd
utazdsaira vitte magaval s fileg cosmeticai szereket ¢és coniunctiva-
betegségek elleni dvoszereket tartalmaz. Szomszédsigaban a szépészeti
és szemészeti eszkiizok 6s szerek nagyobb gyiijteménye van kidllitva.
Ugyancsak az egyptomiak birtokibdl maradt reank a legrégibb ismert
foldabrosz s a legrégibb szemorvosi pecsét. MindkettGnek a keresztény
id0szamitds elitt négy évezredre viszik vissza eredetét. Kzek mellett
lithaté a ptolemaeusi idk culturdjdnak egy érdekes tantjele : a csillagos
bg északi felének dbréija, kozéppontjiban az északi sarkkal.

A babyloniai gybgyaszat egyik igen értékes emléke az elamitik
kiralydnak, Minanunak betegségérdl és haldlarél (apoplexia aphasidval)
késziilt orvosi jelentés,

Arad-Nana assyr orvosnak napontai jelentése Assurbanipal kirdly-
hoz egy magasrang@ homloksebesiiltr6l — végén az astrologiai Kkorjos-
lattal — a kortorténetek els6é példinyinak tekinthetd.

A Hippokratis elbtti korszak culturijinak nyomai Azsidban torté-
nelmileg alig kivethet6k a Krisztus eltti stodik szdzadon til. Do ezen
idGpontot is joval megelézi maradvinyok kiriilbeliil a I, és IIT-dik év-
ezredbdl reank szallottak a gy6gydszati czélokat szolgalé agyagedények
alakjiban. Ezek teljesen a mai retortik szerepét jatszottik s a maiak
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is esak ezélszeriibbségiik szempontjib6él mondhaték tiokéletesebbeknek
azokndl.

A betegek kijszonetét, melynek documentdlisira sikercs gybgyi-
ths esetén az illetdk szinte kotelezve voltak Gordgorszdgban, a Kkiilon-
féle halaajandékok és fogadalmi tiblik Orokitették meg. A kidllitasban
mintegy tizenit ilyen tabla phofographids misolata volt lathatd. Kiili-
nisen érdekes ezek kozt a Jason orvosnak és fiainak emelt emlék
ezen dombormii a gydgyészat istenét dbrizolja, a mint épen egy gyo-
morbajos beteget vizsgal,

Hippokrates kordb6l alig maradt egyéb mnapjainkra a Corpus
Hippocraticumndl. 79-ben Kr. u. a kitinmi Apollonius irt egy abrikkal
ellitott commentirt a nagy orvos miivéhez: neol codoov®, welyet
ijabban Herm. Schine adott ki. A Teubner kiaddczég ezen #&brikat
teljes szamban felajinlotta a kidllitis czéljainak.

A mykenaei dsatdsok kidllitott targyai koziill egy arany mérleg
koti le legjobban figyelmiinket, mert bizonysigot tesz ez eszkiznek a
hellén-korszak el6tti iddkben tortént haszndlatarél. Ugyanezen alkalom-
mal a negyedik sirban egy arczlenyomatot taliltak, mely egy szemhéj-
pusztulisban szenvedd leprds betegrdl késziilt.

(Folytatisa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

2056/898. fszb. szim.

Lemondas folytan firesedésbe jitt zsidvei kodzségi orvosi allas betsltésére
pilydzatot hirdetek, és a Zsidvén a kizséghizindl megtartandé valasztast folyd
évi oktober hé 29-én d, e. 10 drara tiizom ki,

A kozségi orvos javadalmazisa a kovetkezd:

1. Készpénz-fizetés 500 frt.

2. Harom szobabdl és mellékeépiiletekbdl allé szallas és veteményes kert.

3. Négy 01 tiizita.

Koteles a megvalasztandé orvos ezen fizetés és javadalmazasért a kizség
Osszes betegeit dijmentesen latogatui és gydgykezelni, toviabbi a hisszemlét és
halottkémlési teenddket végezni.

Felhivom wmindazokat, kik ezen Allist elnyerni ohajtjak, hogy térvény-
szeriileg felszerelt kérvényeiket folyd hé 28-dikaig bezardlag hozzam adjak be.

Végill megjegyzem, hogy Zsidve kizség vasiti allomassal bir és vagyonos
kozségek kozitt fekszik s ennélfogva a megvilasztando orvos a szomszéd kozsé-
gekben kiterjedt gyakorlatot fejthet ki.

A jhrasi foszolgabirdtol

Hossziaszd, 1898, évi oktober ho 1-én,

3—3 Gydr/fas Kdaroly, foszolgabird.
5082/898, kj, sz

Bereg varmegye m.-kiszonyi jarisban a nagydobronyi kororvosi allas
lemondas folytan megiiresedvén, ezen allas valasztas utjan leendd betoltése czélja-
hol palyazatot hirdetek, s felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni chajtjik,
hogy az 1883, évi L. t-cz. 9. §, illetve az 1876. évi XIV. t-cz. 143, és 144, §-aban
kiriilirt képesitésitket igazolé okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat hozzam
f. évi november hé 20-dikaig annyival is inkibb nyujtsik be, mivel a késébben
érkezettek hivatalbol fognak visszautasittatni. "

A kir 6 kozségbdl 411 Nagy-Dobrony székhelylyel, KEvi javadalmazas
400 frt, mely évnegyedenkint utélagosan a varmegyei pénztirbol fizettetik ki;
tovabba 100 frt ati ataliny, melyért a kororvos kozségeit havonként beutazni
tartozik és a szabilyrendetileg megallapitott beteglatogatasi dijak.

M-Kaszony, 1898, évi oktdber hé 26-dikin.

2-—1 Morvay Zoltdn, foszolgabiro.
A pesti izr. hitkbzség kérhazaban a sebészeti osztilyon egy alorvosi
esetleg egy segédorvosi allas 1899, évi januar ho 1-én betdltendd.

Az alorvosi allassal 400 frt, a segédorvosi allassal 300 frt évi fizetés és
mindegyikkel természetbeni lakis. fiités, vilagitis és élelmezés jir

lizen allasokra nétlen, az Gsszes orvostudominyok tudorai palyizhatnak.

Sziiletési bizonyitvanynyal és a képesitésre vonatkozd ogyéb okmanyoklal
felszerelt folyamodvanyok f. évi november hé 15-dikéig a pesti izr, hitkozség
titkari hivatalaba (Dohiuy-uteza, templom-épiilet) nyujtandok be.

Budapest, 1898, évi oktober hé 25-dikén.
A pesti izr. hithézsdy ellljdrisdga.
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Berlin N.

Friedrichstr

No. 131 C Fiéktelep :
Miinchen,

Sonnenstr. 13.
Gydr:

Erlangen.

Villamos fényfiirddk és Rontgen-berendezések.
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ANESON ,ROCHE"

Név védve.

Egyetlen

Specialis czikk.
Aiodin, Linadin,
Legjobb pétszer 2— 21/20/y cocain- ovadin’ snpradin'

oldatnak N. B.

teljesen méregtelen

helyi anaesthetikum.

Sz. Név védve.

Organo-therapeutikus
készitmények ,,Roche*

Szirazon ¢s tablettek alakjiban.

Név védve.

SIROLIN

az egyetlen készitmény, mely még a legérzékemyebb
betegeknél, s kivalt :.'.‘_vermokekné is a tmlognmolmr
és idiilt horglobok hathatés gyodgykezelését kellemes szagi és
joiz{i orvosszerrel lehetové teszi. Egy teakanil SYROLIN mint-
egy 040 Guajacolt tartalmaz teljesen oldoit és Kéonnyen
felszivodhatdé kellemes alalkban.

Kaphaté a gy6gyszertirakban.

Ara 3.20 méirka — 2 frt — 4 frank palaczkonként,

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

Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvinos

 tehénhimld - termeld intézete

BUDAPEST, IlI., Margit-korut 45. sz.
tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos hatékonysadgi olto-
‘ anyagot a kdvetkezd drakon szillit :

1 fidla ‘-—((’g.,\'urt s i it (SN L (1 (B

’ 10 vagy tobb fiola & .. .- - ... - 100 fillér
1 fidla 10—15 egyénre --- ... ... --- 8 korona

1 f6la 50 egyénare o o s e 450 fillér

1 fiéla 100 egyénre .- -~ —.- -~ .- 9 korona
l_:?pivlcrh]iu, egy tubus .. ___ .. ... 100 fillér
Ures fidla darabonkint ... ... ... .. 2 fillér
fovoesd darabonkint - - . .. i fillér

Il Targylemez darabonkint . ___ ___ _ 8 fillér
Olté gerely kaucsuk-tokkal ___ _._ ... 2 korona

| Portéért és csomagolisért .. ——- .- 80 fillér

Tablettae Ferri profoxalati c. ars. Deér,

protox. 0°0001 As.

Chlorosis, anaemia eseteiben megbizhat vasarsen-
készitmény. A kis alaka tablettek ép oly kinnyen
lenyelhet6k mint a labdacsok, de a gyomorban kiny-
nyen szétesnek s azt nem terhelik meg.
g~ Egy tiveg 100 drb. ara 1 frt. ==

Kaphaté minden gybgyszertdrban.

Dr. PDDeécr Endere
gyogyszerészeti laboratoriuma.
Budapest, ,,J6 Piasztor* gyoégyszertar
Soroksari- és Erkel-uteza sarkan.
Firaktdr: Torok Jozsef ¢és Dr. Egger urak gyogyszertdraiban.

(Pro dosi 0'1 Ferr,

Saxlehner Andras. es. és kir. udvari szﬁlht(».

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei:

Gyors, biztos enyhe hatas.

Hatdsa fdjdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem all be.

Tartés egyenletes hatas. — Haszndlata nem kellemetlen.

Rendszeresen hasznalva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. —

Bevdasarlasial a palaczlk czimképén olvashato

SSaxlehner Andras*

név figyetembe ajanitatik.

-

Vese, hiigyhélyag, hiigydara és kiszvénybantalmak
ellen, tovibba a 1€gZz6 és emésztési szervek hurutos bin-
talmaindl, orvosi tekintélyek altal a

L.iithion-forras

| Salvator

‘ sikerrel rendelve lesz.
I Huagyhajté hatasisua?l

Kellemes izd! Konnyen emésztheto !
Kaphaté asvinyviz-kereskedésekben és gyogyszertarakban.
A Salvator-forras igazgatiosaga Eperjesen.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, goéresoi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemi ép és kéros vdladéknak (u. m. : vizelet-, képet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovabba szdveteknek, daganatoknak gy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgilatara vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetéi.
Poliklinika : VII., Harsfa-utcza 13—15, szam.

| Gyermek-sanatorium Abbaziaban,

l Igazgatdo orvos: Dr. Szegd Kdlman,

‘ Felvétel kisérfvel vagy a nélkiil egész éven :it. Allanddé orvosi
feliigyelet, modern kényelem, mérsékeltdijak. Kivanatra prospekius.

Gorbersdorf (Porosz Sz1lezm) “

' Dr. ROMPLER sanatoriuma

tidbébetegek részére. |

[ 550 m. a tenger szine felett. 1875 Gta all fenn.

Magyarorszigi
betegek részére legkozelebb ‘fckw.fi tiidogyogyintézet ; magya-
rok éltal litogatva. Az elsé assistens magyar (volt klinikai
gyakornok Kordnyi tandrnil). Egész éven it nyitva. Prospek- |

tust kivanatra kiild Dr.

Rompler,

gk A _EORU60 vl st iutiil)

Budapest, 1\‘723 Pesti Lloyd-tarsulat I\umwn)omdam (Felelos vezets Miller Agoston.) Dowtt_\,a -uteza 14. sz.
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