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A terhes méh hátradő lésérő l.

Bá t h o r y  I s t v á n  tr. volt szülészeti tansegédtő l.

(Vége)

A mondottakból a j ó s l a t r a  könnyen következtethe­
tünk. Igen sok függ azon idő tő l, melyben a hátradülós szak­
avatott orvos kezelése alá kerül. Kedvező  leend az akkor, ha 
a méh-beszorulás, a húgyhólyag és végbélre gyakorlott nyomás 
tünetei csak ezelő tt rövid idő vel csekélyebb mérvben jelent­
keztek ; ha húgycsap alkalmazás által a vizelet kibocsátása 
idejekorán naponkint többször ismételtetik, s szükség esetén 
a mű leges helyretevés megtörténik, minthogy ily eljárásokra 
a veszélyeztető  jelenségek csakhamar megszű nnek, az egyén 
rendes hogylétét visszanyeri s a terhességi folyamat tovább 
halad elő re. A jóslat kedvező  leend még akkor is, ha cseké­
lyebb fokú méh-beszorulásra az elvetélés azonnal bekövetke­
zik. — Bizonyára szomorú kimenetel áll be a húgycsapolás 
vagy a méh-helyreigazítás elmulasztása esetében; nemkülön­
ben ha a hátradő lés ismétlő dése éber szemmel nem kisérte­
tik, vagy az el nem hárittatik, hanem a természetre lesz 
hagyva; szintúgy azon esetekben is, melyekben az igen óhaj­
tandó korai szülés be nem következik sat., ilyenkor az egyén 
a húgyhólyag, méh, vesék sat. említett veszélyes bántalma­
zásai között bizonyosan elvész.

A feladat tehát, melynek megoldására k e z e l é s i  t e ­
k i n t e t b e n  törekednünk kell, mindenekelő tt abból áll, hogy 
az ezen helyzetváltozástól függő  rendellenes liólyagteltsóget 
és a hű gyrekedést meggátoljuk, megszű ntessük, még pedig 
annyival inkább, minthogy a kitágúlt hólyag a helyzet-elté­
rést még inkább elő segíti, valamint a szerv helyreigazítását 
lényegesen akadályozza. E szerint első  teendő nk a v i z e l e t 
s z o r g o s  k i b o c s á t á s a lévén, ezt ruganyos férfi-hügycsap 
segélyével eszközölhetjük, mert erre a fémbő l készült kevésbé 
alkalmas, mennyiben a fancsontok mögé fölemelkedett hü­
velyes rész által a húgycső  nyomásnak és elhajlásnak van 
kitéve, másrészt pedig az alsó méhrészlettő l a húgycső  felső 
része, valamint a hólyag erő sen a mellső  hasfalhoz szoritta- 
tott, mely akadályokat ruganyos húgycsap alkalmazásakor 
könnyebben legyő zhetjük, de épen ezek folytán a szóban- 
levő  mű velet nagy óvatossággal, nyers erő szak nélkül tör­

ténjék. Többnyire elegendő  a terhest hanyatt helyzetben csa­
polni, alkalmilag azonban elő nyös lehet a térd*künyökfekvés, 
de ez utóbbi gyakran fölösleges; szintúgy elő nyösnek lát­
szik némely esetben az alsó méhrészletnek egy vagy két 
ujjali kíméletes oldalra való tolása a bevezetés megkönnyeb­
bítése, a húgycső  szabaddá tétele végett, mi egyébiránt  
akkor, ha az akadály feljebb létez, nem czólhoz vezető .

Mint első  esetünkbő l is látható, bizonyos, hogy az egy­
szeri húgycsapolás sohasem elégséges, mert tapasztalat sze­
rint valamint a hátradülós, úgy a húgyrekedés is közönsége­
sen ismétlő dik, mely oknál fogva is a körülményekhez képest 
a csapolást napjában többször (legalább három-négy ízben) 
kell végrehajtanunk. A húgycsap ismételt bevezetése elke­
rülhető , s nézetem szerint nem czélszerütlen, ha ily esetek­
ben az eszköz a hólyagban hagyatik, mi a különben is ágy­
ban fekvő nél bajt nem okoz, de ilyenkor dugaszszal ellátva, 
mindkét czombra fonállal erő sittessék meg. Naponként több­
ször vagy tartósan történő  csapolás következménye az, hogy 
a hüvelyes rész lejebb ereszkedik, míg az egész szerv folyto­
nos növekedés folytán megdő lt alapjával képes lesz a me- 
denczeürt elhagyni, s a hasürbe felemelkedni. Ezen módon 
tartom csak lehető nek a hátradő lt terhes méh úgynevezett 
önkéntes helyreigazodását, nem pedig, mint némelyek hiszik, 
akként, hogy a megdült méh mellső  fala növekedvén, a me- 
denczeürbő l az alhasba emelkedik fel, s hogy késő bb a méh- 
alap ezt mindinkább követi.

E helyen fontos kérdés gyanánt merül föl, váljon meny­
nyi ideig kell a csapolást eszközölnünk, s mikor vagyunk 
arról bizonyosak, hogy méh-beszorulás már be nem követke­
zik. Többek véleménye szerint a beszorulás veszélyességétő l 
a negyedik hó végéig lehet tartanunk. Hogy ez azonban 
nem minden esetben á l l , kiviláglik a hugyanyvér tüneteivel 
kórházba hozott egyénünknél, kinél a beszorulás, mint em­
lítve volt, az ötödik hóban állott elő . Már ezen egy esetbő l 
is legyen szabad némileg azon következtetést vonnunk, hogy 
a történhető  beszorulás elkerülése végett tanácsosabb min­
den esetben a húgycsapolást a hatodik hó kezdetéig foly­
tatni, mert tudva van, hogy ez azon idő pont, melyben a méh 
kifejlettsége, nagyságánál fogva súlyos jelenségekre többé 
nem fog alkalmat szolgáltathatni.
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Magától értetik, hogy ezen eljárás mellett a végbél 
kellő  kiürítésére is gondot kell fordítnunk. Több ízben vá- 
land szükségessé allövetek alkalmaztatása; szintúgy a mű ­
leges helyreigazítás elő tt is, ha méh-beszorusás még nincsen 
jelen, czélirányos leend a végbélbe elég magasan vezetett 
csövön át alkalmaztatnunk az allövetet. Erő sebb beszorulás 
esetében azonban a cső  erő szakos bevezetését kerülnünk kell,  
nehogy ezáltal a végbő l sértését, izgatását idézzük elő .

Ha az ekként követett eljárásra a méh önkéntes visz- 
szatérése be nem következnék, vagy már oly tünetek léptek 
fel, melyek jelenléténél a további idő zés veszélyessé válhat, 
vagy a húgycsapolás teljesen lehetetlen, ez esetekben a 
hátradült szerv h e l y r e i g a z í t á s á n a k leend helye.

Ez különböző  módon, kézzel vagy eszközök segélyével 
foganatosíttatott. Jelenleg átalánosan csak az ujjakkal haj-  
tatik végre. Nem tagadható azonban, hogy minél elő halad- 
tabb a terhesség, minél kevésbé mozgatható a méh, annál 
több idő t fog a helyreigazítás igénybe venni, annál nagyobb 
nehézséggel kell küzdeniink. Mindazáltal a jelenlegi tapasz­
talatok nyomán bátran állíthatni, hogy a méhnek ren­
des irányába való visszatétele az esetek legtöbbjeinél min­
denkor lehetséges. Ezt szomorú kimenetelű  esetünk is tanú­
sítja, noha a terhesség már az ötödik hónapot érte el. Heves 
méhlob, hashártyalob hirtelen föllépte minket igen valószí­
nű en kényszeríthet a mű tét végrehajtását elhalasztani, vagy 
meg is szüntetni; kétséget nem szenved azonban, hogy ekkor 
a segély különben is már késő .

Legegyszerű bb és legjobb helyreigazitási mód, mely 
említett eseteinkben is alkalmaztatott, következő leg eszkö­
zöltetik : az oldaltfekvő  terhes ülepóvel az ágy széléhez közel 
helyezkedik, lábait mérsékelten felhúzza, a mű tő  pedig meg­
felelő  keze kellő leg megolajozott mutató- és középujját a  
végbélbe, m íg ugyanazon keze hüvelykét a hüvelybe vezeti. 
Szabályként tekintendő  nyers erő szakot nem használni. A  
mű tő nek törekednie kell a fokonkint növekedő  egyenletes 
nyomással a méh alapját, testét ujjai hegyével a keresztcsont 
vájulata mentében az elő fok felé emelni, vagy ha a helyre­
igazítás ily irányban nem sikerülne, igyekeznie kell a móhet 
váltakozva majd az egyik, majd a másik oldali keresztcsip- 
egyesület folytában feltolni, hogy legalább annak egy na­
gyobb része emeltethessék ki, mit közönségesen a még visz- 
szamaradt rész is gyorsan követ. A hüvelyknek a hüvelybe 
vezetése azon okból történik, hogy a végbélben levő ujjak a  
szükséges magasságot elérhessék. Fél vagy egész kézzel a 
végbélbe hatolni, nemcsak hogy igen fájdalmas, de fölös­
leges is.

Meg kell még említenem, miszerint némelyek térdkö- 
nyökfekvésben hajtják végre a mű tétet; mások ismét a ha- 
nyattfekvő nél a hüvelyen át ajánlják a hátradült szervet hely- 
reigazítni. Mindkettő  kevesebb értékű  ügyi n mint az elő bbi, 
de czélszerütlennek nem mondható; s utóbb emlí 'tt eljárás­
nak helye lehetne akkor, ha a végbél zárizma görcsös össze­
húzódásban lenne.

Nem oly igen gyéren megtörténik, hogy a szerv hely­
retevése az első  kísérletre nem sikerül, s ilyenkor ez eljárást 
egyidő re meg kell szüntetnünk; nehány óra eltelte után 
azonban újólag ismételhetjük, ső t a körülményekhez képest 
ha szükségesnek látjuk, az egyén elő leges elbódítása után 
fogunk a helyreigazításhoz.

Némelyek a beszorúlt részek történhető  megduzzadásá-

nak mérséklése végett idő közönkint a hüvelybe és a vég­
bélbe hideg víz beföcskendését ajánlják.

A méh visszahelyezése sikerülvén, az oldaltfekvő  egyén­
nek nyugodt magatartás ajánltatik, de némelykor váltakozva 
hanyatt is fekhet; e mellett mindenkor különös gonddal kell 
lennünk a húgyhólyag és végbél szükséges kiürítésére. Ön­
ként érthető  még, hogy a gyógyeljárást a netán jelentkező 
lobos állapot (hashártya-, méh-húgyhólyaglob sat.) s ennek 
következményei szerint módosítanunk kell.

Ha a gyakrabban czélbavett helyreigazítás bármely 
ok folytán nem sikerült, s ha a veszélyes jelenségek egyáta- 
lán alábbhagytak, a nyugodt helyzetben fekvő  terhesnél 
szintúgy, mint elő bb minden figyelmünket a vizelet kiüríté­
sére, valamint a netán jelenlevő  lob sat. tünetek leküzdésére 
kell irányoznunk.

Régebben, midő n a helyretétel az ujjakkal nem sike­
rült, némelyek különböző  eszközök igénybe vétele által igye­
keztek ezt foganatosíts, s ekként lön használva a itanál- 
nyél, a végbólbe pedig valamely hólyag, kaucsuk tágítók  
sat. vezettettek be. Bármilyen legyen is az eszköz, de a czél- 
nak soha meg nem felel, minthogy ezekkel sem oly kíméle­
tesen, sem oly biztosan nem mű ködhetni, mint az ujjakkal.

Azon esetekben, melyekben a húgycsapolás lenetlenné 
vált, ha a vissza nem helyezhető  hátradő lésnél vésztjósló 
jelenségek köszöntöttek be, s a természet az óhajtott szülés- 
folyamatot nem idézte elő , ily kétségbeesett, bár igen gyéren 
elő forduló esetekben az e l v e t é l é s  m ü l e g e s  l é t r e h o ­
zása lenne javalva; a peteburkok ugyanis a méhszájon át 
méhkutaszszal, vagy más hajlott kutaszszal nyittatnak meg. 
Ugyanezen kedvező tlen viszonyoknál, s ha a méhszáj el nem 
érhető , vagy a méhnyak oly erő sen van meghajolva, hogy a 
szülés müleges elő idézése czéljából a peteburok megszú- 
rása nem lenne foganatosítható, némelyek a végbélen 
vagy a hátsó hüvelyfalon keresztül s z ú r c s a p p a l  a méh 
és a p e t e b u r o k  m e g n y i t á s á t javalják, megválasztván 
azon pontot, hol a hullámzás a legtisztábban érezhető , vagy 
hol az alsó méhrészlet a legvékonyabb. A cső  mindaddig 
bennhagyandó, míg csak a magzatvíz elfolyta és a szültevé- 
kenység felébredése után a méh meg nem kisebbedik, mire 
a helyretevés ismétlendő . Mások ismét, kik ez utóbbi eljárást 
a különben is túlizgatottságban levő  méhnek ezen módon 
való sértését, valamint a vérnek és magzatvíznek a hashar- 
tyatömlő be való ürülését életveszélyesnek találják, a hólyag 
megrepedését elhárítandók, a h ú g y h ó l y a g  szú rcsapo - 
1 á s a mellett szólanak. E két utóbbi mű tét közül ily veszé­
lyes esetekben melyik lenne elő nyösebb, arra vonatkozólag 
azon nézetben vagyok, hogy olyan nehéz viszonyok között, me­
lyekben mindkettő  ajánlva van, pillanatra talán könnyebbülóst 
fognak szerezhetni, de az óhajtott czélhoz már egyik sem leend 
képes vezetni. A régiebbektő l ily esetekben javasolt hasin et- 
szés és fanívmetszés méltán a feledékenységnek adattak át.

Adalék a szívbántalmak jelzéséhez, kifejlő déstörténetéhez 
és gyógyításához.*)

S. Bo t k in  munkája') felhasználásával 
Közli K é t l i  Ká r o l y  tr., belkórodai tanársegéd.

Botkin jó hangzású neve az, orvos-irodalom szaktudományos 

terén már maga elég indok arra, hogy legújabb mű vét figyelmes

*) Felolvastatott a budapesti kir. orvosegylet 1868. jan. l i  -ki üléséhen.
') Lapunk 1868. évi folyam 1-ső  számában ösmertetve volt.
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olvasmányunk tárgyává tegyük, s elolvasva azt, csakhamar ama 
meggyő ző désre ju tu n k , miszerint oly munkával gazdagodott a 

szívkórok tana, mely minden tekintetben megérdemli a szorgos 

tanúlmányozást.

A füzet czíme már tudtu l adja, hogy a munka elő adási alak­

ban van írva, a szerző  tulajdonkép egyetlen kóresetet választott 
ki tárgyul, mely tüneteinek sokoldalúságánál fogva már magában 
véve érdekes el ő adási alapot képez, s így tökéletesen tárgyilagos 

alapra fektetve, fejtegeti s következteti a kóros tüneteket és vál­

tozásokat, s csak azután ezekbő l kiindúltan tér ki átalánosabb 

magyarázatokra, és pedig, mint maga a szerző  elő szavában tudatja, 
azért, mert mű vével nem casuisticus tárgyak halmazát akará nö­
velni, hanem kezdő knek vezérfonalat nyújtani, melynek segélyével 

a beteg-vizsgálatoknál és a kórisme felállításánál eljárhassanak, s 

hogy ezen modor e czélra mily alkalmas s hogy a szerző  feltételét 

m ily szerencsével oldotta meg, azt a figyelmes olvasó könnyen 

megítélheti.
A kórtünetek fejtegetése szorosan tudományos élet és kór- 

boncztani alapra vau fektetve, a következtetések oly éles logicá- 

ról tanúskodnak, minő vel csak ritkán van szerencsénk tanköny­
vekben találkozni, s e mellett az önálló, eredeti, tényleges alapú 

nézetek, könnyű  elő adási modor, kellemes olvasmánynyá teszik e 

mély tudományos kincseket rejtő  szakkő nyvet.

Ismertetésem menetében fő leg azon pontokra leszek figyel­
mes, melyekben a szerző  önálló, nagyrészben új s positiv alapra 
fektetett magyarázatát adja a ta lá lt kórtüneteknek.

Az eddigi tankönyvekben átalánosan elfogadott szabályként 

tek intetett, hogy a szívcsúcslökés helye, a szív hossztengelyének 
legalsó pontját képezi, s csak ha folyadékgyülem van jelen a 

a szívburokban, terjed a szívtompaság a csúcslökésen túl, mi 
okból e tünet, m int értékes kórjel szerepelt a szívburok-gyülemnek 

megállapításánál, s e föltét az esetek nagy számánál csakugyan 

el is fogadható, de Botkin észleletei nyomán bebizonyítja, hogy a 

szívtompaság a szív központkívüli túltengésénél gyakran a csúcs- 
lökésen túlterjed, m it épen az álta la jelenleg tárgyalt eset is bizo­
nyít, mennyiben a szívcsúcslökés az 5 —6-dik borda közt volt 
érezhető , s a tompulat csak a 6-dik borda a la tt végző dött, noha 

folyadékgyülem a szívburokban teljes biztossággal kizárható vala. 

E körülményt egyrészt a szívkanlrák különböző  megtelési fokából, 

másrészt a többé vagy kevésbé tökéletes kiürülésbő l magyarázza, 
m it azzal is bizonyít, hogy egy és ugyanazon egyénnél a tompulat
szívcsúcsoni túlterjedése változó.

* *
*

Botkin ez észlelete annyira fontos és érdekes, hogy szüksé­

gesnek láttam  ez irányban magam is kopogtatási kísérleteket 
tenni úgy egészséges, mint központkívülien túltengett szívű  egyé­
neken, de megvallom, egyik esetben sem voltam képes a a kopo- 
gatási tompúltságot a szívcsúcslökésen túl aláfelé követni, sem 

pedig egyéb szerző k ilynemű  munkáiban hasonló észleleteket fel­

jegyezve nem találtam. De mindennek daczára nem merném ta­
gadni az észlelet igazságát; a kopogatási tompúltság aláfelé való 
terjedése a szívlökésen túl csak úgy képzelhető , ha a lökést nem a 
szívcsúcs, hanem a szívnek valamely feljebb eső  pontja adja. Ép 

szívnél a legtöbb élettanárok buvárlatai alapján el lehet fogadni, 

hogy az érezhető  szívlökés a csúcstól ered, így állítják ezt Wundt, 

Fick, Ludwig, Brücke s még többen, de vannak ismét mások, kik 
a szívlökést nem a szív legalsó pontjától vélik származtatni, m int 
Andral és Kiwisch. E tekintetben legszebb és legkielégitöbb ma­
gyarázatot találtam  Valentin „Versuch einer physiol. Pathologie 

des Blutes“ czímű  mesteri müvében. Valentin szerint az u. n.
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szívlökés (ictus cordis) a szívnek a mellkashozi odaütő désétő l és 
a szomszéd engedékeny részeknek az általi látható emelkedésétő l 

származik. Miután a szív helyzete a test helyzetváltoztatásával 

szintén változik, azért a lökés legtisztábban akkor leszen kivehető , 

ha az ember áll és elő re-hátra hajol. Ha vizsgáló tű t szúrunk va­
lamely állat mellkasába, megfelelő leg a szívlökésnek, a mellkas 
felnyitása után azt többé-kevésbé a szívcsúcstól messzebb fogjuk 

találni. Chauveau szerint majmoknál, macskáknál, kutyáknál, ké­

rő dző knél és az egy patájú állatoknál a szívlökés a kamrák felső  

és középső  részétő l okoztatik, de itt  is sok függ a test helyzetétő l, 

melyben a vizsgálat történik, épen úgy m int az embernél. Ha pl. 
az illető  egyén jobb oldalon fekszik, akkor a tzívlökés közönsége­

sen homályosan kivehető vé válik.

A szív minden egyes része a mellkashoz fog ütő dni, ha oly 

közel fekszik hozzá, hogy systolekor rögtöni megvastagodása odáig 

é r ; ha a mellkas engedékeny, akkor az odaütő dés, az illető  rész 

megfelelő  emelkedése által külöli magát Tehát csak a körül fo­

roghat a kérdés, váljon a szívnek mely részei vannak úgy helyezve, 

hogy systolekor a mellkasfalig nyomulhatnak. Ezen 1-ször Arnold 
által védelmezett nézet azon kóresetekben áll, melyekben a mell­

kashoz szorosan odafekvő  szív lökése egyszerre több bordaközben 

látható. Az emelkedés ekkor néha láthatóan a szív alapjától a 

csúcs felé halad. Ha pedig, m int az rendes viszonyok közt elő jön, 
a lökés csak az 5-dik borda közben külöli magát, annak oka egye­
dül abban rejlik, hogy csak i t t  fekszik a szív elég közel a mellkas 

lágy részeihez, egyebütt pedig vagy a tüdő k által fedetik, vagy 

egyéb szilárd tömegekkel, m int a szegycsont, érintkezik. A szívlö­

kés azáltal is gyöngébben leszen érezhető , ha mély belégzést 
teszünk, mivel ekkor a kitáguló bal tüdő  alsó része a szív szabadon 
fekvő  része elé nyomúl.

Tehát majd egyhangúlag elfogadott azon nézet, hogy a szív­
lökés a szívcsúcsnak mell- és felfelé emelkedésétő l származik, s 

így egészséges szívnél a kopogatási tompaságnak ott kell meg­

szű nnie, hol a csúcslökés érezhető ; a Botkin által közölt észlelet 
csak egyedül akként magyarázható meg, ha, m int Valentin is 
említi, a kórosan megnagyobbodott szív szorosan odafekszik a  
mellkashoz s megvastagodása alkalmával valamely feljebb eső  

részével okozza a lökést, mely erő sebb, m int a csúcslökés, ez eset­

ben természetesen a kopogatási tompaság még a lökésen túl, alá­
felé követhető  leszen.

* *
*

Egy fontos és eddig csak kevés figyelemre méltatott észle­

letet közöl a szerző , mely fő leg gyakorló orvosra nézve nagyon 

érdekes. Ugyanis a jobb szív ama kitágulási alakján kívül, mely 
úgy az életben, m int a halál után változatlan marad és állandó 
boncztani változásokon alapul, még egy idő szaki (temporäre) kitá­
gulást is vesz fel, mely a jobb kamra vér általi nagyobb vagy 

kisebb kitágításának megfelelő leg elő áll és ismét elenyészik. És 

e körülmény nagy fontossággal bir a beteg álapotának helyes 

megítélésére, miután részben a jobb szív összehuzódási erejének 
egyenes útmutatójáúl szolgál, részben a kamra kiürülését gátló 
akadályok emelkedését vagy csökkenését jelzi. — A szerző  által 

tárgyalt betegre áttérve, az tapasztaltatok, hogy a szív szélességi 

átmérő jének hossza többszörös vizsgálat a latt nem maradt állandó. 

A felvételi napon a szívtompaság a jobb szegy m elletti vonalat 
egy hüvelykkel túlhaladó, míg két napi bennfekvés után, a lkal­
mas szerelés mellett, a tompaság határa csak a szegy jobb szé­
léig terjedt, s e kisebbedését a tompultságnak egyúttal a légzési 

nehélyek és átalános állapot jelentékeny javulása követte, késő bb 

a jobb szív tompulata ismét nagyobbúlt s vele újra elő álltak a lég-
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z ési nehélyek is. Ezen leletek alapján bizton felvehető , hogy a 

jobb szív túltengéssel járó állandó kitágulásán (dilatatio) kívül 

még egy idő szaki kitágulás is elő jön, mely megkülönböztetésül 

amattól, k i t  e r j e d é s n e k (distensio) nevezhető .
(Folyt, köv.)

A hasi hagymáz gyógyításáról.

Felettébb háladatos munka lenne azon óvó eljárást tárgyalni, 
melyet a hasi hagymáz megelő zése végett követni lehet és minden­
hol követni kellene, mire azonban ekkorig megillető figyelmet csak 
Nagy-Brittanniában fordítottak, míg máshol inkább csak elvben 
ő smerték el annak hasznosságát, s legfeljebb itt  ott nyúltak rend­
szabályokhoz, melyek valóban egészeknek m ondhatók; de i t t  ma­
gunk elé egyedül azon czélt tüztük, hogy a már beköszöntött hasi 
hagymáz gyógyításáról mondjuk el m indazt, m it ezen irányban 
eddigelé tettek, azonban a kiütéses hagymázt sem fogjuk elhanya­
golni, mert az erre vonatkozókat annak helyén szinte megérintjük. 
A küteges hagymáz a hasitól több tekintetben eltér ugyan, de kö­
zöttük mégis vannak találkozási pontok, s a gyógymódok minda- 
kettő re nézve több részben összevágnak.

Az uralkodó rendszerek, különböző  eljárási módok, sokszor 
pedig egyszerű en az illető  orvosok szeszélyei, nemkülönben a divat­
ban levő  kórtani fogalmak a hasi hagymáz gyógyítására lényegesen 
befolytak, m int ez egyébkint más betegségeknél is történt. Az izgató 
szereket, melyeket Brown, késő bb pedig Todd ajánlott, ismételt 
vérbocsátások, hánytatók és görcsellenes szerek váltották fel, ső t a 
hideg vízzel is tétettek kísérletek, s hogy az iránytalan tömkeleg­
bő l mi sem hiányozzék, Rademacher-nek az agyláz elleni sajátsze­
reit is megpróbálták, így a vasat ebvészmag-vízzel, rezet szinte az 
em lített vízben, továbbá a chelidoniumot, az utóbbit vassal és rézzel 
együttvéve, az összetett fecskefü-festvényt vassal és rézzel, a quas- 
siás vizet, kénsavas kínait, redő szirom-festvényt, dohányos vizet, 
ezüsthal vágót, légenysavas ezüstöt, ső t magát a mákonyt és a szu- 
nyalhalvagot (morphium hydrochloricum). Minthogy pedig ezen 
szerek és eljárások akárhányszor helyes javalatok tekintetbe vétele 
nélkül majdnem vakon alkalmaztattak, hol egyikük, hol másikuk 
veszítette el h ite lé t, minek szükségképeni igen természetszerű  
kifolyása volt, hogy a hit átalában minden gyógyszerelés irányában 
szerfelett megingott, mi az embereket másik túlságba, a semmitte­
vés ölébe hajtotta. Tagadtatott, hogy a hagymáz folyamára bármi­
kép is hatással lehetnénk, s a „post hoc ergo propter hoc“ értékte­
lenségének elvénél fogva bizalmatlankodtak még akkor is, midő n 
valaminek használása után többé - kevésbé jó sikert lehetett 
tapasztalni.

A szigorúan várakozó gyógy-eljárás felkarolására a napóleoni 
hadjáratok utósó évei, az 1813— 1815-iki évek igen sokat tettek, 
midő n küteges hagymázban szenvedő  akárhány betegrő l, ezek leg­
nagyobb szerencséjére, megfeledkeztek, mert ő ket a katonai kór­
házakba felvenni nem lehetett, s hol itt, hol ott, valamely szegény 
falusi embernél megakadtak, de nyomorúságos fekhelyeik daczára, 
mi mellett csak vizet és legnélkülözhetlenebb tápezikkeket kaptak, 
igen sokszor meggyógyúltak, még pedig sokkal többször, m int ezt 
a kórházban ápoltakról mondani lehetett. Ez Piedegnal és mások 
figyelmet magára vonta, kik azután számtalan tapasztalatok alapján 
kim utatni igyekeztek, hogy úgy a hasi m int a küteges hagymáz 
hozzáférhetlen, melyet szereink és eljárásaink által megfékezni nem 
tudunk. Azonban ha ezen betegségek folyamát, a kezdetet talán 
kivéve, megszakítani nem tudjuk is, a betegen igen sokat enyhít­
hetünk, ső t koczkáztathatjuk azon állítást is, hogy a várakozó mód­
szer melleti 20—25 %  halálozást alább is szállíthatjuk. Nincs ki 
annak ellent mondhasson, hogy a hagymáz sokszor magától meg­
gyengülve foly le, ezek lévén az úgynevezett elhajtott hagymázok 
(Abortiv-Typen) s méltán kérdezhetjük, miért ne lehetne ezen gyen- 
gültség feltételeit kikutatni és követni, miért ne lehetne mestersé­
gesen azt többször létrehozni, mi magától sokszor megtörtén Szóval 
mi azt tartjuk, hogy a gyógy tani semmittevés hasonló a japáni vagy 
mohammedán végzetszerüséghez, mely szerint az ember sorsa meg 
an írva a mindenség nagy könyvében, a csillagokban, s azon, mi 
t t  feljegyezve van, változtatni soha és semmikép se lehet. Csak

gyű jtsük össze szorgalmasan elő deink tapasztalatait, kik között sok 
jeles észlelő  találkozott, s tartsuk szem elő tt kortársainkat, azután 
pedig mi magunk minél több kísérletet tegyünk és a mostani idő k 
töké le tesíte tt eszközeivel szemléljünk híven, szorgalmasan és 
kitartóan.

Mindenelő tt azon kérdés tárgyalásának akarunk némi tért 
szánni, vájjon mostani ösmereteink mellett, mostani szereinkkel és 
eljárásokkal elhajthatjuk-e a hagymázt, m it tenni megkísértettek 
higanyhalvacscsal hashajtó adagokban, hánytatókkal, vérbocsátások- 
kal és hideg leöntésekkel. A felelet azonban nem oly könnyű , mint 
azt egyerlő re gondolnék, mert az egyik vagy másik módon eljárva, 
sokszor tapasztalunk javulást, de ezt igen hajlandók vagyunk an­
nak tulajdonítani, hogy tulajdonkép nem a mi szerünk és ügyessé­
günk eredményezte a gyógyulást, hanem inkább a jótékony ter­
mészet.

Mint a hagymáz elhajtó szerét leginkább a higanyhalvacsot 
(calomel) dicsérték és sokan még most is dicsérik, s ha azt tú l nem 
becsüljük, nem fogunk benne csalatkozni, de ha elragadtatunk általa 
és hozzá nagy reményeket kötünk, csalatkozva, igen könnyen mél­
tatlan  ocsárlóivá lehetünk, a szenvedélyesség pedig egyik irány­
ban sem jó, mert messze vezet az igazság útjától, mint messze ve­
zette Lebert-et, ki a higanyhalvacsnak kérlelhetlen ellenségévé lett. 
K i azt várja, hogy a higanyhalvacs a kezdetbeli időszakot áthala­
dott hagymázt leküzdheti, bizonyára Lebert-hez fog csatlakozni; 
de ki attól többet nem vár, m int valóban várni lehet, hogy t. i a 
kezdetbeli idő szakban segítsen, gyakorlatában sokkal több elhajtott 
hagymázzal log találkozni, m intha egyedül a várakozó eljáráshoz, 
az édes semmittevéshez köti magát. A higanyhalvacs adagolásának 
az első  hét napban magas hő mérsék, száraz bő r, élénk és 
szapora érlökés, piros nyelv, felpuffadt has, székrekedés vagy ritka, 
bű ző s vagy emésztetlen székelés, megnagyobbodott lép, kisebb- 
nagyobb kábultság és netán jelenlevő  félrebeszólés mellett van 
helye, elő teljes testalkatú egyéneknél. Késő bbi időszakban, midő n 
a szokásos hagymázbeli bélürülések már megjelentek, a lefolyás 
tovahuzódni látszik és nagyobb mérvű  gyomor-bélhurutra lehet 
következtetnünk, a higanyhalvacs határozotttan káros, valamint á r­
talmas, midő n a járvány szétbomlás bélyegét ölti magára, nemkü­
lönben kerülendő  akkor, ha a beteg rósz, gyenge testi szerkezetű . 
Felnő tteknél ekként rendelhetjük:

K p .  H ydrargyri chlorati m itis scrupulum unum, 
sacchari albi drachmám, semis.
Misce, divide ut fiant pulveres Nro quinque.

Két három órai idő  közökben kell egy port beadni; gyerme­
keknél pedig e lég , ha azon mennyiségnek felét rendeljük. Két 
vagy három, míg néha négy vagy öt por bevevése után, dús székle­
tétel szokott bekövetkezni, s ekkor a szer további bevevését abba 
lehet hagyni. Egy nap 12 — 16 szememéi többet ne igen adassunk 
be, s ha erre székelés nem következnék, másnap még 8 —12 sze­
mért adhatni, de helyesebben teszünk, ha a higanyhalvacsot 
másnap nem ismételjük, s a beadott egész mennyiséget felnő ttek­
nél 20, gyermekeknél legfeljebb 1 0 - 1 2  szemerre szabjuk meg. 
A higanyhalvacs hashajtó hatását elő  lehet mozdítani himboj- 
olajjal (oleum ricini), szennalevelek forrázatával vagy kénsavas 
keserenynyel (magnesia sulfurica). Nyálfolyástól ne tartsunk, mert 
ezt a higanyhalvacs adagolásának félbeszakításával megkezdett hal- 
vanysavas hamanynyal, nemkülönben timsós vizzeli száj mosogatá­
sokkal igen könnyen elkerülhetjük. A halvanysavas hamanyra kö­
vetkező  vény ajá lható:

K p .  K a li i  chlorici drachmám semis,
aquae destillatae simplicis uncias trés, 
syrupi simplicis unciám semis.
F ia t solutio. Sign. E gy napra.

Ha a higanyhalvacs adására elégséges számmal bő  székelések 
következtek, a fejbeli tünetek azonnal tetemesen javúlnak, a kábúlt- 
ság csökken, a beteg eszmélete nagy mértékben visszatér, a hő mér­
sék tetemesen alábhágy, a has sokat lohad, s a beteg magát egészben 
véve könnyebben érzi. Ezen közvetlen vagy legalább a legközelebbi 
huszonnégy órában fellépő  javulás némelykor megmarad és tovább 
halad, az orvos nagy örömére, máskor azonban, s ez a gyakoribb 
eset, a betegség lefolyása a történt javulás daczára meg nem akad, 
és az a rendes kórszakokat megtartja, de tartam a átalában véve 
rövidebb, a tünetek pedig enyhébbek ; végül olyan esetekkel is ta-
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Iái kozhatunk, melyekben a javulás csak pillanyatnyi, mire határo­
zott fordulat áll be, s a betegség lefoly, m intha ellene mitsem 
cselekedtünk volna; ha azonban a javalatok helyesek voltak, afelő l 
biztosak lehetünk, hogy, ha már használni nem is állott hatal­
munkban, legalább nem ártottunk.

Hogy tulajdonkép mi lehet a higanyhalvacs hasznának lé­
nyege, arra biztos feleletet ez idő szerint még nem lehet adni. Meg­
lehet, hogy talán a belekben azon elő di növény csírokat öli meg, 
melyeket ekkorig még nem látott ugyan senki, de melyek jelenlé­
tére körülbelül oly formán következtethetünk, m int következtetett 
Pettenkofer a cholera-gombákéra, mielő tt ezeket valaki látta  volna. 
Nem lehetlen, hogy a hagymáznál a gombák azon fejlődési alakjai 
vannak jelen, melyek erjedéseket idéznek elő , s a higanyhalvacs 
azokat csak úgy megölheti, m int a savak tönkreteszik a cholera 
urocystis-szét; mindez azonban igen természetesen csak megkísértett 
feltevény, irányjel, mely talán helyes ösvényre vezethet. De az is meg­
engedhető , hogy a higanyhalvacs talán azért hat némileg jótékonyan, 
mert a szervezettő l bizonyos folyadék mennyiséget, különösen pe­
dig a bélfalzatban levő  tápnedvbő l jókora tömeget elvisz. Mind­
ezekre azonban kielégítő  választ csak akkor fogunk kaphatni, ha a 
hagymáz okai jobban fel lesznek leplezve, s így lényege ösmerete- 
sebb lesz. Taufflieb és Lombard azon hitben látszanak lenni, hogy 
a higanyhalvacs egyenesen a hagymáz lényege ellen hat, míg Köh­
ler és mások annak jó befolyását hashajtó tulajdonságaiban keresik. 
Griesinger neki csak annyi és nem több hatást tulajdonít m int a 
himbojolajnak, mindamellett, habár nagy óvatossággal, megvallja, 
hogy némely esetekben „mégis úgy látszott“ m intha az általános 
kórállapot legalább egy idő re kedvező  alakot öltött volna fel.

A higanyhalvacsot a hagymáznál az átalános gyakorlatba 
Lesser hozta be, kinek idevonatkozó munkája „Entzündung und 
Verschwärungen der Schleimhaut“ czím ala tt 1830-ban Berlinben 
jelent meg. Adagai azonban nagyok, min nem csodálkozhatunk, ha 
meggondoljuk, hogy katona-orvos volt. Véle egy idő ben hasonlót 
te tt Hauff, Rösch, Wolff és Sicherer. Eleinte azt gondolták, hogy a 
higanyhalvacs a hagymáz biztos elhajtó szere, habár azóta ezen hit 
nem igazoltatott, mégis többen értek el általa kedvező  h a tás t; kü­
lönösen pedig Taufflieb-et kell em lítenünk, m int kinek adatai 
(Bulletin général de Thérapeutique. 1851, febr.) sok becseset ta r­
talmaznak, s csak az kár, hogy közönségesen kicsiny adagokat ren­
delt, sok olyan adatokra pedig nem ügyelt, melyeket maga állított 
fel. Körülbelül ezen idő ben láttak napvilágot Traube által Schön- 
lein tapasztalatai (Berliner Charité-Annalen I. 1850, 2.), melyek 
szerint a higanyhalvacsnak még a második kórszakban, ső t késő bb 
is lehet sikere, s hasonlót mond Heine, Wunderlich (Thierfelder, 
Archiv f. phys. H. 1855, 173; azután „Handbuch der Pathologie 
u. Therapie“, 2-ik kiadás, IV, 389 h), Pfeufer (Vogel, Klinische 
Untersuchungen über den Typhus, 185, 2-ik kiadás. 1860, 81 1.) 
Schützenberger (Strassburg. Gazette de Strassb. 1855, 4sz., Compte 
rendu de clinique médicale, 1856), valamint ezeknél egy évvel elő bb 
Locher (Nürnberg, Baierischer Intelligenz-Blatt, 1855 ,11  sz.) a 
higanyhalvacsról átalában véve szinte eléggé kedvező  tapasztalato­
kat közöltek, melyek ellenében Grossheim és Ebermaier ellenséges­
kedései elenyésznek, M. Haller-tő l pedig annyit tudunk meg, hogy 
a küteges hagymáznál körülbelül károsnak vagy legalább haszon­
nélkülinek mondható, de annyit róla mégis megjegyez, miszerint 
a könenykéneget megköti, s ekként a haspuffadást csökkenti. —v.

(Folyt, köv.)

I Í Ö 1 Í T V I S M E R T E T É S .

Handbuch der phathologischen Anatomie von Hr. E . Klebs, o. ö. 
Professor der pathologischen Anatomie und der alig. Pathologie 
an der Universität Bern. Erste Lieferung. Haut, Gesichtshöhlen, 
Speiseröhre, Magen. Berlin . 1868. Verlag von Aug. Hirschwald.

Nagy 8-rét 203 l.

Klebs tanár azon feladatot tű zte maga elé, hogy kórboncz- 
tant írjon körülbelül oly szellemben, milyenben Foerster azon tárgy­
beli kézikönyvét írta, ettő l azonban eltér, mennyiben az átalános 
és különös részt ketté nem választja, hanem ezen kettő t együtt adja 
elő , okúi hozván fel, hogy midő n a tényekbő l átalános elveket aka­
runk kivonni, igen könnyen elíogúlttá leszünk és szerfelett könnyen 
merev szabályokat állítunk fel, m it még be nem fejezett tudomá-
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nyoknál kerülnünk kell, melyeknél a tényeknek egymás mellé való 
egyszerű  állítása sokkal helyesebb, m int azok szigorú rend­
szeresítése.

Ki kell emelnünk, hogy a szerző  nem tartja helyesnek az 
átalános kórtannak a kórboncztantól különválasztott tanítását, s 
sok tekintetben igaza is van, mert az átalános kórtannak kétségkí­
vül vannak részei, melyek a kórboncztanban szinte feltalálhatók; 
valamint az is kétségbevonhatlan, hogy a kórboncznoknak ez idő ­
szerint nem elegendő  a holt tetemmel bánni tudni, hanem teljes 
mű veltségéhez tartozik azon jelenségek ösmerete, melyekben a 
hullánál található kóros változatok az életben nyilvánúlnak ; azután 
pedig a kisérlettevéshez is értenie kell,jhogy a természethez helyes 
kérdéseket tudjon intézni, mert tárgyát igen sokszor csak ily mó­
don világosíthatja fel. Mindennek daczára, mi a szerző vel mégis 
ellenkező  nézetben vagyunk, s igen helyesnek tartjuk, ha az áta lá­
nos kórtan és a kórboncztan egymástól különválasztva taníttatnak. 
Mindenelött az átalános kórtannak részei vannak, melyek a kór­
boncztan körébe helyesen nem tartozhatnak, példaként csak az élő di 
állatokat és növényeket említem fel, melyek folytonosan nagyobb 
és nagyobb jelentő ségre jutnak, s a kórboncztanban legfeljebb mint 
a bennék rendelleneségei igen tökéletlenül szerepelhetnek. A láz 
pedig a kórboncztanban elő  sem fordúlhat. Az általános kórtan 
alapját a kisérlettevéssel egybekötött észlelés képezi, míg a kór­
boncztanban inkább csak puszta észlelésre szorítkozunk. Helyes 
ugyan, ha a kórboncztan tánára a kisérlettevéshez is ért, de ha ta­
nítványait mindarra megakarja tanítani, m it ezek hullákon és hu l­
larészeken tanúihatnak, valóban nem marad ideje, hogy rendszere­
sen gyakorolt kísérletekkel foglalkozzék; míg más részrő l, ha az 
átalános kórtan úgy, m int kellene, kísérletekkel adatnék elő , az 
illető  tanárnak nem lehetne ideje még a kórboncztan tanítására is. 
Nézetünk szerint azonban az helyes lenne, ha a kórboncztan átalá­
nos része mely a lobról, fekélyrő l, ujnövedékekrő l és más hasonló 
dolgokról szól, a kórboncztani tanórákon nem adatnék elő , minthogy 
az átalános kórtanban elő fordúlnak. A kórboncztani elő adásokra 
bő ségesen elég lenne, m it jelenleg különös rész alatt egybe­
foglalunk.

A szerző , miután a kórboncztan történetét és a kórbonczolás 
kézzeli mű veleteit elő adta volna, a bő r kórtani változatairól szól, 
hol találjuk a vértartartalom, festeny és az elválasztás rendellenes­
ségeit, továbbá a fertő ző  kiütéses betegségeket, valamint a többi 
heveny és idült bő rbajokat (Dermatosen) is, ezután pedig jönnek a 
vérzések, fekélyek, bujakóri jelenségek, a túlfejlődés, sorvadás, a 
daganatszerü újképző dmények, a hámszerü függelékek rendellenes­
ségei, a fejlő dési rendellenességek, az élő diek és végül az üszkösö­
dés. A másodiK fejezetetben van az arcz és ennek falzata , míg a 
harmadikban a bárzsing és a gyomor változataira akadunk. Az 
egyes tételek röviden tárgyaltatnak ugyan, de elég értelmesen. A 
szerző  a felesleges szavakat kerülvén, irálya tömött, s ha nem is 
annyira gördülékeny, mint ez csak nagyobb szóbő ség m ellett lehet, 
azért igen érthető , semmikép se fárasztó. Leírása és nézetei határo­
zottak s mindenhol meglátszik, hogy a szerző  úgy gyakorlatilag 
dolgozott, m int az irodaimat is igen jól ismeri, mindazt pedig mit 
tapasztalt és olvasott, saját énjével bennső en összeforrasztotta. A 
sejtkórtan híve.

Az egész munka négy füzetben fog megjelenni és 40— 50 
ívet teend ki. Virchow Rudolfnak van ajánlva. — a —

L A P S Z E M L E .

(—h —n) A m igraine gyógy ítása ham anyliüzeg (kálium  
bromatum) álla l.

Barudel katonaorvos a migraine ellen legközelebb a hamany- 
büzeget ajánlotta, még pedig akkor, midő n a vérszegény és emész- 
tetlenségben szenvedő  egyéneknél fejlő dik ki. A naponkinti adagot 
két gramme-ra (körülbelül 27 szemer) teszi, melyet valamely illa­
tos folyadékban kötszerre kell bevenni. Fonssagrives azonban igen 
helyesen jegyzi meg, hogy a migraine-nek különböző  okai vannak, 
mert míg némelykor az idegek nagyobb izgékonyságának követ­
kezménye, máskor vérszegénység, köszvény, csúz, emésztetlenség 
és más egyéb tényező k alapján jön létre, minélfogva helyesen tesz- 
szük, ha kísérletek által meggyő ző dünk afelő l, hogy a hamanybü-
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zeget a migraine mely alakjánál használhatják legczélszerübben. 
Azonban nem kell felednünk, hogy a migraine oka közönségesen 
valamely életrendi hiba következtében szokott létrejönni, kivévén 
némely fajait, melyek örököltettek, s ezeken ki sem se g ít; de 
midő n ezen baj életrendi hiba vagy kihágás eredménye, az újabb 
rohamokat rendesebb, alkalmasabb életmód által kikerülhetjük, s 
a betegek legtöbbször ki is kerülnék, ha ezen bántalom kiváltkép 
nem ideges nő knél és elmebeli munkával foglalkozó izgékony fér­
fiaknál jönne elő , kik mindenre inkább alkalmasak, mint arra, 
hogy magukat szilárdul elhatározzák, huzamosan czélszerüen élni. 
S fő leg az ilyen betegeknél tehetjük meg azt, hogy nekik hamany- 
büzeget adjunk.

Martin-Damourette és Pelvet kísérletek alapján a hamany- 
büzeg hatását a következő kben állapítják meg :

1) A hamanybüzeg a különböző  szövetekre hat, úgy azon 
szervekben, melyekbe elő ször bejut, valamint hová a vérkeringés 
által vitetik.

2) Az érző , továbbá az izombeli idegek, agy, gerinczagy és 
az izmok mű ködési képességét csökkenti, ső t megsemmisíti, még 
pedig az elő adott sorrendben.

3) A szív más szerveket túlél.
4) A légzés csak közvetve van bántalmazva, mennyiben erő - 

mű zetének szabályossága megtámadtatik.
5) A melegvérű  állatoknál a hő mérsék tetemesen csökken.
6) Az elválasztások tetemesen csökkennek, mennyiben a 

vérkeringés nyomottabb lesz. (G. h. de m. et de eh. 1867, dec. 6).
I t t  helyén látom megemlíteni 30 — 40 év között levő nő  tör­

ténetét, ki legutóbbi három év alatt különböző  betegségek és többi 
között migraine m iatt is kezelésem alatt állott. Már gyermekko­
rában nagy inyencz volt, s mint felnő tt korában, úgy akkor is leg­
több kedvét abban találta, ha édes, nemkülönben zsíros dolgokat 
minél nagyobb mennyiségben ehetett, illető leg nyalakodhatott. 
Ez jelentékeny gyomorhurut tényező jévé vált, mely idültté lett, s 
mellette idő nkint migraine-rohamok fejlő dtek ki, melyek úgy 
hatályosságban, m int tartamban rendkívülivé fokozódtak. A leg­
erő sebb hódítók rajta már mitsem segítettek, a háromosztatú ideg 
szemgödör a latti ágának átmetszésébe pedig beleegyezni nem 
akart. Graefenbergbe ment, hol nedves lepedő be és pokróczba min­
dennap bepakolták, nagy sétákat te tt és rendeletre mindennap 
sok hideg vizet ívott, mi jóval több volt, mint mennyi neki jól 
esett. A migraine elmúlt, a sok mozgásnak megfelelőleg az eddi­
ginél többet evett, s húsosodni és zsírosodni kezdett. Haza jő vén, 
gyomrával ismét meggyű lt a baja, mire koronkint a migraine- 
rohamok újra ismétlő dtek, de ezeken akként segített, hogy mind­
két talpát hosszabb idő n át, több órán keresztül, hideg vízben tar­
totta. Minthogy gyomorbaja m iatt eléggé nem táplálhatta magát, 
igen természetesen valami kellemes egészségi állapota nem lehe­
tett, minélfogva ezen segíteni akarván, magát ügyetlen vízkuru- 
zsoló kezei alá adta, ki ő t tökéletesen elrontotta. Ily állapotban 
ju to tt kezelésem alá. A migraine m iatt nem kérte tanácsomat, 
mert, m int mondotta, azon orvossággal úgy sem segíthetni. Idült 
gyomorhurutot jelezvén, ez ellen a beteg két-szénsavas szikenyt és 
kicsiny adagokban rheumgyökeret kapott. Késő bb Fowler-féle 
oldatot rendeltem, s legszigorúbban alkalmazott étrend mellett a 
nő  egészen felépült, úgy hogy nehány hónap múlva nekem mon­
dotta „orvos úr nemcsak gyomromat hozta helyre, hanem migrai- 
ne-mbő l is meggyógyított.“ Ezen régi baj a beteget békén is 
hagyta volna, ha a ezukros és zsíros eledelektő l, valamint a sokat- 
evéstő l m agát tartóztatni tudta volna. Körülbelül másfél évig 
minden jól ment ugyan, de ezután nem egyszer többet nyalako- 
dott, mint mennyi egészségére vált, s mindannyiszor étvágya el­
vesztésével okvetlenül a migraine is beköszöntött, mely azonban 
huszonnégy órai koplalásra mindig megszű nt. Olyankor a baloldali 
arczfél a szokottnál és a másik oldalinál pirosabb lett, s ezéhez 
képest a hő mérsék a Celsius szerinti fok valamely töredékével 
emelkedett, a szem érzékenyebbé vált, erő sen könyezett, a pillák 
pedig egymáshoz görcsösen közelítettek. Ugyanazon oldalon a fog­
íny és a nyelv nyákhártyája vörösebb, duzzadt és érzékenyebb lett. 
Az érintés a fájdalmat az arezon nem fokozta, hanem csak a száj 
nyákhártyáján. Ezen fájdalomrohamok végtére annyira erő södtek, 
hogy a beteg valamely szer rendelését kérte, mit azelő tt mindig 
határozottan elutasított. Eleinte czitromsavas kávéalat rendeltem,

de ennek nem igen lévén sikere, hamanybüzeget adagoltam, azon 
nézetbő l kiindulva, hogy m iután az tapasztalás szerint az idegekre 
csillapitólag hat, m it gyakorlatomban akárhányszor úgy találtam, 
talán a migraine-nél is lesz haszna. Sokáig boldogúltam vele, mert 
a rohamokat némelykor megrövidítette, míg máskor igen enyhí­
tette, végtére azonban hatás nélkül maradt. Ekkor caladium-fest- 
vényt (tinctura caladii séguini) rendeltem, még pedig óránkint 8 
cseppet, míg a fájdalmak meg nem szű nnek. 24—32 csepp közön­
ségesen elegendő  volt a fájdalom majdnem teljes megszakítása 
vagy legalább annak igen türhető vé tevésére. így sikerült ez öt 
rohamnál. A betegnek azonban még egy rohama lett, melyen a 
caladium-festvény azon adaga nem segített, m iért többet reudel- 
tem belő le, de az eredményrő l már nincs tudomásom, mert a nő t 
azóta nem láttam. — A caladium-festvényt még a következő  ese­
tekben alkalm aztam :

55 éves nő nél, ki méhszenviségben szenvedett, s tő lem ren­
des orvosszerű i hamanybüzeget kapott, mely a méhszenvi fokozott 
érzékenységet csökkentette, de mindannyiszor m igraine-t kapott, 
valahányszor gyomrát megterhelte. Óránkint öt cseppet rendeltem, 
mindig jó sikerrel.

30 éves nő nél, ki szinte étrendi kihágás után oly borzasztó 
fejfájást kapott, hogy ez eszméletétő l majdnem megfosztotta, s 
folyton tarto tt, miután a gyomor bennéke magától bekövetkező  
hányás által kiüríttetett. Az óránkinti adag öt csepp volt. A má­
sodik adag után tetemes enyhülés állott be. 65 csepp bevétele 
után minden fájdalom végképen megszű nt. A beteg beszélte, hogy 
mindannyiszor migraine-t kap, valahányszor valamivel többet 
talál enni.

27 éves férfinál a caladium-festvénynek szinte lehetett némi 
sikerét látni. B a l o g h  K

(— (i n) Vérizzndás (ephydrosis cruenta, hématidrosis).

Azon észleletek száma, melyekben állítólag a bő rön keresz­
tü l vér izzadott át, igen csekély, s midő n ilyen esetrő l hallunk 
valam it, a m ak hitelessége felő l közönségesen kétkedni szoktunk; 
az alább közlendő  eset azonban annyira pontosan észleltetett, hogy 
jónak látjuk azt terjedelmesen elő adni.

M’ Call Anderson mondja, hogy 1866-diki május 5-dikén 
alig  tizenöt éves leányka kérte tanácsát, ki azonban koránál vala­
mivel idő sebbnek látszott. Mason tr. pedig a kórelőzményekbő l a 
következő ket említette m eg:

Az ivarvérzés a leányka nyolezadik évében lépett fel, s 
tizenegy éves koráig rendesen ment véghez, midő n azonban egy­
szerre kimaradt. A tizenharmadik évben ismét megjelent, s 1865- 
diki februáriusig rendesen bekövetkezett, midő n azonban rendet­
lenné vált. Ugyanekkor orvoshoz folyamodtak a jobb pofán levő  
fekélyedés m iatt, mely igen nagy volt, s míg közepén genyedett, 
körönyén vérzésre mutatott hajlamot. Ezen fekély minden helybeli 
és átalános szerelésnek ellenállott.

Tél idején a beteg Angolországba jött, de a fekély megma­
radt, valamint az ivarvérzés sem lett rendesebbé. Ezen bántalom 

octoberben javúlni látszott, midő n az ivarvérzés is rendesebben 
történt. 1866-diki mártiusban az újból fellépett hószámbeli zava­
rokkal a fekélyedés ismét megjelent.

Fekélyek az arezon kívül még a karon, a mellkas mellső  
felületén és a ezombon támadtak. Midő n Anderson a beteget látta, 
begyógyúlt fekélyedések nyomait lehetett észlelni a homlokon, 
mindegyik pofán és az állón, továbbá kettő t-kettő t a fel- és alka­
ron, végül pedig négyet sorjában a szegytájon. Megjegyzendő , 
hogy ezen fekélynyomok tökéletesen oldalarányosan voltak elhe­
lyezve, mi a bántalom szerkezeti (constitutionelle) eredetére m u­
tatott. A foltok kerekdedek vagy petealakúak voltak ; némelyek 
gyuladt bő rhelyekhez (erythema) hasonlítottak, míg mások savó, 
geny vagy vér megszáradásából következő  kérgek által fedettek, s 
izzagként néztek ki. A vérzés legfeltű nő bb sajátsága volt, hogy 
rögtön köszöntött be, s a beteg némelykor fe lk iá ltott: „Ó a teste­
men más helyet érzek“, mire az közvetlenül beállott. Egy napon, 
midő n Mason tr. a beteg arczán levő  foltok egyikét bekötötte, ez 
egyszerre felkiáltott: „Karomon foltot érzek!“ S valóban látni 
lehetett a bal alkaron két ujjnyi hosszú és egy ujjnyi széles pete­
alakú folt megjelenését. Mindegyik kiütés keletkezését égetés ér­
zése kisérte, mely fájdalom a foltok létrejövetele után egyideig
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még megmaradt; viszketésrő l azonban a beteg nem panaszkodott. 
Kerekded vagy petealakú vörös karika majdnem pillanat alatt 
képző dött, s' a vörösség gyorsan a központ felé terjedett. A folt 
nagysága egy shilling és egy korona terjedelme között változott. 
Mihelyt a folt megalakúit, úgy tetszett, m intha a bő rhám szét 
lenne esve, a felület pedig megnedvesedve. Némelykor az izzad- 
mány kezdetben vízszerű  volt, míg késő bb vérnek engedett helyet. 
Más alkalommal, kivált az arczon, a foltok sajátságos vérpirosság- 
gal fedettek, de a vér nemsokára úgy folyt, m intha metszett seb­
bő l ömölne ki. A vér helyett némelykor savós kiizzadás történt, 
mely genyedéssel végző dött. A legtöbbet vérzett hegek leggyor­
sabban gyógyultak öt vagy hat nap alatt, a vérzést azonban gyak­
ran genyedés váltotta fel. A foltok kivételkép négy hétig megma­
radtak, mint ez különösen az álion észleltetett. Az is megtörtént, 
hogy a foltok maguk után nyomokat nem hagytak, kivévén cse­
kély heget az arczon, vagy helyet, mely sokáig genyedett. Eleinte 
a beteg a rohamot megelő ző  tüeneteket nem érzett, késő bb azon­
ban kevéssel a foltok megjelenése elő tt valamennyire megbutúlt 
és nehány pillanatig aggodalmasan tekingetett. Naponta két ro­
ham ritkán volt, de némelykor egyszerre két helyen vérzett. A 
vérzések mindenkor reggeli tizenegy órakor jelentek meg. Volt 
nap, mely roham nélkül folyt le.

A betegnek többször volt görcsös köhögése, mi az arczvér- 
zést fokozta. Ilyenkor bő  orrvérzés is támadt. Ezen fiatal leány 
igen izgatható volt, de átalános egészségét jónak lehetett mon­
dani, s a vérveszteség nem volt annyira jelentékeny, hogy ez a be­
teget gyöngévé tette volna.

A követett kezelés ezekbő l á l lo tt : az ivarvérzés elő mozdí­
tása gyönge hashajtók által, mustáros ülő  fürdő k, azután pedig 
horganyéleg (oxydum zinci), s végül Eowler-féle oldat. Egy hónap 
alatt a beteg sokat javúlt, s öt hónap múlva a foltok egészen el­
tű ntek, míg az ivarvérzés rendessé lett.

Anderson a vérzéseket és foltokat a hószámbeli zavarokkal 
összeköttetésbe hozza, s azokat pótlóknak tek in ti; ezenkívül pedig 
több hasonló esetet említ meg, melyekben hasonló okozati lánczo- 
latot lehetett megállapítani. így a Wilson által észlelt esetben a 
vérző  foltok az arcz mindkét felén oldalarány osan voltak elhe­
lyezve; másik alkalommal pedig ugyancsak Wilson a fülekbő l, 
ujjakból és lábujjakból történő  pótló vérzésen kívül a mellkas több 
pontjain valóságos vérizzadást tapasztalt, a nélkül, hogy valami 
likat látni lehetett volna. Brierre de Boismont szinte ilynemű  
tényt említ meg, midő n a bő rvérzést hasonlókép pótlónak lehetett 
tekinteni. Végül Chambers (The Lancet, 1861) igen nevezetes 
esetet ír le , melyben a vérzést a veríték-kiütéshez (sudamina) 
hasonló hólyagok támadása elő zte meg.

A szerző  gondolja, hogy a „véres izzadás“ elnevezés helytelen, 
mert az észlelt esetek legnagyobb számánál valóságos vérzést kell 
felvenni, nem pedig a vér egyszerű  átszivárgását.

Az ilyetén vérzések átalában véve ritkák, s kerekded vagy 
petealakú helyre szorítkozó bő rpirosság által elő ztetnek meg, mely 
gyuladás kifejezése; továbbá a vérzés némely esetekben a bő rbeli 
tüsző kbő l látszik származni, minden kivehető  sértés vagy kiütés 
nélkül. A bántalom hószámhiánynyal vagy ivarvérzési zavarokkal 
egybeköttetésben szokott megjelenni, minélfogva pótló természetű ­
nek tekinthetjük. Ezt azonban az egyedüli oknak még sem tekint­
hetjük, mert a baj sokszor gyermekeknél és élemedetteknél is mu­
tatkozik. Az izgatók és zsongítók a legtöbb esetben czélboz nem 
vezetnek, míg a helybeli vagy átalános vérelvevést közönségesen 
siker koronázza. (Journal of Cutaneous Medicine. 1867, oct.)

p _ ll_ n ) Alakvál toztató mozgások (les moiivetncnls diets amiboldes),
melyok kiválókig színtelen vérsejteken észlelteitek.

Wharton Jones a „Philosophical Transactions“ 1846-diki 
kötetei egyikében leírja, hogy a rája színtelen vérsejtei a górcső  
alatt mozgásokat visznek véghez, melyek á lta l alakjukot megvál­
toztatják. Duvaine az ember vérében ugyanazon tüneteket észlelte, 
de ezenkívül még azt is tapasztalta, hogy a szóban levő  sejtek bel­
sejében változatok mennek véghez, melyek mellett ott ürcsék tá­
madnak és a szemcsék helycseréjének tulajdoníthatók. Davaine ezen 
mozgásokat a változányokéihoz (ctqoißri, átváltozás) hasonlóknak 
találta, m iért azokat „amiboldes“ (változányszerü, alakváltoztató) 
nevezte. A változányok (amibes, Amoeben) igen egyszerű  szervezet­

tel biró állatok, s 0. Müller által „proteus diffluens“ név alatt i ra t­
nak le.

Az utóbbi idő kben te tt vizsgálatok szerint az alakváltoztató 
mozgások nemcsak a színtelen vérsejteknél, hanem más sejteknél is 
tapasztalhatók.

Hayem és Hénocque ezen irányban terjedelmes vizsgálatokat 
tettek, midő n Max Schultze szerint eljárva, a tárgyasztalt C. sz. 38 
— 40°-ig megmelegítve tartották, ezenkívül pedig az elpárolgás 
gátlása végett Recklingshausen nedves kamráját is igénybe vették, 
A szerző k az alakváltoztató mozgások mellett azon tüneményt gon­
dosan észlelték, mely a sejtekbe való temetkezésnek (intussus­
ception) nevezhető , s Hoeckel és Recklingshausen által a geriucznél- 
küli és hidegvérű  gerinczes állatoknál, Max Schultze által pedig 
az emberi vérben észleltetett. Ezen beletemetkezés alatt azon folya­
matot értjük, midő n a sejtek lényeges részét tevő  képző nye (proto- 
plasma), magától nyúlványokat bocsátva, az ezek közé eső  szilárd 
szemcséket úgyszólván magába öleli. Minthogy ezen beletemetke­
zés a színtelen vérsejteknél megtörténhetik, Max Schultze ezeket 
hártyanélkülieknek tartja, mely nézetet a szerző k némileg oszta­
nak. Továbbá mondják, hogy ezen alakváltoztató mozgások nem­
csak a nyák gömbölyű  sejtéiben megvannak, hanem még a fiatal 
és halavány hámsejtekben is megtalálhatók, míg a teljesen megala­
kúit hengerded vagy kő bidomú hámsejtekben hiányoznak.

Huxley és Kölliker hasonló mozgásokat észleltek az alsóbb­
rendű  állatok köt- és nyákszövetében, mely tényeket a szerző k is 
erő sítenek.

A felső bbrendű  állatok színes vérsejteinek mozgásai egészen 
másfélék, csak akkor észlelhető k, ha a hő mérsék a rendesnél jóval 
magasabbra emeltetik. (Gazette médicale, 1867, nov.)

(—h—u) Ideglob (neuritis).

J. Fayrer tr.-t, Calcuttában, 1867-diki april 27-dikén körül- 
belő l 30 éves férfihoz hitták, ki az utolsó három hónap óta a bal­
oldali csipő tájon sok fájdalmat szenvedett, mely ő t ágyba kénysze­
rítette. Körülbelül három hónap elő tt bujakór m iatt higanyt k a ­
pott, mire nyálfolyása lett, erre pedig majdnem közvetlenül a csi- 
pő tájbeli fájdalom megjelent. Ezen idő  alatt többször volt lázro­
hama, mely ő t igen elsatnyította. A fájdalom annyira súlyos és 
állandó volt, hogy alunni nem tudott. A fájdalom helyére hólyag­
húzót alkalmaztak, nemkülönben hamanyiblag é3 sok más szer 
rendeltetett, a legcsekélyebb javulás nélkül. A tag nem volt meg­
rövidülve ; a térd- vagy a cúpő ízület nem fájt, még akkor sem, 
ha a talpra erő s csapás in téztetett; azonban a beteg az üleptájon, 
az ülideg folytában nagy fájdalomról panaszkodott, különösen pe­
dig azon helyen, hol, m int gondolá, hosszú és gondos vizsgálás 
után mélyeufekvő  hullámzást lehetett felfedezni, az ideg futásának 
megfelelő  keményedéssel. Ha a csipő táj mélyen nyomatott, némi 
érzékenységet lehetett észrevenni. Fayrer gondolta, hogy az ülideg 
lobja van jelen, az ideghüvelybe történt izzadmányuyal. Megje­
gyezzük, hogy a beteg elő bb egészséges volt, s zsábában vagy 
csúzban sohasem szenvedett. A szerző  hosszú és keskeny pengéjű  
késsel a megkeményedett helyig beszúrt, mire körülbelő l fél obon 
tiszta savó ürü lt ki. A folyadék által okozott feszülés eltávolítása 
közvetlen és teljes könnyebbülést okozott. A fájdalom csakhamar 
végképen megszű nt.

Fayrer gondolja, hogy itt  egyszerű  ideggyuladás volt jelen. 
Ezt bujakóri természetű nek nem igen tekinthetni, mert átalános 
bujakór jelei nem voltak jelen, ezenkívül pedig a hamanyiblagnak 
nem engedett. Meglehet, hogy talán a higanyadagolással némi 
összeköttetésben állott. (M. T. and Gazette. 1868, jan. 4.)

(—h—n) Bő r alá fecskendezett szunyáinak (morphium) 
szokatlan hatása.

T. Woodhouse Braine esetet említ meg, melyben 35 éves 
nő höz hitták, ki közönségesen egészséges volt, hetvenkét óra óta 
azonban a fej, nyak és az orr baloldai részén erő s zsábaszerü fáj­
dalmat szenvedett, mely az állkapocs baloldalán levő  odvas záp- 
fogtól indúlt ki. Julius 28-dikán déli 1 órakor a balkar bő re alá, 
épen a deltaizom gyöködzése fe lett, vízben feloldva 1 3 szemer 
eczetsavas szunyái löveltetett, mely helyen vér nem szivárgott elé. 
Körülbelül tizenöt másodpercz múlva mellszorulás és nehézlégzés 
támadt, s a beteg panaszkodott, hogy megakar halni. Az arcz és
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ajkak elhalaványodtak ; a beszéd hallhatlanná l e t t ; rendetlen érlö­
kés; arcz-izmok rángottak, s végül a beteg hátraesett, minden oda­
mutatván, hogy alkalmasint oda van. Arczát és mellét hideg vízzel 
öntözték, nyelvét szénsavas könenylégeggel (ammonium carbonium) 
dörzsölték, orra elé könenylégeget (Ammoniak) tartottak, ugyan­
azon idő ben pedig a mesterséges légzésrő l is gondoskodtak. Az arcz 
fehéren nézett k i ; érlökést és légzést pedig kivenni nem lehetett. 
Az érzéstelenség körülbelül három perczig tarto tt, midő n két-há- 
rom érlökés tö rtén t; a légvételek csendesen mutatkoztak, míg az 
ujjak megmeredve maradtak, a hüvelykek pedig erő sen a tenyérhez 
rögzíttettek. Hat perez múlva a beteg lassankint magához tért, s 
zsábája soha többé nem mutatkozott. Undor vagy hányás egyszer 
sem lépett fel. (M. T. a. G. 1868 jan. 4).

(—h—n) Hányás és hasmenés, — halál, — gombák a belek falzatában.

Miután Hallier-nek a choleraragályra vonatkozó nagy hord­
erejű  vizsgálatait múlt számainkban közöltük, a következő  adat

T Á R C Z A .
Az orvosi nevelés rendszere Angol- és Francziaországban.

I .

Az orvosi nevelésben a franczia és az angol rendszer egy­
mástól abban különböznek, Iiogy míg amott a központosítás elve 
tökéletesen keresztül van vive, az angol orvosi oskolák, a törvény 
határai között egészen magukra hagyvák és a tanítók száma a 
tanulókéhoz arányban képtelenül nagy. A londoni oskolákban, szá­
muk 11, ugyanis az utolsó tizenhét év alatt 6183-an íratták be 
magukat, minélfogva minden évre 368 újonnan jö tt tanuló esik ; 
ha azonban az utolsó tíz évet veszszük számításba, ama középszám 
csökkent, mert azon idő  a la tt 3528 új beírás történvén, egy évre 
csak 353 új tanuló ju t. Tegyük az utóbbi számot okoskodásunk és 
következtetéseink alapjáúl.

Az orvosi nevelés czélja orvosokat, sebészeket és gyógysze­
részeket képezni, mi Angolországban a szabadalmazó testületek 
törvénye által szigorú modorban van szabályozva, s a közönséges 
gyakorlónak (ordinary Practitioner) három évig kell tanúlni, mely 
idő  alatt 1225 órát hallgat tizenkét kijelölt tárgyról, még pedig 
kijelölt rendben az elösmert oskolák valamelyikében, ezeken kívül 
az oskolák mellé kötött kórházakban, vagyis inkább a kórhá­
zakban, melyekhez oskolák kötvék, meghatározatlan számú elő ­
adásokon kell jelen lennie, melyek kórodaiak (clinical), vagy leg­
alább ezeknek tartatnak, mi közben a tanuló az osztályokon jár, 
hallgat, figyel és szolgálatokat tesz. Ezekbő l úgy látszik, hogy ki 
közönséges gyakorló akar lenni, attól 102 munkanap kívántatik, 
melyben tizenkét óra hosszant szakadatlanúl tanúlni kell, mihez 
járúl a kórodai kiképeztetésre megkívánt határozatlan idő . Azon 
tanulók pedig, kik fokozatokat elérni vagy tagságokra ju tn i akar­
nak, az elérendő  nagyobb tisztesség végett többet kell tanulniok 
és még külön órákat is hallgatniok.

A tanításban pedig 132 rendes és 110 számfeleti tanító jár 
el, mely utóbbiak tíz külön tárgyból adnak elő , midő n legalább 
két vagy három tanítványuk akad, kik tagságra (fellowship) vagy 
tudorságra vágynak. London oskoláiban az évenkint tarto tt elő ­
adások összes száma 8750-re megy, melyet 1000 és egynéhány 
tanuló hallgat. Mindegyik oskolában a téli félévben 550, míg a 
nyáriban 250 elő adás tartatik , mindegyik tanítóra évenkint har­
minczhat és fél óra esvén. Egyre-másra mindegyik oskolában 32 
tanítóra 96 régi és új hallgató esik, de minthogy némelyikben egy 
tanítóra 4 tanuló jön, vannak olyanok, melyekben egy tanítónak 
csak két hallgatója van.

S hogy az elő adások ezen túlságos nagy száma idő veszteség, 
az értelmi erő k elforgácsolását vonja maga után, azt maguk az 
angolok elösmerik, midő n bevallják, hogy az orvosi nevelésben a 
franczia központosítási rendszert kell elfogadniok, ha a törekvés 
komoly az angol orvosi tanítást javítani, kifejleszteni és emelni. 
Szerintük a központosítás az erő t, tekintélyt és befolyást öregbíti, 
a  tehetséget, erélyt és képzettséget egyesíti, nemkülönben az idő ­

megemlitését érdekesnek ta r t ju k : Pfeufer tanár münchni belkó- 
rodáján múlt évi decemberben beteg feküdt, kinél már az életben 
különösségük és befolyásuk által feltű nő  jelenségek merültek fel, 
s a halál is igen rejtélyes volt, ezen körülmények között pedig ha­
tározott jelzést felállítani nem lehetett. A halál hányás és cholera- 
szerü átalános összeesés között következett be Bonczoláskor a has­
üregben zavaros savós izadmányt találtak , ezenkívül a bélíalzat 
és a hashártyamögötti kötszövet vizenyő sen meg volt duzzadva, to ­
vábbá a gyomor és a belek nyákhártyáján helyenkint véres tömő - 
désekhez hasonló duzzadások látszottak, melyek részben sárg ás 
varrá összesorvadtak, kiterjedésük és számuk pedig a gyomortól*és 
a belektő l aláfelé csökkent. Buhl tanár ezen változások okát meg­
fejtette, mennyiben kimutatta, hogy a jelenlevő  nyákhártya-bánta- 
lom kétségkívül gombák következménye volt, melyek a nyákhár­
tyából a nyirkedényekbe és nyirkmirígyekbe, innét pedig vérbe és 
így az edényrendszerbe bejutottak. Több müncheni orvosnak alkalma 
volt a tény valósága felő l személyeren meggyő ző dni.

b en , fáradságban és költségben a helyesebb beosztást lehe­
tő vé teszi.

A párisi orvosi karnál a tanitást 26 tanár és 39 agrégé 
végzi, kik közül azonban csak huszonhat van tényleges szolgálat­
ban. Az agrégé-k részint a tanárokat helyettesítik, midő n ezek 
távol vannaK, részint pedig pótelő adások tartásával bízvák meg. 
S megjegyzendő , hogy míg Angolországban a tanítók egyszersmind 
nem vizsgálók, a vizsgálatok másokra lévén bízva, Francziaország- 
ban, úgy m int nálunk, a tanárok és az agrégé-k eszközük a vizsgá­
latokat, minthogy pedig ezek számosak, s az év némely részében 
majdnem mindennap elő fordúlnak, a tanári kötelességek jelenté­
keny részét képezik. Ezen intézményt, mely a tanárokból vizsgá­
lókat is csinál, a „Medical Times and Gazette“ szinte igen ajánlja 
és Angolországba behozandónak v é li; mert azáltal mindenelő tt a 
tanító és a vizsgáló a tudományos mű veltség ugyanazon felszínén 
állván, azon botránynak elejevétetik, mi Angolországban oly 
gyakran elő fordúl, hogy a vizsgáló és tanító egészen különböző  
ösmeretű ek és véleményű ek, s minthogy a vizsgálók az oskolák 
haladása mellett igen gyakran hátramaradnak, elégszer megesik, 
hogy a tanuló, tanítóját követve, tudományos ösmeretek dolgában 
elő bbre van m int vizsgálója; továbbá azáltal a tanitó és tanuló 
közötti viszony bizalmasabb, s a tanitó és egyszersmind vizsgáló 
tekintélye nagyobb; végül pedig az az elő adások szorgalmasabb 
látogatását vonja maga után. Midő n a tanulók tudják, hogy ki 
ő ket jelenleg tanítja, közelebb vizsgálni fogja, nemcsak arra ösz- 
tönöztetnek, hogy az elő adásokon jelen legyenek, hanem hogy arra 
figyeljenek is.

Az em lített mű ködésekért a franczia tanár évenkiut 10000 
frankot kap, míg a mű ködésben levő  agrégének 3000 frankot ad­
nak, mi ha nem nagy is, de mégis tisztességes összeg, s a londoni 
díjazással egybehasonlítva tekintélyesnek mondható, hol átlagban 
véve minden tanítóra 36 %  elő adás, minden elő adásra pedig egy 
font, 16 shilling és 6 pence esik, s így arra egész esztendő  alatt 
nem igen ju t több 1700 franknál, holott egészben véve Londonban 
az elő adásokra eleget, a 160000 fontot kitevő  kórházi kiadáson 
kívül, körülbelő l 16000 fontot (400000 frank) költenek, csakhogy 
ezen összeg 11 orvosi oskola, mindegyik középszámban 1450 
évi költséggel és körülbelő l 240 tanitó között oszlik meg. S min­
den oskolában a k itett összegért 800 elő adást kell tartani, továbbá 
átlagban minden oskolára 22 tanitó esvén, ha ezen számmal a 
minden elő adásért jövő  összeget osztjuk, egy elő adásra minden 
tanulóért 4 pence és fél penny jön, mely tételbő l kiindúlva, a 
„Facts and Figures“ írója így kiált fe l : „Ha ez a középszám, ak­
kor mi lehet a bebocsátási ár a kisebb oskolákban ? Továbbá für- 
készszük-e még a krajczáros színházak titka it?  Helyesebb lesz, 
ha ezen pontnál mélyebbre nem hatunk. Nem volt-e jogunk mon­
dani, hogy az orvosi tanítás se nem tisztességes, se nem nyeresé­
ges*“ Ugyanazon író czikkének másik helyén a következő ket 
mondja: „Most tehát szenteljétek élteteket Watsonok, Lawrence-ok 
és milliomos gyógyszerészek nevelésére, s ezek után haljatok meg, 
m int krajczár nélküli koldúsok. Az orvosi tanítás nem fizeti ki
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magát, helyesebb pipagyártáshoz, vagy ha már eszük után megélni 
akarnak, a fényképészethez látni. Nem így kellene ennek lenri, s 
nem is így lenne, ha a dolgok természetes folyásuk szerint men­
nének, m int a mű vészet és kézbeli jártasság más ritka és kiváló 
munkái elő állításánál történ. Az orvosok csak oly keresettek, m int 
a chronometerek. Azonban kérdezzétek csak Dent-ot vagy Arnold-t, 
váljon meg lenne-e elégedve az orvosi tanító (Medical lecturer) 
nyomorúságával. A szegény emberek ritkán számlálják meg gara­
saikat, m int ezt a gazdagok teszik, s merjük mondani, hogy az 
orvosi tanítók, gondatlanok mint a szegények, alig tudják, hogy 
mi pénzt kapnak és ezért mi munkát végeznek.“

Francziaországban az elő adásokért tandíjakat nem fizetnek, 
hanem az oskolaköltségek részint a kormány által, részint pedig a 
tanulók által fizetett beíratási és beigtatási, nemkülönben a vizs­
gálati, oklevéli és bizonyítványi díjakból fedeztetnek. Mindezen 
díjak összege minden tanulónál, ki orvostudorrá lesz, 1260 fran­
kot tesz ki, mihez négy év alatt évenkint még 150 frank járul az 
értekezletek, gyakorlati útmutatások és kezelésekért, minélfogva a 
díjak egész összege I860 frankra hág. Ki pedig a sebésztudorságot 
is el akarja nyerni, az még 330 frankot fizet. A sebészek (officier 
de santé) díjak fejében a három (orvosi felső bb oskolákban =  az 
egyetemeken), illető leg három és fél évig (az elő készítő  oskolákban 
=  écoles préparatoires) tartó tanfolyam alatt az egyetemeken 
840, míg a kisebb oskolákban 770 frankot fizetnek mindennemű  
díjak fejében. Az első  rendű  gyógyszerészek tanfolyama három év, 
s minden egyes tanuló költsége, ideszámítva az oklevelet is, 
összesen 1840 frankra megy.1) Ezen díjak látszólag nagyok ugyan, 
de még sem oly jelentékenyek, ha azon elvbő l indúlunk ki, hogy 
midő n valaki olyasmit tanúi, mely neki ezreket jövedelmez, az 
fizesse is meg tisztességesen.

Tekintsük most, hogy a franczia oskolák tanárainak mely 
tárgyakat kell elő adniok Á következő  tantárgyak mindegyikének 
külön tanára van: boncztan, élettan, szövettan, orvosi természet- 
tan, orvosi természetrajz, orvosi vegytan, gyógyszertan, egészség­
tan, kórboncztan, átalános kór- és gyógy tan, mű tételi sebészet, 
gyógyszerisme és gyógytan, törvényszéki orvostan, szülészet, nem­
különben a szülő  nő k és újszülött gyermekek betegségei. Az orvosi 
és a sebészi kórtannak két-két tanára van, melyek egyike télen, 
másika pedig nyáron ta rt elő adásokat. Ezeken kívül az orvosi és 
sebészeti kóroda négy-négy rendes tanár által láttatik  el.

Míg az angol orvosi oskolákban a füvészettel az összehason­
lító boncztant és az átalános vegytant is tanítják, azok a franczia 
orvosi karoknál nem adatnak elő , hanem azon ösmeretek a tudo­
mányok karánál (faculté des sciences) szerzendök meg, s a helyes 
orvosi nevelési rendszerben a természettan, vegytan és az élettan 
elemei ösmeretének a szorosan vett orvosi tárgyakat meg kell 
elő zniök. Az orvosi tudomány a természet mű ködései és törvényei 
észlelésébő l folyó legmagasabb és legfinomabb következtetések és 
átalánosításokból állván, annak tanulásához senkit se kellene bo­
csátani, míg a természettudományi ösmeretek és elvekben eléggé 
nem jártas. Mi sem lehet helytelenebb, hibásabb, okszerű tlenebb, 
mi sem lehet jó eredményben szegényebb, m int azon rendszer, 
melyet Angolerszágban a tanfolyam kijelöl, mert az által a tanuló 
figyelmét egyszerre sok oly tárgyra fordítják, melyek egymással 
csak távoli, sokkal távolibb egybefüggésben vannak, mintsem ezt 
a tanuló kellő en fel tudná fogni, egyszersmind pedig azokkal sokkal 
rövidebb ideig foglalkoznak, m int mennyi azok elsajátítására 
elegendő .

A „Notes on Medical Education“ szerző je ír ja : „A tanuló, 
ki Londonban az orvosi tanfolyamot megkezdi, az első  évben a 
sebészet gyakorlatának kórodai elő adásait kénytelen hallgatni, 
nemkülönben a kórházban a sebészeti gyakorlatokban részt kell 
vennie. Ugyanazon idő ben, életében talán elő ször, a vegytan, élet­
tan és boncztanban kell ösmereteket szereznie. Alig hogy üdülni 
kezd azon zű rbő l, mely elméjében kórháza sebészei és oskolája ta ­
nárai által abba beleöntött tények és elvek megemészthetlen töme­
gébő l származott, a növénytan, állattan és a gyógyszertan tanárai 
veszik elő , hogy rövid tíz bét a latt összeerő szakolt csomagban any- 
nyit nyomjanak belé, minek megemésztésére ugyanannyi év kel-

') A másodrendű  gyógyszerészek tanulási díjai 46’\  az orvos-fiivészekéi 
pedig óO frankra hágnak.

lene, bármily erő teljes és munkaképes legyen is a szellemi eledelt 
megemésztő  és áthasonító képesség. Mi ezen zavarnak, mely által 
a kórodai, mű termi, boncztani és természettudományi munka sat. 
összekevertetik, gyakorlati eredménye ? Az eredménye az, hogy a 
második évben a tanulók többsége magát többnek képzeli, m int az 
első  év kezdetén. Való ugyan, hogy hallgatták a vegytant, nö­
vénytant és a gyógyszertant, mindebbő l azonban használható 
ösmeretnek nyomát sem tartották meg, hanem csak annak érzése 
maradt meg, hogy azáltal végtelenül szenvedtek, miszerint elő ­
adások hallgatására utasíttattak, melyeket értelmesen követni nem 
tudtak. Minélfogva csak helyeselnünk lehet a Francziaországban 
elfogadott azon elvet, hogy az átalános érdekű  tárgyak, m int a 
növény-, vegy- és összehasonlító boncztan az orvosi tudomány ok 
tanfolyamától különválasztvák, Nem mintha ezen tudományok el 
lennének hanyagolva vagy kiküszöbölve, mert m int alább látni 
fogjuk, csak tulajdonképeni helyükre vannak áttéve, míg azok az 
orvostanra való alkalmazásukban sokkal bő vebben fejtvék ki, 
m int nálunk.

Francziaországban a orvosi vegytan tanára két elő adást tart. 
Az egyiket télen a vegytan átalános alkalmazásáról az orvostanra; 
a másikat pedig nyáron az orvostanban használt fémanyagokról. 
Az angol oskolákban ehhez hasonló dolog nem történ. Továbbá 
amott az alkalmazott növénytan az orvosi természetrajzban benn­
foglaltatván, az orvostanban használt bel- és külföldi növények 
az osztály elé tétetnek, s nyáron át lietenkint füvészeti kirándulá­
sok eszközöltetnek. Legszembeötlő bb azonban a különbség a gyógy­
szerismére és a gyógytanra nézve. A londoni oskolákban a gyógy­
szerisme és a gyógytan tanára körülbelő l tíz hét a latt elő adja az 
orvostanban használt gyógyszerek természetrajzát, a gyógyszertant, 
vegytant és a gyógytant, vagyis a szereknek a betegség gyógyítá­
sára való alkalmazását. Ezen tanok Párisban három tanárra bíz- 
vák, melyek egyikérő l, az orvosi növénytan tanáráról, már szól­
tunk, másikuk a gyógyszertan, a harmadik pedig a gyógytan 
tanára. Az elő adások mindannyian igen érdekesen tartvák és a 
tárgyak terjedelmesen kifejtetnek, míg Londonban csak száraz, 
érdektelen felolvasásokat hallhatni, melyek nem igen vonzanak, s 
az orvosi gyakorlatban használt anyagok névjegyzékénél nem igen 
egyebek. Az angol oskolában nem törekesznek a gyógytant oly 
terjedelemben tanítani, m int ezt tárgyának fontosságánál fogva 
valóban megérdemelné, minek két rossz következménye van, hogy 
t. i. elő ször a fiatal orvosok a gyógyszerek átalános hatásáról alig 
tudnak valamit, másodszor pedig azon ösmerethiányból folyólag 
a gyógytant átalában véve megvetik, s a gyógyszereknek a beteg­
ségekre való üdvös hatása felett alaptalan kétkedésnek vetik alá 
magukat.

A kórboncztant Párisban a legnagyobb buzgalommal ű zik. 
Egy tanára van , ki azt hat hónapos folyamban adja elő , s hallga­
tóinak száma sokszor a 2000-et is eléri, melyek nagy amphithea- 
trumszerű leg épült néző  helyen vannak; míg az angol oskolák azt 
nagyon elhanyagolják.

Az egészségtannak Francziaországban szinte külön tanára 
van, de az angol oskolák erre sem fordítanak oly gondot, mint 
kellene, s hasonlókép van ez az orvosi természettannal i s , mely 
tárgyra nézve nem osztjuk azok nézetét, kik azt már az elő készítő  
tudományok között elő adatni jónak gondolják; mert ott adassék 
ugyan elő  az elemi természettan és ennek még azon része is, mely 
különösen az élettanba vág ; de azon fejezetek, melyek az orvos­
tanban és a sebészetben alkalmazást találnak, így többek között a 
természettani gyógyhatányok, mindenesetre a szorosabban vett 
orvosi tudományok között tárgyalandók, reájuk pedig az orvosi 
természettan elnevezés igen jól illik.

Párisban a szövettan az élettantól *) el van különítve, azok

*) Mit jelenleg élettannak (pkysiologia) nevezünk, az helyesebben 
mű ködéstan és nem egyéb mint a szerves testek mozgástana (biodynamica 
vagyis phoronomia organica, tágasabb értelemben tekintett mű ködéstan), mely 
magában foglalja a szervi folyamatok vegytanát (chemia physiologica) és a 
szükebb értelemben vett mű ködéstant (Pbysologie in engerem Sinne). A tu­
lajdonképeni élettan (biológia, Lebenskunde) a föld szervezett és élő  testeire 
vonatkozó tudományok összege és a már említett mű ködéstanon (biodynami­
ca) kívül a szerves testek nyugtanát (biostatica, morphonomia organica, a 
tágasabb értelemben vett alaktan) egyesíti magában. A szervi nyugtán részei 
pedig a szervezetek szorosabban vett alaktana (morphologia), hová a boncz­
és szövettan is tartozik, továbbá a szervi anyagok vegytana (organische 
Stofflehre).
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mindegyikének külön tanára lévén, s az elő bbi a téli, míg az utóbbi 
a nyári félévben adatik elő .

Francziaországban a téli félév novemberben kezdő dik és 
m artius végéig tart, míg a nyári augustussal végző dik, minélfogva 
az egyik olyan hosszú m int a másik, mi a tantárgyakra nézve 
felettébb elő nyös, e mellett pedig a húsvéti szünidő k a téli félév 
végére, vagy a nyárinak elejére esnek. Továbbá, ha az idő  nem 
elég, hogy valamely tantárgy elő adassék, annak csak egy részét 
szokták elő adni, de tökéletesen, míg az angol oskolákban a taná­
rok sietni tartoznak, akár van elegendő  idő , akár nincs, csakhogy 
tantárgyaikat a kiszabott idő re bevégezzék. J .

A budapesti kir. orvosegylet szakülése 1868-iki január 25-én.

Hasenfeld Manó, tr. az idült méhlobról fürdő -gyógyászati te­
kintetben értekezve, mindenelő tt kiemelte, hogy az elő adási tárgyúi vá­
lasztott betegség a társadalmi körök mindegyikében igen el van terjedve, 
kezelése azonban az orvos fáradságát nem igen szokta meghálálni, mert 
a legészszerű bb kezeléssel is daczolni szokott. Ezt tapasztalhatni a fürdő ­
kön is, melyek nő ieknek kürtöltetnek, hol sok ilyen beteg fordul meg, 
de kevés a gyógyulás, s átalában véve a fürdő orvos is csak keveset 
használhat. Míg ezen a bajon egyrészrő l nem sokat segíthetni, másrészrő l 
czélszerütlen eljárás által felettéb sokat árthatni.

Hogy az idült méhlob gyógyítása oly kevéssé haladt elő re, annak 
okát az elő adó azon körülményben keresi, hogy annak oktana, valamint 
boncztana ekkorig eléggé, vagy legalább oly mértékben nem méltányol­
ta tok , mint ez más betegségeknél történt. Abból folyólag az irányadó 
tekintélyek nézetei inkább csak feltevényekre alapíttattak. Ennélfogva 
az elő adó figyelmét a vérkeringési változatokra és a rósz táplálásra akarja 
fordítani, mely körülmények a tárgyalt bántalom lényeges tényező iként 
tekinthető k.

A szervő  a helső  ivar- (art. spermaticae internae) és a m éhüterek, 
azután pedig a belső  ivarvisszerek, az ezek által képezett ivarfonat (ple­
xus pampiniformis), továbbá a méhfonat boneztani viszonyait igen kö­
rülményesen tárgyalta, különösen hangnyomatolván az összenyílást, me­
lyet a méhfonat egyrészrő l az ivarfonattal, másrészrő l pedig a hüvelyfo­
natta l képez, minélfogva ezen edényekben és így a méhben igen könnyen 
pangások jöhetnek létre. A méh mű ködései vértorlódások létrejövetelére 
sokszorosan befolynak, így a hószám, terhesség, gyermekágy és az elve­
télések azokat elő mozdíthatják, valamint a túlságos nemi ingert sem sza­
bad kifeledni, mely tekintetben inkább a hevesség mint a gyakoriság 
folyhat be károsan.

Az idült méhlobnál az egész szerv, vagy annak alapja, vagy bár­
mely más része túlfejlő dik, még pedig környileg (excentrice), mennyi­
ben nagyobbodásával üregének tágulása van egybekötve, mi még a 
nyak alsó részletére is kiterjedhet, midő n hüvelytükör alkalmazásakor 
abba több vonalnyira beláthatunk. Annak két fokát különböztethetjük 
meg, melyek egyike a lazulás vagy beszüremkedés, másika pedik a meg- 
keményedés szaka (Scanzoni). Első  esetben az izomszövet zsírszerű en 
á t van változva, a kötszövetben szinte zsírcseppek találhatók, s a met­
széslapon tátongó edények láthatók. A másodikban pedig a kötszövet 
tú l van képző dve és talán az izomzat is, míg az edények ő sszenyomvák.

A vázolt szövetváltozatok ellen a fürdő gyógyógyászok sem tudnak 
nagyobb sikerrel küzdeni mint a  többi orvosok. Belső leg azonban glau- 
bersós, konyhasós, egvényes konyhasós, vasas, brómos, és iblanyos vize­
ket adhatnak. Ivásra mégis a legjobbak a szénsavdús glaubersós, hideg 
ásványvizek, melyek, kiválólag hashajtólag mű ködve, a székrekedéseket 
e ltávo lítják , egyszersmind pedig elvonólag is hatnak. Megemlithető k 
Carlsbad némely forrásai, Marienbad, a kissingeni Rákóczyforrás sat. 
A konyhasós vizek kivált oly egyéneknek ajálhatók, kik görvélyesek is. 
Az égvényes konyhasós vizek között első  helyen az emsi áll. Ezen vizek 
hatással lehetnek még az idegrendszer központjára, ezjáltal pedig közvetve 
a méhre ; de a fő szerepet mindamellett a vasas vizek viszik, mint Spaa 
Szliáes sat. A vas két fő tünetet küzdhet le, úgymint az emésztetlenséget 
és a székrekedést, mennyiben ez a bélfalzat zsongtalanságától függene. 
A  vas egyébkint nem hat egyenesen a méhre, hanem első  sorban az egész 
szervezetre és arra csak közvetve. A gyógyítás nevezetes részét teszi, 
ha a méh az ásványvizekkel érintkezésbe jön, mit befecskendések, ma­
gasra helyezett edényekbő l bevezetett sugarak által, vagy akként érhetni 
el, hogy a fürdő  nő  hüvelyében fürdő tükör illesztik, mi lehet kaucsuk- 
ból, oldalain likakkal ellátva, de vannak olyanok is. melyek esigaalakú-

lag tekert huzalból állanak. Ha a befecskendett víz magasabb hő mér- 
sékű , ez a felszívódást élénkíti vagy elő készíti, emellett pedig a méh 
túlérzékenységét csökkenti; azonban magasabb hő mérsék o tt ne alkal­
maztassák, hol a kötszövet laza, a vérzésre a hajlam nagy, továbbá mi­
dő n hószám van jelen és a szervezet élénk. Hideg vízzeli befecskendé- 
seknél a méhhüvely szű kebb lesz és a vértorlodás csökken, minélfogva 
hozzáfolyamodhatunk, midő n a vérzés nagyobb, a nyákos elválasztás 
bő vebb, a külső  ivarszerveken pedig izzag vagy lobos pír található. Az 
értékező  a Fleury által ajánlott általános és helybeli zuhanyoktól nem 
sokat vár, valamint a tengeri fürdő ket se ajálhatja, ezek észszerű en csak 
azon esetekben lévén igénybebevehető k, midő n túlérzkenység nincs jelen, 
a meleg-elvonás következtményeitő l pedig nem kell tartanunk.

Altstädter tr  örvend rajta, hogy az elő tte szóló Scanzoni néze­
te it majdnem szóról szóra, kivonatban elő adta; a gyakorló orvosokat azon­
ban igen érdekelte volna, ha elő adása körébe még két dolgot felvesz, 
melyek Scanzoni-nak az idült méhlobról szóló müvében a többiek mellett 
szinte megvannak. Ezek egyike, hogy az idült méhlobot terhességgel és 
különösen rostos daggal könnyen összetéveszthetni. Két ilyen esetrő l tud, 
melyekben az összetévesztés valóban megtörtént, egy ízben általa, más 
alkalommal pedig egy ügyfele által. Az első  eset érdekesebb lévén, azt 
óhajtja elmondani. A beteg nő t több orvos kezelte ülő fű rdő kkel és be-
fecskendésekkel, de sikertelenül. Az ö r e g ....................tr. rákot jelzett,
míg maga a szóló rostos dagra gondolt, mert a végbelen át a méh hátsó 
falán kemény dudort tapintott. A bajt ráknak nem tarthatta , noha vér­
zések voltak jelen. A nő  k é s ő b b.................tnr-hoz ment.

Elnök. A szólót figyelmeztetem, hogy neveket említeni nem szok­
tunk, s hogy az idült méhlob gyógyítása van tárgyalás alatt.

Altstädter. Nevet nem említenék, ha az az illető nek dicséretére 
nem válnék, mint azt késő bb látni fogjuk, midő n egyszersmind bevallom, 
hogy csak én hibáztam, én tévedtem. Egyébiránt mindaz, mit mondok, 
a tárgyhoz tartozik.

A nő  k é s ő b b.................tnr-hoz ment, ki jelzést nem mondott
ugyan, hanem a jelenlevő  vérzések daczára meleg császárfürdő i vizet 
rendelt, min megütköztem. Késő bb a nő vel találálkoztam, ki mondotta, 
hogy a fürdő kre a vérzések elmúltak, s jobban lett, minélfogva hiszem, 
miszerint ezen esetben idült méblobbal volt dolgunk, csak ekként lehet­
vén értelmezni a meleg fürdő  jó hatását.

Sajnálja, hogy az értekező  arról nem szólott, váljon Scanzoni-nak 
igaza van-e vagy nincs, midő n mondja, hogy minden fürdő orvos pro 
domo sua beszél, mit egyébkint az elő tte szólóra érteni nem akar, mert 
ez Szliácsot a többi fürdő  felett nem emelte ki. Scanzoni azt mondja, 
hogy midő n hashajtásról van szó, mindegy akármelyik fürdő be küldik a 
beteget. Ezen dolog mibenlétérő l szeretett volna felvilágosítást hallani. 
A vas czélszerű , midő n vérhiányosság van jelen, mi méhlobnál gyakori.

Hasenfeld tr  helyesnek tartja  az érdekes dolgokat tudományos 
egyletben elő adni, habár azok ösmertesek is lennének, s nem minden 
értekező nek van alkalma új inventióval elő állani. Czélja lévén ezen b e ­
tegségnek ásványvizekkel való gyógyítását elő adni, nem akart összeha- 
sonlitásokat tenni, s úgy hiszi, hogy eléggé indokolta, m iért fektet súlyt 
az idült méhlob boncz- és szövettanára és miért emelte ki azokat k i­
válólag. Végül azon véleményben van , hogy a nevek nem tartoz­
nak ide. — a —

Győ ri orvos-gyógyszerész egylet.

A győ ri orvos-gyógyszerész egylet 1867 évi december á l- 'én  
tarto tt közgyű lésében

1) a pénztári számadások megvizsgálására s a jövő  évi költségve­
tés megállapítására a kiküldött bizottmány jelentése felolvastatván, az­
zal a hozzáadással helyben hagyatott, hogy az elő leg megállapított 6 
frt. tagsági díj, szükség esetében pótlólag felemeltethessék.

2) Karika tr., titkár, felolvasta jelentését az egylet 1867-ik i évi 
mű ködésérő l.

3 ) Lumnitzer tr., elnök, a maga s az egyleti tisztikar nevében b e­
adván, a lemondást ezt viszonzólag Kramolinj tr. a  lelépő  tisztikar­
nak az egylet érdekébeni buzgó mű ködését a gyű lés nevében megkö­
szönte s egyszersmind inditványozta, hogy a leköszönt tisztikar kéressék 
meg az iránt, miszerint eddigi hivatalában a jö vő  évre is megmaradjon, 
mely indítvány közhelyesléssel fogadtatván, a gyű lés ismételt felkéré­
sére L u m n i t z e r  K á r o l y tr., elnök, és S í k o r  J ó z s e f tr., alel- 
nök, eddigi hivatalaikban jövő re is megmaradtak. —  Karika tr.. első  
titkár hivatalátoli felmentetését kérve, helyébe S c l e s i n g e r J ó z s e f
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tudor az eddigi másodtitkár választatott meg összes szavazattal; 
másodtitkárrá s pdnztárnokká V ö r ö s  I s t v á n seborvos le tt szintén 
összes szavazattal megválasztva.

4 ) Schlesinger tr. indítványára a gyű lés Stein L ipót tr. urat az 
egylet kiérdemű it elnökét tiszteletbeli taggá választotta.

5) Lumnitzer. tr. a helybeli városhatóság egy á tiratá t közlötte, 
mely a magyar orvosok és természetvizsgálók állandó bizottmányától a 
városhatósághoz megküldött évkönyveknek az egylet részérei átengedé­
sét tudatja az elnökkel. —  Karika tr. pedig a szepesi orvos-gyógy­
szerész egylet megalakulását tudató levelét mutatja be. —  Mindkét köz­
lemény tárgyalása a legközelebbi rendes gyű lésre halasztatott. K — a.

K i v o n a t

I)r. F lór Pestváros tiszti fő orvosának 1867-ki december havi 

közegészségügyi hivatalos jelentésébő l.

Ezen hóban majd folytonosan kemény hideg uralgott, mely — 
gyakori szelekkel együtt — az állati életre érzékeny hatást gyakoro lt; 
feltű nő , hogy — daczára a majdnem folyvást keringő  szeleknek —  a 
hagymáz mégis magát befészkelni, ső t áldozatait is kiszemelni kezdette.

A légnyomat középsulya 330,50 par. von. m utatott. — A hő ­
mérő  közép foka R. szerint -f-1,05. — A páranyomat közép-mértéke 
1 ,57  par. von. — Középnedvesség 83,8 százalék. — Ozontartalom 
közép számítás szerint nap pal =  3,10; éjjel —  2,65 fok. —  Az 
északi, és északnyugoti szelek voltak uralkodók. — Vihar és zivatar 6 
napon tapasztaltatott. — Esett és havazott 21 napon. =  40,52 
par. hüv.

A közegészségi állapotokat illető leg — az egyetemi koródákban 
és magán gyakorló orvosok álta l kezelt betegek kivételével —  a többi 
gyógyintézetekben s a közköltségen ápolt szegények között összesen 
4850  kóreset fordult elő  ; mely szám a novemberi beteg létszámnál 205 
esettel többet tüntet fö l ; tehát rosszabulást mutat. Ezek közül kü ­
lönféle gyógyintézetekben 2361 fekvő , —  a kér. fő orvosok által külön 
városrészekben és némely intézetekben pedig 2479 járó beteg ápol­

tatott.
A városi gyógyintézetekben ápolt 2371 fekvő  beteg közül meg­

gyógyult 1130  =  47 .65, —  meghalt 166 =  7,00, —  ápolás a latt 
maradt 1075 =  45,33 százalék.

Halálozás. Az egész városban (a katonai kórházak kivételével) 
valamennyi gyógyintézetben meghalt összesen 544, tehát 8-el kevesebb 
mint a múlt novemberben. Meghalt finemű  304, nő nemű 240. — Legtöbb 
halt el 1 éves koráig =  1 4 0 ;  továbbá 41 — 50 között =  7 6 ;  1 — 5 
közt =  57 ; 31 —40 közt 66 ; 51— 60 közt =  46  s tb .; a 90 évet 
3 élte túl. — Meghalt a tisztesbek közül 30, kereskedő  és iparos 188, 
munkás és szolga 320-

Leggyakoribb halálokok voltak: tüdő gümő  196, — hagymáz 85, 
—  görcsök 49, — született gyöngeség 25, — himlő  39, — tüdő - és 
mellhártyalob 32, — átalános gümő kór — , — bél- és haskérlob —  stb.

Népesedés. Született összesen 556, (fiú 297, leány 259). —  
Törvényes 350, törvénytelen 205. E szerint ezen hónapban 12-el szü­
letett több, mint meghalt.

Házasult 44 pár.
Törvényszék-orvosi vizsgálat 7, orvos-rendő ri 7 esetben esz­

közöltetett. Bonczolat 19 esetben hajtato tt végre. Öngyilkos volt 3.
December 27-én a keleti Marhavész nyomai felfedeztetvén , szi­

gorú óv- és rendszabályok lettek életbeléptéiévé, látszólag kedvező  si­
kerrel.

A pesti piaczra összesen 8874  darab szarvasmarhaféle és birka 
hajtatott. —  A vaspályán keresztül és innen tova szállíttatott összesen 
18176  darab szarvasmarha, birka és sertés.

Mindössze 126 hivatalos orvosi és közegészségi tárgy fordult elő  
és intéztetett el.

V e g y e s e k .

P e s t , jan. 31-én. — A  m. orvosi könyvkiadó társulat részére 
fizettek szerkesztő ségünknél 186*-ra: A ltstdäter Mór, Kramolinj István, 
Miskolczy Mihály, Varjassy Gyula, Módra Pál, Novoszád Mátyás, Bokor 
Clarentius ; — 1867 -re : Haubner Rezső , Emresz Károly, F ilitzky Tiva­
dar, Bergmann K. Frigyes, Szuper Lajos, Vajda Géza, Fekete Alajos, 
Szabadfy János, Nagy Miklós, Szikszai Szabó József, Kelen József, Kis

Antal, Singer Jakab, Dobrányi Ignácz, Geszner M ihály; — 1 8 6 6 -ra : 
Fanta Adolf, Elesánszky Béla 8 — 8 frto t; Máesay, István 1868-ra 2 
aranyat. (Folyt, követk.)

— « — Pest városa közgyű lésében elhatároztatott, hogy a boncz- 
kamra a Rokus-kórház melletti telken épittessék az egészségügyi bizott­
ság terve szerint, melynek keresztülviteléhez az állam 14,000 forinttal 
fog közre járulni. A mérnökkari bizottság terve, mely szerint az a mos­
tani bonczkamra helyén építtetett volna, megbukott, valamint azon indít­
vány sem részesült pártfogásban, hogy az a kórháztól távoleső  helyen 
emeltessék.

=  A débreczeni orvosegylet f. hó 13-án tarto tt havigyülésébeu 
elhatározta, hogy a m. orvosi könyvkiadó társulatba mint r. tag belép ; 
továbbá az Orvosi Hetilapot választotta meg hivatalos közlönyéül; végre 
értesítette az egylet ív tartó it, miszerint újabb határozat nyomán az 
aláírási ívek f. évi április havi gyű lésig nyitva maradván, az eddigi fe l­
tételek a latt rendes tagok még tovább is felvétetnek.

— a — Hivatalos összeírás szerint Pest városában 43, Kőbányán 
pedig 1 sebész van, s az utóbbi helyen orvostudor nem lakik.

— Az o r v o s t a n - h a l l g a t ó k segélyegyletiik javára f. hó 
6-kán tartandó tánczvigalomban báró E ö t v ö s  J ó z s e f n é ő  mga 
szives volt a háziasszony szerepét elvállalni.

— a —  Galante, sebészeti mű szerkészitő  Párisban, Tardieu Amé- 
dée, kórházi alorvos eszméje szerint eszközt készitett, melyet az üterek 
lenyomva tartására ujj helyett használhatni.

— a — James Hinton eszközt írt le, melyet a dobhártya szemlé­
lésére igen jó l használható. Olyanforma fültükör, milyen Wilde-é, táv­
csövecskével van ellátva, mely oldalról világittatik meg. Jutányos áron 
kapható „Mayer and Meitzer“ uraknál, London, Great Portland-street.

— a — P. Rouby „Du traitem ent des varices et spécialement du 
procédé par les injections de liqueur iodo-tannique“ (Paris, 1867, Ad­
rien Delahaye) munkájában több észlelet van elő adva, melyek a visszéri 
tágulatoknál az iblanyos-cserenyes befecskendések ártalmatlansága és 
jó sikerérő l tanúskodnak. A vashalvagnál elő nyösebbek. Ezen eljárás 
Lyonbon született, s elő ször Barrier és Desgranges által alkalmaztatott, 
öt év múlva pedig Delore által vétettek igénybe 60 betegnél, s mind­
annyiszor kielégítő  eredménynyel.

— a — Az „Académie des sciences“ élethossziglani titkárává Flou- 
rens helyébe Dumas, a kitű nő  vegyész választatott, ki egykor az orvosi 
vegytant tanította, s a köztársaság utolsó idejében minister volt. Verseny­
társa volt Coste, a híres embryologus. Ha Claude Bernard-t egészsége 
vissza nem tartja a pályázók közé lépni, bizonyosan ő  lett volna titkárrá, 
így azonban alelnökké lett, jövő  évre pedig elnök.

— a — A franczia kormány megbízásából az o r v o s t a n  h a l a ­
d á s á r ó l szóló jelentést Béclard tr. és Axenfeld tanár írta meg, míg 
az é l e t t a n  h a l a d á s á r a vonatkozó Claude Bem ard gyakorlott 
tollából került ki. Ezen jelentések sajtó alól már kikerültek.

— a — Párisban a vészhimlő  (variola) erő sen dühöng.

— « — A „hölgyek egészségegylete“ (Ladies Sanitary Associa­
tion) egyik tagja 100 font sterling jutalm at tű zött ki a legjobb mun­
kára „A  védhimlő -oltás értéke és veszélyeirő l. (Value of, and Dangers 
attending on Vaccination). B irákúl B. W  Richardson tr., J . F . Marson 
a himlő sek kórházának orvosa és Francis C. W ebb tr. kérettek meg, kik 
a jutalm at „Is this T ruth doubtfu l?“ (Ezen igazság kétséges-e ?) je ligé­
vel ellátto tt munkának Ítélték oda. Szerző nek Ballard tr., islingtoni 
egészségügyi tiszti orvos, bizonyúlt. A munkát angol lapok remek m ű ­
nek mondják, de tartalm át eddig nem ösmertették.

—  a - -  Hörnigk Lajos 1 6 0 0 — 1667 között majnai Frankfurtban 
élt, s a pestis-járványkor megkívántaid szellemi életrendet következő leg 
állapította m eg: K p .  Protectionis diviuae uncias sex. Meríti Christi 
libras duas. Gratiae Dei libram unam. Verae contritionis uncias octo. Sal- 
vificae fidei libram unam. Dilectionis uncias sex. Patientiae, perseveran- 
tiae aa. libram unam. M. ft. electuarium.

—  a — Soelberg Wells a „Pathological Society“ 1867-diki de­
cember 17-én tarto tt ülésében esetrő l értekezett, melyben a szem érhár­
tyájában lévő  gümő södéseket még az életben jelzette. A beteg heveny 
szemcsés gümő södésben szenvedett és jól látott. Szemtükörrel való vizs- 
gáláskor a törő szervek egészségesek voltak, az érhártya azonban foltos­
nak látszott, kivált pedig a látideg-dombcsa körül számos apró szürkés­
fehér csomócska mutatkozott, Erhártyalob nem volt jelen. Halál után az 
életben való jelzés igazoltatott. A tüdő kben és a szívben gümő k beszű ­
rő dve találtattak.
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— a— A legújabb tudósítások szerint Livingstone-ról a hires afri­
kai utazóról, kinek már halálát fájlalták, a legjobb hírek vannak. A leg­
újabb vizsgálatok k itüntették, hogy a Johanna-nógerek, kik holt hírét 
költötték, tő le megszöktek. Moosat-ot ugyanis, hol állítólag meggyikolta- 
to tt, ötven-hatvan mérföldnyi távolságra elhagyta, s alkalmasint a 
Níluson fog felfelé utazni.

H e t l k l m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 186*?. jan. 24-tól egész 1868. jan. 81-ig
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Jan.. 24. 25 14 39 27 22 49 2 2 4 506 453 5 13251002
25. 23 14 87 28 6 31 1 í 499 461 5 14 25 1004
26. 31 23 54 21 7 28 2 2 508 477 5 1424 ,1028
27. 14 17 31 '7 8 25 1 4 5 504 482 5 1424 11029
28. 32 17 49 29 26 55 7 5 12 498 469 5 16 24 1011

r> 29. 34 19 53 12 15 27 3 4 7 517 468 5 1524!1030

V 30. 20 15 35 10 9| 19 6 5 11 521 469I 5 16 241035

Létszám növekszik. Legtöbb az emésztő  légző  és ivarszervek bántal- 
maiban szenvedő . Hagymázosak száma 165.

S zerk esz tő i lev e lezés .

K. M. tr. úrnak B. A dec. havi küldeményt vettük, s legközelebb 

közlendjük.
S z á l k a i  J á n o s ú rn a k : B. lakása minden nagyobb naptárban 

olvasható, a gyógyszertárakban, a fő orvosi hivataloknál —  s nálunk is 
megtudható.

I g a z í t á s o k .

Lapunk 3 -ik  sz.-ban 47 . 1. Franz J. helyett olv. F ray József.
A  „Szemészet“ 1-ső  számában a következő  hibák kijavítandók :
12. 1. 15. s. alulról láttere h. olv. háttere; 13 1. 23 s. felülrő l 

szarurész h. olv. szem rész; 14 1. 16 s. alulról olv. a láta pedig tágabb 
lesz, mint közeltárgyak megszemlélésénél lenni szokott ; mindkét körül­
mény stb-

Cs. kir. kizáról. szab.

F o g - s z i v a r k ö k

fog-bántalmak ellen,
fe lta lá lva  TÖRÖK. JÓZSEF g y ó g y szerész  á lta l 

Pest, K irá ly -u tcza  7. sz.

E g y  egész doboz ára 1 í r t ,  fé l doboz ára 5 0  k r . 

Kapható minden jelesb gyógyszertárban.
A legjelesb orvosok újabb és legújabb fürkészetei nyomán a 

gyógyszerek helybelített alkalmazása mindinkább nagyobb fon­
tosságot nyert, és kivált a gáz- és gő zalak mint legkitű nő bb és 
legbiztosb alkalmazási mód lön elfogadva. Ezen elvitázhatlan ta ­
pasztalati tényre támaszkodva sikerült az alúlirtnak igen czél- 
szerö módszert föltalálni, melylyel közvetlenül a beteg fogidegre 
hatni lehet. Ezen új találmány jelessége felő l meg lévén győ ző dve, 
alúlirt ajánlja azt az orvos uraknak a gyakorlatbai fölvételre, és 
pedig annál nagyobb megnyugvással, minthogy ezen eljárás kitű nő  
hatása és kényelmes alkalmazási módja folytán már is átalános 
elismerést és a legszélesb körökbeni elterjedést nyert, milyenben 
csak minden tekintetben biztos és észszerű  módszer részesülni 
szokott. Egy rendszer, mely oly átalánosan alkalmazható alakban 
minden fogfájást — azon esetek kivételével, melyekben az tályog­
tól származik — megszüntet és ezen bajt félelmetességétöl meg­
szabadítja, föltétlenül találkozni fog az orvos urak helyeslésével ; 
miért is a föltaláló rem ényű , hogy nagy részvétre és átalános 
használatra tarthat számot. (4—*)

A Franczia-. Osztrák-, Oroszországban és Belgiumban 

jóváhagyott]

ROB LAFFECTEUR
kitű nő  tulajdonságait illető leg azon minden bizományosnál található iratra 
utalunk, mely d r .  B o y v e a u -I ,» tt 'c o te u r  növényi gyógymódjáról szól.

A Rob L a ffectea r , melynek gyógyereje majdnem egy század óta 
el van ismerve, vértisztitó növényi szörp, mely könnye » emészthető  és 
kellemes ízű . Ezen r o b o t  az összes orvosok ajánlják bő rbetegségek, 
nalamint vérbetegségekböl származó bajok ellen. A sassaparilla és sapo- 
variáhól készült szörpöt fölülmúlván ezen rob, képes a csukamájolajat és 
a hamanyiblagot is pótolni.

A R ob L a ffectea r , — csak akkor valódi és authenticus, ha azon 
Giraudeau de St. Gervais aláírása látható — névszerint új és elidült 
ragályos betegségek — higany nélküli — gyógyítására alkalmatos.

Fő raktár Páris, 12. rue Richer.
Kapható P esten  a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓ ZSEF  
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz., s általa minden pesti gyógy­
szertárban. (7 —*)

ANGLIA.
L ondon i k iá l l í tá s . 

TISZT. ÉREM. 

1862.

FRANCZIAORSZÁG.  
GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN.

TISZT. MEGEMLÉKEZÉS.

PO R TÜ G A L.
O portói k iá l l í tá s . 

1-so R ERE'I.

1865.

SZÁ J-GYUL ADÁS OK.

i !  L G F É l Y H É f l
(Pastilles de Dethan) 

B E R T H O L L E T - S Ó B Ó L
(Kali chlorionm).

Ajánlják Páris és Belgium kórodéinak orvosai a torokbajok, torok­
gyík, hártyás lob, a száj fekélyei s gyuladásai ellen. Visszaadják a 
gégének hajlékonyságot, a hangnak az üde csengést, megszüntetik a 
rósz leheletet, véget vetnek a dohányzás szülte ingerlésnek s ellen­
súlyozzák a higanynak a szájra gyakorlott veszélyes hatását.

§^F~ Ara egy doboznak 2 frt.

FOGPOR és FOGELIXIR
(É l ix ir  et Poadre) 

Berthollet-sóból (Kali chlor.) 
Illatuk, kellemes szaguk, zson- 

gitó és üditő  tulajdonságuk be­
csessé teszik e szereket az öltöző ­
asztalnál, s nélkülözhetetlenné a 
száj épentartására.

Ára 1 f r t 50 kr.

DETHAN FOGPEPJE
(Opiat de Dethan)

Berthollet-sóból (Kali chloric.)

Különösen ajánlatos e mézzel 
készült száj-szer oly egyéneknek, 
kiknek foguk inog vagy lóg, ínyök 
vérzik és a kik higanynyal élnek.

Ara 1 frt.
Ezen fogkészitmények megtartják a fogak fehér színét , eloszlat­

ják  a gyuladásokat, felüditik a szájat s mérséklik és rendessé te­
szik a nyál-elválasztást.

ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
»A Káli ohloricum a torokgyuladás és fekélyei ellen sajátszer 

gyanánt hat és azokat öt—hat nap alatt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg « Blache, gyermekkórházi fő orvos Párisban ; Herpin és Ghánái, 
Helvécziában ; Henoch, Németországban; H unt és West Londonban; 
Barthez, a császári koronaherczeg orvosa ; Trousseau, a Hotel Dieu 
kórház orvosa Párisban sat.

»Ezen szer azonnal enyhiti és gyorsabban gyógyítja meg a száj­
üreg fekélyeit, mint bármely más szer,« Bergeron, a St. Antoine 
kórház orvosa.

»Határozottan mondhatom, hogy a higanyos nyálfolyás sajátszere 
fel van fedezve.“ Deniarquay, a Dubois-féle gyógyintézet orvosa.

»Ezen só a higany által elő idézett káros hatásoknak elejét veszi, 
s azokat meggyógyítja, a nélkül, hogy ezen szer gyógyerejének á r­
tana.« Ricord, Napoleon herczeg orvosa

»Dethan lepénykéi Berthollet-sóból a legbiztosabb és legkevésbé 
kellemetlen óvó szer a higanyos szájlob ellen « D iday és Rollet, a 
lyoni kórház orvosai.

RAKTÁRAK:
Párisban : A dh . D e th a n  pharmacien, Fauburg St. Denis No. 90.
Magyarországi fő raktár : TOROK JÓZSEF, gyógyszerész, k i­

rály-utcza 7. szám. — Bécsi fő raktár : Franz Wilhelm, Materialist. 
B udán : Wlassek gyógyszerész; Pozsony: Pisztóry gyógyszerész; 
Prága : »gyógyszertár a fehér angyalhoz«; Tokaj : Krötzer gyógy­
szerész ; Grátz : Hutter gyógyszerész ; T r ies t: Serravallo gyógysz.. 
Velencze : Bötner gyógyszertárában. (12_*) ’

M e g s z e re z h e tő k ; Európa minden kitű nő  gyógyszertáraiban.

PEST , 1868. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).



Pest, 1868.
E l ő f i z e t é s i  á r  : h e lyb en  egész évre 9 f r t . ,  félvéie 4 f r t .  5U 
k r . ,  v i d é ke n  eg é sz évre 10 f r t . ,  félévre 5 f r t .  A közlemények 

és fizetések bérmentesitendok.  
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 uj kr.

Február 9.
Mcgjelen minden vasarnap.

Megrendelhető  minden cs. kir. pos tahivata lnál,  a szerkesztő ­
ségné l ,  ú j tér  10. sz. , és Kilián György könyvkereskedésében 

váczi ntcza D rasche- fé le  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

TP i é'V'foly 'SsxKZ..

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u s o v s z k y  L a jo s tr. Fő munkatárs B alogh . K á lm á n  tanár.

T a r ta lo m :  K é t l i  K á r o l y  t r ;  Adalék a szívbántalmak jelzéséhez, kifejlödéstörténetéhez és gyógyításához (Folytatás). — A hasi hagymáz 
gyógyításáról (Folytatás.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Experimental - Physiologie des Nervensystems von Dr. C. E e k h a r d . Das Mi­
kroskop und seine Anwendung von Dr. L. D i p p e l .  — L a p s z  e m l e . Császármetszés esete. — Császármetszés sikerült esete ké­
ső bbi hallálal. — A mireny rendelése tüdövésznél. — Viperaharapás.

T á r c s a ; Az orvosi nevelés rendszere Angol- és Francziaországhan. II. — A kir magyar természettudományi társulat 2ó évi fennállásának jubi- 
laeumja. — Vegyesek. — Pályázatok.

Adalék a szívbántalmak jelzéséhez, kifejlödéstörténetéhez 
és gyógyításához.

S. Bo t k in  munkája felhasználásával 
közli K ü t l i  K á b o l y  tr., belkórodai tanársegéd.

Miután a szívkamrák túltengéssel járó kitágulása a vérke­

ringési zavarokkal oki összeköttetésben áll, várható volna, hogy a 

szív következményi állapota tökéletes arányban legyen az okozat­

tal, vagyis a szív a visszamaradt vérmennyiséghez mérten tú lteng­
jen és kitágúljon. — Miután a szívideg készülékei annak ű rében 
jelenlevő  nagyobb vagy kisebb mennyiségű  vérhez alkalmazkod­

nak, úgy a pangás és kitágulásra szükségkép az izomrostok erő ­

sebb összehúzódása következik. — Az izomösszehúzódásck terméké­

nek fokozott vesztesége a beteg jó tápláltsága m ellett bő ven pó­

toltatok, az izomrostok túltengnek és megsokasodnak. — A szív 
különféle részeinek arányos túltengése, tökéletesen kiegyenlíti — 
kompensiren — az akadályokat, melyek épen e túltengést okozták, 

s ezen állapot tulajdonkép nem betegség, miután semmi kóros 

változás által sem nyilvánúl. — így lehetnek egyének, kiknél éve­

ken át jelen lehet az edényfalaknak folyton fejlő dő és nagyobbodó 
keményedése — sklerosis — melyet a fokonkint fejlő dő  bal szív 
túltengése oly jól kiegyenlít, hogy évtizedek folyhatnak le, mig a 

beteg orvosi segélyre szorúl. — A beteg közönségesen csak akkor 

kezd különféle kellemetlen tünetekrő l panaszkodni, ha a szívmű ­

ködés ereje csökken. — Míg a szívmű ködés meggyengítve nin­
csen, míg a szív a fokozott akadályokkal aránylag dolgozik, 

addig az egyén viszonylagosan egészséges és tökéletes kiegyenlí­
tési állapotban vagyon, mely állapot azonban elő bb vagy utóbb a 

beteg egyénisége, a bántalom minő sége, külső  feltételek behatása 

szeri nt megzavartatok, s a kórtani tünetek egész sora következik 

be, mely a vérkeriugési szervek kiegyenlitési zavarának — Kom­

pensations-Störung — nevezhető  el.
Ezen kóros állapot alapokát a szívmű ködés erejének csökke­

nése képezi; ez magából a szívbő l eredhet, vagy pedig viszonyla­

gos — relativ — lehet, midő n a szív ereje nem változik, de a 
vérkeringés akadályai növekednek. — Legtöbbször a kiegyenlitési 

zavar a szívnek úgy egyenes, m int viszonylagos meggyengülésébő l 

ered. — Mindazonáltal gyakorlati szempontból igen fontos az 
adott esetben a szívelgyengülés módjait meghatározni. — Meg­

jegyzendő  azonban, hogy bár az akadályokkal aránylag tú ltengett

és kitágúlt szív ezen akadályokat, mű ködésének meggyengítése 

elő tt, legyő zi és kiegyenlíti a nélkül, bogy a vérkeringésben fel­

tű nő  zavarok mutatkoznának , m indamellett figyelmes észlelő  

elő tt mű ködésében az egészséges szívtő l feltű nő  eltérést mutat. — 
Ezen mű ködési zavarokat a beteg néha magán észreveszi, máskor 
csak tárgyilagos észlelet tünetei lesznek. — Néha ily túltengett, 

de a túltengés okát teljesen kiegyenlítő  szívű  egyének idő nként 

szívdobogásról panaszkodnak, mely vagy minden kimutatható ok nél­
kül, vagy máskor gyorsabb járás, bor, kávé, thea-ital, vagy erő sebb 
kedélyizgalmak után mutatkozik, azután ismét elmúlik, s néha 

többé vissza sem tér. A szívdobogás ez eltű nte legtöbbször a táp ­

lálkozás javulásával, valamely nyomasztó lelkikörülmény eleuyész- 

tével s a beteg úgy testi m int lelki állapotának jobbulásával esik 

össze. Szóval minden testi és lelki oly mozzanat, mely a test kü­

lönféle érzék-készülékeinek izgalmát nagyobbítja, a szívdobogás 
okát képezi, mely az egyik vagy másik szívgyomornak a mecha­
nical akadályt kiegyenlítő  túltengésénél éreztetik. — A szívdobo­

gás érzete, az egyes szívösszbúzódások által okozott és a túlérzé- 

keny bordaközi idegekre átterjedt megrázkódásból is magyaráz­

ható. — Ezen idegek izgatagsága néha oly nagy fokú, hogy a 
beteg a nem tú ltengett szív közönséges összehúzódásait is érezheti, 
mely érzet bizonyos környülmények között heves fájdalommá fa­

júihat. A tú ltengett szív gyorsított és erő sbödött összhúzódásainál 

azonban már az érző  idegkészülékek izgatagságának csekély emel­

kedése is elégséges, hogy a szívtájon fájdalomérzet és szívdobogás 
jöjjenek létre. Ha gyakran megtörténik, hogy szívtúltengés jelen­

léte mellett a szívtájon semmi kóros tünet nem mutatkozik, azt 
azon körülménybő l lehet kimagyarázni, hogy a túltengés csak fo­

konként és lassan fejlő dvén, a körülfekvő  órzideg-készülékek, a nyo­

mást megszokva, fájdalmat nem külölnek. — Oly egyénnél, kinek 
teljesen egészséges szíve vagyon a szívösszhúzódások száma vala­

mely izgató ok (mint szaladás, kávé-, borital stb.) behatása alatt 

nem emelkedik oly nagy fokra, m int tú ltengett szívgyomrok m el­

lett. Nyilvános dolog, hogy a túltengett szív járás alatt, 10, 15, 20 

lüktetéssel gyorsabban ver, tehát nem aránylagosan a fokozott 

mű ködést elő idéző  okkal. Ugyanily hatást idéznek elő  a lelki izgal­
mak is. Ekként a túltengett szív többet dolgozik, mint éppen szük­

séges. El kell ugyan ismerni, bogy a szívösszehúzódások gyorsultá- 

nak ily jelentékeny emelkedése után, azoknak jelentékeny csökke­
nése áll be, de alig fog e meglassúdás elégséges lenni, hogy a fokozott
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szívmű ködésben részvevő  izomzat túlsók kiadását pótolja. Nagyon 

valószínű , hogy ily fokozott mű ködés következtében, melynél a 

megnagyobbúlt fogyasztás hiányosan pótoltatik, a túltengett izom 

elébb vagy utóbb elgyengül. — Igen nehéz dolog túltengésnél a 

szív fokozott izgatagságának okát k im u tatn i; a következő  magya­

rázat talán mégis némi valószínű séggel fog bírni; a szív, m int 

tudva van , s a já t , a szívösszhúzódások gyorsaságát szabályozó 

idegkészülékkel b í r ; a bolygideg tehát, mely csak b i z o n y o s  
nagyságú izom mozgásaitszabályozhatja,valószinű leg’elégtelen leszen 

olv izom összhúzódásainak szabályozására, melynek rostjai jelenté­

kenyen megszaporodtak. A központi készülék ideghatásának. Ezen 

viszonylagos lenyomása bizonyos fokig azon tünetekhez hasonló, 

melyek a végtagok izmain láthatók : oly egyének, kiknek végtag­

izmai fokozott dolog következtében kifejlettek és túltengő k, el­

vesztik képességüket különösen kisebb erő kifejtésnél, izmaik fe­

le tt rendelkezni; egy kovács például alig fog valamely finom 

munkát végezhetni, izmai a kellő nél jobban fognak összehúzódni) 

s csak igen megfeszített figyelem mellett, azon központi idegké­

szülék segélyével, mely az akaratlagos izomösszehúzódásokon öntu­

datosan uralkodik, lesz az ily egyén képes finomabb mozgásokat vé­

gezni. — A túltengett szívizom úgy látszik ugyanazon viszonyok­

nak van alávetve, azon különbséggel, hogy számára akaratlagos 

szabályzó készülék, mint az a végtag izmoknál elő fordúl, nem 

létez.
A szerző  a túltengett szív fokozott izgatagságát a szívizom- 

túltengés szükséges kísérő jéül tekinti és egyszersmind egyik fő okul 

a szívmű ködés következményi elgyengülésének, melyből azután a 
kiegyenlitési zavar kórképe fejlő dik. Ha a túltengett szív mű ködési- 

ereje tökéletesen arányos volna azon akadályokkal, melyek a vér­

keringésben elő állanak,és e mellett minden ingerre elleuhatna, úgy 

nem volna ok adva elgyengülésére, nem volna ok az izomrostok 
zsíros elfajulására. A végtagizmok elő haladó zsíros elfajulásánál 
közönségesen azon izmok sorvadnak elébb és nagyobb fokban, me­
lyek leginkább összehúzódva voltak.

A túltengett szív izomrostjai, a szerző  állítása szerint, elébb 

vagy utóbb szükségkép zsírosán elfajulnak, s ezen elfajulás egyik 

fő okát képezi a szíverő  elgyengülésének ; m indazonáltal úgy kó- 
rodai, m int kórboncztani szempontból a szívmű ködés elgyengülésé­
nek még egy másik okát is fel kell venni, melynél a zsíros elfaju­

lás csak mellékszerepet játszik.'Az elő leges — primitiv — rostok 

zsíros elfajulásának jelentéktelen fokánál, sok esetben nem lehet 

azt az elgyengülés egyedüli okául elfogadni, hanem ezen elgyen­
gülés, nagyon valószínű en a szívizom elfáradásától feltételez­

hetik , midő n semmi megfelelő  bonczi elváltozást nem talá­

lunk. A végtag-izmok túlcsigázott összehúzódásoknál egyidő re 

végkép elvesztik összehúzódási képességöket, míg az erő s ösz- 

szehúzódások föl» tani anyagveszteség újra fedezve nincs. — Ily 

elfáradásból magyarázhatjuk a szívmű ködés elgyengülésének azon 
esete it, melyek néha heteken át a kiegyenlítési zavar tökéletes 
képét nyújtják, mely zavar azonban, csakhamar ismét évekre el­

enyészhetik és teljes kiegyenlítési állapotnak adhat helyet. Ha 

ezen szívelgyengülés valamely bonczi alapon nyugodnék (például 

zsíros elfajuláson) akkor oly hosszantartó szünet a kóros tünetek­
ben nem következhetnék be.

A szívmű ködés ezen idő szaki elgyengülése (a szívhús megfe­

lelő  zsiros elfajulása nélkül) közönségesen a vérkeringés akadá­

lyainak idő szaki megnagyobbodása folytán áll be, vagy pedig a 
szívizom izgatagságának idő szaki emelkedése mellett.

Az idő szaki vérkeringési akadályok elő jöhetnek : a szervezet 
vérmennyiségének megnagyobbodásánál, így pld. valamely szív­
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bajban szenvedő  egyénnél több éven át kisebb, vagy nagyobb fokú 

aranyeres vérzések lehetnek jelen, melyek mellett a szívbántalom 

tökéletes kiegyenlitési állapotban vagyon. Ha most valamely ok 

folytán ezen vérfolyás megszű nik, s az a la tt az egyén táplálkozási 
viszonyai jelentékeny vérmenyiség képző dését engedik meg, akkor 

az edényrendszerben és a sz ív  üreiben fölös mennyiségű  vér gyű l 

meg, s a szív kényszerítve leszen, minden összehúzódás a la tt a 

rendesnél nagyobb mennyiségű  vért kisajtolni. — A szív rhytmusa 

ily esetekben közönségesen meggyorsul és pedig a túltengett szív 

fokozott izgatottsága m iatt a rhytmus gyorsulás az ingerrel nem 

áll arányban, úgy hogy a s z ív hamar k ifárad, s ereje, az uj aka­

dályok kiegyenlítésére nem elegendő  — beáll tehát a kiegyenlitési 

zavar szaka minden következményeivel. Ilyenkor az orvos ügyes 

közbenjárása, a régi aranyeres vérzések elő idézése által, a beteg­

nek jelentékeny könyebbülését és néha a kikerülhetlen szomorú 

kimenet évekrei elodázását okozhatja. — A vérmennyiség idő sza­

k i i g  minden egyéb jelentékeny folyadék kiválasztás elnyomá a 

folytán megnagyobbúlhat. így ha szokványos izzadások kimarad­

nak vagy szokványos hasmenés rögtön megszű nik, ha a vizelet 

elválasztás csökken, a havi vérzések szünetelnek, úgy mindezen 

körülmények a vérmennyiség megnagyobbodását fogják elő ­

idézni és a szívmű ködés elgyengülését eredményezni, feltéve, hogy 

más szervek által ezen folyadék kiválasztás helyettesítve nem le- 

szeu. — Néha azonban ezen kiválasztás aránylag nem elégséges, 

a szervezetbe nagyobb mennyiségben v itt folyadékhoz képest. — 

A szerző nek ezt legtöbbször oly szívbetegeknél volt alkalma ta­

pasztalni, kik a karlsbadi, vichyi, emsi stb. ásványvizeket helytelen 
módon használták. — Ha az em lített ásványvizek alakjában na­

gyobb mennyiségű  folyadék vitetik a szervezetbe, és a székürülé- 

sekre nem fordíttatik kellő  figyelem, akkor az ezen vizek által 

fokozott húgy-elválasztás, együttes székszorulás mellett, nem lesz 

elégséges a vérmennyiség mesterséges megnagyobbulását kiegyen­
líteni és ezen megnagyobbulás azután a szívmű ködés következmé­
nyi gyengülését okozza.

A vérmennyiség egy és ugyanazon állapota mellett idő szaki 

keringési zavar állhat be azáltal, hogy az egyenlő tlenül van e l­

osztva a szervezetben.

Mindazon körülmények, melyek a szív üreinek kiürülését 
akadályozzák, egyúttal okai lesznek a szívmű ködés meggyengülé­

sének. A szívbillentyű k idült lobjának fokozódása (az idült folya­

m at rosszabbulása), heveny sziv'ouroklob fellépte, az idült baj mel­

lett, hatással lesznek a szívmozgásokra és okul szolgálnak az 

elgyengülés többé vagy kevésbé gyors kifejlő désére. Mindazon 
mozzanatok, melyek a tüdő ütér tartalmának lefolyását gátolják és 

ezáltal a jobb szív kitágulását idézik elő , leggyakoribb okát képe­

zik a szívmű ködés elgyengülésének. így például tudva van, hogy 

gégehurut, az idegrendszer kissé fokozott izgatagsága m ellett, 

igen gyakori és heves köhögési rohamokat okoz, m iután a köhögés 

szű kített hangrés m elletti erő sbült kilégzésekbő l és megnehezült 

belógzésekbő l áll, m iért ezen folyamat azon lényeges mozzanatok 
egyikének tekinthető , melyek a tüdő ütér elágazásának kiürü­

lését nehezítik; élettani kísérletek is mutatják, hogy erő sbült ki­

légzések a tüdő ütér vérének lefolyását ép oly fokban akadályozzák, 

m int azt mély belégzések elő segítik. Az embernél ezen tényállás 

helyességérő l akként győ ző dhetünk meg, ha köhögés, vagy erő s 

kilégzések után a tüdő ütér felett hallgatódzunk, mikor ugyanis a

2-dik hangot ékelve fogjuk találni. Ezekbő l világos, hogy hosszan­

tartó köhögés után, csak gégehurut befolyása m ellett is, a jobb 

szív átmérő je megnagyobbúlhat és a tüdő ütér 2-dik hangja ékeltebb 

lehet. Természetesen nem minden egyénnél történik ezen kitágu-
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lás egyenlő  könnyű séggel, különösen engedékeny a jobb szív saját, 

vagy a bal gyomor falainak túltengésénél. — Ily módon egy 

egyszerű  gégehurut a már jelenlevő  egy vagy másféle szívbajnak 

kiegyenlítési zavarát okozhatja; ekkor a gége érzékenységének 
rendszeres lehangolása , idején alkalmazott hódító belégzések 

által, gyakran hosszú idő re elodázhatja a kiegyenlítési zavar ki­

fejlő dését és a megzavart egyensúlyt ismét helyreállítja. A nagyobb 

hörgő k hurutja a szívbetegségekre nemcsak a lobos folyamat által 

feltételezett egyenes bonczi elváltozások (mint duzzadás, nyákgyű - 

lem) által káros hatású, hanem az által is, hogy köhögési rohamo­

kat idéz elő , melyek a tű dő ütér kiürülését akadályozzák.A mellhár- 

tyalob szintén, m int minden egyéb oly mozzanat, mely a belégzést 

megnehezíti vagy a kilégzést erő sbíti,a tű dő üteri kiürülés meggát- 

lásának és ez által a jobb gyomor következményi kitágulásának 
egyik fő  oka lehet.

(Folytatás köv.)

A hasi hagymáz gyógyításáról.

(Folytatás.)

Stoll idejében, kinek legnagyobb tevékenysége bécsi tartózko­
dási idejére esik, midő n 1774-tő l 1784-ig kórodai tanár volt, s a 
nedvkórtan (Humoralpathologie) mindinkább lábrakapott. Ezen tan 
megalapítójának Boerhave-ot tekinthetjük, de alkalmasint maga 
sem gyanította, hogy minő  ferde kinövéseket fog az hajtani van 
Swieten, kivált pedig Stoll és fő kép ennek tanítványai ápolása 
alatt. Stoll ugyanis első  sorban azon bonyodalmak által indíttatva, 
melyeket Magyarországban a legkülönböző bb lázas betegségek 
mellett megjelenő  gyomor- és bélhurut okoz, nemkülönben 
F inke , Grant és Tissot munkáit különösen tekintetbe véve, a 
nedv-kórtant egészen a gastricismus (magyarul leghelyesebben 
csömörnek mondható) alapján fejtette ki, s oly tulságokba esett, 
melyek még az akkori járványalakok által sem igazolhatók. Nála, 
m int nagy részben Boerhave tanában is, az epe nagy, mondhatni 
fő szerepet viselt, minélfogva a betegágynál a kóranyagot, a régi 
kor „matéria peccans“-át hánytatókkal, hashajtókkal és oldozó 
szerekkel iparkodott eltávolítani, s így a hagymázos betegségek 
kezdetén is hánytatót rendelt, azok további kifejlődésének meg- 
akasztása vége tt; minthogy pedig hírneve és személyes befolyása 
nagy volt, körülötte tanítványok nagy száma csoportosult, kik még 
mesterükön is túltenni iparkodtak. A hagymáz, akkorában még 
idegláz, nem volt eléggé ösmeretes, ekként pedig akárhányszor tö r­
ténhetett, hogy egyszerű  bél- vagy gyomorhurutot tekintettek 
annak, s hánytatóval segítettek is. Meglehet, hogy a hánytató oly 
hagymázos esetekben, melyek gyomorhuruttal egy idő ben lépnek 
fel, jó sikerű  lehet, minek tulajdoníthatjuk, hogy Hildebrand a 
hasi, Graves pedig a küteges hagymáznál a hánytató után némely 
tünetek javulását tapasztalta, s hasonló észleteket te tt Puchelt, 
késő bb Jackson, Brenning, legközelebb pedig Brinton (1860); de 
ha már hánytatót adunk, helyesen cselekszünk, ha a hányborkő  
helyett, mely a gyomor- és bélbeli hurutot még növelheti, ipeca- 
cuanha-gyökeret nyújtunk,— egy terecset egyszer, kétszer, vagy leg­
feljebb háromszor adhatván, s nem egyszer tapasztalhatjuk, hogy a 
fejfájás és undorodás megszű n, mi a betegnek nagy könnyebbségére 
lehet. Gyermekeknél hánytatóra nem igen van szükség, habár azok­
nál a gyomor-bélbeli hurut bonyolódmányként gyakrabban szokott 
fellépni, azonban maguktól könnyebben hánynak. A hánytatókról 
akkor, midő n bélbeli fekélyedések jöttek létre, többé szó sem le­
het, mert hányás esetében bélszakadás veszedelme fenyegetne.

Bouillaud szinte megkísértette a hagymázt „megfojtani“ (ju- 
guliren), mely czélt egymásután következő  vérbocsátások által 
iparkodott elérni, s állította, hogy a betegség egész lefolyását 
8— 10 napra m egröviditheti; rendszere azonban követőkre nem 
igen talált, s azt már Francziaországban is elhagyták. Ezenkívül 
Bouillaud-nak szemére vetették, hogy adatainak (Clinique de la 
Charité. Paris, 1887. I. 63, 245) hinni nem lehet, mert a nehe­
zebb, kétesebb eseteket kihagyta, ekként pedig a halálozási kimu­
tatásokat meghamisította. De mindamellett esetek jókora száma

marad még fenn, azonban ezek egyikénél sem lehetett a kór lefo 
lyását megszakítani, s Bouillaud a legkedvező bb esetekben is csak 
a tartam  megrövidítését tudta k im utatn i; 50 beteg közül pedig 
három halt meg. Nem lehetlen, hogy a gyógyultak között többen 
csak bélhurutban vagy egyszerű  bélgyuladásban szenvedtek.

Nem voltak azok sem szerencsésebbek, kik a hasra 30— 50 
pióczát rakattak, hogy a hagymázt egyszerre elvágják. Ezen eljá­
rás Broussais elméletével megbukott, mely szerint a hagymáz és 
bélgyuladás azonosak vagy legalább benső  rokonok lettek volna.

Miután a hagymáz elhajtását m ndenkor, minden divat meg­
kísértette, mindenesetre nagy hézag maradt volna a gyógytani 
események lánczolatában, ha azzal a vízgyógytan bajnokai meg 
nem birkóztak volna. Brand, Neumann és Wanner hő sökként állot­
tak ki a síkra, s a hő -elvevést tű zve zászlójókra, nagy zajt ütöttek, 
de minden oda mutat, hogy a veszélyes hagymázt a hideg alkal­
mazása többé-kevésbé enyhítheti ugyan, de ezt elvágni nem tudja.

Elhajtó képességet tulajdonítottak még a kinal és ólomnak, 
valamint a mákonynak is, mely utóbbit % — 1 szemernyi ada­
gokban, 2 szemer kámforral keverve, naponta 3 —4-szer bevenni 
rendelték (Lancet, 1851.jan.), míg Boudin és utánna némelyek kez­
detben mákony-kivonat (extractum opii aquosi) 4 - 6  szemernyi 
adagaival tettek kísérletet, míg késő bb adagonkint 1 szemer má­
konyi adtak (Gazette des Inpitaux, 1851. 1. sz.) Ezen sorok írója 
két esetet látott, kiknél mákonyt rendeltek. Azok egyikénél szo­
katlan kábultság lépett fel, melybő l a beteg többé magához nem 
té r t ; a másiknál pedig csak nagy ügyel-bajjal lehetett a betegsé­
gen kívül még az orvosság rósz hatása ellen küzdeni. Helyes fel­
fogással alig lehet megérteni, m i szükség van mákony által a ko­
ponyában még több vért halmozni fel, midő n ez ott anélkül is 
bő ven található, a szenvedő nek semmi esetre se nagy hasznára.

Az elhajtó eljárások és szerek értékét elő adván, most átté­
rünk azon módszerekre és orvosságokra, melyek a hagymáz felvett 
lényege ellen használtattak, s épen ezért idő rő l-idő re gyorsan vál­
toztak, m int a betegség természetérő l szóló egyik vagy másik fel- 
tevény kapott lábra.

Kégente, t. i. Chirac és Portai, késő bb pedig Marcus és kü­
lönösen Broussais korában a pióczák alkalmazása valami közönsé­
ges volt, mert a hagymázt helybeli gyomor bélgyuladásnál egyéb­
nek nem tekintették, s oly módon a szervezetet több font vértő l 
megfosztani jónak látták. Bouillaud ismételt visszérmetszések 
által 3 —5 íontnyi vért szokott eltávolitni, ső t még oly jeles 
emberek is , m int Chomel és Louis Párisban , Forget pedig 
Strassburgban, a kezdetbeli vérbocsátásokat helyeselték és ajánlot­
ták. Ketségkivüli, hogy vérbocsátások mellett az elgyengülésre 
való hajlam még inkább fokoztatván, a gyógyulás messzebbre tova 
huzódhatik, ső t az veszélyeztetve is lehet, minélfogva helyesnek 
mondható ezen eljárás abbanhagyása; de másrészrő l az ellene inté­
zett szenvedélyes támadást és Bouillaud vérszopónak való bélye- 
geztetését nem helyeselhetni, mert ha az utóbbi adataiban a cse­
kély lelkiösmeretességet szinte a mérlegbe vetjük is, mégsem talá­
lunk szokatlan halálozást. Az érmetszések ellen leghatározottab­
ban Delaroque, Haller és Dietl léptek fel, s jelenleg azok a hagy­
máznál, valam int más erjedési (zymoticus) betegségeknél legfeljebb 
akkor vétetnek igénybe, midő n életveszélyes heveny tüdő beli vér- 
tódulás jelenségei vannak kifejlő dve. A helybeli vérbocsátásokhoz 
némelyek tüneti kezelésnél szoktak fordulni, midő n netán jeges 
borogatásoknak sem engedő  fejfájás vagy hashártyalob van jelen.

Hajdanában a higanykészitményeket igen szerették, mint ezt 
Szerleczki szótára első  kötetének 490 lapján láthatni, 1847-ben 
pedig Serres azon feltevénynyel lépett fel, hogy a higany, valam int 
a himlő -kiütésre sajátszerkint hat, úgy a bélbeli hagymázos termé­
nyekre is hasonló befolyással van (Union médicale, 1847. aug. 12.) 
Utánna Cambrelin véle megegyező leg nyilatkozott ugyanazon lap 
1850. april 4-diki számában; Becquerel pedig (Bulletin de l ’aca- 
démie. 1850. XV. 1097) odáig ment, hogy a nyálfolyás bekövet­
kezésére súlyt fektetett. A szokásos vény következőleg szó lo tt:

R p .  Hydrargyri salfurati n igri grana quindecim, 
pulveris gunimi tragacanthae grana decem, 
syrupi simplicis quantum satis, u t fiantpilidae nro sex. 
Ds. Naponta 4 — 6 labdacsot elfogyasztani.

Em ellett még a hasat mindennap 2 —2 '/2 nehezék szürke 
írral bekenték. Becquerel ily módon 15 beteg közül állítólag 14-et

6*
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meggyógyított, s a kezelés középtartamát körülbelól tíz napra 
becsülte.

Galette a vázolt eljárástól annyiban tért el, hogy vörös hi- 
ganyéleget rendelt, még pedig kor szerint % — %  szemért egy 
napra. Wood, Philadelphiában, a higanytartalmú kék labdacsokat 
nem győ zte eléggé dicsérni, azokból két óránkint egy szemért ren­
delvén, míg szájlob jelei nem mutatkoztak. Az em lített higany 
készítményhez még %  szemer mákonyt és ugyanannyi hánygyöke- 
ret is adott, hogy elő bbi által a hörglobot leküzdje, míg az utóbbi 
á ltal a veríték-elválasztást elő mozditsa.

A higanyt most már legtöbben elhagyták, m ert nemcsak 
az általa elő idézett szájbántalom kellemetlen, hanem még vérsze­
génység keletkezését és a szövetek szétesését is elő segíti, s átalá- 
ban véve a betegség folyamára nem látszik javitólag hatni. Ezen 
átalános felfogás alól azokban kivételt képez Dietl, Köhler és Le­
bert. Dietl ugyanis higanyhalvacsból a két óránkinti — %  sze­
mért helyesnek tartja olyankor, midő n a bélbeli mirígy-beszürő - 
dések szétesése után igen híg székletételek vannak. Köhler szerint 
ilyenkor a szelídebb higanykészitmények kis adagainak összehúz- 
hatása lép elő térbe, s a higanyhalvacs (kálóméi) csak oly jótéko­
nyan foly be, m int ezt a cholerás hasmenésnél, vérhasnál vagy a 
gyermekek heves bélhurutjánál tapasztaljuk. Lebert a higanyhal­
vacs adását a lényeges kezelések között a legjóravalóbbnak tartja, 
s kezdettő l fogva abból naponta kétszer egy szemért rendel. 
Mondja, hogy ezen kísérletei által a gyermekeknek és enyhébb 
esetekben a felnő tteknek a legtöbb jót tett.

Nem kételkedhetni, hogy midő n a gyomorban és a belekben 
megromlott, erjedésbe átment fehérnyefélék, felbomlott zsírok és 
más tápszerek vannak, azoknak hánytató vagy hashajtó általi el­
távolítása jó sikerrel lehet, mert ekként oly tényező ket küszöbö­
lünk ki, melyek kóros bonyodalmak keletkezésére vezethetnek; a 
hánytatókat és hashajtókat azonban oly czélból is szokták adni, 
hogy általuK a táptömlő ben levő  fertő ző  anyagok minél elő bb ki­
hajtassanak, így pedig azok hatásának eleje vétessék. Ezen kiürítő  
módszer képviselő jeként leginkább Delaroque tű nt ki (Journal des 
connaissances médical. 1835. april), ki m indjárt az első  napon 
teljes adagban hánytató borkövet vagy gyökeret rendelt, a követ­
kező  napok alatt pedig egy palaczk seidlitzi vagy püllnai vizet 
itato tt, míg ritkán glaubersót, közönséges borkő vel, %  — 6 obon 
himbojolajat (Ricinusoel) vagy fél nehezék higanyhalvacsot ren­
del; erő sebb hashajtókhoz azonban csak mély kábulatnál és felet­
tébb nagy székrekedések alkalmával folyamodott. A fentebb emlí­
te tt hashajtók között válogatott, hogy a betegek egy szer vevésé- 
ben ki ne fáradjanak, gyomorhurut határozott jelenségei mellett 
pedig a hány tatót ismételte. Delaroque fertő ző  anyagnak az epét 
tartotta, s ezen tekintetben kivált Stoll és Hamilton útjain járt. 
Á llította, hogy betegeibő l csak 10% -ot veszít el, az eseteket 
azonban tüzetesebben nem közölte, s többnyire enyhébb lefolyásua- 
kat sorolt elő . Louis a seidlitzi vizet igen használta, jelentékeny 
hasmenésnél azonban csak csekély mennyiségben, s Piedegnal 
eleinte szinte hashajtókat rendelt, midő n betegeiből */7 részt ve­
szített, késő bb azonban azokat a várakozó módszerrel cserélte fel. 
Andral tr. Delaroque kezelésérő l az orvosi akadémiában kedvező  
jelentést te tt (1837) és ennek eljárása mellett %  rész halálozást 
tapasztalt. Meg kell említenünk, hogy Louis (Barth, Presse médi- 
cale. 1837 jan.) 10 n/ 0 halálozást észlelt, míg azon betegek közül, 
kik ugyanazou osztályon mérsékelt vérbocsátással, seltersi vízzel 
és lágyító cső rékkel kezeltettek, csak 8 %  halt meg. A legújabb 
idő kben Billard, Schmitt és Monneret emeltek szót a hashajtók 
mellett, hánytatókkal vagy ezek nélkül, s különösen az utóbbi foly­
tonosan hangsúlyozza, hogy az egyszerű  csömör (gastricismus), 
k ivált pedig romlott hús bekeblezése mellett, hasi hagymázba me­
het át. Hjaltelin Islandban tett saját tapasztalatai után a hashajtó­
kat belső  fertő ztelenítő knek tartja, s azokról a legnagyobb dicsé­
rettel emlékezik (Edinburgh Medical Journal. 1861. sept.) Her- 
vieux a hashajtókat még akkor is kárhoztatja (L’Union médicale, 
1859. 139, 140 sz.), midő n gyomor-bélbeli gyuladással való bo- 
nyolódmány van jelen, mert még a gyengébbek is, milyen a him- 
bojolaj, vagy a saidschützi víz, bő vebb véres kiürítéseket és ezek 
következtében kimerülést eredményeznek, míg a mákony ellenke­
ző leg izgat.

Míg elő deink bomlás elleni szerek (antiseptica) után néztek, l

hogy a rohadást, mi szerintük a hagymáz lényegét tette, legyő z­
zék, mostani felfogásunk értelmében a belekben, vérben vagy a 
szövetekben netán végbemenő  erjedést gátló szereket iparkodnánk 
felfedezni; a mi erjedés-elleni szereink azonban nagy részben a 
régiek bomlás-elleni szereibő l állanak, s róluk ek korig annál egye­
bet nem tudunk, hogy közülük a jobbak kedvező  tüneti befolyással 
vannak.

Az ásványsavakat már Forestus, Sydenham, van Swieten, 
Boerhaewe ajánlották, a közelebbi években pedig Húst (Stockholm), 
Haller (Bécs) és Murchison (London) szólották róluk dicsérő leg. 
Kétségkívül kedvező leg hatnak, mennyiben a meleget mérséklik a 
szomjat oltják , nemkülönben a fejfájást és mellszorongást enyhí­
tik. Leghelyesebben pedig a kön-halvanysavat rendelhetni, mert 
ez az emésztő  szerveket legkevésbé támadja meg :

R p .  Decodi, e radices salep granis quindecimparati uncias 
quatuor,

a d d i hydrochlorici d iluti drachmám semis usque dr. 
unam,

syrupi simplicis drachmas sex.
M D S. M inden második órában egy evő kanállal.

Hogy a beteg az orvosságot meg ne unja az salepfő zet helyett 
zilízgyökér fő zetét , a közönséges szörp helyett pedig eperbő lit 
vagy málnábólit rendelhetni változatosság kedvéért. A vilanysav 
szinte adható a következő  módon :

B p .  A eddi phosphorici d iluti unciám unam, 
syrupi rubi idaei unciám unam et semis.
M B S . óránkint egy kávéskanállal ezukros vízben elfo­

gyasztani.

A hígított kénsavhoz (acidurn sulfuricum) igen ritkán folya­
modnak, s huszonnégy órára egy nehezéket vehetni belő le.

Hogy az ásványsavak a higanyos hatású bélbennéket közön- 
bösítik, kétségtelen ; valamint az is elfogadható, hogy a szövetek 
zsongját átalában növelik, de hogy a vérben levő  könenylégeget 
(Ammoniak) megkötnék, s ezáltal annak az idegrendszer központ­
jára való befolyását akadályoznák, mindeddig csak fő ltevényuek 
tekiuthető .

Volt idő , midő n a halványt csalhatlan fertő ztelenitő nek ta r­
tották, s a halvanyos vízbe (aqua chlori) helyeztek minden üdvöt 
és reményt. Trusen és Eichet halvanyos cső réket rendeltek, de 
Pappenheiméhoz hasonló kedvező  eredményben, hogy az esetek egy 
sorozatában egyetlen halálozás sem fordult elő , senkisem részesült.

Az alhalvanyos-savas szikenyt (natrium hypochlorosum, 
rosszúl natrum chloratum), mely a Labarraque-féle folyadék létré­
szét képezte, Chomel oldatban naponta 3 —4-szer 4— 5 cseppjével 
rendelte valamely nyálkás vivő szerben, most azonban végkép abba­
hagyták. Kortüma a halvanyos mésszeli mosásokat (2 — 3 nehezék 1 
font vízre) mint elhajtó kezelést alkalmazta, de csalatkozott, mert 
azok csak hű sítő leg hatnak. A halvanysavas hamany (kálium 
chloricum) pedig szinte helybelileg hat m int erjedéselleni szer.

Arans kísérletei az iblanyfestvénnyel (1853) nem m utattak 
fel valami tartós eredményt, Kuczinsky (Oroszország, L857) azon­
ban az iblanyt határozottan a hagymáz sajátszereként h irdette ; 
Magonty pedig javaslatba hozta (1859), hogy az iblanyos hamany- 
iblag-oldat (solutio kalii jodati cum jodo) belső leg és cső reként 
alkalmaztassák a hagymázos bennék fertő ztelenitésére, ahhoz ha­
sonlóan mindez a choleránál történ. Murchison ezen eljárástól 
mi jó eredményt se tapasztalt, ső t egy ízben halálos bélvérzést 
észlelt. Ellenkező leg Willebrand, Helsingforsban, az iblanyról 
m int sajátszerrő l csak magasztalólag tud szólani (Virchow „A r- 
chiv“-ja, 1865. 33 köt., 557. 1.) Az esetek nagyobb része küteges 
hagymázból állott, s ha gyuladásos boDyolódmányok nem voltak 
jelen, 1 — 3 napig tartó iblanyos szerelés m ellett a láz gyorsan 
alábbszállott, az agybeli tünetek szinte gyorsan javultak, a barnás 
nyelvlepedék pedig gyorsan eltű nt. A légutakat és a táptömlő t 
nem izgatta, de nagy összeesést vont maga után, min azonban iz- 
gatók által könnyen lehetett segíteni. A használt vény következő  
volt :

R p .  Jodi p u r i grana sex,
kalii jodati grana duodecim,
aquae destillatae simplicis drachmám unam.
M D S. K ét óránkint 3 — 4 cseppet bevenni.
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Sauer a hamanyiblagot szokta rendelni. Annyi bizonyos, hogy 
jelenleg az iblanyt a bagymáz fertő ztelenitő  szerének nézik.

(Folyt, kő v.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Experimentalphysiologie des Nervensystems. Von Dr. C. Eckhard, 
Professor der Anatom ieund Physiologie in  Giessen. Giessen 1867.

Both E m il kiadása. N apy 8-rét 305 l.

Az idegek élettana a legutóbbi évtized alatt igen nagy és 
lényeges változáson ment át, az ide vonatkozó dolgok azonban kü­
lönböző  folyóiratokban foglalt értekezetekben elszórvák, minél­
fogva bajosan lehet hozzájuk férni. A legújabb tankönyvek ezen 
tárgyakra kiterjeszkednek ugyan, de kivált a tanulókat tartják 
szem elő tt, s Ludvignak 1861-ben megjelent élettana óta nincs is 
tankönyv, mely ezekkel elég terjedelmesen és mélyrehatóan foglal­
koznék, noha azon idő tő l fogva az idegek mű ködéseirő l való ösme- 
reteink sokban gazdagodtak, kutatási eszközeink több tekintetben 
javúltak, s nem egy fogalmunk vett fel helyesebb irányt. Ezeknél- 
fogva indokolva látjuk a jelen könyv megjelenését, mely úgyszólván 
a szerző  „Grundzüge der Physiologie des Nervensystems“ müvének 
második kiadása, mely azonban a jelenkor igényeihez képest át- 
idomíttatott.

Eckhard sok jeles tudományos értekezetérő l ösmeretes, me­
lyek mindegyikében, az igazság utánni vágytól áthatva, a valót fel­
deríteni igyekszik, így elő ttünk fekvő  munkájában első  sorban a 
tények kísérleti bírálatára fekteti a fő súlyt, ebből kifolyólag pedig 
egyszersmind a következtetéseket, fogalmakat, feltevényeket és el­
méleteket szinte itészi elemzés tárgyává teszi. S minthogy az orvo­
sokat átalában véve tarto tta szemei elő tt, elő adásában azok igé­
nyeit és szükségeit veszi tekintetbe. Az irály elég könnyen érthető .

Az első  osztály a villamosság tanáról, m int az idegek élet­
tanába bevezető  tudományról szól. A másodikban találjuk az ide­
gek term észettanát; míg a harmadikban azok élettanát. Hol meg- 
kivántatik, a szöveg közé szépen sikerült fametszvények iktatvák.

Das Mikroskop und seine Anw endung von Dr. Leopold Dippel. 
Erster lheil. Braunschweig, Vieweg Frigyes és fia kiadása 1867.

Nagy 8-rét 490 l.

Mind többen és többen érzik annak szükségét, hogy ki a 
szerves világ ösmeretében boldogúlni és haladni akar, okvetlen gór­
cső re van szüksége ; ki azonban ezen eszközzel helyesen bánni akar, 
ennek szerkezetével,beható képességével és használási módjával bő ­
vebben meg kell ösmerkednie, s mindezt leghelyesebben gyakorlati 
útmutatás mellett tanúihatni ugyan meg, hanem igen fontos segéd­
eszköz a jó könyv, mely azon dolgokat körülményesen és szabato­
san tárgyalja. Sokáig H arting munkája a górcső rő l úgyszólván 
egyedül állott, de az utóbbi évek alatt idevonatkozó több mű  lá­
to tt napvilágot, melyek közül csak Frey, Naegeli és Schwendener, 
nemkülönben Schacht könyveit émlítjük meg.Frey az állati szövete­
ket tartja szemelő tt, s a górcső  elméleteit tisztán gyakorlati szem­
pontból tárgyalja.Naegeli és Schwendener könyve kitű nő  ugyan, de 
az egész minnyiségtani alapon fejlesztetvén ki, csak azok használ­
hatják, kik ezen tanban jártasak, míg végül Schacht munkája, 
mely a növények szövettanának van szánva, nagyon felületes. Dip­
pel azon czélt tű zte ki, hogy az elméleti fejtegetésekre fordított 
nagyobb gond mellett, a gyakorlati élet igényei egész terjedelem­
ben legyenek igénybe véve; munkája gondosan van ugyan írva és 
arányosan összeszerkesztve, de kivált a növények szövettanának 
kutatása szolgál alapjáúl. Az első  részben foglaltatik a górcső  
szerkezete , tulajdonságai, megvizsgálása, mostani állapota, hasz­
nálása átalában véve, míg a másodikban a növények szöveti elemei­
nek és szerkezetének kutatása lesz elő adva. J

L A P S Z E M L E .

(—h—n) Császármetszés esete.

Huszonnégyéves fiatal n ő , ki földmivelő  szolgálója volt, 
1867-diki junius 2-dikán vajúdásban a manchesteri „St. Mary’s 
Hospital-he vitetett. Vizsgáláskor a medenczét igen megszükű lve

találták, a fanív pedig hasadéknál alig volt egyéb, melyen épen 
hogy a mutatóujjal keresztül lehetett hatolni. Az ülgumók közti 
távolság másfél ujjnyinál alig volt nagyobb. Ily körülmények 
között a császármetszés mű tétele elhatároztatott, s ez junius
3-kán valóban végre is hajtatott. A gyermeket élve vették ki, 
míg az anya hatodik napon meghalt. Bonczoláskor a külső  seb 
majdnem egészen összehegedve találtatott. K iterjedt hashártyalob 
észleltetett. A méhbeli seb szélei kifelé fordultak és petyüdteknek 
tapintattak. A nyak alsó darabja lágy és fekete szinü v o lt; a száj 
tátongott, környezete pedig feketének, üszkösödöttnek látszott. A 
medencze szű k voltát se angolkórnak, se csontlágyulásnak nem lehe­
tet tulajdonítani. A kereszt- és a csipő csont a baloldalon egészen, 
míg a jobbon majdnem teljesen csontosán össze volt forradva. A 
keresztcsont a rendesnél keskenyebbnek találtatott. A medencze 
haránt metszetei rövidebbek voltak, a szájadék pedig inkább össze­
szű külve látszott m int a karima. A vajúdás tartam át biztosan meg­
határozni nem lehetett, azonban valószínű nek mutatkozott, hogy 
a méh kimerült, mert míg annak derméje mindvégig folytonosan 
és erő sen tarto tt, a félbehagyó szülfájdalmak egészen kimaradtak. 
Mű tétel közben borégény (aether) általi helybeli érzéstelenítés al­
kalm aztatott ; a közlő  D. Lloyd Köbért tr. azonban mondja, hogy 
azt ismét nem használná, mert a méhszövetekre keményitő leg lá t­
szik hatni, képzékeny nedv kiizadását pedig hátráltatja. (Obstetri­
cal Society of London. 1867, dec. 4.)

(—li—n) Császármetszés sikerült esete, melyre késő bb halál kö­
vezett az eredeti bántalom folytán.

Greenhalgh tr. méhet m utatott be, melyen másfél év elő tt 
császármetszést v itt véghez, a méhnyakon levő  hámrák m iatt. A 
mű tétel után hat hónap múlva a növedék, mely elő bb gyorsan na­
gyobbodott, tetemesen javúlt, a vérzés és a fájdalom megszű nt, s a 
helybeli báDtalom majdnem jelentéktelenné csökkent; nemsokára 
azonban az ismét gyarapodott és a beteget végtére elpusztította. 
A méh teste és alapja a függelékekkel együtt egészségesek voltak, 
míg a nyakat szétesésben levő  nagy hámrák foglalta el. A mű tétéi­
kor a méh hat ujjnyi hosszaságban metszetett be, most azonban 
ezen helyen csak egy ujjnyi hosszú heg volt. A méhseb tökéletesen 
begyógyúlt, de a savóshártya újra nem képző dött. (Obstetr ical So­
ciety of London. 1867, dec. 4.)

(—h -n )  A mireny rendelés© tüdövészescknél (phtisic pulmonaire.)

Moutard Martin tr. a „Beaujon“ kórház orvosa a mirenynek 
a tüdövészesek kezelésénél való hasznáról szólván, a következő  
folyamányokra j u t ;

1- ször. A mirenynek a tüdő vészben igen tevő leges hatása van.
2- szor. A lassú lefolyású renyhe tüdő vésznél hatásosabb, m int 

midő n ez láz által kisértetik.
3- szor. A gyors befolyású, nemkülönben a heveny szemcsés 

tüdő vészre a mirenynek befolyása nincs.
4- szer. Bizonyos esetekben, még akkor is, midő n a tüdő vész 

elő haladt aszlázzal van egybekötve, a betegek átalános állapota 
kedvező  változást mutat, legalább bizonyos ideig, mi elég hosz- 
szú lehet.

5- ször. A helybeli bántalmak módosulásai csak későbben 
mutatkoznak.

6- szor. A mirenynyeli kezelésnek több gyógyulást tulajdonít­
hatni, melyek száma nagyobb lenne, ha a betegek magokat azon­
nal meggyógyúlva nem gondolnák, hanem kitartóbbak lennének.

7- szer. Hogy a kezelésnek hatása legyen, elég hosszú ideig 
kell folytattatnia.

8- szor. A mirenyt igen kicsiny adagokban kell szolgáltatni.
9 - szer. A naponkinti adagoknak két centigramme-ot (*/7 

szemer) meghaladniok nem szabad.— Moutard-Martin a mirenyes- 
savat (acidum arsenosum) szemcsékben alkalmazza, melyek mind­
egyikének súlya egy milligramme. Az adagolást két milligrammé­
inál kezdi, de azután az adagot, egyéni tű rés szerint,m illigramme- 
jával emeli.

10- szer. A mirenyt a kevésbé szenvedő  betegek inkább tű rik, 
m int azok, kik már a sorvadási korszakba jutottak.

11- szer. Midő n a mireny 15 milligramme-ot vagy 2 centi- 
gramme-ot meg nem halad, úgyszólván végtelenül türetik.

12- szer. A mirenyes szerelés legnyilvánvalóbb jele az erő sítő »
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hatás, míg a tüdő beli bántalomra másodlagosan hat jóltevő leg. 
Mindamellet bizonyos esetek tanúsítják, hogy a mireny a tüdő k 
mű ködésére közvetlenül is befoly, mennyiben magára a tüdő szö­
vetre és a gümökre is hathat (Académie de médecine, 1867, ja ­
nuár 7.)

(—h—n) Viperaharapás.

Anselmieux a következő  történetet beszéli e l :
1867-diki October 24-dikén vipera vásári bohócz nyelvét 

megharapta, minek megtörténete után tíz perez múlva a kezelés 
kezdetét vehette. Négy vagy öt nap elegendő  volt, hogy teljes gyó­
gyulás következzék be.

Ezen eset alkalmával szinte azon jelenségek észleltettek, 
melyek a szerző  általa leírt más négy esetben észlelt. Ugyanis:
1) Az idegrendszer mű ködése rögtön elnyom atott; 2) a mérges

harapás helyétő l kiindúlva terjedelmes és igen jelentékeny vizenyő  
lépett fel.

Az em litett tünetek többé-kevésbé erő sen fejlő dnek ki, a ki- 
gyófaj és a szerint, m int a méreg többé-kevésbé mélyen beoltatott 
és félszívatott. A szerző nek mind az öt betege meggyógyúlt. A kö­
vetett kezelés a következő  három javalatnak felelt m eg :

1) A méreg átszivárgásának és szétterjedésének lehető leg 
ellen kell állani, a megsebzet tag lekötése, s ha lehető , a seb ki­
szívása, továbbá a szúrások felmetszése és azok étetése által.

2) Az idegrendszer levertsége és tompasága ingerlendő  
meleg és izgató italok, nemkülönben illő  olajok és más ösztön­
ző k által.

3) A méregnek a szervezetbő l való kiüríttetését meg kell 
könnyíteni véres köpük, pióczák, és hashajtók által. (Académie des 
sciences. 1867, dec. 30).

Az orvosi nevelés rendszere Angol- és Francziaországban.

II.

Mi a tanárok kinevezési módját illeti, ezen tekintetben igen 
bajos összehasonlitást tenni, mert míg az angol orvosi oskolákban a 
rendszernélküliség rendszere uralkodik, Fraucziaorazágban szoro­
san meghatározott eljárás van, mely szerint az orvosi kar tanítói 
és kórházi orvosok alkalmaztatnak, minélfogva azok, kik az egyik 
vagy másik helyen állást elérni tő rekesznek, tudják, hogy mihez 
kell magukat szigorúan tartani, ekként pedig a maguk elé tű zött 
irányban haladhatnak.

Londonban és Augolországban átalában, semmi szabály vagy 
szokás nincs, mely szerint a kórházi orvosi vagy tanári állomások 
betöltetnének, hanem annyi félekép járnak el, ahány orvosi-oskola 
vagy kórház van, ső t még az egyes oskolák is idő  és körülmények 
szerint, a pillanat benyomása alatt, különféle irányt követnek.Lás­
sunk példát. Volt Londonban oskola, melynek nevelési rendszere 
egy idő ben nagy sikert aratott, s tanítványai, az életbe kilépve, 
fényes pályát futottak meg, minélfogva elhatároztatott, hogy meg­
üresedett tanszékekre ezután csak olyanok fognak alkalmaztatni, 
kik a szóbanforgó oskolában végezték be tanúlmányaikat. Ezen 
határozatot megérthetni, mert bizalmat fejez ki a köve'.ett taní­
tási rendszer irányában, s magát arra képesnek tartja, hogy azon 
magas állást, melyet a tanítás és tudományban elfoglalt, egyedül 
önmaga erejébő l nemcsak megtudja ő rizni, hanem egyszersmind 
tovább is képes fejleszteni.Ezen felállított elv azonban csak kérész­
életű  v o lt, mert alig hogy megszületett, látszólag minden elég­
séges ok nélkül megsajnálták, hogy az ápoló anyai szárnyakat ki­
terjesztették, s ama határozat úgyszólván könyelmüen, ingatagúi 
és mondhatni megfoghatlanúl vissza lett vonva. Szabad akarat- 
bóli bű nbánat volt ez, mely egész alázattal saját magának elégte­
lenségét vallotta be, mi ezen két ellentétes határozat nélkül fel 
sem tű nt volna, úgy pedig megtette az első  lépést a tönkreju- 
tásra. De okultak is a példán , s mások óvakodtak valamely 
külön kinevezési rendszert m egállapítani, hanem megmaradtak 
az elő döktő l átörökölt elvtelenségben. Ekként van, hogy ha pél- 
dáúl X és Y valamely kórházban a belorvosi kóroda élére töreked­
nék, s ezen állást a csekélyebb képességű  X nyeri el, valaki pedig 
elég kiváncsi, annak oka után tudakozódni, körülbelül meghall­
hatja, hogy Y az illető  oskolára nézve nagyon szükséges le tt volna, I 
de az illető nek apja, apósa vagy valamely rokona a kórházban igen 
hatalmas úri ember, mert annak példáúl pénztárnoka, s így vé­
tek lenne reá nem hallgatni. Más alkalommal pedig az, ki az 
állomást elnyerte, a kórház védnökei elő tt ügyesebben tudott bó- 
kolni, m int a z , ki mellő ztetett. Ilyen és ehhez hasonló esetek 
száma légió. Ily viszonyok között a nyilvánvalóan képtelen és az 
egészen buta ember nem lesz ugyan tanárrá, de megeshetik, hogy 
ha példáúl valamely orvos Londonból elutazva, Hindostanban t i ­
zenkét—tizenöt évet eltölt, viszatértekor Z tr-t. tanszékben találja, 
pedig tanúló korában gyenge legény volt, s a tudomány késő bb 
sem lett erő s oldalává, hanem azon nagy elő nye volt, hogy pénze

vagy eléggé koplaló természetű  leven, tudott várni, míg kik erre 
egyik vagy másik tekintetbő l képesek nem voltak, szerteszéledtek, 
ily módon pedig végül reá került a sor, mert elegendő  bátorsága volt 
a küzdtéren hő siesen megmaradni.

Ha Londonban egyik vagy másik kórház és orvosi oskola 
megkísértené a körében megürüsedett állomást nyilvános pályázat 
által betölteni, ez az orvosi világban nagy meglepetést szülne és 
átalános bámulást gerjesztene. Nagyon kevesen lennének, kik azon 
eszmével megtudnának barátkozni, hogy azon helyre, melyet je ­
lenleg betöltenek, vagy jövő ben betölteni óhajtanának, csak nyilvá­
nos pályaverseny utján juthatni. Párisban ellenkezőleg a pályázati 
nyilvános versenyt igen természetes valaminek tekintik, s úgy az 
orvostanárok, mint a kórházi orvosok helyei betöltésénél a szerint 
járnak e l ; ettő l azonban már a királyság idejében többször eltér­
tek ; így példáúl Andral m eghívatott; a második császárság alatt 
pedig szokásba hozták, hogy az orvostanári kar hármat pályázás 
nélkül jelöljön ki, kik közül az elő tt a császár kivételnélkül kine­
vezte, noha a jelöltekre nézve elő bb az oktatásügyér melletti t i t ­
kos tanácsot is ki szokták hallgatni, melyben senatorok, püspökök 
és tudósok ülnek, s hol inkább csak az első  jelölt erkölcsi maga­
viseleté felett szoktak véleményt mondani. Ezen kivétel egyedül a 
rendes tanárokra vonatkozik, s azáltal indokoltatik, hogy a nyil­
vános pályázat által a tudományos munkaképességet és képzettsé­
get nem lehet mindig híven k im utatn i; továbbá meglehet, hogy 
épen a tehetségesebb tudósok, ő nbecsérzetük tudatában, magukat 
semminemű  vizsgálatnak alávetni nem akarják, midő n netán szakmá­
jukban erő sebben állanak, m int vizsgálóik; végül pedig akárhány­
szor megesik, hogy a leleményesebb és a szónoklást inkább értő  
férfi arat diadalt a felett, ki gondolatait és szavait oly gyorsan 
rendbeszedni, oly ékesen kifejezni nem tudja, de a tárgyat alapo­
sabban tanúlta, jobban érti. a tudomány mű velésében szorgalma­
sabb, kitartóbb és szerencsésebb, nemkülönben tanítványai kiképe- 
zésében fáradhatlanabb.

Annak daczára, hogy Francziaországban a rendes tanárok a 
német rendszer mintájára azok közül, kik magukat a tudomány mű ­
velésében és tanításában kitüntették választatnak, az agrégé-kre 
nézve a pályázati nyilvános versenyt m egtarto tták ; a német minta 
szerint pedig annak, ki magántanitó akar lenni, előbb a tanári kar 
elő tt zárt ülésben vizsgát kell kiállani és azután nyilvánosan próba­
elő adást tartani, m int ez nálunk is dívik. A franciaországi fizetés­
nélküli agrégé-k hasonlók rendkívüli tanárainkhoz, míg a fizetésesek 
a fizetett rendkívüli tanárokhoz igen hasonlók, de azoknak a tanári 
kar üléseiben szavuk és szavazatuk nics, mely joggal a mi rendkí­
vüli tanáraink bírnak, még akkor is, midő n fizetést nem húznak,

A rendes tanárokat közönségesen az agrégé-k és közegésség- 
ügy (administration de l ’assistance publique) orvosi tisztjei (offici- 
ers médicales) közül szoktak választani, kik állásukra szinte csak 
nyilvános pályázat által juthatnak, s ezen két ú t van, mely Fran­
cziaországban tanszékekre és kórházi osztályos első orvosi állomásokra 
vezet. Ezen szabály alól a császári mindenhatóság kivételt tehet, 
s valakit rendes tanárrá kinevezhet, anélkül, jhogy ez valamikor 
agrégé le tt volna. Ezen különös császári kegy azonban a védenczet
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igen kegyetlen körülmények közé szoríthatja. Midő n az ösmeretei, 
ügyessége és képességénél fogva kétségbevonhatlanúl kitű nő  Rayer 
oly módon rövid úton tanárrá kineveztetett, osztályában hosszúidéig 
üem volt nyugalmas hallgató közönsége, mert a tanulók az elv 
megsértését méltánkodással vették.

Minthogy a szakértő  testületek tagjai is alávetvék az emberi 
kisszerű  szenvedélyeknek,megtörténhetik,hogy az ügyszeretetei hiú­
ság, féltékenykedés és más hasonló mellékes érdekek győ zik le, s 
midő n egyes képes egyéneket akarnak távoltartani és vélnek súj­
tani tulajdonkép csak a tudománynak, a becsületükre bízott inté­
zetnek és az államnak ártanak, m int erre a párisi orvosi oskola 
nem épen dicséretes példát szolgáltat. Ezért szükséges, hogy 
midő n az olyatén hajlam és irány jelei nyilvánvalóan mutatkoznak, 
az állam sajátjói felogott érdekében a káros következményeknek ele­
jé t vegye. Ebbő l kiindúlva, Francziaországban az is szabályozva van, 
hogy miként kell olyankor eljárni, midő  az orvos-tanári kar meg­
kerülésével másokat, m int agrégé-ket akarnak kinevezni. Ilyenkor 
az oktatás-ügyér az orvostudorok közül a császár elé kijelöltek név­
sorát terjeszti, kiknek legalább harmincz évesnek s az illető  kar­
beli tudoroknak kell lenniök és legalább két év óta az állammal 
egybefüggő  intézetben vagy magánelő adást kellett tartaniok, erre 
pedig külön felhatalmazásra van szükség, mi ahhoz hasonló, milyent 
a karnál is adni szoktak. Ezen szabályoktól eltértek, midő n Lieb- 
reichot akarták a szemészet tanárává kinevezni, ki a párisi karnál 
nem tudor.A tanárok ellenszegülésén, kik mindannyian lemondás­
sal fenyegető ztek, megtört az oktatásügyér akarata.

Az „ Institu t“ (akadémia) tagjait szinte ki lehet tanárokúi 
nevezni, csakhogy elő bb hat hónapon keresztül elő adásokat kell 
tartaniok.

Hogy valaki tanár lehessen, nem elegendő , hogy a tudományt 
mű velni tudja és azt mű velje, hanem egyszersmind szükséges, hogy 
képes legyen azt másokkal közölni, és épen ezért igen helyes, 
még a tudomány felkentjeitő l is megkivánni, hogy magukat az elő ­
adás müvészetébén gyakorolják, m ielő tt m int tanárok végleges al­
kalmazást nyernének. A tudományos dolgozdák és az elő adási te r­
mek képezdék,hol a tanárságot elnyerni törekvő knek ki kell tű nni, 
s míg Franciaországban gondolkodnak, hogy tanárságra való férfiak 
maguk kiképzésére elő adásokat tarthassanak , Angolországban 
nyilvános elő adáshoz csak akkor juthatni, midő n már valaki mint 
tanár alkalmaztatott.

Térjünk most az agrégé-khez, s vessünk pillanatot azon módra, 
mely pályázataiknál szem elő tt tartatik.

1. Hogy valaki a pályázatra bocsátassék, született vagy hon- 
fiúsitott Francziának,huszonöt évesnek és orvostudornak kell lennie. 
Az idő szakot, melyekben a pályázatok történnek, az oktatásügy ér 
határozza meg, s a tárgyalás elő tt hat hónappal a hivatalos újság­
ban (Moniteur) közzététetik:

2. A pályázók kötelesek neveiket, legalább két hónappal a 
verseny megnyílása elő tt, az orvosi akadémia titkári hivatalával 
közölni, midő n egyszersmind az orvosi tudománynak te tt szolgála­
taikról szóló bizonyítványokat, valamint az általuk írt müvek egy 
példányát, illető leg másolatát át kell adni A pályázók névsorát 
úgy az oktatásügyér, mint az orvostanári kar átnézi.

3. A pályázat bíráit az oktatásügyér a cszászári orvosi aka­
démia tagjai közül választja.

4. Minden pályázatnál a bírák száma legaláb hét, de kilencz- 
nél sohasem több, az elnököt is ideértve.

5. Kik egymással bezárólag az első  fokú unokavérségig (cou­
sin) rokonságban állanak, ugyanazon pályázatban részt nem vehet­
nek, valamint a bíróságban az olyan sem foglalhat helyet, ki a je­
löltekkel hasonló fokú rokonságban van.

6. Ki bár mely oknál fogva akadályozva volt az ülések egyi­
kében részt venni, megszű nt a bíróság tagja lenni.

7. A bíróság öt tagjának Ítélete határozó.
8. A tárgyak, melyeket a jelöltek bármelyikének taglalni 

kell, sorshúzás által határoztatnak meg. Az értekezeteknek a bíró­
ság egyik tagjának felügyelete a la tt kell elkészülni.

9. Minden pályázat két vizsgából áll, melyek elseje „elő ké­
szítő “ másodika pedig „végleges vizsgának“ neveztetik.

Az elő készítő  vizsga részei:
a) a jelölt azon szolgálatai és munkálatainak megbirálása, 

melyeket a vizsga elő tt tett, illető leg csinált;

b) írásbeli értekezet valamely tárgy felett, mely a boncz-, 
illető leg élettannal összekötetésben van;

c) legfeljebb háromnegyed óráig tartó szóbeli elő adás zárt 
szobában való három órai készülés után, az orvosi tudomány vala­
mely ágából sors húzás által meghatározott tárgy felett.

Az írásbeli értekezet elkészítésére ő t óra van engedve, mely 
idő  alatt a jelölt a bíróság egy tagjának felügyelete alatt van. Ezen 
értekezetet a pályázó nyilvánosan felolvassa.

A végleges vizsga szóbeli elő adásból, gyakorlati m utatvá­
nyokból és valamely tétel feletti vitából áll.

A szóbeli elő adás egy óráig ta r t hiísz órai elő készülés után 
valamely tárgy felett, mely a kar kebelében taníto tt tárgyak kö­
zül sorhuzás áltál jelöltetik ki.

A gyakorlati mutatványokat a bíróság elnöke és tagjai hatá­
rozzák meg. Némely esetekben a jelölteknek beteget kell megvizs­
gálni, s öt percznél tovább nem tartó vizsgálat után fél óráig kell 
beszélniök.

Végtére minden pályázó tárgy felett értekezik, melyet két 
versenytársával megvitat.

Az elő készítő  vizsgák után a bíróság a jelöltek számát há­
romra vonja össze, midő n csak egy hely van üresedésben; ötre két 
üresedés esetében, ha pedig ennél is több üresedés van, akkor 
mindegyikre két jelöltet számít. J

A kír. magyar természettudományi társulat Iniszonötévi fenn­
állásának jubilaeuma.

A természettudományi társulat nálunk azon idő ben keletke­
zett, midő n még alig voltak közöttünk olyanok, kik a természet- 
tudományoknak a társadalom fejlő désében való nagy hatalmát 
kellő kép méltányolták volna. Egyes buzgó férfiak, hazafiéi lelke­
sedés által buzdíttatva, hozzáfogtak a nagy munkához, hogy azok 
iránt érdeket keltsenek és azoknak magyar nyelven való mű velését 
elő mozdítsák. A feladat nagy volt, méltó a legnagyobb kitartásra, 
de egyszersmind oly dolog, mely a vállalkozókra csak pénzbeli és 
szellemi áldozatokat rótt, jutalm ul csak azon öntudatot nyújtva, m it 
a becsületesen végzett munka ad. Annál nagyobb azon jelesek 
érdeme, kik nem anyagi haszonnyerésbő l indúltak ki, hanem ön­
zetlenül nemzetünk mű velő désének emelésére törekedtek. Majd 
azonban nehéz idő k következtek be, s halállal fenyegették mindazt, 
mi jobblétünk és mű veltségünk kifejlesztésére" volt alkotva, így 
volt idő , melyben a természettudományi társulat felett is az élet 
vagy kimúlás koczkája volt kidobva; de hála ismét nehány ernye- 
detlen jellemű  férfinak, kik elég bátrak voltak a viszontagságos 
eseményekkel tántoríthntlanul küzdeni és a társulatot jobb idő k 
számára megmenteni. Most a társulat fejlő désének oly fokára lé­
pett, hol tevékenységének nagyobb mérveket kell magára ölteni, 
s mindjobban ki kell bontakoznia nemzetünk azon küzdterén, hol 
elő haladásunk érdekében vívjuk a hatalmas csatát, melynek sor­
rendjeit nem dörgő  ágyuk, pengő  kardok és csillogó szuronyok ké­
pezik, hanem a béke azon mű helyei, melyben a veritékes, fáradal- 
mas munka egész országoknak és népeknek a jólét és mű veltség 
legnagyobb fokát, ezáltal pedig a politikai hatalm at és fennső sé- 
get is megszerezheti. Adja az ég, hogy a kir. magyar term észettu­
dományi társulatnak mindazon eszközök rendelkezésére álljanak, 
melyekkel rendelkeznie okvetlenül szükség, hogy nemzetünk mű ­
velő dési harczában az ő tet megillető  helyet méltóan elfoglalhassa 
és valóban hathatós tényező ként mű ködhessék közre.

Az ezüst jubileum, melylyel a társulat huszonöt évi létezését 
ünnepélyesen megülte, az ágostaiak tanodájának czélszerű en be­
rendezett nagy termében tartato tt meg szépszámú és igen váloga­
to tt közönség elő tt, m it annak jeléül vehetünk, hogy nálunk az 
emberek a természettudományok irányában már érdeklődni kezde­
nek és felfogják azon befolyást, melyet azok társadalmi viszo­
nyainkra gyakorolni hivatva vannak.

A beszédek sorrendjét Stoczek tanár, a társulat mostani el­
nöke nyitotta meg, ki miután annak keletkezését, idő szakonkinti 
mű ködését és a rendelkezésére álló eszközök történt felhasználását 
vázolta volna, azon okokat fejtegette, melyek a nemzetet a termé­
szettudományok terén hátramaradásra kényszerítették.

Tekintetbe véve azon kort, melyben a természettudományi
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társu lat alakúit, s midő n nálunk átalában véve a műveltség neto­
vábbját úgyszólván csak a politikában és a költészetben keresték, 
bátran mondhatjuk , hogy Bugát Pál nálunk a természettudomá­
nyoknak kiváló szolgálatokat te tt úgy a társulat alakítása, m int al­
kalmas mű nyelv alkotása, nemkülönben könyvek fordítása által, 
ekként nyelvünket a tudományos ő smeretek kifejezésére használ­
hatóbbá tenni igyekezvén. Vasakaratra volt szükség, hogy a tár­
sulat meglegyen, nyelvünk pedig a természettudományi irodalom­
ban magának útat törjön. Nem mondom, hogy általa minden el 
le tt érve, de igenis állíthatom, hogy megtette mindazt, m it a kor­
ban, melyben élt, tenni lehetett, s a jövő  nemzedék munkáját 
annyiban könnyítette, mennyiben ezt a nyelvalkotás gondjaitól sok 
részben felmentette és menhelyet alapított, hol a természettudo­
mányok mű velő je szíves hallgatóságra és gyámolító elő mozdításra 
talál, mely szerény bár, de mindenesetre a feléledt erő k ébrentar­
tására jó szolgálatokat tesz. A mondottakból magától érthető , 
hogy Bugát Pál emlékének miért kellett az ünnepélyben díszes 
helyet elfoglalni. S Kátai Gábor, a természettudományi társulat 
első  titkára, a szónoki tehetségéhez kötött reményeket igazolta, 
m ert Bugát Pálnak, a társulat megindítójának érdemeit oly hat­
hatósan vonalazta és ecsetelte, mint ez az elhúnyt tevékeny ha­
zafit megillette, magának a szónoknak pedig helyeslő  elösmerést 
szerzett.

Than Károly, alelnök értekezetében az égi testek létrészeirő l 
szólott és elő adását kísérletekkel érzékítette, melyek a jelenvoltak 
figyelmét lekötötték.

Az ünnepély végeztével a társulat története és a Bugát P. 
feletti emlékbeszéd, mindkettő  Kátai Gábor gyakorlott tollából, 
osztatott ki. mire a közönség azon meggyő ző déssel széledt el, hogy 
a természettudományoknak nálunk nagy jövő je van, csak minél 
többen legyenek azok, kik magukat annak áldozniképes papjaivá 
felavatják és azok felvirágoztatására szentelik. S mindenki keblé­
ben osztatlanul megvolt az óhajtás, hogy midő n az arany jubilaeum 
ideje el fog érkezni, mindazon remények, melyeket hazánk és eb­
ben a természettudományok kifejlő déséhez kötünk, teljesedésbe 
fognak menni, vagy legalább a kitű zött czél közelében leendnek.

—  a —

V e g y e s e k .

P e s t , jan. 31-én. — A m . orvosi könyvkiadó társulat részére 
fizettek szerkesztő ségünknél 1 868-ik  év re : Michnay Lajos, Popper Jó ­
zsef, Kovács Antal, Fehér Nándor, Jelachich Károly, Katona Géza, Ve- 
szelovszky Károly', Szabó István, Gombos Mihály, egyenkint 8 f r t ; Lip- 
pay Gáspár al. tag 10, Németh Ignácz alap. tag 7 frt!50 kr ; Weitzen- 
breier Frigyes 1867 és 1868-ra 16 frt ; — 1 867 -re : Tóth János, 
Kun Tamás, Szabó Mihály, Szmolay Vilmos, Meskó János, Ungár Samu, 
Varga László, D icenty Pál, Bajnóczy Géza, egyenkint 8 f r t . ; Grosz L a­
jos al. tag 10, Kálozdy Mór és a borsodi orvosegylet szintén 10 f r to t . ; 
1866 és 1867-re  Técsi József 1 6, Fekete Sámuel új r. tag 1864 , 1865 
és 1866-ra 24, Kohii Manó 1866 -ra  8 frt. (Folyt, követk.)

— M á r i o n  S i m s „Clinical Notes on Uterine Surgery“ czimű  
müvének forditása végett k iírt pályázat folytáu n y o 1 c z (!) próbafor­
dítás küldetett be.

— a—  A kir. magyar természettudományi társulat február 6-án 
tarto tta  tisztújító közgyű lését, melyben megválasztattak : elnökké, Sto- 
czek József tn r .; alelnÖkÖkké, Than Károly tnr. és MargójTivadar tú r . ; 
titkároká, Szily Kálmán tnr., W artha Vince tnr. és Lengyel Bé la ; 
pénztámokká, Járm ai Gusztáv ; könyvtárnokká, Somogyi Budolf tn r . ; 
választmányi tagokká ■■ természettanra, Jedlik Ányos t n r , Kondor 
Gusztáv t n r . ; vegytanra, Nendtvich Károly, Sáy Mór t n r . ; életttanra, 
Jendrássik Jenő  tnr., Balogh Kálmán tn r . ; állattanra, Kriesch János 
tnr., Xantus János ; növénytanra, Jurányi Lajos tnr., Dapsy László tnr.; 
ásványtanra, Szabó József tnr., Krenner József; v á l a s z t m á n y i  
p ó t t a g o k k á : természettanra, Kruspér István , Greguss G yu la ; 
vegytanra, Molnár János, Preysz M ór; élettanra, Korányi Frigyes, 
Arányi Lajos ; állattanra, Frivaldszky Imre, Lázár Kálmán g r . ; nö­
vénytanra, Dorner Jósef, Gönczi P á l ; ásványtanra, Hantken Miksa, 
A bt Antal.

Az ülésrő l a részletes jelentést jövő  számunk fogja hozni.

—  A bécsi egyetem valamenyi kórodájánál k é t - k é t  t a n á r ­
s e g é d rendszeresíttetett. Az állomások rangra és fizetésre nézve egyen­
lő k. Ezen kétségkívül üdvös intézkedés fő czélja a tudomány eleven, ön­
álló tova fejlesztését a bécsi egyetemnél és a bécsi oskola által elő moz­
dítani, minek egyik akadályáúl azon körülményt tekinthetik, hogy az 
egy segédnek alig volt érkezése tudományos buvárlattal komolyan és 
állandóan foglalkozni. Egyetemi tanáraink, mint értesülünk, az új tan­
rendszer tervezetében hasonló elvekbő l indúlnak ki.

— a—  Az Eggendorfer-féle házban elhelyezett harmadik fiók-kór­
ház, mely Patruban Gerő  tr. vezetése alatt áll, hatvanöt ágyra szerel­
te te tt fel.

— a — Mint halljuk a magyar tudományos akadémia ezen évi 
nagy gyű lése márcziusban vagy áprilisban fog megtartani.

— a — Azon ügyfelek, kik belvárosi illető leg lipótvárosi tisztelet­
beli kerületi fő orvosi állomásért folyamodtak, Pest városa egészség- 
ügyi bizottsága által, azon elvbő l kiindúlva, nem pártoltattak, hogy az 
em lített városrészeken az orvosi munkát az alkalmazott fő orvosok is el­
végezhetik, ha pedig ezt nem tehetnék, akkor fizetéses és nem tisztelet­
beli állomások lennének alkotandók.

— a—  Mint értesülünk a lipotmezei tébolyda jövő  tavaszon rész­
ben át fog adatni rendeltetésének.

— a—  A franczia kormány az egészségtan haladására vonatkozó 
munkát is adott ki „Kapports sur les progrés de l’hygiénie“ czím alatt, 
azt Bouchardat által szerkesztetvén. A katonai egészségtan Michel Lévy, 
míg a hajózási Leroy de Méricourt tollából került ki.

— « — Price-nak Londonban szappant sikerű it elő állítani, mely a 
szokottnál több zsírdékot (glycerine) tartalmaz, m iáltal lehető leg leglá- 
gyítóbb szapanunk van, melyet mindenütt igen jól használhatni, hol a 
közönséges lúgos szappan részint keménysége, részint izgató volta m iatt 
nem ajálható ; egyszersmind pedig igen habzik.

— a — Curtis (London, 48, Baker street) igen czélczerű  bele­
helő  készüléket (Inhaler, Inhalations-Apparat) szerkesztett, melyet a 
beteg ágyában igen könnyen használhat, a nélkül, hogy annak földön­
tésétő l tartani kellene.

H e t i k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1868. jan. :-l-tól egész 1868. febr. 7-ig 

ápolt betegekrő l.
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Létszám növekszik. Legtöbb az emésztő , légző  és ivarszervek bántal- 
maiban szenvedő . Hagymázosak száma 175.

P á l y á z a t o k .
Pestmegyében kebelezett K á c z k e v e  in. - v á r o s tanácsa által 

a rendes orvostudori állomásra, melylyel 500 forint évi fizetés és min­
den orvosi látogatásért 20 kr. dij vau egybekötve. A kérvények me­
lyekhez orvostudori oklevél, az orvosi gyakorlatot és egyéb szakképzett­
séget tanúsító okmányok eredetiben vagy hiteles másolatban csatolan­
dók, a városi tanácshoz folyó évi február 15-ik napjáig bezárólag bea- 
dandók.

A városi tanács által kijelölendő  szegények ingyen gyogyítaudók 
és a halottkémlet is díj nélkül teljesítendő .

A p o z s o n y i  m. k i r .  d o h á n  g y á r n á l megürülendő  orvos­
tudori állomásra, melylyel 300  forintnyi évi tiszteletdij s évi 50 frtnyi 
kocsi átalány van egybe kötve. A kérvények, melyekhez az orvostudori 
oklevél, az orvosi gyakorlatot és szakképzettséget tanúsító okmányok 
eredetiben, vagy hiteles másolatban csatolandók, a m. kir. poszouyi do­
hánygyár kezelő ségéhez f. évi február 25. napjáig ''ezárólag beadaudók.

Kelt Budán, 1868 jan. Ä .

PEST , 1868- KHÓB és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).



Elő fizetési ár : h elyben egész évre 9 f rt . ,  félvére 4 fr t .  50 
k r . ,  v i d é ke n  eg ész évre 10 f r t . ,  félévre 5 f r t .  A közlemények 

és fizetések bérmentesitendcik.
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 uj kr.

P est, 1868. S T .  S 5 B .  Febrnár 16.
Mcgjclen minden vasárnap.

Megrendelhető  minden cs. kir. postahivata lnál,  a sze rkesa ií -  
ségné l , ú j tér  10. sz., és Kilián György könyvkereskedésében 

váczi utcza D rasche-fé le  házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kóxüuvárlat közlönye.

TH i a*«-■ ■  Jt* é 'v -fo ly  »na..

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a rk u s o v s z k y  L a jo s tr. Fő munkatárs B alogh . IC á lm á n  tanár.

T a r t a l o m :  K é t l i  K á r o l y  t r ;  Adalék a szívbántalmak jelzéséhez, kifejlő déstörténetéhez és gyógyításához (Vége.) — A hasi hagymáz 
gyógyításáról (Folytatás.) — K ö n y v i s m e r t e t é s .  G. S i m o n : Mittheilungen aus der chirurgischen Klinik d. Kostocker Kranken­
hauses. — L a p s z  e m l e . Legenyessavas amyl mellszorulásnál. — Kemnyés hefecskendések kankó ellen. — Dob gyógyítása kénsavas 
réz által. — Fognövedékkek. — Apróbb szemelvények.

T iV r  e 2  a : Az orvosi nevelés rendszere Angol- és Francziaországban. III. — A kir magyar természettudományi társulat. — A győ ri orvos-gyógy­
szerészi egylet. — A borsodi orvos-gyógyszerészi egylet. — Vegyesek. — Szérkesztó'i mondanivalók. — Hirdetések.

Adalék a szívbántalm ak jelzéséhez, k ifejlő déstörténetéhez 
és gyógyításához.

S. Bo t k in  munkája felhasználásával 

közli K é t l i  K á r o l y  tr., belkórodai tanársegéd.

Az elő sorolt keringési akadályok, vonatkozva a vérmennyiség 

általános megnagyobbodására, valamint annak egyenlőtlen elosztá­
sára, okai lehetneka szívmű ködés idő szaki, viszonylagos meggyengü­
lésének, mely ismét nyom nélkül elenyészhet és kedvező  viszonyok 

közt évekig szünetelhet. Másként áll azonban a dolog, ha ezen 

akadályok oly egyénnél lépnek fel, kinél a szívizom már zsíros el­
fajulást mutat. Ez esetben a meggyengült szíverő  egyik vagy má­
sik uj akadály elhárítása után, csak rövid idő re vagy tökéletlenül 

áll helyre. A szívbántalmak folyamában, annak mű ködése külön­

böző  mozzanatok befolyása alatt, melyek ennek gyengítésére közvet­

len, vagy közvetve befolynak, közönségesen több ízben gyengül és 

újra helyreáll; mindazonáltal minden újabb, bár csekélyebb akadály­

nál már gyorsabban gyengül és nehezebben nyeri el elő bbi erejét. 

Úgy látszik, hogy a szívmű ködés minden idő szaki elgyengülése 

nyomokat hagy maga után. — Tisztán észlelhetni ezt a bal gyo­
mor központ-kivüli túltengésénél, mely ütérkeményedés folytán 

tám ad, ha ehhez gégehurut, vagy más valamely oly mozzanat 

szegő dik, mely a tű dő ütér kiürülését megnehezíti s idő vel a jobb 

szív kitágulását okozza, mely kitágulás az ok megszű ntével kisebb 
lesz ugyan, de elő bbi rendes nagyságát közönségesen már nem éri 
e l ; úgy hogy az idő szaki kiterjedés után állandó kitágulás marad 

vissza, mely minden ismétlő désnél nagyobb és nagyobb leszen.

A jobb vagy bal szívgyomor központ - kívüli túltengésénél a 

szívmű ködés elgyengülése a keringési akadályok egyenes növeke­

dése nélkül is beá llhat, fő kép a szívizom erejének közvetlen meg­

gyengülése folytán. Ezen meggyengülés vagy az izom elfáradása 
következtében, hosszasan tartó fokozott izgatagság folytán jő  létre, 

vagy a szívhús bonczi elváltozása által, mely leggyakrabban a 

zsíros elfajulás alakjában lép fel.

Az egyes izomrostok zsíros elfajulása tulajdonkép a szívtúl- 
tengés kimaradhatlan következménye, mindazonáltal az magában 

véve ritkán képezi & kiegyenlítési zavar okát. Csak ha ezen állapot 

valamely más mozzanathoz (pl. megnagyobbúlt keringési akadá­

lyok, vagy a még megmaradt izomrostok idő szaki elgyengülése) 

csatlakozik, leszen a kiegyenlítési zavarnak elő idéző  oka. A szív­

izom még egyéb okok folytán is elsorvadhat, így pl. a szövetközi 
kötszövet bujálkodásának befolyása a la tt; a kórkép azonban 
ugyanaz marad, m int a zsíros elfajulásnál.

Ezek alapján szerző  a kiegyenlítési zavart az esetek na­

gyobb számában többféle mozzanatból származtatja u. m .; a) a 

vérkeringési akadályok idő szaki megnagyobbodásából, b) a szív­
mű ködés idő szaki elgyengülésébő l c) az izomrostok számának meg- 
kevesbedésébő l, a sorvadás valamely alakja á l ta l ; de utóbbi folya­
mat azon környülményekhez tartozik, melyeknél javulás többé 

nem jöhet létre, ső t a baj feltartózbatlanul továbbfejlő dik. — Innét 

következik, hogy minden egyes esetben mennyire fontos eldönteni, 
váljon az adott mozzanatoknak melyike képezi a kiegyenlítési 
zavar túlnyomó okát. — Az első  két ok eltávolítása bizonyos fokig 

még az orvos hatalmában á l l ; hol azonban az izomsorvadás já t-  

sza a fő szerepet, ott az orvos kezei megkötvék, mert kifejlett izom­

sorvadás ellen mű ködni nem áll hatalmunkban. — Annak meg­
ítélése, váljon az adott esetben az em lített okoknak melyike sze­

repel, roppant figyelmes vizsgálatot igényel, tekintetbe kell úgy a 

helyi változásokat m int a beteg átalános tápláltsági viszonyait 

venni.
Noha a többé vagy kevésbé kifejlett szívizgatagság és a 

szívizomszövet veszteségeinek hiányos pótlása a tú ltengett szív zsí­

ros elfajulásánál, nagy szerepet játszanak mégis vannak egyéb 

körülmények is, melyek a zsíros elfajulásra kedvező alapul szolr 
gálnak m int, s ilyenek fő leg az idült alcohol-mérgezés és a külön­

féle heveny fertő zési kórok említendő k.
Ezekután átmegy szerző  a kiegyenlítési zavar tüneteinek 

fejtegetésére, minő k a szivürek kitágulása, légzési nehélyek, az üt- 

érlökés minő sége, változások a légzési szervekben, a májban, a lép- 
ben, a gyomor-bélhuzamban, a vesék és vizeletben; visszér-pangá- 

sok és vízkór.

A szívbántalmak g y ó g y k e z e l é s é n é l Botkin saját ész­

leletei és kísérletei nyomán néhány szer élettani hatását közli, 

mely közlemény részben eltérő  az eddigi tapasztalatoktól, rész­

ben pedig egészen új érdekes tanulmányt képez. — így a légeny- 
savas ezüst — nitr. argent. -  kis adagokban nyújtva, mennyi­

ben a test melegét néhány tizedfokkal emeli és az étvágyat na- 

gyobbítja, sok hasonlatosságot m utat a vaskészítményekkel, ezen 

felül mégazon elő nnyel bírván, hogy a szívizgatagságot nemcsak- 
hogy nem nagyobbítja, hanem jelentékenyen mérsékli. Ezen utóbbi
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hatása a szívre, a kis adagokban nyújtott légenysavas ezüstnek j 

oly á llandó, hogy sajátlag e czélra használható. — Ezen szer 

hosszasabb használata a szív fokozott izgatagságát leszállítja, s 

noha hatása lassúbb, mint a gyüszünké-é, de tartósabb, valószí­

nű en azért, mivel a szervezetbő li kiválasztása lassabban történik. 

Jelentékeny fokú hígvérüséguél és rósz táp lá ltságnál, hol eddig 

vaskészítmények voltak használatban, igen jó szolgálatot teszen a 

légenysavas ezüst kis adagbani nyújtása. — Fájdalom, idő vel a 
szervezet, mint minden szerhez, úgy ehhez is hozzászokik. Míg 

elő ször 5 —6 heti használat mellett a szív izgatagsága jelentékeny 

fokban és néha hónapokra lecsendesül, az izgatagság újbóli foko­

zódásánál a szer adagait nagyobbítani és használatát hosszabb 

idő re kinyújtani leszünk kénytetve. A szerző  kezdetben fokozott 

szívizgatagság ellen a légenysavas ezüst ‘/ 20 szemerét nyújtja na­

ponként, ha azonban az izgatagság újólag beáll, akkor az adagot 

naponta %„ szemerrel emeli addig, míg a beteg Vio szemért vé­

szén azután pedig körülményekhez képest az adag ismét fokon- 

kint kisebbíttetik, de a szernek rögtöni abbanhagyása nem aján­

latos.
A szerző  csak igen kevés esetet észlelt, hol a 1. ezüst rosz- 

szúl tű retett, vagy pedig a szív-izgatagságot nagyobbította volna.

A gyüszünke — digitalis — hatásáról uralgó nézetek oly 

eltérő k, hogy Botkin e szerrel te tt kórodai és kísérleti vizsgálatait 

egész terjedelmükben közli.

A gyüszünke hatásos alkatrésze a digitalin, melynek hasz­
nálatát Botkin czélszerű bbnek állítja, m int a növény forrázatát és 

porát, mivel kevésbé hat izgatólag a gyomor nyákhártyájára. A 

digitalin adagai % 0 szemei- 5 —6-szor naponta.

A gyüszünke készítményeknek következő  hatását találta 
szerző  felnő tt egészséges embereknél : kis adagok, például 5—6, 
8 -  9, ső t 15 szemerbő li gyüszünke forrázat, 6 obonyra, közönsége­
sen két, három, négy evő kanál bevétele után (2 órai idő közökben) 

ütérlő kés-gyorsulást idéznek e lő ; a gyorsulás foka azonban külön­

féle egyéneknél igen különböző : egyiknél már 5 szemernyi, m á­

siknál csak 15 szemernyi forrázatnál 6 obony vízre áll elő . Ha 
most egy és ugyanazon egyénnél az adagok száma megnagyobbít- 
tatik, vagy pedig a forrázat erő sbíttetik, akkor az ütérlökés gyor­

sulására, az illető  egyénisége és a szer mennyisége szerint, annak 

kisebb vagy nagyobb fokú lassulása áll be. — Ha ugyanazon erejű  

forrázat tovább használtatik, akkor nehány nap múlva a lassulásra 
ismét gyorsulás következik. Ezen másodlagos gyorsulás hamarabb, 
vagy késő bb lép fel, az illető  egyénisége és a szer erő ssége szerin t; 

minél erő sebb a forrázat, annál késő bb áll be az ütérlökés másod­

lagos gyorsulása; ez ismét elenyészhet és lassulás jöhet létre, ha 

a szer gyakrabbau vétetik, vagy pedig erő ssége nagyobbitatik. Az 
első leges ütér-gyorsulás szaka ki is maradhat, ha mindjárt kez­

detben jelentékenyebb adagok nyú jtattak; ép úgy elmaradhat a 

másodlagos gyorsúlás, fő leg azon esetekben, hol az adag igen 
nagy volt. Némely egyéneknél azonban nagy adagok azonnal ütér- 

lökés-gyorsulást idéznek elő , mely természetesen sem az első le­

ges, sem a másodlagos gyorsulás színezetével nem bir, mivel ekkor 

a gyorsulás nagyobb adagokra újra nagyobbul. — Némely állatok 
a gyüszünke mérgezési adagainál a szívmű ködés gyorsulásának 
ezen nemére igen hajlandók. — Mivel ezen gyorsulás csak igen 

nagy mérgezési adagoknál jő  létre, s a szív jelentékeny mű ködési 

elgyengülésével jár, mi mellett még néha-néha szünetek és egyen­

lő tlen erejű  összehúzódások,is mutatkoznak, azért Botkin a szívmű ­

ködések gyorsulásának e nemét röviden h ü d é s i — paraliticus — 
gyorsulásnak nevezi, megkülönböztetésül az e l s ő l e g e s  és  
m á s o d l a g o s t ó l .

A mondottakból következő  tapasztalat állapítható meg 

egészséges embernél a gyüszünke kis adagai csak az első leges 

ütérlökés gyorsulását idézik elő , mely ismét minden következmény 

nélkül eltű nik, vagy pedig a szer hosszabb használata mellett 

lassulásba megy át , melyre másodlagos gyorsulás követke­

zik, mi az adag nagyobbitásánál ismét lassudásnak enged he­

lyet. Közép adagok mindjárt eleinte ütérlökés-lassudást hoznak 

lé tre ; hosszabb használatra a másodlagos gyorsulás lép fel, me­

lyet az adag nagyobbítására lassudás követ. A legnagyobb adagok 
végre közönségesen feltű nő  lassudást okoznak, a nélkül, hogy a 

következményi gyorsulás beállna, vagy pedig azonnal nagy-fokú, 

úgynevezett hű dési gyorsulást hoznak létre.

Azon ütérlökés-lassúdást, melyre gyorsulás nem következik, 

a szerző  szintén hű désinek nevezi, annál inkább mivel a lassudás, 

ezen alakja gyakran a szív végleges szünetelését elő zi m eg , s 
szintén sokszor kihagyásoktól és egyenlő tlen erejű  összehúzódások­

tól kisértetik.

A szívösszehúzódások számának eme változásai , minden 

egyénnél és a legtöbb állatnál észlelhető k, csakhogy különbség 
létez az egyéni fogékonyságban az adagok iránt. — Egy bizonyos 
adag, mely hatására nézve egy egyénnél m int kicsiny tekinthető , 

egy másiknál közép, a harmadiknál nagy lehet. — Nehéz megha­

tározni, váljon ezen egyéni különbségek m iáltal okoztatnak. — 

Viszonylagos — relativ — nagy adagok a békára, m int kicsi­
nyek hatnak, míg a ló már a gyüszünke kis adagainál mérgezési 
tüneteket, hüdött érlökést gyorsítással mutat. — Az embernél, m int 

mondva volt, az egyéniség nagy szerepet já tsz ik ; azonkívül egy 

és ugyanazon egyén különböző  kóros viszonyok közt a szer iránt 

az érzékenység különböző  fokát m utathatta; így Botkin tapaszta­
latai szerint lázas állapotban a gyüszünke iránti fogékonyság na- 
gyobbúl, és még nagyobb az, valamely lázas bántalom üdülési sza­
kában. Szintén nagy a fogékonyság az egyik vagy másik szívgyo­

mor különféle túltengési alakjainál, és úgy látszik, ez a szív­

mű ködés elgyengülésével még inkább nagyobbúl; 5 szemerbő l 

készült gyüszünke-forrázat, mely egészséges ember szívmű kö­
désének számára semmi hatással sincs, lázas betegnél, vagy pedig 

lázbóli lábbadozónál, feltű nő  gyorsulást okoz, és oly betegnél, 

kinél vérkeringési zavar van jelen, ez adag már a szívmű ködés 

jelentékeny lassítását idézi elő  ; ellenkező leg középnagyságú 

adagok, melyek lázas betegnél első leges ütér-lassulást okoznak, 
oly betegnél, kinél kiegyenlítési zavar van jelen, m int nagy ada­
gok hatnak, a mennyiben a szív összehúzódásainak vagy jelen té­

keny lassulását, vagy gyor-sulását hozzák lé tre ; ezen gyorsulás és 

meglassudás ez esetben hű dési jelleggel bír , s a keringésre vo­

natkozó minden tünetek rosszabulásával jár.
Miután mind a szívmű ködés lassudásának, mint gyorsulásá­

nak két alakját különböztettük meg, egyúttal a köztük fenálló 

nagy különbséget is felemlítettük. A gyüszünke hatása iránt kü­

lönös érzékenységgel biró szívbetegeken te tt kísérletekbő l kitű nik, 

hogy a lassudás egyik alakja, melyet a kiegyenlítési zavar tüne­

teinek javulása kisér, a szívmű ködés erő sbödésével jár. — A las­

sudás 2 alakjánál — a hüdésinél — melynél a kiegyenlítési zavar 

tünetei rosszabbúlnak, a szívmű ködés ereje csökken. — Ugyanez 
áll a szívösszehúzódások gyorsulására nézve i s ; a két első  alaknál 

a szíverő  növekszik, a kiegyenlítési zavar tünetei javúlnak, míg a 

hű dési gyorsulásnál a szívmű ködés gyorsasága és a szíverő  kiseb- 

bedése a legnagyobb fokot érheti el.
A különböző  egyéneknél, különböző  kóros állapotok melletti 

különböző  fogékonyság egyrészrő l, s a különböző  adagok eltérő  
hatása a szívmű ködésre másrészrő l, eléggé megfejtik a gyakorló
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orvosok nézet-különbségeit e becses szer hatása körül, annyival 

inkább, mivel állatokon te tt kísérletek az adag minő sége és az 

állat egyedisége szerint még növelték e kérdés bonyodalmát.
Állatoknál a gyű szű uke készülékeinek a vérbe történt beíecs- 

ken dése után a kisérlő k többnyire ütér-lassudást észleltek,mely az adag 

nagyobbitása után gyorsulásba ment át. Ezen kísérleteknél a szív­

mű ködés gyorsaid lodásának első leges és másodlagos szaka ritkán 

mutatkozott, épen azért, mivel a szernek behatása egyenesen a 
vérbe történt befecskendés folytán nagy v o lt ; m indazonáltal ezen 
első leges gyorsulás mégis észlelhető  oly állatoknál , melyek a 

gyű szű nke iránt csekély fogékonysággal bírnak, így például a bó­

kánál.

Az ütéri közép oldalnyomás kísérletei a kisérlő k különbféle­
sége szerint szintén különböző  eredményt mutatnak : némelyek 
a szívmű ködés lassudásának szakában az ütéri oldalnyomás ki- 

sebbedését észlelték, mások növekedést, míg mások végre a közép 

nyomást nem 'találták megváltozva, s csak minden systole alatt vet­

tek nyomást észre, még pedig oly jelentékeny fokút, hogy a közép 
oldalnyomás a meglassudott szervmüködés daczára is változatlan 
maradt. Sajnos, hogy a kisérlő k igen kevés figyelmet fordítottak 

az adagok nagyságára és a különböző  állatok egyediségére, s igy 

mindegyik saját megfigyelései alapján új, gyakran merő ben ellen­

kező  nézeteket állított föl. — Ily módon két, leginkább elterjedt 

nézet tám ad o tt: az egyik szerint a gyű szű nke a szívhúsra, a szív­
ben létező  együttérz-dúczok által hat a szívmozgásokra hű ditő legj; 

a másik nézet követő i pedig ( azt állíták, hogy mennyiben kis ada­

goknál a szívmű ködés lassul, és nagy adagoknál azután gyorsulás áll 

be, ezen tünetek a nyúltagy azon részének izgatásából fejthető k meg, 

honnan a bolygideg ered. — Kis adagok ugyanis a bolygideg köz­
ponti ágainak izgatása által lassúdást okoznak; mérgező  adagok 

azonban az által hoznak gyorsulást létre, mivel az ideget hüdítik. J
Alapos kísérletek kim utatták a gyű szű nke hatását izomszö­

vetekre, csakhogy a hatás a szívizomra más. — A gyűszű nke mér­

gezési adagainál a szívizom ereje nyilvánosan gyengül, mégis a 

szív, midő n elhal, összehúzódási állapotban marad, míg a végtag 
izmai elernyednek. A szer e különösszerű  hatása a szívizomra, 

úgy látszik a szív sajátságos idegkéseületáben leli okát, melynek 

dúczai feltételezik, hogy a testbő l eltávolított és minden egyéb 

idegösszeköttetéstő l megfosztott szív, még rhytmicus mozgásokat 

végezhet. Hogy ezen dúczok vannak fő leg érdekelve a digitalin és 
egyéb szívmérgek mérgezési adagainál, onnan is világos, hogy ha 

a nyúltagy a békáknál ily mérgezések alkalmával átmetszetik, a 

mérgezési tünetekben semmi feltű nő  változás nem mutatkozik, 

noha a szív-rhytmus jelleme változik ; eleinte gyorsul, azután las- 

sabbodik, végre a gyomrok kanyarszerű  — peristalticus — mozgá­
sai mutatkoznak ; a pitvarok összehúzódására ugyanis a szívgyo­

mornak csak felső  harmada húzódik össze és csak azután a szív­

csúcs, midő n az alapon már kitágulás kezdő dik. — Kevéssel a 
tökéletes szívhű dés beállta elő tt a gyomor-összehúzódásokban még 

nagyobb rendellenességekmutatkoznak , úgy hogy a jobb, vagy 

balfél, vagy pedig a gyomor felső  része összehúzódik, míg a többi 

rész kitágúlva marad. — Nem ritkán a pitvarok egyenlő tlen ösz- 

szehúzódásait is észlelhetni, melyek majd sohasem szű nnek meg a 
kamrákkal egyidejű leg mű ködni, hanem 2 — 9 perczig azokat tú l­

élik ; ha végre a szívgyomrok a mérgek behatása folytán meg-meg 

szű ntek mű ködni, akkor a bolygideg izgatása, a még összehúzódó 

pitvarok mozgásait is megszű nteti.

A gyű szű nke mérgezési adagainak a szívizmokra való ezen 
hatását magam is tapasztaltam, midő n Láng Gusztáv tnr. bará­
tom vezetése mellett 2 év elő tt házi nyulakon vittük végbe a k í­

sérleteket, melyek eredményét ugyanakkor a m. k. természettu­

dományi társulat szakgyülésén felolvastuk és az „Orvosi Hetilap“ 
hasábjain ugyanaz évben közzétettük.

A nyúltagy elpusztítása után a szívmozam (rhytmus) gyor­

saságra vonatkozó változásai, a különböző  szívrészletek nem 

egyidejű  összehúzódásai és ezen tünetek változatlansága nagy va­

lószínű séggel a mellett szólnak, hogy a szívmérgek hatása fő leg a 
szívizom dúczait illeti.

Ezen kísérleti adatok alapján Botkin azon meggyő ző désre 
jut, hogy sokkal több valószínű séggel lehet felvenni, miszerint a 

mérgek hatása a szív izomzatát és a szívdúczokat közvetlen érinti, 

mintsem azon idegkészülékeket, melyek a szíven kívül, a nyúlt- 

agyban fekiisznek s melyek mint szabályzó (Weber) és a szívmű kö­
dést gyorsító (Bezold) központok ismeretesek.

Kétségkívüli dolog, hogy emlő s állatoknál a bolygidegek, a 

Bezold-féle központ és a nyúltagy edénymozgató központjának 

vezető  útjai, mennyiben azok a szívre való ideghatást és annak 

mű ködését módosítják, nem csekély befolyást gyakorolnak,a gyfi- 
szű nke hatására is. — Ez okból, úgy a kórodai megfigyelések, 
m int az állatokon végbevitt sokoldalú kísérletek alapján követke­

ző  általános következtetést vonhatjuk: a gyű szű nke mérsékelt 

adagai a szívizomra és ennek dúczaira közvetlen hatva, lassúdást, 

vagy gyorsulást (az adag nagysága, a szer használati ideje, az állat 
egyedisége szerint) okoznak, az üterekben az oldalnyomást erő sbí- 
tik, mi által a szíverő  nagyobbodik, míg a mérgezési adagoknál 

a szíverő  gyengül és a szív hű désbe megy által. — A gyű szű nke 

használata mellett, úgy látszik, a bolygideg szabályzó tehetsége 

növekedik, úgy hogy a tz ív , mely mérsékelt adagoknál erő s- 
bül, egyúttal a bolygideg hatásának inkább hódol.

A szerző  ezekután áttér a luganysók és kéksav gyógyhatá- 

sának fejtegetésére; felállítja a javalatokat, melyek szívbántalmak- 
nál átalános, vagy helybeli vérelvonást követelnek, s végül a tár­
gyalt esetnél szükségelt gyógyeljárást okadatolja.

(Vége.)

A hasi hagymáz gyógyításáról.

(Folytatás.)

Minthogy a kénessav az elő di állatokat, milyenek a rű hatkák, 
nemkülönben a növényi szervezetet elpusztítja, továbbá az erjedést 
gátolja, úgyszólván önkéntelenül tám adt a gondolat, hogy az a 
hasi hagymáznál, melyet átalában erjedési betegségnek tartanak, 
megkisértessék; a kénessav azonban a belek nyákhártyájára izgató- 
lag hatván, Polli annak sóit, m int a kénessavas szikenyt, meszet 
és keserenyt (soda, calcaria et magnesia) hozta javaslatba, annál 
is inkább, mert ezen összeköttetéseknek szinte meg van erjedésgátló 
hatása, ezenkívül pedig állítólag a hagymázosak ürülékeire hatá­
rozottan fertő ztelenítő leg folynak be Mi belő lük a belekben kénsa­
vas sóvá nem lesz, eredeti minő ségben a vérbe és innét a szöve­
tekbe jut, hol az erjesztő  anyagot nem semmisíti meg, se pedig az 
erjedési folyamatokat nem közönbösíti, hanem egyszerű en az erje­
dést gátolja mindaddig, míg az erjesztő  anyag a szervezetbő l ki 
nem löketik. Ez volt Polli észjárása, s ezen felfogását abból merí­
tette, hogy a geny, rohadt vér és takonykórbeli méreg (Rotzgift) 
által fertő zött kutyák közönségesen nehány nap alatt felépültek, 
ha kénessavas sókat kaptak. (Memorie del institute) lombardo, V il i  
köt. ; Annali di chimica appl. 1861, 1862; Archiv der Heilkunde 
1863). Polli a kénessavas keserenybő l (magnesia sulfurosa) na­
ponta 1 % —2 nehezéket ád, s utánna Can tani, Prágában, naponta 
6-szor 10 szemért poralakban czukorral vagy vízben feloldva, s 
azon mennyiséget szükség szerint mákonynyal keverte, mert a 
kénessavas sók könnyen hasmenést idéznek elő . Megjegyzendő , hogy 
ezen sókat emésztés alatt vagy savakkal együtt adni nem szabad, 
mert ilyenkor bomlást szenvednek, s még megemlítjük, hogy a
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kénsavas szikeny (soda sulfurosa) belső  adagolásra kevésbé alkal­
mas, mert könnyen és gyorsan felbomol.

Ferini az úgynevezett csorvás-epéslázaknál naponta, porrá 
törve, 2 —3 nehezéket adott, négy részre felosztva és czukorral 
összekeverve, midő n tapasztalta, hogy azok hagymázba nem men­
nek át. Semmola szerint úgy helybelileg, oldatukat borogatásra 
használva, m int átalánosan a rohadó fertő zés ellen hatnak, az erjedési 
betegségekre és a genyvérre azonban befolyással nincsenek. (Ga­
zette méd. deParis, 1864, 31 sz.) Tangini kénessavas sókkal kezelt 
hat betege közül négyet elveszített, valamint Hermann is azokat 
úgy a küteges mint a hasi hagymáznál egészen sikertelenek ta­
lálta. (Petersburger medicinische Zeitschrift^ 1864, 323). G rie­
singer betegeinek heteken át naponta 1%  nehezék kénessavas kese- 
renyt adagolt, s 31 közül csak kettő  halt meg, közülük pedig so­
kaknál a hagymáz szelíden lolyt le, de ezen idő ben a járvány igen 
enyhe volt, s a szóbanforgó sók súlyos esetekre nem hatottak. Ricci 
és utánna R S. Cross azt tartja, hogy ha a kénessavas sóktól sikert 
várunk, azt idejekorán kell alkalmaznunk, s a kénessavas kesereny 
kétségkivül a legczélszerű bb készítmény, az alkénessavas sók (hy- 
posulfites) pedig egészen mellő zendő k, mert gyorsan kénsavas 
sókká válnak és hasmenést okoznak.

Azon nézetbő l kiindúlva, miszerint a hagymáz a váltólázzal 
rokonságban áll, már régen sokan azon ötletre jöttek, hogyakinal- 
lal a hasi hagymáznál kísérletet tegyenek, s minthogy jó szolgála­
tokat te tt a nagyfokú malarialázáknál, melyek, félrebeszéléssel és 
bélbeli huruttal egybekötve, tévedésbő l hasi hagymáznak tarta t­
tak, m indjárt készen voltak azon állittással, hogy a kinal a hasi 
hagymáz sajátszere és ezt lefolyásában megszakíthatja. (O’B rien ; 
Plagge, Horn s Archiv 1837; R. Dundas.) Adták is nagy adagokban 
a forróság aíábbhagyási szakaiban, mint a váltóláznál a félbeha­
gyások idejében szokták rendelni. Plagge szerint m indjárt kezdet­
ben, naponta egy terecset rendelve, a kór lefolyását meglehetne 
szakítani. (Baierisches ärztl. Intelligenz-B latt 1859, 13 sz.) Azon­
ban Kerschensteinernek Plagge-ével ugyanazon évben kiadott köz­
leménye szerint kinal adása mellett 17 hagymázos eset közül, 13 
súlyos lefolyású volt Ügy látszik, hogy úgy R. Dundas elő tt Brasi- 
liában (Sketches of Brasil sat. London, 1862), m int Worms elő tt 
A lgírban valóságos váltólázak voltak, melyek súlyos agybeli jelen­
ségekkel bonyolódtak. Németországban Vogt volt a z , ki „Die fie­
berunterdrückende Heilmethode und ihre Anwendung bei acuten 
Krankheiten“ (Bern, 1859.) czímü munkájában a kínait, m int a 
hagymáz sajátszerét ajánlotta, azon elvbő l kiindúlva, hogy az érlö- 
kések szaporaságának gyérítése és a magas hő mérsék lenyomása a 
fő dolog, melyek .mindkettejét kinal nagy adagai által elérhetni. 
M indjárt kezdetnen helybeli vérbocsátásokat, néha pedig érmet­
szést eszközölt, míg székrekedés esetében hashajtó sót rendelt, ső t 
esetleg hánygyökeret is adott, mire azután a kinal nagy adagai 
következtek, s állítja, hogy ily módon a jókor kezelése alá ju tott 51 
esetben 24-szer sikerült a lázat megszakítani vagy legalább mér­
sékelni, míg a bélbeli bántalom körülbelő l szokott lefolyása sze­
rin t já rt le. Ha a betegség az első  hetet túlhaladta, akkor még so­
kakat lehet megmenteni, így Vogtnak 137-re menő  összes betegei 
közül csak 22-en haltak meg, vagyis 16% . A második hétben 
levő  59 betege közül 33-nál a kór-lefolyás rövidebb volt. — 
Vogt közönségesen kénsavas kínait használt, melyet vízben olda­
to tt fel. Az elő készítés után az első  adag 15—20 szemer volt, 
mire minden másfél vagy második órában 3— 5 szemért adott 
mindaddig, míg bódulat (Chininrausch) nem következett be, ez 
közönségesen 20—30, ritkábban 35— 45 szemer bevevése után 
történvén meg. Ekkor az érlökések száma 20— 30-czal kevesbe- 
dett, valamint a hő mérsék is csökkent. Ha a láztünetek ismétlő d­
tek, akkor a kinalbóditás is megújíttatott, midő n végre a kór 
egészben véve szelídebbjlefolyásúvá vált. Midő n a magas hő mérsék 
és az érlökések szaporasága a még be nem végző dött körfolyamat­
tól függ, akkor a kínait naponkint 10 szemernyi adagokban to­
vábbra is rendelhetni, míg ha azon jelenségek a még be nem gyó- 
gyúlt bélfekélyektő l függenének, akkor czélszerű  a kinal ren­
delését abbanhagyni. Brocqua, Bonorden, Czykanek, Goolden, 
M’Ever, Fletcher és több liverpooli orvos a kínait hasonlókép a 
hagymáz sajátszerének tekinti.

T. Wachsmuth (Archiv d. Heilkunde, 1763. 1.) úgy a kü­
teges mint a hasi hagy mázra nézve Vogt állításaihoz csatlakozik,

Thomas-nak Wunderlich kórodáján tett kísérletei pedig mutatják 
(A. d. Heilkunde, 1864, 534 1.), hogy a láz csak igen nagy adagé k 
után csökkenhet és ekkor sem mindig. Wunderlich kórodáján vo l­
tak betegek, kik heteken át naponként 24—28 szemért és össze­
sen 300 szemért kaptak, míg a hő mérsék alászállott, egy esetben 
pedig a betegség 15—39 napja között bevett 348 szemer kinal 
sem volt a lázra hatással.

Momseret (Gazette des hő pitaux, 21. sz.) Worms után járt, 
de egyszersmind a korai táplálást sürgette; Seiler azonban a kí­
nait csak azon esetben találta czélszerű nek, ha a láz nagy és e 
mellett súlyos agybeli tünetek vannak jelen. Mazada napjára 
gramme-ot és még többet adott, midő n magas emelkedések jelen­
tékeny abbahagyások által váltattak fel (Bulletin gén-de thérape 
utique m. et eh. 1863) ; folytonosan tartó láz mellett azonban 
többnyire károsan hatott. Pécholier pedig úgy találta, hogy a k inal 
csak az alábbhagyó lázat (febris remittens) távolítja el, midő n ez­
ze l»  hagymáz bonyolódva van, ezenkívül pedig a véredényrend- 
szerbeli nagy izgatottságnál is hasznos lehet (Sur Taction du quin­
quina dans le fiévres typhoides stb. Paris, 1864).

Rilliez, Barthez, Murchison, Brand és Köhler a kínainak ha­
tását nem tapasztalták, midő n ezt a váltólázhoz hasonló hagymáz­
nál naponkint 10—30 szemerjével a hasi hagymáz első hetében 
rendelték; Teissier azonban állítja, hogy a kínainak meg volt a 
jó hatása, midő n malaria-fertő zéssel bonyolódott, ha naponkint 
nyolez szemért vétetett be az aíábbhagyási szakban.

Piorry azon állítása, m intha a kinal a lázzal együtt a lép- 
túlfejlettséget tartósan csökkentené, mindenesetre tény, s nem kell 
feledni, hogy a baj kezdetén a kinal a lázas tüneteket fokozhatja ; 
késő bb azonban Dietl szerint jó eredményt vonhat maga után, 
midő n t. i. a túlságos idegizgatottság végveszélylyel fenyeget, 
mert ha ilyenkor a kínait nagy adagokban vetetjük be, a több na­
pig tartó hő csökkenés és az érlökések gyérülése m ellett a félrebe- 
szélés és izomnyugtalanság megszüu, a kedvező  esetekben pedig 
egyszersmind jótékony alvás és izzadás lép fe l ; de felednünk nem 
szabad, hogy nagy adagok összeesést idézhetnek elő , s azok rende­
sen szédelgéssel, fülzúgással, nehéz hallással kötvék egybe, ső t 
maguk részérő l félrebeszéiést is hozhatnak létre, minélfogva igen 
kétélű  szer, melylyel jót eleget tehetünk, de ha kellő kép óvatosak 
nem vagyunk, vagy általa a kórlefolyás megváltoztatását erő sza­
kolni akarjuk, igen könnyen sokat árthatunk.

Mások, m int Huss és Oppolzer a kinal rendelését csak akkor 
látják helyén, midő n a láz hullámzásai olyszerüekké váltak, m i­
szerint a félbehagyó jelleg közelébe esnek, valamint olyan esetek­
ben is adják, midő n a szervezet igen el van gyengülve, vagy geny - 
láz jelenségei merülnek fel. Egyébkint m int erő sítőt, zsongítót a 
chinahéjat a küteges és hasi hagymáznál elő ször Miller adta 
1770-ben (London), s példáját mások is követték, m int J . Clark 
(1801) és ífildebrand (1811), a legutóbbi idő kben azonban a kinal 
á ltal egészen háttérbe szoríttatott.

Legczélszerű bb a kínait oldatban adagolni a következő  vény 
szerint :

K p .  Chinini su lfu r ic i drachmám, unam, 
acidi sulfurici d ilié i drachmám semis, 
aquae menthae piperitae 
aquae mélissae aa. uncias duas.
M D S. M inden 1 — 4-dik órában egy evő kanállal.

Sokszor azonban a szer nagy keserű sége folytán a beteg ré­
szérő l nagy ellenállásra akadunk, midő n legczélszerű bben követ­
kező kép adhatni :

B p .  Chinini sulfurici p ú k .
rád. althaeae pulv. aa. drachmám unam, 
syrupi simplicis q. satis, u t fiant granulae 
nro. centum octoginta.
Conspergantur cum amyli et sacchari aa. quantitate.
D S. Óránkint 2 — 6 szemcsét elfogyasztani.

Ziliz gyökér helyett tragacantha-port is vehetni l/4 résznyi 
mennyiségben.

A zsáspaalat (veratrinum) a hagymáznál elő ször Vogt hasz­
nálta, s fentebb idézett munkájában mondja, hogy a fejre gyor­
sabban és inkább hat könnyebbítő leg m int a kinal. Egyébiránt az 
amerikaiak a zöld zsáspáról (veratrum viride) már régóta tudják,
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hogy az edényrendszer mű ködésére csillapítólag hat, a szívet 
könnyen hű dötté teheti, mely tekintetben a gyű szű nke levéllel ro­
konságban van. Némelykor hányást okoz, de ezt Traube tagadja. 
Esetleg 1 asmenéssel jár. s zsongító tulajdonságai nincsenek. Vogt 
zsáspaallal 19 hagymázos beteget gyógyított, kik közül meghalt 
négy, vagyis 21% . A betegek közül 7-en még az első  hétben vol­
tak, s azokból egy sem halt meg, hanem négyüknél a betegség a 
7— 11 nap között megszakadt, hármuknál pedig szelídebben folyt 
le. Wacbsmuth a zsáspaalat úgy a hasi mint a küteges hagymáz- 
nál megkísértvén, mondja, hogy az kevésbé lázű ző , hanem inkább 
összeesést idéz elő , s ezáltal csökkenti az érlökések számát és szál­
lítja alá a körönybeli hő mérséket.

R p .  Veratrini granum unum,
spiritus v in i rectifcati q. ad solutioncm perfectam re- 

quiritur,
aquae florum naphae unciám unam, 
aquae destillatae simphcis, 
syrupi simplicis aa uncias duas.
M E S . 2 — 3 óránkint eqy evő kanállal.

R p .  Veratrini grana duó,
gummi tragacanthae grana octodecim, 
syrupi simplicis quantum sufficit.
M isce, fa n t  granulae nro. vigintiquatuor.
E S . E lső  nap egy szemcsét bevenni, s naponta egygyel 

szaporítva, legfeljebb tíz szemcséig hághatni.
Ha undor vagy hányás lép fel, a további adagolást abba­

hagyhatni. —v.
(Vége köv.)

l i  ö v  1 T I S M E R T E T É S .

Mittheilungen aus der chirurgischen K l in ik  des Kostocker K ra n ­
kenhauses icährend der Jahre 1861— 1865. Von Prof. Er . Gus­
tav Simon, E irector der chirurgischen K lin ik  in  Rostock, 1-te 
Abtheilung. Nagy 8-rét 320 l., a szöveg közé nyomott számos fa ­

metszettel. Prága, Reichenecker Károly kiadása. 1868.

Simon Gusztáv 1861-ben megbízatott, hogy a rostocki egye­
temnél a sebészi kórodán elméleti elő adásokat tartson és a mű té­
teleket végezze; másfél évi ilyetén mű ködése után pedig a tanszék 
ellátása egészen kezeibe tétetett le, s sáfárkodásának számos tanú­
jelét láttuk különböző  folyóiratokban és ezekbő l történt külön le­
nyomatokban. A szerző  ezen szétszórt iratokat, újabb tapasztala­
taival bő vítve, a íennczímzett két füzetben egybegyű jtve kiadta, s 
ezáltal sok tekintetben valóban becses szolgálatot tett. Ugyanis 
tudva van, hogy azok közé tartozik, kik a test hozzáférhető  üre­
geiben véghezvihető  képző  mű tételeket a tökéletesség jelen fokáig 
javították, s különösen a húgyhólyag-méhhüvelybeli sipolyok gyó­
gyulási feltételeit már régebben gyakorlatilag ösmerte, mintsem 
Sims Marion (1858) és tanítványainak eljárása hírbe jö tt volna, 
kik az említett sipolyok mű tételeinél kivívott jó eredményeket az 
érezvarratok alkalmazásának tulajdonították. 1862-ben megjelent 
és ezen folyóirat hasábjain is ösmertetett füzetében „Ueber die Ope­
ration der Blasenscheidenfisteln durch die blutige Naht, m it Be­
merkung über die Heilung der Fisteln Spalten und Defecte, wel­
che an anderer Körpertheilen Vorkommen“ az érezvarratok szük­
ségtelenségét nyomatékkai kiemelte, esetek által bizonyítván, 
hogy selyemfonalak által is czélt érhetni, hahogy a többi gyógyu­
lási feltételekre figyelem fordíttatik. Ezen közlemények második 
füzete egészen a képző  sebészetnek van szentelve, s különösen azon 
mű tételek tárgyaltatnak, melyek hozzáférhető  testi üregekben fo­
ganatosíthatók. Ki Simon ezen munkáját áttekinti, azonnal meg­
győ ző dhetik, hogy fürkésző  ész mű ve az, ki a rendelkezésére álló 
anyagot a tudományra nézve értékesíteni, annak elő bbre vitelére 
ügyesen felhasználni tudja. A használhatóságot a szöveg közé nyo­
mott csinos fametszetek igen emelik.

Az első  füzet fő tartalm át többféle sebészeti tárgyalások te­
szik a sebekrő l és ezek kezelésérő l, továbbá a csonkítások, kifű ré- 
szelések és kiízesítésekrő l, az ál-ízmerevek (Pseudarthrosen) mű té- 
teléröl, nemkülönben a csont képzéssel egybekötött csonkításokról 
és kifürészelésekrő l (Resection), azután a csont-elhalás mű tételérő l,
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Hozamokról, koponya- és agysértésekrő l, a levegő útak megnyitásá­
ró l, két hasbeli rivókatömlő  (Echinococcussack) meggyógyulá­
sáról, végbélbeli érdekes kóresetekrő l; végül pedig a vese- és 
húgykövek eseteivel találkozunk. Ezen tárgyak nincsenek ugyan 
kimerítve, de igen hasznos adatokkint tekinthető k a tovább épí­
tésre, s valóban i tt a szerző nek egyéb czélja nem is volt, m int a 
tovább munkálkodásra értékesíthető  anyagot szolgáltatni, minél­
fogva i t t  minden okoskodástól tartózkodott.

Az évi jelentések, melyek az első  füzet elején vannak, hiva­
talos természetű ek ugyan, de belő lök megtudjuk, hogy a rostocki 
egyetemnél a sebészeti tanítás ritka tökéletességgel történ, meny­
nyiben a gyakornokok nemcsak kötésekkel és apróbb mű tételekkel 
foglalkoznak, de nagyobb mű  tételek véghezvitelére is elég alkalmuk 
van, melyeknél a tanár és a kórodai segédek segítenek, s ily mó­
don a fiatal orvosok azon nyugalmat és lélekjelenlétet megszerez­
hetik, melyek a sebészeti gyakorlat lényeges kellékei. Való ugyan, 
miszerint ezen rendszerre azon körülmény határozottan befoly, 
hogy sok beteg mellett a tanulók száma kevés, de mindenesetre 
szabadelvű nek mondható azon tanár, ki nem féltékenykedik, hanem 
tanítványai okulását első  sorba helyezi.

A munka a szerző  balti tengermelléki barátainak van ajánl­
va, kik : Bardeleben tanár Greifswaldban, Esmarch tanár Kiéiben 
és Wagner tanár Königsbergben- —a—

L A P S Z E M L E .

(—h—n) Légenyessavas ainyl mellszorulásnál.

A légenyessavas amylt (nitrite d’amyle) Balard fedezte fel, 
Launder Brunton pedig megkisérlette azt mellszorulásnál (angina 
pectoris) alkalmazni. Egyik betegnél ugyanis, ki ezen bajban szen­
vedett, tapasztalta, hogy három-négy obonra menő  vérbocsátások, 
gerely vagy véres köpük által, mindannyiszor enyhülést okoznak, 
m it az ütérbeli vérfeszülés csökkenésébő l iparkodott m egfejteni; 
minthogy pedig Gamgee ekkorig közzé nem tett észleletei szerint 
a légenyessavas amylnak hasonló hatást tulajdonít, m int erre ő t 
a vérfeszű lés-jelző vel te tt kísérletei jogosítják, Brunton elhatá­
rozta, hogy a szóbanforgó szerrel kísérletet tegyen, m it Bennett 
Húgó tnr. is helyeselt. Midő n a beteget újra roham érte, a zseb­
kendő t körülbelül hat cseppel megnedvesítet.e, s ezt belehelni ren­
delte. A fájdalom közvetlenül enyhült, s a következő  éjjel nem je­
lent meg. Valahányszor új roham lépett fel, néhány csepp belehe- 
lése azt mindannyiszor megszüntette. Ezen kísérleteket késő bb 
Brunton, úgy, maga m int barátai több betegnél megpróbálták, még 
pedig jó sikerrel. A bántalom mindannyiszor első legesen idegrend­
szerbeli volt s ű tértágulattal vagy más egyébbel nem állott bonyo- 
lodásban.

Roham alatt a légvételek szaporák, az érlökések kicsinyek 
és gyorsak, az ütéri feszülés pedig emelkedett, m int ezt az érlökés- 
jelző vel (sphygmographion) tett kísérletek mutatják. Belehelés á l­
ta l az érlökés lassúbb és teljesebb lesz, míg a feszülés kisebbedik, 
úgyszinte a légvétel is csendesebbé válik. Ezen szer hatásai közé 
tartozik az arcz megvörösödése, mi ha mellszoruláskor fellép, a fáj­
dalom megszű nésére vagy enyhülésére mutat. Pozsgás egyéneknél 
az elő re bocsátott vérbocsátás a szer hatását emeli. (Lancet 1867, 
jul. 27).

(—h —n) Kemnyés be fecske adós ck kalikó ellen.

Manayra (Veronában) a kemnyés befecskendéseket úgy régi, 
m int heveny és fájdalmas kankó ellen jó sikerüeknek találta. A 
kő vetkező  vényt a ján lja :

R p .  Amyli subtiliter pulverati unciám unam,
aquae distillatae simplicis uncias quinque. MI)S.

Naponta 4 —8-szor lehet befecskendezni, s a gyógyúlás 8 — 
20 nap között szokott bekövetkezni. (Gazetta medica italiana, pro­
vincia Venete. 1867, dec.)

(—h—n) Dob (bubo) gyógyítása kénsavas réz befecskendése által.

Danieli azon a helyen, hol a lágyékbeli m irígydaganat leg­
magasabb, félcentimeternyi hosszúságban bemetsz, s miután a 
a genyet kiürítette volua, következő  oldatból fecskendez be:
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R p. Cupri sulfurici grana no vem et semis,
aquae distillatae simplicis uncias duas. MDS.

A befecskendett folyadékot pedig rendszeres nyomások által 
az üreg felületének minden részével érintkezésbe hozza, minek 
megtörténte után a folyadékot kibocsátja és a daganatra állandó 
nyomást alkalmaz. A befecskendés huszonnégy óra múlva ismétel­
hető . Agenyedés kevesbedik, savóssá és sárgássá lesz, s8  —10 nap 
múlva megszün. Danieli ily módon tíz dobot gyógyított meg. 
(Giornale di medicina militare. 1867 nov.)

(—h n) Erő szakos rántások közveilen megszű nése, bizonyos érző 
idegek izgatása után.

Fiatal amerikai mindkétoldali hüdésben szenvedett a gerinc- 
agy egy részének lobos szenvedése folytán az 5— 7-ik hátcsi­
golya magaslatán. A helybeli csigolyalob tünetei nagy mértékben 
ki voltak fejlő dve, s közülük leginkább feltű nt a görcsös rángások- 
kal kevert derme, m it Brown-Sécqard gerirczagybeli nehézkór (épi- 
lepsie spinale) név alatt írt le.

Brown-Séquard írja, miszerint ezen betegnél elegendő  volt 
az alsó végtagokat, melyek egészen hüdöttek voltak, bármely pon­
ton megérinteni, hogy ezek rögtön dermébe jöjjenek, mi rángások- 
kal váltakozott. Ilyenkor két erő s férfinak is lehetetlen volt 
hajlitást eszközölni a csípő -, térd- vagy bokaizületben; a szolgák 
egyike azonban kitalálta, hogy miként lehessék az összehúzódások 
felett uralkodni. A láb öreg ujját oly mértékben meghajlította, 
m int ezt a feszített szálagok engedték, mire a dermeszerü merevség 
és a rángások közvetlenül megszű ntek. Ezen mű velet mindannyi­
szor sikerült.

Brown-Séquard azon fogást azóta hat betegnél alkalmaz­
ta tta  a legjob eredménynyel, s gondolja, hogy a nehézkornál bizo­
nyos érző  idegek lesznek mű ködésképtelenné, mi az eszmélet elvesz­
tését és rángásokat von maga után. (Archives de phys. et pathol. 
1868, 1 sz.)

(—h—n) A íiiéliű rcgbcli kétfnlyású befecskendések (injections intra­
uterines du double courant) haszna.

Avrard tr. (de la Rochelle) mondja, hogy a méh üregébe 
történő  befecskendések a kétfolyású módszer által egészen árta l­
matlanokká tétettek. A szerző , ezen befecskendéseket alkalmazva, 
jó sikerű nek találta úgy a nyákhártya-lobnál és ennek bonyodal­
mainál, m int a gyurmabeli gyuladásnál és ennek származékainál, 
milyenek a méh dő lései és hajlásai. Egyszersmind pedig megszün­
tetik azok a méhben nyilvánuló alkatbeli bajokat.

A méh kutaszolása, mely semmikép se veszedelmes, kevéssé 
vagy épen nem fájdalmas, a szerint, mint ivarvérzés van vagy nincs 
jelen. (Académie de médecine. 1867, jan. 7.)

(—h—n) (Jyoiiiorhuriit élő  rovarlárvák által okozva.

H. asszony, már több hónap óta májbajban betegeskedett, 
midő n étvágyát négy nap óta egészen elveszítette, úgy hogy ke­
vés kétszer sültön kívül mi szilárd anyagot sem evett, hanem az 
utólsó három nap alatt sokat hányt, mi azon betegségeknél nem 
fordúlt elő , melyekben részint tartósan, részint gyakran szenvedett, 
így epekövek és veseköveknél, továbbá a kétcsucsú szívbillentyű  
elégtelenségénél és tüdő beli vérbeszürüdésnél. Ezenkívül a száj 
rossz íz ű  volt, a beteg szomjazott, a hasüregben pedig fájdalmak 
jelenkeztek, melyek különösen a gyomortájra történő nyomás által 
fokozódtak. 28-án barátnéja írót készített számára, melybő l egy 
pohárral ivott, erre azonban egyszerre rosszúl lett, s a lenyelt folya­
dékot kihányta, de ezzel együtt egyszersmind számtalan élő  „fér­
geket“ ürített ki, melyek száma állítólag ötvenre ment. Azokat 
élve több személy látta, az edény pedig, a melybe a hányadék le­
folyt, tiszta volt. C. Gerhard az állatokból másnap reggel tizenket­
tő t kapott, melyek már meg voltak halva.Haeckel tnr. és Schläger, 
midő n az állatokat meglátták, ezeket kétszárnyú rovarok lárvainak 
nyilatkoztatták, s különösen nagy légyéinek gondolták ; Schläger 
továbbá megjegyezte, hogy azon kétszárnyú rovarok petéiket csak 
a málnára rakják, a faját azonban különösen meg nem határozta. 
A beteg igen vékonyan élt, s a betegsége m iatt rendelt étkezésbő l 
csak annyiban tért el, mennyiben gyakran málnát evett, utólsó 
alkalommal pedig olyant, mely már több nap óta állott. Ez 26-án 
történt. A bejutásnak módja lehetett, hogy 16-án kicsiny darab

kolbászt evett; a beteg azonban úgy emlékezett, hogy a málná- 
szemeken fehér bő nyécske volt, mely petékbő l vagy lárvákból áll­
hatott. A lárvák 1 %  centimeter hosszúak, fehéresek és a vékony 
fej végén feketék voltak, míg hátsó végükön a jellegző  légcsövek 
mutatkoztak,az 1— 1 ‘/ 2 millimeter vastagságú test kilencz gyű rű bő l 
volt összeszerkesztve, ugyanannyi tökéletlenül kifejlett haslábbal. 
A lárvák valószínű leg több, talán négy napig idő ztek a gyomor­
ban, hol nagy fokú hurutot idéztek elő . Hasonlót észlelt Meschede 
is Virchow „Archiv“-ja 1866-diki folyamában. (Jenaische Zeit­
schrift für Medicin und Naturwiss. I I I  k., 4 f. 1867).

(—h—n) Fognövedékek (odontomes).

Ezen rendbeli növedékek Broca szerint vagy átmeneti vagy 
maradó fogszövetbő l állanak , s az utóbbiból indúlnak ki, és 
ennek elemei túlképző déseként tekinthető k. Vannak közöttük lá­
gyak, valamint olyanok is , melyek egészen vagy részben megke­
ményednek, s rendetlen, alaktalan fogtömeget képeznek, melyek 
térfogata némelykor jelentékeny. A megkeményedés csak akkor 
következik be, midő n a csontnemző  (odontogéniques) szövetek mű ­
ködése végét érte, minélfogva ezen növedékek fejlő désének három 
idő szaka van, melyek 1-je a növésé és képző désé, midő n azok puhák, 
egész térfogatunkban edénydúsak, s növésre hajlandók; 2-ka a meg- 
keményedésé (dentification), midő n a növés tetemesen meglassú- 
dott, a kóros szövet felületén vagy belsejében a maradó fogszöveti 
elemek megalakúitak, s ezek rovására kemény anyag kezd kifej­
lő dni; 3-ka végül a maradó állapot, midő n a megkeményedés be­
végző dött, s a növedék úgy szövetében mint térfogatában mindvé­
gig változatlanúl ugyanaz marad.

Minthogy ezen daganatok az első  idő szaktól a harmadikig 
tartó átváltozás közben annyira átalakulnak, miszerint eredeti bé­
lyegük egészen veszendő be megy, a búvárokon nem csodálkoz­
hatni, hogy azok lényegére nézve téves fogalmaik támadtak. A 
meg nem keményedé fognövedékek egészen a jelen évszáz kezdetéig 
a közönséges csontbeli húsdagokkal (osteosarcoma) összezavartat­
tak, a megkeményedő k pedig az állkapocs csontos kinövéseinek te­
kintettek. Ordet volt az első  1809-ben, ki a kemény csontnövedék- 
nek a fogcsírból való származását kimutatta, mi csakhamar Éti­
enne Geoffroy Saint-Hilaire és Rousseau Emmanuel által megerő ­
sítést nyert, késő bb Wedl 1853-ban, Robin és Forget pedig 1855- 
ben szinte hasonló értelemben nyilatkoztak.

Mi a lágy csontnövedékeket illeti, ezeket még Dupuytren az 
állcsontok rostos vagy rostos-sejtes daganatainak (corps fibreux ou 
fibro-celluleux) tarto tta, a közönséges csontbeli húsdagoktól azon­
ban megkülönböztette, szerkezetüket bizonyos pontig kijelölvén, 
minthogy azonban górcsövet nem használt, a fog fejlő dése (odonto- 
génie) pedig akkor még ösmeretlen volt, azok természetét és kiin- 
gulását meghatározni nem tudta. így maradt ez 1859-ig, midő n 
Robin azok bonczi székhelyét felfedezte, kimutatván, hogy azok a 
fogcsír elemei túlképzödése folytán keletkeznek, s kétféleségüket 
külömböztötte meg, mennyiben közülük némelyek vilanysavas só­
ból álló szemcséket (grains dentinaires) tartalmaznak, mások pedig 
nem. Annak daczára azonban, hogy úgy a lágy m int a kemény fog­
növedékek lényege felösmertetett, azoknak egymáshoz való visszo- 
nya nem méltányoltatott, s Broca-nak volt fenntartva, hogy ezt 
megállapítsa. 1863-ban ugyanis harmadfél éves leányka állkapcsá­
ból daganatot távolított el, melyen kimutatni sikerült, hogy a lágy 
fognövedék miként keményedik meg. Ezután vizsgálatait úgy em­
bereken m int fű evő  állatokon folytatván, sikerült a daganatok új 
csoportjának létezését megállapítani, melyeket „odontomes“ név­
vel jelölt.

A fognövedékeket négy osztályba lehet sorozni.
1. Azok, melyek akkor képző dnek, midő n a fogcsír sejteimég 

határozott alakot nem vettek fel. Ezen fognövedékek sohasem ke­
ményednek meg, ébreny-képző désieknek (odontomes embryoplasti- 
ques) nevezhető k és eddig az állcsontok betokolt rostos és rostos­
sejtes daganatainak (corps fibreux enkystés et corps fibreux-cellu- 
leus enkystés) hivattak.

2. A második osztálybeliek akkor keletkeznek, midő n a fog 
fejlő dései (odontogénique) már megalakulvák.EzeketBroca fogképző ­
dési fognövedékeknek (odontomes odontoplastiques) híjjá, s növésük 
bevégeztével a megkeményedésre átalában hajlandók, mi azonban 
ki is maradhat, ha a daganat, a fogfejlő dési réteget nyomva, ennek
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elsorvadását eredményezi.Ezen növedékeket írta le Robin 1860-ban, 
s némelyikükben a már fenntebb em lített fogszemcséket (grains 
dentinaires) találta.

A megkeményedés a növedékeknek úgy egész tömegében m int 
egyes pontjain történhetik.

8. A harmadik rendbeliek akkor jönnek létre, midő n a ko­
rona már képző désnek indúlt, s a fogszemő lcs (pulpe dentaire) 
kemény részétő l már tökéletesen külön vált. Az ekkor kifejlő dő  
koronabeli fognövedékek (odontomes coronaires) mindig többé-ke- 
vésbé tökéletesen felösmerhető k. Ilyenkor a fogszemölcs elemei tú l­
képző dnek, s csontosodás után az embernél zománcz és tulajdon- 
képeni fogállomány szöveténél egyebet neru ta lá lh a tn i. A fű evő  
állatoknál még ragasztékszövettel(cement)1 istalálkozhatunk, mert 
náluk ezen szövet csírja szinte túlképző dhetik. így származnak a 
ragasztékos koronabeli fognövedékek (odontomes coronaires cémen- 
taires), megkülönböztetésül az elő bbiektő l (odontomes coronaires 
pulpaires ou dentinaires). A ragasztékosak ismét ki- (odontomes 
extra-coronaires) vagy befelé terjedő k (o. intra-coronaires) lehet­

nek, a szerint, m int a ragasztékszövet túlfejlő dése a szabad felületek 
felé vagy a barázdák között történ. Ezen növedékek majd egyenle­
tesen az egész fogat elfoglalják, majd pedig csak egy vagy több 
ponton fejlő dnek ki, s az utóbbiak eddig m int bibircsós fogdaga­
natok (tumeurs verruqueuses des dents) ösmertettek.

4. Ezen fajtabéliek gyökérbelieknek (odontomes radiculaires) 
mondhatók, ezek akkor fejlő dnek ki, midő n a ragaszték-szövet már 
az embernél is kiképző dött. Miután a fog keményedése végét érte, 
az embernél csak ezen féleségű  fognövedékek támadhatnak.

Goubaux a lovaknál észlelte, hogy a lovaknál és kérő dző knél 
leginkább a balántékcsontok táján valóságos fogszövetbel álló nö­
vedékek jönnek létre, Broca ezeket különhelyü fognövedékeknek 
(odontomes hétérotopiques) nevezi.

Lehetnek fognövedékek, melyek ezen osztályok többjének 
szerkezetét mutatják, ezért összetetteknek (odontomes composées) 
tekinthető k. (G. h. de m. et eh. 1868. 2-ik sz.)

Az orvosi nevelés rendszere Angol- és Francziaországban.

m.
(Folytatás.)

Valaki tanítói képességét felettébb bajos meghatározni, ha 
nyilvános vizsgáknak alá nem vettetik, m int ez a franczia rend­
szer szerint az agrégé-k pályaversenyei és a németek magántanítói 
vizsgálatai alkalmával történ, s afelett talán csodálkozni lehetne, 

hogy a gyakorlati irányú angol nemzet az orvosi oskolák tanár­
jelölteit hasonló eljárásoknak alá nem veti, ha meg nem gon­
dolnék, hogy az angol orvosi oskolák egymástól és az államtól 
függetlenül keletkezvén, önállóságukra nagyon féliékenyek, s 
mindent a leggondosabban kerülnek, mi azt veszélyeztetné, minél­
fogva az egyének egészen szabad választására nézve magukat meg­
kötni semmikép se akarják.

A franczia rendszernek azonban elő nyei m ellett meg vannak 
hátrányai is. így nem tekintve azon különböző  ferdeségeket, me­
lyek a bíróság tagjaiban meglehetnek, azon törekvést eléggé kár­
hoztatni nem lehet, hogy a jelöltek a bírák kegyét és barátságát 
magán úton iparkodnak megnyerni és maguk számára biztosítani; 
azok pedig, kikrő l feltehetni, miszerint birákként fognak mű ködni, 
nemcsak hogy nem utasítják vissza az udvarló és kedvező  hangu­
latuk megnyerésére czélzott látogatásokat, ső t inkább ezeket igen 
szívesen veszik. De minden kegyosztó lehető ségek mellett a pálya­
verseny nyilvánosságának meg van az a jó oldala, hogy az ügyes, 
tehetséges embert nem lehet mellő zni, s így annak módjában áll 
magát felküzdeni; míg ha valaki buta, sikerrel nem pályázhat. 
A bírák részérő l a jóakarat vagy részrehajlás csak oly esetekben 
nyilvánúlhat, melyekben a versenyző k képessége és képzettsége 
valami nagy különbségeket nem mutatnak.Ezeknélfogva a franczia 
rendszer minden hibája daczára a tanító erő k kifejlő dését nagy 
mértékben elő segíti, s egészben véve jónak mondható, mi mellett, 
ha többre nem mennek, ennek oka csak a tanítás terén mű ködő  
egyénekben kereshető .

Mondják, kogy a franczia rendszer a szabadságot sok tekin­
tetben megszorítja, de ezt semmi esetre se teszi oly mértékben, 
mely a tanítót és a tanulót munkálkodásukban háborgatná, s 
megvallva az igazat, sokkal szabadabb mozgást enged az, m int 
milyen az angol orvosi iskolákban lehetséges.

A francziaországi nevelési rendszer felett a feltétlen tekin­
tély elve gyakorolja a fő felügyeletet, míg az angol orvosi oskolák­
ban számtalan apró bosszantásokkal, kicsinyes zsarnokoskodások- 
kal találkozunk. Az angol orvosi oskolák a törvény által kiszabott 
feltételek alatt tetszés szerint szabadon keletkezhetnek ugyan, de 
a tanárok sokszorosan megkötvék, úgy a vizsgáló testületek sza­
bályai, m int az illető  oskolák különös szokásai és törvényei által. 
Lehet valaki kitű nő  tudományossagú és a tanításra kiválólag al- ■

kalmas férfi, de nincs módjában, hogy taníthasson, midő n ezt tenni 
szeretné. Angolországban olyszerű  tanítási alkalom nincs, mint 
van Francziaországban az agrégé-k, Németországban pedig a ma­
gántanítók rendszere mellett. Angolországban az egyének csak 
akkor taníthatnak, ha valamely kórház és elösmert oskola egyik 
vagy másik tanszékébe beleülhetnek, mi tehát közönségesen akkor 
történ meg, mielő tt az illető k belbizonyitották volna, hogy önál­
lóan tudnak dolgozni és mások oktatására képesek. Ha pedig beju 
tott, bizottságok, hivatalok, tanácsok és titkárságok rendeletéinek, 
rosszalásainak és gyötréseinek van alávetve, melyek nemcsak a 
tanítási díjakat szabják meg, hanem megbírálják még elő adási 
modorát, ezenkívül pedig kutatják jelleme szeretetreméltóságát is. 
London egyik orvosi oskolájában, komolyan szóba hozták, hogy 
jelző t alkalmazzanak, mely pontosan mutassa a szorgalmat, me­
lyet a tanárok kötelességük teljesítésében kifejtenek. Nem igen 
van mód, hogy a tehetségek a többiek közül kiváljanak, hanem 
közönségesen az oskola jó vagy rósz sorsát, nemkülönben tanító­
társai népszerű ségét vagy népszerű tlenségét osztják. Az oskolák 
szabad nyitásának elő nyeit, az azokban uralkodó czéhszellem el­
fojtja, mely meg nem tű ri, hogy tagjai közül az egyik a többi fe­
lett kiváljék. S ezekben kell keresni annak okát, hogy a legkivá­
lóbb tanárok pályájukat még éltük javában abbahagyják, így pe­
dig tapasztalataik az orvosi nevelésre nézve elvesznek. Á llítják, 
hogy a növekedő  magángyakorlat lenne fő  és határozó befolyással 
az olyan visszavonulások alkalmával, de ezek sajátkép azon fé lté­
kenységének, összeütközéseknek és áskálódásoknak tulajdoníthatók, 
melyeket a népszerű , a magasabbra törekvő  tanár a legjobb szán­
dék mellett sem kerülhet ki. Kétségtelenül találkoznak kivételek 
is, de ezek csakugyan kivételek.

K i magában érzi, hogy tanítani képes, arra nézve a tanítás­
nál kellemesebb és vonzóbb munka nincs, ha ugyanis azt teljes 
szabadsággal teh e ti ; midő n azonban különböző  hivatalok és pénz- 
tárnokságok kicsinyes , nyomorú és bosszantó zsarnokoskodá- 
sainak ki van téve, ezen állapotot a legbékésebb tanító tű rhetlennek 
fogja találni, s lelkiösmeretes és szellemdús férfit annál kiállhat- 
lanabb valami nem érheti. Tökéletesen kifejtett és helyesen veze­
te tt egységes, vagy központosítási rendszer alatt, mely a testületi 
szabadság nagyobb korlátozása mellett az egyéneknek szabadabb 
és háborítlanabb mozgást enged, a munka hasonlíthatlanul kedve­
sebben foly és termékenyebb, m int midő n rendszernélküliségben 
kell dolgozni, a hajlam és a lélek szabad röpte pedig ferde közre­
hatások által gátoltatva, az egyéni függetlenség majdnem semmivé 
törpül. Az egyéni szabadság korlátozását mindig jobban megérezni, 
m int a testületek korlátozását; azonban a testületi szabadság is 
mindenesetre becses, s kétségkívül a legtökéletesebb orvosi neve­
lési rendszer az, melyben mind a kétféle szabadság teljesen kifej­
lő dött és virágzásban van.

Tanítson mindenki, ki tanítani képes és maga körül tan ít­
ványokat tud gyű jteni, az ilyen elő adások azonban mindenes etre

T
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határozott törvények által legyenek szabályozva, s mennyiben 
szükséges, egyszerű  engedélytő l tétessenek függő vé, nemkülönben 
körülmények szerint vettessenek azok alá hivatalos látogatásoknak 
is, de a tanító és tanítvány közti ügyekben ne avatkozzék be senki 
is, hanem azok elintézése hagyassák egészen az érdeklett felekre. 
Engedni kell, hogy a tanár ott tartson elő adást, hol neki tetszik, 
s oly feltételek alatt, m int neki tetszik, a tanítványok pedig hadd 
válaszszák korlátlanúl azon tanítót, ki leginkább van ínyükre. Nem 
tagadhatni, hogy ezen teljes szabadságnak meg lennének fattyú 
kinövései, de szabad tér lenne engedve a jellem és az önállóság 
kifejlesztésére, egyszersmind pedig olyankor leginkább ápoltatnék 
a tanító és tanítvány közti bizalom, mi a haladásnak igen lénye­
ges kelléke. Ott, hol szabadság nincs, a legbujábban tenyész az 
élhettelenség, hitetlenség és a merev tartózkodás.A tanító és tan ít­
vány között nincs meg a kölcsönös vonzalom, hiányzik közöttük 
azon összekötő  kapocs, mely a tanítókkal azon tanítványokat egye­
síti, kik nem kényszerbő l, hanem legjobb meggyő ző désük szerint 
fordulnak a tudomány mesteréhez, hogy ettő l oktatást nyerve, a 
tudomány szentélyébe bevezettessenek és ennek híveivé felavat­
tassanak.

Azon hiányokat, melyekkel az orvosi tanítás teljes felszaba­
dítása járna,az állam mintaintézetek felállítása által igen könyen 
ellensúlyozhatná. A „Notes on Medical Education“ szerző je az 
apró londoni orvosi oskolák valamennyiének megszüntetését indít­
ványozza, s mondja, hogy helyettük három nagy orvosi oskola 
állíttassák fel, mely a kórházaktól határozottan független legyen és 
az orvosi tanács (Med. Council) felügyelete alatt álljon. .Az osko­
lák a terjedelmes város egymástól távol fekvő  részeiben állíttassa­
nak fel, a tanulók azonban a kórházak bármelyikét szabadon láto­
gathassák, m int ez Párisban is meg van engedve. A hivatalos kó- 
rodai elő adások tartására pedig kétségkívül a legtágasb és legje­
lentékenyebb kórházakat kellene kiválasztani, de emellett a többi 
kórházak orvosainak meg lenne engedve, hogy ha kedvük tartja, 
az általuk szabadon választott tárgyak felett tetszésük szerint 
elő adhassanak, s az ilyen elő adások népszorű leg igen természete­
sen az illető k azon tehetségétő l függene, hogy miként tudják azo­
kat vonzóvá tenni. Tanár pedig azok közül vétetnék, kik tanítá­
saikban magukat kitüntették. A központi oskolák tanárait gazda­
gon kellene fizetni, hogy az mindenki által a legmagasabb állás­
nak tekintessék, hova orvos eljuthat, s ha az illető k látnák, mi­
szerint a sok kellemetlenséggel egybekötött gyakorlat a tanszék 
buzgó ellátásánál nem jutalmazóbb, kétségkívül a legtehetsége­
sebb férfiak törekednének tanárokká lenni, mert szó nélkül ma- 
gasztosabb és fenső bb cselekvési kör a tudomány számára értelmes 
és tevékeny híveket nevelni és ezáltal nemzedékekre hatni, m int­
sem a beteg szeszélyeit tű rni, ső t sokszor azoknak engedelmes­
kedni, valamint sok olyan haszontalanságokra ügyelni, melyekre 
a közönség sokat t a r t , melyekre azonban az orvos csak azért 
figyel, mert gyakorlatának tovább fejlesztésére és megtartására 
megkivántatik. Ekként a tudományos buvárlás kétségkívül hatal­
mas lendületet nyerne, s az egyes kórházak tehetséges férfiai nem 
lennének egyedül saját kórházuk tanítványaira szorítva, hanem 
azokat mindenhonnan kaphatnák. Bő séges alkalom nyílnék min­
denki számára, ki magában erő t és kedvet érez az egyik vagy má­
sik szakbeli tanításban magát kitüntetni, midő n pedig arról volna 
szó, hogy közülük a központi oskolákban ki alkalmaztassák, erre 
legczélszerű bb lenne a meghívás, midő n valaki magát a többiek 
felett nyilvánvalón k itün teti; nyilvános pályaversenyhez pedig csak 
azon ritka esetekben kellene folyamodni,midő n az addigi nyilvános 
mű ködés, t. i. a tanítás és az irodalmi munkálkodás sikere után 
Ítélve, biztos megkülönböztetést tenni nem lehetne.

Az orvosi tanításra nézve nincs nagyobb nyű g és romlás, 
m int midő n két olyan különböző  in ézet, milyen az oskola és a 
kórház, egymáshoz oly szorosan forrasztvák, mint ezt Angolország­
ban látjuk. A kórház lényegében a jótékonyság nyilvános gyakor­
lása, melyet Angolországban egyesek vagy testületek kegyessége 
ta rt fenn, míg máshol sok helyen egyes hatóságok, némelykor pe­
dig az állam gondoskodásából léteznek. Az orvosi oskola pedig 
nevelő intézet, melynek a kegyességgel vagy egyéni jótékonysággal 
semmi köze, s valami nagyobb képtelenséget alig vehetni fel, mint 
midő n az önérdeket a jótékonyság gyakorlatával összekötik. Min­
denki azért tanúi, hogy ezáltal magának olyan és annyi ösmereteket

szerezhessen, melyek által a társadalmi világban tisztességesen 
megállhasson és elő re mehessen, azon tekintetben pedig szükség­
képen önző nek kell lennie, hogy minél többet és minél jobban ta ­
nulhasson. Az orvostanuló elő tt a beteg egyszerű  tárgy, ösmeretei 
gyarapítására, s az olyan betegek, kik magukat tanítási czélokra 
felhasználtatni engedik, követelhetnek, így pedig egészen más bá­
násmód alá esnek, mint azok, kikkel csak jótékonyságot gyakorol­
nak és ekként csak környületésségért esedezhetnek, annál egyebet 
jog szerint nem várhatnak.

A „Medical Times and Gazette“ 1867-diki October 19-diki 
számában azon nézettem  kifejezve, hogy az orvosi oskolák és kór­
házaknak egymástdgplpUíülönzése az első  fontos lépés lenne az 
angolországi orvosi neválési rendszer javítására, s azon zsarnokság 
ellen, mely annak megtörténését meg nem engedi, mindaddig 
ernyedetlenül kell küzdeni, míg az ige testté nem lesz. Kevés em­
ber önző  személyes érdekei azok, melyek azon, a közjó által köve­
te lt elkülönzést ellenzik. Az ilyen érdekek kétségkívül mindig 
hatalmasabbak, befolyásosabbak és kihatásukban sokkal szívósabbak, 
m int bármely más érdek, ide számítva még magát a közügyit i s ; 
ámde nem kell visszarettenni a nagy ellenségtő l, hanem az igaz­
ság fegyverével mindaddig kell ellene intézni a csapásokat, míg 
soraiban elegendő  nagy rés nem töretik, melybe bejutva, a helye­
sebb irány és haladás a tért elfoglalhatja és maga számára bizto­
síthatja. A.

A kir. magyar természettudományi társulat közgyű lése 1868-iki
íebr. 6-án.

Stoczek Jósef, elnök, a társulat háromévi mű ködésére pillan­
tást vetve, mindenelő tt kiemelte, hogy a választmány fő figyelmót 
arra fordította, a vidéki tagokkal minél gyakoribb érintkezésbe 
lepni a természettudományok és különösen ezen egylet iránti haj­
lam ébresztése és íenntartása végett, mely czélból iparkodtak a 
tarto tt étekezeteket minél hamarább kinyomatni, valamint ezeket 
minél gyorsabban szétküldeni, mely eljárás mégis termé a maga 
jó gyümölcsét, mennyiben az emelkedettt részvét folytán a tagok 
évdijaikat örvendetes buzgósággal pontosan fizetni igyekeztek, 
ezenkívül pedig igen számosán jelenkeztek, kik magukat a tagok 
soraiba felvétették.

A társulat továbbá megkísértette a társadalom érdekeltsé­
gét a természettudományok irányában népszerű  elő adások által 
felvillanyozni, s ezen törekvés olykép fogadtatott, mely azon czél 
folytatására felbátorít.

A huszonötévi fennállás megünneplése a jelen tisztviselő i 
kar idő körébe esvén, minthogy azt a háború m iatt annak idejében 
megtartani nem lehetett, nehány nap elő tt történt meg fényes kö­
zönség jelenlétében, mi szinte annak tanúságáúl szolgálhat, hogy a 
természettudományi társulat közfigyelem tárgya.

A pályakérdések a szorgalom és tevékenység hathatós ténye­
ző i szoktak lenni, s a társulat végtére azon kellemes helyzetbe 
jutott, hogy azok ébresztésére tehetsége szerint közrehasson, s öröm­
mel lehet megjegyezni, hogy a versenyt kívánt siker követte, a ki­
tű zött kérdésekre oly munkák érkezvén be, melyek a tudomány 
igényeinek megfelelnek.

Az irat és könyvtár már rendezve van ugyan, de felettébb 
sajnos, hogy a társulat még nincs azon kedvező  anyagi helyzetben, 
miszerint annak számára eléggé alkalmas és tágas helyiséget sze­
rezhetett volna.

Ha a társu lat által áté lt visszontagságos idő t és a benne 
rejlő  erő t tekintetbe vesszük, várni lehet hogy kitű zött czéljának, 
mi a természettudományok mivelésében és terjesztéseben áll, mind 
jobban és jobban meg fog felelni, ha k itartása lankadni nem fog.

A  pénztárnoki jelentésbő l hallottuk, hogy a társulat jövő  
évre 3047 frt. 69 kr. valószínű  bevételre ta r th a t számot.

A  könyvtár-vizsgáló bizottság a könyvtárt igen jó rendben 
találta, de szükségesnek tartaná több könyv bekötését és több szek­
rény készítését.

A  Bugát-féle pályakérdésre (100 frt.) „A magyarhoni tra- 
chytkő zetekben elő jövő  földpátokról“ egy munka küldetett be,mely­
rő l a bírálók egyhangúan kedvező en nyilatkozván, a pályadíj kia­
datott. A munka szerző je Kreuner Jósef Sándor, múzeumi ő rsegéd.
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Jövő  évre a Bugát-íéle patyadíjra következő  tárgy tű zetett 
ki. „A jelesebb hazai szappanfajok víz-, zsírsav- és égvény-tartalma, 
valamint a bennük foglalt tisztátlanságok minő sége és mennyisége“.

A  Schuster-féle alapítvány (130 frt.) pályakérdése vo lt: „A 
magyországi dohányfajok elemzése víz, hamu és dohányal-tarta- 
lomra “ azonban egyetlen munka sem érkezett be, minélfogva az 
jövő  évre kettő s díjjal (260 frt.) újra kitű zetett, egyszersmind pe­
dig elhatároztatott, hogy a pénzű gyér kéressék meg, miszerint ke­
gyeskedjék a társulatot az elemzésre megkivántató dohánymennyi­
séggel ellátni, melybő l ezt az elemző k ingyen kaphassák. Azon 
indítvány is elfogadtatott, hogy nemtagok is pályázhatnak.

K anya Pál azon indítványa kerülvén tárgyalás alá, hogy a 
társulat természettudományi naptárt adjon ki, a véleményező  bi­
zottság azon nézete egyhangúlag helyeseltetett, miszerint az aján­
lo tt vállalat a társulatnak se anyagi se erkölcsi erejét nem nö­
velné, s így még akkor sem lenne elfogadható, ha az több pénz 
felett rendelkeznék. Az akadémiának a Kanya Pál úr által aján­
lotthoz hasonló vállatából (az almanach csillagászati része) éven- 
k int alig kelt el 20 — 30 példány,

Felolvastatott Jósef fő herczeg ő  fenségének levele, ki párt­
fogóvá történt megválasztatását elfogadta és az irányában tanúsított 
rokonszenvet szíves szavakban megköszönte. Azon esetre, ha ő  fenn- 
sége a testvér-fő városokba jönne, a társulat részérő l üdvözlésére ki­
küldetett : Stoczek Jósef, Than Károly, Karlovszky, Balassa János 
és Kovács S. Endre.

Bugát Pálné levélben megköszönte férje irányában a tár­
sulat által kifejezett elösmerést, nemkülönben azon figyelmet is, 
hogy a február 1-jén rendezett ezüst jubilaeumra az első  titkár ál­
ta l személyesen meghívatot, egyszersmind pedig meg nem jelené­
sét azáltal m entette, hogy elhúnyt férje nevének már csak említé­
sekor is elérzékenyedik, minélfogva az ünnepélyen zavarólag ha tn ; 
nem akart.

Erre következett az új tagok megválasztása, kik nagy szám­
mal ajánltattak és mindannyian örömmel üdvözöltelek.

Ezután felolvastatott az 1867-diki nyári közgyű lés jegyző ­
könyve.

A választmány által ajánltatott és a közgyű lés által elfogad­
tato tt, hogy a tagok megnagyobbodott száma és a munkafelosztás 
könnyebbítése tekintetébő l ezután 2 alelnök, 2 második titkár és 
12 pót-választmányi tag (minden szakból 2) választassák. A máso­
dik titkár és a 12 póttag hivatalkörükbe csak akkor fognak lépni, 
ha az alapszabályok erre vonatkozó megváltoztatott pontjai fel­
ső bb helyen meg fognak erő síttetni.

A választmány még ajánlotta, hogy az első  titkár a társulat 
pénzerejéhez képest díjaztassék. A közgyű lés ezen elő terjesztést 
elfogadta, s a választmányt megbízta, hogy a díj nagyságáról idő  
és körülmények szerint határozzon. Mint az elnök említette a 
meghatározandó dxj körülbelül 300—500 forint között fog inga­
dozni.

K áta i Gábor felolvasván az 1867-rő l szóló ügyviteli jelen­
tést, a társulattól érzékeny búcsút vett, mennyiben hivatalos teen­
dő i Pestrő l elszólítják, s így a társulat ügyeinek igazgatásában 
többé részt nem vehet, hanem ezután sem fogja elmulasztani a 
társulat érdekeinek elő mozdítását, midő n erre körében módja és 
alkalma leend. Végül teljes megnyugvását csak abban találhatja, 
ba távoztakor azon üdvözlést, m it az evangéliumban olvasunk, 
megérdemli: „Menj el hű  szolgám, hű  valál dolgaidban.“

Bere.cz Károly indítványára kiemelvén Kátay Gábornak a tár­
sulat körében szerzett érdemeit, határozatba ment, hogy a köz­
gyű lés a távozó titkárnak buzgósága elő smerése jeléül köszönetét 
nyilvánítsa.

Ezután az eddigi tisztikar lelépvén, elnökké Jedlik Ányos ta­
nár k iáltatott ki, mire a választási bizottság megalakúit s a vá­
lasztás oly eredménynyel fejeztetett be, mint ezt lapunk múlt 
számában (Vegyesek) közöltük. —a—

Titkári jelentés a győ ri orvos-gyógyszerészi egylet 1867-ik évi
mű ködésérő l.

Tisztelt közgyű lés! — Orvos-gyógyszerészi egyletünk második 
évfordulóját ünnepelvén, azon pontra jutottunk, melyrő l alapszabályaink

rendelete szerint visszapillantást kell tennünk egyletünknek a lefolyt 
évbeni történelmére. Ezen bölcs rendeletnek kétségkívül nemcsak a« 
volt czélja, hogy egyletünk egy évi múltjáról számot adjunk ; hanem, 
hogy a múltból egyletünk elő nyére értékesítendő  tanúságot is vonjunk. 
T itkári tisztem utolsó kötelmének tehát így vélek kellő leg megfelelni 
ha ezennel elő terjesztendő  jelentésemben alapszabályaink említett kí­
vánalmának m indkét tekintetben ügyekvendek lehető leg híven eleget 
tenni.

Az 1866. évi titkár i jelentés szerint egyletünknek a nevezett 
év végén 24 rendes s egy tiszteletbeli tagja volt. Ezek közül a lefolyt év­
ben két rendes tag kilépvén a tagok sorából, az év bezáitával a vidéki 
tagokkal együtt vau 22 rendes s egy tiszteletbeli tagja egyletünknek.

A lefolyt 1867. évben ta rto tt az egylet egy köz és 8 rendes 
gyű lést és pedig ez utóbbiakat május hóig egy havi, attó l kezdve pedig 
két havi idő közökben. A rendes gyű léseken a havi kórjárat tárgyalta­
tott mindenkor. Ezenkívül ké t gyű lésben az egylet házi ügyei felett tö r­
tént tárgyalás ; 6 gyű lésben pedig tudományos jelentések és értekezé­
sek terjesztettek elő , je lesü l:

1) A február 9-én tarto tt rendes gyű lésben Kramolinj tr. olvassa 
fel jelesül szerkesztett s gyakorlatilag tanulságos jelentését az 1866. évi 
cholerajárvány tartam a alatt szerzett észleleteirő l. Ugyanezen gyű lésben 
Vörös seborvos te tt jelentést az általa em lített járvány idején gyógysze­
reit choleraesetekrő l.

2) A márczius 2-án tarto tt rendes gyű lésben Kramolinj tr. köz­
lő it néhány ritkább rejlett-váltóláz esetet.

3) Az ápril 2-ki rendes gyű lésben Kramolinj tr. ismertette Popper 
tr. miskolczi ügytársnak a cholera tárgyában írt s az „Orvosi H etilap­
ban megjelent jeles értekezését, kiemelvén abból egy kóresetet, mely a 
bő séges vízivásnak itt Győ rött is több orvos által tapasztalt cholera- 
elleni üdvös gyógyhatását bizonyítja.

4 ) A május 4-ki rendes gyű lésben Kramolinj tr. szabad elő adásban 
ismertetett egy gyógytanilag érdekes torok-lob esetet. Továbbá Ka­
rika tr. közlötte nagyfokú tüdő -gümő kórbau szenvedett betegének 
kortörténetét, kinél arany-eres végbél-sipoly keletkezése következtében 
jelentékeny és tartós javulás állott be.

5) A Julius 4-k i rendes gyű lésben Lázár tr. terjesztett elő  
több tekintetben figyelemreméltó orvos törvényszéki boncz-jegyző - 
könyvet.

6) A  november 2-án tarto tt rendes gyű lésben Karika tr  érteke­
zett a vörheny gyógymódjáról.

Ezen jelentések s értekezések kivonatban, valamint az ezek felett 
kifejlett eszmecsere vázlatai közzé tétettek  az egylet közlönyéül válasz­
to tt „Orvosi Hetilap “ -ban.

A közegészségügy iránti érdekeltségét azáltal tanúsította egyle­
tünk, hogy septemberhavi gyű lésébő l felszólitást intézett a győ rvá- 
rosi s megyei hatóságokhoz a Győ rváros területén s vidékén tapasztalt 
kuruzslások, nemkülönben az orvosi szereknek arra nem jogosított üzle- 
tekbeni árulásának betiltása iránt. Továbbá feliratot intézett a magyar 
orvosok s természetvizsgálók X III-ik  nagy gyű léséhez, melyben a ho- 
moeopathák öndispensatiójának megszüntetését szükségesnek vélelmezte.

Az orvosi s gyógyszerészeti tudományok elő haladását egyletünk 
folytonosan ő rszemmel kisérte s e czélból 13 bel- és külföldi szaklapot 
járato tt. Ezenkívül a magyar orvosi könyvkiadó társulat kiadványait a 
részvényt-díj befizetése által megszerzetté magának.

Az egylet könyvtára, mely az év elején 15 kötetbő l állott, az egy­
let tiszteletbeli tagjának, Roth tr. úrnak szíves adománya következté­
ben, melyet ez alkalommal is hálásan megemlíteni kedves köteleségem- 
nek tartom, 228 kötetre szaporodott.

Orvos-gyógyszerész-rendi tekintetben iparkodott az egylet tagjai 
közt a kölcsönös egyetértést s méltánylást fenntartani, s az orvosi tan 
tekintélyét megő rizni.

Egyletünk múlt évi mű ködésének e rövid vázlatából átalánosan 
lehet következtetni, hogy ez évben is megfelelt azon kívánalomnak, mit 
ily kiskörű  egylettő l a tudományos közmunka terén méltányosan várni 
lehet, s tekintve, hogy ez évben a tagoknak csak csekély száma vett 
részt az egylet nyilvános tudományos mű ködésében : ezen igénytelen 
mű ködési eredménybő l is jogosítva lehetünk azon reményre, hogy ezen 
egylet a mostanihoz hasonló 'mostoha részvét mellett is képes leend 
magát, egyes tagjai buzgalmánál fogva, maradandólag fenntartani. —  
Viszonylag azonban egyletünk első  évi mű ködéséhez, már némi lankadt- 
ság mutatkozik annak ez évi tevékenységében. E tényt érintve, miután 
elő soroltam azon adatokat, melyek egyletünk elő nyére számíthatók be -
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tisztem köréhez tartozónak tekintem, ha e helyen némi mulasztásokat 
is felemlítek, melyek az egylet terhére róhatok fel. — Elő ször is emlí­
tenem kell a tagoknak az egylet gyű lései látogatása körül tanúsított 
hanyagságát, minélfogva kénytelenek lettünk rendes havi gyű léseink 
számát felényire leszállítani. — Másodszor említenem kell az egylet 
tudományos tárgyalásai iránti csekély érdekeltséget, minélfogva több 
sző nyegre került tárgy, különösen a több gyű lésre elő legesen kitű zve 
volt cholera tárgyábaui értekezlet, kimerítve, kellő leg megvitatva, ille­
tő leg megtartva nem lett.

E mulasztásokat fel kellett jegyeznem, mert a részrehajlatlanság 
iránti tekintet úgy követelte. De szükségesnek láttam feljegyezni azért 
is, hogy jogommal élve, némi kritikus megjegyzéseimmel követhes­
sem azokat.

Egyletünk még a kezdet első  éveit éli, s mint minden kezdet ne­
héz, úgy az ily egyleti élet is kezdetben nehézkes. E nehézkességnek 
azonban többnyire nem az egyletek életképesség-hiánya, hanem az egy­
le t saiátképi feladata s munka-köre iránti tájékozatlanság az oka. Ezzel 
megegyező leg ez évi megfigyelésem eredményéül jelenthetem, hogy 
egyletünk lankadtabb tevékenységének is ily tájékozatlanság volt az oka, 
mennyiben , . ha jó l fogtam fel, nem a buzgalomhiány, ső t inkább azon 
tú lhajto tt buzgalom s szerénység tarto tta  több tagjait vissza a nyilvá­
nos vitatkozás s értekezés terérő l, melylyel egyletünk méltósága iránti 
tekintetbő l kötelezve hitték magukat csak kifogástalan becsű  mű vekkel, 
vélemény s nézetekkel lépni az egyleti tudományos küzd-homokra. — 
E  szép, de legjobb akarattal is ritkán érvényesíthető  szándékhoz to­
vábbi folytonos s merev ragaszkodás egyletünk életében okvetlen med­
dő séget idézend e lő : azért is szükségesnek látom az illető k jobb nézet­
re téritése végett következő  észrevételeket koczkáztatni. — Az orvos­
tan, valamint minden oly tudomány terén, melyen a való megismerésére 
vezető , bármi irányú fürkészet még nem vált szükségtelenné , minden, 
látszólag bármily üres vélemény s nyilatkozatnak is van értéke, meny­
nyiben positive vagy negative a való megismerésére vezethet. Azért is 
tudományos eszmecsere közben ép oly hiba valakit bármely nyilatkoza­
táé rt —  nem megczáfolni — hanem megróni, a mily hiba, ha valaki, 
bármily véleményét nem bátorkodik nyíltan kimondani. Ennélfogva a 
tudományos vitatkozásban! részvételtő l! túlzott ovakodás nem annyira 
szerénység, mint inkább ferde elfogultság jeléül tekinthető . —  A na­
gyon is önző  „ s i  t a c u i s s e s “ -féle elvre is azt az alapos megjegyzést 
lehet tenni, hogy annak a tudományos vita teréni követő i legtöbbször 
épen az ellenkező  eredményt érik el, mint a melyre, követése folytán 
számítottak. Végtére is szerény egyletünktő l méltányosan nem köve­
telhetni, hogy epochalis mű vekkel lepje meg a világot , ső t feladatának 
jobban megfelel, ha az alantabb köiű , de azért az általános tudomány 
javára nem kevésbé gyümölcsöző  „easuistica“ terén mozog. — E téren 
egyletünk minden tagja hozhat közre oly tárgyat, mely a tudománynak 
is hasznára válhat, gyű léseinknek pedig élénkséget kölcsönözhet.

Egyletünk jövő beni eredménydúsabb mű ködésének zálogául te­
kinteném tehát, ha itteni megjegyzéseimet tanúságképen elfogadva , a 
nélkül, hogy a magasb tudományos mű ködésben erő nkhöz képest részt- 
venni végkép lemondanánk, egyletünk tekintélyével nem tartjuk 
ellenkező nek a szerényebb casuistica ápolását sem, s azt az eddiginél 
nagyobb mérvben mű velendjük, az e téren felmerülendő  tárgyak minél 
nagyobb haszonnali s tökélyesb értékesítéséhez szóval s tettel, fontos­
kodás s tartózkodás nélkül, mindnyájan és mindenkor buzgalommal 
járulván.

Győ r, december 3 1 -kén 1867 .
Dr. K a r i k a  A n t a l , első  titkár.

4 borsodi orvos-^yó^yszerészi egylet ülése 1868. febr. 1-én.

(•) A múlt jan. 1 8 -kán tarto tt évi nagygyű lésben megválasztott 
ú j e lnök , P o p p e r J. tr. ez ülésben foglalta el az elnöki széket 
szives éljenzéssel fogadott beszéddel, melyben az egylet jelentő ségét je l­
lemezvén, a tagtársakat további lelkes közremű ködésre és ügyféli össze­
tartásra  buzdította.

A jelen volt ügyfelek a januárhavi kórjárat meghatározására 
vonatkozó adatok elő adásából azt következtethették, hogy lobos huru- 
tos bántalmak, különösen a légző  szervekben —  ezek között túlnyo- 
mólag a gégében — s a toroktáji részekben fordúlnak leggyakrab­
ban elő , hagymáz és csúzos bajok szinte nem tartozván a ritkaságok közé.

Az idő járat változatai elő sorolásánál egy é g i  t ü n e m é n y r ő  1

té te te tt említés, mely január 30 -án  este 6 óra 45  perez körül a nyu- 
gat-éjszaki égtájon többek által figyeltetett meg. A mondott idő ben t. i. 
tüzes , mintegy röppentyű bő l k ipattant golyó tű nt fel a csillagos 
égen , mely 1 — 2 másodperczig tartó vakitó s á r g a - p i r o s fényt 
árasztván ki,hirtelen eltű nt, anélkül hogy valami zörej hallatszott volna.

A tagtársak gyakorlatában elő forduló érdekesebb egyes esetek 
közül megjegyzendő k:

F o r t i  tr. p h o s p h o r r a l  t ö r t é n t  m e g m é r g e z é s r ő l  
tesz említést, melyet 25 éves színházi súgó, 4  csomag gyufa vízbe 
m ártott vilanyos végei elnyelése által Önmagán kisértett meg.F.a bete­
get iszonyú gyomorfájdalmak között találta , elő ször maguesia-oldatot 
(lac magnesiae) rende lt, mibő l valahányszor vett, mindannyiszor nagy 
mennyiségű  gázok robajos felböfögésekkel szabadúltak k i ; másnap 
sulfas cupri féle hánytató után tömérdek gyufafejecsek vettettek ki, 
harmad napon már javúlt állapotban a közkórházba vitetett át, honnan 4 
nap múlva egészségesen kibocsáttatott.

H  ö k e tr. asztali vasvillával történt sérülést hoz fel, mit egy 
5 — 6 éves gyermek magán követett el, a villát púpja tájékán két hü- 
velyknyi mélységre döfvén be, a nélkül hogy valami baja le tt volna.

I x e 1 tr. roncsoló toroklob szerencsés kimenetéről értekezik, 
megjegyezvén, hogy kisérlés okáért az egyik mandolát pokolkő vel égette, 
a másikat érintetlenül hagyván, mire azt tapasztalta, hogy a nem ége­
te tt mandola felületérő l a roncsoló hártyás czafatok hamarább és töké­
letesebben küszöböltettek ki mint az érintett oldalról.

P o p p e r tr. régen nem találkozott annyi álgégecrouppal mint 
az elmúlt hóban. A baj alapja noha nem volt egyéb mint felületes 
gégehurut, mégis ama jellemző , a valódi erouphoz tökéletesen hasonló 
köhögés által a környezetet, s első  pillanatban az orvost is nem kis 
ijedtségbe ejté. Biztos megkülönböztetési jelekül szolgáltak : a láz mér­
sékelt foka, a gyermek meg nem zavart vidorsága, s hogy a köhögési 
idő szakon kivül a be- és kilégzésnél semmi zörej, semmi légzési akadály, 
akár puszta füllel akár a hallcső vel nem fedezhető  fel. A legegysze­
rű bb kezelés czélhoz vezetett és így ismét meggyő ződött arról, hogy 
minő  könnyű  szerrel lehet az ilyen álcroup-esetekben a legfényesebb 
diadalokkal kérkedni, ha méltóságunkon alólinak nem tartjuk, a környe­
zet rémületébő l és könnyühivő ségébő l tő két csinálni, mihez oly meste- 
rileg értenek az észszerű  gyógyászat ellenlábasai vagy lábtapósói, azon 
mystikus csodatevő k, alias Hahnemanniánusok, kik minden szúnyogból 
a betegágynál elefántot csinálnak. P . továbbá egy h ú g y c s ő - k ö ­
z é p h ú s 2 — 3 "  hosszú sipolyt említ fel, melyben 48  éves férfiú 
28 év óta szenved és melyet felhasítás utján 6 hét a la tt sikerült gyöke­
resen behegeszteni, a gyógyítás egész tartam a a latt a beteg húgycsapon 
á t bocsátotta vizeletét. Végre a g a r a t m ö g ö t t i  t á l y o g k é p z ő ­
d é s két esetét adja elő , mindkettő  gyermekeknél fordulván elő . Az egyik 
három éves fiúcska, kit édes anya halálijjedteu maga hozott el ölében, 
közel volt a megfuláshoz. Első  perezre a kórisme kétes volt, azt lehetvén 
hinni, hogy a kisded a hártyás gégelob végső  szakában van ; miután 
azonban a szájür m egtekintetett és a törökő rben a két rendes mandola 
között a nyelvgyökre nehezedő  , tapintatra ruganyos , tyúktojásnyi 
daganatot lehetett észrevenni, azonnal hosszú- nyelű  tenotomféle 
kusztorához nyúlt, s azzal, a nyelvet balkeze mutatóujjával lenyomva, 
a daganatba egész bátorsággal mélyen beszúrt, mire tömérdek sű rű , jó ­
indulatú geny ürült ki, s a gyermek rögtön megszabadúlt minden ful- 
doklási kíntól- —  A másik eset tárgya, 13 hónapos leányka volt, 
kinél a kórisme szinte kétségbe vonhatlan vala, a gyógysiker is bizonyos 
le tt volna, a szülék otrombasága azonban nem engedvén a jelentékte­
len mű tét végrehajtását, 8 napi kínszenvedés után elhalt.

S z a b ó G y u 1 a vegytudor dialyzáló készüléket m utatott be, 
melyben épen ferrum oxydatum dialysatum van készülőben, úgy a vegy- 
szürelemrő l átalában, mint a nevezett vegytani készítmény tulajdonságairól 
különösen érdekes jegyzéket adván elő ,mire Csáti Szabó István vegytu­
dor már a kész, általa szinte e napokban készített f. oxyd. dialysatumot 
bemutatja, Sz. Gy. tagtárs jegyzeteire ellenészrevételt tévén, mely utób­
biakra az illető  magának fenntartotta, hogy a legközelebbi ülésben fe­
lelni fog.

Miután már a múlt ülésben elhatároztatott egy górcső  megvétele, 
az azóta vett értesítések nyomán az elnök felhatalmaztatott, hogy szak­
értő  ügyfelekkel magát érintkezésbe tevén , 5 — 800 szoros nagyitó 
górcső t vásároljon meg.

Végre bemutatja az elnök V i r c h o w-nak hat vastag füzetbő l álló, 
az egyleti könyvtár részére megrendelt „Jahresbericht über die Leistun­
gen und Fortschritte in der Gesammtmedicin im Jahre 1 8 6 6 “ -féle
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munkáját, azon óhajtást fejezvén ki, bár a t. tagtársak válalkoznának 
arra, hogy miután lehetlen már idő hiány m iatt is, hogy mindenki a tö­
mérdek tárgytartalommal megismerkedjék — mi mégis kívánatos 
lenne —  közülük nehányan a füzeteket maguk között felosztanák, 
akként, hogy a gyógytudomány egy bizonyos ágáról, dióhéjba szorított, 
a  legbecsesebb adatokat magában foglaló jelentést az egylet elé terjesz­
teni szíveskedjenek. Az indítvány köztetszéssel fogadtatván, az elnök 
megbizatott a füzetet belátása szerint a nevezett czélból osztaná ki.

—  125 —

V e g y e s e k .

P e s t , feb. 14-én. — A m . orvosi könyvkiadó társulat részére 
fizettek szerkesztő ségünknél 1 8 6 8 -ra : Rock János 10 frt, Pillicz Ben­
jamin, Zsíró István, 8 f r t ;  1867-re Fuchs József, Takáts Alajos szintén 
8 frto t ; új tagok Rehoska Samu orvoshallgató fiz. 16 és Skultéty T i­
vadar orvoshallgató fiz. 24 frtot. (Folyt, köv.) — Fehérváry L. fő orvos 
ú r utolsó befizetése nem szól 1867-re  (OHL f. évi jan. 12.) hanem 
1868-ra.

—  Az orvoshallgatók segélyegylete számára adakoztak szerkesztő ­
ségünknél P o l l a k  J ó s e f t r . 2 frt., D u r á a y i  J á n o s tr. 5 frtot.

— a—  Pestmegye egészségügyi bizottmánya február 10-én dél­
után öt órakor ta rto tt ülésében Szabó János és Csajágliy Béla fő orvosok 
elő terjesztették a járási és községi orvosok, halottkémek és a bábák ré­
szére szóló utasítási javaslatot, melynek tételére ő ket az egészségügyi 
albizottság január 18-án szólította fel. A munkálat küldöttségnek ada­
to tt ki, melynek még nyilatkozni keilend a községi orvosok beosztásá­
ról, az orvosi díjazásokról, gyógyszerek árszabásáról, állatorvosi és kór­
házi ügyrő l, nemkülönben megyei vegyészi állomás felállításáról. Ezen 
küldöttség tagjai Kovács S. Endre tr. elnöklete a lat t : Balassa J. tnr., 
Csajághy Béla tr., Vári Szabó J. tr., Halász G. tr., Mizsei tr., Rózsai 
t r . ,  Korányi tr., Lumniczer S. tr. és Balázs Kálmán.

— a—  A pest-városi hatóság a földmivelési, ipar és kereskedelmi 
ügyérséghez emlékiratot terjesztett fel, a kelleti marhavész gyökeres k i­
irtása végett. E javaslat szerint Pest város határán ö t vizsgáló állomást 
kellene felállítani, u. m. a váczi, kerepesi, jászberény-keresztúri, üllő i 
és a soroksári határvonalnál. Minden állomásnál házikó lenne, melyek 
építésének összes költsége 21,848 frt. 30 kr.-t tenne ki. Ezenkívül, a lé­
tező ket ide nem számítva, még 3 állatorvos, 4  húsbiztos és 6 lovas ke­
rülő  alkalmaztatnék. Ily módon 29 ,5 6 9  frt. 78 kr-nyi költség jönne ki, 
mely csekély összegnek mondatik az elégtelen óvrendszabályok folytán 
keletkezett kárhoz képest, s azzal egész országra nézve czélszerü intéz­
kedést lehetne létesíteni.

Most, midő n Pest körül helységek vannak, milyen példáúl Sorok­
sár, hol marhavész uralkodik, igen szükséges, hogy szigorúan ő rzött zá­
róvonal által vétessék körül, s ennek mindig így kellene lenni, valahány­
szor a jelenlegihez hasonló eset elő fordúl; azonban Pestnek a marha­
vész-miatti folytonos vesztegzárolása egészen felesleges, ha az erdélyi 
határon levő  veszteglő  intézetek elegendő  számmal vannak és czélszerű en 
kezeltetnek, nemkülönben a marhahajtási u takra szigorúan ügyelnek. A 
marhavész nálunk önállóan nem fejlő dik ki, hanem közönségesen Moldo- 
vából és rittkábban Oláhországból hozzák be. Ezen helyeken a marha­
vész állandó betegség, s kevéssé vagy épen nem ügyelnek reá, mert az 
odavaló erő sebb és vadabb tehénfajta azt könnyebben kiállja, s nem hal 
meg benne oly számmal, mint ezt a mi fajtáinknál tapasztaljuk. Ha tehát 
az erdélyi határon szigorúan megtétetik mindaz, minek történni kellene, 
akkor nincs szükségünk költséges intézkedésekre se Pesten se máshol 
az országban. Szükséges lenne, hogy az említett vesztegeldék száma 
szaporíttatnék, értelmes és jólfizetett állatorvosokkal, ne pedig az állacok 
betegségét nemértő  orvosokkal, ellátatnék, a szükséges segéd-személyzet­
te l együtt, s elmulaszthatlan kellék lenne, hogy azok polgári hatóság 
alá kerüljenek, mint már egyszer a Bach-kormányidejében volt. Jelenleg 
katonai hatóság alatt állanak, s megtörtént, hogy az egyik vagy másik 
vesztegeldébő l a marhavész beczipeltetése iránt a jelentés m egtétetett a 
szebeni fő parancsnokságnak, honnét azt megirták Bécsbe a hadügyér- 
ségnek, mely közlést te tt a kanczelláriának, ez pedig utasította a fő kor­
mányszéket, holott legegyszerű bb lett volna, ha a vesztegeldébő l egye­
nesen a kormányszéket értesitik, ez pedig közvetlenül rendelkezik. To­
vábbá szükséges lenne, hogy a lebunkózott marha ára a tulajdonosnak 
rögtön kifizetetettnék, még pedig a valódi értéknél legalább másfélszer 
nagyobb, mert ekként mindenkinek saját érdekében állana a beteg mar-
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hát azonnal feljelenti. A helyiségek pedig, hol a beteg vagy gyanús 
marhák tartózkodtak, államköltségen lerombolandók lennének. így já r ­
tak el Belgiumban, s egy-két százezer frankkal milliókat mentettek meg.

** Biztos kútfő bő l értesülünk, hogy hazánkfia Dr. M a c h i k 
Béla, tudományos tanulmányainak folytathatása végett, lemondását be­
adta. A belga király ő  Felsége kegyeskedett köszönetét iránta ny ilvá­
nítani azon szolgálatokért, melyeket Charlotte császárné körül, m int 
orvosa te tt és érdemei elismeréséül ő t egyszersmind a belga L ipót-rend 
lovagjának nevezte ki.

—  Pestvárosa vízvezetése egyszer valahára létesül, s örvendünk, 
hogy azt a város saját költségén építteti, m int mi azt a közegész­
ségi kellékek érdekében, annak idején javasoltuk. Mr. Lindleé ango l­
mérnök józan, takarékos és gyakorlati terve elfogadtatott.

—  Az orvosi karnál, m int értesülünk, a szigorlatok ezentú l 
nyilvánosak leendnek. — A bécsi egyetemi orvosi új tanrend tervezete 
e napokban hagyta el a sajtót.

=  A nyári félévi elő adások szülésznő k részére, a m . k. egye­
temen f. é. mártius hó 1-én kezdő dnek.

H e t i k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1868. febr. 7-tól egész 1868. febr. 14-ig
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v 8. 20 10 30 26 6 32 2 2 4 514 456 513 27 1015

9. 22 18 40 25 17 42 2 4 6 509 452 6 13 27 106?
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Létszám kevesbedik. Legtöbb az emésztő , és légző szervek bántal- 

maiban szenvedő . Hagymázosak száma 183.

Szerkesztő i mondanivalók.

A k. m. t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u l a t számára bekül­
dött összegeket: Szontay Vilmos 3 frt. Vass István 6 frt., Mácsay István 
3 frt. és a földtani társu lat részére 5 frt. —  a társulat volt titkárának 
K átai Gábor tr  úrnak átadtak.

B e k A l d e t e t t ,

A központi magyar gyógyszerészeti és mű vegyészeti válla la t b i­
zottságának f. évi január 28-kán dr. Zlamál Vilmos m. k. miniszteri 
osztálytanácsos r  elnöklete a latt ta rto tt ülésében, W ágner József ke­
reskedelmi igazgató úr elő terjesztette a lefolyt öt havi (1867 . aug. 1-tő l 
deczember 31-ig) üzlet eredményét, mely szerint az áruforgalom ez idő ­
ben 122 .347  frt 79 krra rúgott. Megrendelés folyt be : 4139  belföld­
rő l és 53 külföldrő l (Német-, Angol-, Francziaországból és Belgiumból), 
mely mind végrehajta to tt; — a fennemlített idő szakból csak egy a m. 
k. távirdai k incstárral vegyszerek szállítása iránt kötött 30 ,000  frtny i 
szerző dés maradt fenn végrehajtatlanul, mely a szerző dés értelmében 
részletekben fog eszközöltetni; —  ez üzlet után eredményezendő  haszon 
nem vétetett a lefolyt idő szak haszonkimutatásába, noha a szerző dés 
még 1867-ben köttetett.

Az „Áru számla“ 17,391 frt 39 kr nyereményt eredményezett, 
ebbő l levonván a kezelési költségeket, és a gépek, eszközök és felsze­
relvények 5°/0-O8 hazználati1 leszámolását marad 10 ,663  frt 72 k 
tiszta haszon, mely az alapszabályok által szabott kisebb részletek bnr 
befizetett és 1867 . augusztus 1-re reducált részvénytő kéhez mérve 

27 ®/j °/o kamatnak felel meg.
Továbbá lépések tétettek a magyar és franczia kincstárral lé te­

sítendő  nagyobb fizietek iránt és az ez érdemben folyamatban lévő  
alkudozások legjobb sikert ígérnek.

Minthogy az üzleti helyiségek a vállalat jelenlegi k iterjedéséhez 
mérve már szű kek, és még nagyobb fejlő dését mindinkább akadályoz­
zák : a tervezett gyárépületek mielő bbi építése újólag sürgettetett.

Ezekután felszólalt Posner Károly Lajos ur, az ifjú részvényvál-
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lftlat fényes üzleti eredménye iránti teljes megelégedését fejezvén ki, 
könyvvizsgáló bizottság kiküldetését és az üzleti eredmények közzété­

telét indítványozza.
A bizottság ezen indítványt helyeselvén : Posner Károly Lajos, 

Wass Illés és Braun József urakat megbízza, hogy f. év íebruár 1-én 
az összes könyvvezetést megvizsgálják és eziránt a jövő  bizottsági ülés­

ben jélentést tegyenek. *)
Egyszersmind Dr. Zlamál Vilmos, Vlassek Ede, Braun József, id. 

Dr. W ágner Dániel urak az igazgatók kíséretében a gyártelek megvá­
lasztására és hasonlólag jelentéstétel végett kiküldettek.

*) Mint utólag értesülünk , a könyvvizsgáló bizottság hivatásának 
már megfelelt és mindent a legnagyobb rendben talált.

Figyelm eztetés.
P o p p J . G., bécsi fogorvos úr 11 év óta készít egy lé it 

(Essenz), mely nAuatherin-SZájvíz“ (Auatherin-Muudwasser) neve 
alatt kereskedésbe jö tt és oly szélesen elterjedt és elő nyösen ös- 
mertté lett, hogy hirnevét jogosan európainak mondhatni. Ezen 
lél üditő leg és gyógyitólag hat minden fog- és szájbetegség ellen, 
zsongitja a száj lágyrészeit, különösen a foghúst, hathatósan hat 
a szájürben levő  zsebrék, fekélyek és a rósz izájbüz ellen, ső t 
szúvasodás és süly (Scorbut) ellen is fényes sikerrel használtatik ; 
továbbá mérsékli a fogfájás minden nemét s átalában véve foly­
tonos használat mellett a száj minden részeit épségben, erő beu s 
egészségben képes fenntartani. Természetes, hogy ezen mindenütt 
tapasztalt hatásánál fogva az r AniltllOI’iII-szájVÍZ*‘ átaláros elös- 
merésben részesült, nemcsak magas személyek, hanem tudományos 
tekintélyek részérő l is, miért is az utóbbiak közül egy jelenté­
keny szakember ítéletét ide iktatjuk.

«Örömmel bizonyítom, hogy ön „Anatherin-szájvizét“ vegyi 
leg megvizsgáltam és azt nemcsak minden káros anyagtól ment­
nek, hanem úgy mint Oppolzer tnr úr, igen ajánlatra méltónak 
találtam.

Bécs Dr. H e l l e r  J . FI.
a cs. k. kórtani vegyészeti intézet fő nöke,

es. k. ország, törvényszéki vegyész stb.
Ezen „Anatherin-szájv izena kivüi ann k feltalálója «AnatllO-  

rin-fogpépet* (Aratherin-Zahnpasta) is készít, mely kefe segít­
ségével a fogak tisztítására használtatik, és miután alkatrészei 
az elő bb nevezett kitű nő  szájvizével megegyeznek, kiváltképen a 
fogak és száj tiszta ép állapotbani fentariására alkalmatos. Ezen 
eAnathorin-fogpúp“ is sok oldalróli elismerésnek örvend és K i e ­
t z  i a s k y V. tanár, cs. k. orsz. törvényszéki vegyész követke­
ző leg nyilatkozik arról :

Dr. P o p p J. G., bécsi gyakorló fogorvos «Anatherin-  
fogpépje“ semminemű  az egészségre kártékony alkatrészeket 
nem tartalm az. Aromaticus és illó olajakból kiszemelt alkatrészei 
üditő leg s elevenitő leg hatnak a száj lágy részeire, s illatjuk kel­
lemessé teszi a pépet. Azonkívül a fog- és nyelvi- '.kálók minden 
parasiticus állati s növényi szervezeteit elölni s további kifejlő ­
désüket meggátolni képes ; az ásványi alkatrészek tisztítják a 
fogakat, a nélkül hogy a fogzománcz m 'gtámadtatm'k ; a pépnek 
szerves alkatrészei végre vegyileg tisztítják a takhártyákat s a 
fogzománczot, a nélkül hogy erre károsan befolynának : zsongitó- 
lag hatnak a szájür nyákhártyájára és sejtszövetére.

Bécs. Dr. K l e t z i n s k y  V. s. k.
Az „Anatherin-szújviz“. valamint az «Anatherin-fogpép« 

kaphatók Pesten : T Ö R Ö K  .IÓ35SEF gyógyszertárában, Király- 
utcza 7. sz„ továbbá Molnár, Sztupa és Scholcz gyógyszerészeknél, 
Unschuld, Lueff, Vértessi, Thallmayer u rak n á l; B u d á n : az 
udvari gyógyszertárban és Ráth Péter gyógyszerésznél, a Tabán 
külvárosban. (5—*)

NORVÉGIÁI CSUKAMÁJOLAJA
1864-ben ezüst éremmel kitüntetve.

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukam ájolaj, mely a híres 
Henry Ossian párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalm az, kapható Pesten ; TÖRÖK JÖZSEF 
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar­
országi gyógyszerésznél. (6—?)

_____________Ára egy üvegnek 1 írt 50 kr.

VASIBLANY - LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. pétervári orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Fi ancziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  new-yorki 1853-lci és a pár is i 1865-Jci világkiállításnál 
dicséretes megemlítést nyertek.

Az ezen készítmény álta l nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Blancard-féle vasiblany - labdacsok a 
legtöbb pharmaeopoeába officinalis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi eodexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blaucard vasiblany-labdaesai kiváló helyt foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatásút, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv által föltételeztetik ; továbbá mirígydagoknál, hideg 
tályogoknál, csontszúnál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az emlitettek folytán 
elsoványodással pá’osuló betegségeknek eme labdacsokkal legczél- 
szerübben gyógykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leg- 
hathatósb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym- 
phaticus, elgyengült, elsatnyúlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztátalan vasiblany nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-féle VilS- 
iblany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és következő  aláírá­
sunk található : B L A N C A B D ,

gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.
Kapható a

magyarországi fő raktárban: TÖRÖK JÓííSEF gyógyszertárá- 
H ban, K irály-utcza 7-ik sz.
M s általa Pest-Budán minden gyógyszertárban. (6—?)

L A B E L O N Y E

D I G I T A L I S  S Z Ö R P J E
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

F. kitű nő  gyógyszer a vértorlödást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csilapit s végre meg­
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizibetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  alatt gyökeresen kigyógyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni 
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi­
ségben rendelkezésökre áll.

Kapható a magyarországi fő raktárban: TÖRÖK .IÖÄSEF  
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kívül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában. (3—?)

A Franczia-. Osztrák-, Oroszországban és Belgiumban 
jóváhagyott!

R O B L A F F E C T E U R
kitű nő  tulajdonságait illető leg azon minden bizományosnál található iratra 
utalunk, mely «Ir. Royveau-Eaffccteur növényi gyógymódjáról szól.

A Rob Eaffectenr, melynek gyógyereje majdnem egy század óta 
el van ismerve, vértisztitó növényi szörp, mely könnyen emészthető  és 
kellemes ízű . Ezen r o b o t  az összes orvosok ajánlják bő rbetegségek, 
nalamint vérbetegségekbő l származó bajok eilen. A sassaparilla és sapo- 
variáhól készült szörpöt fölülmúlván ezen rob, képes a Csukamájolajat és 
a bamanyiblagot is pótolni.

A Rob Eaffectenr, — csak akkor valódi és authenticus, ha azon 
Oiraudeau de St. Gervais aláirása látható — névszerint új és elidült 
lagályos betegségek — higany nélküli — gyógyítására alkalmatos.

Fő raktár Páris, 12. rue Eicher.
Kapható P e s te n  a magyarországi fő raktárban TÖRÖK JÓ ZSEF  
gyógyszertárába«, király-utcza 7. sz., s általa minden pesti gyógy­
szertárban. (8—*)

PEST , 1868. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).
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T á r  c % a :  A közegészségügyi értekezlet tárgyában. — A budapesti kir. orvosegylet. — Vegyesek.

A bujakóros kiitegek sokalakuságáról és azonosságáról

(Multiformitát und Identität.)

Ko hn Mó r  bécsi egyet. m. tanár és H e b r a  koródájának első  segéd­
orvosától.

Míg a k ütegek általában alapos és természettudomá­
nyi buvárlat tárgyai nem lettek, s az orvosok, az ilyféle 
buvárlatra támaszkodva, nem tanulták mega bő rkütegeket egy­
más tói szabatosan és biztosan megkülönböztetni, nem igen 
lehetett arról szó, hogy a bujakóros kütegek a kórismére és 
kórrajzra vonatkozólag világosan elkülöníthető k legyenek.

A tudomány ez állásánál természetes, hogy P l é n e k 
és W i 11 a n-B a t e m a n idejéig a bujasenyvrő l szóló orvosi 
munkák hol csak igen határozatlanul tárgyalják a syphilis  
által elő idézett kiitegeket, hol pedig a nem syphiliticus kü- 
teg nemekkel vegyítik azokat össze, ezáltal a bujasenyvtan- 
nak ezen részében ugyanazon zavart honosítván meg, mely 
a dermatologiában mindaddig sajnos polgári joggal hirt. Mi­
dő n például minden pikkelyekkel és kérgekkel járó bő rbeteg­
séget a Psora, Lepra, T inea, Porrigo, ső t Scabies czime 
alá soroltak, csak a kültakarónak fekélyes kórtüneményeit 
vélték a bujasenyv hatásának tulajdoníthatni, hogy ha ezt 
is Carcinoma, Elephantiasis, Noli me tangere sat. nevek alatt 
nem hitték inkább tárgyalandónak.

Csak miután a múlt század utolsó évtizedeiben eleinte 
P 1 e n c k ' )és utánna fő leg W i 11 an  a) ésBa  t e m a n * 2 3)angol 
orvosok az egyes kivirágzások fogalmát és elnevezését sza­
batosan megállapították, és nevezetesen Willan-Bateman a 
kütegek nagy számát, ezen tíj értelemhatározatra alapítva 
osztályozták volna, vált lehetségessé azon kütegnemeket is 
részletesebben szemügyre venni, melyek a bujasenyv által 
okoztatnak.

Jóllehet tehát a Willan-féle osztályozás és szabatos ér­
telmezés véget vetett azon tömérdek zavarnak és határozat­
lanságnak, mely a kütegtanban mindaddig uralkodott, megne-

1) Jos. Jac. Plenck, Doctrina de morbis cutaneis, Viennae 178A
2) Die Hautkrankheiten und ihre Behandlung von Rob. W i 11 a n, 

aus d. Engl v. Fr. G. Friese, Breslau, 1799.
3) B a t e m a n , Prakt. Darstellung der Hautkr. nach Willan’s Sy­

stem, aus dem Eng. von Hahnemann, Halle, 1815.

hezitvén annak tanulását úgymint oktatását, és ámbár a követ­
kező  angol, német és franczia szakírók, az ő  nyomán indiílva, 
a dermatologiát bő ven kifejtették : mégis nemsokára ki­
tű nt, hogy tisztán az efflorescentiák méltatása távolról sem 
elegendő  arra, hogy az egyes kütegnenn két egymástól kel­
lő képen megkülönbözteth essük, ső t még az egyes bő rbeteg­
ségeket is alaposan fölismerhessük.

H e b r a  bécsi tanár már ezelő tt 25 évvel sok kórodai 
és kísérleti tapasztalatok nyomán világosan kijelentette, 
hogy hacsak az efflorescentiák vétetnének folytonosan a 
kór elnevezésének alapjáéi, egymástól igenis különböző  és 
külön fontosságú kütegnemeket ugyanazon czím alá kellene 
sorozni, és hogy másrészt ugyanazon bő rkor, miután azon ele­
mi kütegek, melyekbő l az áll, külalakjukat és nemüket idő 
folytán megváltoztatják, kót-három különféle kórfaj alá 
esnék.

Ezek szerint Hebra volt az első , ki a Willan-Bateman- 
féle tannak ezen hiányát pótolni törekedvén, a kütegek tanát 
is azon alapra vezette vissza, melyen a többi kórok tana, 
— a pathologia universalis —  biztos gyökeret vert és a 
legszebb életre serdült, tudniillik a kórboneztani alapra.

Ez alapon épült fel tehát a kötegeltnek Hebra által életbe 
léptetett rendszere, mely lényegére nézvekórboneztaninak nevez­
hető  ugyan, de mely egyszersmind megengedi, hogy a kü­
tegek kórodai folyamatát is figyelembe vegyük, mi által az 
elméletileg és gyakorlatilag leginkább kielégítő  rendszernek 
bizonyul. Ezen elő nyök következtében a Hebra-fóle rendszer 
a legtávolabb földrészek orvosainál is napról-napra min fin • 
kább terjed és ő  neki köszönheti a kütegtan szabatosságát úgy 
minta haszonvehető ség és tudományosság azon magas fokát, 
melyen azt mai nap lenni látjuk.

A bujakóros kütegek az általános kütegtannak ezen 
jótékony újításaiban nem részesültek arányosan. P l e n c k , 
ki a nem bujakóri kütegekre nézve új útat nyitó reformátor­
nak tekinthető , a syphiliticus exanthemák terén mozdulatla­
nul megállt. A „ D o c tr in a  de m orb is ven ere is “ ‘) czímű  s 
a bujasenyvrő l szóló könyvében részint oly nevekkel említi a 
bujakor által elő idézett kiitegeket, melyek mai nap ily érte-

•) Josephi Jacobi Plenck etc. Doctrina do morbis venereis. Ed. sec 
em. Viennae apud Graeffer, 1787, pag 79. et sequ
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lemben épen nem használtatnak például: Scabies venerea, 
Psydracia venerea, Herpes venereus, Tinea venerea, Pruri­
tus (!) venereus, Lepra venerea; részint pedig oly kórtüne­
ményekkel ruházza tel azokat, melyek bujakóros kütegnek 
sohasem tulajdonai. így  például Plenck azt mondja hogy : 
maculae venereae sunt . . . .  cum margine a 1 b i d o ; . . . . 
valde p r u r i u n t (!) stb. W i 11 a n-B a t e m a n pedig a bu­
jakóros kütegekkel alig foglalkoztak, vagy azokat csak mellé­
kesen és egyértelmű leg a nembujakórosokkal említik ’).

A szakírók nagy része még maiglan megtartotta ezen, 
a bujakóros kütegekre nézve Plenck s Willan-Bateman által  
az általános kütegtanba behozott elnevezéseket. Nem változ­
tatott ez állapoton például sem S w e d i a u r ,  k i R i c o r d  
felléptéig e téren döntő  tekintélylyel bírt, s jóllehet a bujakóros 
kütegekrő l csak igen felületesen írt, * 2) mégis jó soká nagy 
ájtatossággal imádtatott; nem változtatott F u c h s , noha a 
kütegtanban nagy eredetiséggel lépett fel 3) de hű  tanít­
ványokat ennek daczára sem szerezhetett.

így  történt, hogy az a mit az általános kiitegtanból  
szerencsésen kiutasítottunk, a bujakóros kütegekre nézve ismét 
elfogadtatott. Valahány elemi kiütése (Elementarefflores- 
cens) van a bő rnek, ugyanannyi nemét állították fel a buja­
kóros kütegeknek. Más részt pedig ezen szempontot sem 
tartották meg folytonosan, hanem még egészen összetett 
kórképek hasonlatosságát is használták fel a syphilis küteg- 
zéseinek elnevezésénél. Innét támadt a mű elnevezések azon so­
kasága, melyet még a legújabb szakíróknál is, például La n -  
e e r e a u x  4) é s G e i g e l könyveiben 5) találunk; Roseola, 
Papula, Lichen, Eczema, Rupia, Acne, Psoriasis, Pemphigus, 
Ecthyma, Impetigo etc. — syphilitica.

Ezen utolsó epitheton hozzáadása elegendő nek látszott  
arra, hogy az elsorolt czírnek alatt foglalt betegségek a ha­
sonnevű  nemsyphiliticus kütegektő l megkülönböztethessenek.

Felületesen tekintve a dolgot, igen'közönbösnek tetsz- 
hetik ugyan akármiféle és akármennyi névvel jelelük is 

a bujakóros kütegeket, hogy ha az ily elnevezés elegen­
dő képen elválasztja az ilyféle bő rbetegséget minden más 
nemsyphiliticus kütegtő l.

De közelebb vizsgálván a fennforgó kérdést, azt fogjuk  
találni, hogy igenis nagy fontosságú, úgy a szabatos kóris­
mére, mint annak következményeire nézve, miszerint az in­
kább a valóság alapján döntessék el.

Elő ször is a fenntebb idézett elnevezések, a bujakóros kü­
tegekre átvitetve sem a nevek eredeti jelentésének, sem a bu­
jakóros küteg jellemének nem felelnek meg.

így  például a nemsyphiliticus kütegekre nézve E c z e ­
m a  és L i c h e n két külön jellemű , lefolyásukban úgy mint 
elemi összetételükben egymástól tökéletesen eltérő  kóralako­
kat képeznek, melyek egymás közt ép oly kevés rokonsággal 
bírnak, mint például az Eczema a Psoriasissal.

A nembujakóri Eczema, Lichen, Psoriasis stb. a bő rbe­
tegségeknek mintegy külön faját (genus) képezik, s e sze-

*) W i l l  a n , i. h. pag. 86 (lichen lividus), p. 67 (Prurigo, Prorigo 
podicis.) p. 115—120—120 (Psoriasis guttata, diffusa, gj'rata) sat. B a t e ­
m a n , i. h. 475, et sequ.

2) Swediaur, F. M. D. Ueher die Erkenntniss etc. der syphilitischen 
Krankheiten, übersetzt v. G. Kleffel. Wien 1813, 2. Th. p. 72, et sequ.

s) Conr. Heinr. F u c h s . Die krankhaften Veränderungen der Haut 
und ihrer Anhänge, Göttingen 1840, (Syphilokelis, Syphilolepsis, Syphilo- 
psidrax, Syphilophlysis, Syphilojonthus, etc. etc.).

4) Traité de la syphilis. Paris, 1867.
'') Dr. A Geigel, Geschichte, Pathologie und Therapie der Syphilis, 

Würzburg. 1867.

rint oly feltű nő  sajátos jellemekkel fel ruház vák, melyeknél 
fogva részint az ő ket képező  elemi efflorescentiákra, minden 
esetre pedig lefolyásukra nézve sajátszerün specificus meg­
betegedéseknek tekintendő k; sehogysem feltételezhető  en­
nélfogva, hogy ezen kiitegek egyik neme valamely másik­
ba átváltozzék. Álljon fel bár például az izzag éveken 
át és járta légyen be minden lehető  fokainak egész sorát 
akárhányszor fel és alá, még sem fog az soha pikkel)-sömör- 
ré (Psoriasis) válni, és viszont.

Nem úgy áll a dolog a bujakóros kütegekre nézve. 
Ezek folytonosan változtathatják alakjukat, úgy hogy lefo­
lyásuk különféle szakaiban majd egyik, majd másik nembu- 
jakóros küteghez némileg hasonlíthatnak, s úgyszólván a 
bő rkütegek egyik osztályából a másikba átléphetnek.

(Vége következik.)

Nő gyógyászati balzac,

a budapesti k. orvosegylet 1867-dik évi november 30-kán ta rto tt 

r. ülésében elő adta és bemutatta 

Al t s t a e d t e k Mób , gyakorló- és nő -orvos Pesten.

Tisztelt egy let! Mielő tt elő adásom tulajdonképi tárgyára 
áttérnék, méltóztassanak megengedni, hogy a méhtükörrő l, m int 
azon mű szerrő l szóljak nehány szót, m e l y n e k c z é l s z e r ű  é s  
k é n y e l m e s  a l k a l m a z h a t á s a  v é g e t t a bemutatandó 
balzac-ot szerkesztettem.

Ezen mű szer fontosságát a nő kórok vizsgálatánál, ezek kór­
isméjére és gyógykezelésére nézve az orvosok ma már mindannyian 
elismerik. Általános alkalmazása a nő gyógyászatban új korszakot 
képez és bátran állíthatni, hogy valam int a nő kórok vizsgálati 
módja a méhtükör használata által le tt csak szabatossá és tudo­
mányossá, úgy a nő gyógyászat maga is épen csak ezen szabatos 
vizsgálati mód által em eltetett a valódi tudomány polczára. — 
Ezen általános használata a méhtükörnek azonban még nem régen 
divatozik.

A lkalmaztattak ugyan méhtükrök már a régi idő ben is, kü­
lönösen kórisméi czélra; — a történelem A r c h i g e n e s t S y- 
r i á b ó 1 az első  évszázadban K. u. emliti, ki Rómába való letele­
pedése után „ d i o p r a “ nevű  méhtükröt elő ször alkalmazott 
orvosi gyakorlatában. Ezen méhtükröt G a 1 e n u s is jól ism erte; 
leirásából az tű nik ki,hogy a nő -ivarszerveknek nemcsak megtekin­
tésére, hanem a hüvely kitágitására is használták. Késő bben a 
9-dik században A v i c e n n a és mások „ v e r t i g o “ név alatt 
három kaualú méhtükröt használtak; az utolsó három században 
még több hasonló mű szer talá ltato tt fel, melyek azonban minthogy 
czélszerütlen szerkezetüknél fogva mind nehezen alkalmazhatók 
valának, ismét elhagyattak és velük együtt az egész vizsgálati 
mód elejtetett. Csakis e század harminczas éveiben, minekutánna 
Francziaországban a méhtükörrel való vizsgálati módnak fontos­
ságát bebizonyították és R e c a m i e r első  készíttetett könnyen 
használható, cső alakú tükröt fémbő l (czinnbő l), vették a méhtük- 
rót és az azzali vizsgálati módot más országokban is, különösen 
Angol- és Némethonban ismét elő . E méhtükör késő bben, m int 
tudva van, mind az anyagra nézve, melybő l készült, mind alak­
jára nézve sokféle változást és módosítást szenvedett, de jelentő sé­
gét ezen idő  óta nem veszítette e l többé.

Akármiféle tükröt használjunk azonban a vizsgálatra, ha 
helyesen és sikeresen akarunk vizsgálni, szükséges, hogy a beteg 
kellő  fektetésérő l gondoskodjunk. A különböző  helyiségek szerint, 
hol ilyféle vizsgálatok történtek, a beteg fektetése is különböző  
v o lt ; kórházakban például asztalokat használtak, melyek sző rde- 
rekaljjal vagy más ágynemű vel voltak beterítve, magánlakásokban 
pedig ágyakra, sofákra, divánokra stb. fektették a beteget. — Az 
asztalokra való fektetés a czélnak ezelő tt is, most is elég tökélete­
sen felel m eg ; azon kórházakban tehát, hol most is az asztalt hasz­
nálják e czélra, semmi más eszközre a beteg fektetése végett szük­
ség nincs. A betegek saját lakásán való vizsgálatnál ágyakon, bal-



zacokon, divánokon azonban, e fekhelyek hiányain az orvos majd 
rögtönzött elő készületek, majd a fekhely változtatott állása által, 
majd ismét maga részéröli hajolás és guggolás által iparkodott se­
gíteni mindeddig, hogy czélját, a tükör által látható részek lehe­
tő leg tökéletes és világos megtekintését, elérje.

A betegek lakásán történő  vizsgálatoknál a nő -orvosok az 
épen em lített hiányokat már megszokták. Mindekkorig legalább 
nem tettek semmit, m iáltal ezeken czélszerüen segíthetnének ; de 
saját lakaikban, rendelő  szobájukban igenis gondjuk volt arra. 
Az itt megvizsgálandó betegek szaporodtával, a nő -orvosok oly 
készülékeket iparkodtak feltalálni, melyek tetszetős alakban, köny- 
nyen eszközölhető , tökéletes vizsgálatot lehető vé tegyenek. Az asz­
ta lt  e czélra nem lehetett megtartani, minthogy a gyakran gyön­
ge és finom érzésű  nő ktő l nem kívánhatni, hogy a méhtükör- 
re l való v i z s g á l a t  v é g e t t , a rájuk nézve rémítő  asztalra 
feküdjenek. — így keletkeztek a „ g y n á k o l o g i c u s s z é k e k . “

A gynákologicus szék eszméje csakhamar általánosan ked- 
veltté vált és kevés idő  múlva majdnem minden jelentékenyebb 
nő gyógyászati koródának, valamint minden nevezetesebb nő gyó­
gyásznak meg volt saját általa feltalált vagy módosított ilynemű  
széke. Ily saját széke van például a bécsi nő gyógyászati kórodá- 
nak, ugyszinte a würzburginak, ilyen továbbá az amerikai iskola 
gynákologicus széke. Ső t a magán nő i orvosok is foglalatoskodtak 
eféle székek szerkesztésével; így M a u k e  tr. Hamburgban, 
B a u m g ä r t n e r tr. Baden-Badenban.

Mindezen székek több-kevesebb csínnal, ső t díszszel kiállított 
karszékfélék. — Mindegyikük egyik vagy másik részén alkalma­
zott gépezet által úgy van berendezve, hogy miután a megvizsgá­
landó egyén reáült, a szék háta a beteg megvizsgáltathatása végett 
a függő leges helyzetbő l vízirányosba hozattathassék,, az ülő he­
lyet pedig, ha már szerkezeténél fogva talán nem elegendő  ma­
gas , fel lehessen emelni és a vizsgálat után az elő bbi állásba a 
gépezet segítségével ismét visszahelyezni. *)

Nehány évvel ezelő tt szándékom lévén a Braun Károly-féle 
gynákologicus széket megszerezni, egy bécsi ügyfelemet megkér­
tem, szíveskednék annak rajzát megküldeni és az ára után tuda­
kozódni. A 75 o. é. frtnyi árt sokalván, azon eszmével kezdettem 
foglalatoskodni, mikép lehetne egy, különben ugyanezen czélnak 
megfelelő , de jutányosabb készülék által az érintett gynákologicus 
széket pótolni, még pedig balzac-alakban, minthogy ez egyéb 
kellékeimnek, m int gyakorló orvosnak jobban felelt meg.

Készíttettem is elő bbi tartózkodási helyemen —  Szegeden— 
tervem szerint egy ilyen balzac-ot, de nem igen felelt meg a szük­
séges követelményeknek. Alacsony volt, keskeny és nehezen kezel­
hető . Az alacsonyságon ugyan már eleve iparkodtam segíteni ke­
mény 8 —10 hüvelyknyi m agas, vizsgálat alkalmával a kereszt- 
csont alá teendő  vánkosok által, de a beteg fekvése ez által ké­
nyelmetlenné lett, a hasfalak pedig nagyon is feszültek. — Mind­
azonáltal szándékomról le nem mondottam, és minekutánna saját 
tapasztalásomból alkalmam volt a gynákologicus székek némi 
szerkezeti hiányairól meggyő ző dni , az itten rajzban látható 
„g y u á k o 1 o g i c u s b a Í z a c-o t “ készíttettem, melynek leírásá­
ból és összehasonlításából a gynákologicus székekkel, úgy vélem, ki 
fog tű nni, miszerint az egészen a l k a l m a s  és  k ö n n y e n  k e ­
z e l h e t ő  k é s z ü l é k  n ő k ó r o k  v i z s g á l a t á r a ,  k ü l ö n ö s -  
s e n  m é h t ü k ö r r e l .

A balzac állványa fából készült, teste fényű -, lábai és kardu- 
czai diófából: hossza 5 láb, szélessége 2 láb, magassága 31 hü­
velyk ; tengeri fű vel 4 hüvelyknyi magasságra keményen le van 
tű zve és rüpszszel behúzva. A padozattól 10 hüvelyknyi magas­
ságra 3 láb hosszú, 6 hüvelyk széles, sző nyeggel bevont fazsámoly 
van a balzac alsó folszinére erő s vaspálczák által rögzítve és e 
mellett egy faláb által támasztva; ez arra szolgál, hogy a balzac-ra 
könnyen felülni és reá feküdni, s arról leszállni is lehessen. A 
balzac hátulja 16 hüvely m agas, a fejnek szolgál támaszul, ennek 
kárpitozása, valamint a karduczok az egyik oldalon 12, a másikon 
16 hüvelyknyire érnek be a balzac fölszíne felé, úgy hogy a kárpi­
tozott háttól számítva a balzac csak 4 láb hosszú. — Lábvégének 
mindegyik oldalán 21 hüvelyk hosszú, 6 hüvelyk széles és l '/4

*) Elő adó itt néhány gynäkologikus széknek rajzát, nevszerint B r a u n  
Károlyit, S i m s Marionét és Dr. 5l a u k e-ét mutatta elő .

hüvelyk vastag deszkácskából álló oldalszárny van alkalmazva, 
melynek megfelelő  nagyságú kivágásai az illető  beteg sarkának

felvételére szánvák, míg végén egy 6 hüvelyk magas deszka a láb­
nak támaszul szolgál. — Ezen szárnyak által a balzac 2 lábnyiról 3 
lábnyira szélesbíthető . Midő n ez oldalszárnyak a vizsgálatra nem 
szükségeltetnek, egyszerű  készülék által a balzac fekhelye alá 
hajthatók és o tt kis vasreteszszel rögzíthető k. A mellső  oldalon 
levő  szárny kis ripsz-köpeny által eltakartatik, nyitott állapotban 
pedig mindegyik oldalon két-két kemény léczdarab által van tá­
masztva.

Hogy ezen most leírt balzac nő kórok méhtükörrel való 
vizsgálására alkalmas készülék és czélszerű bb m int a gynákologicus 
szék, kitetszik, ha meggondoljuk, hogy

a) akármiféle széken ülő  betegnél a nő i ivarszerveket meg­
vizsgálni sehogy sem lehet, nem újjal és még kevésbé természete­
sen méhtükörrel. A gynákologicus szék tehát csak akkor válik e 
czélra hasznavehető vé, ha hátát lefektetjük és az ülést felemeljük, 
szóval, ha a székbő l balzacot csinálunk. De ha a gynákologicus 
széket csak akkor használhatjuk kitű zött czéljára, ha elő bb bal- 
zacká idomítottuk át, akkor egyszerű bb és okszerű bbnek látszik 
ez eszköznek már eredetileg balzac alakot adni és ezt czélszerüen 
berendezni.

Meg is kell különben jegyeznem, hogy a visszafektetett hátú 
szék is csak akkor leend alkalmas a tükörrel való vizsgálatra, ha 
legalább 28—30 hüvelyknyi magas, nem pedig mint a közönséges 
balzac csak 1 8 hüvelyknyi.— Minthogy t i .  a nő i ivarszervek tükör­
rel való vizsgálata e g y e n e s  v i l á g í t á s  m e l l e t t , napsugárak 
által történik, *) igen természetes, hogy a világítandó részeket úgy

*) Dr. P 1 o s z Lipcsében már nehány évvel ezelő tt figyelmeztetett 
arra, hogy azon méhtiikrök, melyek mint például a Fergusson-félék külö-
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kell fektetni, Logy a fénysugárok egészen a megvilágítandó részek­
hez juthassanak, a mi szobáinkban tehát legalább azon magas­
ságig , melyben ablaink kezdő dnek, t. i. 28—30 hüvelknyire 
a  padozattól. — A balzac ezen magassága különben már azért 
is czélszerű , mivel a gyakrabbi és hosszasan tartó hajolás a viszgá- 
latnál 18 hüvelyknyi magas székek vagy balzac-oknál a vizsgálóra 
nézve nagyon kényelmetlen, ső t fárasztó. **)

Kitetszik a balzac czél szerű sége továbbá b) onnan, hogy a 
székek legtökéletesebb gépezeténél is — minthogy a gépezetet 
nem igen ismerő  vagy pedig gyenge és beteg nő  avval bánni nem 
tud — vagy az' orvosnak magának, vagy pedig egy harmadik 
egyénnek kell közremű ködni azok átalakításánál, s gyakran oly 
esetek is fordáinak elő , hol a gépezet vagy tökéletlenségénél fogva, 
vagy pedig véletlen elromlása által cserben hagy.

c) Még egészséges emberre nézve sem kellem es, annál 
kevésbé a betegekre a függő leges helyzetbő l a vízirányosba többé- 
kevésbé rögtön áthelyeztetni, mi minden óvatosság és vigyázat 
mellett is elég gyakran megtörténik. Mindez a balzac szerkezeténél 
nem fordúlhat elő . A széket különben az illető k, különösen Sims 
is csak azért ajánlja, minthogy az asztalt, mely nézete szerint a 
legalkalmasabb eszköz e czélra, m int sok gyenge idegzetű  nő re néz­
ve rémű letest használni nem lehet. D e c s i n o s  b a l z a c r a  
r á ü l n i  és  f e k ü d n i ,  a k á r  m i l y  g y e n g e  n ő r e  n é z v e  
s e m  l e h e t  i j e s z t ő ,  h a  az  m a g a s a b b  i s  a r e n d e s n é l .

Végre d) azon elő nye is van ezen, így szerkesztett balzacnak, 
hogy szárnyainak kinyitása által 3 lábnyira szélesbithető .

Ujjal való viszgálatokra ugyan, valamint a Sims-féle tükör­
rel való vizsgálatra a két lábnyi széles balzac tökéletesen elégsé­
ges ; de minthogy gyakrabban henger- vagy kúpalakú tükröket 
kell használnunk, részint mivel a nő k Sims-féle tükörrel való vizs­
gálatra szükséges fekvést nem igen tű rik, részint mivel ezen hely­
zetben némely nő k csak harmadik egyénnek segítsége m ellett vizs­
gálhatók meg, mi ellen minálunk legalább határozott óvást tesznek; 
részint pedig azért, mivel bizonyos gyógyszerek alkalmazása csupán 
csak cső alakú méhtükrök alkalmazása mellett tö rténhetik : a 
k ö n n y e b b  h o z z á f é r h e t é s  t e k i n t e t é b ő l  e z e n  s z é ­
l e s í t é s  g y a k r a n  n a g y o n  k í v á n a t o s . — E mellett a 
szárnyak kivágásaiban a betegek kellemes nyug- és támpontot 
találnak és nem kényszerittetnek alsó végtagjaikat az egész vizsgá­
lat a latt saját izmaik fárasztó folytonos mű ködése által ugyanazon 
helyzetben tartani.

Tapasztalásból hozzá tehetem a mondottakhoz még azt, hogy 
mindazon, a társadalom különböző  osztályaihoz tartozó beteg nő k, 
kiket a legközelebbi félév alatt ezen balzacon ujjal és tükörrel 
megvizsgálni alkalmam volt, a rajta való fekvést kényelmesnek és 
jónak találták, a balzac-ot magát pedig legkevésbé sem elijesz­
tenek.

nő sen arra szánválr, hogy visszahajtott sugarak által világítsák meg a 
megtekintendő  részeket czéljuknak azért nem felelnek meg, mivel a méh- 
tükörrel visszahajtott sugarak legnagyobb része egészen máshová esik, 
mint a megtekintendő  részekre, hogy ennélfogva czélszerübb fekete falú 
méhtükröket, milyenek példáúl a H a c k e r-félék vagy újabb idő ben a ke- 
ménymézgából készülteket használni, melyeknél legalább a szétszórt sugarak 
a látást egyenes világítás mellett nem zavarják. — Ha ezen állítás helyes, 
valamint helyességén nem is kételkedhetünk, ha egyrészt a katoptrika azon 
törvényére emlékezünk vissza, mely szerint a v i s s z a h a j l á s i  s z ö g  
e g y e n l ő  a b e e s é s i  s z ö g g e l , és hogy ezen törvény a görbe tük­
röknél, milyenek a méhtükrök, szinte úgy áll mint a lapos tükröknél; más 
reszt egy kis ábrában a magos ablakból az alacsony balzacon fekvő  méh- 
tükörre vonalt — fénysugárt — húzva, a visszahajtott sugár irányát 
magunknak érzékítjük *) ; akkor egyszersmini szembetű nő , mennyire alap­
talan azon itt-ott még hallható nézet, mely szerint a mélitükörrel való 
vizsgálatra a mi 30 hüvelyknyi magas ablakainknál is legczélszerübb eszköz 
& közönséges 18 hüvelyknyi magas balzac lenne.

**) A külföld azon városaiban és helységeiben, hol bevett szokás 
szerint az ablakok egész a szobapadozatáig érnek, mint példáúl Párisban, 
Stuttgartban, Baden-Badenban, a legalacsonyabb balzac is elég magas lesz 
czélszerű  egyenes világítás mellett a megvizsgálandó részek megvilá­
gítására. De itt is a fárasztó hajolás vagy térdelés elkerülése végett a 
magasabb balzac elő nyösebb az alacsonynál.

*) Nem tagadhatni ugyan, hogy a Fergusson-féle tükrök jobban
világítanak mint akármely más méhtükör, de ez csak annyit bizonyít, hogy 
e tükrök, mint ilyenek, tökéletesebbek a többieknél, és sokkal több fénysu­
garat hajtván vissza, nagyobb, erő sebb fényt terjesztenek, de a visszfénytan 
fönn-nevezett törvényét érintetlenül hagyják.

Igénytelen véleményem szerint tehát a gyuakologicus szé­
ket eredeti rendeltetésének, melynek tökéletesen megfelel, hogy 
t. i. a beteg rajta kényelmesen, különböző  helyzetben ülhessen és 
fekhessen — vissza kellene adni, úgyis kevés kivétellel majdnem 
mindenütt azon „betegszék“-n3k módosítását képezi, melyet ez­
elő tt 15 évvel J a m e s  H o l m e s Charlestonban fe lta lá lt; a 
méhtükorrel való vizsgálatra pedig inkább a gynákologicus balzac 
volna használandó.

Végre még fel akarom említeni, hogy jelen balzac a leírt 
módon kiállítva 45 o. ért. forintba került.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

L a  chólorose, leqons professees d VHő tel-Dieu de Marseille pa r 
le docteur Augustin  F a ire, professeur suppliant á V'ecole de M ar­

seille.

A sápkórról már nagyon sokat írtak, s első  pillanatra igen 
különösnek tetszhetik, hogy valaki ezen betegségrő l szóló új mun­
kával lép fe l ; ha azonban Fabre mű vét forgatjuk, a szerző tő l az 
eredetiséget és tiszta felfogást megtagadnunk nem lehet, s i ta lá ­
ban véve meg kell vallanunk, hogy Fabre azok közé tartozik, kik 
nem a gyógyszereknek derű re borúra való rendelését tű zték ki fő - 
czélul, hanem inkább kiválólag helyes életrendi szabályok által 
iparkodnak a betegséget leküzdeni, midő n ez lehetséges; az tehát, 
ki a vényeket első  sorban kedveli, a fennezímzett munkát elégület- 
lenül fogja letenni, míg ellenben ki az egyszerű  és észszerű  élet­
rendi tanácsokat becsüli, sok hasznosat fog abból tanúihatni.

A szerző  a sápkór lényegét a hiányos vérképző désben keresi, 
minek okát kivált a belehelt levegő  elégtelen mennyiségében és 
silány minő ségében véli feltalálhatni, minélfogva a szóbanlevő  be­
tegség kezelésénél a fő  és legjobb szernek a levegőváltozást tartja. 
A hegyi levegő , 400— 1000 méternyire a tenger színe felett, leg­
inkább ajánlható, mimellett a szabad levegő n való sok mozgás 
igen jó eredménynynyel jár. A vas adagolásának jó eredménye 
lehet a betegség renyhe lefolyása alkalmával, fő kép pedig midő n 
hószámbiány van jelen, mert az ivarvérzésnek annál hatásosabb 
elő mozdítója nincs. Izgatag egyéneknél ellenben a vastól csak 
rosszat várhatni, különösen pedig terhesség alkalmával, midő n 
könnyen elvetélést okoz. Hasonlókép a hideg vízzel is arathatunk 
némi sikert, noha ez egészben véve csak középszerű nek mondható.

Az étkezésre nézve Fabre megemlíti, hogy volt idő , midő n 
maga is azok közé tartozott, kik a sápkórosokkal roppant sok sült 
pecsenyét etettek meg és tömérdek húslét itattak m eg ; de tapasz­
talta, hogy azon táplálás ritkán tű retik és közönségesen igen cse­
kély haszna van, ső t ártalmassá lehet, mennyiben az étvágytalan­
ságot szerfelett fokozhatja. Sokkal helyesebbnek talá lta a vegyes 
és változatos étkezést. Evés közben kevés mustárt és némely fű sze­
reket megenged.

Szóval az egész munkán veres fonálként húzódik keresztül 
azon igyekezet, hogy a korunkbeli tudományos haladás igényei 
elő deink tapasztalataival összehasonlíttassanak, s mi se menjen ve­
szendő be, abból, m it a mű it reánk hagyott, és a jelen felderített.

_______________________  — a  —

L A P S Z E M L E .

(—li—n) Az ebvészmag (mix vomica) használása a vérhas és a 
vérhastóli hüdések ellen.

De Savignac tudor a vérhassal járó hüdések okát a gerincz­
agyban keresi. Azok többnyire akkor mutatkoznak, midő n ezen 
betegség idültté vált, a heveny kórszakban ritkábban jelentkezvén. 
K ivált az alsó végtagok kezdenek szenvedni, vagy legalább a hü- 
dés rajtok kezdő dik, mely azután némely esetekben azoktól tova 
terjed, midő n a légvételi izmokig elérhet, ekkor pedig a betegek 
megfuladnak. De Savignac szerint a vérhas lényege a bű dés, mely 
mindenekelő tt a belekben fejlő dik ki, s az akaratszerinti izmok 
hüdését annak tovaterjedéseként tekinthetjük. A szerző  „Traité de 
la dysentérie“ (Paris Victor Masson et fils, 1863) munkájában ki­
m utatni iparkodott, hogy első  sorban a vastagbél izomrétegzeté- 
nek mozgásingerlő  (excito-moteurs) idegei lesznek hüdő ttekké, 
majd pedig a nyákhártyában levő  edényidegek szinte olyanokká
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válnak. Ezekbő l megfejthetni véli az epe tovahaladásának gátolta- 
tását a belekben, a bélsár visszatartását, nemkülönben az edény- 
izmok hüdésébő l származó sajátlagos izzadmány kiürítését, végül 
pedig a seggnyilás bű dését.

Hogy a gerinczagy szenvedése a fő dolog, míg a többi jelen­
ségek annak csak folyományai, azt de Savignac kórbonczolási lele­
tekkel is igyekszik bebizonyítani. így tengerész-tüzér katona kór- 
történetét említi meg, ki Mexikóban szerzett idült vérhasban 
Toulonban meghalálozván, bonczoláskor nála a gerinczagy tarkó- 
tá j i, nemkülönben ágyéktáji duzzadását meglágyúlva találták, 
még pedig az utóbbi helyen nagyobb mértékben. Vérbőség sehol 
sem látszott. A gerinczagy többi része, valamint a tő le tovamenő  
idegek átalában véve fehéres színű ek és szokott összetartásúak 
voltak, kivéve a meglágyúlt lófarkat. A vastagbél nem volt annyi­
ra bántalmazva, hogy abból a halált meg lehetett volna fejteni, 
noha ott a vérhas kétségtelen jelei látszottak.

Másik beteg heveny vérhasban, mindkét oldali hüdéssel bo­
nyolódva, halt meg, s bonczoláskor a gerinczagy lágyéktáji része 
vérrel belövelve találtatott, kezdő dő  lágyulással.

Már Sydenham és Stoll állította, hogy forróövi tájakon a já r­
ványos vérhas és száraz bascsikarás (colique) között szoros viszony 
létez, s de Savignac tr. tanulmányai után magát annak kimondá­
sára jogosítottnak hiszi, hogy a száraz liascsikarás oka szinte a 
geriuczagyban van, melynek bántalmazottsága a zsigeridegekre 
hatván, ezáltal bélbeli hüdés jön létre, de izzadmány nélkül, s ezen 
tekintetben különbözik a vérhastól; továbbá megjegyzendő , hogy 
a száraz hascsikarásban a hüdések gyakoriabbak mint a vérhasban, 
amott inkább a mellbeli idegek lévén olykép megtámadva, míg 
em itt kivált a medenczebeliek szenvednek. A száraz hascsikarásnál 
a légvételi nehézségek nagyobbak.

A szerző  mindkét betegség ellen az ebvészmagot (strychnos 
mix vomica) ajánlja, s különösen a vérhasnál annak elő nyeit 
abban keresi, hogy az izomösszehúzódást elő mozdítja, ezenkívül 
pedig az izzadmány elválasztását módosítja. Ezen szert a vérhas­
nál elő ször Hargstrom svéd, majd pedig több német orvos, ezek kö­
zött Hufeland ajálotta. Legújabb idő ben Gedding tr., baltimorei 
orvos fordította reá a figyelmet. Szerintük az ebvész rag  csillapí­
tói ag hat, s úgy a bascsikarást m int a székerő ltetést megszünteti, 
nemkülönben a kiürítések számát csökkenti, azok tulajdonságait 
megváltoztatja, ekként a beteg javulására lényegesen befolyván. 
De Savignac az ebvészmag porát különösen ajálbatja, mert a be­
lekre leginkább h a t , ezek összehúzódását emeli, a bélürüléseket 
gyéríti, s az ürülékek minő ségét javítja. Közönségesen fahéjporral 
keverteti össze, m int melynek melegítő  tulajdonságai jó hatással 
vannak. Midő n a végtagok hű dése mutatkozik, a borszeszes kivo­
natot szereti igénybe venni, m int mely ilyenkor legbiztosabban és 
leggyorsabban hat. A szoral sóit kerüli, mert ezek igen erő sen 
hatnak, mely okból a tiszta szoralt sem szokta rendelni. Külső leg 
a hüdött tagra bedörzsöléseket rendel, melyek ebvészmag borsze­
szes festvényével. 4 — 8 rész Fioravanti-féle balzsammal elegyítve, 
történnek.

Az ebvészmag porának adagolását 20 centigramme-mal (1 
centigramme '/? szemer) naponkinti mennyiséggel kezdhetni, me­
lyet 60 — 75 centigramme-ra felemelhetni. Nem ajálbatja, hogy a 
naponkinti adagot 1 gramme-nál (13 szemer) magasabbra emel­
jük, s ezt csak Gedding haladta meg, ki naponta háromszor 35 
centigramme-ot rendelt, mi egészben véve 1 gramme-ot és 5 cen- 
tigramme-ot tesz ki. Arra gondot fordítsunk, hogy a por hevenyé­
ben gondosan megoldott magvakból nyeressék. Ha a mag jó, s he­
venyében van törve, napi adagúl 50—60 centigramme közönsége­
sen elég. A rendelt ebvészmagot 1—4 gramme fahéjporral kever- 
tethetjük össze.

Legczélszerű bben használható az idült vérhas ellen, midő n 
nemcsak a hascsikarás és székerő tetés megszű n, hanem egyszer­
smind a belek zsongja és összehúzódása növekszik, mi az önkénte­
len székürülések eltű nésében és fő leg abban mutatja magát, hogy 
betegek a székelési ingernek inkább ellentudnak állani. Ugyanazon 
idő ben az akaratszerinti izmok gyengesége szinte javul, egyszer­
smind pedig az étvágy jobb, rendesebb lesz és a táplálás tökélete­
sebben megy véghez. Ezenkívül az emésztetlen anyagok kiürítését 
színes bélsár váltja fel, melynek kinézése a rendeshez mindin­
kább közeledik. (B. g. de Th. m. et eh. 1867. sept. 15.)

(—h —n) Hnlvanysavas harnany (kálium chloricum) leké lyes rák- 
félék (cancroides) ellen.

Pidoux, Trousseau és ezek után sok más orvos a halvanysa- 
vas hamanyt vagy a halvanysavas szikenyt (natrium chloricum) 
igen jó sikerrel használták fekélyedések és álhártyák ellen, melyek 
hólyaghuzó tapaszok után keletkeznek. Hasonlókép Guéneau de 
Mussy az em lített szerek külső  alkalmazásának különböző  üszkö- 
södő  fekélyeknél igen szép eredményét látta. így álottak a dolgok, 
midő n Bergeron tr. 1863-ban a párisi orvosi akadémia elé közlést 
tett, melyben mondotta, hogy a halvanysavas harnany vizes olda­
tával történő  borogatások a fekélyesedő  rákfélékre (cancroides ) 
gyógyítólag hatnak. Ezután nehány idevonatkozó közléssel talál­
kozunk, különösen pedig Blondeau tr. részérő l. Csak az kár, hogy 
a közleményekben ekkorig inkább az általános eredmény elő adásá­
val, mintsem részletes esetek vázolásával találkozunk, minélfogva 
a szóbanlevő  összeköttetés ez iránybeli értéke felett biztos ítéletet, 
nem mondhatunk. Megemlíthetjük még Leblond szóbeli közlését, 
melyet Bergeron-nak tett. A szerint lónak ajkán előjövő  roppant 
rákféle, mely fekélyesedésnek indúlt, halvanysavas hamannyali 
borogatások által gyógyíttatott meg, de úgy látszik, hogy azon 
növedékre nézve a gyógyulási esélyek a lónál kedvező bbek m int az 
embernél. E közben 1866-ban Tillot tr. értekezetet írt, melybő l 
megtudjuk, hogy ő  a halvanysavas hamanyt kenő csben mindennemű  
üszkös fekélynél kielégítő  eredménynyel alkalmazta.

1867-diki October 17-kén a párisi Szent Lajos kórházba Fé- 
réol tr. osztályára ötvenhat éves férfi vétetett fel, kinek balpofáján 
a szem alatt, az orrszárnytól pedig körülbelül másfél centimeter- 
nyire fekély foglalt helyet, rendetlen, szaggatott, egyébkint mere­
dek, duzzadt és egyentelen szélekkel, továbbá vörös ibolyaszínü, 
szemcsés fenékkel s kevés, minden sajátszerű  bű znélküli elválasz­
tással. A fekélyt 2— 3 millimeternyi szélességben var vette körül. 
A fekély feneke kevéssé kemény volt, s szürkés egyenetlenségek 
találtattak ottan. A szomszédságbeli nyirkmirígyek nem dagadtak 
meg, a beteg pedig az általa érzett fájdalmakat csekélyeknek mon­
dotta. A seb leggyakrabban kevéssé viszketett, idő ukint nyilalott. 
Az átalános egésségi állapot mi kívánni valót sem hagyott fenn.

A bántalom négy év elő tt kicsiny, vörös sarjadzással kezdő ­
dött, mely varrá vált, s minthogy viszketett, azt a beteg lekaparta; 
ha azonban akár lekapartatok, akár magától leesett, újra képző ­
dött. Lassankint nagyobbodott, egy év óta fekélyesedésnek indúl­
va, s míg eleinte hosszúkás volt, késő bb kerekded lett. Körülbelül 
egy vagy két hónap óta a jobb oldalon a járomív alatt, a szakáll- 
sző rök között két kis csomócska keletkezett, melyek beteg szeriir 
úgy néztek ki, mint melybő l a baloldali fekély jö tt létre. Kevéssé 
ki voltak evő dve és valamennyire nyirkosak voltak.

Féréol nyomfoltokat alkalmaztatott, melyek halvanysavas 
harnany (kálium chloricum) egészen tömény oldatába m ártattak. 
Nehány nap múlva lényeges változás állott be, a fenéken jó kiné­
zésű  sarjadzások jelentek meg, s az egész fekély három hét a latt 
tökéletesen behegedett. A fekélyt kevéssé kemény és elő álló, fehé­
res, kevéssé egyentelen és össze nem húzódó szövet töltötte ki. 
(Société de Thérapeutique, séance du 17. jan. 1868.)

(—li — n) A hasuyálfejet (emulsio pancreatiea) sorvasztó betegségek
ellen.

Dobell Horace a zsíroknak hasnyállal készített fejeteivel sok 
kísérletet te tt súlyos táplálási zavaroknál, különösen pedig tüdő ­
vésznél. Ezen törekvésében szerfelett nagy buzgóságot fejtett ki. 
s az angol orvosoknak nyomott tervrajzot küldött szét, hogy a 
szerint járjanak el, az elért eredményt pedig, legyen bár ez ked­
vező  vagy kedvező tlen, vele közöljék. Az általa feltett kérdések 
következő k voltak:

1) Hány tüdő vésznél rendelte a Savory és Moore-féle has- 
nyálfejetet ?

2) Ezen fejetet mily adagokban, az étel után mely idő közben 
és mennyi idő  a la tt nyújtotta ?

3) Mely véleményben van ön azon hatásra nézve, melyet az­
zal az emésztésre, táplálásra és a betegek súlyára nézve elérhetni ?

4) Tapasztalta ön. hogy a fejet türetett, oly esetekben, me­
lyekben a beteg a halmájolajat nem szenvedhette ?

5) Mint vélekedik ön a fejet hatására nézve oly esetekben,
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melyekben a gümő kor kifejlő déssel fenyeget, továbbá melyekben 
a gümő k meglágyúltak s végtére melyekben üregek képző dték ?

Ezen kérdésre harminczkét orvos küldött feleletet, kiknek 
egyike igen nagy lelkesedéssel a szert „fényes felfedezésnek“ ne­
vezte ; míg a többiek nyugodtabban szólnak ugyan, de mindannyian 
elösmerik, hogy a hasnyálfejet a csökkent táplálás helyre állításá­
nál fontos szolgálatokat tehet. Maga a szerző  ezen szert a kórhá­
zakban ezernél több esetben rendelte 1— 4 kávéskanálnyi ada­
gokban a fő étkezés után egy vagy két óra múlva. A szerelési idő  
egy vagy két hónapig ta r to tt , melyet szükség szerint többször is­
mételt. Az adagolás legczélszerű bben tejben vagy vízben történhe­
tik, melyekhez kevés pálinkát vagy rumot adhatni. Ezen fejet hasz­
nossága szerinte abban áll, hogy a zsíros anyagok és a kemnyés 
tápszerek emésztését megkönnyíti, a gyomort pedig némileg iz­
gatja. Találta, hogy a hasnyálfejet azon esetekben is eltüretett, 
melyekben a betegek a halmájolajat nem szenvedhették. Gondolja 
hogy azon kórszakban, melyben a gümő södés fellépéssel fenyeget, 
ezen szer határozattan jótékonyan hat. A gümő k lerakódása idejé­
be ju to tt 45 betegnél az általános tünetek 44 ízben javu ltak ; 
harminczháromnál pedig a természettanijelek kedvezőbbekké lettek; 
13 esetben a betegség egy állapotban maradt, míg egy alkalom­
mal súlyosbodott. 69 egyén között, kiknél a meglágyulás kórszaka 
volt jelen, 59 ízben az átalános állapot jó útnak indúlt. 78 esetben 
végül, melyekben már barlangok képző dtek, a jó táplálás 55 ízben 
helyreállott, míg 33-szor a kopogtatási és hallgatódzási tünetek 
tettemes javulásra m utattak. De ezen eredmények daczára Dobell 
tiltakozik az ellen, mintha a hasnyálfejetet sajátszernek tartaná, 
hanem egyszerű en azt hiszi, hogy általa az ilyen betegségben a 
a rósz táplálás által okozott károkat kiegyenlíthetni. Ezenkívül fel­
veszi, hogy a halmájolaj, m int a többi olajok átalában véve, a szi­
lárd zsírokkal nem vetekedhetnek,melyek hájanyt (margarinum) és 
faggyanyt (stearin) nagy mennyiségben tartalmaznak. Ezen szer

ellen drágaságán kívül mitsem hozhatni fel. Az orvosnak a tüdő  
vészeseknél fő feladata abban áll, hogy ezek elsoványodását mega­
kadályozza, mely czélra a hasnyálfejetet megkísértheti.

Végül a szerző  esetet közül, melyben a gyomortájon a hasfa­
lakon keresztül daganatot lehetett tapintani, a bélürítékekben pe­
dig szerfelett sok zsír foglaltatott, ez azonban a hasnyálfejet hasz­
nálása mellett végképen eltű nt. A daganat megmaradt ugyan, de 
az étvágy tetemesen megjavúlt, s a beteg régi hizottságát vissza­
nyerte, (Lancet.)

(—h—n) Fekólycs szívbelliártyulob.

Anstie t r - t  a „W estminster Hospital“ -ban harmincz éves, 
gyenge testalkotású katona kereste fel, ki mellében fájdalomról 
panaszkodott. Czúz jelei nem mutatkoztak, de röviden lélegzett, 
arcza pedig piros volt, s jobb oldalon kezdő dő  tüdőlob tünetei lép­
tek fel. A szív alapján hangos zörej hallatszott. A beteg Basham 
osztályára tetetett, hol kilencz nap múlva meghalt. Reggel még jó­
kedvű  volt, míg este komor lett, elbódúlt és nehány óra alatt kimúlt. 
A fő éri és méginkább a kétcsucsú billentyű kön sarjadzások foglaltak 
helyet. A balgyomorban, mindjárt a föér szájadékánál, jókora tályog 
volt, mely annak üregébe nyilt. (The Pathological Society. 1868 )

(—h— n) Föéri tágulat, mely a jobboldali szívgyoinorba nyílt.

Peacock huszonöt éves férfitól való fő éri tágulatot m utatott 
be, mely a jobboldali szívgyomorral szorosan azon helyen közleke­
dett, hol a tüdő ütér szája van, Ezen nyílás valamivel a halál elő tt 
jöhetett létre. A tágulatnak a burok felé néző  fala meg volt vé­
konyodva, de nem likadt át. Midő n a beteg a kórházba felvétetett, 
csúzban szenvedett, s egyszersmind úgy látszott, hogy a fő éri bil­
lentyű knek is baja van. Az arcz és a végtagok meg voltak duzzad­
va. (Pathological Society. 1868, jan. 21)

F e s t ,  febr. 21-éii 1868.
Hazánk és a birodalom törvényes átalakításának első 

idő szakában a közoktatás, valamint a közorvosi ügy rendezése 

természetesen nem állhatott első  sorban ; volt ezeknél elég lénye­

gesebb és sürgő sebb tárgy, s lehetett olyan is, mely habár kevésbé 

fontos, könnyebben volt létrehozható, mindezeket ennélfogva egy­
részt kellett, másrészt lehetett elő bb elvégezni.

Az elő munkálatok azonban mindakét tárgyra nézve, mint 

arról olvasunk és értesülünk, nagyrészt mégis már megtétettek és 

folyamatban vannak : a közoktatás tárgyában értekezletek tarta t­

tak, az egyetemi tanári testületek az új tan- és szigorlati tervvel 
nemsokára elkészülnek,— a bécsinek programmja már meg is jelent, 

—  a tudomány emelésére és a tanulás könuyebbitésére leginkább 

szükséges intézkedések iránti nézeteiket pedig, melyek végett már 

a volt m. k. helytartótanácshoz felírtak, most újra a ministerium 

elé terjesztették a tanárok ; a közorvosi ügy rendezése végett indít­

ványozott tanácskozmány is, úgy halljuk, nemsokára egybe fog 

hivatni, a szakembereknek alkalmat szolgáltatván nézeteiket és 

óhajtásaikat annak érdekében nyilvánítani.

Mit lehet és m it kell ezen tanácskozmánytól reménylenünk és 

várnunk, mely e l s ő  t a n  á c s k o z m á n  y, m i t  h a z á n k b a n  m. 

k i r á l y i  a l k o t m á n y o s  m i n i s t e r  a k ö z e g é s z s é g i  és 
o r v o s i ü g y  é r d e k é b e n  s z a k e m b e r e k k e l  t a r t , A pil­

lanat és feladat komoly, a nemzet figyelemmel fogja kisérni az 

értekezlet munkálkodását s a szerint, m int törekvéseink közhasz­

núságáról meg- vagy meg nem győ ző dik, fel fogja karolni vagy 
hosszú idő re ismét elejteni azon ügyet, melyet teljes meggyő ző ­

désünk szerint a közjóra nézve fontosnak tartunk.

Az orvosi és közegészségügyi téren elintézendő  tárgyak szá­

ma nagy ; intézvényeink ez irányban sok tekintetben még azon 

ponton állanak, melyen e század elején állottak, s melyek az ak­
kori patriarchalis, feudális és kezdetleges viszonyok közt helyén 
lehettek, de a mai cultura színvonalára emelkedő , iparban gyara­

podó közületbe és társadalomba már sehogy sem illenek.

A közegészség és orvosi ügy terén teendő k szoros kapcsolat­
ban állanak úgy a tudománynyal m int saját becsületünkkel, úgy 
a közjóval m int saját létünkkel. Egyszerre mindenhez fogni és 

mindent szóba hozni nem leh e t; választanunk kell, s úgy hisz- 

szük, hogy orvosra, ki szent hivatásának tartja  az emberiséget 

szolgálni, ki a tudomány barátja és hazafi, a választás nem nehéz.
A magyar haza orvosai első  értekezletének feladata az or­

szágnak újraszületésénél nem lehet más, mint odamű ködni, hogy 

a k ö z s é g e k  é s n é p e k e g y i k  l e g b e c s e s b  v a g y o n á t ,  
a z  e g é s z s é g e t b i z t o s í t ó ,  a b e t e g e s k e d é s t ,  a h a l a n -  

d ó s á g o t ,  a n y o m o r é k - f e j l ő d é s t  c s ö k k e n t ő ,  s e n ­

n é l f o g v a  a n e m z e t  v a g y o n á t  s m u n k a  é s  e r k ö l c s i  
e r e j é t  n ö v e l ő  ü g y , fontosságához képest, egy részt o r s z á ­
g o s  k ö z ü g y n e k  t ö r v é n y s z e r ű e n  e l i s m e r t e s s é k ,  

fejlesztése és kormányzata ez alapon megindittatván ; másrészt 

pedig oly k ö z e g e k  á l l í t t a s s a n a k  fe l , melyek a tudomány 

és a feladat színvonalán állván, a jövő beni fokozatos haladást elő ­

mozdítani képesek legyenek.
Legbenső bb tudományos meggyő ző déseink, a haza és nemzet 

iránti szeretetünk, hivatásunk legmagasztosabb feladata és ren­

dünk becsülete egyiránt megkívánják, hogy ez egy feladatot hatá­

rozottan magunk elé tű zzük, ahhoz szigorúan ragaszkodjunk, s 
minden egyéb érdekeket mellő zve, osztatlan egyesített erő vel a n -

T  Á  R  C  Z  A.
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aak létesítésén munkálkodjunk. Ha ezen feladatot sikeresen 

megoldanunk sikerül, becsülettel járultunk részünkrő l a hazai köz- 

ügyek újbóli helyes szervezéséhez, s bátran bizhatjuk azoknak to­

vábbi fejlesztését munkás jobb jövő re.
A fogalmak az orvosi és természettudományokra nézve, a 

nézetek azoknak búvárlati módszere és buvárlataiknak értéke, a 

közegészségügyi tisztnek s átalán az orvosnak feladata, mű ködésé­

nek tulajdonképi becse és annak határai, végre azon czélok iránt, 

melyek végett mi a közorvosi és egészségi ügy rendezését köteles­
ségünk szerint óhajtjuk, mindezen fogalmak nálunk, a még kevéssé 
vitatott s e szerint sok tekintetben új tárgy természeténél fogva is 

már elég hiányosak a nagy közönségnél, s még inkább megzavar­

tattak  s megzavartathatnak oly követelmények á l ta l , melyek 

egyéni vagy felekezeti érdekbő l kiin dúlva, a közjó és tudomány 

zászlója alatt, de nem tudományos úton törekszenek vagy töreked­
hetnének azokat érvényre ju ttatn i.

Ennélfogva az értekezleten a közjó és a haladás minden 

barátjának feladata leend, a tudomány és tapasztalat szolgáltatta 
érvek súlyával, hivatásunk társadalmi és állami rendeltetésének 

méltó felfogása s minden elő forduló kérdések tárgyilagos megvita­
tása által, komoly köteleségünkhez méltó módon, az általunk kép­

viselt ügy fontos voltát egész tisztaságában fe ltüntetn i, az 

orvosi mű ködés valódi becsét kimutatni, azon alapot, melyen az 

ország közegészsége mindinkább javulhat kijelölni és azon eszközö­
ket, melyekkel ezen czél mostanlag a legbiztosabban elérhető , 
legjobb meggyő ző désük szerint ajánlani.

Ily szándék és eljárás mellett a jó siker biztosítására nézve 

az értekezleten mindé nt megtettünk s a végeredményt az ügy köz­

hasznú voltára, a haladó polgárosodásra és polgártársaink közremű ­
ködésére bátran bízhatjuk.

4 budapesti kir. orvosegylet február 8-áu tartott szakülésében

elnök Stellwag tnr. levelét m utatta be, melyben az megköszöni, hogy 
az egylet ő t levelező  tagjává megválasztotta.

Schwimmer tr., a bő rbetegségek önállóságáról értekezve , mon­
dotta, hogy volt idő , melyben az emberek hajlandók voltak azokat kö­
zönségesen vérbajoktól vagy különböző  belső  szervek bántalmaiból szár­
maztatni, minélfogva átalában tartózkodtak, azokat helybelileg kezelni 
vagy épen elmulasztani, nehogy valami belső  körfolyamatot idézzenek 
elő . Ezen állítások helyességének vagy helytelenségének eldöntése nem 
könnyű  feladat, mert a bő rbántalmak lényegét, különösen pedig az idül­
tekét, alig ösmerjük. Idült bő rbajok következtében az emberek ritkán 
halnak meg, s ha bő rbajosak kerülnek a bonczasztalra, ezek közönsége­
sen más betegségek folytán múltak ki, midő n felettébb nehéz meghatá­
rozni, hogy a szervek változatai a kiütéssekkel mily viszonyban állot­
tak. Lassankint azonban abba hagyták azon törekvést, hogy minden bő r­
bajt a vér kóros vegyévei, a nedvek romlottságával, vagy a belső  szervek 
változataival viszonyba hozzanak, s meggyő ző dtek afelő l, hogy a bő r 
önállólag is megbetegedthetik, mint bármely más szerv. Azonban tagad- 
hatlan, hogy lehetnek bő rbántalmak, melyek belső  változások folytán lép­
nek fel, így például gyermekeknél a  fogzáskor elő jövő  izzag, a foginy 
idegeinek izgatottságából látszik következni, valamint a csalán-kiütés 
többször gyomor- vagy bélbeli baj folyománya Az előadó termékenyebb­
nek tartja, ha a nedvkórtan téves terét elhagyva, figyelmünket a hely­
beli szövetváltozatokra fordítjuk, s különösen ha a górcső i vizsgálást 
szorgalmasan ű zzük. Az izzagnál a szemölcsréteg alakelemeit közönsé­
gesen túlképző dve ta lá l ta , a Malpighi-féle rétegben pedig többnyire 
magbujálkodást észlelt, miért az em lített helyeken keresi az említett 
kiütés góczát. Bő rfarkasnál, pikkelykórnál, sömörnél és csalán-kütegnél 
hasonlókép sejtbujálkodások vannak jelen, valamint a pikkelysömörnél 
is. Az izzagot crotonolajnak a bő rre való rákenése álta l elő idézhetni, s 
ha az izgatás huzamos, azon kiütés minden foka létrehozható egészen 
a pikkelyes izzagig. Az izzagnál átalában véve a helybeli kezelés leg­
jobb, melyei mindig boldogúlhatunk, még akkor is, midő n a belső  sze-
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relés czélhoz nem vezetett. A belső  szerelés csak az olyan idült kiüté­
seknél lehet helyén, melyek bujakórtól, vérszegénységtő l vagy görvély- 
tő l függenek, de egyébkor egyedül a kü lső , helybeli kezelés veze- 
tend czélhoz.

Poor tr. önszenvieknek (Schwimmer szerint önállóak) csak azon 
bő rbetegségeket mondhatja, melyek külső  behatásokra, lettek légyen bár 
ezek vegyiek vagy erő müviek, jö ttek létre, s az olyanok mindenesetre külső leg 
kezelendő k. Azon kiütések, melyek láz által elő ztetnek meg és láz jelen­
létében fejlő dnek k i , szerinte nem helybeliek, s kezelje bár azokat 
Schwimmer tr. helybelileg, de engedje meg, hogy más szinte a maga e l­
járását követhesse. A kötszövec túlfejlettsége a baj helybelisége mellett 
nem bizonyít, mert az mindenütt elő fordúl, hol a lob hosszan tart, így 
a tüdő gyuladás, ha terménye fel nem szivódik vagy gümő be á t nem 
megy, szinte kötszöveti túlfejlő désre vezet. A bő rbetegségek osztályozá­
sánál a természeti rendszert ajálja, mely úgy a saját észleleteket mint 
mások tapasztalatait figyelembe veszi. Ha valaki drasticus módon Auten- 
rieth-féle kenő csöt a bő rre ken, variolát hozhat létre, de ez ugyanaz-e 
a valódival ? s így állunk azon izzagra nézve is, melyet a crotonolaj tá ­
maszt. Nem tagadhatni, hogy a nálunk honos váltólázat létrehozó mo- 
csárgerj izzagot is idézhet elő , melyet csak belső leg gyógyíthatni, s k i 
a mocsárgerjet felfedezi, felfogja fedezni sok bő rbaj okát is. Egyébiránt 
megengedhetni, hogy azokat oly szerek által szinte gyógyíthatni, melyek 
külső leg alkalmaztatnak ugyan, de belső leg hatnak, mint példáúl a kát­
rányolaj, mely a bő rön keresztül a szervezetbe felvétetik.

Patrubán tr. némely idült bő rbetegséget bizonyos belső  válto­
zatokkal oki viszonyban lenni gondol, a többieket azonban önnállóaknak 
tekinti, melyek mindig külső  befolyás által jönnek létre, s ezeknél csak 
a helybeli kezelést tartja  czélszerű nek; az elő bbieknél azonban a belső  
szerelés nélkülözhetlen. Változásokat a bő rben visszérpangások is okoz­
hatnak, mint ezt a visszértágulatok helyén az alszáron tapasztaljuk, nem­
különben a borékon is, midő n itt a visszérbeli vérbő ség májbeli bántal- 
mak folytán jön létre. Ezen esetben izzag támadhat , melyet csak a 
visszéri pangás leküzdése által győ zhetni le, s midő n ennek oka a máj­
ban van, a belső  szerelés jó szolgálatokat tehet. Izzag váltólázak u tán  
jöhet ugyan létre, de nem a váltólázból fejlő dik ki. Ha ez hosszú ideig 
ta rt, a táplálás mindinkább rosszabb lesz, a vér mindinkább szenved, 
s vérszegénység jön létre, mi a bő r szövetének ellenállási képességét 
csökkenti, így pedig csekélyebb ingerek is izzag keletkezésére ve­
zethetnek.

Schwimmer tr. megjegyzi, hogy idült bajoknak azokat tekinti, melyek 
huzamosan tartanak, s ekként a hosszantartó izzag idült kiütés. Midő n 
az izzag létrejön, elő ször hólyagok származnak Variola artificialist nem 
ösmer, s arról mitsem hallott. A bécsi kórházban 1862  és 1863-ban 
160 izzagos beteget ész le lt, kiknek egyikénél sem volt a  lép túlfej­
lő dve, s különösnek tű n fel, hogy épen Magyarországban van oly sok iz­
zagos beteg túlfejlő dött léppel.

Poor. tr. szerint eczema artificialis a bécsi kórodán kívül nem 
létez, mert mit ottan crotonolaj rákenése által előidéznek, az lehet der­
matitis vesiculosa, impetiginosa sat. de nem eczema. Azon mesterségesen 
elő idézett bő rlob, magára hagyatva, nem ismétlő dik, mint ezt az izzagnál 
tapasztalhatni.Az Autenrieth-féle kenő cs által elő idézhető  variolá-t csak 
azért hozta fel, mert ez oly képtelenség mint azon állitás, hogy croton­
olaj által izzagot támaszthatni. Ha megnagyobbodott lépet nem ta lá l­
tak Bécsben, ő  arról nem tehet. Midő n két vagy három év elő tt Bécsben 
volt, a bő rkórodán a segéd elő tt minden izzagosat megkopogtatott, s a 
lépet oly nagynak találta, hogy a segédet utalta azt megmarkolni. Saj­
nálja, hogy Hebra nem volt jelen. Csak ne vizsgálják fekve a lépet, s 
akkor elégszer megnagyobbodva fogják azt találni. 1854-nen Bécsben 
létekor a bő rkórodán lázas beteg feküdt psoriasissal, kinél, midő n meg­
halt, léplobot találtak.

Schwimmer tr. elő tte szólót kérdezte, vájjon tapasztalta-e, hogy 
Bécsben az izzagos betegnek kinalt adtak volna.

Poor tr. K inalt nem adnak, hanem a beteget kátránynyal beke­
nik, mely a vérbe átszivárog, hasonlókép van ez a külső leg használt 
mirenynyel és sok más szerrel.

Verebélyi tr. Vannak bő rbántalmak, melyek belső  okok folytán 
keletkeznek ugyan, de ezek megszű ntével még visszamaradhatnak, mi­
nélfogva, ha egyszer a belső  ok elmúlt, a tiszta külszerelés is jó  ered­
ményre vezethet.

Koller tr. idült és fakadékos izzagban szenvedő  két betegrő l tesz 
említést, kiknek egyike kertészleány, másika pedig kő metsző  volt, ki 
savakkal dolgozik. Az izzag mindkettő jüknek kezén fejlő dött ki, s m int
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foglalkozásukat abbahagyták, minden belső  szerelés nélkül meggyó­
gyultak. A kertészleánynál, midő n foglalkozásához visszatért, az izzag 
ú jra megjelent, minélfogva azt végkép abba kellett hagynia. Azt véli, 
hogy az izzag okát nem kell távol keresni, mert ezt közelben is megta­
láljuk, ha utánna nézünk. Poor tr. izzaggal egybeköttetésben tapasztal­
hatott ugyan sok lépdagauatot, de ő  nem volt oly szerencsés azt te­
hetni. Fordult ugyan elő  gyakorlatában egy-két lépdagos beteg izzag­
gal, de ezeknél a külső  szerelés tökéletesen elegendő  volt arra, hogy 
teljes gyógyulást eredményezzen. Végül kérdi Poor tr-t, hogy ha a kát­
rány az izzagot azért gyógyítja meg, mert a malaria-gerjet elrontja, 
m iért nem használja azon szert a váltólázasoknál, olcsósága legalább 
igen ajánlja.

Poor tr. Haelösmerik, hogy az izzag örökölhető  baj, hogyan lehet az 
helybeli bántalom. A helybelit örökölni nem le h e t, hanem csupán az 
alkatit. Oly váltólázaknál, melyeknél a „stádium sudoris“ nem volt jelen, 
tehát az öngyógyulásra remény nem lehetett, kinal helyett kátránnyal! 
bekenéseket rendelt, s a beteg úgy mindennapos, mint harmadnapos 
váltólázból kigyógyúlt.

Hermann A do lf tr. azon h itét vallotta be, hogy az emberek a hagy- 
mázt meg a cholerát az életben azért szokták csak egyszer megkapni, mert 
a méreg hatásának ritkán teszik ki magukat. A malarialáz heveny vagy 
idült, még pedig idült azoknál, kik magukat ugyanazon méreg hatásá­
nak tartósan kietszik. S mint a hagymáz különböző  helyeken nyilváuúl, 
úgy a malariaméreg is hozhat létre bő rbajt. Ha a lépet nem tudjuk ki­
kopogtatni, még nem következik, hogy nines lépdag. 0  izzagosoknál 
többször kopogtatta a lépet, s noha lépdagot nem talált, nem meri mon­
dani, hogy az csakugyan nem volt jelen.

K o lle r  tr . lá to tt esetet, melyben az izzag egyszerű  oszlató ta ­
pasz (emplastrum diachyli simplex) rátevése által meggyógyúlt, s itt csak 
nem lehet azt mondani, hogy a zsírsavas ólom a vérbe felvétetett, hol 
azután a malariagerjet tönkre tette. — « —

V e g y e s e k .

P e s t , feb. 11-én. — A  m. orvosi könyvkiadó társulat részére 
fizettek szerkesztő ségünknél 1 8 6 8 -ra : Sujánszky Eustach részvevő , 
Aradilstván, Darányi János, Ilerczfeld Mór, Szatmáry István, Audrényi 
Zsigmond, Szarka János rendes tagok 8 f r t . ; Szabó János tr. Marczali- 
ban, mint új rendes tag 24, frt. (Folyt, köv.)

—  A m . orvosi könyvkiadó társulat IV-ik kötete, „F  r e s e n i u a  
tr. ú t m u t a t á s a  a m i n ő l e g e s  v e g y b o n t á s b o z -4 elhagyta 
a sajtót s e napokban szét fog kültetni.

—  a — A vallás és közoktatási ministerium helybenhagyta, hogy j 
az orvostanhallgatóknak a szülészet kórodailag adassék elő  és ennek j 
hallgatására kötelezve legyenek.

— a—  A pesti egyetem élettani intézetének eddigi ideiglenes 
segélypénze a vallás és közoktatási minizterium által véglegesen rend- 
szeresíttetett, ekként pedig a Schordaun-féle hagyaték az említett inté­
zet részére b iztosítta to tt; Schordann tnr. ugyanis akként tette vagyona 
10-dének örökösévé az élettani intézetet, hogy ha ennek az állam által 
adott évi segélypénze megrövídíttetnék, a hagyaték a pesti szegény­
gyermekkórházra menjen át. Igen örvendetes, hogy ezen ügy ily ked­
vező en elintéztetett, mert a Schordann-féle alapítvány kamatai részben 
ösztöndíjakra fordítandók, oly ifjak részére, kik az élettani intézetben 
tudományos munkálkodás és szorgalom által magukat kitüntetik. l t ­
jainktól függ, hogy az élettan terén való önálló működés nálunk mind­
inkább több munkással gyarapodjék és minél több élvezhető  gyümöl­
csöt teremjen.

— a— A beiktatási díjalapból ezen évben az orvosi karnak 283  
f r t  ju to tt, mely mennyiségbő l 83 frt a Linzbauer F., 200 frt pedig a 
Balogh K, tnr. álta l ellátott tanszéknek fog adatni.

— a — A magyar tudományos akadémia ezen évi nagygyű lése 
mártíus 14 — 21 napjaiban fog megtartatni.

— a—  A vaskcmenczék kétségkivül olcsók, gyorsan fű lnek és 
sok meleget árasztanak, de azon rósz tulajdonságuk van, hogy szénéle- 
get jelentékeny mennyiségben fejlesztenek ki. Ezen tényt már Carré 
ösmerte , St. Claire-Deville által pedig határozottan bebizonyíttatott, ki 
ugyanis Ansell villamos készülékét vaskemencze által fű tö tt teremben

elhelyezvén, annak lármáját a tű z meggyújtása után tíz perczig lehetett 
hallani.

— a — Az „agave americana,“ melybő l a mexicóiak pulque nevű  
részegítő  ita lt készítő nek, Dugés, Devienne és Goubaux vizsgálatai után 
bő rvörösítő  szert tartalm az, mennyiben a ló hátán hólyagokat húz. Ha 
ezen szer hatása az ember bő rére is meg van, a körisbogár felett azon 
elő nynyel fog bírni, hogy a veséket nem bántja.

— a—  A vilanynak határozottan izgató tulajdonságai vannak, de 
nem szívesen rendelik azt, részint rósz íze, részint pedig az emésztő szer­
vek bántalmazása miatt. Beaumetz tr., hogy ezen kellemetlenségeken 
segítsen, a vilanyt hangyanyhalvagban (chloroform) oldja fel és egy 
gramme folyadékot tartalmazó enyvtokokba osztja szét. Minden tokban 
egy milligramme ( ' / 7 szemer) vilany van,

— a — Pestmegye egészségügyi albizottsága február 15-dikén 
gyű lést tarto tt, melyben megbízattak : a fegykórházi utasítások kidol­
gozásával Mizsei (elnök), Lumnitzer S., Rózsai J. tr-ok ; a járási és köz­
ségi orvosokat, nemkülönben a bábákat és halottkémeket illető  utasítá­
sok áttekintésével és a netaláui hiányok pótlásával Halász Géza (elnök). 
Kajdácsi J., Kovács János, Vári Szabó és Csajághy Béla tr-ok ; az á l­
latorvosi utasítások kidolgozásával Szabó Alajos tnr. és Balázs K. fő ál­
latorvos ; a megyei vegyészeire vonatkozók kidolgozásával Pólya (elnök), 
Korányi és Poor tr-ok, Kiss K. és Sztupa gyógyszerészek. Az illetbk 
értesíttettek, hogy munkálataikat február végéig készítsék el és Kovács 
Sebestyén Eudre albizottsági elnöknek nyújtsák be, ki azokat a megyei 
kő uyomdában lenyomatván, az egésségiigyi bizottság tagjai között szét­
fogja osztatni.

— « — A városi fiók-kórházat a dologház telkén szándékoznak 
építeni. Háromszáz beteg számára akarják felszerelni, kik két osztályba 
lennének elhelyezve, melyek egyike sebészeti , másika pedig belor­
vosi lenne.

— ci—  Smollet 1794-ben Nizzáról írván, a konyha és gyümöl­
csös kertek mű velésérő l a következő ket jegyezte meg — „G alam btrá­
gyát és emberi ganajt használnak, melyek minden várakozásnak megfe­
lelnek. Minden paraszt háza egyik szögletében helyet csinált, hol az 
arrajárók szükségeiket végezhetik; s Nizza városában egyszersmind 
minden bérelt hely oly sártartóval vau ellátva, melyek berniekét eladáa 
végett gondosan tartogatják. A paraszt szamarával és kosarával mindig 
napfelkölte elő tt megjelen, midő n azt megvizsgálva és összefiirkészve

| minő sége szerint megveszi. A mindennap zsírosat evő  protestáns csalá­
dok ürülékeiért sokkal többet fizetnek mint a jó katholikusok hulladé­
kaiért, kik az év fele részében soványan étkeznek. A minorita szerzet 
sárgyüjtő it a kiürítésre érdemesnek nem tartják.

H e t i k i m u t a t á s

a pestvarosi polgári kórházban 1868. febr. 14-tól egész 1868. felír. 11-ig 
ápolt betegekrő l.
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Létszám növekszik. Legtöbb a légző - és emésztő - szervek bánta! 
maiban szenvedő . Hagymázosak száma 195-

B  e  k  ű  1 d  e t  e  1 1 ,

Igen tisztelt ügyfeleimnek szíves tudomásul, hogy a kis Sváb­
hegy alján levő , jelesen felszerelt budai vízgyógyintézetet teljes svéd- 
testgyakorlati és egyéb gyógykésziilékeivel 1867. december óta orvosi 
igazgatásom alá vettem. A betegek felvétele télen nyáron történik. T u­
dakozódásokra készséggel válaszolok.

V a j d a  I g n á c z , orvos- és sebésztudor.
Buda, városmajor 318.

PEST, 1868. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).
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