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Adalék a magzat zsigereinek mű vi eltávolításához.

Közlemény a szülészeti gyakorla t körébő l.

Bá t h o bi I s t v á n , o rvostudor és gyakorló  szü lész tő l.

A gyakor la ti szü lészet terén a lig  van m ű tété i, m ely a 
szü lészre annyira kellem etlen , az anyára és környező ire pe­

d ig  oly  ijesztő  lenne, m int a szoros érte lem ben  vett m ag- 
zat-szétdarabolás, névszerin t a le fe jezés (decap itatio) és a 
zsig er -e ltávo lítás (even tra tio ). A  rég i szakféríiak irata i, s 
Lely lye l-közzel a m ű szertárakban nagy  szám m al lá th ató  és 
ezen  czélra fe lta lá lt  eszközök tanüskodnak arról, hogy  a 
nevezett m ű téte l a legrég iebbek  egy ike. E zelő tt csak nehány 
századdal is  voltak  egyének , k ik  noha a lábrafordítás m ű té­

te lé t  m ár ism er ték , m indam elle tt a harántú l fekvő  magzat 
szétdarabo lását, ü gy  lá tsz ik  kü lönös szenvedélybő l, mond­

h a tn i gyá r ilag  ű zték, akár vo lt  a m agzat életben, akár nem. 
N em  csodálkozhatunk teh á t azon, ha az újabb kor tapasz ta­

lásdús és tek in té lyes férfia i undorral fordu ltak  el azon eljá ­

rástó l, s  nem  vehetjük  nek ik  rossz néven, ha ő k azt a m ű té- 
tc lek  sorából m inden áron szám ű zni iparkodtak. Scanzoni, 
Würzburgi tanár , 1 8 6 6 -d ik  év elején elő adása alka lmával 
dicsekedve m ondotta, m iként hosszas gyakorla tában  nem volt 
o ly  esete , hol lenyakazáshoz vagy  a zsiger  k ivevésébez k e l­

le t t  votna fo lyam odnia, s  m in d ig  oly szerencsés vo lt, h ogy  a 
szü lfo lyam ato t m ás úton végrehajtan i sik erű it , m iért is  azon 
hiszem ben van, hogy az elkerü lhető . —  M ennyiben helyes 
ezen  elv, könyen m eg íté lh e ti az, k i következő  eseteinket  
f igyelem m el k iséri.

Ezen év husvét vasárnapján délben vajúdóhoz hivattam, k i­
nél a magzatvíz állítólag már két nappal elő bb folyt el. Külváro­
saink egyik hírneves sebésze annak kiürülése után a nő nek vajú­
dási győ ngeség m iatt történetesen huszonnyolez szemer anyarozsot 

(seca le cornutum) nyú jta to tt, s csak másnap kisértetett meg a 
kő keménységftvé vált méhben a lábrafordítás, minek sikertelensége 
után, hajnalban, barátom B. tr. segélyét kérték ki. Az anya elő le- 
gesen hangyanyhalvaggal bódíttatott el, s annak daczára, hogy az 
egyén folyton hódúit állapotban tartatott, a lábakhoz jutni lehe­

tetlen  volt. E. tr. mindkét kezével teljesen elfáradván, a magzat 

eltávolítása m iatt végtére engem szólított fel. A harminczkét éves 
első  szülő nő t nem csekély mértékben kimerültnek, méhét derme-

szerü állapotban találtam. Az érverés-nélküli köldökzsinór, vala­
m int a harántúl fekvő  magzat jobb keze a külső  szülrészek elé ki 
volt esve. Belvizsgálat alkalmával kitű nt, hogy a vajúdónak angol­
kóros, alacsony medenezéje van, melynek egyenes átmérő jét a ren­
desnél közel háromnegyed hüvelyknyinél kisebbnek kellett tarta­
nom. M indjárt eleinte megkisérlettem kíméletesen a magzat lá­

baihoz jutni, de ezen törekvés eredménytelen voltáról csakhamar 
meggyő ző dvén, annak fejét felkeresni kényteleníttettem, mi szinte 

eredménytelen maradt. Azonnal el kellett magamat a zsiger eltá­
volítására határozni.

Ezen tárgyra vonatkozó második eset a következő : 1864-ki 
januárban, középkorú másodszülő höz hivattam Budára, kinél, mint 
mondatott, a magzatvíz negyvennyolez óra elő tt folyt el, e közben 

pedig folyton anyarozsdék (ergotinum) nyújtatott neki, egyszer­
smind a lábrafordítás is hangyanyhalvaggal való bódítás alatt több 
ízben mogkisértetett. —  Külvizsgálat alkalmával azonnal feltű nt 
a méhnek rendkívüli és folytonosan összehúzódott volta, m imellett 
azon keresztül magzat-részeket kitapintani nem lehetett. A mag­

zat jobb keze,nem különben a köldökzsinór a külső  szülrészek elé 
volt esve. Az egyik láb a rendes alkatú medencze felső  részében 

találtatott fel, ennél tovább elő renyomúlni azonban teljesen lehet- 
len volt. Megkísértettem a magzatot elöfekvő  lábánál fogva óvato­
san lehúzni, de minden igyekezetem meghiúsult. Csupán a magzat 
kisebbítésére, szétdarabolására lehetett gondolnom, annál is inkább, 
minthogy az elő esett köldökzsinór nem lüktetett. Tüzetesebb vizs­
gálat után az is kiderült, hogy a magzat nyakát se érhetni el, 
minélfogva ez esetben más mű tétéirő l, m int a zsiger kivevésrő l 
szó sem lehetett. A család megrémült, s e végbő l Semmelweis tanár 
véleményét is kikérni óhajtotta. Ezen idő ben is mindenki kitelhe- 
tő leg kerülte ezen borzadalmas mű tételt, de másrészt arról akar­
tunk meggyő ző dni , hogy talán még más úton is czélhoz fogunk 
juthatni, s csakhamar eltökéltük magunkat az elérhető  jobb láb 

lehúzására Hasztalan fáradozás után beláttuk, hogy annak teljes 
levezetése tetemesen akadályozva van, minélfogva elhatároztuk az 
elő esett kezet a szülészekbő l jobban kihúzni, gondolva, hogy ily 
módon a nyakhoz talán könnyebben hozzá fogunk férhetni, s a feje- 

zést azonnal végrehajthatjuk. Ez is sikertelen erő lködés volt, s vég­

tére is azon kellemetlenség ért, hogy a rendkívülileg megduzzadt 
felső  végtag mindinkább megnyúlt, s ízületébő l kivált. Most nem 
maradt egvéb hátra, mint a lábat újólag hatalmunkba keríteni.
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Felváltva iparkodtunk részint a fordítóhurok alkalmazása által, 

részint rögtönzött eszközök igénybe vételével azt onnan kiszabadí­

tani. Egy órai fáradozás után azt értük el, hogy a térdízület is 

kettészakadt. Erre igyekeznünk kellett a magzat bal lábát elérni, 

melyet már most ujjunk hegyével történetesen érinteni lehetett, s 

nagy bajlódással sikerült azt a medencze üregéig kihúzni, mire a 
magzat a kettő s kézfogás által tengelye körül megfordíttatott, 
ezután pedig a szülrészekbő l egy pillanat alatt ki le tt szabadítva.

Ö nkéntelenül is azon kérdés m erül i t t  fe l, váljon a 
m ondott esetekben azon szerv dermeszerű  állapotának mi 
leh e te tt  oka? F ö ltéve, hogy haránt fekvés esetével van dol­

gunk, a petehártyák m egrepedésével, s az ezzel kapcsolatban 
levő  m agzatv íz elfo lyása á lta l a m éh bennékének nagy  
részét igen  term észetesen elvesz ti, m ire ezen sz e rv, hogy 
m ég bennlevő  tarta lm ától is  végkép m egszabadulhasson, 
ele in te közönségesen m érsékelt, késő bb azonban fokonként 
hevesebb, majd szünetnélkü li összehúzódásban van. Hosszas 
küzdelem , siker telen fáradozás u tán, b izonyos idő  elte ltéve l 
tovább mű ködni te ljesen  m egszű nik , s k im erült és fáradt  
izom ként a m agzat körül erő sen és tartósan összevonódva 
marad. H a már m ost ezen rendellenes állapo thoz, m int a 
le ír t esetekben is , a rnéhnek tú lságos dörzsölése, ism éte lt, 
de ta lán  nem e léggé szabályszerű en tö r tén t ford ítási k ísérlet 
és a m éh tevékenységet fokozó gyógyszerek  nyú jtása járul,  
akkor igen  term észetesen a baj m ég inkább fokoztatik . E l is ­

m ert szakértő k nézete szerin t, az anyarozs, valam int annak 
ható anyaga az anyarozsdék igen  hatásos sze re k , ha azok 
jó  m inő ségű ek, s hatásuk különösen abban szokott nyilvá-  
nú ln i, hogy a m éh összehúzódási képességet növelni, fokozni 
k iválóan képesek, úgy annyira, hogy v igyázatlanú l adagol- 
ta tva , azok bárm ely ike vajúdás közben a szóban levő állapot 
egy ik  tényező jévé válik . F en tem líte tt  m indkét e s e t , nem kü­

lönben igen  szám os szakértő  egyének  tapaszta lata határo­

zo ttan  ezen nézet m ellett szól. —  N em  szándékom  it t rész­

le tesen  fe jtegetn i, hogy a nevezett szerek m icsoda káros kö­

vetkezm ényeket vonnak ilyenkor m aguk után, hanem  ha 
m elles leg  azon kérdésre kellene m egfeleln i, váljon á lta lános­

ságban m ilyen esetek azok, m elyekben az anyarozsot és an­

nak készítm ényét veszély te lenü l, a g g á ly  nélkü l nyú jtan i  
leh e t, erre vonatkozólag szám os észle lések  nyomán röviden 
azon nézetben vagyok, hogy  m íg a m agza t a m éh üregében 
fészkel, m íg a szü lú ta t e l nem  hagyta , m indaddig azok eg y i­

két sem tanácsos adagoln i, k ivételesen azonban helyük van 
ott, hol már beköszöntött szü lfo lyam at a la tt olyan rendelle­

nes állapot van je len , m elyben a m éh összehúzódásai e lég te ­

lensége fo ly tán czélunk azt erélyes és tartós mű ködésre ser­

kenten i, s egyidejű leg, más segédeszközökkel egybekötve, az 
életveszély lye l fenyegető  m éhvérzéseknek k ite lhe tő leg  ú tját 
á llan i akarjuk, m int pédául elő fekvő  lepény (p lacenta  p rae­

via) eseteiben. M ihelyt azonban a m agzat már v ilágra jö tt,  
s a vérzés igény li, azok olyankor majdnem mindenkor jó 
szo lgá la to t szoktak tenni.

A lehető  röv idséggel elő bb le ír t eseteinkhez v isszatér­

ve, azokból k iindú lva, nem  leend nehéz a zsigereltávo lítás 
szükségét m egállap ítan i. Ind ítta tva  vagyunk teh á t azt v ég ­

rehajtan i a haránt fekvés azon eseteiben, m elyekben a lábfor­

d ítás akár e lhanyago lta to tt, akár nem , de többszöri k ísérlet 
után se a medencze csatornájába rögzíte tt ho lt  m agzat lá ­

baihoz, se ped ig  lefe jezés végett annak nyakához teljesség ­

ge l hozzá nem férhetn i. A  m ondottakból fo lyó lag  az is  kö­

vetkezik , hogyt ezen m ű téti eljárás csak olyankor jöhet 
alkalm azásba, m idő n a m éh dermeszerű  állapotban van, s 
tapaszta la tilag  ez a leggyakoribb. Ennek jelen létekor a tú l-  
erő sen körülövedzett érett s rendes nagyságú  m agzatot a 
szerv üregeibő l k iszabadítan i akarni könnyen belá tha tó lag 
hiábavaló fáradozás. H ogy ilyen  körülm ények között a rossz 
k im enetelnek, névszerin t a vészes m éhrepedésnek egyedül 
csak ezen m ű velet á lta l vehetjük  elejét, azt a l ig  szükséges 
külön k iem elni. A lig  tagadhatjuk , hogy ez az anyára nézve 
az egyedü li életm entő  és u tolsó eljárás, m ely á lta l annak 
életé t a bizonyos veszedelem bő l k iragadni m ég m egk ísér t­

hetjük. H a ily  eset m agára hagya tik , az anya, anélkü l, 
h ogy m agza tá t m egszü lhetné, teljesen  kim erül és e lve sz ; ha 
ped ig  a szü lfolyam atnak m ás úton akarunk véget vetni, igen 
k ivételesen  czélhoz fogunk ugyan ju tha tn i, de azt hiszem , 
h ogy a lig  ta lá lkoznék szülész, k i hason esetben azon eljárást 
ism ételve követn i k ívánná. H ogy ezen tárgyra vonatkozó 
második esetünkben a nő  azon hosszas m ű téti eljárás közben 
teljesen  k im erü lt, m agátó l ér tetik . A z ijesztő  zs igere ltávo lí­

tás he lye tt m ég kellem etlenebb m ű tétéit végeztünk , s n agy 
szerencsének m ondható, hogy hüvely- vagy  m éhrepedés be 
nem  következett. A z egyénnek  fö lös leges k ínokat okoztunk, 
sok idő t vesztegettünk  el, m indaketten belefáradtunk stb. 
Váljon ez esetben m ennyivel veszélytelenebbű l, m ennyivel 
hamarább ju to ttunk  volna czélhoz, ha a java it zsigerk ivevést 
az e lha lt m agzaton azonnal végreha jto ttuk  volna ?

A k iv ite li mód igen  egyszerű  : a L evret-fé le  vagy  a 
N aegele -fé le  ollóalakú koponyafúrót a hüvelyben levő  kéz 
védelm e m elle tt a m ellkas elő fekvő  részébe, szabályszerin t a 
hónaljiba szokás bedöfni, s a ny ílást a szükséghez kép est az 
eszköz éles végeinek széttávolítása  á lta l tág ítan i k e l l ; ezután 
pedig  a mütevő  bentlevő  u jjaival a m e llz s ig e r e it , s ha  ez sem 
lenne e légséges, a hasüreg bennékét is egyenk in t, s nem 
sietve, k iszedi. Arra azonban nagy ü gye le tte l k e ll lenn ie, 
hogy az átm etszett és a k iá lló bordavégekben kezét m eg ne 
sértse, m i ilyenkor igen  könnyen m egeshetik .

Tanársegéd koromban, de különösen Bécsben  szám ta­

lanszor vo lt a lkalm am  ezen m ű téti eljárást hu llán vég h ez­

vinn i, s m indenkor elő nyösebbnek tű n t fe l, ha a ny ílás a 
m ellkas egész hosszában, ső t a hasüreg ig  terjedett, m ert 
k icsiny nyílásnál kezünket m ind ig m egsértjük , em elle tt a 
m ellüri zs igereket szétválasztan i nehéz, egy  szóval az egész 
m ű tétel id ő veszteséggel jár. A m ellkas m egny itása czé ljábó l 
a N aege le -fé le  eszközt elő nyösebbnek k e ll nyilván ítanom , 
m inthogy használatakor segédre n incs szükségünk, m íg  a 
L ev re t-fé le ollóalakúnál a szárak egym ástó l való elkü lön ítése 
végett a szakértő  segély é t igényeljük , m ely lyel egyébkén t 
nem igen  rendelkezhetünk.

A  zsigorek k ivevése után a m agza t k iszabad ítása m iatt  
törekednünk k e ll annak lábához, térdéhez, vagy  farához 
ju tn i. E setenk in t ugyan  m egtörtén ik , hogy  a zsigerek  na­

gyobb részének e ltávo lítása  u tán a m agzat a m éh mű ködése 
fo ly tán  a szü lú tból k ih a jta t ik ; más alkalom m al ped ig  a láb- 
raford ítás á lta l sikerül czélt érn i, de nagyobb a va lószínű ség , 
hogy tom pa horoghoz k e ll nyú lnunk, m elye t vagy  a gerincz-  
oszlopba vag y  m int első  esetünkben is, az ágyéktájba k e ll 
beleakasztan i, arra azonban a bentlevő  kézze l szigorúan kell  
ügyeln i. K iszabadítván a tö rzset, a v isszam aradt fejet né­

m elykor a term észet m aga hajtja k i, m íg  más alkalomm al 
kézzel k e ll azt k ihúzni.
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A meleg-kífejlés heveny körfolyamatoknál s annak értéke- 

sítése jelzési, jóslati és gyógyjavalati tekintetben.

A p est i k ir . eg y e tem  b e lg y ó g y á sza t i koródáján te t t  saját ész le le te ire 

a lap ítva , ír ta  Sz a n isz l ó Al be r t .

(Folytatás.)

III.

Mint az eddigiekbő l látjuk, a kisebb nagyobb fokú láz a he­
veny kóroknak oly jelensége, melylyel a gyakorló orvos minden 
lépten nyomon találkozik. Tünetei: fej- és gerinczíájdalom, hangya­
mászás érzete a tagokon, fülcsengés, kábultság, szédelgés, nehéz 
vagy szapora légzés, reszketés, félrebeszélés (delirium). Magas fokú 
láznál, kivált ideges egyéneknél görcsös rángatódzások. Lúdbő r, az 
irha sima izomrostjainak görcsös össehuzódása folytán, a bő r és 
végtagok elkékülése, mely utóbbi két tünet a rázó hidegnél íordúl 
elő . bitvágyhiány, vagy annak jelenléte esetén, a kielégítés után 
fellépő  ökröndözés, hányás. Szomj fokozottsága. Nyelvnek bevont 
volta, nem ritkán kiszáradása A bélcsatorna nedveinek kisebb 
mérvben való elválasztása; úgy hogy itt  a hasmenés mindig a bél­
csatorna hurutos vagy másnemű  elválasztásán alapúi. A húgy- 
elválasztás csekélyebb lesz, annak színe setétebb, fajsúlya a meg­
szaporodott szilárd anyagok m iatt nagyobb. Az edényrendszer mű ­
ködése fokozott, az üterek tágabbak, hosszabbak, erő sen lüktetnek; 
a vérfeszülés csökken. A szív első  hangja néhazörejes, melyet a bil­
lentyű k csekély ruganyosságából akarnak értelmezni. A belső  szer­
vekhez, rázó hidegeknél, nagyobb vértódulás. Az érütések száma 
szaporodik, a test hő je emelkedik.

Hogy azonban mily különféle azon tünetcsoport, mely egyes 
esetekben ezekbő l a lakú i, mutatja a mindennapi tapasztalás. Méh- 
szenveseknél, nyavalyatörő seknél, a legkülönböző bb változatát lá t­
juk ezen tüneteknek. Látunk betegeket, kik az illető  kór által a 
legnagyobb mérvben meg vannak támadva, alig panaszkodnak cse­
kély bádgyadtságról, ső t hagymázosoknál, midő n a legrosszabb jós­
latot tesszük, nem egyszer halljuk e betegek azon nyilatkozatát, 
hogy ő k magukat jól érzik. Ellenkező leg látunk beteget a kór cse­
kély fokával, kik hol egy hol más tünetrő l panaszkodnak. Nem fel­
tétlen értékű ek tehát a láznak tünetei, s látjuk, hogy azok az egyé­
niségtő l, annak idegrendszeri mű ködésétő l nagyban feltételezettek, 
mibő l következik, hogy ezen tünetek megbirálásánál, értékesítésé­
nél ovatosoknak kell lennünk. Tapasztaljuk, hogy az edényrendszer 
mű ködése nemcsak a láz által képes fokoztatni, hanem egyéb 
hatányok által is, nem említve, hogy az a különböző kor szerint is 
igen különbözik. Kórodánkon nem egyszer volt alkalmam észlelni, 
hogy különösen nő i betegnél, kinek ágyát a hallgatóság körülvette, 
az érüterek száma 20— 30-al emelkedett. W. tanár egy nő t említ, 
kinél ép állapotban az érütések perczenkénti száma 120. Hányszor 
találjuk ifjú embereknél, dús étkezés, szeszes italok élvezete után 
az érütések számát 90 — 110-nek. Tudomásom van egy küteges 
hagymáz esetrő l, hol 40° hő  mellett az érverés rendes számú ma­
radt, míg ugyanazon egyénnél ép állapotban dús étkezés után 9D 
— 95 volt az. De a láznak nem is minden tünete olyan, mely vizs­
gálatunkra nézve könnyen hozzáférhető  lenne, így a bő r- a tüdő ­
kiválasztási mű ködése. A húgynak, mint a szervezet egyik végső  
terményének vizsgálata legelő bbre ha lad t; azonban e tekintetben 
is a viszonyok nem tisztán kifejezettek; másfelő l a húgy vizsgálata 
szakképzettséget igényel, kivált ha a vegyelemzéseket mennyilege­
sen akarjuk tenni , mi nélkül a húgyvizsgálat a lázra nézve 
értéktelen.

Van a láznak egy igen értékés tünete, mely minden esetben 
könnyen hozzáférhető , t. i. az emelkedett hő . Ez azon egyedüli tü­
net, melyre ideges behatások nem léteznek, mely bárminő  körül­
mények közt is csak a láz erő ssége szerint változik. Tudjuk , hogy 
a test ép állapoti hő jére is a külviszonyok igen csekély behatást gya­
korolnak ; dús étkezés, szeszes italok, legfeljebb 0,5°-al emelhetik. 
Az orvostan ő s korában is látjuk már azon figyelmet, melyet az 
orvosok a betegek hő viszonyai iránt viseltettek. A „calor“ a lob 
sarkalatos tünetei közt foglal helyet. Galen korában a hő  a láz tü­
netei közt, mint az érlökések minő ségénél és számánál értékesebb 
tünet ismertetik el. Jóval késő bb tanulmányoztatott ezen kor után 
az érlöké»ek értéke, melyek a hő viszonyokat tekintélyes, érdemlett

helyükbő l kiszoriták, mindaddig, míg újabb idő kben ismét ezeknek 
adatott elő ny. Boerhave tette a legelső  hő mérést, ő mondja, bár 
hibásan: „Calor febrilis thermoscopio externus, sensu aegri et ru- 
bore urinae internus cognoscitur“ ; majd ennek tanítványa de 
Haén Bécsben rendszeresen ű zte a hő mérészetet; neki köszönjük 
azon érdekes felfedezést, hogy a rázó hidegben a beteg hő je 
fokokra menő  emelkedést mutat, melyet ő  1760-ban vett észre. 
Majd annyira elterjedt a hömérészet, hogy most már alig van vala­
mire való kóroda, hol ez rendszeresen ne ű zetnék, — nem is ok 
nélkül, mert mint efelöl megyő zödhetünk, a hő kifejlés azon zsinór- 
mérték, mely a láz mekkoraságára s minő ségére nézve legbiztosabb 
irányt ad ; mint tudjuk ép állapotban ez azon élettünet, melyre 
külhatányok legkevésbé folynak be, míg a láz minden más tünetei 
külbefolyások sat, által feltű nő en módosúlnak, s részben élettani 
állapotban is legalább rövid idő re megjelenhetnek. A jelenkor ré­
gibb iskola szülte orvosai is, kik pontosabban nem ismerik az 
egyes körfolyamatoknál elő forduló hő  viszonyokat, sziute kiterjesz­
tik ez irányban is figyelmüket, a beteg test hő jéről tapintás által 
igyekezvén maguknak tudomást szerezni. Ezen mód azonban nem 
kielégítő ; oly esetekben, hol a testfelület különböző  részein a kü­
lönböző  hő elterjedést tekintjük; többé-kevésbé czélnoz vezet ugyan, 
de a test általános hő jének megtudására sohasem olyan biztosságot 
nyújtó mint a hő mérő ; ha el is tekintünk azon esetektő l, midő n 
az egész testfelület az emelkedett hő  daczára hidegnek találtatik.

Midő n a hő mérészetnek ily nagy súlyt tulajdonítok, ezzel ko­
rántsem azt akarom mondani, hogy a láz minden más tünetei el- 
vetendő k. A gyakorló orvosnak soha egyoldalúnak lenni nem sza­
bad , hanem az összes tünetekbő l kell magának irányt találni. Mily 
hatalmas lázat talált volna azon orvos, ki egyoldalúlag csak az 
érverés szaporaságát veszi a láznál irányadóul, egy áltálán ismert 
kóresetnél, hol az egyén szívbajban szenvedett, folyton gyöngélke­
dett, érverése mindig 120 feletti volt. Az orvosnak minden tü.le­
tet méltányolni kell, egy tünet sincs, mely adott esetben értéke­
síthető  nem volna; de azt ismétlem, hogy a láznak legállandóbb 
tünete, legbiztosabb jelző je a hő emelkedés *)

IV.

Ha tudjuk, hogy a heveny kórok legtöbb esetében emelkedett 
hő mérsékek szerepelnek, melyek különféle jelleget szoktak követni, 
ha ismerjük azon körülményt, hogy különböző  kóroknál a hő kifejlés 
különböző , a kór természetével összefüggő  módon nyilatkozik ; nem 
fogjuk ezen hő kifejlési viszonyok kórjelzési értékét kétségbe vonni, 
nem fogjuk tagadni, hogy ezen viszonyoknak ismerete, különösen 
kétesebb esetekben, midő n az illető  kór bélyegző  tünetei nem egész 
határozottsággal vannak kifejezve, a kór meghatározásában lénye­
ges segítséget nyújthat. Igaz, hogy ott, hol a kór bélyegző  (charac- 
teristicus) tünetei tisztán kifejezettek, a kórismét a hő viszonyok is­
merete nélkül is megtehetjük. Ha példáúl egy beteghez, betegsége 
első  hetének végén hivatunk, kinél szapora érverést, hörghurutot, 
fejfájást, levertséget, a mellen és hason elszórt, nehány ujjnyomásra 
eloszló, majd ismét visszatérő , piros, lencsemekkoraságú foltokat 
találunk, mely a betegség 5 —7-dik napján lépett fel, sa  beteg éj­
jenként félrebeszél, habozás nélkül fogjuk a küteges hagymáz jelen­
létét megállapítani. Ámde tudjuk , hogy az egyes betegségek 
tünetei nem minden esetben vannak oly határozott szabatossággal 
kifejlő dve, mint ezt a könyvekben leírva találjuk; tudjuk, hogy az 
egyes esetek nem mindig akkor jönnek kezelésünk alá, midő n már

*) A hő mérő nek a test általános hő je megmérése tekintetébő li alkal­
mazásakor leginkább a hónaljür szokott választatni, ritkábban a végbél, 
szájür és méhhüvely, bár az utóbbiaknál mindig valamivel magasabb hő t 
találunk. Én ugyanazon idő ben egy egyénnél a hónaljürben 37.5, a végbél­
ben 38-0°-ot, egy másiknál a hónaljürben s 7.4, a végbélben 38-0°-ot találtam. 
Ezen helybeli különbségek azonban soha sem olyanok, hogy bennünket 
zavarba hozhatnának. Mindenesetre legkényelmesebb a honaljürek választása 
mely esetben vigyázunk, ne hogy az izzadsággal nagy mérvben fedett le­
gyen. Bárhol is alkalmaztatjuk a hő mérő t, azt addig tartjuk az illető  helyen, 
míg ismételt megtekintésekor a higany emelkedését már nem tapasztaljuk; 
mire legfeljebb 20—30 perez elégséges. Az ily módon alkalmazott hő mérés 
által nyerjük a test általános hő jét. Hogy melyik hő mérő t használjuk, az 
teljesen mindegy, a Celsiusé mint a mely 100 fokra van felosztva, talán 
könnyebb tájékozást nyújt. Használtatik még Réaumuré. Néha szüksé­
günk van egy hő mérő  szerinti fokozatot a másik szerinti értékben tudni. Ha 
R. fokokat számítunk át C-ra, akkor azokat szorozzuk iO-el, osztjuk 8-al, 
a C. fokoknak R. fokokra változtatásánál pedig szorozzuk 8-al, osztjuk 10-«i.

36*
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vagy még a bélyegző  tünetek jelen vannak. Kórházunkban több 
eset fordul elő , hol a kór megállapításában a hő viszonyok ismerete 
feltű nő  segélyt nyújtott, s i tt e tekintetben nehány példát fogok fel­
említeni. Kis leánynál, ki hozzánk a kéthegyü billentyű  már kifejlett 
elégtelenségével jött, egyszersmind láz is ószleltetett, melynek leg­
nagyobb foka 40 volt, mely nehány napon át tartott. Miután a 
szívbaj már elő bb határozottan volt kifejlő dve, csakis a jelen volt 
hő emelkedés folytán határozhr ttuk itt  meg a szívbelhártyalobot. 
Hozzánk gyomor és bélhuruttal jö tt betegnél, a betegség ké­
ső bbi napjaiban több ízben a hő nek esteli csökkenése észleltetett, 
például november 11-kén d. u. 5 órakor a hő  40.6, este 7—8 óra­
kor 39.6 ; november 12-kén d. u. l ‘/s órakor 39.2, este 7 órakor 
38.2. E viszonyok folytán, melyek több napon át is észleltettek, je 
leztük a váltóláznak a gyomor és bélhuruthozi csatlakozását. A 
valódi himlő  egy eseténél december 21-tő l kezdve lényeges alább- 
hagyásokat találtunk; például d. u. 5 órától esti 7 óráig, 21-kén 
d. u. 5 órakor 41.2, este 7 órakor 40.3; 22-kén 5 órakor 41.1, este 
7 órakor 40.4; 23-kán d. u. 5 órakor 41.4, este 7 órakor 40.2; 
24-én d. u. 5 órakor 41.6, este 7 órakor 40.8 stb. Ezen esti alább- 
hagyások folytán utólagosan i tt  is váltólázat jeleztünk, kórisménket 
erő sité azon körülmény, hogy az egyén gyermek korában abban 
több ízben szenvedett, s hogy késő bb a szokásos rohamok hő mérő  
nélkül is mind alanyilag mind tárgyilag véve kimutathatók lettek. 
Alhimlő ben szenvedő  betegnél, miután a hő  már több napo­
kon át rendes volt, a betegség kezdetétő l számítva harmadik hétben 
decz. 30-án d. u 5 órakor az 40.4, este 8 órakor 39 4. Ezen je­
lenségbő l a váltólázat biztosan meghatároztuk, s kórisménk helyes­
sége a megfelelő  kezelés után mutatkozott eredmény által fénye­
sen igazoltatott. Egy nő i beteg gyomortáji fájdalmakkal, lázas 
állapottal jö tt hozzánk. E betegnél a délutáni látogatáskor észlelt 
hő fokok mindig magasabbak voltak ugyan a reggelieknél, de köz­
tük több ízben oly nagy különbséget találtunk, hogy azt a nála jel­
zett gyomorhurutból értelmezni nem lehetett. így november 25-én 
d. u. 5 órakor 40.5, november 26-án reggel 38.4, este 40 ,7 ; 27-én 
d. u. 5 órakor 40.6; 28-án reggel 38.6, este 40.4; 29-én reggel 
37.4, este 40.2; 30-án reggel 36.2 stb. Ilyfokú alábbhagyást, ille­
tő leg félbenhagyást váltólázon kívül más hevenykórok csak akkor 
mutatnak, midő n a hő  hirteleni leszálásával a többi kórtünetek is 
megszű nnek, s általános javulás áll b e ; de ily esetekben ily számos 
ismételt emelkedések nem jönnek elő . Ezek folytán, daczára annak, 
hogy rohamok más tünet által magukat nem külölték, daczára an­
nak, hogy az esteli hő  a reggelinél legtöbb esetekben magasabb 
fokú volt, váltólázat jeleztünk. A felállított jelzés mellett utólag 
bizonyított az, hogy a láz, kinallali szerelésre megszű nvén, ezzel 
együtt a nála jelen volt hörg- és gyomorhurut is elmaradt. Ellenünk 
szólott egyedül az, hogy a betegség lefolyása a la ttt idő nként fel­
tű nő  hasmenés, a láz megszű nte után is visszamaradt, s így ezen 
tünet az elsorolt hő nyilvánulást mint gű mő kór tünete is értelmez­
hette volna, mivel tudjuk, hogy gümő kórnál is találhatók ilynemű  
rendetlen hő emelkedések.

Hogy váltólázaknál a hő kifejlés viszonyai olyanok, m&ijyek a 
tisztán kifejezett esetekben annak jelenvoltát bizton mutatják, az 
egészen szembeötlő  dolog. Ily tiszta esetekben hómérések nélkül 
is könnyen jelezhetjük azt. Oly esetekben azonban, hol a váltóláz 
rendetlen alakban s módon mutatkozik, mint pl. az épen most fel­
hozott esetben, vagy a hol a váltóláz más különben is hő emelkedés­
sel járó kórhoz csatlakozik, tagadhatlan, hogy a hőviszonyok isme­
rete, a hő mérési észleletek a jelzést, illető leg a legbiztosabb ka­
lauzt szolgáltatják, mint ezt a fennebb i tt  említett pár esetbő l is 
láthatjuk.

Egy férfi betegnél folytonosan tartó, kellő  reggeli alábbha- 
gyásokat mutató nagy fokú hő t észleltünk. Helybeli tünetek hiá­
nyoztak, tehát általános vérfertő zésre kellett gondolnunk. Ezek 
közül, miután a beteg csak is az első  négy napon nem figyeltetett 
á lta lunk , a küteges és alhasi hagymáz, továbbá a váltóláz jöhetett 
kérdésbe. A váltólázat kizártuk, miután a hő  e tekintetben jellegző  
alábbhagyásokat nem mutatott. Miután az emelkedett hő  csak két 
hétig volt jelen, miután semmi hasi tünetek nem voltak — bár 
tudjuk, hogy alhasi hagymáz hasmenés nélkül is jelenkezhet — a 
kórjelzést nem egész biztossággal ugyan, csak mint valószinű t kü­
teges hagymázra tettük, annyival is inkább, mert városunkban 
ekkor a hagymáznak ezen neme volt uralkodó. Hogy pedig itt  kü-

teget nem észleltünk, ezt úgy értelmezhetjük, hogy vagy csak rövid 
idő re s csekély mérvben jelenkeztek azok, s általunk észre nem vé­
tettek, vagy ez eset a küteges hagymáznak azon sokak által elfo­
gadott alakja volt, melyben a kór küteg nélkül foly le.

Feltű nő en nevezetes a hő viszonyoknak jelzési értéke a him ­
lő féle betegségeknél, hol a II. alatt idevonatkozólag mondottak 
alapján leginkább a hő nyilvánulás mivolta szerint tesszük a jel­
zést. Kórodánkon minden esetben e viszonyok szólgáltak jelzési 
alapul arra nézve, ha váljon valódi himlő , álhimlő  vagy himlő cs 
van e jelen, s ha ismerjük az ezeknél nyilvánúlni szokott hő viszo­
nyokat, akkor a kórjelzés mindenkor könnyű  lesz reánk nézve. Igaz, 
hogy i tt  más tüneteknek egybevetése, különösen a kütegek mennyi­
sége a legtöbb esetben lehető vé teszi a kór jelzését. De i t t  sem 
hiányoznak az eltérések; kórodánk egy álhimlő  eseténél a betegség 
harmadik napján fellépő  kütegek a test felületét oly sű rű n lepték 
el, mint ez a legveszélyesebb valódi himlő nél szokott; a beteg félre­
beszélt, s általában a tünetek olyanok voltak, hogy azokból a valódi 
himlő nek fejlő dését gyanítottuk, de a késő bbi lefolyásnál a genye- 
dési láznak megfelelő  ismétleges hő emelkedés nem mutatkozott. 
A kór csak álhimlő  vólt, s az egyén rövid idő n felüdű lt. Ellenkező ­
leg egy valódi himlő  esetnél, hol a kütegek ugyan szintén bő  
mennyiségben jelenkeztek, a kezdeti és kitörési időszakban félre- 
beszélés (delirium) nem volt, a beteg semmi fájdalomról nem pana­
szolt, a közérzet csak a küteg alkalmatlansága által volt háborítva, 
— megfelelő  idő ben genyedési láz lépett fel. A kór valódi himlő  
volt, s most félrebeszélés is jelenkezett, — több Ízben mű leges 
húgykiüritésre is volt szükség; majd váltóláz is lépvén fel, az 
egyén két hónál tovább volt kórodánk vendége, honnan a bejöttékor 
feltű nő en izmos, erő s egyén igen gyenge erő beli állapottal távozott.

Látni való ezekbő l, mily fontos szolgálatot nyújt a hő mérő  
a betegségek jelzését illető leg, nem is említve azon körülményt, 
hogy ennek segélyével akkor is, midő n még a kór tünetei teljesen 
ki nem fejlő dtek, a betegség kezdetén gyakran, legalább valószínű ­
séggel a kórt jelzeni képesek vagyunk. Midő n azonban i tt  példákat 
hoztam fel a hő viszonyok kórjelzési értékére, nem hagyhatok em ­
lítés nélkül egy ellenszóló esetet, mely kórodánkon elő fordúlt. I t t  
t. i. a hashártyalob minden tünetei jelen voltak, de a hő  a rendes 
felett soha legkisebbet sem emelkedett,mi a tudomány eddigi tapasz­
talataival ellenkezik.Az egyén bonczolatra került, s a kór csakugyan 
hashártyalob volt. Tehát ezen esetben a hő mérő  cserben hagyott. 
Ezen egy tagadólagos eset végett azonban nem fogjuk a hő viszo­
nyok kórjelzési értékét tagadni. Hiszen az orvosi gyakorlat terén 
hányszor találunk kivételeket! Nem találunk-e gyomorrákban 
szenvedő t, ki soha sem hányt, ki mindig jó étvágygyal bírt ? Nem 
találunk e néha zörejt a szivhangjain oly esetben, midő n a bonczo- 
lat itt  semmi változást nem m utat ? Ha elfogadjuk, hogy lehet 
vörheny, küteges hagymáz, küteg nélkül; miért ne engedhetnék 
meg azt is, hogy kivételesen elő jöhet kóreset, hol a szokásos hő vi­
szonyok nem nyilvánúlnak.

(Folytatása következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

M echanical Therapeuties: a Practical Treatise on Surg ica l Ope­

rations and Appliances. B y  P hilip  S. W ales, M . D . Surgeon, ü . S .

N . P h iladelph ia : H enry C. Lea. 1867, 673 l.

Wales tudornak sebészeti m ű tét- és eszköztana kiváló olva­
sottságról és nagy tapasztalásról tanúskodik. Mindazon eszközöket 
és készülékeket, melyek a sebészetben sikerrel használhatók, szor­
galmatosán összeszedte, gondosan tanúlta, s tüzetesen leírja. A szer­
ző  egyébkint nemcsak az amerikai orvosok tapasztalatait hasz­
nálja, hanem az európaiakéra is nagy figyelmet fordít, s ezeket 
fontosságuk szeri ut méltányolja, szóval nem egyoldalú mű  fekszik 
elő ttünk, hanem oly jelentő ségteljes munka, mely az egész mű velt 
világ irodalmát felkarolja.

Az egész munka több részre oszol, melyek közül az első  a 
többihez képest leggyengébb, mennyiben kevéssé aránytalanul ter­
jedelmes, így az első  három fejezetben a kicsiny eszközök és a kö­
zönséges kötések nagyon is bő ven tárgyalvák. A hatodik és nyol- 
czadik fejezetre pedig azon megjegyzést tehetjük, hogy a mostani
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sebészet a kötésekre nézve a legnagyobb egyszerű séget tartja sze­
mei elő tt, minélfogva a régi divatú czikornyás kötések nagyon szor­
galmas elő sorolása és leírása kevéssé felesleges. Egyébkint az egész 
első  rész, mely a kötéseket tárgyalja kielégítő .

A második rész kiváltképen azokat érdekelheti, kik a test- 
egyenészettel foglalkoznak, mennyiben ott igen jól le van írva 
azon eszközök és készülékek nagyobb része, melyek a testegye- 
nészetben használtatni szoknak.

A harmadik rész a könyvnek legbecsesebb része, s fény­
pontját azon két fejezet képezi, mely a csonttörésekrő l szól. Ezen 
tárgy az, melyre nézve az amerikai sebészek az utósó polgár- 
háború alatt kétségkívül nagy érdemeket szereztek. Ebben tű nt ki 
Hamilton a csont- és insértések egyszerű  és gyakorlati kezelése 
által, minek jelessége Európában is elösmertetett. Megemlíthet­
jük még Bond-ot, Packard-ot, Rhea Barton-t és N. R. Smith-et. 
Wales tr. pedig az amerikai és európai írók idevonatkozó észle­
leteit igen ügyesen összeállította. I t t  helyén látjuk megemlíteni, 
hogy maga a szerző  a köttant igen használható résszel gazdagí­
totta, mely az alsó állcsont törésénél alkalmazható. A ficzamok 
szinte jelesen tárgyalvák.

A munka végén a kisebb mű veletek, m int az égetés és 
étetés, a tű szúrás, villamtű szúrás, védhimlő oltás, húgycsapolás 
sebek kötözése és érzéstelenítés adatnak elő .

A könyvben a rajzok száma igen nagy, s jó tárgyjegyzék­
kel van ellátva. — a —

L A P i Z E H I I i E .

(— h —n) A v i lá g o s s á g n a k , a  m e leg n ek  é s  m ás ha tán yok nak  
b e fo ly á sa  a lá tá ra .

Gruenhagen vizsgálatok egész sorozatát indította meg, melyek 
kezébe hatalmas érveket szolgáltattak az általa ajánlott új elmélet 
támogatására, s melyek fő tételeire figyelmeztetni jónak látjuk az 
olvasót. Gruenhagen szerint ekkorig csak a látazárizom jelenléte 
van bebizonyítva, s Henle, Koelliker, legújabb idő ben pedig Merkel 
kutatásai daczára a látatágitó izomzat jelenléte még kétséges. A 
láta kitágulása, mely az edénymozgató idegek ingerlésére szokott 
bekövetkezni, a szemrekeszben (iris) levő  képző nyének (protoplas- 
ma) bizonyos módosulásai folytán jönne létre.

A házi nyúl szemeire nézve be van bizonyítva, hogy abba 
csövek három idegtő l mennek, úgymint a szem-mozgató, nagy 
együttérző  és háromosztatú idegtő l, melyek mindannyian a láta 
tágulására befolynak. A szemmozgató ideg izgatása a látát mindig 
megszű kíti, míg annak átmetszése tágulást eredményez; a nagy 
együttérző  ideg ingerlése ellenben látatágulással jár, míg átmet­
szése észrevehető  szű külést von maga után, egy millimétertő l egé­
szen másfél milliméterig.

Mi pedig a háromosztatú befolyását illeti, kísérletek által 
ki van mutatva, hogy ezen ideig koponyabeli részletének átmet­
szése a tengeri nyúlnál szű külésre vezet, mi 3, 4 egészen 6 m illi­
méterig terjedhet, s mi hű dés jelének vétetik. Más részrő l a há­
romosztatú ideg ingerlése szinte látaszükülést okoz. Ezen tünet 
csak kétfélekép értelmezhető  : vagy t. i. a háromosztatú ideg a 
láta körizomzatához csöveket bocsát, vagy pedig a szű külést vala­
mely különös izgatás folytán eredményezi. Gruenhagen az utolsó 
megfejtést fogadja el, s szerinte a háromosztatú ideg a szemre­
keszre, vagy a ruganyosság csökkentése vagy a szövetnek más vala­
mely különös módosítása által hatna. Ezeknélfogva a látaszű külés 
három tényező  által feltételeztetnék, melyek a szemmozgató ideg 
izgatása, a nagy együttérző  ideg hű dése és a háromosztatú ideg 
ingerlése.

Schur Sámuel a szemrekesz mozgásait különböző  természet- 
és vegytani szerek hatása alatt különböző  állatok kiirto tt szemein 
vizsgálta, mi igen nevezetes adatokat szolgáltatott, melyekbő l kö­
vetkező  folyományok vonhatók ki :

Házi nyulak, macskák, kecskebékák és angolnáknál a meleg 
a  látára tágítólag hat, ha az különböző  szerek hatása folytán meg- 
szükü lt; ellenkező leg, ha elő bb a meleg hatásának kitett szemre­
kesz, melynek szövete életsajátságait egyébkint megtartotta, a 
küllevegő nek 0°-ig való alászállása által kihüttetik, ez a láta meg- 
szű külését vonja maga után. A látának meleg általi kitágítása há­

rom oknak tulajdonítható, melyek 1-je: a meleg a zárizomra h a t;  
2 -k a : a meleg mozgató idegsejtekre hathat, melyek a sugárdúcz- 
ban helyezvék el, s a tágító izomkötegeket látják el ; 3 k a : vég­
tére a szemrekesz rendes szövetének ruganyossága, mely a láta 
kitágulás egyik tényező je, a meleg által fokoztatik, míg a hideg 
befolyása alatt csökkenhetik.

Az elő bbi feltevény tarthatónak nem látszik, mert a meleg 
általi kitágítás vagy a hideg általi szű kítés maszlagallal (Atro­
pin) ellátott nyulaknál is elő fordúl. A macska szemeiben, melyek­
ben a körizom olyankor teljesen hű dött, a hő mérsék befolyását 
akkor is szinte megtartja, midő n azokba maszlagal cseppentetett.

Mi a második feltevényt illeti, ez szinte nem fogadható el, 
mert ha a nagy együttérző  ideg legfelső  nyaki dúczát kiirtjuk, a 
láta nehány nap múlva a közvetlen villamos ingerlésre többé nincs 
hatással, s semmi sincs, mi ezen mozgató tényező  befolyására 
mutatna.

A mondottaknál fogva nem marad egyéb hátra, mint elfo­
gadni, hogy a hő mérsék magára a szemrekesz szövetére h a t , s a 
tüneteket egyedül ebbő l lehet megfejteni. A szemrekesz hátsó fe­
lületén helyet foglaló hámrétegnek nagy befolyást kell tulajdo­
nítani.

Ezeket elfogadva, a lefejezés után végbemenő  látaszükülést 
könnyen megfejthetni, s ez a végczélja Schur Sámuel munkájának, 
ki ezen szű külést a szemrekesz izgatásának tulajdonítja a három­
osztatú ideg befolyása által. Enélkül a folytonosan elő rehaladó 
tágulást, mit a hő mérsék emelésekor észlelünk, megfejteni nem 
lehet.

A látának lefejezés utánni megszű külése a szem halálhideg­
ségének nem tulajdonítható, mert az olyan szemeknél is m utatko­
zik, melyek igen meleg térben tartatnak. Vérszegénységbő l, a 
szénsav mennyiségének növekedésébő l, vagy az éleny hiányából az 
meg nem fejthető . Végül a mozgás tényező iként azon idegsejteket 
se lehet felvenni, melyeket Gruenhagen, Krause és Müller a szem­
rekeszben leírtak.

Szóval Schur vizsgálatai Gruenhagen leletei és állításai 
megerő sítésére szolgálnak. (Zeitschrift für rationelle Medicin, 1868, 
31 köt., 3 f.)

( —h— n) A méh többször i hátra fordu lsisa  iv a r v é r z és  a la tt .

Bailly tudort 1867-diki September 18 kán harminczkét éves 
erő s testalkatú asszonyhoz hítták, kinek hószámja mindig rendes 
volt, de sohasem szült. A legközelebbi éjszaka óta nem tudott vi­
zelni, s most volt elő ször, hogy a húgykiürítésben zavart érzett. 
Ezen tünetet az alhasban vagy medenczében semmiféle szenvedés 
nem elő zte meg. A húgyhólyag a köldököt túlhaladta, s nyomás­
kor fájdalmas volt. Alig csepegett ki valami kevés vizelet. H ü ­
velybeli tapintáskor elő - és felfelé volt fordúlva, míg a hátsó ür  
nagy térfogatú, gömbölyded test által tö ltetett ki, mely hátrafor- 
dúlt terhes méh minden jelét mutatta. Másfél liter vizelet csapol­
tatok  le.

A beteg állította ugyan, hogy ivar vér zése minden hónapban 
rendesen megjelent, de azért Bailly mégis terhességre gondolt.

September 19-kén a hő szám megjelent, s a hólyag vizelet 
által még mindig ki volt tágítva. A nyak hosszúnak, lobordadnak 
és hegyezettnek ta lá lta to tt; hátul a már említett daganat foglal­
tatott, mely a méh testénél egyébnek nem tetszett. A húgy le- 
csapolása után a medenczebeli daganat igen magasra emelkedett, 
s az alhasi táj tapintásakor i t t  nagy térfogatú daganatot lehetett 
találni, mely gömbölyded és tömött volt, a fantájat körülbelül 
nyolcz centimeternyivel haladta túl, szélessége ugyanannyit tévén 
ki, ha pedig az aláfelé nyomatott, vagy helyébő l bármiként kimoz- 
díttatott, ezen mozgások a méhnyakra is átmentek. A baloldali 
csipő tájon félbehagyó, gyenge fúvást lehetett hallani, mely az 
anya érlöbéseivel egyidejű  volt.

Minthogy a hószámfolyás a terhesség lehető ségét kizárta, 
Bailly a daganat összetartása, fájdalmatlansága és a méhhezi vi­
szonyainál fogva valószínű nek gondolta, hogy rostos daganat van 
jelen, mely a méh mellső  falához és fenekéhez szorosan oda van 
nő ve, s azon szerv hátradülését idézte elő .

20-kán a hószámfolyás szakadatlanul tartott, s másfél liter 
vizelet (körülbelül három font) távolíttatott el. 21— 23-dikán az 
ivarvérzés folytonosan történt, s a beteg vizelt ugyan, de csak ne-
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hezen. 28-kán a méhnyak majdnem függélyesen állott, a kereszt- 
csont homorulata pedig egészen üres volt. A hüvely mellső  bolto­
zatán át daganatot lehetett tapintani, mely a méh mellső  falával 
összeköttetésben állott. Csekély elő redülés volt jelen. Az alhasi 
daganat oly nagyságú volt m int September 19-kén.

1868-diki február 15-kén az asszonyt Bailly tr- t felkereste, 
hogy ez hólyagját csapolja meg. A hószámfolyás huszonnégy óra 
óta tartott. September óta a húgykiürítés nem zavartatott meg. A 
hátradülés ugyanazon jelekkel mutatkozott mint múltkor. A hó- 
lyagcsapolást csak egyszer kellett foganatosítani. Martius 10-kén 
a húgyrekedés harmadszor következett be.

Julius 17-kéig, tehát négy hónapon át, a húgykiürítés meg­
akadályozása nem ismétlő dött, s a hasban valamint a medenczó- 
ben a szenvedés semmiféle tünetei se mutatkoztak. A rostos daga­
nat a fantájon túl öt centimeternyi magasságban foglalt helyet, s 
kétharmada balra feküdt. A nyak kevéssé elő felé állott. A méh 
testének térfogata nagyobbnak látszott, kivált pedig mellű irő l 
hátrafelé. Fekvése majdnem rendes volt. Mozgékonyságát minden 
irányban megtartotta, s ha mozgattatott, ez semmi fájdalommal 
se volt egybekötve (Société impériale de Chirurgie. 1868, jul. 8.)

(— h —n) V íd a táncz te r h e s s é g  a la tt.

Barres tr. nem hiszi ugyan, hogy a terhességgel bonyolódott 
vidatáncz tanulásából az utóbbi kórtanára vonatkozólag biztos kö­
vetkeztetéseket lehetne nyerni, de érdekesnek tartja, ha ezen tárgy 
minden lehető  szempontból megvilágíttatik. A vidatáncznak a ter­
hességgel való bonyolodása igen feltű nő , a szülészeti munkákban 
azonban egészen elhanyagoltatok. Barres vidatáncznak terhesség­
gel való bonyolódott harminczkilencz esetét szedte össze, melyek 
üdüléssel végző dtek, míg tizenhét esetben halál következett be. 
Ekként azon esetek száma, melyek tanulmánya tárgyáúl szolgál­
tak ötvenhatra megy. Barres megtámadja azokat, kik a vidatáncz 
legközelebbi okát agybeli érdugulásokban (embólia) keresik, me­
lyek a szívbillentyű kön bujálkodó szövetsarjadzásokból származnak. 
Ezen állítást Kirkes, Hughlings Jackson, Tuckwel és mások is 
védelmezik; de Barres különböző  kórodai tényeket hoz fel, melyek 
azzal össze nem egyeztethető k, s azt legalább is nagyon túlságos­
nak kell tartani. A vidatáncz sokszor megijedés, vagy más lelki 
rázkódtatás után egyszerre lép fel oly egyéneknél, kik csúzban vagy 
valamely szívbántalomban nem szenvednek. Váljon a megijedés a 
szívbillentyű kön rögtön támaszt-e szövetsarjadzásokat , melyek

azután érdugulásokra vezetnek? A vidatáncz gyakran gyorsan 
meggyógyúlt, s a hallható szívbeli zörej visszamaradt billentyű ­
bajnak vétetett. A halál után a billentyű kön talált rostonyacsapa- 
dékok nem egyszer oly hevenyek és annyira csekélyek voltak, hogy 
méltán azon sejtelem támadt, miszerint csak kevéssel a halál elő tt 
jöttek létre. Barres okoskodását tovább fű zve, azon véleményt fe­
jezte ki, hogy a vidatáncz valószínű leg az agy mű ködési izgatott­
ságának következménye, a lágyulás és más határozott alakban 
mutatkozó bonczjelek pedig megváltozott táplálás eredményeinek 
tekinthető k, mi a rohamokkal karöltve járó rázkódtatások és ideg- 
erő -pusztulás folytán jött létre. Nevezetes, hogy a komolyabb 
elmebeli tünetek, melyek sokszor egészen az ő rjöngésig fokozódtak, 
másodlagosan a betegség további folyamában léptek fel. A rángá- 
suk elő bb köszöntöttek be, míg az agybeli tünetek csak ezekre kö­
vetkeztek, minélfogva az agybeli bántalom megszüntetése abból 
állott, hogy a vidatáncz gyógyíttassék meg. (Obstetrical Society of 
London. 1868, jul. 1.)

(—h — n) H am anybttzeg a te r h e se k  h á n y á sa  e l len .

Hodgking tr. esetet beszél el, melyben a hamanybű zeget (ká­
lium bromatum) terhes nő  esetében a hányás ellen kitű nő nek ta ­
lálta. A nő  körülbelül terhessége hatodik havában volt, midő n 
rendkívül makacs hányás következtében szerfelett összeaszott. Négy 
oboir vízre fél obon hamanybű zeget rendelt, ebbő l pedig minden 
negyedik órában teáskanálnyit adatott be. A hányás megszű nt. 
(Boston Journal. 1868, april 9-dike.)

(— h— n) A bű zös le h e le t  e l le n .

Práterre a bű zös lehelet ellen a következő  vényeket ajánlja :
R p . Acidi phenici granum unum,

Aquae destillatae simplicis uncias trés. MDS.
R p . Kalii hypermanganici grana decem,

Aquae destillatae simplicis uncias trés. MDS.
Ezen folyadékokat torok öblögetésekre naponta többször kell 

használni, s vagy egy evő kanállal belő lük le is nyelhetni. A phen- 
sav mindenesetre hatásosabb, csakhogy kátrányszagot hágy maga 
után. Megkisértetett a felcselenysavas hainanyt szörpként rendelni, 
ekkor azonban egészen hatástalan, mennyiben úgy a ezukor mint 
egyéb szervi anyagok által cseleny-kétéleggé felbontatik. (Journal 
de chimie rnédicale, 1868, május.)

Legyen-e Kolozsvárott egyetem ?

(Folytatás.)

Kolozsvárott van az „erdélyi országos muzeumegylet“, mely 
Mikó Imre gróf nagylelkű  kezdeményezése mellett az erdélyi ma­
gyarság bő kezű sége által keletkezett, s fő részben a begyült alapít­
ványok kamataiból, részben pedig a rendes tagok évi díjaiból tar- i 
tátik fel. Czélja a természettudományok és a történet mű velése, j 
mi végett könyvtára, természetrajzi és régészeti gyű jteményei j  
vannak, továbbá tudományos ülésein értekezetek olvastatnak fel, i 
valamint ilyeneket ki is nyomat, ezek évkönyveiben jelenvén meg. j 

Magánkörökben szó volt róla, hogy a kolozsvári egyetem lé­
tesítése igen elő mozdíttatnék, ha a muzeumegylet kétszázezret 
meghaladó tő kéjével, gyönyörű  parkjával, mely íüvészkertnek igen 
alkalmas lenne, továbbá tizenkétezer kötetnél többre menő  becses 
könyvtárával, hatvanezer forintnál többet érő  pénz- és régiség- 
gyű jteményével, nemkülönben ásvány-, növény- és állattani tárá­
val kész lenne a létrehozandó egyetembe beolvadni; mert ezáltal 
az említett tárak és gyű jtemények, azonkívül hogy tanítási ezé- 
lokra használtatnának, eredeti rendeltetésüknek, mi a tudomány, 
különösen pedig Erdély természetrajzának, valamint történetének 
fejlesztése és terjesztése szinte megfelelhetnének, ső t talán na­
gyobb mértékben mint jelenleg, mennyiben akkor azok az állam 
gondoskodása körébe esvén, személyzettel és évi költséggel jobban

elláttatnának; s minthogy az illető  szaktanárok lennének az egylet 
jelenlegi tárainak ő rei és igazgatói, ezek tanítványaiban a szóban- 
levő  ügynek kisebb-nagyobb bajnokai támadnának, nagyobb erő vel 
pedig mindenesetre többet lehetne kimutatni, mint ez jelenleg a 
legjobb akarat mellett történhetik.

Ha állami létünk már annyira meg lenne szilárdulva, hogy 
újabb felforgató változásoknak még csak árnyától sem kellene 
tartanunk, s magunkat a jövő re nézve egészen biztosan érezuő k, 
annak, hogy a muzeumegylet az egyetembe beolvadjon, semmi 
leküzdhetlen lényeges akadály nem állana útjában ; így azonban, 
mint mostanság állunk, annak megtörténhetésére nem igen van 
kilátás. Az erdélyi muzeumegylet ugyanis egyedül a magyar nem­
zet adományaiból keletkezvén, az ügyeit saját maga, minden más 
befolyástól menten, egészen önállóan kezeli, azokba még az állam­
nak sem engedve befolyást; ezen függetlenséget pedig azért tart­
ják szükségesnek, hogy az államviszonyok bármiként alakuljanak 
is, a muzeumegylet dolgainak intézése mindig az erdélyi magyar­
ság kezei között maradjon, mely czélt sokan veszélyeztetve látná­
nak azáltal, ha az erdélyi muzeum sorsa oly intézettel hozatnék 
közvetlen kapcsolatba, mely egyedül az államtól függ, mert az 
utóbbi kormánya sokszoros változásoknak lévén alávetve, azon 
irányt, melyet a netán kő vetkező k szemelő tt fognak tartani, felet­
tébb bajos meghatározni.

Azonban noha az „erdélyi országos muzeumegylet“-nek a 
létesítendő  kolozsvári egyetembe való bekebelezése ki nem vihető .

T  Á  R  C  Z  A .
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annak Kolozsvárott való létezését hathatós érvként tekintem arra 
nézve, hogy az alapítani szándékolt második egyetem székhelye ott 
legyen.

Az egyetemek első  sorban tanintézetek, melyek fő rendelte­
tése a tudomány biztosított vívmányait élő  szóval terjeszteni. Ezen 
ő zéit betöltve, a tanároknak még mindig marad elég idejük, s leg­
inkább nekik van legtöbb módjuk, hogy a tudományos ösmerete- 
ket szaporítsák, azokat tovább fejleszszék, szóval az egyes tanokat 
úgy ezeknek részeiben mint egészben véve elő bbre vigyék; a tudo­
mány mű velésének ezen része azonban, mely annak fejlő dési folya­
matánál nem egyéb, egyetemi elő adások tárgya nem lehet, hol 
bevégzett tényekkel, nem pedig vajúdási kísérletekkel kell fellépni.
S ebben fekszik a tudományos egyletek, illető leg akadémiák szük­
sége, hol az olyan búvárlatok igen czélszerű en közölhető k, melyek 
a forrásban levő  ösmeretekre, s ezek nyomán koczkáztatott folyomá­
nyokra vonatkoznak. Azokban kell az idetartozó tételeknek és kér­
déseknek megvitattatniok. Ekként olyan helyeken, hol egyetemek 
vannak, majdnem szükségképen valamely tudományos egyletnek 
kell keletkezni, hogy a búvárok munkálatai felolvashatók és sajtó 
útján közölhető k legyenek. így méltán lehet várni, hogy a mu- 
zeumegylet a szándékolt kolozsvári egyetem tanárainak tudomá- 
nyos gyű lhelye lenne, hol azok az egylet tárait tudományos vizs­
gálataiknál felhasználhatnák, ezenkívül pedig úgy egymással, mint 
a város többi tudós férfiaival üdvös eszmecserébe ereszkedhetné­
nek ; de a muzeumegylet nemcsak a tanárokra nézve lenne hasz­
nos ülései, évkönyvei és különböző  tárai által, hanem egyetemi 
tanároknak befogadása következtében maga az egylet is igen sokat 
nyerne. Oly tudós férfiakat fogadna keblébe, kik kizárólag a tudo­
mánynak élnek, ezáltal gyű lései szerfelett élénkülnének, valamint 
az évkönyvek becse igen emelkednék, egyszersmind pedig a könyv­
tár és a különböző  gyű jtemények, melyeket jelenleg legfeljebb az 
illető  ő rök használnak, nem lenne holt kincs, hanem a tudományos 
vizsgálatok által értékesíttetnének. Ily kép volna lehető , hogy a 
muzeumegylet, mostani korlátlan függetlenségét megtartva, való­
ságos akadémiává legyen, még pedig nemcsak néyleg, hanem tény­
leg is, s ekként azon czélnak, miszerint a magyar tudományos mű ­
veltséget a távol Keleten tekintélyesen képviselje, megfelelhetne-

Egészen másként áll a dolog a Karolina országos közkórház­
zal, mely a tervezett egyetembe minden nehézség nélkül beolvasz- 
ható lenne, s ezen közkórház Kolozsvárnak mindenesetre egyik 
legfő bb elő nye, midő n arról van szó, váljon az új egyetem székhe­
lye megválasztásánál ezen ügy miként döntessék el.

A Karolina közkórház országos segélybő l keletkezett, orszá­
gos segély által lartatik fenn, s a kormány felügyelete és az or­
szággyű lés rendelkezése alatt áll, minélfogva semmi nehézség se 
forog fenn, hogy az egészen egyetemi czélokra használtassák fel.

Ezen kórház jelenleg régi apáczazárdában van elhelyezve, s 
körülbelül nyolczvan beteget lehet benne igen szű kén elszállásolni, 
egy első  orvos alatt áll, ki egyszersmind igazgató is. Az igazgató 
jelenleg a belkóroda tanára, kinek igazgatása alatt állanak még a 
sebészeti intézeti bel- és külkóroda, összesen tizenhat ágygyal, az 
országos bujakóri osztály, mintegy harmincz ágygyal, az országos 
szülintézet és végre az országos szemészeti kórház, úgy hogy Ko­
lozsvárott százötvennél valamivel több beteget lehet ellátni, s tan- 
czélokra felhasználni.

Minthogy mostanság a sebészeti intézet és az említett kór­
intézet igazgatósága egy személynek kezében egyesíttetik, ki maga 
is kórodai tanár, ez a tanításra a legüdvösebb befolyással van. 
így lehetséges, hogy a sebészeti kóroda, melynek eredetileg csak 
hat ágya lenne, az országos Karolina kórház nehezebb és érdekesebb 
sebészeti eseteinek odahelvezése által, tizenhat, ső t szükség szerint 
több ággyal láttassák el. így történhetik meg, hogy az országos 
szemintézet, mely saját erejébő l legfeljebb a nyári hónapok alatt 
ápolhatna hat vagy nyolcz beteget, az országos Karolina kórház sze­
mészeti eseteinek ottan való összpontosítása által egész éven át t i­
zenhat ággyal van ellátva. Ekként lehetséges, hogy a tanítványok 
a szű k belkórodára nincsenek szorítva, hanem úgy a Karolina 
kórház, mint a bujakóri osztály betegeit látogathatják, s azokat 
észlelve, ösmereteik gyarapítására eléggé tág terük van. Mindaddig 
tehát nincs baj, míg az igazgatói tisztek egy emberben összeponto- 
súlnak, s ez nemhogy akadályozná, hanem az ügyiránti szeretetbő l 
inkább könnyíti a felügyelete alatt levő  anyagnak tantárgyúi I

való felhasználtatását; azonban mi történnék, ha az országos Ka­
rolina kórház és a bujakóri osztály első  orvosa és igazgatója nem 
lenne tanár, s az orvosi oskolával nem állana kapcsolatban ? Erre 
a hasonló viszonyok között levő  más tanintézeteknél és kórházaknál 
szerzett tapasztalatok után indúlva a felelet igen könnyű . A tanin­
tézet a betegek azon csekély számára lenne szorítva, melyek szá­
mára hivatalosan kiszabvák, s a tanár még a rendelkezésre álló 
kevés ágyat se mindig használhatná fel akként, mint az kívánatos 
lenne, mert a kórházban elő forduló érdekesebb eseteket nem igen 
kapná meg kórodája számára, mennyiben a kórházi orvosok átaláno- 
san tapasztalt gyenge oldala, hogy az olyanokat inkább maguknak 
iparkodnak megtartani, s saját hiúságok kielégítése kedvéért még 
akkor se szívesen bocsátják ki azokat kezeik közül, midő n afelő l 
meg lehetnének győ ző dve, miszerint azok nagyobb körben fognak 
értékesíttetni. Ilyen állapot pedig nagyon könnyen bekövetkezhe- 
tik, fő kép ha a társas kormányzat utósó maradványa, a fő kormány­
szék meg fog szű nni, midő n a Karolina országos közkórház közvet­
lenül a belügyér, míg az orvosi tanintézet a közoktatásügyér a la tt 
állván, ezen két intézet egymással egyenes kapocsban nem fog 
lenni, s így megeshetik, hogy úgy az egyikben mint a másikban 
más-más egyéneknek fog jutn i az intéz" szerepkör.

Lehetne ugyan a Karolina országos közkórházat egészen ma­
gára hagyni, s az orvosi tanintézet részére külön kórházat emelni, 
de ez nem lenne czélszerü, mert Kolozsvár és vidéke nem annyira 
népes, hogy két terjedelmes kórházat betegekkel elláthasson, s 
mindenesetre sokkal czélszerfibb lenne, az említett országos köz­
kórházat törvényhozás útján egészen közoktatási czélokra fordítani, 
mert ekként nemcsak a vidék szegény betegei részesülhetnének 
átalában véve jobb ápolásban, mint milyent a meglevő  gazdálko­
dási vagy inkább fukarkodási rendszer mellett a közkórházakban 
nyerhetnek, hanem egyszersmind eléretnék, hogy minden anyag, 
mi Kolozsvárott és vidékén egybegyű lhet, osztatlanul a tanintézet­
ben pontosúlna egybe, s ez arra mindenesetre tekintélyes lenne, 
hogy a kórodai tanítás sikeresen történhessék.

A Karolina közkórház átalakítása által orvosi kórodákká 
körülbelül százharminczezer forintnyi valódi érték jutna rendelke­
zés alá, mely annak jelenlegi vagyonát képezi, s minthogy a száz­
ezer forintot meghaladó himlő oltási alap részben a Karolina köz­
kórház újjáépítésére már régebben felajánltatott, az állam mintegy 
kétszázezer forinthoz jutna, melyet ugyanannyival még megtold- 
ván, czélszerü épületeket emelhetne, melyekben a kórodákon kívül, 
az orvosi tanításhoz tartozó egyéb intézetek is elhelyezhető k len­
nének. Ezzel azonban szükségképen egybekötve kellene lenni, hogy 
a mostani Karolina országos közkórház és az ennek igazgatása 
alatt levő , már fenntebb említett többi gyógyintézetek bel-, sebé­
szeti-, szülészeti és nő gyógyászati, s végül szemészeti kórodákra 
osztassanak, melyek közvetlenül az illető  szaktanárok vezetése 
alatt álljanak. A bujakóri osztály egyelő re a sebészeti tanár veze­
tése alatt lehetne, az egészet azonban úgy kellene intézni, hogy 
úgy a bujakóros, mint a kiütéses betegek körülmények szerint ma­
gán- vagy rendkívüli tanárok gondviselése alá bízhatók legyenek.

Ezekbő l látható, hogy az országos Karolina kórház a tervben 
levő  második egyetem székhelyének meghatározásánál Kolozsvár­
nak valóban oly elő nyöket ád, melyek legalább tudtommal máshol 
aligha feltalálhatók.

(Folytatása következik.)
B  a l ó g h  K á l m á n .

A m agyar orvosok és term észetv izsgá lók  Egerben ta r to tt  
X II I -d ik  nagy  gyű lése.

A z  orvos-sebészeti szakosztály elnöke volt 25-kén Frantz A la­
jos, 26-kán Bódogh Albert, 27-kén pedig Lengyel Endre. T itkárokként 
Raisz Gedeon és Horváth György mű ködtek.

Schönberger Soma hujasenyves, míg Kovács S. Endre négy zsír- 
növedékes beteg kortörténetét beszélte el. Csákberki D. orvosnöven­
déknek a gégetükrészet elemeirő l tarto tt értekezését az átalános nem­
tetszés nyilvánítások miatt félbe kellett szakítani.

Hermann Adolf tr. a gégebeli pöfetegekrő l terjedelmesen szólott, 
kiemelte, hogy a villamégető  használásához sok szakértelem és kéz­
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beli ügyesség kívántatik, mert egyébkint az könnyen csütörtököt mond, 
ezután pedig a gégetükrészetrő l szóló és két év előtt megjelent mű vét 
a  jelenlevő k között kiosztatta. Ezek megtörténtével Navratil Imre, az 
állványra ugorva, csinos villamégető jét, mint olyan eszközt m utatta be, 
mely könnyen izzik, s cserben nem hágy, egyszersmind pedig sajnálatát 
fejezte ki a felett, hogy „Gégebajok“ czimű  munkájával ingyen többé 
nem szolgálhat, mert az már elkelt.

Kovács József értelmesen szerkesztett készüléket m utatott be, 
melynek segélyével a Drummond-féle láng sebészeti czélokra igen 
elő nyösen alkalmazható.

Rózsay Józtef tr. veserákos beteg igen tökéletlenül összeállított 
kórtörténetét adta elő , míg Batizfalvi Sámuel szokott kortörténetei­
vel lépett fel, melyeket Ambró János és mások találó és szakértő  
megjegyzéseitő l csak azon kiáltások mentettek meg, hogy kevés az idő .

Böke Gyula a fülfolyás lényegérő l és gyógykezelésérő l beszélt, 
egyszersmind pedig kórboncztani készítményeket m utatott be.

Navratil Imre gégebeli újképző dmények tíz esetérő l szólott, me­
lyekben a mű tétel általa végeztetett. A bemutatott vízfestvények az 
em lített esetekben a gége kinézését tű ntették elő , s Thanhofler Lajos 
által készíttettek.

Doleschal ösmert sajátszerű  észjárásának több különcz terményét 
olvasta fel, melynek egyik eredetisége volt, hogy az általános bujakórt, 
mint valamely önálló betegséget írta  le, mely a Tiszavidéken „sü ly“ 
név a latt ösmeretes.

Szurmák Vilmos az izzag lényegérő l értekezett, s rossz górcső  
a latt felösmerhetlen természetű  mutatványnyal kedveskedett.

Darányi János petefészek-tömlő  kiirtásának sikeres esetét olvasta 
fel, melyrő l az orvosegyletrő l szóló jelentéseinkben már említést tettünk.

Korbélyi Endre a méhvérzésrő l és azok gyógyításáról, míg Meyer, 
Felső  Austriából, a látaszű külésrő l értekezett.

Katona Géza a sű rített levegő  élet- és gyógytani hatásáról, s a 
légsű rítő  szobákról szólott, melyek gyógyczélokra felállíttattak.

Ezenkívül elfogadtatott Szurmák V. pozsonyi orvos kétrendbeli 
ajánlata, melyek egyike értelmében száz forintnyi díj tű zetik ki a kö­
vetkező  kérdés helyes megfejtő jének : mily befolyással van a sápkór 
a terhességre és a gyermekágyi kórokra. A másik által pedig száz o. é. 
forinttal gyarapította a Koeziánovich-féle kinaldíjat, mely az idén nem 
adatott ki, mert Rozsnyai Mátyás, gyógyszerész, ki erre pályázott, nem 
kínait, hanem chinoidint használt, melyet tartalmazó csokoládét a szak­
osztályban ki is osztatott. A kérdés lényege abban áll, miszerint a kinal 
oly alakban legyen adagolható, melyben keserű  ízét elveszítse, de ha­
tásosságát megtartsa.

A z  államorvostani szakosztály elnöke volt 25-kén Kovács S. 
Endre, 26-kán Knöpfler Vilmos és 27-kén Halász Géza. Jegyző k vol­
tak : Korbélyi Endre és Oláh Gyula.

Ambró János értekezése Kis-Ujszállás és vidéke betegedési és 
halálozási viszonyairól a legjobb elő adás volt, mit az álla mór vostani 
szakosztály a jelen évben nyújtott. Az annak folytán kifejlő dött vita 
eredménye oda ment ki, hogy az illető  ügyérnek figyelmébe ajánltassék 
a népnevelés ügye ; azután pedig, hogy a belügyér kéressék meg, mi­
szerint míg az ország több helyén bábaképző  szülintézetek állíttatnának 
fel, a megyék és a városok szólíttassanak fel, hogy a pesti egyetemi 
szülésznő i tanfolyamra alkalmas és elegendő  elő képzettségű  nő ket 
küldjenek.

A központi választmány azon indítványa párto lta to tt, hogy a 
törvényhozásnál szorgalmaztassék, miszerint a felsőház leendő  szerve­
zésénél itt a tudomány, különösen pedig a közegészségügy képviselve 
legyen.

Poór Imre indítványozta, miszerint a szakosztály jegyző könyvileg 
jelentse ki, hogy hiszi, mikép a nagy-gyülés által kidolgozott javaslat 
elvei értelmében az országos egészségügy helyesebben és az országos 
igényeknek inkább megfelelő leg oldatott volna m eg; továbbá, hogy az 
oktatásügyi minisztériumhoz kérvény intéztessék az orvosi kar mielő bbi 
felállítása végett. Grósz Lajos a kérvényt elnapoltatni kívánta, míg az 
országos egészségügyi tanács mű ködése felett Ítéletet mondhatunk. 
Miután az indítványt többen pártolták volna,Balogh Kálmán javaslatba 
hozta, hogy a szakosztály hagyja el a kérvényezés, esedezés meddő  meze­
jé t, s ne könyörögjön kegyelemért, melybő l annyit kaphat ugyan, meny­
nyit a kormánynak adni tetszik, de melyet szintúgy el is veszthet, ha a 
kormány úgy akarja. Sokkal férfiasabb és méltóságteljesebb a cselekvés 
küzdterére lépni, mely czélból ajánlotta, hogy ezen szakosztály saját 
kebelébő l bizottságot nevezzen ki, mely országos orvostudori testület

alaptervezetét akként dolgozza ki, hogy az se az egyetem, se a kor­
mány jóakaratától és kegyétő l ne függjön, hanem saját maga becsü­
letébő l fennállva, senki uszályhordozója se legyen. Ha ilyen testület 
keletkeznék a tudományos és a társadalmi téren való erélyes és 
következetes munkásság által könnyen juthatna oly tekintélyre, hogy 
úgy a tan-, mint a közegészségügyekben a kormány annak tanácsát 
kikérje és meghallgassa, míg jelenleg gyfilésrő l-gyfilésre csak koldu­
lunk, mi öntudatos jellemű  férfiakhoz se nem illő , se nem méltó. A 
4 7 -tes kültagoktól, kiknek tetszik tehetetlenségüket az orvosi kar lep­
lébe burkolni, semmi jót se várhatunk, mert ezek akkor, midő n még 
éltek, a tudományt sohasem mozdították e lő ; se pedig a tan- vagy az 
egészségügy érdekében nem tettek semmit : minélfogva ellene ke ll 
lenni oly intézménynek, melyrő l a történet egyedül annyittud, hogy a 
dékánválasztási viszáikodások által csak a kedélyek felizgatására 
szolgált. Az indítványozott orvosi kar , mely az egyetembe akar ka­
paszkodni, csak azoknak való , kik mások munkásságából akarnak 
élő sködni, míg a javasolt országos orvostudori testület szabad férfiak­
hoz illő  intézmény lenne, kik érzik erejüket, s dolgozni akarnak és 
tudnak is.

Miután a vitában többen részt vettek, elhatároztatott, hogy Poór 
tr . indítványa fogadtassák el. Balogh Kálmán javaslata mellett a jelen­
levő  ötven tag közül csak tizenkettő  emelkedett fel.

E lfogadtatott még Pólya József indítványa, hogy felterjesztés 
történjék, miszerint a fő törvényszékeknél közigazgatási-orvosi és tör­
vényszéki-orvosi állások rendszeresíttessenek; Kő szeghy Mihály azon 
indítványa azonban nem fogadtatott el, hogy a megyék és városok fő ­
orvosai rangfokozatának és nyugdíjképességének meghatározása végett 
felterjesztés történjék.

Bolyó Károly értekezése folytán határoztatott, miszerint az elme­
betegek nevezékci egybeállíttatván, az a magyar orvosok és természet­
vizsgálók által kiadandó mű szótár szerkesztő ségéhez küldessék be. 
Haas tr . értekezete pedig, mely a vidéki kórházak szükségességérő l 
szól, az állandó középponti választmányhoz utasíttatott.

Az augustus 18-kán tarto tt zárgyülésen az orvos-sebészeti szak­
osztály azon indítványa, hogy a közoktatásügyér az egyetemi orvosi kar 
helyreállítása végett kéressék meg, élénk v itát keltett. Balogh Kálmán 
ugyanis mindenelő tt helytelennek mondotta a szakosztály azon eljárá­
sát, hogy indítványát pusztán, minden indokolás nélkül terjeszti a 
nagy-gyülés elé, holott midő n ennek pártfogását kéri, szükséges lenne 
okokkal clő állani, mert csak ekkor lehetne megítélni, váljon az párto­
lásra érdemes-e vagy sem ; továbbá a szakosztályban uralkodó több­
ségre nézve jellemző nek állította azon eljárást, hogy az indítvány érte l­
mében való felterjesztést nem dolgozta ki, hanem ezen munka teljesí­
tését is jónak lá tta  másra bízni. Miután pedig Kubinyi Ágoston kije­
lentette, hogy a felterjesztést a központi bizottság majd elkészíti, Ba­
logh Kálmán beszéde további folyamában az orvos-sebészi szakosztály 
uralkodó többségének azon eljárását, hogy az egyetemi orvosi kar hely­
reállítását kérelmezi, nem-szabatosnak nyilvánította, mennyiben tetsze­
tő s lepelbe burkolnak oly intézményt, mely magát túlélte, s pártolást 
nem érdemel. A pesti egyetemnek ugyanis meg van a maga orvosi kara, 
mely tanítókból és tanulókból áll, s ennélfogva az, minek helyreállítását 
sürgetik, nem más, mint a negyvenhetes kültagok intézménye, mely a 
kényúri bécsi kormány mű ve volt. Ugyanis a tizennyolezadik évszázad­
beli franczia fori'adalom lezajlása és a napóleoni európai uralom letip- 
rása után szárazföldünkön a reaetio mindenhol túlsúlyra jutván, ez a 
parliam ent életet az egész európai continensen elnyomta, minélfogva 
Németországon a szabadelvű  politika menhelyeivé az egyetemek lettek, 
hol a mindnyájunk által ösmert burschenschaftok keletkeztek, melyek 
élén a tanárok állottak. Az árnyától is félő  bécsi kormány pedig, attól 
tartva, hogy a pesti egyetem is hasonló politikai mozgalmak színhelyévé 
válhatik, jónak látta az egyetemi karok önállóságát békóba verni, mit a 
tanulmányi igazgatók alkotása, s azáltal vélt elérhetni, ha a tanártestü­
letek dékánjai nem tanárok közül fognak választatni. Ezért erő szakolta 
a kültagokat az egyetemre, kiknek rendeltetése volt a tanártestületek 
nyakára elnököket szolgáltatni; történt pedig ez az országgyű lés és a 
helytartótanács óvástétele és rosszalása daczára. Ezen kültagok nem is 
voltak egyebek, mint viszáikodások és egyenetlenségek tényező i, melyek 
semmi jó t se eredményeztek, s a tanárok kéntelenek voltak erejüket,, 
mit a tudomány mű velése terén hasznosabban értékesíthettek vol­
na, meddő  küzdelemre fecsérelni. Végtére bekövetkezett 1848, a meg­
váltás ideje, mely az alkotmányos felelő s magyar kormány rendelkezé­
sei folytán a kültagok mű ködésének felfüggesztésére vezetett. Ezután
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u  egyetemnél a tanitásszabadságuak elve gyakorlatilag életbe lépett, 
•  Jelenleg ott szívesen fogadnak minden tudort, ki tanilani tud és akar. 
A» egyetem tanintézet lévén, a tanulókon kívül ott csakis azoknak lehet 
helye, kik tanítással foglalkoznak, s ügyeit helyesen és czélszerű en 
egyedül azok intézhetik, kik a tanítás szakmáját gyakorlatilag fizik, g 
annak szükségeit alaposan ösmerik. Valamint bármely intézet és testület 
vagy társulat csak akkor virágozhatik, ha élén szakértő k állanak, úgy 
az’ egyetem se mehetne elő re, ha élén mű kedvelő k állanának, milyenek 
voltak a kültagok, mely intézmény a tudományt soha semmivel se moz­
dította elő , s a tan-, közegészségügyért és az orvosok társadalmi állá­
sáért soha semmitse tett, — szóval míg létezett, a legfeleslegesebb tes­
tü letként állott fenn. Nem érdemel az tehát semmi pártfogást, melynek 
rossz szelleme a reactio maradványaként bolyong közöttünk. Erre a 
szóló kérte a nagy-gyülést, hogy ne pártfogoljon oly intézményt, mely 
se történeti fejlő désen, se országos törvényeken, hanem reactionarius 
kényúri rendeleteken alapúi, a történet által elítéltetett, az elő haladó 
kor vívmányai és igényei által pedig túlszárnyaltatott.

Balogh Kálmán után és ellene szólották: Kovács Endre, ki úgy 
vélte, hogy a szakosztály gyenge indítványa senkinek se á r t ;  Kuöpf- 
ler a tanárokat ellenő rizni jónak gondolja; Doleschall szerint a taná­
rok ne akarjanak várnát képezni, s ne bigyjék magukat „delphicum ora- 
eulum“ -oknak ; Bódogh mondotta, hogy Baloghnak nem illett szólani, 
mert tanár, s mert a szakosztályban kisebbségben m arad t; Halász 
mondotta, hogy annak helyén minden megczáfoltatott, mit Balogh mon­
dott, de azért nem czáfolt meg sem m it; végül Korbélyi szinte ellen­
ő rizni akarja a tanárokat. Erre a szakosztály indítványa elfogadtatott, 
s annak a közoktatásügyérrel való közlésével küldöttség bízatott meg.

Ezután a különböző  szakosztályok indítványai fogadtattak el, 
valamint Oláh Gyula azon indítványa is elfogadtatott, hogy a központi 
választmány a nagy-gyülés alapszabályait dolgozza ki.

A központi választmányba új tagokúi megválasztattak : Balogh 
Kálmán, Bókái János, Peregrini és Horváth György.

A jövő  évi nagy gyű lés helyének meghatározására kerülvén a 
sor, Fiume meghívása kitörő  lelkesedéssel fogadtatott el. A tisztviselő k 
választása azonban, minek eredményét múlt számunkban már közöltük, 
éktelen zaj között ment végbe, a bangók kúszált viadalában egy-két 
harsány hangú hang vezetvén a választást, melyeknek sikerült az elnökség 
szomszédságában helyet foglalni, s a jóakaratú elnök aggkorát akként 
felhasználni, hogy a fiúméi nagy gyű lés tisztviselői tulajdonkép nem a 
nagy gyű lés által választattak meg, hanem az elnökség által neveztet­
tek ki.

Az ülést Bartakovic8 Béla, F lór Farencz, Kubinyi Ágoston, Sza- 
páry Gyula és Knöpfler V. búcsúbeszédei zárták be. — a —

V e g y e s e k .

—a — Az orvosi könyvkiadó-társulat részére szerkesztő ségünknél tag­
illetékeit lefizették: A „Soproni orvos-gyógyszerész egylet“, öt évre 40 f r t ; 
Hajnal Albert tr. 1867—68 évre 16 f r t ; Révay János és Zsivkovich trok 
8—8 frtot.

—« — A vallás es közoktatásügyér az orvoskari tanártestület indít­
ványára helybenhagyta, hogy Genersich Antal kórboncztani segéd a kór­
szövettan tanulása végett az 1868/9-iki tanévre Würzburgba Recklinghausen 
tanár intézetébe kiküldessék. A kiküldött részére 1200 forint ösztöndíj utal- 
ványoztatott, Recklinghausen tanár pedig, kinek figyelmébe G. A. különösen 
ajáltatni fog, az állampénztárból a tanártestületi dékánság útján 120 drb. 
arany tiszteletdíjban fog részesülni.

— r.—  A „ b i h a r m e g y e i  o r v o s - g y ó g y s z e r é s z  é s  
t e r m é s z e t t u d o m á n y i  e g y l e t “ , leérkezvén megerő sített alap­
szabályai, jun. bó 22-kén megalakult. Az egylet tisztviselő i julius hó 
14-dikén választattak szavazással. Elnök lön dr. L u k á c s  J á n o s  
Biharmegye fő orvosa, ki az egylet alakítását első  indítványozta, s egyi­
ke azon tapasztalatdús orvosoknak, kik nem félik a fáradságot a niveaun 
maradni, s kikkel vidéken fő leg fiatal orvos örömest találkozik. Alelnök 
Df. F u c h s  J ó z s e f kórházi fő orvos. T itkár Dr. B o d o r  K á r o l y .  
Könyvtárnok : P o d h r a c z k y  F e r e n c z gyógyszerész , kitő l a 
gyógyszerészi szaklap és nevelészeti közlönyök gyakran alapos dolgo­
zatokat közlenek. Pénztárnok : B e r z s i n s z k y  K á r o l y gyógysze­
rész. Választmányi tagok : D r. Berkovits Zsigmond , dr. Miskolczi 
Mihály (vidéki), dr. Emey Vince a megye II. fő orvosa. Az egylet szék­
helye Nagyvárad. Helyiségül egyik tag házában tágas szobát ajánlott

fel 50 frt évdíjért, azon megjegyzéssel, hogy ezen összeg a p e s t i  
o r v o s n ö v e n d é k e k e t  s e g é l y z ő  e g y l e t n e k küldendő  fel 
év elején, mint az egylet alapítványa. A z  e g y l e t  m i n d e n  m a ­
g y a r  s z a k l a p o t  m e g r e n d e l ,  s „a m a g y a r  o r v o s i -  
k ö n y k i a d ó  t á r s u l a t n a k “, mely orvosi irodalmunk fejlesztés» 
érdekében alakult, a társulat fennállásától számítva — tagjává lesz. 
Ez egylet általában oly buzgalommal indul pályájának, bogy a legszeb­
beket remélteti. A szakgyfilésekrő l s általában az érdekesebb mozzana­
tokról e lapok idő nként kimerítő  tudósításokat bozandnak.

—  Hasonlókép beküldetett szerkesztő ségünkhöz a „ b é k é s m e ­
g y e i  o r v o s - g y ó g y s z e r é s z  e g y l e t “ megerő sítést nyert alap­
szabályainak egy példánya. A f. évi május hó 18-kán Gyulán tarto tt 
alakuló közgyű lésen K o v á c s  I s t v á n tr. Békésmegye fő orvosa 
köztetszéssel fogadott megnyitó beszédében mindenekelő tt a társulási 
szellem nagy horderejét emelvén k i , rövid történeti visszapillantást ve­
te tt annak a tudomány és társadalmi fejlő désre gyakorolt nagy befo­
lyására ; ezt követő leg szabatos emelkedettséggel körvonalozá az egylet 
ezéljait és hatáskörét; — végre buzdító szavakban hívta fel az egylet 
tagjait a munkás tevékenységre és összetartásra.

— M egjelent: „ T a n u l m á n y  a k e l e t i  h á n y s z é k e l é s  
k ó r -  é 8 g y ó g y t a n á r a “ v o n a t k o z ó l a g . Irta  Dr. O l á h  
G y u l a . Jászberény 1868. A mintegy 80 lapra terjedő  füzetkében az 
irodalmi tevékenységérő l ösmert szerző  által gondosan összeállítva f ta ­
láljuk a keleti hányszékelésre vonatkozólag nyilvánult nézeteket és 
újabb tapasztalatok eredményeit, melyek itészi méltatása és egybeve­
tése után szerző  saját e tárgyra vonatkozó elméletét adja elő  s igyek­
szik megállapítani. A szóban forgó mű vet közelébb részletesen fogjuk 
megösmertetni.

— a —  Nélaton, a híres párisi mű tő , senatorrá neveztetett ki. 
Vagyonos szüléktő l származott, de egyszersmind mfitétclei által mesés 
összegekre te tt szert. Jelenlegi évi jövedelmét hatszázezer frankra 
becsülik.

— a — A massachusetti (az éjszakamerikai egyesült államok 
egyike) 1866-dik évi egészségügyi kimutatások igen kedvező ek, a pol­
gárháború nyomai azonban rajtuk igen meglátszanak. 1866-ban a múlt­
évihez képest a szülések 3836, a házasságok 1376-al szaporodtak, míg 
a halálozások 2525-tel csökkentek. A leviharzott polgárháború a la tt 
a  felnő tt férfiak száma igen megfogyott, mert míg 1860-ban a 2 0 — 60 
év közöttiek összes száma 266049-re ment, 1865-ben, tehát a háború 
után az csak 249806-o t te tt ki mi 16243  csökkenést mutat, noha az 
összes népesség azóta 35965-tel szaporodott. A születések száma szint» 
csökkent, igy hogy a születési százalék 2.87-re emelkedjék, mint 1860- 
ban volt, 1866-ban 2265 gyermekkel többn»k kellett volna születni. H a  
1866-ban 15 — 50 évbeli egyének között kényszerházaság foganatosít­
ta to tt volna, 55483  nő  férj nélkül marad vala. Szerencsére a halálozás 
némi csökkenést mutat. így az állam bizonyos részében, mely az egéss 
népesség 5 6 % -á t teszi ki az 1,86%  középszám l , 71% -ra  alászállott.

— a — Az 1867-dik i brüsseli népességi mozgalom kimutatások 
szerint, Brüssel lakosai száma 1867-diki január elsején 163 ,134  volí, 
míg ugyanazon évi december harminczegyedikén 180318-ra ment, kik 
közül 3292  fi, 87826 pedig nő  volt. 5826 újszülött gyerek közül 
2914  fi (763  törvénytelen) 2912 pedig (745 törvénytelen) leány volt. 
1804 házasság köttetett, s 13 elválás ment végbe. 390  halvaszületett 
gyermeket is beleszámítva 5389 (2819 fi és 2570 nő ) halálozás tör­
tént, mi az 186 2/6 - diki idő kör középszámához képest 517 csökkenést 
mutat. A születések száma a halálozásokét 437-tel múlta felül. Napon­
kint 4 ,9 házasság köttetett, 15,9 gyermek született és 14,7 haltak meg. 
A város három kórházában és a nagy ápoldában (Grand Hospice) jan. 
1-én 1197 beteg volt. Egész év alatt 19025 eset vétetett fel, mely 
számból 17709 haza bocsáttatott, mig 1488 meghalt. Egész városban, 
a 390 halvaszületett gyermeket kivéve, 4998-au haltak mag, még pe­
dig tüdő vészben 883, hörög- és tüdő gyulladásban 458, béllobbau 367 
szívbántalmakban 301, rángásokban 293 , szemcsés agyburoklobban 
270 , gutaütésben és agylágyulásban 238, bélsorvadásban 218, kanya­
róban 183, világrahozott gyengeségben 148, roncsolólobban és croup- 
ban 124, hasi hagymázban 109, véletlen halálban 93, vénkórban 9 2 , 
gyomorrákban sat. 70, gyermekágyi bajokban 66, külső  rákban 5 6 , 
ázsiai cholerában 66, öngyilkosság folytán 47, remegő  tébolyban 30 , 
vörhenyben 29, vészhimlő ben 12, más betegségekben 846.

—  u— 1868 diki julius 31-kén kelt császári rendeletnél fogva 
Francziaországban oktató (laboratoires d’enseignement) és kutató dolgos­
dák (laboratoires des recherches) fognak felállitatni, melyek tudomá-
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'myo* tanszékekhez lesznek kötre, a arra fognak szolgálni, hogy az illető  
tárgyban magát mindenki gyakorlatilag kiképezhesse. Ez által Franczia- 
•rezágban rég érzett hiány lesz pótolva, minek létesítését azon verseny 
idéate elő , melyet a német egyetemeknél és más tudományos intézetek­
nél levő  dolgozdák nagy sikere a francziákban keltett.

— a — Londonban a hasmenés nagy pusztításokat visz véghez, 
íg y ju n iu s 29-kétő l julius 27-kéig a „London Hospital“ -bon 3719 
hasmenéséé beteg jelenkezett, kik közül 30  férfi és 30 no felvétetett 
Ezek között egyetlen cholerás sem volt. A „University College Hospi­
ta l“ -ben naponta 2 0 0 — 300 beteg kér tanácsot hasmenés m iatt; azon­
ban meglehet, hogy sokakat a kórházba inkább a nyújtott orvosság 
vonz, mely kénsavas illatos limonádéból áll, s meglehet, hogy a jelenke- 
ső k száma sokkal csekélyebb lenne, ha a keresett oldathoz nehány csepp 
bfizaszat festvényt adnának. Egyébiránt a londoni egészségügyi viszo- 
ayok mindenesetre kevéssé kedvező tlenek, mennyiben julius utósó heté­
ben hasmenésben 340 — 442-en, augustus első  hetében pedig 294-en 
haltak meg, s cholerában is 29-en múltak ki, mi az 1545-re menő  ösz- 
szes halálozáshoz képest nem esekély, ez a rendes középszamot (1493) 
több mint ötvenncl felülmúlván ; a születések azonban a halálozási ösz- 
szeget még tetemesen meghaladják, így augustus utósó hetében összesen 
2 0 2 5  gyermek született. Ezekbő l látható, hogy a Londonban levő  je ­
lenlegi egészségi állapot és szaporodási viszonyok, noha az ottani rendes 
középszámhoz képest méltán rosszaknak tekinthető k, a mi fő városunk­
ban rendesen tapasztalható silány egészségügyi állapothoz képest, hol 
a halálozások a szülések számát rendesen felülmúlják, mindenesetre igen 
jóknak mondhatók.

— n —  Párisban 1865-k i augustustól 1866-dik januárig, vagyis 
az első  choleraesettő l az utolsóig magánszállásokon cholerában 3916, 
míg a kórházakban 2027 , így pedig összesen 5943 halálozás történt. 
A huszonnégyre menő  polgári és hatra menő  katonakórházakba össze­
sen 4355  cholerabeteg vétetett fel, kikbő l 2328  meggyógyult, míg 
2027-en meghaltak. A halálozás septemberben 32,og, octoberben 46,78, 
novemberben 28,63, deczemberben 26,95, januáriusban pedig 8,33 volt.

— a — A fonalóczoktóli félelem magában Németországban is 
tetemesen alászállott ; annyi jó t azonban mégis eredményezett, hogy 
jelenleg az állatok vizsgálása rendszeresen vitetik véghez. Üde tr. köz­
leménye szerint Braunschweigban 1 8 6 %  - ben 75911 disznót öltek 
meg, melyek között csak 11-nél találtak fonalóczot, 22 pedig eledelre 
más oknál fogva találtato tt alkalmatlannak.

— cc— Az olasz törvényhozás azon gyakorló orvosok özvegyei és 
gyermekei számára, kik a choleiában meghaltak, nyugdíjat határozott. 
A gyermektelen özvegyek 400  frankot kapnak, míg ha gyermekek 
vannak jelen, ezek számához képest 600 egészen 1000 frank fog 
adatni.

P á l y á z a t o k .

A  p est i m agy . k ir. á lla t-g y ó g y in téze tb en  a kórodai tan segéd  á llom ás 

melylyel 315 f r t  év i fizetés, k é t ö l tű zifa , és az in tézétb en  való  szabad la ­

kás já r, f. é. October 1-én  m egürü lvén , ennek b etö ltésére p á lyáza t n y it ta t ik .

E zen  á llom ást eln yern i óhajtóknak ok leveles állato rvosoknak, n ő tlenek ­

nek, s a m agyar és n ém et nye lvben  já rtasoknak  k e ll lenn iök . A  k ellő en  fe l­

szere lt fo lyam odványok  az a ló lir t  ig azga tóságn ak  f. é. Septem ber K )-ig 

benyú jtan dók .

Pest, 1868- aug. 10-
A m. k. állat-gyógyintézet igazgatósága. 

Sz. kir. Korpona városában betöltendő  fő orvosi állomásra, melylyel 
350 frt évi fizetés van összekötve, ezennel pályázat nyittatik.

A p á lyáza ti kérvények  az e tek in te tb en i e lm é le t i s gy a k o r la t i szak- 

k épzettségnek  s a m agyar és tó t  n ye lv  tudásának  igazo lása  m e lle t t  fo lyó 

évi Septem ber 1 5 -k ig  ide beadandók.

Kelt Korpona sz. k. város közönségének 1868. augustus 6-kán tartott 
közgyű lésébő l.

M egjelentek  és K il iá n  Gylirgy könyvkereskedésében  (váczi- 

úteza 10. sz. Drascbe-féle ház) kaphatók .

Schelfler H. Die Theorie der Augenfehler und der Brille. Mit 68  Holz­
schnitten Wien 1 frt 50 kr.

Brand E. Die Heilung des Typhus. Berlin 1 frt 20 kr.

Frey H. Das Mikroskop und die Mikroskopische Technik. Ein Hm « 
buch f. Aerzte. Mit 397 Figuren 3. Aufl. Leipzig 4 ft 80  kr.

Coccius Ent. Der Mechanismus der Accomodation des menschliche« 
Augeß. Leipzig 1 ft 80 kr.

Hensen K. und C. Voelckera. Experimentaluntersuchung über den Me 
chanÍ8mus der Accomodation, Mit 2 Kpfrtafeln. Kiel 1 ft 44  kr.

Runge F. Der Rheumatismus der Muskeln u. Gelenke. Wiesbaden 60 k r .
Virchow R. Ueber den Hungertyphus und einige verwandte Krankheits­

formen. Berlin, 72 kr.
Ravoth Fr. Grundriss der Akiurgie. 2. Auflag? mit 82 Holzschnitten 

Leipzig 4 ft 20 kr.
Oesterlen Fr. Choleragift und Pettenkofer als Beitrag zum heutiges, 

Stand der Cholerafrage. Tübingen 1 ft 20 kr.
Rinne H. A. Materialismus und ethisches Bedürfniaa in ihrem Verhält 

nisse zur Psychologie. Braunschweig 90  kr.
Böhmer H. Die Sinneswahrnehmung in ihren physiologischen und psy­

chologischen Gesetzen. Erlangen 7 ft 32 kr.
Wunderlich C. A. Das Verhalten der Eigenwärme in Krankheiten. Ein# 

Anleitung zur Thermometrie bei Kranken. Mit 40 Holzschnitten 
Leipzig 4 ft 80  kr.

Lazanaki A. Compendium der Pathologie und Therapie der localen in­
neren Krankheiten. Erlangen 6 ft 12 kr.

Müller F. W . Die Prostitution in socialer, legaler und sanitärer Bezie 
hung, die Nothwendigkeit und der Modus ihrer Regelung, Erlau 
gen. 30  kr.

Küchler H. Dr. Die Querextraction des grauen Staars der Erwachsenen. 
Erlangen 54 kr.

Rüdinger Dr. Die Anatomie der menschlichen Gehirnnerven. München 
6 ft 60 kr.

Cohnstein J . Beiträge zur Therapie der chronischen Metritis. Berlin 
1 ft. 20-

Hohl R. Ueber Neubildung der Zahnpulpe. Mit 2 Tafeln. Halle 72 kr
Reder A. Pathologie und Therapie der venerischen Krankheiten. 2. Aufl 

Wien 3 ft 50.
Drysdale C. R. Ueber die Behandlung der Siphilis und anderen K rank­

heiten ohne Quecksilber. Aus dem Englischen von J . Hermann. 
Wien 1 ft 20 kr.

Dillenberger E. Gyógyászati vény-zsebkönyv a nő - és gyermek beteg­
ségekre nézve a bécsi iskola szerint. Pest 1 ft.

Meyer M. die E lectricität in ihrer Anwendung auf practische Mediciu 
3. Auflage Berlin 4 ft 80.

Mandsley H. Physiology and pathology of mind. London 11 ft 52 kr.
Raciborski A. T raité de la menstruation. Paris 7 ft 20  kr.
Schiff M. Lemons sur la physiologie de la  digestion, faites au museum 

d’histoire naturelle de Florence. 2 Ausg. Berlin 9 ft.
Thomas T. Y. Practical treatise on the Diseases of Women. Philadel­

phia 14 ft 40  kr.
Düring A. Ursache u Heilung des diabetes mellitus. Hannover 72 kr
Ballard E. On vaccination; its value and alleget dangers. A prize 

essay. London 8 ft 64 kr.
Kirchoffer J . P . Ueber die Vergiftung durch Leuchtgas. Herisan 96 kr.
Braumüller’s Badebibliothek

Nr. 22. Macher M. Die Kaltwasserheilanstalt zu St. Radegund am 
Schöckel bei Gratz 60 kr.

Nr. 23 . Zieleniewski M. Der Kurort Krynica in Galizien 40 kr. 
Nr. 24. Denazowski C. Die Mineralquellen in Dorna-Watra und 

Pojana Negri in der Bukowina 50 kr.
Nr. 25. Richter C. Fremdenführer von Bad Hall 50 kr.
Nr. 26. Bancalazi D. Der Kurort Krapina-Töplitz 50 kr.
Nr. 27. Friedmann S. Bad Vöslau 60 kr.

Fabrice H. Die Lehre von der Kindesabtreibung und vom Kindesmora- 
Gerichtsärztliche Studien. Erlangen 4  f t 32 kr.

Niemeyer P. Handbuch der theoretischen und klinischen Percussion u 
Ascultation vom bistor. und crit. Standpunkte bearbeitet. Er 
langen 2 ft. 90 kr.

Reich E. Ueber die Entartung des Menschen, ihre Ursachen und Vor» 
hütung. Erlangen 5 ft 76 kr.

Vivenot R. jun. Zur Kenntniss der physiolog. Wirkungen und der the­
rapeutischen Anwend. d. verdichteten Luft. Erlaugeu 6 ft 96 kr.
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H o  t  i k l  m n  t  a 11 a
» peetvárosi polgári kórházban 1868. aug. 28-tdl egész 1868. septemb. 3-ig

ápolt betegekrő l.

visszamaradt

L A B É L O K Y E

D IG IT A L IS  S Z Ö R P JE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csillapít s végre meg­
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  alatt gyökeresen kigyógyitja.

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

Kapható a magyarországi fő raktárban: T Ö R Ö K  JÓ Z S E F  
gyógyszertárában, Király-ntcza 7. sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n : az udvari gyógyszertárban; és azon kívül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában. (po—?)

Fog fá j dalom.

Száj-

fog­

betegségek.

Scot but.

!! Hamisítás ellen óvás tétetik !!
Cs. kir. kiz. szab. ujonan javított, amerikai és angol szabadalomlevéllel ellátott

általánosan kedvelt

A N A T H E R I N - S Z Á J V I Z
o r.  « W -

g y a k o r ló  fo g o rv o s é s  .szabada lom tu la jdonos, B éesb en, S tad t, K ognergas.se 2.

E szájvíz, megvizsgálva a bécsi orvosi egyetem és saját 20 évi gyakorlat által, kitünő en 
hasznosnak bizonyult a száj minden kellemetlen bű ze ellen, valamint mű - és odvas fogaknak 
és gyökereknek elhanyagolt tisztítása, agy a dohányszag ellen. Felülmulhatlan szer ez : beteges, 
könnyen vérző , üdült lobos fogbús, sü ly , különösen tengeren utazóknál, csúzos és köszvényes 
fogbetegségekben, a foghús elválása és enyészetében, különösen az elő haladt életkorban, m iáltal 
idő változáskor különös érzékenység áll b e : szolgál a fogak tisztítására átalában, szintúgy hasz­
nosnak bizonyult a foghus rohadásnál, különösen megbecsülhetlen inogó fogaknál, oly baj, 
melyben annyi görvélyes szenvedni szokott; erő siti a foghust s a fogakhoz való szilárdabb 
odaragaszkodását eszközli; beteges fogakkal bírókat óvja fogfájás ellen, s az igen gyakori íogkő - 
képző déstő l; a szájnak kellemes üdeség és hüvességet, valamint tiszta izlésképességet kölcsö­
nöz , minthogy abban a szívós nyálkát feloldozza, s igy könnyebben eltávolítható, miért is a 
szájíz-javításra behatással van.

Egy palaczk ára 1 fr t  10 h r . osztr . ért. P osta i bepako lásért 30  kr.
I V Ü v Á l l v i  fo O 'lW k l*  Tisztítja a  fogakat olykép, hogy naponkénti hasznátata által nem- 
l i U i ü l I j l  ’ ö l ' ^  * cső i ats áltá lában oly kellemetlen fogkő  eltávolíttatik, hanem a fo­
gak máza is fehérség és szépségben fokozódik.

Egy doboz ára 63 kr. osztr . ért.

i t l o f l l O f í l l  fV h (F llí)  y w f «  T  fogpaszta egyik legkényelmesebb fogtisztitószer, mivel 
ü l l d l l l t l  I I I  semminemű  az egészségnek ártalmas anyagot nem ta r­
talm az ; ásvány alkatrészei a fogak zománczára hatnak anélkül, hogy azokat megtámadnák, a 
paszta szerves vegyrészei pedig tisztítják azoka t, és valam int azok zománczát és a  nyálkábórt 
é lénkítik , a szájrészeket a benne levő  olajak f r is sít ik ; a fogak fehérsége és tisztasága is  növek­
szik . — Különösen ajánlható az vizen és szárazföldöm  utazóknak, minthogy sem. k i nem ömölhet, 
sem pedig a naponkénti nedves használat áltál el nem romlik.

Egy sze len cze  ára 1 ír t  33  kr. osztr . ért,
( P á k I f t l ü  Tizen fogólom azon por és folyadékból á l l , mély az üres korhadt fogak ki- 

P  U g U I U l l l .  tömésére azért használtatik, hogy a fogak eredeti alakjai ismét helyre állíttas­
sanak , s hogy álta la csontszú tovább terjedése megakadályoztassék, m iálta l az ételmaradékok 
további összegyű jtése, va lam int a nyá l és egyéb folyadékok, s a csontanyag további megingása a 
foa inn ia (mitő l a fogfájdalom szárm azik) meqqátoltatik.

Egy tok  ára 3  fr t  10 kr. osztr . ért.

■ K  «•. Hä ; t  a% w* n  Hä .
ezen kitű nő  tulajdonságai miatt mindenütt, ső t Németország , Helvetzia , Török- és Angolország, Amerika, 
Holland , Belgium , Olaszország , Kelet- és Dél-Indiában méltán érdemlett elismerésben részesülő  czikkek 
léteznek v a l ó d i  és f r i s s  m i n ő s é g b e n .

B IZO M Á N Y O SO K : P e s t e n ; T ó rttb  J ó z s e f  gyógyszertarában , király-uteza 7. sz. , Thall- 
mayer A. és Társa, Jezovich Mihály a „Magyar királyihoz, Scholz János városi gyógyszertárában, a lipót­
városi gyógyszertárban a „Nádorihoz czimzett gyógytárban váczi-uton es Bayer Arnót gyógyszertárában 
üllő i-uton ; Unschuld Ede, Baliczky S. váczi-ntcza, Molnár, ezelő tt Laykauf testvérek ágykereskedesükben, 
Lueff M. és Vertesy Sándor illatszerárasoknál, Mosch és társa , Kertész és Eisert urak kereskedésében. 
B u d á n ; Bakats testv. udv. gyógyszerészeknél. T a b á n b a n : Ráth gyógysz. , úgy Grünberger udv. 
gyógyszerész uraknál. _________(2— *)
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AH8LIA.
lo n d o n i  k iá l l í tá s . 

T ISZT .  EBEM.

1862.

FRANCZIAORSZÁGL  
GYÓGYSZER. ISKOLA PARISBAN .

T IS Z T . M E G E M L É K E Z É S .

PORTUGAL.
O portó i k iá l l í tá s . 

1-8« R ERE*.
1865.

S Z Á J-G Y U L A D Á S O K .

D E T H A I  L E P É 1 Y H É I
(Pastilles de Dethan) 

B E R T H O L L E T -  S Ó B Ó L
(Káli chloricam).

Ajánlják Páris és Belgium kórodáinak 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, 

j j j ^ “ Ara egy doboznak 2 frt.

DETHAN FOGPEPJE
( Opiat de Dethan)

B er th o lle t-só b ó l (Kali chloric.)

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

Ára 1 frt.

FOGPOR és FOGEÜXIR
(É l ix i r  et Poudre) 

B er th o lle t-só b ó l (Kali chlor.) 
Illatuk, kellemes szaguk, zson 

gitó és üdítő  tulajdonságuk be­
csessé teszik e szereket az öltöző - 
aszt&lnál, s nélkülözhetetlenné a 
száj épentartására.

Ára 1 frt 50 kr.
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.
r A Kali chloricum 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 Chanal, 
Helvécziában; Henoch, Németországban; H un t és West Londonban; 
Barthez, a császári koronaherczeg orvosa ; Trousseau, a Hotel Dieu 
kórház orvosa Párisban sat.

»Ezen szer azonnal enyhíti 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.“ Demarquay, a Dubois-féle gyógyintézet orvosa.

»Ezen só a higany által eló'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.

RAK TÁ RA K:
Pár isban  : A d h . D e t h a n  pharmacien, Fauburg St. Denis No. 90.
M agya ro rszág i fő rak tá r  : T Ö R Ö K  JÓ Z SE F , gyógyszerész, k i­

rály -utcza 7. szám. — Bécsi fő raktár : Franz Wilhelm, Materialist. 
B u d á n: Wlassek gyógyszerész ; Pozsony : Pisztóry gyógyszerész ; 
Prága : »gyógyszertár a fehér angyalhoz«; Tokaj : Krötzer gyógy, 
szerész; Grátz : Hutter gyógyszerész; T riest: Serravallo gyógysz.; 
Velencze : Bötner gyógyszertárában. (19—*)

m e g s z e r e z h e t ő k  ; Európa minden kitű nő ' gyógyszertáraiban.

A Franczia-. Osztrák-, O roszországban és B elg iu m ban 
jóváh agyo tt

ROB LAFFECTEDR
kitű nő  tulajdonságait illető leg azon minden bizományosnál található iratra 
utalunk, mely d r .  B o y le a n -L a f fe c te n r  növényi gyógymódjáról szól.

A B o b  L a f f c c t e u r ,  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, 
valamint vérbetegségekböl származó bajok ellen. A sassaparilla és sapo- 
nariából készült szörpöt fölülmúlván ezen rob, képes a Csukamájolajat és 
a hamanyiblagot is pótolni.

A B o b  I ia f fe c te a r , — csak akkor való li és authenticus, ha azon 
G iraudeau de S t. Gervais aláírása látható — névszerinfc új és elidült 
lagályos betegségek — higany nélküli — gyógyítására alkalmatos.

Fő raktár Páris, 12. rue Richer.

Kapható P e s t e n  a magyarországi fő raktárban T Ö R Ö K  J Ó Z S E F  
gyógyszertárába«, király-utcza 7. sz., s általa minden pesti gyógy­
szertárban. ((5—*)

* K r k l  *t  m m .  » >  ♦

f o l y é k o n y  v 
vasczukra $

: V A S  7
» legfinomabb és leg- 

uélHerübb alakbaa

! Král |
* f o l j é k o » y f  
|  vasszapp« nj* ♦

G Y Ó G Y C ZÉ LO K R A
e lő á llítv a  F Ü R S T  J Ó Z S E F  vegyész - gyógyszerész i m ű ­
term ében  P r á g á b a n  a „ feh ér  an gya l“  cz im ü  gyógyszer- 

tárban, P o r ié  1071— 3.

Napjainkban a vérszegénység, vérbomlás, gyengeség és sorvadás 
korában — tehát vérhiánynál, sápkór , görvelykór , bujakóros vér- és 
nedv-mérgezésnél igen kívánatos, hogy az orvos biztos hatású s az em­
beri természet számára le g a lk a lm a s a b b  v a a k é s s l tm é n y birtokába
jusson. Ilyen szer pedig

K r& l fo ly é k o n y  v a se z n k ra .* )  Ez nem csak képes a szia 
telenné t i l t  vért az emberi testben rózsássá változtatni s evvel a i aj­
kak elsápadt korallszinét, az arcz eltű nt rózsáit s a bér elhalaványodott 
pírját a természetes élénk árnyalatban visszaigézni, hanem az izomerő t 
is emeli, az ízomállományt. tömörré s teltté teszi, s nő knél pedig a tejet 
elválasztó szervek kifejlő dését elő segíti. E mellett csak h e ly e s  étrenái 
magatartást (mint a használati utasításban elő  van írva) sz ig o rú m ; 
kell megvigyázni. Král folyékony vascznkra eltekintve kitű nő  orvosi 
tulajdonságaitól az a r á n y la g  le g o lc só b b  v a s k é s a f t iné n y  (1 ya- 
laczk 1 frt 20 kr.).

K rA l fo ly é k o n y  v a s s a a p a n ja  a legbiztosabb , 11 éven át 
kipróbált s az emberi szervezethez leginkább illő  gy ó g y sze r s e b e k r e  
és nem csak égetések, zúzódások, álficzamok, sebek és fekelyéknél meg­
lepő  sikerrel használtatik , de kellő  idő ben és jókor alkalmazva mindez 
ily sérülés után következhető  káros következményektő l, fájdalom, és kín­
tól megóvja a beteget.

Kapható az osztrák-magyar állam minden kitű nő  gyógytárában. 
Pesten : T ő r ü k  JA se f. PoBonyban : Henrici, Scbneeberger, Vavrecake. 
Debreczenben : Rothschneck stb. gyógyszerészeknél.

*) Prágában azon vaskészitményt az orvosi tudomány következő  
notabilitásai tényleg már alkalmazzák : Eiselt Ed., Halla, Jaksch, Pot­
ters, Rittersheim, Steiner, Streng tudorok és cs. k. egyetemi tanárok stb.

(6 - 12)

6 F O U C H E R  L .
or leánsi g y ó g y szerész  gyógyszerkészítményei.

I . V asczukorkák m annával és k en en yn ye l. (Dragées 
ferrugineuses manno-bismuthées). (Vilanysavas vaséleg 5 
centigr., allégenysavas kenenyéleg 5 centig r, manna t. csep- 
pekben 20 centigr.)

II. V asib lacs- és m a iin aczu k o rk ák , Dragées de pro-
tojodure de fér et de manne. (Yasiblacs 5 centigr. manna 
tisztított cseppekben 25 centigr.)

Az ezen czukorkákkal benső  összeköttetésbe lépett 
m a n n a folytán e szerek minden egyéb vaskészítmény fölött 
azon elő nnyel bírnak, hogy a gyomorban igen könnyen meg- 
emésztetnek és soha hasdugulást nem okoznak.

III. Copaiva ba lzsam -czuk orkák , h e v e n y  é s i d ú l t  
k i f o l y á s o k  e l l e n . (Dragées de baume de Copahu.) A 
copaiva balzsam czukorkák 40 centigr. copaiva balzsamot 
tartalmaznak, vagy tisztán vagy más szerekkel kapcsolva. A 
kifolyás természetéhez és a beteg egyéniségéhez képest a co­
paiva összeköttetései a czukorkákban változnak, úgy hogy 9 
fajtában kaphatók, és pedig cubeba, ratanhia, terpentin, 
timsó, kátrány, vassal stb.

IY. D igitalin-szemesék. Minden szemcse egy milli­
gramme digitaliufc tartalmaz.

Foucher mindezen szerei, melyeket az „OHL.“ f. évi 
14-dik számában franczia kútfő k után ismertetett kaphatók 
a magyarországi fő raktárban : T ö r ö k  J ó z s e f gyógyszer- 
tárában , király-utcza 7-dik sz. s általa Pest-Budán minden 
gyógyszertárban.

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



Pest, 1868. 37«  »2E . September 13.
I lö f lte tési á r  : h e lyb en eg é sz  év re  9 í r t . ,  fé lvé re  4  f r t .  5U 
h r . ,  v id é k e n e g é sz  év re  10 f r t . ,  f é lé v re  ö f r t .  A köz le m é ny ek  

és f ize tések  bé rm en tes i te nd ő k .  
H i r d e t é s e k é r t  so ro n k in t  15 uj  fer.

Mcgjelen minden vasarnap.
l le g r end e l be lÖ  m inden  cs.  kir. pos ta f i i va ta lná l ,  a  ea»rkesa»i~ 
«é gn é l ,  n j ié r 10. sz. ,  és K i l ián G y ö r g y  kö ny v ke re s ke dé s éb e n  

váczi  u t cz a  D r a s c h e - f é l e  házban .

ORVOSI HETILAP.
Honi s kü lfö ld i g y ó g y á sza t és k ó ito v á r la t  közlönye.

XizenJcettedUc é v i -
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Nehány húgyrekedési eset és a hólyag szúrcsapolása.

K o v á c s Jó z s e f egye tem i m agán tanár tó l.

K inek csak ném i alkalm a vo lt húgyrekedósben szenvedő 
betegeket észle ln i, tudja, m ennyire k ínos és m ennyire nem 
közönbös az egyén i létre e b etegség . Ism eretes elő tte , hogy 
a következm ények, m elyek  a rekedés fo ly tán  beállan i szok­

tak , a rekedés szervi okának helye szer in t különböző k ugyan 
életfon tosságuk  s egyéb  term észetük  szerin t is, de m ind ig  
igen  k ínos és sú lyos bántalm at k ép ezn ek ; sú lyosat és e lég 
gyakran ha lá losat is.

A lu lír tnak  több évi a lkalm azása a pesti egyetem i sebé­

sz i kórodán ism ételve alkalm at nyú jto tt m egism erkedni azon 
fo lyam atokkal, m elyeket a húgycső szor és kő  m ia tt i húgyre- 
kedés, m agára hagyatva  vett. N em  egy  b eteg  kereste ily  
elő zm ényü fo lyam attal a kóroda segélyé t. V olt a lkalm am  a 
húgycső szorok tág ításán ak  hogyan já t és neh ézségeit is bő ven 
m egism ern i.

G yakorlatom  a dü lm ir így-tú lten gés és ennek húgycső - 
szorrali bonyolodása nehány esetével, s egy  erő mű vi húgy­

cső szakadás m ia tti konok húgyrekedés esetével hozott össze.
A  tapasz ta la t, m elye t a föntebb érin tett sú lyos fo lya­

m atok észle lése nyú jtott, m egér le lt  rá , —  nem  hogy a 
segélynyú jtás m ódjával, m ert h isz errő l bő ségben gondos­

kodtak elő deink, —  hanem  hogy a kérdéssel tüzetesebben, 
fogla lkozzam  : M i k o r  á l l  b e  i d e j e  a n n a k ,  h o g y  
h ú g y r e k e d é s b e n  m ű v i  s e g é l y  n y ú j t a s s é k ?  é s 
a r e k e d é s  o k á n a k  s z e r v i  é s  h e l y i  m i s é g e  s z e ­

r i n t ,  e s e t e n k i n t  m e l y  m ű v i  s e g é l y  a l k a l m a ­

z a n d ó ?
Ebbéli tanulm ányozásaim nak eredm énye részben k ifeje­

zésre ta lá land  azon eljárásban, m elyet az alább vázolandó 
öt kóresetnél tanácsoltam  vagy követtem . Ezen  esetek  le írá ­

sában eljárásom  indokait igyekszem  elő tün tetn i, valam int  
azt, hogy az elő bbi esetek  m ennyiben fo lytak  be az u tóbbiak­

nál nézeteim  érvényesítésére.

I.

G. J. erő teljes, 65 év körüli férfihoz 1862-dik év tavaszán, 
elő tte való nap délutántól tarto tt húgyrekedés m iatt, hivott fia —

egyik fiatal orvos barátom —  miután ő  a hólyag kiürítésére a 
húgycsövő n át csövet bevinni eredménytelenül kísérlett meg. E 

minden erő szakolástól tartózkodó kisérleteknél a csap ürege véral- 

vadékkal telt meg. Mutatkozott némi vérszivárgás a húgycső bő l a 
csap mellett is.

A betegnél különféle hajlású és vastagságú szilárdíém- és 
ruganyos húgycső csapokkal jelentem meg.

A pozsgás férfiú láztalan volt, s majd negyed óránkint meg­

újuló, éjfél óta erő sbödött hólyaggörcsök á lta l gyötörtetett. E gör­
csök néha kevés csepp húgy kiszivárgását eredményező k.

A hólyag feneke egy hüvelykkel állt a köldök alatt, s a fan­
ív fölött a medenczébő l ki- és földomborodó, petéded, feszes, de 
hullámzó daganatot képezett, melynek nyomása feszülő  fájdalmat, 
kisebb érintése is az idő szakos görcs beálltát okozá. Jelentéke­

nyebb nyomatása a görcsök alatt is észlelt húgy-kiszivárgást ész­
revehető n nagyobbítá.

A rekedés egy elő ttenapi ünnepi étkezés után állt be. Hu- 
gyozási nehézséget betegünk vendégeskedés és vasútoni hosszasb 

utazás után máskor is észlelt már, de jelentékeny bajjá, rekedéssé 

sohasem nő tt az, orvosi segély nélkül pár nap alatt ja v ú lt , s el­

enyészett mindig.
Ezúttal hashajtók már nyújtattak, bélürülési eredménynyel.
A végbélen át te tt vizsgálat a dülmirigyet férfiökölnyinél 

nagyobbra nő ttnek, egyenletes fölületü és tömöttségű nek mutatá. 

Mutatómmal annak legnagyobb domborulatát el nem érém. A be­

teg elő bb rendszerint vastag árban hugyozott, ez ár íve az utóbbi 
években erő ben csökkent. Húgycső szorban a beteg sohasem szen­

vedett.
Ezek szerint : H ú g y r e k e d é s v o l t j e l e n ,  a d ü l m i r í g y  

t e t e m e s  t ú l t e n g é s e  f o l y t á n , mely az elő ttenapi ven­
dégeskedés után vértorlódásos s rögtön nagyobb lett, a húgycső  
hártyás részét félre- és összenyomta , ennek rendellenes hajlását 

eszközlé , a h ú g y c s ő  és  t a k h á r t y á j a  s z ö v e t i  f ő i l a ­

z u l á s á v a l  és  í e s z i t t e t é s é v e l .
A hólyag nagy terjedelme és feszültsége, meg fájdalmassága, 

s a rövid idő nkint megújuló hólyaggörcs egyiránt kívánatosnak mu­

tattak a hólyag kiürülését. A hólyagnak egyszer elért ilyfokú ki­

tágulása után a hólyagizmok a tágulással arányosan bénáinak. 

Még ha kisebbednék is a dülmirígy vérteltsége és duzzadtsága, 
s így a rekedés oka csekélybfilne, elégséges önkéntes kiürülésre,
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mely a húgynak visszanyomatását a vesékre szű ntesse, a hólyag 
alig elég erő s többé. A fentebbi vizsgálat alatt mutatkozott, s a hó­
lyagnyomásra élénkebb húgyszivárgás csak annyit ígért, hogy a 

BÚlyos, majd vészes következmények valamivel késleltetnek, de 

általa el nem háríttathatnak.
E körülmények folytán a húgycső csap bevitelének isméti meg- 

kisértését javalám első  sorban. A már te tt sikertelen kísérletnél a 

húgycső  hártyás részén vérzékenynek mutatkozott. Vastag fém- majd 

ruganyos mű szerekkel törekedtem a húgycsövön át a hólyagba ju that­

ni. Vastaggal, nehogy a lazúlt szövetű , vérzékeny s így szakadékony 

húgycső ben mellékút at készítsek, de vastaggal azért is, mert nem 
húgycső szorral, hanem a félretolt húgycső  összenyomásával áll­
tunk szemben, s így nem tágításról, hanem az elnyomott húgycső ­

nek feltalálására törekedtünk.
Tekintettel valék a dülmirígy megnagyobbulása folytán is­

meretesen beállni szokott tájbonczi változatokra a mű szer irányzá­

sánál. Kímélettel a szövetlazulás iránt kezelő m a mű szert. K itar­

tással keresgetém a félrenyomatás folytánni úteltórési lehető ségeket, 

a test ülő  és fekvő  helyzetében, istápolva a húgycsapot mutatóm­

mal a végbélen át is. Majd egyórányi törekvésem a hólyagba nem 

ju ttato tt.
A hólyagra való nyomás a m ű tét a la tt s után is okozott húgy- 

szivárgást,
A hólyagnyak körüli vértorlódás csökkentésére erő s nadályzást, 

isméti hashajtót és meleg fürdő t ajánlók napközben, este — ha 
addig ezek a kívánt eredményt nem adják — a húgycsap bevitelét 
újonnan megkisérlendő .

Este a rekedós em lített szerelés daczára sem engedett. A 

beteg egyre láztalan, hólyagjának feneke a köldökig ér, haránt és 

szélesebb, hólyaggörcse a fürdő re csekélyebb, mint m últ éjjel. Cse­
kélyebb szivárgás mutatkozik ismét. Az annyi erély mint kímélet, 
óvatosság és türelemmel, meg kitartással megújított csap beviteli 
kisérlet ismét eredménytelen. Langyos borogatásokat ajánltam 
éjen át a beteg gátja s a hólyagtájra. Benső leg kendermag-fej etet 

csekély extr. bellad.

Sikertelenek maradtak a csapbeviteli kísérletek másnap is, 

midő n este a hólyag feneke valamivel a köldökön fölül emelkedett 
már, s a vese táján állandó és nyomásra nagyobbodó fájdalom mu­
tatkozott. Estére láz jelentkezett, s többé a leves sem ízlett. A 

húgyszivárgás egyenlő n csekély.

Harmadnapra a láz fokozódott, a has feszesedni kezdett, 
nyugtalan éj, teljes étvágytalanság. A csapot bevinni ismét haszta­
lan kisértém. Hasztalan tettem erő ltetett olajbefecskendést is a 
húgycső be. A tünemények ezen súlyosodásával szemben, ha hónap, 
4-ed nap reggelig önkéntes ürülés, h ú g y c s u r g á s nem áll be, a 
hólyag szúrcsapolásának szükségét helyező m kilátásba, azon meg­

győ ző désben, hogy ha a már is mutatkozó vese az eddigi nyomás alól 

elég gyorsan meg nem szabadúl, a késő bb beállandó collapsushoz 
szegő dő  húgycsurgás késő , s a beteg megmenthetésére elégtelen 
lesz. Egyetértett velem e fölfogásban a beteg orvos fia is, s bele­
egyezését adni hajlandó volt maga a beteg, kinek életfolyamában 

volt alkalma ekként sikerrel m ű tett egyénnel találkozni.

A család többi tagjai ezen kijelentésem után egy nálam te­
kintélyesebb orvost —  egy résznek rendes orvosát — is megkér- 
dezendő nek véltek a mű tét szükségessége iránt. Ez a mű tétet fel­

tétlenül halálosnak mondotta. —  Ezen nyilatkozat után én a bete­

get többé nem láttam, de orvosfia tudósított róla, hogy a beteg 

láza a következő  napon még inkább fokozódott, hogy szunnyadó, 

nyugtalan álma közt egy nap után félrebeszélt; hogy a csepegő  
vizelet ammoniacalis kigő zölgésü le t t ; hogy 4 —5 nap múlva je­

lentékeny collapsus mellett addigi csekély húgyszivárgása húgy- 

csurgássá vált. A húgycső csap bevitele az első  napokban tekinté- 
lyesb utódomnak sem sikerült, s csapot bevinnie csak távoztom 
után 9-ed napon, a bő  csurgás 4-ed napján sikerült, még pedig az 
általam használatul ott hagyott vastag fémcsap könnyű  be- 

csusszanása mellett. Ezután, legalább alanyi tünetekben egyidő re 
enyhülés állt be, az ezt követő leg állandóan alkalmazott ruganyos 

angol húgycsapok bevitele és változtatása se járt többé semmi 

nehézséggel, a kiürített vizelet azonban folytonosan bű zös és genyes 

vo lt; végre nehány nap múlva ismét erő s uraemicus lázak, rázó 

lázak mutatkoztak, s a beteg 25 nappal azután, hogy utószor láttam, 
kimerülés folytán meghalt.5

H .

Egy 55 éves, magas termetű , erő s alkatú s jól táplált férfi, 

kihez húgyrekedés 3-dik napján tanácskozmányra hivattam. Ren­

delő  orvosa ismételve sikertelenül kisérté meg a húgycső csap be­
vitelét.

A beteg sok éve küzd húgycsöszor folytáni húgyozási nehézsé­

gekkel. Régebben már szálacsozással gyógyíttatott.
A hólyag feszes, gömbölyded, s fenekével két hüvelykkel 

a köldök alá emelkedő , faniv mögötti és fölötti daganatot képez, 
melyre alkalmazott ovatos nyomásra vizeletcsepegés, a hólyag­
fenékre alkalmazott élénkebb nyomásra 1-es szálacs vastagságú, s 

egylábnyi ívet képező  húgyárjelentkezett; ily mű ködéssel a beteg 

kínzása nélkül félmeszelynél több húgy nyomathaték ki, jelenté­

keny enyhülést okozván ez a beteg feszülő  fájdalmában. Hólyag­
görcsök ritkán és csekélyek mutatkoztak. Önkéntes húgyszivárgás 

semmi. A láztalan beteg két éjét álmatlanul töltött ugyan, de né­

mi étvágya volt.
A végbélen át te tt vizsgálat a dülmirígyet mindhárom karély- 

ban megkülönböztethető nek, s nem egészen egyenletesen (bal karó- 
lyában kevésbé), de egészben tyúktojást fölülmúló térimére na- 
gyobbúltnak és egyenletes tömöttségünek tapintá. A hártyás rész 
szöveti változása miségét nem tapinthatám. A lassú vékonyodású 

kúpban tompán végző dő  fém-húgycső csap, mely orrmányán 2-es 

szálacs vastagságú volt, ovatos bevitel után a hártyás rész hátsó 
felébe beékelő dött, onnan tovább elő hatolni, igazolhatlan erő szak 
nélkül egyelő re nem sikerű it. A beókelt csap eltávolítása, a be- 
ékeltséget élénken tanúsító ellenállás legyő zésével, húzással történ­

hetett. E mű ködés alatt s után vérzés nem mutatkozott.

A fentebbiek után : H ú g y r e k e d é s  v o l t  j e l e n  i d ü l t  
h ú g y c s ö s z o r  m i a t t ,  m é r s é k e l t  d ü l m i r í g y  t ú l t e n -  
g é s s e l ,  s h ó l y a g b é n u l t s á g g a l  ( g y e n g ü l t  ö s s z e -  
h ú z ó d á s i  k é p e s s é g g e l ) .

A felismert, bár nem nagy fokú szű kület, szór s némi össze- 
nyomatás okozta gátak ellen a hólyag tevékenységétől keveset, 

majd mitsem remélhetvén, a szű kület elhárítását húgycső csap be­
vitele útján annál inkább ajánlám, mert a vizsgálatnál mutatko­
zott beékelő dés, s utánna a húgy árbani kinyomatásának lehető sége 
ily törekvésnek sikert Ígért. Sikeresnek ígérkezett a betegnél, ki­

nél oly megbetegedés tünetei nem mutatkoztak, melyek a harmad­

napos rekedésű  húgy kibocsátását azonnal sürgetnék. Részletes 
enyhítést kíméletes kinyomatástól lehetett várni. — De ha e vá­
rakozás ellen is a csapbevitel nem sikerülne, ha a hólyag további 
kiterjesztése az elégtelen kinyomatással meg nem gátoltathatnék, ha 

lázak állanának be, s a vesék bántalmazottsága mutatkoznék, java­
lám a halogatás nélküli hólyag-szúrcsapolást.

Mint azután értesültem, a húgycsap bevitele nem sike­

rű it, nem sikerű it a hólyagfeszülésnek kinyomatás általi enyhi-
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tése sem. Más napra már erő s láz jelentkezett, pár napra húgyvé- 
rű ső g (uremia) tünetei. A beteg 6 nappal a tanácskozmány után 

meghalt.

(Folytatása következik.)

K ó r b o n c z t a n i  k ö z l e m é n y e k .

Gk k e bs ic h A . kó rb oncz tan i segéd  és rókuskórházi boncznoktól.

I V .  Bujakóros növedékek.

A. B. 34 éves férfinál eskóros rohamok léptek fel, melyek 
egyikében amaurosis állott be. Idő vel kábúltság, késő bb szúnykór 
csatlakozott a rohamokhoz, s ilyen rohamban az egyén meghalt. 
1868 évi januáriusban eszközlött bonczolatának eredménye a kö­
vetkező .

K ü l v i z s g á l a t , A középtermetű , erő s testalkatú, közép­
szerű en táplált férfihulla bő re lúdbő rkülemű , mellül barnás hal­
vány, hátul szederjes színű . Haja rövidre nyírott, sötétbarna, kissé 
ő szbe vegyült. Szemei félig csukvák, a köthártya halvány. A sza­
ruhártya kissé zavaros; a szivárványhártya szürke; a láta mérsé­
kelten kitágult. A száj csukott. Az ajkak kissé vastagok. A mell­
kas dombordad. Az altest meghúzódott. Az ujjak végei és a körmök 
szürkés-kékesek. A makkon, a húgycső nyilás jobb ajkán kender- 
magnyi, felhámnélküli felület, melynek szélébő l kendermag-nagy­
ságú, szemölcsszerű  dag emelkedik ki. A felhámnélküli folt és a 
kiemelkedő  dag keményded tapintatú.

B e l v i z s g á l a t . A fejbő r vastag, kő zép-vértartalmú.A ko­
ponyaboltozat középvastag , csontbél-szegény, belfelülete erő sen 
kifejezett agymélyedéseket és ormokat mutat. A homlokcsont fel­
hágó részén és a falcsontokon a nyilvarrat mentében számos ken­
dermag-, egész lélmogyorónyi sima felületű , Pacchioni-féle gödrö- 
csöket mutat, holis a koponyacsont tetemesen megvékonyodott. A 
hosszanti öbölben sürű ded sötét-piros vér, kevés léghólyagcsákkal 
keverten. A kifeszített kemény agykér középvastagságú, vérdúsabb 
és különösen a nyilvarrat mentében erő s Pacchioni-szemcsékkel 
átfúrott. A lágy agykérek kifeszítvék, alig leválaszhatók, a fejtető n 
sok apró, tejszerű leg elhomályosodott foltot mutatnak, s ugyanitt 
Pacchioni-szemcsékkel gazdagon benő ttek. Az agy erősen kidombo­
rodik, tekervényei egymáshoz nyomvák, laposak, az árkok eltű ntek. 
A tiszta tapintatú agy metszlapján kevés vérpont és csík. Az agy 
bal féltekéjének közepe táján a Roland-árok mélységében dió- 
nyi, a lágy agykértő l az agy állományba terjedő , rendetlen gömb­
alakú, dudorzatos daganat találtatik, mely egyenletesen tömött, 
ellentálló, szürkés, áttű nő , metszlapja száraz, halványfehéres, szür­
kés, s kevés finom-vörös edénycsíkot mutat. E daganat környéké­
ben az agyállomány tyúktojás-kiterjedésben puhább, szétmálló, 
remegő , halvány kénsárgába játszó; a puhulás és elszínesedés éles 
határnélkül a rendes agyállományba megy át. A jobb félteke kö­
zéprészletének küloldalán azon tájnak megfelelő leg, hol a szikla­
csont éle kiemelkedik a Vieussen-féle gyomorpadozat magasságán 
mogyorónyi, az elő bbihez általában hasonló csomó létezik, melynek 
metszlapján azonban a szürkés, íehéres, kissé áttünő  mező n kender­
mag-, egész borsónyi, fehéres-sárgás, átlátszatlan nehány folt 
mutatkozik, melyeknek megfelelő leg a daganat szinte tömött, 
ellentálló, de egészen edénynélküli. E daganattól mellfelé 1 "-nyíre 
szinte a jobb teke küloldalán, de a gyomor fedélzeten valamivel 
alantabb fekvő leg, a csíkolt test küloldaláig terjedő , nagydiónyi, 
az utóbb említetthez hasonló daganat találtatik. Mindkét daganat 
környékében az állomány 1/2 —2"-nyire puha, szétmálló, halvány, 
kénsárga színű . Az oldalgyomrocsokban 3 nehezék tiszta savó. Az 
edényfonatok kissé vérszegények.Az agyacs és nyúlt agy, különösen 
a Varolhid laposra nyomott. A látidegek laposak, vékonyabbak a 
látlik táján és azon tú l szürkésen áttünő k. A koponya átfürészelése 
után nehány csepp sötét-piros vér folyt ki, s az agy kivétele alkal­
mával szinte kevés vörös folyadék szivárgott ki.

A bő ralatti kötszövet 1—3" ' vastag, sárgás hájjal mérsékel­
ten ellátott. Az izomzat jól kifejlett, tömött, barna-vörös. A torko­
lati visszerekben sürű ded sötét-piros vér. A paizsmirígy közép 
mekkoraságú, durván szemcsés, vérdús. A torok nyákhártyája hal­
vány, szederjes, rajta sű rüded, nyúlós, szürkés nyák. A bárzsing

halvánv. A gége és légcső  ágasbogasau belövelt, kissé duzzadt. A  
hörgő ké duzzadt, belövelt, bennük zavaros nyák. A tüdő k egée% 
kiteqedésükben hártyásan odanő ttek, akkorák mint közép kilég­
zésnél, igen vérdúsak, hátsó részletük metszlapjáról kevés habzó, 
vöröses savó vonható le. A szívburokban 1 obony tiszta savó. A 
szív ökölnagyságú, izomzata tömött, üreiben sötét-piros vér. A máj 
középnagyságú, sötétebb barna-vörös, vérdús, bal lebenyének állo­
mányában majdnem diónagyságú, ki nem vájható, gömbölyded, 
kérges, ellentálló, a metszlappon elő domborodó daganat, mely szé­
lein halvány-szürkés, áttünő , s halkkal megy át a máj állomá­
nyába, közepében fehéres, alig áttünő  és halvány-sárgás foltokat 
mutat, melyek szinte tömöttek. Az epehólyagban 3 obon barnás 
epe. A lép középnagyságú és vértartalmú. A hasnyálmirigy tö­
mött. A gyomor egészen összehuzódott, nyákhártyája ránczos, hal­
ványvöröses, s csak kevés szürkés nyákkal beront. A belek hár­
tyái középvértartalmúak, a vékony belekben híg, a vastagokban 
sű rű , pépszerü bélsár. A vesék középnagyságúak. A húgyhólyag 
erő sen kitágult, ű rében 2 font tiszta húgy.

K ó r i s m e . Bujakóros daganatok az agytekékben és a máj­
ban. Sárga agypuhulás, a Varolhid, az agyacs, a látidegek és a 
nyúlt agy összenyomatása, tüdő vizenyő .

A májban levő  daganat metszetein a szélhez közel orsódad, 
hosszúkás és petealakú sejtek mutatkoznak, melyek némileg con- 
centricus kötegeket képeznek, s erő sen áttünő k. A daganat állo­
mányát képező  sejtek inkább gömbölyű ek, 0.0048—0.0056 mm. 
átmérő vel birnak. A sejtek közt finom rostok mutatkoznak, melyek 
eczetsavra duzzadnak és eltű nnek, míg a sejtek eczetsavra éleseb­
ben kivehető k. A dag széle felé a fehér magcsák által képezett 
mező n hosszúkás májsejtek majd egyenkint, majd sorokba fű zve 
lépnek fel, s még messzire a májsejtek közt gömbölyded és szögle­
tes apró sejteket találunk. A kiecsetelés után a finom kötszöveti 
hálózat sű rű  reczeszerű , de a recze fonataiban is gömbölyded sej­
tek léteznek. Általában véve a sejtek alakra nézve egymással igen 
megegyeznek. A sárgás foltoknak megfelelő leg a sejtek sű rű bb 
zsírszemcsésedést mutatnak, s határaik többé nem élesek.

k O j í v v i n m e r t e t é s .

I ra ité  historique et pratique de la syp h il is, pa r  le docteur E . 
Lancereaux. P a r is, J . B . Bailliére. 8-rét, X l l—783 l., három

metszett és színezett táblával.

Lancereaux tr. jelen munkájával, mely igen sok becses ada­
tot szolgáltat, a bujakórt közegészségügyi, törvényszéki orvostani 
és orvosrendő rségi szempontból is tárgyalja, minélfogva megér­
demli, hogy róla nehány szót mondjunk.

A szerző  figyelmét a bujakór késő i nyilvánulásaira kiter­
jesztve, mindazon ösmereteket röviden egybefoglalja, melyek az 
öröklött bujakórnak az élet első  évei után fellépő  jeleire vonat­
koznak; azonban úgy hiszszük, hogy ezen eléggé ösmert tüne­
teken kívül, melyeknek a bujakórhoz való viszonya körülbelül 
már meg van állapítva, még sok tények lehetnek, melyek kuta­
tása a fáradságot megérdemelné, s a közegészségtan terén elér­
hető  eredmény a vizsgáló buzgóságát hihető leg dúsan jutalmazná.

Lancereaux munkájában azon határokkal csak röviden fog­
lalkozik, meddig a kéjleányokra vonatkozó, valamint ezek láto­
gatóit illető  szabályoknak terjedni leh e t; ezután pedig abban 
terjedelmesen belebocsátkozik, hogy a dajkák félfogadásánál mi­
ként kell eljárni, valamint mire kell ügyelni az általuk szoptatott 
gyermekeknél; azonban sajnosán nélkülözzük, hogy a szerző  ezen 
helyen azon idő  meghatározását, melyben a bujakóros egyén há­
zasságra léphet, nem taglalja.

Mi pedig a bujakórnak törvényszéki orvostani szempontból 
való tekintetbevételére vonatkozik Lancereaux valami eredetit 
nem m utat fel , hanem megelégszik kivonattal Tardieu-nek 
„Étude sur les maladies provoquées ou communiquées (syphilis)“ 
értekezésébő l, mely 1864-ben az „Annales d’hygiéne“ második 
sorozatának XXI-dik kötetében látott napvilágot.

A történet nagyon bő ven van képviselve, s Lancereaux az 
amerikaiakat annyira pártfogásába veszi, hogy Fracastorral el­
lenkező leg a bujakórt nem Amerikából származtatja , hanem

3 1 *
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inkább az európaikat sújtja azzal, hogy ezek a szóbanlevő  be­
tegséget oda beczipelték , mi igaz lehet ugyan, de más részrő l 
azon állítását, m intha a bujakór ő si fészke Hindostan vagy Chi­
na lett volna, eléggé indokolva nem látjuk , s a szerző nek a 
görög és római irók azon helyeire , melyek a bujakórra vonat­
kozhatnak, mindenesetre nagyobb gondot kellett volna fordítani.

A szerző  megkísérti a bujakór földirati kiterjedésére nézve 
szabályokat alkotni. Annyi bizonyos, hogy ezen baj a föld m in­
den részére kiterjed, de nem uralkodik mindenhol egyenlő  erő ­
vel, így Irlandban, déli Afrika belsejében alig képes kifejlő dni, 
míg a Balti tenger, Adria partjain, nemkülönben Mexicóban oly 
kiterjedést nyert és akkora hatálylyal lép fe l, hogy ez a tizen­
ötödik évszázbeli járványokra emlékeztet; azonban mindekkorig 
nem tudjuk a fajtának és az égaljnak a bujakórra való befo­
lyását szabatosan kijelölni, mi lényeges akadályul szolgál a bu­
jakór földirati kiterjedésének szabatos megírásában.

Lancereaux a zsigerekben elő jövő  bujakóri növedékek le­
írásában kétségkívül legkitű nő bb, s a tudomány ezen irányban 
való haladásának kétségkívül nagy szolgálatokat tett, könyvének 
ezen fejezetébe azonban annyira belemélyed, hogy a bujakór első ­
leges leírásában igen felületes. Ha munkájának azon része a töb­
bihez képest arányosabb rövidségre lenne szabva, az így meggaz­
dálkodott tér pedig a bujakór közegészségügyi és törvényszéki 
orvostani részének bő vebb taglalására fordítva, akkor annak 
alakja és szerkezete kétségkívül sokat nyerne, noha azt így is 
igen tanulságos olvasmánynak tekinthetjük, miben igen sok fog­
laltatik, mi a bujakő rróli ösmereteink gyarapítására és nézeteink 
tisztázására szolgálhat. — a —

L A P S Z E M L E .

(— h —n) A „ th ap sia  g a r g a n ica “ g y ö k e r é n e k  k é rg e .

Beboulleau tr., a constantinei polgári kórház orvosa, a „thap- 
sia garganica“ gyökerének kérgében ható anyagot fedezett fel, 
melyet annak gyántájából tisztított borlang által állíthatni elő . 
Ezen| gyántánák bő rpirositó tulajdonságai vannak, s Leperdriel 
volt az első , ki azt Eeboulleau kérésére tapaszba keverte, melyet a 
bő rre alkalmazva, az igen jó eredménnyel járt hörglob, mellzsába, 
mellhártyalob, ízületlob és csúzos bántalmak eseteiben, s átalában 
véve mindannyiszor, valahányszor elvonólag kellett hatni. Hatása 
alatt a bő r megvörösödik, melegebb lesz, s szerfelett viszket, mi 
m iatt gyakran megtörtén, hogy a betegek a másodszori alkalma­
zást meg nem engedik. Végül számtalan kölesszemnyi hólyagcsák 
jelennek meg, melyek szorosan egymás mellett állanak, s savós- 
genyes folyadékkal telvék. Ha az alkalmazás rövid ideig tartott, 
akkor ezen hólyagcsák gyorsan elszáradnak, s kicsiny pikkelykék 
alakjában leválnak; ha azonban az sokáig a bő rön feküdt, akkor a 
hólyagcsák összefolynak és szétpattannak, minélfogva genyedő  íe- 
kélyes felület támad. Ezen esetben oly hegek keletkeznek, milye­
nek a vészhimlő nél szoktak létrejönni. Hogy ezen kellemetlen 
esély kikerültessék, a tapaszt azonnal le kell venni, mihelyt a visz­
ketés első  jelei fellépnek. A szóban levő  bő rvörösitő  szert szabály­
ként sohasem szabad hosszasan a bő rön hagyni, mert egyébkint 
könnyen megeshetik, hogy a viszketés az alkalmazás helyén tú l az 
egész testre kiterjed, még pedig sokkal hamarább, mint azt más 
bő rvörösitő  szereknél, milyen például a crotonolaj, tapasztaljuk.

A „thapsia garganica“ az ernyő sek családába tartozik, s 
Európa meleg tartományai tengerpartján, nemkülönben Afrikában 
tenyész. A „garganica“ melléknév „Gargano“ hegyétő l van, me­
lyen a nevezett növény különösen nagy mennyiségben található. A 
gyökér kérgét az arabok hevenyében használják mint hólyaghúzót, 
vagy midő n a kiütések megjelenését siettetni akarják; Franczia- 
országba és a többi Európába azonban csak szárított állapotban 
bozatik.

A kereskedésbeli kéreg össze van göngyölő dve, kivévén mi­
dő n apió darabokban jön elő . Külseje egyenetlen. A hám kisebb- 
nagyobb terjedelemben le van válva. Színe sötétbarna. Belső  fe­
lülete sima, fehéres, törése pedig rostos. A kéregdarabok hosszú­
sága és kerülete igen változó, 60 centiméternél hosszabbak és 4 
centimeternyi körű iéinél vastagabbak azonban nincsenek. 50 cen- 
timeternyi hosszú és 3 centimeternyi körületű  kéregdarab 40

gramme víz helyét foglalja el. Azon helyen, hol a gyökér nyaka 
van, mindig fás rost található, de a további lefolyásban a gyökér- 
rostok igen gyéren mutatkoznak. Azoknak, kik ezen kéreg csoma­
golásával és hordásával foglalkoznak, igen ügyelniök kell, mert 
különben arczuk és szájuk izgatásnak, ennek következtében pedig 
megduzzadásnak és viszketésnek van kitéve.

Kivonatát a kereskedésben gyánta (résine) név alatt árulják, 
s annak tizenöt gremme-jából víz által hat gramme-ot lehet ki­
vonni; a visszamaradt kilencz gramme-nyi tömeg pedig sötét­
barna.

A gyökérkéreg a szokott fás részeken kívül gyantából, cse- 
renybő l, kemnyébő l, mészbő l és thapsicumból áll. A porrátört ké­
regbő l ötszáz gramme-ot egy kilogramme szénkéneggel (sulfidum 
carbonci) jól bedugaszolt üvegben nyolcz napon át ázni hagyván, 
miközben azt többször rázzuk, a folyadékot végtére leöntjük, ezt 
azonban szénkéneg újabb mennyisége által pótoljuk, melyet nyolcz 
nap múlva ismét leöntünk, az átszű rt folyadékot pedig az elő bbi­
vel elegyítjük. Miután a kéreg pora a levegő n annyi ideig állott 
volna, hogy belő le a szénkéneg egészen elszállott, azt palaczkba 
téve, egy kilogramme 33°-ú borszeszt adunk hozzá, melylyel nyolcz 
napig állani hagyjuk, miközben a keveréket többször rázzuk. A 
folyadék ezen idő  eltelte után átszű retik, míg a kéregpor megszá- 
ríttatik , melyet most egy kilogramme vízzel kell négy napig ázni 
hagyni, erő s kinyomás után pedig az összes folyadék átszű rendő .

A szénkéneges oldat sárga színű , a kék lakmuszpapirost 
megvörösíti, s vízfürdő n 40°-ot túl nem haladó hő  mellett elpáro­
logtatván, tiszta gyanta marad vissza, mely, egészen megszárítva, 
törékeny , illatos, tisztított borlangban, továbbá illő  és zsíros 
olajokban oldható, valamint a zsírokkal és gyántákkal ő sszeelegyít- 
hető . Ezen készitésmódnál azonban szerfelett ügyelni kell, mert a 
szénkéneg igen gyúlékony. A gyanta lánggal ég, luganyok által 
szappanná lesz, míg a tömény ásványsavak által elszenesíttetik. 
Zárt edényben hevíttetvén, eleinte illó olaj támad, mely a bő rre 
nincs hatással, de ha az egészen átpáriásig fokoztatik, akkor barna 
és bű zös kozmás olaj megy át.

Ezen gyánta a bő rt erő sen megvörösíti.
A borlangos folyadék ső tétszinű , égető  izű , illatos, a kék 

lakuszpapirost megvörösíti, s vízfürdő n melegítve, színtelen borlan­
gos elegy nyeretik, melynek semmi különös szaga sincs, a lak- 
muszpapiros színére, továbbá a bő rre nem hat. A visszamaradt 
részlet a lakmuszpapirost megvörösíti és illa tos; szárazig elpáro­
logtatván, barna kivonat marad vissza, melynek nagy része vízben 
oldódik, a bő rre hatással nincs, a kénsavas vasélecs oldatát pedig 
megfeketíti (csereny).

A vizes folyadék kevéssé sárgás, a kék lakmuszpapirost erő ­
sen megvörösíti, alig illatos s kénsavas vasélecs vagy vashalvag 
oldatával elegyíthetvén, alig származik némi barna színezés. Víz­
fürdő n szörpsürű ségig elpárologtatván, jegeczedésnek semmi nyo­
mát se láthatni, de azon folyadék a kék lakmuszpapirost csakúgy 
megvörösíti, m int ezt a legerő sebb ásványsavak teszik, ha pedig 
belő le valamit a nyelvre csepegtetünk, igen fájdalmas érzés jön 
létre, mely egész a torok mélyéig kiterjed, s több óráig e l ta r t ; 
azonban a bő rre téve, i t t  kiütést nem hoz létre, s arra legfeljebb 
kevéssé izgatólag hat. Alas szénsavas szikennyel (natrium subcar- 
bonicum) csapadékot képez, mely szénsavas mészbő l áll. Kevéssé 
könenylégeges súlyanyhalvag-eleggyel (baryum chloratum) állás 
után itatópapiroson átszüretvén, a szövethez pedig nehány csepp 
kénsavat adva, kénsavas súlyany (baryum sulfuricum) kiválása 
mellett tiszta thapsicumsavat nyerhetni, mely éreny csészében egé­
szen elég.

Cazenave a bő rvörösitő  gyántát használtatni akként ajánlja, 
hogy ezen anyag borlangban feloldatván, ezen oldat ecsettel közön­
séges tapaszos vászonra, viaszos tafo tára, percaline-ra vagy egy­
szerű  mézgás papirosra kenessék rá , s egyetlen csepp réteg 
elegendő , hogy erő s bő r-elvonót nyerjünk, melynek erő sségét köny- 
nyen fokozhatjuk, ha az oldatból több réteget kenünk fel. Martin 
Szaniszló aján lja, hogy rákenésre a következő  gyántás oldat hasz­
náltassák :

R p .  Corticis rad icis púlverati libras quatuor,
Alcoholis rectificati libras sex.

Ezeket két héten át ázni hagyván, az edényt naponta több­
ször rázni kell, azután pedig a folyadékot leöntjük, s a maradékhoz
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újabb mennyiség borlangot adunk. Ázás és leöntés után a kérget 
sajtó alatt kinyomják. A folyadékokat átszű rvén, a szüretet víz­
fürdő n szárazig el kell párologtatni, a visszamaradt kivonatra 
pedig kétszer annyi vizet öntve, ezeket a teljes kihű lésig kavarjuk. 
A folyadékot átszű rjük, míg a maradék lepárolt vízzel újra meg- 
mosatik, s azután megszáritandó. A vizes oldatok mint haszna- 
vehetlenek vettessenek el.

Az ekként elő állított tiszta gyántából a festvéuyt következő  
módon készíthetni:

R p .  Iíesinae thapsiae drachmám unam,
Alcoholis 30 graduum drachmas duas. Solve.

Ha az orvos ezen festvényt rákenésre rendeli, akkor a hasz­
nált anyagmennyiség felő l mindig tisztában van , míg ez nincs 
meg, midő n a kéregbő l készült festvény alkalmaztatik. Ezen [fest­
vényt egyébkint úgyis használhatni, ha közönséges tapaszszal ösze- 
szekevertetik.

A gyánta zsírokkal és zsíros olajokkal melegben összekever­
hető  lévén, m int bő rvörösitő  oly alakban szinte igen jól alkalmaz­
ható. Azon szokás, hogy a gyánta krotonolajjal kevertessék, mint 
ezt Németországban tenni szokták, nem ajánlható, mert ezen össze­
keverés mellett a bő rvörösitő  hatás bekövetkezésének idejét elő re 
meg nem határozhatni. (B. gén. de Thér. méd. et chir. LXXV., 
aug. 30.)

(— y— ) A ba jakór k e z e lé s e  m aróh igan y  (sub l. corr.) bő r a lá 
fecsk en d ő se  á lta l.

Levin tr. a berlini charité kórházból közelebb 500 bujakóros 
egyénen te tt tapasztalatait tévé közzé, kiket maróhiganynak bő r 
alá fecskendezésével kezelt. A terjedelmes közlemény folyományai a 
következő kben összpontosúlnak.

A m ü k e z e l é s r e  v o n a t k o z ó l a g :
Befecskendésre a Lüer-féle 45 vagy 80 vonással ellátott 

fecskendő  használtatott, az utóbbi oly nyugtalan és érzékeny egyé­
neknél, kiknél V8 szemer maróhiganynál többet, tehát a rendes 
Lüer-féle fecskendő  belürénél nagyobb mennyiségű  folyadékot aka­
runk befecskendezni. A befecskendés után vízzel kiöblített fecs­
kendő  csövébe ezüst sodrony helyett sörte teendő  s az utólag be­
olajozandó.

Befecskendésnél a szokott elő vigyázattal kell eljárnunk.
A test legkülönböző bb helyein te tt befecskendések után Le­

vin tr. e czélra legalkalmasabbnak a hát-, oldal-, kereszt és ültá- 
jakat találta, a felszívódás és bekövetkező  nyálíolyásra nézve a be­
fecskendés helye nem mutatott névleges különbséget; a lágyék-, 
könyök- és hónaljtájakon te tt befecskendések aránylag gyakrabban 
vezettek tályogképző désre.

A helyi lobfolyamatokat kikerülendő , a befecskendett folya­
dék mennyisége 15 szememéi (90 ctgramme)— */8 szemer (75 m illi­
gramme) sublimat tartalom m al— nagyobb ne legyen. Ha nagyobb 
mennyiségű  maró higanyt akarunk egyszerre a szervezetbe bekeblez- 
ni, azt két helyen teendő  befecskendés által kell eszközölnünk ; 
igen érzékeny betegeknél a folyadékot Yk , — 1/» szemer szunyallal 
és némi zsírdékkal vegyíthetjük. A szerző  által befecskendett 
adagok % — % szemer maró higanyt tartalmaztak.

A befecskendésre legalkalmasabb idő  a délelő tt. Levin tr. I

egyes esetekben három befecskendést is t e t t : reggel, délben és est­
ve, — de a beálló fájdalmak m iatt sohasem közvetlenül a lefekvés 
elő tt.

A betegeknek a gyógymód alatti magatartását illető leg szer­
ző  a betegnek ágyban maradását nem tartja szükségesnek, elég, ha 
melegebben öltözködik, s meleg csendes idő ben a szabadba is kijár­
hat a beteg.

A táplálék a rendes */2— */3-ból álljon, a zsíros, sós, savanyú 
és fű szeres étkek kerülendő k; a szeszes italok élvezése csak kivé­
telkép engedhető  meg. —  Gondos figyelem fordítandó a szájüreg 
és fogak tisztántartására.

A b ő r  a l á  f e c s k e n d é s  f o l y t á n  j e l e n t k e z h e t ő  
k e l l e m e t l e n  e s e t l e g e k :

1. A fájdalom. A befecskendett folyadék által elő idézett és 
rövidebb vagy hosszabb ideig tartó fájdalom vagy közvetlenül a 
mű tét után jelentkezik, vagy csak késő bben lép fel, s néha több 
órával a mű tét után éri el tető fokát. Azon helyek, melyekre a test 
éjen át támaszkodni szokott kikerülendő k. Néha csak az első  be­
fecskendések okoznak jelentékeny fájdalmat, máskor a fordított 
viszony van jelen.

2. A bő rlob és tályogok a beszű rő dési hely körül. Közvetlen 
a befecskendés után a köztakaró elterjedt pirosságot mutat, duzzadt, 
s nyomásra érzékeny. A befecskendés helyein rendszerint heteken 
és hónapokon át beszürő dések maradnak hátra. A képző dő  tályo­
gok idült lefolyásúak, s az izzadmánynak 2 —6 hét alatti genyes 
szétesésével végző dnek.

3. Az esetenkint jelentkező  erő s vérzéseket szerző  visszér- 
sértés nélkül beállottaknak mondja.

4. Erő sebb oldatok befecskendése után (nő knél % — 1/2— 5/9 
szemer, férfiaknál 5/9— 1 szemer) mérgezési tünetek léptek fel, 
névszerint nagyfokú gyomor- és bélhurut, hányinger és hányás, bél- 
zsába, véres székletételek, szédelgés, ájulás. A kezdetben szaporább 
érlökés késő bb 60—40-re szállott egy perczben.

A g y ó g y t a n i  e r e d m é n y e k r e  v o n a t k o z ó l a g :
A kizárólag befecskendések által kezeiteknél a gyógyulásra 3 

szemer sublimat = 1 6  befecskendezés igényeltetett.
Azon betegeknél, kik megelő ző leg 4 heti izzasztó gyógymód 

alá vettettek (sassaparilla fő zet) e czél elérésére 2 szemer maró 
higany =  9 befecskendés is elégséges völt.

Száj lob és nyálfolyás 500 beteg közül 195 esetben =  37 % 
fordúlt elő . A nyálfolyás közép tartama 7 napra terjedt.

A különböző  gyógymódok után jelentkező  visszaesések egy- 
behasonlitása után Levin tr. azon következtetésre jut, hogy a bő r 
alá íecskendéssel kezeiteknél a visszaesések arányszáma 44 %  kis- 
sebb, mint más higany- vagy növény-gyógymódoknál, azonban még 
mindig 31—38 °/o*ra teendő . A kiújuló bántalom minőségét te ­
kintve, 89 visszaesés közül a fellépő  kórtünetek csak 3 esetben 
tanúsítottak egyszersmind súlyosbodást is. Az átnézeti kimutatás­
ból kitű nik, mikép sublimat bő r alá fecskendő se után a megelő ző leg 
jelen volt bántalomnál súlyosb kiújulások 26.9 % -al, hasonfokú 
visszaesések 28.7 °/0-al ritkábban, ellenben könnyebb megbetege­
dések 55.5% gyakrabban lépnek fel, m int más higany gyógymódok 
alkalmazása után. (Annál. d. Berlin. Charité. — Schmidt’s Jahr- 
büch. 1868.)

T  Á  U  C  Z  A .

L egyen-e K o lozsvá ro tt  egyetem  !

(Folytatás.)

Hogy a szent István koronája alatti országokban a pestin kívül 
második egyetem emeltessék, amellett még azon fontos érv is 
harczol, miszerint csak ekkor fog azon várva várt idő szak bekövet­
kezni, hogy egyetemi tanszékek betöltése alkalmával zavarban ne 
legyünk, ne kénteleníttessünk a magasabb tanintézetekhez nem 
illő  pályázati rendszerrel döczögnünk, hanem az egyetemhez leg­
méltóbb meghivási rendszer értelmében fogunk eljárhatni.

Nem mondhatjuk azt, hogy ifjainkban a tehetség és szorga­

lom hiányoznék. A természet áldásaival bő ven elárasztotta ő ket, 
de mind ennek daczára meg kell vallanunk, hogy midőn aggastyá- 
naiDkat az idő  az élet tényező i sorából kiszorítja , mindannyiszor 
aggódva kell utódot keresnünk, mert mindig sokan vannak ugyan, 
kik magukat hivatottaknak érezik, de szerfelett kevesen, kik arra 
érdemesek, hogy választottakká legyenek. Ennek oka egyszerű en 
abban keroshető , hogy csak egy egyetemünk v an , minélfogva a 
tehetséges ifjúnak kevés a kilátása tisztán tudományos foglalkozás 
u tán , mely tanszék elnyerésére vezethet, boldogúlhatni. Való 
ugyan, hogy a tudományszomjas ifjút, ki a tudományos világban 
maga számára elő kelő  szerepkört akar kivívni és biztosítani, az 
anyagi nehézségek nem fogják visszariasztani, s előre törekvő  szel­
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lemének egész hevével, nemkülönben becsületére való buzgó kitar­
tással fog munkához lá tn i ; azonban a tizenkilenczedik évszázban, 
mely kétségtelenül a számítás korszaka, ennek befolyása alól senki- 
se menekülhet; még a legönzetlenebb, legáldozatkészebb ifjúnál, 
illető leg férfinál is lassankint, úgyszólván észrevétlenül bekövetkezik 
azon pillanat, melyben önkéntelenül számot kezd vetni magával 
és a társadalmi viszonyokkal, midő n lá t ja , hogy nála kevésbé 
tehetséges, kevésbé szorgalmas kartársai, kik a gyakorlat terére 
szánták magukat, s ott mű ködnek, sokkal szerencsésebb körülmé­
nyek között élnek. Ezen számvetés, ezen okoskodás az, mely ttjain­
kat átalában véve, úgyszólván tömegesen, a gyakorlat mezejéie 
viszi, még azokat is, kikben meg lenne a képesség, hogy egyetemi 
tanszéken a tudomány igéinek hirdető i legyenek.

A helyzet azonban lényegesen javúlna, ha ttjaink látnák, 
hogy a tudomány mű velésére fordított idő , munka és fáradság meg­
hozza a maga tisztességes jutalm át, ső t talán elő nyösebb is az, mint 
a puszta gyakorlat üzése. Szóval oda kell törekedni, hogy a tudo­
mányos munkálkodás ne önfeláldozás legyen, mi kétségkívül nemes 
cselekedet, hanem inkább egyszersmind oly anyagi elő nyöket nyújt­
son , melyeket kevesebb képességgel és fáradsággal ne lehessen 
elérni. A tudomány, midő n az emberi ösmereteket a társadalom 
haladására és javára, annak tökéletesedésére és fejlesztésére értékesíti, 
vagy azokat gyarapítja, megérdemli, hogy illő  jutalomban része­
süljön, s nemcsak jogában á ll , de egyszersmind kötelessége is 
kívánni, hogy a méltó elő smerés számára kijusson, midő n körülötte 
minden tevékenység megnyerni igyekszik azt, mi ő t megilleti. Ha 
a tudományos törekvések jutalmazására semmi, vagy csak igen 
kevés tö rtén , akkor abbeli elő menetelünket tisztán a véletlenre 
bízzuk, s találkozhatnak ugyan lángelmék, kik minden gyámolitás, 
kecsegtetés vagy anyagi haszon látása nélkül kiemelkednek, de az 
ilyenek csakis egyes példákként szoktak felm erülni, s tündöklésük 
a körülöttük tátongó hiányokat még inkább érezteti; ha ellenben 
gondoskodva van, hogy az életrevaló becsületes tudományos munka 
megkapja a maga díját, ezáltal jó tehetségek szép számát biztosít­
juk magunknak, kiknek kitartó buzgósága és összevágó tevékeny­
sége nagy eredményeket vívhat ki, miáltal még a magasabb röptű  
szellemek kifejlő dése szinte elő mozdíttatik, s ha ezek az élet lát­
határán netán megjelennek, nem parlag földre, hanem gondosan 
ápolt talajra akadnak, mely dúsan fizet, s a beléjük vetett mag 
nem marad a szél szárnyaira bízva, hanem további életének minden 
mozzanatában szakértő  figyelem van reá fordítva.

A mondottakból nyilván foly, hogy meggyő ző désem, misze­
rint meglehető sen meddő  tudományos életünk nagy lendületet 
kapna, felvirágoztatása felé hatalmas lépés történne a tervben levő  
második egyetem felállítása á l ta l , minthogy ekkor a tanszékek 
száma szaporodnék, melyek ifjainkat arra ösztönöznék, hogy a tudo­
mányos buvárlatoknak egész lelkű kkel neki feküdjenek. De ekként 
nemcsak a serdülő  kor tudományos fejlesztése volna elő segítve, 
hanem egyszersmind a kifejlett tehetség megmaradása is biztosít­
tatnék, így pedig eszközöltetnék , hogy ösmereteit elő  szóval h ir­
dethesse, s gyakorlati úton tanítványait a tudás apostolaivá nevel­
hesse. Ezen az úton tehát az emberi ösmeretek elő mozdítására 
nemcsak szorgalmas munkásokat menthetünk m eg, hanem még 
szaporítjuk azok számát, kiknek hivatásuk a tudomány igéinek hir­
detésével foglalkozni.

Nem a verseny szüksége az, mi a tervben levő  második egye­
tem létesítése mellett szól, hanem inkább az , hogy általa fiatal 
erő k fejlő dését elő mozdítsuk, s a bebizonyúlt tehetségeket tudo­
mányos mű velő désünk számára megtartsuk, mely úgyszólván még 
csak bölcső  korát élvén, a tökéletesség európai fokára egyedül akkor 
fog biztosan eljuthatni, ha életének és gyarapodásának feltételeirő l 
kellő kép gondoskodva van. Lehetnek ugyanolyanok, kik cselekede­
teinek rugója azon iparkodás, hogy másnál jobbaknak látszassanak, 
vagy Lilán valóban jobbak is legyenek, s meg vagyok győ ző dve, 
hogy ezen törekvés a tevékenység minden tényező jét mozgásba 
hozza, melyek közül némelyek talán szunyadtak , vagy egész ere­
jükben nem léptek volna érvényre; azonban nem volna jó , ha a 
munkásság, az erő kifejtés ily okból indúlna ki, ily alapon nyugod­
nék, mely úton talán sokat lehetne alkotni, de más részrő l sok 
keserű  összeütközésre és villongásra vezethetne az , mi semmikép 
se kívánatos. Tudományos törekvésekben ne az legyen irányadó, 
hogy felülmúljunk másokat, hanem az , hogy a kitű zött czél felé

ernyedetlenül haladjunk, s a helyet, melyet elfoglaltunk, mindé# 
tehetségünkkel, egész erő nkbő l betöltsük, mimellett kétségkívül 
elő fordúlhat, hogy az egyik több és jobb szolgálatot tesz, mint a  
másik, de ennek csak eredménynek, nem pedig mozgató emeltyű ­
nek vagy felvett iránynak szabad lennie. S arra kétségbevonhatla- 
núl nagy szükségünk van, hogy azon tér, melyen a tudományos 
erő kmüködhetnek, tágasbíttassék, s hogy azok, minél nagyobb szám­
mal találkozzanak, s a tudomány elő mozdításán minél buzgóbban 
és összevágóbban közre hassanak, kik erre valóban képesek.

Meg vagyok afelő l győ ző dve, hogy a mondottak igazságát 
sokan érzik és tud ják , s ha egyedül a szükség ösmerete lenne 
irányadó, a magyar állambeli második, névszerint a kolozsvári 
egyetem felállításában nem lenne semmi késedelem; nálunk azon­
ban a szükségesnek felismerése, s az azt czélzó intézkedések végre­
hajtása között sok idő , nagy tér van, m it a pénzkérdés tölt ki. A 
Kolozsvárott készült, s a felállítandó egyetemre vonatkozó költség- 
vetést volt alkalmam olvasni, azonban ki azt kezébe veszi, azonnal 
meggyő ző dhetik, hogy a tanári háromezer forintos szép fizetéseket 
kivéve, minek elérésére viszonyaink között valami biztatót —  fáj­
dalom — alig m ondhatni, úgy a felszerelési m int a fenntartási 
költségek igen csekélyre vannak téve. Ha jól emlékszem, a felsze­
relési költségek a húszezerét nem haladják meg, holott középszerű , 
hozzávető  számítással a közoktatás ügyérnek az államtól legalább 
három-négyszázezer forintot kellene kapni, hogy a kolozsvári 
leendő  egyetem mű ködése megindúlhasson, nem ugyan fényesen, 
hanem legalább tisztességesen és hasznosan; mert ha már egyete­
met akarunk, ennek nem szabad toldozott-foltozottnak lenni, 
hanem olyannak, hol úgy a tanároknak, mint segédeik és tanítvá­
nyaiknak dolgozni, a tudomány mű velésében gyakorlatilag részt- 
venni lehessen; ennek elérésére pedig a Kolozsvárhoz kötött és 
múltkor említett tő kéken kívül a lentebb k itett összeg oly cse­
kély, melynél kisebb a tanítás kára nélkül nem lehet, s tüzetesebb 
számításkor alkalmasint magasabb lenne. Csak kevéssé gondolkod­
nunk kell, hogy a dolgok valódi állását belássuk. A kórodákon és 
a boncztani helyiségeken kívül okvetlenül kellene élettani intézet, 
kórtani dolgozda, törvényszéki orvostani mű terem, vegytani-, nem­
különben természettani intézet, növénykert, ásványgyüjtemény és 
dolgozda, s állattani intézet, melyek czélszerű  kiállítása száz­
ezrekbe kerül, mi kétségkívül hasznosan befektetett tő ke, hanem 
mindenesetre kéznél kell lenni, hogy a hasznos beruházás megtör­
ténhessék. Remélhetjük, hogy ha állami életünk békességben fej­
lő dhetik, nehány év alatt anyagi jólétünk odáig fog ju tn i , hogy 
azon mellő zhetlen kiadások fedezése után, melyeket a sors hatalma 
reánk mért, tudományos mű velő désünkre minél többet fordítha­
tunk ; valamint azt is hiszszük, miszerint az ügyeinket intéző  ele­
mek akkorára azon meggyő ző désre fognak jutni, hogy a gazdálko­
dást, a költségvetésbeli hiány kiegyenlítését, nem a közoktatásügyér 
rovatában való törlésekkel kell kezdeni, hol a megszorítások mű ­
veltségünk fejlő dését békókként nyomják, s egészben véve szellemi 
tökéletesedésünkre, ebbő l kifolyólag pedig anyagi életünkre csak 
káros hatással lehetnek. Míg ezen jobb korszak be nem fog köszön­
teni, nem igen kecsegtethetjük magunkat, hogy azon vágyunk, má­
sik egyetem díszes emelkedését láthatni, teljesedni fog; azonban 
ennek érdekében addig lehetne tenni egyetmást, mi lépésrő l-lépésre 
elő készítené azon tért, hol a kolozsvári egyetem, nem ugyan egy 
csapásra tű nne fe l , m int Pallas eléugrott, midő n Hephaisztosz 
Zeüsznek fájó fejét felhasította , hanem lassan ugyan, de biztosan 
létrejönne.

Első  lépés a kolozsvári orvos-sebészeti intézetnek oly módon 
való fejlesztése lenne, hogy fokozatosan emelkedve , végtére egye­
temi karrá minden baj és nehézség nélkül átalakítható legyen, 
mimellett egyszersmind arról is lehetne gondoskodni, hogy lassan­
kint a bölcsészeti kar azon tanszékei is megalakúljanak, melyek az 
orvosi tudományokkal viszonyban állanak, s kétségkívül a leg­
költségesebbek.

(Folytatása következik.)

B  a l ó  g h  K á l i n  á n .

B a l a t o n - F ü r e d  , augustus 31.

T. barátom ! Bármennyire visszatetsző  legyen is első pilla­
natra, hazánk e kies helyén idő zve, nem annak szépségeirő l és nem
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elragadtatással emlékezni meg, ez alkalommal mégis nem arról hol 
voltam és vagyok, hanem arról hol nem voltam, az egri vándor­
gyű lésrő l akarok pár leplezetlen nyílt szót szólani. Ne csodálkozzál 
merészségemen; bár balsorsom nem engedé —  mint máskor — 
tevékeny részt venni a vándorgyű lésben, a távolból is a régi élénk 
ügyszeretettel kísértem a gyű lés menetét, s az iránynak, a fő  voná­
soknak megítélésénél a távolságnak, melyben a bíráló áll, meg 
van saját elő nye. Tudom, hogy sokak elő tt a vándorgyű lés is azon 
„ne nyúlj hozzám“-ok egyike, mirő l csak lelkesítő leg vagy lelke­
sedve szabad megemlékezni; ő smerem, de nem osztom e nézetet. 
Hazai intézményeinknek ez idő szerint többé nem csupán megő r­
zése, hanem tovább fejlesztése, részben újraalakítása lett felada­
tunkká, s ezt puszta kegyeletes tő mjénezéssel nem fogjuk megold­
hatni ; a hiányok és visszaélések megszüntetésének ő szinte vágya 
minden jó polgár és ügybarátnak kötelességévé teszi, hogy azok 
felfedeztessenek, illető leg megrovassanak: — Nehogy azonban leve­
lem füredi tapasztalataim nyomait teljesen nélkülözze, e tapaszta­
latokból is közlök nehány idetartozó töredéket.

B.-Füred, a természettő l oly annyira túlhalmozott szépségei­
vel, egyike hazánk — igaz, hogy talán Európában legdrágább — 
leglátogatottabb gyógyhelyeinek, s nemcsak a szoros értelemben 
vett betegek és üdülő k, hanem a szellemi munkától lelkileg s tes­
tileg kifáradt, egyébkint egészséges egyének számára is kitű nő  ta r­
tózkodási hely. Sokkal szerényebb to liam , mintsemhogy e tündér 
szépségű  hely leírását megkísérteni merné, de meg illetékesebb 
rajzok után is eléggé ösmeretes az, s végre, mint fennebb érintém, 
ma nem a lelkesedő k chorusát növelni, hanem a hiányokról szólani 
szándékom. Füred irányában csak a természet volt pazar, az embe­
rek, az ip a r , a vállalkozás nemcsak elő legezni nem mertek bájaira, 
de tartozásukat leróni is késnek. Füred lehet a legelső  magyaror­
szági fürdő , a mi igényeink e részben kényszerű en szerények, ké­
nyelem, rend és egészségi berendezés tekintetében azonban még a 
jelentéktelenebb külföldi fürdő knek is mögötte áll. Ezt és az alább 
felemlítendő  hiányokat nem én fedeztem fel; többé-kevésbé érzi 
azt és szenved alatta minden fürdő  vendég, miután azonban m eg­
szüntetésükre a fürdő -orvos ismételt és sokszoros felszólalása elég­
telennek bizonyúlt, a nyilvánosság elé fellebbezve kell azt sürgetni 
mindenkinek, ki e kitű nő  hely jövő jét s a szenvedő k jóllétét szivén 
viseli.

Nézzük mindenekelő tt a meleg fürdő k helyiségeit. Mindössze 
van 22 fürdő  szoba, ezek közt hét első , s tizenöt másodrendű . Kép­
zelhető  , mily nehezen juthatni a fürdő idény népesebb korszaká­
ban az első rendű ekhez, mikor mostanában, az idény vége felé is 
némely nap jó ideig kell várakozni, míg az illető re kerül a sor, 
s ha még a fürdő k kiosztásában szigorú sorrendet, számozott für­
dő jegyekkel tartanának ? hanem itten még azon hagyományos ő si 
szokás divatozik, hogy bizonyos tekintettel vannak a vendégek 
külsejére, rangjára, vallására. Innen természetesen támadnak súr­
lódások, melyek a fürdő hely társalgási szellemére sem maradnak 
befolyás nélkül. Belszerkezetüket illető leg az elsőrendű  csak meg­
járja, bár korántsem felel meg az árnak ; a Balaton vizébő l ké­
szített fürdő  fehérnemű  nélkül 50 kr, s egy vidékvárosi jól beren­
dezett fürdő szobával tisztaság s bútorzat tekintetében, jóllehet 
ezekben a fürdés sokkal olcsóbb, nem vetekedhetik. A két káddal 
ellátott szobákban csak egy kád felett van csengetyü alkalmazva, 
úgy, hogy ha történetesen a fürdő s a másik kádban készíti a fürdő t, 
a beteg rosszullét esetén egészen segélytelenül maradna.

A másodrendű , ronda fürdő szobák belszerkezetéröl, bárha 
ezek sem igen olcsók — 30 kr ruha nélkül — legszívesebben hall­
gatni szeretnék. Ezekben minden hiányzik, mi a beteg kényelmére 
szolgálhatna. Csengetyü ? majd akkor leend talán bennük, ha a 
szobák deszkázata egészen elrothad, mert ez már félig megtörtént.

A fürdő  egy másik fő tényező je a konyha. Hazudnám, ha azt 
állítanám, hogy az ételekben, s italokban nagy változatosság nem 
volna, az egészséges gyomrú em ber, a gourmand étvágyát — 
drága pénzért — kielégítheti, de a beteg emberre a fürdő -orvosok 
szorgalmazásának daczára sincs semmi tekintet, s betegeknek való 
ételeket, ha csak az illető  elő re meg nem rendeli, nem készítenek.

Következik az  é j j e l i  n y u g a l o m . Jelenleg ugyan már 
csend uralkodik, de még e hó utolsó hetében is egy jókedvű , mu­
lató társaságtól rendezett éjjeli zene által zavartattunk fel álmunk­
ból, s arra nézve, hogy ez ne történjék, semminemű  intézkedés

' nincs. A beteg fürdövendégnek tulajdonkép egyetlen éjszakája sem 
biztosított a lármás megszakasztásoktól, nyugalma mások jó kedve, 
szeszélye, s a véletlentő l függ. A negyedik, oly látogatott gyógy­
helyen alig elképzelhető  hiány „egy ivócsarnok, s társalgási terem 
nélkülözése.“ Eső s, szeles, hű s idő ben a fürdő vendégek szobáikban 
vannak unalomra kárhoztatva. Mit mondjak a savót osztogató he­
lyiségnél divatos eljárásra, hol a csinos savós leánykákkali enyelgés 
kedvéért a szivarozó, s pipázó egészséges vendégek a betegek orra alá 
füstölnek ? Nem volna-e a felügyelő ség szigorú kötelessége, s mily 
könnyen volna kivihető , a savót osztogató helyiség mind négy 
oldalára felfüggesztendő  táblácska által az illető k mű veltségére 
hivatkozva, ő ket a szenvedő k irányában némi kíméletre hívni fel. 
Nem akarok a felső , erdő szerü terjedelmes park szemet- és keblet- 
sértő  rondaságairól, — a fő téren, a középső  s felső park közt elhúzódó 
országúton, száraz s szeles idő ben uralgó, a mellbetegekre kárté­
kony befolyású porról, nem egyébb társadalmi hiányokról szólani, 
azon reményben, hogy az illető  birtokosok megértvén a kor intő  
szavát, ezen igen szembeötlő  hiányokat orvosolni fogják.

Az idei vándorgyű léssel kezdve levelemet, ezzel is végzem 
azt ; megjegyzésem nyilvánítása elő tt be kellett várnom a bezáró 
gyű lést tartalmazó utolsó közlöny számát. — H o g y  az  e g é s z  
g y ű l é s ,  k i v é v é n  a z  o r v o s - s e b é s z i  s z a k o s z t á l y t ,  
s i k e r ü l t  v o l t ,  a z t  a k ö z l ö n y b e l i  r ö v i d  t u d ó s í t á ­
s o k  c s a l h a t a t l a n u l  i g a z o l j á k . Nem vehetem itészeti 
bonczkés alá az egyes elő adásokat, mert nem hallottam, de olvas­
tam czímüket. Valid meg ő szintén, a tarto tt értekezéseknek alig 
egy-kettejét kivéve, a többi egy vándorgyű lés keretébe tartozott-e ? 
Legyen bármily szépen, s kimerítő leg elő adva négy mindennapi 
zsírdag kiirtási módja, az asthmának nagy adag gyüszönye s colo- 
cynthis festvény általi csodaszerű  kezelése, a gégehabarczok mű té­
telénél csütörtököt valló villamégető  bemutatása, vagy a gégetük- 
részetbe vágó több kóreset ékes rajza, vagy a soha nemhiányzó, több 
éveken keresztül ismételt testegyenészeti esetekrő l te tt jelentés, a 
hozzátartozó, már látott s olvasott obiigát gypsformákkal, kielégít­
heti-e vagy kielégíttette-e ez a tagoknak valami eredeti tudományos 
buvárlat után szomjas várakozásait. Az elő adók jeles gyakorlati 
szakképzettségüket, s kitű nő  tehetségeiket senki kétségbe nem 
vonja, de vallják meg ezen köztiszteletben álló férfiak, mikor elő ­
adásaikat bevégezték, az obiigát tapsokat megkapták, s végre elő adá­
saiknak az évkönyvbe történő  felvételének határozatát meghallgat­
ták, hitték-e maguk is, hogy a hallgatóknak épülésére voltak, oly 
orvosi tárgyak theoreticus, s nem theoreticns elő adásával, melyekrő l 
hazai s külföldi szaklapok, s kézi könyvekben mindenki untig olva­
sott, s olvashat; elő rebocsátám, hogy ő szintén, meggyő ző désembő l, 
minden tartózkodás nélkül akarok szóllani e tárgyhoz, nem úgy 
tű nik-e fel t. barátom ! mintha némely tagtársak azon képzelő dés­
ben élnének, miként elég országosan tündöklő  nevük, hogy egy ván­
dorgyű lés orvos-sebészi szakülésén bármily elavúlt, de czikornyás 
czímmel tündöklő , a vidéki orvos társak által nem annyira müveit 
orvos-gyakorlati tárgynak, vagy mindennap véghezvitt mű tét szép 
theoreticus elő adásával elösmerést arassanak. Hová fog szakosz­
tályunk ilyetén kezelése vezetni ? a felelet igen könnyű  : hitelét 
veszti.

Az elő rebocsátott észrevételek után, világos, hogy a haladó 
korszellem, s vándorgyű léseink magasztos feladata, haladásra inte­
nek bennünket, a l a p s z a b á l y a i n k o n  v á l t o z t a t n i  k e l l ,  
s l e g i n k á b b  s z a k o s z t á l y u n k n a k  é g e t ő  s z ü k s é g e  
v a n  r e f o r m r a . *) Nem volna-e czélszerű  egy tagtársnak Po- 
zsonban te tt indítványát „a s z a k ü l é s e k  c z é l s z e r ű  r e n ­
d e z é s e  t á r g y á b a n “ érvényre ju tta tn i, s a m e g v á l t o z ­
t a t a n d ó  a l a p s z a b á l y o k  e g y i k é b e n  a v á n d o r g y ű ­
l é s  t a g j a i t ,  a n é m e t  v á n d o r g y ű l é s e k  m i n t á j á r a  
m ű k ö d ő k r e  s r é s z t v e v ő k r e  o s z t á l y o z n i ? Valami 
gyökeres változtatást, legalább orvos-sebészi szakosztályunkban 
kell ten n i, s a központi bizottságban levő  jeles orvostársaink, 
kik orvosi testületünk és tudományunk felvirágzását ép oly ő szintén 
óhajtják, mint e levél Írója, majd találnak utat s módot, miképen le­
hessen ezen elharapódzó bajt orvosolni, m it egyaránt óhajt és remél 
a vándor gyű lések egyik v e t e r á n j a .

*) Az alapszabályok átdolgozása, úgy tudjuk, határozatba ment, s az­
zal a középponti bizottság lön megbízva. S z e r k.
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T itk á r i je len tés  a k ir . m agy. tud . egye tem i o rvostanh a llga tók  

önképzö kö rének  e lső  fé lév i m ű ködésérő l.

A kir. magy. tud. egyetemi orvostanhallgatók önképző  köre, 
mely a pesti egyetemi orvostanhallgató ifjúság kebelében második egylet, 
az 1867-dik óv nyarán alakúit. Alapszabályai a nagymólt. vallás és 
közoktatásügyi ministerium által ugyanazon évi december 24-dikén erő - 
síttettek meg. Folyó 1868-d ik  évi február 13-án a közbizalom ez ügy 
élére egy 1 7 tagból álló választmányt állított, mely a mű ködésére k i­
szabott idő  végső  napjaiban e sorokban ad számot megbízóinak, s a 
kört pártfogásával támogatott nagyérdemű  közönségnek.

A választmány, mely arra hivatott, hogy egy zsenge intézménynek 
jelenben életet, jövő re irányt adjon, teljes készséggel, ügyszeretettel 
fogott nagy munkájához. Lépteit kétfelé irányozta. Az egyetem falain 
kívül a hazai nagyérdemű  közönséget kereste fel a vezetésére bizott 
ügy pártfogolása végett; az egyetem falain belő l pedig a 200 tagot 
számláló kör gépezetén dolgozott, ezt igyekezett megindítani.

Mennyire biztató, mondhatni fellelkesitő  feleletet adott a nagy­
érdemű  közönség azon szerény kérelemre, melyet hozzá a választmány 
lapok és közvetlen felkeresés útján intézett pénztárunk fényesen iga­
zolja, melybe 6 hó alatt alapítványokból 600 frt, egyéb adományokból 
105 frt 50 kr folyt be. I t t  van helye azon mély és tiszteletteljes kö­
szönet kifejezésének, melyet a választmány a hazai, különösen az orvosi 
t. közönség nagybecsű  pártfogolásáért hálás kötelességérzettel nyilvá­
nít. Közelebbrő l a tekintetes orvostanári kar az, mely testületileg s 
külön alapítványok tevésében adván kifejezést pártfogásának, hathatós 
lendületet adott az ügynek, s azon pénzalapo t, melyen a kör jelenleg 
áll, nagy részben maga vetette meg.

A válsztmány másik fentebb érintett iránybani mű ködése is 
mutat fel eredményeket. I t t  a törekvés határait, mely nem mondható 
tágnak, az anyagi erő  szabta meg. Nem nagy, de tisztességes helyiség 
béreltetett, mely mint a tapasztalás igazolta, megfelelt a szükségletek­
nek, s az igényeknek is. E helyiséget a választmány részben közköltsé­
gen , részben segélyegyletünk támogatásával felszerelvén, folyó évi május 
hó 12-én adta át a közforgalomnak ; s ez idő  óta*j nemcsak alapszabá- 
lyokban , nemcsak egy választmányban, hanem egy 200 tagot magá­
ban foglalótestületben él a pesti magyar kir. egyetemi orvostanhallga­
tók önképző  köre. Az olvasó terem számára folyóiratok, magyar és né­
met nyelvű  értekezések vásároltattak, melyek a szak- és nem szaklapok­
kal együtt folyton az olvasóterem asztalain tartatnak, ezáltal kívánván 
a választmány a kör ezéljait, irányát az olvasóteremben is jellemző  
vonással fejezni ki. Hanem az em lített lapok megszerzése már nem telt 
ki a kör közpénztári vagyonából: azok mind adományok, az illető  
szerkesztő  és kiadó urak szíves pártfogásának megannyi kifejezései, s a 
választmány e helyen érettük nyilvánított köszönetének tárgyai. Kö­
zöttük négy szaklap, négy politikai, egy encyclopaediai, egy közgazdá- 
szati, egy az ipar érdekeit képviselő  lap. Egy német nyelvű  szaklapon 
kívül a többi magyar.

Czélja a körnek a könyvtárszerzés is. Ennek érdekében eddig 
nem lehetett lépést tenni. Az ide megkivántató s tetemes pénzalap hiá­
nya nem engedte. A mi könyv a kör még most üres könyvszekrényeiben 
található, s a mi csirájául tekintendő  az egykori könyvtárnak, a vá­
lasztmány hálás köszönetével fogadott adományokból gyű lt be.

Lássuk most az önképző  kör, a testület mű ködését rövid voná­
sokban. Mihelyt megnyílt a kör helyisége, azonnal megnyílt a tettek, 
az önképzési munkálkodás forrása is. S csak a tanév végével záródott t 
az el egy idő re, de pár hó múlva ismét elő törend s buzogni fog élénken, 
ifjú erő vel. Nagy folyammá váljék idő vel! Nem tartozik ide a 6 ízbeli 
felolvasási gyű lésen elő adottak ösmertetése, annyival kevésbé azok bírá­
lata. A felolvasottak ösmertetése, lapok útján, annak idejében megtör­
tént. Bírálatul pedig itt elég legyen azt felhozni, hogy a hallgatóság 
élénk részvéte s sajátszerű  örömmel vegyült megelégedése kisérte az 
első  elő adást is, az utolsót is.

Végül hátra van még a választmánynak egy eléje szabott teendő ­
jérő l, s ennek ügyében kifejtett igyekezetérő l szólani.

Egy lapról tesznek említést az alapszabályok, melyben a kör hár­
mas czéljának, az önképzésnek, társulási szellem elő mozdításának, s a 
valódi orvos-természettudományi irály elsajátításának egyik hatalmas 
eszközét kell felismernünk. E lap nem indúlt meg. Kiállítási költségei 
még kikerültek volna, mert nem az egyetem falain kívüli közönségnek

van ez szánva, nem irodalmi vállalat, hanem a körben felolvasott, s en­
nek sajátjává te tt mű vek leltára. De az idő  rövidségéhez mérve számos 
teendő i mellett egyfelő l kivihető nek, másfelő l szükségesnek sem látta 
a választmáuy megindítani, s 2 —3 szám megjelente után megszakítani 
e közlönyt. Annyit te tt tehát a választmány ez ügyben, hogy e lap 
irányát, elveit közelebbrő l meghatározta, annak programmját elkészí­
tette.

Azon érdekeltség, mely e lap eszméje iránt nyilvánúlt, elég zálog 
arra nézve, miszerint az új év e közlöny megindításával fog bekö­
szöntem.

Ennyiben foglalható össze a kép, melyet a választmány fél évi 
mű ködésérő l vehetni. Adja isten, hogy a következő  évek képeinek vo­
násai erő sebbek, többet kifejező k legyenek.

A kir. magy. tud. egyetem orvostanhallgatók önképző körének 
tő kéjét legújabban gyarapíták : Grész János tr., zalai fő orvos 10 írtta l, 
König Mór tr. 4  írtta l.

Kelt Pesten 1868-dik évi julius 12-én.
Zelizi Dániel m. k., titkár.

V e g y e s e k .

— a — Az orvosi könyvkiadótársulat részére Katona Géza tr . 
1868-ra 8 forintot lefizetett.

— «  — K o v á c s  J ó s e f , egyetemi magán tanár, a sz. Rókushoz 
közkorházban termet kapott, melyben kezelése alá a nő i ivarszervek 
bántalmaiban ssenvedő  betegek fognak elhelyeztetni.

— a — Mint halljuk, Láng, kolozsvári tanár egéssége örvendetesen 
javulván, mű ködését a jövő  octoberben megfogja kezdeni.

— a — Schönbein tanár, Baselben , az ozon híres felfedező je 
meghalt.

— a — Billroth tanár a bécsi egyetem számára biztosíttatott. Az 
általa kikötött feltételeket a kormány elfogadta, s egyszersmind ő  Fe l­
sége által udvari tanácsosi ranggal és jogokkal ruháztatott fel.

— a — Bolyó Károly, egyetemi magán tanár, a budai országos 
tébolyda egyik osztályos első  orvosává a belügyér által kineveztetett.

— a —  Zeis Eduard tanár, Dresdában, legközelebb szívbántalom- 
ban meghalt. A képző  sebészet terén kétségkívül nagy érdemeket 
szerzett.

— a — Szénsavas lithionos vizek. Garrod tr. a lithionos vizea 
két köszvényes embereknél a húgysavas lerakódások feloldására -j 
sikerrel használta, s azokat mesterségesen készítteti, egy palaczkbó 
2 — 5 szemet szénsavas lavanyt (lithium carbonicum) adatván, magá­
ban, vagy két-szénszavas hamannyal (kálium bicarbonicum) vagy vilany- 
savas könenylégeggel (ammonium phosphoricum) elegyítve. Igen jó 
savanyú vizeket kaphatunk, a szerint, mint egy palaczk vízbe 18 szemer 
két szénsavas hamanyt (kálium citricum) , citromsavas szikenyt (natrium 
citricum), vagy citromsavas könenylégeget (ammonium citricum) teszünk
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S zerkesztő i lev e lezés.

W . D. tr. u  r n a k P e s t e n . Vettük levelét, s maradunk határo­
zatunk mellett.

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



Pest, 1868. « 1 8 .  m rM i*  September 20.
B lftf l ie tésl é r  : h e lyb en egeez  év re  9 f r t . ,  f é l r é i e  4 f r t .  50 
k f . f v id é k e n eg é sz  év re  10 f r t . ,  fe lév re  5 f r t .  A k öz lem én yek  

és f izetések  bé rm en tes i le nd ök .
H i r d e t é s e k é r t  »u iun k im  15 uj kr.

Meg jelen minden vasárnap.
« e l r e n d e l h e t ő  m inden  cs.  kir.  po s tah iv a ta ln á l ,  a sze r ke s z t i -  
s e g n e l ,  ú j té r  10.  sz . ,  és K i l ián G y ö r g y  kön yvk e re ske dé sé be n  
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Nehány húgyrekedési eset és a hólyag szúrcsapolása.

K o v á c s Jó z s e f eg y e tem i m ag án tanártó l.

( F o l y t a t á s . )

III.

Egy 62 éves, középtermetű , jól táplált férfi kereskedő höz, a 

budai várba, húgyrekedése negyedik napján hivattam tanácskoz- 

mány és segélynyújtás végett. A rendelő  orvos, meg egy más, segé­
lyül hívott mű tő  által te tt húgycső csap-beviteli kísérletek ered­
ménytelenek voltak, s a húgycső  hártyás részének nagy vérzékeny­
ségét mutatták.

A beteg jelentékenyen lázas, 104— 110 érveréssel, emelt hő - 

mérsék és nagy szomjúsággal, feltű nő en nyugtalan. Negyedóránkint 

megújuló kínos, fájdalmas hólyaggörcsök, a hólyag teljes zára. A 

hólyag feneke már a köldök fölé emelkedett, tapintásra majd az 
egész has, de fő leg a hólyag és környéke igen fájdalmas. A húgy- 
csövön át sem vastag fém, sem ruganyos csappal a hólyagba jutni 

nem lehetett. Nem juthattam  be 4-es számú vékonyabb csappal 

sem. Vérzést okoztak ezek , mely a csapot hamar kitölté alva- 
dékaival, s mely a csap m ellett elég élénken szivárgott ki. A vég­
bélen át a dülmirígy nagyobb férfiökolnyi, hátradomborodó, egyen­

letes daganatot mutat, melynek legnagyobb domborulatát muta­
tóm el nem éré. A húgycső  hártyás részén térimé- vagy összeállás- 

beli eltérésben jelenkező  szövetváltozást nem tapinthaték. Szövet­

lazulás és a takhártya szakadékonysága csak a mű szer alkalmazása 
melletti vérzékenységben mutatkozott.

A kórelő zmények kisebbfokú, néha egész napon át is tar­

to tt búgyrekedésrő l tudósítanak, melyeknek néha fürdő  vételére 

történt múltával a hugyozás kis ívvel ugyan, de elég vastag árral 
történt. A húgyár vastagságát a beteg közönséges lúdtolléhoz 

hasonlítja.
N e g y e d n a p o s  t e l j e s  h ú g y r e k e d é s  d ü l m i r í g y  

t ú l t e n g é s  f o l y t á n ; gyengült hólyagmű ködés, s a húgycső  

hártyás részén szakadékonyság, vérzékenység volt a kórhatárzat.

A vizsgálat és a húgycső csap bevitelét czélzó sikertelen kísér­

let délelő tt 10— 11 óra közt történt. Hashajtót és újra meleg für­

dő t ajánlottam, s ha ezekre, meg egy délután megújítandó csap 
beviteli kísérletre sikerünk nem lesz, a hólyag szúrcsapolása idejét 
elérkezettnek, s e m ű tétet sürgő sen javaltnak jelentő m. Az ügyfe­
lek egyetértettek, a beteg délutánig igéré elhatározását.

A bélürülések, a meleg fürdő , meg a húgycső csap beviteli 

újabb kísérletek hólyagürüléshöz nem vezettek. A beteg, kínjaitól 
is sürgetve, a mű tétet kívánta.

A mű tét kivitele már elő re a következő  mozzanatokban 
igényle megállapodást :

1- ör Megemlékeztem róla már többször, hogy 2 évvel azelő tt 

egy nálam hosszabb tapasztalatú é3 tekintélyes!) ügyfelem ily 
húgyrekedési esetnél, miután én a hólyag szúrcsapolását javaltam, 
e mű tétet a halállal egyenlő nek jelzé.

A kóreset s ezen orvosi nyilatkozat fölötti ismételt elmélke­
déseim daczára sem tarthattam  a mű tétet, mint sebzést ily súlyos­

nak, még a képleteknek, melyek a sértésbe esnek, legszorgosb átte­

kintésével sem. Hisz húgykövek kivételéért ugyanazon képletekben 
sokkal jelentékenyebb sebzéseket teszünk, s a sebzést a mű tét fé­
nyes statistikája nemcsak halálosnak nem, de még igen súlyosnak 
sem bizonyítja. Nem egy esetet észleltem a kórodán, hol a húgykő - 

mű tét után, ha az nem régi s nagyon idült bántalmazottságú hó­
lyagon történt, a mütettek alig említendő  sebzési lázzal gyógyúltak. 

A mű tétet ez okból én oly veszélyesnek — mint említett ügyfelem 
— nem tarthatám ; de igenis a betegséget — már csak a föntebbi 
két eset szomorú kimenete után is.

2- szor. A hólyagszúrcsapolásnak két modora között, a f a n ­

í v  f ö l ö t t i ,  s a gáti-, illető leg a v é g b é l e n  á t  t ö r t é n ő  
c s a p s z ú r á s közt kelle választanunk.

a) Elő bbi modor, t. i. a fanív fölötti szúrcsapolás a hasfalnak 
itt  minden fontosabb képletektő li mentessége, a hólyagnak kitágult 
állapotban a mellső  hasfal és fali hashártya közé felterjedt volta, s 
így a hashártyának a mű tét terén kívül léte folytán — helyzete 
által biztosíttatván az a megsebeztetés ellen — veszélytelennek, s 
ez okon elő nyösbnek igérkezék. Az esetben, ha ugyan szúrcsapolással a 
húgyrekedési elhárítnunk, s a magasb korú beteg életét megmentenünk 
igen, de a húgycsövön áti rendes út helyreállítása a beteg életét 
ismét veszélyeztető  mű tét nélkül nem sikerülendne; ha ez okon a 

húgycsap benntartásával a szúrt csatornát hólyagsípolyúl kellene 

íentartanunk a húgyürülések biztosítására, — e hely akár a húgy­

csap állandó viselése, akár az egyes húgyürülések szempontjából 
elvitázhatlan elő nyü a gát és a végbél szúrás ellenében, melyre 
ülünk s mely a húgycsapot leirányozná.

Azon viszonyt kellett még számba vennünk, mely a hólyag
3 8
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és a hasfal között létez, hogy a legjobb beszúrási pontot meghatá­

rozhassuk.
Ism eretes: hogy a hólyagnyak a fanív hátsó alsó felszíné­

hez a dülmirígyfan szálag (lig. pubo-prostaticum) által rögzíttetik. E 

rögzítés a szálag nem ruganyos volta szerint a hólyagnyaknak ép 

állapotban viszonyos állandóságot ad ; e nyaki rész a hólyagtest 

terjedéseiben és zsugorodásaiban részt nem vesz.
Ismeretes továbbá : hogy a hólyag kitágulásakor a cavum 

praeperitoneale-ba emelkedik, egy ű rbe, melyet a hólyag magának 
az egyenes hasizom és a haránt pólya által erő sült fali hashártya 
közé nyomulással, esetenkint föl Douglas félkörű  vonaláig (linea 

semicircular is Douglasii) készít. E cavum praeperitoneale Ketzii a 

hólyag üres volta alatt nem létezik.
Már ha a hólyagnyak és vele a hólyagnyilás, a fanívhez lévén 

rögzítve, a hólyag telési és ürülési mozgásaiban minimal részt 

vesz, míg a hólyagtető  — mint vázolt eseteinkben is —  a köl­

dökig, ső t azon felül is emelkedik, s így telt állapotban tetemesen 

eltávozik üressége alatti helyzetétő l, világos, hogy ezen helyzeti 

eltérésben a hólyagalap- és tető  közti test is részt vesz, még pedig 
olyképen, hogy az eltérés annál nagyobb, minél közelebbi valamely 
pont a tető hez, s annál kisebb, minél közelebbi az alaphoz.

Ismeretes végre : hogy az üres hólyagtető  a fanív felső  szé­

lét el nem éri.
Ha a hólyagnak köldökig érő  emelkedettsége idején, fél vagy 

egy hüvelykkel a fanív fölött függélyesen beszúrunk, mint ez több 
mütő  által ajánltatik, szúrásunk a hólyagtest mellső  falának job­

badán középső  harmadába esik, s pedig ennek alsó határában, 

vagy ennek közelében oly pontun ju t a hólyagba, mely a hó­

lyag üres voltakor a fenékhez egészen közel sülyed. A hólyag szúrt 
sebe tehát ürülés (összehúzódás) alatt a csapon lecsúszik. A szúrt 
csatorna, melynek hosszát a beszúrás idején a hasfal vastagsága 
fejezte ki, a hólyag sebének (a szúrt csatorna belső  nyílásának) 

ürülés alatti ezen lecsúszása által meghosszabbodik , és pedig 

annyival, mennyit ezen sülyedés kitesz.
A beszúrt csap megfelelő  része a hasfal és a hólyag közé jut. 

E szúrt csatorna-hosszabbodás annál nagyobb lesz, minél magasab­
ban történik a beszúrás. Lehető  legkisebb lesz, ha közvetlen a fanív 

fölött szúrunk be, s ezért mi e pontot választók, s ezt véljük vá­

lasztandónak egyátalán e mű tétmodornál.
A szúrt csatorna ezen meghosszabbodását, mint a bennha­

gyandó csap (idegen test) izgatása alá helyezett seb nagyobbodását, 
már csak ezért sem tartom közömbösnek; de van jelentő sége ezen­
felül is, mint azt mindjárt látandjuk, azon kérdés eldöntésénél:

Mily mélyen szúrjunk be ?
Mielő tt e kérdésre vonatkozó vizsgálódásim akkori megálla­

podását adnám, idejegyzem, hogy mű szerül a kóroda birtoká­

ban levő  47* hüvelyknyi, görbe, régi hólyagszúrcsap á llt rendelke­
zésemre.

A beszúrásnak oly mélynek kell lenn i, h o g y  a c s a p  

b e l s ő  n y í l á s a  a h ó l y a g b ó l  a n n a k  l e g e r ő s b ö s s z e -  
h ú z ó d á s a  e s e t é n  s e  m a r a d j o n  k i ,  de  n e m  o l y  
m é l y n e k ,  h o g y  a s z ú r t c s a t o r n á b a  s z o r u l t  c s a p  
b e l s ő  v é g e  a z s u g o r o d á s  á l t a l  k ö z e l e d e t t  e l l e n ­

o l d a l i  h ó l y a g f a l r a (hólyagfenékre) k á r o s ,  t á n  v e s z é ­
l y e s  n y o m á s t  g y a k o r o l j o n .

Az elő bbi föltétnek, mely a csap belső  vége hólyagban ma­

radásának biztosítását sürgeti, elő nyére leszünk, ha a beszúrási 
pontnak fentebbi nézetek értelmében történő  választása által a 
hólyagsebnek a csapróli lecsúszását esélyeiben kisebbítjük ; s ha, 

miután a beszúrás alatti ellenállás megszű ntében a hólyagbajutást

már felismertük, s arról a búgyfolyás meggyő zött, mielő tt további 

húgyürülést engednénk, a csapot — az egyén alkata szerint mélyeb­
ben vagy sekélyebben — közép alkatnál másfél hüvelykkel beljebb 
toljuk. M ielő tt további húgyürülést engednénk, jegyzem meg ; 

mert késő bb, midő n húgyürülés folytán a hólyag feszessége alább 

szállt, a csapn? k mélyebb betolása mi biztosítékot sem adhatna az 

iránt, hogy e mélyedés a hólyagba történt, s a beljebb tolt csap 

nem tolta-e be magával a zsugorodásában szorosan ráfojtódott hó­

lyagfalat is.
Em lített másfél hüvelyknyi benyomulás a kiterjedt hólyag 

ű rébe, közvetlen a fanív fölötti beszúrásnál átlagban, elég biztossá­

got igér arra, hogy mű szerünk belső  nyílása a hólyag teljes kiürü­

lése esetén sem marad ki a hólyagból.

Több mütéttani iró azon utasítását, hogy a 47* hüvelyk­

nyi csapot tövéig nyomjuk a kiterjedt hólyagba, a csap belső  végé­
nek a hólyagban biztosítására még az esetben is túlságosnak tar­

tom, ha a beszúrásra magasabb pont választatik, m int melyet én 

említett alapokon választandónak véltem.Miután másrészt az ily be- 

mélyesztés alatt a csap belső  vége jobbadán dülmirígy-nagyobbodá- 
soknál szükségkép a hólyagnak ürülés után emelkedendő  fenekére fog 
támaszkodni, ez meg a hólyagot veszélyesen bántalmazhatja : ezen 
eljárást,mely azegyéni alkatot,a hasfalnak kövér és sovány egyéneknél 

különböző  vastagságát tekintetbe nem veszi, mely a csap benrna- 

radási föltétnek némely esetben kelleténél inkább felel meg, s a hó­

lyagnak a csap belvége részérő li kímélésérő l nem gondoskodik, a 
fentebb választott beszúrási pont és mélyesztés ellenében elejtendő - 

nek vélem.
b) Más mű téti modoroknak t. i. a gáton vagy a végbélen át 

történő  csapolásnak technikájával, mint mely mű tétmodorokat a 
dülmirígynek fentebb vázolt tetemes nagyobbodása, a gát képle­
teinek bonyolúltabb volta, az itt  fekve hagyott mű szer és sebtő l 
várható ülési nehézségek, végre a végb'élben fekve hagyandó mű szer 
tapasztalat szerint izgató volta m iatt általán, s ez esetben különö­

sen is elő nytelennek kelle tartanom, i tt  nem foglalkozom.

Em lített mütétmodor választásának indokolásához még azon 
körülmény csatlakozott, hogy miután a húgyrekedés okát úgyis a 
dülmirígy megnagyobbodásában ismertem föl, e képletnek s legkö­
zelebbi szomszédságának sebzését, s így izgatását annál kevésbé vé­
lem megkisérlendő nek , miután e környék volt elő kelő leg az, 

melynek szöveti ép volta, hogy a húgyürülés rendes útjának hely­

reállítását várhassuk, a lehető  nagy mértékben kívánatosnak mu- 
tatkozék.

Ezen elő rebocsátottak alapján délutáni 4 és 5 óra közt tör­

tént a mű tét, következő kép :
A beteg ágyán hanyatt feküdt. Kitapintám a fanív felső  szé­

lét, bal mutatómat a fehér vonalnak a fanívet érő  pontjára tevém, s 

a fentebb említett görbe hólyagszúrcsapot jobb markomba fogván, 

azzal bal mutatóm csúcsa mellett a has itteni felületére függélyes 
beszúrást tettem, szorosan a fanív fölött, s csak oly mélyen, míg 
az ellenállás megszű nt. A csap tő rének eltávolítására a húgy ma­

gas ívben ürült. Jobb hüvelykemmel azonnal betartván most a 

csapot, azt mutató s közép ujjam közé is fogva, még egy hüvelyk- 
nyivel mélyebben betolám.

A hólyag nagy tágultsága és feszessége annak egy segéd á l­

tal két oldalróli összenyomatását éppen úgy a beszúrás, m int a 

csap mélyebbre nyomatása idején nélkülözhető vé tévé.

Ezután szabadon és erő s ívű  árban ürült a húgy egy a lábak, 

közé helyezett petéded mosdó tálba. Elő bb minden meszelynyi, 
utóbb félmeszelynyi mennyiség kibocsátása után betartám a csapot 
hogy ezen ürülési megszakítással a hólyagnak alkalmat nyújtsak
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a hassajtó nyomása alatt erő s árú és sebes kiürülést —  túlterjedése 

folytán bénúlt — összehúzódásával követni.
Mintegy 5 —6 itczényi húgy kiürülése után az többé ívben 

nem folyt. A csapot tehát egy viaszszálacsnak beleszoruló darab­

jával bezárátn.
Most kéthüvelyknyi széles pólyával körülkötő k a beteg 

medenczéjét. A pólyát ott, hol a csap fölé esett, hossza szerint föl- 

hasítók, s a csap paizsát e hasadékba fonalakkal erő sítő k meg.
A beteg kínjai e közben teljesen megszű ntek. Arra utasítám 

ő t, hogy nyugodtan ágyában maradjon, hogy hólyagját a dugasz ki­

vételével óránkint ürítse, s ügyeljen rá, hogy takarója vagy más 

test érintése által a csap kiálló paizsát ne mozgassa.
M ásnap: Beteg az éjét jobbadán nyugodt alvással tölté, eb­

ben csak a hólyag kiürítéséért zavartatott óránkint. A húgyürülé- 
sek a csapon át akadálytalanul történtek.A húgycsövön át mi ürülés 
sem mutatkozott. Az egyenkénti ürülék eleinte több volt, késő bb 

kevesbedett. Utasitám a beteget ezentúl 11/2 óránkint ürítni ki hó­

lyagját. Láza teljesen megszű nt, jó érzéssel dicsekedett. A szúrcsap 
körüli rész nyomásra sem fájdalmas.

Harmadnap: Már étvágy is mutatkozott a betegnél, álma nyu­
godt volt. Esti látogatásnál következő t beszélt el a beteg : délután 

elaludt, álmából élénkebb mozdulatra ébredve, a csapot kezével, 

melyet rajta tartott, majd egészen kirántá. Megijedvén, ez esemé­
nyen, igyekezett a csapot azonnal visszahelyezni. Be is tolta ő  ma­
ga oly mélyen, mint tegnapelő tt óta feküdt, de azóta ismételt kí­
sérletre sem ürült ki húgy, csak a csap mellett szivárgott elő  
nehány csepp. —  A csap környékén mély nyomásra némi fájdalom 

mutatkozott.
Nem lehetett fel nem ismerni, hogy a csap kirántása után 

annak hólyagbavitele itt  nem sikerült. Azon körülmény , hogy a 
csapon át semmi húgy ki nem ürült, bizonyosként tüntette elő , 
hogy a csap belső  nyílása még a szúrt csatornában sem fekszik sza­
badon, mert hisz ez esetben rajta húgyszivárgás jelentkeznék, ellen­

kező leg a hólyagra támaszkodott, s ezáltal a nyílást elzárta. Min­
den valószínű séggel volt felvehető  az is, hogy a belső  végével a 
hólyagra támaszkodó csap ezt maga elő tt kúpba emeli, s így elő se­
gíti a hólyag sebén át kiszivárgó húgynak a hólyagköri sejtszövetbe 
szüremkedését, melynek izgatása szülé a csap körül nyomásra je­

lentkező  fájdalmat. — De hogy húgyszivárgás jö tt létre az a csap 

mellett kiürült húgycseppekben is mutatkozott.
A hólyag s laza kötszövetű  környékének sebzése nem volt 

még elég régi arra, hogy oly lobgáttal vétessék körül, mely a hó­
lyagból a csap mellett kijött vizeletnek beszű rő dését gátolhatta, s 

azt a csap mellett kivezette volna.
A már mutatkozó, még inkább a még jövendő  húgykiürülés 

és beszürő dés a hólyagköri sejtszövetben a helyzetet igen veszé­
lyesnek tüntető  fel. Ha egyátalán lehető  volt a beteg megmara­

dása, az csak az úton leendett lehetséges, ha a már történt húgy- 
beszű rő dés nem nő , a meglevő  pedig korlátolt lefolyást vesz. Ez 

utóbbit nem irányozhattuk. Arra kellett törekednünk, hogy a csa­

pot ismét a hólyagba vigyük, azon át a könnyű  ürülést beállítsuk, 

s így a további beszürő dés forrását elvegyük.
E czélra egészen kivettem a csapot, s 4-es számú ruganyos 

angol húgycső csappal igyekeztem a hólyag sebébe jutni, azon csúsz­
tatandó be ismét a fém csapo t; e mű tét könnyen és gyorsan sike­
rült. A húgyürülés ezután könnyen és szabadon történhetett, de 

folyton nyirkos szivárgás mutatkozott a csap mellett is.
Ezentúl félóránkint ajánlám kiürítni a hólyagot, hogy benné- 

ke nyomás alatt ne legyen. Hogy a csap melletti kiszivárgást a hó- 
lyagköri beszürő dési góczból könnyítsük, a szúrt csatornát tágítottuk.

N e g y e d  n a p : A szúrt csatorna környéke nyomásra még 

fájdalmasabb, a mélyben némi tömöttség érezhető  át. Valamivel 

emeltebb hő mérsék, 80 érverés, kevesebb étvágy. A húgyürülések 
a csapon át szabadok, élénk kiszivárgás a csap mellett is. E tüne­
mények délutánig fokozódtak.

Ö t ö d  n a p : A láz nagyobb, az alhasban önkéntes fájdal­

mak, 3 hüvelykkel a csatorna fölé, s a kétoldali lágyéktájra is 
kiterjedő k, nyomásra a fájdalmak igen élesek, a mellső  hasfal mö­

götti szövettömöttség nagyobb, s inkább átérezhető . Étvágytalan­
ság. Délután az éles fájdalom m iatt 8 — 10 nadály. A csap mellett 

bő  húgy és genyszivárgás. Húgyürülések a csapon át.

H a t o d  n a p : 100 fölüli érverés, égető  hő ség, száraz nyelv; 
párszor rázóláz, teljes étvágytalanság. A köldök alatti táj egészen 
fájdalmas, dagadt tömöttebb tapintatú, és tompult koppantású. A 

mutató ujj vastagságára kerekült tágított szúrtseben át ammonica- 

lis bű zös folyadék bő ven ömlik. A tegnapi nadályzásra akkor 

alábbhagyott fájdalmak ismét nő nek. Cső rékre bélürülés.

H e t e d  és  n y o l c z a d  n a p : kiterjedt hashártyalob tü­
neményei. Nagy has puffadtság és az egész felületen nagy 
fájdalom. Majd csoporositás. Az orvosi tanácskozmány, mely­

re Balassa tanár is meghívatott , csak azt állapíthatta meg, 

hogy a húgynak a hólyagköri szövetekbe ömlése után ennek vészes 
következményeit a vázolt külső  s a vele párhuzamban alkalmazott 
belső  szerelési apparatus meggátolni képes nem volt. Beteg még
3— 4 napnyi eszméletlen állapot után, a mű tét 13-ik napján meg­
halt. Héber hozzátartozói az egyébként úgyis átlátszó állapot utó­

lagos betekintésére bonczolatot nem engedtek.

(Vége következik.)

A meleg-kifejlés heveny körfolyamatoknál s annak értéke­

sítése jelzési, jóslati és gyógyjavalati tekintetben.

A p est i k ir . eg y e tem  b e lg y ó g y á sza t i koródáján te t t  sajá t ész le le te ire 

a lap ítva , ir ta  Sz a n isz l ó Al be r t .

(Folytatás).

V.

Valamint a jelzési, úgy jóslati tekintetben is fontos szerepük 
van a hő viszonyoknak. Tudjuk mily káros emésztő  befolyással van 
a szervezetre a nagyfokú hő  , ha ez hosszabb ideig fennáll; 
tudjuk, hogy a betegség különböző  lefolyásának és kimeneté­
nek különböző  hő kifejlési viszonyok felelnek meg. Az általam 
észlelt eseteknél igen sokszor beláttam, mennyire függ a kór ki­
menete a hő kifejlés nyilvánulásától. Valódi himlő ben szen­
vedő  egyén, kinél genyedéskor nagyfokú hő emelkedés volt jelen, 
mely napközben alig engedett valamit, úgy hogy a hő mintegy 
három napon át majdnem folytonosan ugyanazon magaslaton állott, 
a folyton növekedő  meleg mellett elhalt. Másik, hasonló bajban 
szenvedő nél, kinél a kitörés és genyedési szak közt is nagyobb 
hő foki számokat találtam, eleve lehetett tudni, hogy a genyedési láz 
beálland, majd ezt követő leg a több ideig magasan álló hő  elő re 
jelölé a bekövetkezendő  igen lassú felüdülést. Wunderlich a hő ki- 
fejlésnek bizonyos fokát állítja fel, melyre nézve azt mondja, hogy 
az általa észlelt mindazon hagymázos betegek, kik azon fokot 
elérték, meghaltak. Kórodáinkon a hagymázos betegek sok pél­
dányban fordúltak ugyan m eg, de a betegség igen ritkán végző ­
dött halálosan, annyit azonban ezen kevés esetben is tapasztaltam, 
hogy ott állott az be, hol hosszabb ideig 40-41° hő mutatkozott, hol 
a reggeli alábbhagyások csekélyek voltak. Aránylag mérsékelt hő ­
kifejlés mellett, hacsak az egyén nem volt igen senyves, s ahhoz 
más kórok nem csatlakoztak, jó kimenetel tapasztaltatott.

A hő viszonyoknak jóslati értéke annyiban is nevezetes, 
mennyiben az emelkedő  hő  oly újonnan fellépő  kór csatlakozásának 
lehet elő hírnöke, mely a betegség kimenetére nem közönbös,

3 8 *
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így savós mellhártya-izzadmánnyal nálunk fekvő  betegnél, a 
hő  folytanosan rendes fokú volt, ez egy alkalommal 39.7°-ra 
emelkedett. Ezen emelkedésbő l tudtuk, bogy itt valamely fej­
lő dő  kór van kilátásban, mely heveny természetű , melyet késő bb 
közelebbrő l meghatároztunk, s mely az egyént sirba vitte. Idült 
lépdagban szenvedő  betegnél, kinek hő foka mindig rendes volt, 
hirtelen 40.6°-ra való emelkedést észleltünk, s ebbő l világos lön 
elő ttünk, hogy itt  új bántalomról lesz szó ; jóslatunk nem csalt, 
másnap az arezon orbánezot találtunk. Szinte rendes állapotú 
hő fokokat mutató lásztkórnál egy este a hő  39.0°, másnap 
reggel 39.1°, este 39.9°, e hő kifejlésbő l, anuak daczára, hogy más 
tünetekkel nem rendelkeztünk, újonnan fellépő  heveny bajra gon­
doltunk, mely az első  hő emelkedéstő l számított harmadik nap 
estvéjén himlő kütegek alakjában mégis jelent. Szívbetegünknél 
az orbáncz kétszer lépett fel, s mindkét alkalommal megelő ző  
hő emelkedés — elő ször 39.2, másodszor 39.5° — a heveny bántalom 
fellépését bizton vártuk, melyet második alkalommal, miután a hő ­
emelkedésen kívül semmi más tünetet nem láttunk, s az orbáncz is­
métlő dni szerető  természetét ismertük, féleség tekintetében is nagy 
valószínű séggel meghatározhattunk.

Hogy a hő viszonyokat a jóslat terén érvényesíthessük, erre 
nézve szükséges ezen viszonyok ösmerete úgy átalában, mint 
részletesen az egyes kórokat illető leg. Valahányszor a hő  egyes 
esetben nem az illető  kórnak megtelelő  viszonyban és magaslatok 
szerint fejlő dik, valahányszor a hő nek oly ingadozásai fordúlnak 
elő , melyek a jelenlevő  kórnál észleltetni nem szoktak, valahány­
szor a nagyfokú hő  alábbhagyásai jelentéktelenek, a jóslat mind­
annyiszor kedvező tlen. így ha tüdő lobuál az első  szak végeztével a 
hő  le nem száll, hanem tovább, két hétig is többé-kevésbé emel­
kedéseket mutat, a betegség kimenete kétségesebb. így küteges 
hagymáznál, ha a reggeli alábbhagyások csekélyek, ha a két hét 
után észleltem szokott lassankénti, vagy hirtelen hő leszállás be nem 
következik, mindannyiszor a betegnél legalább is lassú üdülést 
tapasztalunk.

Természetes, hogy a jóslat tevésénél egyoldalúnak lenni 
nem szabad, s nemcsak a hő  viszonyokat, hanem más tüneteket is 
méltányolnunk kell. így a beteg erő beli állapota, újonnan fellépő  
kórok csatlakozása stb. mind oly tényező k, melyeket a jóslatra nézve 
méltán befolyásosaknak kell tartanunk.

VI.

Hátra van még szólani a meleg kifejlés értékesítésérő l a 
gyógyjavalat tekintetében. Nem rég annak ideje, mióta az ok­
szerű  és élettani alapokra fektetett gyógykezelés határozottan 
háttérbe szorította a sajátlagosaknak (specificum) kikiáltott 
szereket. Mi sem volna boldogitóbb a beteg emberiségre nézve,mint ha 
ezen sajátlagos szerek léteznének, ha szinte megfejthetlen volna is 
elő ttünk az oki viszony, mely ezen szerek és a betegségek közt létez, 
táj dalom azonban alig egy-két kór az, melyre nézve ilyenek létez­
nek ; valamivel több , hol egy vagy más szer egyes betegségekben 
hatásosabbnak bizonyúlt b e ; míg a legtöbb kór kezelése csak tüne­
tinek (symptomaticus) mondható. Aligha létezik orvos, még a 
legrégibb iskola harezosai közül is, ki azt hinné, hogy idejekorán 
felismert hagymáz lefolyását bármi gyógyszerrel is képes volna 
megállítani. Tudjuk, hogy a legtöbb kór, különösen a heveny beteg­
ségek legnagyobb része bizonyos módon foly le, s lefolysásuk bármi 
sajátlagosnak kikiáltott szerrel meg nem akadályozható; de tudjuk 
azt is, hogy a betegségnek kiváló erélyre emelkedett egyes tünetei 
a beteget elölhetik, míg ha ezen tünetet képesek vagyunk csök­
kenteni, az okszerű  beavatkozás életmeutési eredményét nem egyszer 
meghozza. Melyik okszerű  orvos fogna a tudomány jelen állása mel­
le tt derű re-borúra vérvételt alkalmazni ott, hol a tüdő lobdt bizton 
felismerte; ellenben melyik mulasztaná azt el, midőn a tüdő lob 
folyamában az azt igénylő  tünetek megjelentek. Tüneti tehát ez 
idő  szerint a legtöbb betegség gyógykezelése, s nem alaptalan 
állítás az, hogy a kórjelzéstan elő bbre haladt, mint mennyire a 
gyógykezelésre nézve okvetlen szükséges, s kétségtelen, hogy sok 
esetben helyesen gyógyíthatunk, anélkül, hogy a jelenlevő  kórt 
bizton meghatároztuk volna. Hányszor megmentetik a hagymáz - 
ban, tüdő lobban szenvedő  beteg, kinél gyakori vizenyő s székletét, 
hasmenés van jelen, azáltal, hogy ezen, a szervezetet nedveitő l 
megfosztó tünet leküzdetik. A betegségek életet veszélyeztető

tüneteit elnyomni az orvos fontos feladata. Ily életet veszélyez­
tető  tünet a nagy hő kifejléssel járó láz, mely mellett a túlságos 
élenyülés folytán a beteg kimerül, s nem ritkán elhal, s ki vonná 
kétségbe, hogy ezen tünetnek, mint a heveny betegségek kísérő ­
jének kezelése fontos figyelmet érdemel. Kórodánkról nehány neve­
zetesebb esetet fogok felemlíteni, hol a gyógyjavalatot kiválóan a 
hő viszonyok folytán tettük, mely esetekben annak eredményét is 
látni fogjuk. Csúzos ízületlobban szenvedő  nő  jött hozzánk, kinél 
január 31-kén a hő  41° volt, s ezen magas hő  csökkentésére egy 
órai idő közben azonnal két adag 3 szemeres kínait nyújtottunk, 
minek folytán a hő  este x/a 9 órakor 39.6° lett, másnap ismét ily 
adagokat nyújtván, az esteli hő fok a reggelit felül nem múlta. 
Himlő esetnél a genyedési láz idején január 12-kén d. u. 5 órakor 
a hő  41.4° lévén, három ízben hideg lepedő zést alkalmaztunk, s este 
9 órakor a hő  csak 40.2; most ismét két ízbeni lepedő zés vétetett 
foganatba, s 10 órakor a hő  csak 39.6. E közben egyszersmind 
4 szemeres két adag kinalnyujtatott; ugyanitt másnap 13-kán reg­
gel a hő  39.6, most ismét kinaladagok rendeltettek, s az esteli hő  
emelkedés kimaradt, t. i. az csak 39.2. Küteges hagymázesetnél, 
miután megelő ző  több napon folyvást nagyfokú hő t találtunk, 
december 27-kéu este a hő  41°; ugyanezért itt  is hideg lepedő zé­
seket alkalmaztunk, s három óra lefolyása alatt, tehát este 8 órakor, 
a hő  csak 39.5°, s az egyén magát sokkal jobban érzé. Agy más 
egyénnél 41.2° hő  jelenlétében egymásután négy hideg lepedő zés 
alkalmaztatott, a 3/45 órakor oly magas hő  3/46 óráig, tehát egy 
óra alatt C. sz. 0.8°-ot engedett, az érverés pedig 22-vel szállott 
alább. Nő betegnél, kinél kezelésünk alatt több napokon át hő emel­
kedések nem voltak, február 29-én este a hő  39.6°-ra emelkedett, 
martius. 1-jén reggel 39.4, este 40°; s emellett az egész testen 
mutatkozó rángások, gerincz- s tarkófájdalom volt jelen. Ha a hő ­
emelkedés hiányzik, akkor a rángásokat vidatánczból tökéletesen 
értelmezhettük volna, mivel fiatal egyénünk 9 év elő tt ezen baj­
ban szenvedett; de a nagy hő fokot is figyelembe véve, gerinczagy- 
hártyalobra is sejtettünk, s a tarkóra azonnal 9 nadályt alkalmaz­
tunk. Sejtelmünk a késő bbi folyamat által nem igazoltatott ugyan, 
de tudjuk, hogy ily esetekben a kór biztos jelzését bevárni a beteg 
kára nélkül nem igen lehetne.

Hogy heveny kórokhoz csatlakozott, vagy rendetlen alakú 
váltólázaknál a hő viszonyoknak nagy hasznát vesszük, azt már lá t­
tuk. E tekintetben a hő viszonyoknak inkább jelzési, mint javalati 
értékük van ugyan, mert ha a váltólázat jeleztük, a javalat önként 
következik; mennyiben azonban a hő viszonyok mutatják ki az 
idő t, melyben a szerelés alkalmazandó, annyiben i tt is mint java­
lati értékű ek tű nnek fel azok.

(Vége következik.)

K O N Y T I S M E B T E T É S .

Beiträge zur Pathobgie der Lepra m utilans von B r . F. Steudener, 

Doccnt der pathologischen Anatom ie in  Halle. E rlangen. E nke 
F erd inand kiadása 1867. N agy 8-rét. 43  l. 3 kő metszetű  táblával.

A bélpoklosság, mint népies Íróink az arabok „lepra“-ját 
vagyis a görögök „elephantiasis'■ ‘-át nevezik, az ó-korban, s a kö­
zép-korban a keresztes hadjáratok idejében nagyon ki volt terjedve, 
még pedig az utóbbi idő ben Közép-Európában is. Jelenleg az euró­
pai országok közül Portugalliában és Norvégiában honos, hol spe- 
dalskhed név alatt ösmerik, s innét, Danielssen és Böck tollából 
került ki az első  munka, mely a szóban levő  bajt a jelen évszáz 
szellemének megfelelő leg körülményesen és tudományosan tár­
gyalja ; a legújabb idő ben pedig Yirchow-nak ezen betegség tör­
ténetének és lényegének ösmertetése körül határozott érdemei van­
nak, ki azon vidékeket meglátogatva, hol még bélpoklosság ural­
kodik, ezen bántalom szövettanát tüzetesen tanúlta, egyszersmind 
pedig „ Archiv “-jának XVIII-dik kötetében ügyfeleit ezen irány­
ban való vizsgálatra és a régiek adatai közlésére felszólította, 
minélfogva folyóiratának a „lepra arabum“ rendes rovatává le tt. 
Mindez pedig határozottan elő mozdítja, hogy a bélpoklosságróli 
téves fogalmak tisztáztassanak, s annak mivoltáról helyes felfogást 
szerezzünk magunknak. Steudener az elő ttünk fekvő  füzetben ál­
tala Halle ban, Blasius sebészi kórodáján észlelt három ilyen ese-
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té t közöl, melyek már azon ritkaságuknál fogva is nevezetesek, hogy 
Németország közepén, a jelen évszázban jöttek elő , midő n ott ezen 
bántalom rendesen nem mutatkozik, s az illető knek se módjuk se 
alkalmuk nem volt bélpoklos betegekkel érintkezni. Érdekes to­
vábbá, bogy a szerző  a betegek egyikót nemcsak életben hosszasan 
észlelte, hanem miután az a kórodán meghalt, azt felbonczolhatta, 
s egyszersmind igen körülményes szövettani vizsgálatokat tehetett, 
a mellékelt kő metszetű  ábrák pedig kiválólag a szövettani lelet 
érzékitésére szolgálnak. Az egész munkának folyománya abban áll, 
hogy a bélpoklosság érzésteleu (anaesthetic i), csonkitó alakja Kö- 
zép-Európában némelykor önállóan elő fordul, mely lényegére nézve 
a valódi arab leprával megegyez, csakhogy ettő l szelídebb lefo­
lyása által némileg különbözik, noha szinte halálosan végző dhetik, 
habár ez késő bb is szokott bekövetkezni. Az érzéstelen bélpoklos­
ság eredeti fészke az idegekben van. Már Danielssen és Böck meg­
lehető sen állandóan találta, hogy az idegek megvastagodvák, mit 
a szövettan akkori bölcső korában szilárd fehérnyés izzadmány 
által okozottnak á llíto ttak ; Virchow-nak azonban sikerült kimu­
tatni, hogy ezen állítólagos izzadmány a közbenlevö kötszövetbő l 
indúl ki, s apró sejtek felhalmozódásánál nem egyéb, melyek 
egészben véve a sarjadzó szövet sejtéihez hasonlók. Steudener lelete 
Virchow-éval megegyez, csakhogy amaz ezen sejtbujálkodásokat 
nem az egész ideghosszra kiterjedve, hanem ennek lefolyása közben 
egyes csoportokban találta. Emellett az idegcsövek igen természe­
tesen mindinkább kevesbülnek, s végül kisebb-nagyobb mértékben 
elsorvadnak. Ezenkívül nevezetes volt Steudener azon lelete, mire 
a gerinczagyban akadt, hol a szürke szövetben, de részben a fehér­
ben is kiterjedt enyvéd átváltozást talált, mi jelentékeny üregkép­
ző désekre vezetett, s az edények nagymérvű  megvastagodásával 
volt egybekötve, mi a táplálásra kétségkívül csökkentő leg hatott, 
de ezen megvastagodás mivoltát kikutatnia nem sikerült, s csak 
annyi bizonyos , hogy az kemnyéd átváltozásnak nem tulajdo­
nítható. —a—

L A P S Z E M L E .

( — h -  n) E in ész tc t len só g  ren d k ív ü li lé g k i fe j lö d é s s e l, — szén  ad a­

g o lá sa , — g y o rs  g y ó g y u lá s .

Waldendurg L. ‘.r. Berlinben, nyomdásznál a következő ket 
észlelte: a betegnek kankója lévén, az copaivabalzsamot tartal­
mazó tokcsákat vett be, mimellett minden evés után a has szerfelett 
felfúvódott, ez pedig felböfögésekkel volt egybekötve. Ez így tar­
to tt egész éven át, minek eltelte után hányás állott be. A hánya­
dék a lenyelt eledel legnagyobb részét magában foglalta, ezenkívül 
pedig sarcinákat tartalmazott. Ezenkívül a felböfögés is folytono­
san tartott, mely közönségesen savanyú ízű  v o lt, s ekkor valószí­

nű leg szénsavból á l lo tt ; ha azonban a beteg székszorulásban szen­
vedett, akkor bű zös tojás szagú felböfögések következtek be, s az 
ilyenkor kilökött lég lángnál könnyen meggyulladt, s kékesen vilá­
gíto tt. Egyébiránt megjegyzendő , hogy Waldenburg ezt a beteg­
nek és környezetének állításai után mondja, egyszersmind pedig 
vé lé , hogy a meggyulladt lég szénenyköneg- es kő nenykénegbő l 
álló elegy lehetett. A használt szerek eredmény nélkül maradtak. 
Mitscherlich ajánlatára kreosot alkalmaztatott, mely szer a beteg­
séget körülbelül négy hétre visszatartotta ugyan, de késő bb hatás 
nélkül maradt. Ekkor a közlő  következő  szert adott.

S ip .  Carbonci pulverati
N a tr i i  bicarbonici pn lv . aa. drachmám semis.
M isce et divide in  doses aequales Nro. trés.
D S . M inden evés u tán  egy vagy hét óra múlva egy 

port elfogyasztani.

Emellett a kemnyetartalmú eledelek, a czukor és a ser eltil- 
tattak. Minthogy pedig a két-szénsavas szikeny, midő n magában 
adatott, sikertelen maradt, továbbá minthogy az étrendre kellő  
figyelem nem fordíttatott, Waldenburg hiszi, hogy azon szer után 
a bekövetkezett jó hatás a szénnek tulajdonítható, mely nemcsak a 
légeket szíjjá magába, hanem egyszersmind bomlásellenesen is hat. 
Annyi bizonyos, hogy az emésztetlenség, s az ennek kíséretében 
fellépő  tünetek gyorsan megszű ntek. (Alig. med. Zentralzeitung 
96. szám).

(— li— n) A v á l l íz t t le t  á th a tó  seb e , — g y o rs  g y ó g y u lá s .

A nagy ízületek átható sebei átalában véve veszedelmesek, 
de mégis meggyógyúlhatnak, még pedig gyorsan, m int ezt Spencer 
Smith következő  esete mutatja.

Negyvenöt éves férfi veszekedés közben bal vállára vágást 
kapott, mi az ottani ízületet nagy kiterjedésben megnyitotta. Az 
eseményre következő  napon a „S. Mary-Hospital-'-be vitetett, mi­
dő n a szerfeletti vérzés u.án igen el volt gyengülve. A seb hossza 
negyedfél ujjnyit te tt ki, s a szövetek egészen az ízület üregéig 
ketté voltak választva, míg a felkarcsont feje bemetszetett. A seb­
szélek varratok által egyesítettek, az egésznek tetejére pedig gya­
potmáz (collodium) alkalmaztatott, míg a kar a testhez illesztetett, 
hogy minden mozgás kikerültessék. Három nap múlva az eltávolí­
to tt varratok helyett ragtapaszcsíkok tétettek fel, s a mutatkozó 
bő  genyedés elő mozdítása végett pépes borogatások rendeltettek, 
melyek huszonnégy óráukint kétszer lettek változtatva. Két hét 
múlva a genyedés majdnem egészen kimaradt, s a sarjadzás töké­
letesen ment véghez. A mozgások, melyek kezdetben nehezen tör­
téntek, lassankint visszatértek. A beteg a kórházat egy hónap múl­
va teljesen meggyógyúlva hagyta oda. (Lancet. 1867, aug. 17).

T Á E C Z A

Legyen-e K o lozsvá ro tt egyetem  ?

(Folytatás.)

Jelenleg nem szándékom a felett elméleti fejtegetésekbe bo­
csátkozni, váljon az úgynevezett alsó orvosi tanfolyam, vagyis 
sebészet létezése helyeselhető -e vagy sem, s itt  elégnek tartom 
annak megemlítésére szorítkozni, hogy hivatalos és hiteles kimu­
tatások nyomán Magyarországban azon községek száma, melyekben 
egyedül sebészek vannak , azon községek számával körülbelül 
egyenlő , hol csak orvosok, vagy ezek mellett egyszersmind sebészek 
is élnek; míg Erdélyben az elő bbi helyek száma az utóbbiak felett 
határozottan túlnyomó. Ezekbő l pedig azon igen egyszerű , de gya­
korlati folyomány következik, hogy nálunk még messze van az idő , 
melyben az alsó orvosi tanfolyam eltörlését egész nyugodtsággal 
ki lehetne mondani, még akkor is, ha csakugyan bebizonyíttatnék, 
hogy felső  és alsó orvosi tanfolyam együttes létezése, ha nem is 
káros, de mindenesetre felesleges, s sokkal czélszerű bb volna, ha 
csak egyetlen, t. i. felső  tanfolyam lenne, mi ekkoráig be nem bi-

zonyíttatott. Tehát gyakorlatilag, a meglevő  szükséghez képest 
tekintve a dolgot, az alsó orvosi tanfolyamot nálunk most még, ta ­
lán egy vagy több nemzedéken át, míg a vagyonosság átalánosabb 
nem lesz, mindenesetre fenn kell tartani, hacsak a szegényebb 
vidékeket, hol eddig csupán sebészek vannak, egészen a kuruzslók 
martalékjává tenni nem akarjuk.

Míg azonban az alsó orvosi tanfolyam fenntartását szüksé­
gesnek állítom, egyszersmind a mellett vagyok, hogy a mostan 
dívó sebészeti tanfolyam a jelenkor igényeihez képest átidomíttas- 
sék, mert valódi képtelenség azon múlt évszázbeli intézkedés, hogy 
borbélylegények, kik az elemi oskolákat csakúgy felületesen végez­
ték, azon tanfolyamra felvétessenek, míg más becsületes ember arra. 
csak akkor vétetik fel, ha középtanodai hat osztályt jó sikerrel ki­
járt. Ilyképen a sebésztanulók nagy része annyira fejletlen agyrend­
szerrel, annyira rendezetlen elmével, annyira gyermekes gondolko­
dás, felfogás és itéletképességgel jön az oskolába, hogy még a  
legközönségesebb dolgok megértésére is alig, vagy sokszor épen 
nem képes. Ezen a bajon azonban könnyen lehetne segíteni, 

* mennyiben a borbélyokat tulajdonképeni mű vészetük gyakorlásá­
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nál, t. i. a borotva és a hajnyíró olló kezelésénél hagynók, s az 
alsó orvosi tanfolyamra csakis oly ifjak vétetnének fel, kik már 
gymnasium- vagy reáloskolabeli hat osztályt jó sikerrel bevégez­
tek. Ekként a szóbanlevő  tanfolyamra mű velt ifjakat kapnánk, 
kik a bonyolódott gondolkodásban magukat már gyakorolták, s a 
szükséges elő ismeretekkel bírnak, hogy az orvosi tudomány gya­
korlati fontosságú tanait elsajátíthassák, s ezekkel okosan éljenek.

A felvételnél foganatba vett ezen lényeges módosításon kívül 
szükséges lenne, hogy az alsó orvosi tanfolyam mindenkire nézve 
kötelező leg négy évbő l álljon, mert ez mellő zhetlen, ha akarjuk, 
miszerint a tanuló annyi orvosi ösmeretet szerezhessen, mennyire 
az életben szüksége van, hogy i tt  hasznosan mű ködhessék, s becsü­
letesen megállhasson. Ekként a mostanság szokásban levő  polgári 
sebészeti oklevelek kiadását egészen meg kellene szüntetni, s csak 
sebészmesteri oklevelek lennének kiadandók, melyek az illető t úgy 
a  belorvosi, m int a sebészi gyakorlatra feljogosítanák. Ily módon 
a  gyakorlati élet számára eléggé értelmes és jól képzett orvosokat 
nyernénk, kik minthogy ösmereteiket kevesebb idő  és csekélyebb 
fáradsággal szerezték, hajlandóbbak lennének szegényebb vidéke­
ken, szegényebb osztályok között megtelepedni, mire az orvostu­
dorok átalában véve kevesebb hajlamot mutatnak, minthogy költ­
ségesebb és terhesebb tanfolyamuk után igen természetesen foko­
zottabb igényekkel lépnek az életbe, s többet és jobbat várnak. 
Olcsóbb, mégis eléggé ügyes és szakértő  orvosok nyerése volna 
tehát a czél, melyet az alsó orvosi tanfolyamnak ajánlott átalakí­
tása álta l el lehetne érni, miáltal nemcsak a szegényebb vidékek és 
osztályok, kik most a rossz rendezésnél fogva sokszor igen tökélet­
len sebészekkel kénytelenek megelégedni, kapnának átalában véve 
jobb és megbízhatóbb orvosokat, hanem ezek egyszersmind a köz- 
egészségügynek alkalmas ő rei és eléggé müveit tényező i lennének, 
s így a magasabb képzettségű  tudorok abbeli törekvéseit nagy mér­
tékben elő mozdíthatnák, m iáltal az sok tekintetben tetemes lendü­
letet nyerhetne.

Ezeket kiinduló pontúi elfogadva, azon kérdés merül fel, 
váljon az alsó orvosi tanfolyam úgy Pesten, mint egyszersmind 
Kolozsvárott fenntartassék-e, vagy nem lenne-e czélszerübb azt 
Pesten végképen megszű ntetni, s Kolozsvárott nemcsak fenntar­
tani, hanem mennyiben itt ekkorig egyedül polgári sebészek kap­
nak okleveleket, még emelni is, hogy innét csak sebészmesterek 
kerüljenek ki.

A pesti egyetemhez kötött sebészi tanfolyam megszüntetése 
m ellett két ok küzd, melyek egyike a hely szű ke, míg másika a 
nyelvkérdés.

A sebésznövendékek a pesti egyetemnél több tárgyat, m int a 
boncztant, kórboncztant, elő készítő  sebészetet, törvényszéki orvos­
tant, a sebészeti, szemészeti és szülészeti kórodát az orvoshallgatók­
kal együtt hallgatják, mi minden különös baj nélkül történhetett még 
egy évtíz elő tt is, midő n úgy az orvos-, mint a sebészhallgatók száma 
csekély volt, a tantermek félig üresen állottak, s a kórodák látoga­
tóinak számát inkább gyérnek lehetett mondani; most azonban az 
orvoshallgatók száma úgyszólván megkétszerező dött, valamint a 
sebészhallgatóké is nem kevésbé megszaporodott, minélfogva a tanu­
lók jelentékeny része a tantermekbe és kórodákba be sem fér, s 
valóban a legnagyobb zavar lenne, ha a hallgatók mindnyájan igen 
szorgalmasak és az elő adásokon kivétel nélkül pontosan jelen len­
nének. Ide járul továbbá, hogy a tananyag a mostani szükséghez 
képest határozottan kevés, mert míg tíz-tizenkét év elő tt egy hall­
gatóra évenkint több beteg is esett, jelenleg egy beteg több hall­
gató gondviselése és észlelése alatt áll. Kilátásban van ugyan, 
hogy a tantermek és kórodák tágíttatni, igényeinkhez képest min­
denkép bő víttetni és emeltetni fognak, de arra, hogy ezen újjitá- 
sokhoz csak hozzá is fogjanak, évek kellenek, s ha egyszer valóban 
megtörténtek, jó dolog lesz, ha az orvoshallgatók elég kényelmes 
helyet és feldolgozni való elegendő  anyagot találhatnak, mert azok 
száma évrő l-évre jelentékenyen fog gyarapodni. Ennélfogva nyíltan 
ki kell mondani, hogy a pesti egyetem az alsó orvosi tanfolyamot 
magában nem foglalhatja, anélkül, hogy az orvoshallgatók térben 
és anyagban rövidséget ne szenvedjenek. Ellenben ha az orvoshall­
gatók a pesti egyetemen egészen magukban lennének, azon anyag- 
mennyiség, melyben jelenleg a sebésznövendékekkel kénytelenek 
osztozni, egészen reájuk esnék, így pedig gyakorlati ismereteik 
szaporítására, fejlesztésére sokkal több anyaggal rendelkeznének,

mi kiképeztetésükre nézve megbecsülhetlen elő nyű  lenne. Más rész­
rő l, ha az alsó orvosi tanfolyam Kolozsvárra szoríttatnék, s így a 
Pestre tóduló sebészhallgatók is odamenni kényteleníttetnének, 
ezek a cserével csak nyernének, mert ott már most is folytonosan 
százötven beteg használható fel tanítási czélokra, s többel jelenleg 
a pesti egyetem sem rendelkezik, azon mennyiségen pedig több 
száz orvos- és sebészhallgató kéntelen kapkodni. A pesti sebész­
hallgatók száma 150— 180 között ingadoz, míg a kolozsváriaké 
50—60-ra megy, s ekként a kolozsvári orvos-sebészeti intézet 
200—240 tanulóra számíthatna, ennyinek pedig o tt tananyag bő ­
ven nyújtható.

Második oknak a nyelvkérdést mondottam.
Míg a pesti kir. egyetemen 1861 óta az orvoshallgatók tan­

nyelve kizárólagosan magyar, a sebésznövendékek a tantárgyakat 
magyar és német nyelven hallgatják, mint ez már 1848 elő tt szo­
kásban volt, 1848 után a bécsi közoktatási ügyér álta l fenntarta­
tott, s az 1861-diki mozgalmak alkalmával meghagyatott. I t t  
ismét nem akarok elméleti tárgyalásokba bocsátkozni, hanem csak 
annyit hozok fel, hogy míg az orvoshallgatók között már az ötve­
nes években alig találkozott egy vagy kettő , ki magyarul tökélete­
sen ne beszélt volna, a sebészhallgatók között még jelenleg is igen 
sokan vannak, kik magyarul épen nem, vagy eléggé nem értenek, 
minélfogva ha az alsó orvosi tanfolyamon egyedül magyar elő adá­
sok tartatnának, a tanulók tetemes részének szükségképen el kel­
lene maradni, s habár ezek közül sokan az osztrák tartományokból 
valók, akár hányán vannak közöttük bennszülöttek is. Már pedig 
nagyon meg kellene gondolni, hogy midő n különösen a szegényebb- 
néposztályok részére való orvosok oktatása forog fenn, váljon he­
lyes lenne-e azok számát kevesbíteni, kik magukat a szegények közti 
terhes és kevésbé jutalmazó gyakorlatra szánják.

Elfogadva tehát, hogy a jelen átmeneti idő szakban, mi több 
évtízig is eltarthat, az alsó orvosi tanfolyam nyelve magyar és né­
met maradjon, ha ezen tanfolyam a pesti egyetemen tovább is 
fenntartatnék, az itteni orvoshallgatók azon sérelme állandósíttat- 
nék, hogy több nevezetes tantárgyat a sebészek kedvéért két nyel­
ven hallgassanak, s nem tekintve a két nyelven való hallgatás 
lélekölő  unalmasságát, az ellen még igen alaposan felhozhatni, 
miszerint a kitű zött idő ben ugyanazon dolog a két nyelv m iatt 
kétszer fordulván elő , ezáltal sok idő  vesztegettetik el, m it sokkal 
hasznosabban lehetne kitölteni. Ha azonban az alsó orvosi tanfo­
lyam egyedül Kolozsvárott tartatnék, ezáltal a pesti egyetem or­
vosi kara a kettő s nyelvem elő adásoktól, mi i t t  csak a sebészek vé­
gett van fennhagyva, egyszerre megszabadúlna, ekként pedig egy­
szersmind több kellemetlen panasznak eleje vétetnék. Kolozsvá­
rott az elő adások úgyis magyarul és németül folynak, minélfogva 
az ottani intézet tanáraira az eddiginél nagyobb teher nem háro- 
molna, valamint annak eddigi növendékei valami szokatlan körül­
mények közé nem jutnának.

Ilyképen békésen és szépen lenne azon kérdés megoldva, hogy 
a pesti egyetem egyedül a magasabb tudományos oktatásnak legyen 
szentelve, anélkül, hogy az ország szükségei szenvednének, melyek 
mostani állapota mellett olcsóbb orvosok nem nélkülözhető k.

Az alsó sebészeti tanfolyamnak Kolozsvárott való összponto­
sítása ellen még fel lehetne hozni a nagy távolságot, melyre ezen 
város a magyar korona országai sok vidékéhez esik. Ezt azonban 
valami lényegesnek nem tartjuk, mert kivált Erdély és a szomszé­
dos hegyes országrészek azok, melyek az alsó orvosi tanfolyam 
fennmaradását szükségük, s még a távolabb fekvő  vidékek se fog­
nak Kolozsvárhoz igen messze esni, ha az építésbe vett kolozsvári 
vasútvonal elkészül. Azoknak is, kiknek Pesten kellene keresztül- 
utazniok, hogy Kolozsvárra jussanak, útjuk legfeljebb tizennégy 
órával lenne hosszabb, m int ha Pesten maradniok lehetne, ezen 
csekély alkalmatlanságot pedig egyesek eltű rhetik, midő n az orvosi 
tanítás egészben véve czélszerübben alakúihatna.

(Yége következik.)

B a l o g h  K á l m á n .
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Szü lészeti és n ő gyógyászati lev e lek .

in.
S  é c  S, junius közepén.

A német szülházak, melyeket meglátogattam, nagyobbrészt újabb 
ilynemű  intézetek, s szerkezetükben majdnem mindenütt látszik az 
iparkodás, minél czélszerű bb egészségi viszonyokat állilani elő . Ha a 
marburgi (hajdani kurbesseni egyetem) szülházat (Dorn tnr.) említem 
első  helyen, az csak azért történik, mivel kivételt képez a többiek közül, még 
.pedig nem épen ajánlásra méltót. Eégi szerzetesháznak 2-ik s 3-ik emele­
tében van elhelyezve, míg az első bő l a vegyintézet terjeszti kellemes 
gő zeit. A szülő nő k egyenkint alacsony, sötétes szobákban feküsznek, 
hol megszülnek s gyermekágyukat is keresztülélik; mindössze 180 
szülés van évenkint. Az annexio egyébiránt itt is kezdi üdvös hatását 
terjeszteni, mennyiben az új szülintézet, valamint belkóroda is épülő fél­
ben van. Giessen (Kirnbaum h. tnr ) se dicsekethetik ugyan a legczél- 
8zerübb szülházzal, mi építését magát illeti, azonban kellemes fekvése, 
a  gyönyörű  füvészkert és saját kertje közt, s kitű nő  tisztasága szinte 
élvezetessé teheti a bennlakóknak ott lé tüke t; talán csnpa udvarisság- 
ból a szép nem iránt tartják vissza a gyermekágyasakat tizennégy 
napig az intézetben. A házban terhesek és bábatanulók is laknak; 
van azonkívül még két szoba orvostanhallgatók számára, kiknek kis házi 
könyvtár is áll rendelkezésükre. Említésre méltó itt, valamint Marburg- 
ban is a készítmények gazdag gyű jteménye , nevezetesen a medencze- 
gyüjtemény, s nem egy régi ismerő sével találkozik az ember, melyek 
a tankönyvekbeu le vannak írva és rajzolva. Igen jellemző  a német prak­
tikus eszet illető leg, hogy egész gyermekhullákat tartanak itt borszesz­
ben, hogy a fantom gyakorlatokra használhassák, minthogy egyébkint 
a jelentéktelen anyag miatt gyakran szenvednének hiányt e részben. 
Eitgen-nek, a nem rég elhunyt giesseni tanárnak különös szenvedélye 
volt régi szülészeti mű szereket gyű jteni, úgy hogy jelenleg egy fél-tucat 
nagy szekrényben tökéletes szülészeti mű szertörténet van összeállítva, 
nagyobbrészt eredeti példányokban, vagy ezek szerint levett mintákban. 
I t t  aztán remek mű szereket látni. Van p. egy igen keskeny méhtükör 
vasból, melynek két levele óriási csavar által egymástól eltávolítható 
s közelíthető . Hasonló eszközt mutattak nekem a régi nürnbergi vár 
kÍDzó kamrájában, csakhogy ezt nem nő knél, hanem férfiaknál, s nem 
is tágításra, hanem azon szerv összeszoritására használták, mely a ha­
todik parancsolat ellen vétkezett. Érdekes régészeti kérdés lenne melyik 
felet illeti a prioritás joga ? — Egyike a legújabb szülintézeteknek a 
Scanzoni tnr. vezetése alatt álló würzburgi. Közel fekszik az egyetemi 
füvészkerthez, s maga is kertecskével van körülvéve. Első  emeletében 
van a fizető s osztály, s a két tanársegéd Rakása, a másodikon a tanosz­
tály ; az egész házban mintegy 500 szülés fordúl elő  évenkint, de 
melyeknek csak egy része esik a tanosztályra. A tanterem mellett levő  
szülszoba közepén áll a kissé mesterkélt szülágy, úgy mint egy közön­
séges ágy is, mű szerszekrény sat. ; innen a gyermekágyasak szobáiba 
jutni, melyeknek ablakai a szabadba, ajtai pedig folyosóra nyílnak. 
A padló mindenütt viaszkolva van, a falakon szellő ztetési nyilások van­
nak, melyek azonban oly elégteleneknek mutatkoztak, hogy egészen 
elhagyták, s jelenleg ajtó és ablak által szellő ztetik a szobákat. Igen 
csinosak s czélszerüek az árnyékszékek, melyek két-két szoba közti tá ­
gas kamrából állanak, melybe a szobákból ju thatn i, s melyben minden 
szoba számára egy-egy jól záródó s tovább vihető  water-closet á l l ; az 
üritékek a folyosóra nyiló ajtón át távolíthatók el, honnan a kamra 
világosságát is nyeri. A szobákban levő  négy ágy közül csak hár­
m at tölteúek meg rendesen, a negyedik reserve-ágynak tartatván. 
K ét szoba nő gyógyászati eseteket tartalmaz. Különösnek tetszett, 
hogy a nő k itt, az enyhe légmérsékletű  Majna völgyében , dunnákkal 
takaródznak. A szobákban nem találtam oly tiszta levegő t, mint milyent 
vártam volna. Az intézetben bábák is taníttatnak külön tanár á lta l.— 
Sokban hasonló a lipcsei szülintézet (Credé tnr. 200  szülés), csakhogy 
ebben az igazgató lakása is van. I t t  is egy felő l folyosóra nyílnak a 
négyágyú szobák. Kettő s vízvezetés megy keresztül az egész épületen, 
úgy hogy mindegyik szobában 30 R. foknyi hideg víz áll rendelkezésre. 
Éretlen új szülöttek számára Credé bádogágyacskát készíttetett, melynek 
kettő s falai közé 40° R. víz töltetik, miáltal az ágynemű  s a gyer­
mek folytonos melegben tartatik. Igen czélszerű  intézkedés, hogy a 
tanuló bábák egyszersmind ápolói szolgálatot tesznek. —  Mindakét 
éppen említett intézetnek csak az az egy hátránya van, hogy a szobák, 
egész éven át meg lévén töltve, nem vethető k alá gyakrabbi tisztításnak és 
szellő ztetésnek. E tekintetben lényegeseló'nyben van a müncheni új szülház
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mivel itt a változási rendszer tökéletesen van keresztülvive. A szép kül­
sejű  kétemeletes téglaépület a Lajos külváros s a belváros közti egyik 
széles utczában áll, melynek közepén töbszörös fasorok árnyékos sétányt 
képeznek. Vasrácsózat és kis kert veszi körül a különálló épületet. Tágas 
elő csarnokon át a lépcső házba jutni, mely a hosszasan négyszögü épület 
közepét foglalja el, s azt két szárnyra osztja, földszint vannak a gazda­
sági és gondnoki helyiségek, hátul a terhesek szobái, az első  emeleten 
szülosztály fizető k számára, a másodikon pedig a tanosztály. Az eme­
leteken jobbra és balra a lépcső tő l tágas folyosó nyúlik el, s a házat égés* 
hosszában, homlokzatával párhuzamosan szeli át, melybe mindkét 
felő l nyílnak a szobák. A mint így külső leg két szárnyra van osztva az 
egész intézetben tulajdonképen négy szülosztály létezik, s ezek közül 
mindig csak kettő  van használatban, azaz mindegyik emeleten egy-egy. 
Mihelyt egyik osztály megtelt,a másikra veszik fel az újonnan jelentkező  
szülő nő ket, s az elő bbit, mely azalatt megürült, gondosan tisztogatják s 
szellő ztetik. Könnyen belátható, hogy ily rendszer mellett a lehető  
legjobb viszonyokat állíthatni elő  oly intézetben, melyben a bennlakók 
kigő zölgése, váladékai stb miatt igen gyorsan romlik meg a levegő . Egy 
ilyen osztály egy tágas ötágyú szülszobát, s 4 — 5 szobát gyermek­
ágyasak számára tartalmaz. A szobák bemeuete szemközt van az ablak­
kal, úgy azonban, hogy alkovenszerű  fülkének két oldalán van két ajtó. 
Fű tés vaskályhákkal történik, melyek kálhacserép-köpennyel vannak kö­
rülvéve. Az ágyak (5 — 6 egy szobában) jó távol állanak egymástól, 
s még azonkívül legalább egyet szoktak üresen hagyni. Célszerű k a 
porcellán-ágytálak, minthogy igen könnyen tarthatók tisztán. Mindezek 
után kissé meglepett Stecker tnr. megjegyzése, mely szerint a múlt télen 
nem épen kedvező k voltak az egészségi viszonyok az intézetben. Az 
egész házban mintegy 7 00  szülés van, a poliklinikában 400  külön ; 
bábák számára a szünidő k alatt (aug. sept.) tartatnak leczkék.

Egy intézményrő l akarok e helyen még megmelékezni, mely Né­
met- és egyes ágakban Angolországban is terjedésnek örvend, s mely 
oly sokoldalú elő nyöket nyújt a fiatal tanuló orvosnak, hogy nézetem 
szerint csak üdvösen hatna a tanításra, ha azt nálunk is meglehetne 
honosítani, —  értem a poliklinikát. Maga a neve — városi klinika — 
mondja, mibő l áll ez in tézet: betegek saját lakásukban kezeltetnek a ta ­
nár által, s ép joly módon használtatnak fel tanításra és figyeltetnek 
meg a tanulók által, mintha kórodán ápoltatnának. Természetesen 
senkinek se ju that eszébe, kórodát helyettesíteni poliklinikával; mint 
melléktaneszköz azonban a kórodénak igen becses gazdagítását képezi. 
Az intézet életrevalóságáról az tesz bizonyságot, hogy hosszú éveken át 
virágzik, majdnem valamenyi német egyetemen. Azt az ellenvetést tették, 
hogy csak kisebb városokban vihető  ki : élő  czáfolatául ott áll a mün­
cheni ; hogy ezáltal a kórodák szenvednek, mennyiben kevesebb beteg 
jelentkezik: itt ismét Berlinre hivatkozom , melynek szülházában 
még kevés évvel ezelő tt alig volt harmadfélszáznál több szülés, s da­
czára a nagy terjedelmű  szülészi poliklinikának mégis négyszázra emel­
kedett ; hogy kevesebb gonddal és szorgalommal járnak el a tanulók 
a poliklinikai esetekkel: erre nézve csak látni kell azon hallgatót, kire 
ilynemű  esetet bíztak, mily öntudatos buzgósággal és lelkiismeretesség­
gel kezeli betegét, s ez ellenvetés magától elesik. Az elő nyök legin­
kább abban pontosúlnak össze, hogy egyrészt a tanítási anyag teleme- 
mesen gyarapszik, gyakran oly ritkább esetek is lesznek a tanulóknak 
hozzáférhető kké, melyekben a betegek akármi körülmények miatt nem 
kezeltethetnek vagy nem akarnak kórodán kezeltetni •, s hogy másfelő l 
a tanuló maga bizonyos önállósághoz kezd szokni az észlelésben, s hogy 
a gyakorlottabb lassankint oly helyzetekbe hozatik , hol saját tapin­
tatára s belátására van bízva az elhatározás, hogy szóval a fiatal orvos 
már tanuló korában vezettetik be azon nehéz métier-be, melynek orvosi 
„praxis“ a neve, s melyet semmiféle kórházban elsajátítani nem lehet.— 
Legyen szabad a berlini szülészeti s nő gyógyászati poliklinikát csak 
nehány szóval nagyjában vázolni, mely kivált Martin tnr. buzgólkodása 
által oly virágzóvá lett, hogy jelenleg 8 00  szülést s majdnem kétannyi 
nő gyógyászati esetet mutathat fel évenkint. Az intézet élén a tanár és 
egy külön tanársegéd áll, ki a szülházban lakik. Műszerekkel gazdagon 
van fölszerelve az intézet, úgy hogy kisebbek (p. pessariumok) valamint a 
rendelt gyógyszerek is ingyen, nagyobb eszközök pedig (p. fecskendő k, kly- 
sopomp) bizonyos kautio letevése mellett osztatnak ki a betegek között. A 
szülészeti poliklinikában csak oly hallgatók vehetnek részt, kik már több 
szülést észleltek a házban és képességükrő l bizonyságot adtak.Akármelyik 
városban lakó szülő nő nek szabadságában áll magát bejelentetni az inté­
zetbe, miáltal poliklinikus kezelésbe vétetik fel. Nagyobbrészt a bábák 
részérő l történik a bejelentés, minthogy minden ily esetben egy tallér
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já r  a bábának az intézettő l. Mihelyt a jelentés történt, a tanár vagy 
segédje által jelöltetik meg egy hallgató, ki azonnal köteles a szülő nő t 
felkeresni s szabály szerint el sem hagyni addig, míg a rendes gyermek­
ágy nem kezdő dött meg. I la  akármily rendellenesség fordul elő , a 
rendelő  jelentést tesz az intézetben, vagy hogy a szükségelt mű tétek a 
tanár vagy segédje által véghezvitessenek. Kitka vagy súlyosabb mű tétek 
végett többnyire a szülházba hozzák a nő t, hogy minél többen észlel­
hessék.—Hasonló az eljárás a nő gyógyászati poliklinikában, csakhogy 
az ide tartozó betegek idő nkint a szülintézet tantermében mutattatnak 
be a rendelő k által, hol egyszersmind a további teendő krő l is történik a 
megállapodás, a rendelő k rendes naplót visznek, s a kortörténetek hetenkint 
egyszer nyujtatnak be a tanárhoz, ki azokról a hallgatóság elő tt teszi 
megjegyzéseit. D r . K é z m á r s z k y .

V e g y e s e k .

— a —  A sz ü lé sz e t i  ta n fo ly a m  b á b á k  r é sz é r e  a  m . k. tu d o m á n y - 

e g y e t e m e n  f . é v i  O ctober  h ó  1 -é n  v e e n d i k e z d e té t .

—  Pestváros hatóságának azon közelebbi határozatát, melylyel 
ném ely, az egészségre káros hatásúnak véleményezett gyáraknak a 
városon kívül történő  elhelyezését rendelte meg, a m. k. belügyminis- 
terium az egészségügyi tanács elé terjesztendő nek határozta el.

— a — Vargha tr., a pesti állattani gyógyintézetnél kórodai segéd, 
a  vöröstoronyi veszteglő intézet igazgatójává kineveztetett, minek kivált 
azért örvendünk, hogy valahára határozott lépés történt arra nézve, 
miszerint az erdélyi vesztegeldék a polgári igazgatás körébe jussanak, 
s szakértő  állatorvosokkal legyenek ellátva.

— a — Hermann Samu tr. a kassa-oderbergi vasúttársaság igaz­
gató fő orvosának, székhellyel Pesten, megválasztatott.

— a — Kézmárszky tr., ki a nő gyógyászatban való kiképzése 
végett a „Schordann“-féle ösztöndíjjal két évig külföldön utazott, leg­
közelebb visszatért, s fő városunkban szándékozik megtelepedni.

— a — A magyar kir. egyetemnél az 1 8 6 8/g-diki tanév téli fe­
lére a beiratások f. hó 28-kán veszik kezdetüket.

— a — A jelen évi költségvetésben az erdélyi vesztegeldékre a 
rendes költségeken kívül negyvenezer forint van előirányozva.

— a —  A lipótmezi országos tébolyda hátralevő  épitési költségei 
fedezésére és a felszerelésre 150,000  forint van utalványozva.

— a —  A sodavízgyártás elegendő  szakismeretet és sok lelkiis­
meretességet igényel. Nem régiben Francziaországban a sodavízivás 
következtében kellemetlen esélyek merültek fel, melyeknek a tökéletlen 
készités volt okozója. A véghezvitt vizsgálatok negyven gyár bezárására 
vezettek. A belügyérség tekintetbe véve, miszerint nálunk a sodavízivás 
szinte nagy mértékben elterjedett, az egésségügyi tanácsot vélemény- 
adás végett felszólította arra nézve, hogy a sodavízgyárak közegésség- 
ügyi szempontból milyen felügyelet alatt álljanak.
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Nyílt levél Fromm  Pál fő orvos u rn á k !
Vegye ön szives köszönetemet azon ügytársi részvétért, melylyel 

legnyomasztóbb szükségeimet egyelő re enyhíteni sietett. Sorsomat te ­
kintve, súlyos betegségemben is pir futja el arczomat, habár emel azon 
gondolat, hogy ügytársaimnak gyorsan nyilvánúlt részvéte,— midő n a kör- 
zött íven pár nap alatt 174  frt gyű lt össze segítségemre —  nem tulajdo­
nítja azt hanyagságomnak: ép ezért ösztönöz a vágy hálás köszönetemet 
irányukban ezennel kifejeznem.

Kelt Pesten, September 1868. Dr. P a r l a g i

Az általam beteg ügyfelünk segélyzése érdekében megnyitott és 
fennebhi köszönet tárgyát képező  íven adakoztak : Dr. Fromm 5 frt, 
dr. Kovács Sebestyén Endre 5 frt, dr. Poor 3 frt, dr. Jelenik Zsig. 2 frt, 
dr. Lumnitzer 5 frt, dr. Korányi 5 frt, dr. Pollák Henr. 3 frt, dr. Gross 
Ferencz 2 frt, dr. Nedelko 2 frt, dr. Váry 1 frt, dr. Kriek 3 frt, 
dr. Mezey 1 frt, dr. Réczey 1 frt, dr. Halász 5 frt, dr. Diescher 3 frt, 
dr. Löwy lg. 2 frt, dr. Plósz 1 frt, dr. Finály 1 frt, dr. Patrubány 3 frt, 
dr. Verzál' 1 frt, dr. Detsínyi 2 frt, dr. Gebhardt Laj. 1 frt, gyógy­
szerész : Jármay 2 frt, gyógysz. Fauser 4  frt, gyógysz. Török 3 frt, 
gyógysz. Jezovics 1 frt, gyógysz. ifj. W agner 1 frt, gyógysz. Kiss 1 frt, 
gyógysz. Scholcz 2 frt, gyógysz. Szkalla 1 frt, gyógysz. Formágyi 1 frt, 
gyógysz. Schernhoffer 2 frt, gyógysz. Baier 5 frt, dr. Bakody 5 frt, 
■ dr. Goldberger Adolf 2 frt, dr. Feuer 1 frt, dr. Hoffmann Károly 5 frt,

dr. Kajdacsy 1 frt, dr. Davida 3 frt, dr. Schmidt 1 frt, Prokop 1 ft, 
dr. Gergulich 1 frt, dr. Vidor 1 frt, dr. Cohn 1 frt, dr. Grossmsnn 1 frt, 
dr. Koller 1 frt, dr. Turnovszky 1 frt, dr. Müller 2 frt, dr. Sugár 1 frt, 
dr. Czappert 1 frt, dr. Barbás 1 frt, dr. Németh 5 frt, dr. Buzay 1 f r t, 
dr. Stáhly 1 frt, dr. Siklósy 1 frt, dr. Stiller 1 frt, dr. W agner 5 frt, 
dr. Torday 1 frt, dr. Kunewalder 1 frt, dr. Hasenfeld Árm. 2 f r t, 
dr. Sebes 1 frt, dr. A ltstädter 2 frt, dr. Bene 1 frt, dr. Wilhelm 1 frt, 
dr. Böke 1 frt, dr. Hoffer 1 frt, dr. Schwartzer 5 frt, dr. Gallasz 5 frt, 
dr. Schwimmer Ernő  2 frt, dr. Gabriely 1 frt, dr. Schwarz Lajos 1 frt, 
dr. Kovács József 1 frt, dr. Than Károly 1 frt, dr. W achtel 1 frt, 
dr. Genersich 1 ftt, dr. Rothberger 1 frt, dr. Politzer Illés 1 frt, 
dr. Déry 1 frt, dr. Mandello 1 frt, dr. Herrmann Adolf 1 frt, 
dr. Porges 2 frt, dr. Fleischer 3 frt, dr. Rótt 1 frt, dr. Grosz Lajos 1 frt, 
dr. Horváth 1. frt, dr. Navratil 2 frt, dr. Götz 1 frt, dr. Helfer 1 frt, 
dr. Goldstein 1 frt, dr. Frenreisz 1 frt, dr. Kovács 1 frt, dr. Kurtz 1 frt, 
dr. Verebély 1 frt. Összesen 1 74  frt.

H e t l k i m u t a t á a

a pestvárosi polgári kórházban 1868. Sept. 11-tól egész 1868. septemb. 17-9
ápolt betegekrő l.
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A „D eba tte“ és „W ien er  L loyd “ szerkesztő sébe követ­
kező  liozzá in tézett és dr. P O P P  J. G. bécsi fogorvos 

n agy  t isz te le té re  vá ló  ira to t te t t  közzé :

Csupán és egyedül emberiségi szempontból s azon óhaj­
tástól indíttatva, szenvedő  embertársaimnak használhatni, a 
következő  tényeket hozom nyilvánosságra, s felkérem e czélra 
becses közvetítését. — 18 évi orvosi gyakorlatom folyamá­
ban, nekem különböző  alkalommal szájrohadás (Stomace) 
esetei kerültek gyógyítás alá, mely nyakas betegség rendesen 
csak a legerélyesebb szerelő nek engedett, melyek több heti 
idő t igényeltek, s tetemes költséggel voltak összekötve. Végre 
azon ötletre jöttem, a számtalanszor dicsért

Dr. POPP-féle Anatherin szájvizet
alkalmazni s a legfényesebb eredményre vezetett.

Ennélfogva mindazoknak, kik szájrohadásban szenved­
nek, e szert, melynek használata semmiféle kellemetlensé­
gekkel nem já r, s káros következményeket sohasem eredmé­
nyez, a legjobban ajánlhatom.

Duna Földvár, mártius 5-kén 1866.
Dr. G ro ss, gyakorló orvos. 

K apható : Pesten : Török J ó zse f gyógyszertárában, 
király-útcza 7. sz., Thallmayer A. és Társa, Jezovich Mihály 
a „Magyar k irá ly ihoz, Scholz János városi gyógyszertárá­
ban, a lipótvárosi gyógyszertárban a „Nádor“-hoz czímzett 
gyógytárban váczi-úton és Bayer Arnót gyógyszertárában 
üllő i-úton; Unschuld Ede, Baliczky S. váczi-útcza, Molnár, 
ezelő tt Laykauf testvérek ágykereskedésükben, Lueff M. és 
Vértesy Sándor illatszerárusoknál, Mosch és Társa, Kertész 
és Eisert urak kereskedésében. B u d á n: Bakats testv. udv. 
gyógyszerészeknél, Tabánban: Ráth gyógysz., úgy Grünber- 
ger udv. gyógyszerész uraknál.

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



Pest, 1868. September 27.
E lőfizetési á r: h e lyb en  eg é sz  é r re 9 f r t . ,  fé lvé re  4 f r t .  s o  Mcgjelen minden vasárnap .
h T .t  v id é k e n e g é s z  e r r e  10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A kö z le m é n ye k  B e g r e n d e lh r  t£ m inden  cs .  kir.  po s ta h i va ta ln á l ,  a sz e r k e s z t ­

és f izetések b é rm e n te s i tm d ö k .  t é g n é l ,  ú j té r  10.  az., és  K i l ián G y ör gy  kön yv k e re sk e dé se k e n
H i r d e t é s e k é r t  so ro nk i n t  15 uj kr. váczi  u t cza  D r a s c b e - f é l e  házban .

ORVOSI HETILAP.
H oni s k ü lfö ld i g y ó g y á sza t és k ó r to v á r la t  közlönye.

TP i »«*■  mű Ks «*-44 «-cl i %' f «»I :« b ii .

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

T arta lom . S i g m u n d  K á r o l y e. tnr. Elő leges megjegyzések a higanyhalvag kör alá fecskendesére vonatkozólag bujakóralakoknál. — S z a n i s z l ó  
A l b e r t :  A melegkifejlés heveny körfolyamatoknál, s annak értékesítése jelzési, jóslati és gyógyjavalati tekintetben. (Vége). — 
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Elő leges megjegyzések a higanyhalvag (sublimatum corrosi- 

vum) bő r alá fecskendő sére vonatkozólag bujakóralakoknál.

Illanori Sig mund  Ká bo l y  egyetemi, ta n á r tó l Bécsben.

A  kísérletek, m elyek a bujakóralakoknak sublim atoldat 
bő r alá fecskendése á lta l történő  r e n d s z e r e s kezelésére 
vonatkozólag' kórodámon 1 8 6 7 -d ik  év fo ly tán  té tettek , nem 
m utattak  oly kedvező  eredm ényt, m iá lta l a nevezett g y ógy ­

mód nagyobb terjedelem ben! fo lytatására m agam at felh íva 
éreztem  volna. A z óv bezárta e lő tt azonban berlin i ügy tár­

sam  L e w i n  tanár a berlin i Charité kórházban sublim at bő r 
a lá  fecskendésével kezelt betegeirő l szóló részletes közlem é­

nyét *) küldé m eg számomra. Az esetek  szám ának és sokfé­
leségének , valam int azon rendkívül kedvező  eredménynek, 
m elyet L e  w in  tanár úrnak elérn i sikerü lt, elhatározóknak 
k e l l e  lenn i reám nézve —  m iután én ezek ellenében csak 
hat esetre h ivatkozhattam  —  hogy  az á lta la  k ijelö lt úton 
saját kórodámon is újabb k ísér le teket tegyek , s em ellett  
e g y e l ő r e az á lta la  vá laszto tt modort kövessem . T én y leg 
m egtör tén t a folyó óv kezdete óta, s bár a k ísérletek  ez idő 
szer in t m ég t e r v s z e r ű e n fo ly ta tta tnak  , s „m ennyire 
tő lem  fü g g “ tovább is fo lytatandók lesznek, ügyfeleim  érde­

kében h iszek cselekedni, m idő n addig is , m íg  a k ísér letek  
befejeztével zárjelentósem  közzé tehetném , e gyógymódra 
vonatkozólág te t t  egyes észrevételeim et töredékesen ju ttatom  
tudomásukra.

Az alka lm azott gyógyszerre vonatkozólag m indenek­

elő tt m egjegyzem , hogy az aján lott o ldatot —  4  szemer 
sublim at 1 obon vízre —  vá ltoza tlan é i m egtartottam . Az a lk a l­

m azás m ű kezelési része a bő r a lá  fecskendő sek ösmert m ód­

jával egészben m egegyez.

A  gyógykezelési k ísérletek re ez id eig a bujakóralakok  
m indennem ű  változa ta i szem eltettek  ki : b ibircsós, geny tü - 
sző s, p ikkely és bu jakütegek, a csonthártya, csont és porcz- 
kép letek  késő bbi, göcsök alakjában fellépő  m egbetegedései,

*) „lieber Behandlung der Syphilis mit hypodermatischer Sublimat- 
Injection“. Annalen der Berliner Charité. XIV. p. 121—756- 1868- — Mint 
külön lenyomat önálló füzetben is megjelent. — (Lásd „OHL.* 37- szám. 
Lapszemle.)

szivárványlob stb. D aczára, hogy a kezeltek  között m indkét  
nem képviselve van, ez id eig  arányta lanu l gyakrabban lön e 
gyógym ód nő knél alkalm azva, m iután ezeknél a bujakóri a la ­

kok álta lán  tisztábban fejezvék ki, m egelő ző leg más szerekkel 
történ t kezelés ritkábban fordúl elő , s végre m ivel a nő k 
term észetes szervezetüknél fogva egészben türelm esebbek. 
Gyerm ekeket, — fő leg  ú jszü lötteket és igen  fiata l gyerm eke­

ket átalán, —  sajnos, csak igen  r itkán van alkalm am kóro­

dámon kezelhetn i, bár a k ísérlet eredm ényeinek ép ezeknél 
kellene legbáládatosabbnak lenn i.

Teljesen m ellő zve ez idő  szerin t a betegek  kérállapo- 
tának rész le te it  és a kérdéses gyógyszernek  valam ely tüzetes 
esetre gyakorolt behatását, csupán egyes j e l e n t é k e n y  
á t a l á n o s következm ényeket akarok k iem elni.

A  sublim at bő r a lá fecskendő sét azon kellem etlen 
hatások egy ike sem  k iséri , m elyek e szer belső  adagolásá­

nál az em észtő -, légző - és keringési szervekben oly gyako­

riak ; e szervekben m ég gyen géd  alkatú  és güm ő kór g ya ­

nújában levő  egyéneknél sem  lépnek fe l o ly zavarok, m elyek 
észszerű n a szer a lkalm azásának tu la jdoníthatók volnának. 
A k e z e l t b e t e g e k  t ö b b s é g é n é l  a z o n b a n k ü l ö n ­

b ö z ő  f o k b a n  s z á j  l o b  é s  n y  á l  f o l y á s á l l  b e . Igaz, 
hogy azon e lő vigyázati rendszabályok, m elyeket a bedörzsö- 
lé s i gyógym ódnál o ly erélyesen aján lok és eszközö ltetek , 
többnyire csak igen  lanyhán kezeltettek . M ihelyt e bántalom  
első  je lenségei ész le lte ttek , következetesen  alkalmazta tám  a 
szájlob és nyálfo lyás ellenében használn i szokott szereket, s 
átlagosan m érséklő dött is  az, de egészben m égis nagyobb b el- 
ter jjel lá tszik  az fellépn i a  befecskendések u tán, m int a h i­

ganyszerek, s tüzetesen  a sub lim at más alakban történő  al- 
kál mazásakor.

A  kóralakok lefo lyására a befecskendések határozottan 
jó h a tást gyakoroltak ; a v isszképző désre és új kóralakok 
fellép tére vonatkozólag azonban az eredmény te ljesen  m eg­

egyez azzal, m it a maró h igany belső  adagolása á ltal elér ­

nünk s ik e rü l; e ny ilatkozatra azon k ita rtó  és sokszoros k í­

sérletek  nyomán érzem m agam at fe ljogosítva , m elyeket a sub­

lim at belső  adagolásával —  úgy v izes, m int borszeszes oldat­

ban és labdacsok alakjában —  több éven át tevék . A  le g ­

rosszabb körülm ény, m it a maró h igan y  igénybevéte lénél
8 9
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tap a sz ta lá n k , ez esetben is  je len  van, névszerin t, hogy  a 
k e d v e z ő  e r e d m é n y  r ö v i d  t a r t a m ú . Ez idő  szerin t 
is  jelentkeznek már betegek , k iknél hason-, vagy  m ásalakú 
kiújulások lép tek  fe l, m iután csak nem rég lá tszó lag  gyó­

gyu ltan  hagy ták  el a kórodát.

H ogy  ez a berlin i tanár betegeiné l sincs m áskén t, a 
term észet törvényeinek egyen lő  vo ltából, a gyógyu lást köve- 
tő leg  rendelkezésére á llo tt ü g y e le ti határidő  k étség te len  rö­

v idségébő l, azon m agángyakorlatom ban elő fordúlt végre n e ­

hány esetbő l következtetem , m elyek Berlinbő l Bécsbe jő vén, 
ép m ost vannak helybeli gyógy in tézetekben  kezelésem a la tt. 
Ezen esetek  oly egyénekre vonatkoznak, k ik b ib ircsós és 
genytüsző s kóralakok m iatt Sublimat bő r a lá fecskendő sével 
kezelte ttek , s eg y  idő n át i t t  jó egészségben  élvén, je len leg 
genytüsző s és p ikkelyes bújakór alakokban, egy  közülök több  
rendbeli csonthártyalobban (az orrüregben és sövényen) 
szenvednek.

A  bő r a lá fecskendő ssel kezeltek  kórodámon akként 
t á p lá l ta la k , m int m ikor a bedörzsöléseket használok, s t. ü gy ­

fele im  elő tt e lapban te t t  közlem ényeim bő l is ösm eretes, hogy 
én b etegeim et lehető  jó l táp lá lva és óietrendi szempontból 
kellő en  ápolva óhajtom  lá tn i. A  betegek  külem e a kezelés 
ideje ala tt csakugyan javú lt, s tanítványaim  bizonyára öröm­

m el szem lé lték  azok jó egészségét. A  szóbanforgó gyógym ód 
eredm énye e részben nem  különbözik bárm ely más czólsze- 
rű en vezetett h igany  szerelésétő l.

H a azonban már e l ő l e g e s e n is határozottan és 
irányadólag akarnék az álta lam  ösmert bujakóri gyógym ódok 
sikere fe lő l nyilatkozn i, sajnálkozva volnék kénytelen újból 
lem ondani a bő r a lá  fecskendő sekre vonatkozólag táplá lt  
rem ényeim rő l. A  gyógym ód egyszerű sége, b iztossága és pon­

tossága  fo lytán  igen  csáb itó , a használt szer a lkalm azásá­

nak ellenő rzése, m i fő leg nyilvános in tézetekben a leg terh e- 
sebb körülm ény, te ljesen  hatalm unkban van, azt nem  is 
em litve, hogy a kérdéses gyógyszer arány lag igen  olcsó. 
M indezek daczára már ma is m eg vagyok azonban győ ződve, 
hogy  a bedörzsölósi gyógym ód haszn ála ta  m elle tt az ered­

m ény gyorsabban á ll be és m egbízhatóbb tartam ú. F ő leg  sú ­

lyosabb esetekben perczig sem haboznám, hogy a két gyógym ód 
közül m ely iknek adjak e lső séget, m ásrészt ism ereteink  mai 
álláspon tján  k í s é r l e t e k k e l  a lehető  legkevesebb idő t 
szabad elvesztegetnünk  a bujakór g y ó g y k eze lésén é l, 1 e g k é ­

v é  s b é a m a g á n  g y a k o r l a t b a n , hol a bő r a lá fecs­

kendő s m int „ m ű t é t “ a nélkü l is idegenkedés tá rgya lehet. 
A  kórodáknak és m ás ny ilvános in tézeteknek ellenkező leg 
h ivatása ily  k ísér leteket tenn i, s e h ivatásnak m egfe le lő leg 
kórodámon is fo ly ta ttatnak  azok.

Ezen felü l m ég egészen  tüzetes egyes kérdések is lé tez ­

nek, m elyek m egoldásra várnak, névszerin t : a befecskendé- 
sek  hatása  nagyobb terjedelm ű  beszürő dések, gum m ás kép le­

tek , lob terü letek , fekélyek stb. közvetlen szom szédságában ; 
—  dajkáknál, terheseknél és gyerm ekágyasokná l; —  kísér­

le tek e t k e ll továbbá tennünk a befecskendésekkel összekötött 
bedörzsölésekkel stb . Ezen és más kérdések m ég m indig  e le­
gendő  anyagot szo lgá lta tnak  további ész le le tek re, melyeknek 
eredm énye késő bbi közlem ényem  tárgyát kópezendi.

A meleg-kifejlós heveny körfolyamatoknál s annak értéke* 

sítése jelzési, jóslati és gyógyjavalati tekintetben.

A p est i k ir . eg y e tem  b e lg y ó g y á sza t i koródáján te t t  saját ész le le téb e 

a la p ítva , ír ta  Sz a n isz l ó Al be r t .

(V é g e).

Mi a hő fej lésre csökkentő leg ható szereket illeti, ezeknek 
egész sorozata létezik. Mint szoros értelemben vett gyógyszerek 
a kinal, gyüszünke, növény- és ásványsavak legelterjedtebb alkal­
mazást nyertek,míg más hatányok közül a megfelelő  étrendet, hide­
get, vérvételt említhetjük. A vérvétel különösen lobellenes irány­
zatú, s csak közvetve, mennyiben a lobfolyamatot mérsékli, hat a 
lob által elő idézett láz csökkentésére.

Az ásványsavak közül leginkább a sósav, vilanysav és kén­
sav, a növénysavak közül pedig a borkő sav és czitromsav alkalmaz­
tatnak. Mindezek az állati hő  lefokozására kisebb-nagyobb mérv­
ben befolynak, a beteg alanyi hő érzetét, szomját csilapitják, s a 
közérzetre nézve viszonylagosan kellemes befolyást gyakorolnak. 
Az ásványsavak pedig nem csak hüsitő leg , hanem a szerve­
zet zsongjára emelő leg is mű kő dnek. Nem akarom i tt  egyen- 
kint íelemlítni az eseteket, hol mi ezen szereket alkalmaztuk, 
csak átalában említem meg , hogy belgyógyászati kórodánkon 
mindazon esetekben , hol a hő kifej lés rendesfelettinek találta­
tott, ezen savakat alkalmaztuk, ha más körülmények ezt ellen 
nem javalták, vagy a kór, s ennek tünetei más szerelést nem igé­
nyeltek. Adtuk pl. hagymáznál, himlő nél, orbáncznál stb. mindad­
dig, míg a hő kifejlés rendessé lett, midő n a kór megszű nt; legtöbb 
esetben részint az emésztés elő mozdítására két-szénsavas sziké­
leget, részint a szervezet zsongjának emelésére kínait nyújtottunk. 
Nem azt mondom ezzel, hogy kórodánk vényei mindig csak ezen 
savakból és az utóbb említettem két szerbő l állanak. Ott, hol az il­
lető  kórnak közelebbrő l javait szerelés felel meg, ott az sohasem 
mellő ztetik, de hol egyebet tenni nem lehet, mindenesetre nem 
felesleges, ső t szükséges az említett savak által a hő kifejlésre 
hatni. Alkalmazzuk mi ezen szereket részint magukban, részint 
más szerekkel egybekötve pl. tüdő lobnál, hol egyszerre köptető  és 
hű sítő  hatást akarunk elérni, adjuk ezen savak valamelyikét hány- 
tatógyökér forrázatával. Hogy az említett savak közül melyik 
alkalmaztassák, az a különféle viszonyoktól függ, pl. hagymáznál, 
hol a véredények lazasága stb. van jelen, az ásványsavakat dicsérik. 
Adaga ezen savaknak szinte a kór körülményeitő l, a hő  fokától 
feltételezett.

A gyüszünke különösen elő nyt érdemel ott, hol a nagy hő  
csökkentése mellett, a szívmű ködés lassítása is czéloztatik. így igen 
czélszerű  annak alkalmazása a tüdő lob első  szakában, hol mindkét 
említett tünet jelen lenni szokott.

A kinal alkalmazását illető leg érdekes példát hoztam fel : 
nagy adagokbani alkalmazása köztudomás szerint a váltóláz saját- 
lagos szerét képezi. De javalva van az minden esetben, hol bár a 
váltólázat biztosan meghatározni nem tudjuk, de a hő kifejlés oly 
nagy ugrásokat mutat, minő ket a váltóláznál észlelünk, továbbá 
bármely heveny kórnál, hol a magasra emelkedett, vagy szokatlan 
hoszú ideig tartó fokozott hő kifejlés veszélylyel fenyeget. Ily esetek­
ben némelyek nehány óra lefolyása alatt egy, másfél, két terecs 
kínait is nyújtanak, mi ily nagy adagokat soha nem adtunk, leg­
feljebb pár óra alatt 10—12 szemért.

A hideg a gyógytan terén egyike a leghatályosabb szereknek. 
Alkalmazása igen kiterjedt. Helybelileg mint fájdalomcsillapító, 
a nagymérvű  vértódulást gátló, lobellenes szer alkalmaztatik, a 
szervezettő l meleget von el, az összehúzódást elő segíti, a vérelosz­
lást kormányozza, s nagy teriméjű  alkalmazásánál a szívmű ködést 
mérsékli. A belgyógyászat terén mint hideg borogatás, lepedő zés 
és leöntés használtaik leginkább. Mint hideg borogatást, nem 
említvén annak lobbellenes használatát, kórodánkon alkalmazzuk 
a fejre, különösen hagymázosoknál; mely esetben az mint fájdalmat 
csillapító, m int a fejhözi vértorlódást gátló, m int meleg elvonó sze­
repel. Hogy ezen meleg-elvonás helybelileg csakugyan megtör­
ténik, azt senkise tagadja; de ha felvesszük, hogy a test egyes ré­
szei szoros összefüggésben állanak kivált az edények útján, bizton 
állíthatjnk, hogy a fejre alkalmazott borogatások a test átalános hő ­



681 682

jére is befolyással bírnak. Ha folyadékot tartalmazó, itt-o tt 
szű k járatok által, de mégis összefüggő  nagyobb kiterjedésű  csa- 
tornázatnak bármely részébő l m erítünk, a hiány egyelő re ezen 
részben lesz legfel tünő bb; de az egészletes összefüggésnél fogva, 
e hiányt a többi részek pótolni törekedvén, ezen pótlás okvetlen 
az egész csatornarendszer tartalmának, habár igen kis mérvben is, 
kevesbedését vonja maga után. A hideg általános alkalmazása, 
mely ugyanoly esetekben van javalva, mint a nagy adag kínálok
— nem számítván i tt  a váltolázat — leginkább hideg lepedő zé­
sek alakjában történik, ez esetben a test általános hő jének el­
vonására s az edényrendszer mű ködésére való behatás jő  számításba. 
E tekintetben fennebb nevezetes eredmény által kisért pár példát 
m utattam  be. Hideg leöntések kórodánkon mostanában elő  nem 
fordúltak.

A vérvétel, úgy nadályok és köpölyök, m int érvágás által 
közvetítve, ritkán van a magas hő fok által javalva. Tudjuk, hogy 
hol több ideig láz van jelen, ott a szervezet kimerül, s ily esetben 
a vérvételekkel óvatosnak kell lenni. A lázra nézve, mint mondám, 
a vérvétel leginkább csak közvetett behatású.

Midő n itt a hő  lefokozására ható némely szerekrő l szólottám,
— azon kérdést teszem, váljon jöhet-e oly eset elő , hol a nagy­
fokú hő kifejlés daczára izgatók vannak javalna ? Tudjuk, hogy 
azon nézet, mely szerint lázas bántalmaknál a szervezet életisé- 
gét (vitalitás) kell emelni, hogy ez így elég erő s legyen magából 
a kórt k iű zni, nem lett általánosan elfogadva, s nem sokára meg­
bukott ; mindamellett az említett kérdésre igennel kell felel­
nem. Kórodánkon is történik az izgatóknak ilynemű  alkalmazása, 
így himlő esetnél , midő n a genyedési láz alkalmával a hő  
40.8° volt, emellett az ér- és szívverés alig érezhető vé, igen gyorssá 
lett, erő s bort nyújtottunk kisebb adagokban. Úgyszinte hagymázos 
esetnél, midő n a beteget a hosszantartó nagyfokú láz kimerítette, 
az érütés nem tapintható , Hippokrates-féle arcz mutatkozik, 
a nagyfokú láz daczára nem helytelen ezen izgatók nyúj­
tása, ső t oly életkérdés (indicatio vitális), melyet elmulasztanunk 
nem szabad. Ilyen esetben az izgató szerelést úgy tekinthetjük, 
m int mely által a beteget néha a veszélyen keresztül ugratni 
sikerül, hogy a kór további, nem annyira vészes szakát átlábolhassa. 
Igaz, hogy ily esetnél nagyon kevés lehet a meggyógyúltak száma ; 
de annak okát nem a szerelés helytelenségében kell keresnünk,hanem 
azon veszélyes körülményekben, melyek által ezen javalat szüksé­
gessé lesz.

Az ezen czikkben mondottakból kitű nik, mily czélszerű n 
értékesíthetjük hő mérészeti ismereteinket a gyógyjavalat tekinte­
tében. Láttuk, hogy e viszonyok mutatják meg legbiztossabban, 
hol, mikor és meddig alkalmazandók azon szerek, melyekkel a 
láz csökkentésére hatni akarunk. Láttuk a felemlített egyes 
eseteknél, hogy a nagy hő kifejlés folytán vésszel fenyegető  esetek­
ben mily tevő leges eredményre vezet a nagy adag kinal és hi­
deg általános alkalmazása. Láttuk , hogy valamint a jelzés, 
úgy a jóslat és a gyógyjavalat tekintetében is mily haszonnal 
értékesíthető  a hő viszonyok ismerete, mily szolgálatot tesz a 
hő mérő , melyet bármely gyakorló orvos is nagyobb fáradság s kényel­
metlenség nélkül alkalmazhat.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Rapport sur les progrés et la m ar che de la physiologie générale en 
F rance, p a r  M . Claude B em a rd , mernbre de VInstitu t, professeur 
de physiologie générale ä la faculté des sciences. Paris. Im prim é 
per autorisaíion de son excellence le garde des sceaux d  imprim erie 

impériale. 1861. N agy 8-rét, 237. 1.

Hogy az élettan a jelen természettani irányában halad, an­
nak kezdeményezését franczia életbuvároknak köszönhetjük. Lavoi­
sier, Laplace, Bichat és Magendie voltak azon valóban nagy fér­
fiak, kik kimutatták azon utat, melyet követni kell és elhagyni nem 
szabad, ha a szervi élet jelenségeinek törvényeit kutatni akarjuk, s 
hogy állításunkat igazoljuk, szükséges, miszerint Francziaország 
ama önállő  független és újító szellemeinek koránál idő zzünk , s 
hogy ő ket érdemükhöz méltóan megösmertessük.

Az ember mű veltségét azon ösmeretek összege képezi, me­
lyek vérévé váltak, s életének irányadó tényező ivé lettek, minek 
megfelelő leg népek, nemzetek , országok és államok a mű veltség 
azon fokán állanak, hová a közöttük levő  ösmeretek mennyisége 
és ezeknek az egyes tagok közti kiterjedése által eljuthatnak. Ezek 
szerint alakúinak szükségeik, s képesek ezek kielégítésére a megki- 
vántató eszközöket elő teremteni , minélfogva az emberi mű velt­
ség leghathatósabb elő mozdítói azok, kik az embereket ösmereteik 
gyarapítására, megszerzésére, valamint az ebbő l származó szüksé­
gek kielégítésére megtanítják. Ezek szerint alakúi a törvény, iroda­
lom és a vallás, az emberi társadalmi lét ezen három hatalmas 
emeltyű je, melyeket némelyek szeretnének az emberi mű veltség 
forrásaiként tekinteni, holott azok valójukban a műveltség kinyo­
matainál nem egyebek. Az emberi polgárosodás történetében 
találunk ugyan eseteket, melyekben koruknál elő haladottabb 
egyének saját gondolatmenetüknek megfelelő  törvényeket hoztak, 
irodalmat ápoltak vagy vallást hirdettek, de ezek sohasem verhet­
tek gyökeret, ha a népek ösmereteivel egyezményben nem állottak, 
s azok szükségeinek meg nem feleltek. Minden újítást, ha tartósságra 
akarunk számítani, új ösmeretek hirdetésének és terjesztésének 
kell megelő zni , melyek eddig nem ösmert szükségeket hoznak 
létre, s ezekbő l kiindúlva új felfogás keletkezésére vezetnek. Ezeket 
pedig szükségesnek tartom elmondani, mert az általam felhozott 
búvárok ösmeretek forásait nyitották meg, melyek nem maradtak 
szobatudósok szű k körére szorítva, hanem termékenyítő  áradatként 
a társadalom minden rétegébe elhatottak, s az emberi mű veltség 
fejlő désének hatalmas lendületet adtak.

Az emberi ösmeretek szerzésének három útja van, úgymint a 
feltalálásoké, felfedezéseké és a módszeres buvárlatoké.

A feltalálások az ösmeretszerzés legalantibb fokát képezik, 
azok félig polgárosult nemzeteknél is feltalálhatók, s magas röptű  
szellemek azokkal nem is igen szoktak foglalkozni. Csekélyebb 
tehetségeknek való tér az, melyen azok az élet gyakorlati szükségei 
vagy szű kebbre korlátozott észjárásuk szerint mozognak. Sokkal 
magasabban állanak a felfedezések, hol az illető k a valót öntudatosan 
magáért az igazságért keresik, mert afelő l meggyő ződvék, hogy az 
ösmeretek szaporodtával az értelem is öregbedik. A legfelső bb fok 
azonban kétségkívül a módszeres buvárlatot illeti meg, melynek 
roppant és legnagyobb horderejérő l senkise kételkedhetik, kinek az 
emberi ösmeretek történetében kellő  jártassága van. Az emberi 
ösmeretek fejlő dését leghathatósabban azok mozdították elő , kik 
helyes buvárlati módszerre tanítottak, s épen ezért az élettanban 
egyaránt nagy , ső t merem mondani legnagyobbak Lavoisier, 
Laplace, Bichat és Magendie, mint kik a kutatás helyes útjára 
utaltak, s ha egyszer az irány megvan adva, akkor aránylag könnyű  
az ösmeretek szerzésének pályáján elő bbre menni. Francziaország 
méltán büszke lehet, hogy azon férfiak, kik az életbuvárok között 
első  sorban legelő i állannak, az ő  szülöttei.

Korántsem akarom azon szorgalmas férfiak szép érdemeit 
kétségbevonni,kik az élettan részleteinek vizsgálásában nagy fárad­
sággal és jó sikerrel mű ködtek; de azt sem szabad feledni, misze­
rint ezek járt ösvényre léptek, s ha egyszer az út törve van, csak 
jól iskolázott értelem és elegendő  kitartás kell hozzá, hogy jókora 
számú felfedezések tétessenek. A meglevő  ösmert határok között 
levő  dolgok és tények kikutatása mindenesetre dicséretes és igen 
hasznos, ső t szükséges m unka; de a koszorú okvetlenül azokat illeti, 
kik azon határokat bő víteni, a munkálkodási tért kiterjeszteni, 
vagy helyes irányú eddig ösmeretlen új utakat kimutatni képesek. 
Az élettan terén szinte voltak jeles tehetségű , kitű nő  képzettségű  
és ernyedetlen szorgalmú férfiak, kik a maguk elé kitű zött kér­
dések megoldásán vaskarattal mű ködtek, de semmire se tudtak men­
ni, mert az általuk követett módszer határozottan rossz volt. A meg­
kezdett irány, vagy észre nem vett egyetlen fétrelépés a helyes 
útról a legbuzgóbb munkát egészen meddő vé teszi. Az élettan, 
mint más tudomány, csak akkor indúlhatott életképes fejlő dés­
nek, miután a buvárlatok a helyes vizsgálás módszere értelmében 
történhettek. Ha a tér és talaj ösmeretleu, akkor a legjobb erő k 
idestova bolyonghatnak, vagy akár szágúldhatnak is, de minden 
törekvésük eredménytelen marad, ha nem ösmerik azon helyet, 
hol azon pont fekszik, melyet elérni akarnak, vagy ha nem ösme­
rik azon irányt, melyet követve, oda eljuthatnak. Nyíltan bevallom, 
hogy nehéz és felettébb terhes azon út, melyet fáradva, de folyto-
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nosan elő re törve, az emberi értelemnek hozzáférhető  élettani igaz­
ságok utolsó pontjáig meg kell tennünk; azonban higgadtan gondol­
kodva, meg kell győ ző dni afelő l, hogy czélunkhoz nem azok fognak 
segíteni, kik a kutatások mezején idestova tévedezuek, ső t talán sze- 
leskednek, hanem leginkább azon mélyen beható gondolkodású fő k 
fognak hasznunkra lenni, kik minket helyes utakra képesek vezetni. 
Ezeket kell az ösmeretszerzés, a tudás alapitóinak és törvényhozói­
nak tekintetünk, kik a részletek nehézségeivel nem bajlódnak 
ugyan, hanem éles elmével, bölcs elő relátással messze kiterjedő  
eszméket hoznak napvilágra, melyek által gondolatok egész tömege 
keletkezik, s oly források megnyitására vezetnek, melyek kiakná­
zása egy vagy több nemzedéknek elég dolgot ad.

Az élet tüneményei mindig rejtélyeseknek, hozzáférhetlenek- 
nek tekintettek, s hajdanában maguk a legtekintélyesebb életbu- 
várok is igen hajlandók voltak az életnyilvánulásokat, melyek va­
lódi okait nem ösmerték, a rendes természet-vegytani törvényeken 
kívül eső knek tekinteni, s feltalálták vagy legalább táplálták a 
semmitmondó életerő t, melynek segítségével azonban a legbonyo- 
lo'dottabb életbeli folyamatokat kielégitő leg megfejthetni vélték. S 
hogy az élettan ilyen ködfátyolképek uralma alatt, nemkülönben a 
belő lük szükségképen folyó iskolai beszédgyakorlatok mellett elő re 
nem mehetett, igen természetes. Hogy ez történhessék, bebizonyí­
tott és bebizonyítható tényekre volt szükség, melyek a valódi élet­
tani ösmeretek gyarapodását eszközölhessék.

A nagy homályban világitó napként egyszerre Lavoisier 
fénylő  alakja jelent meg, ki ugyanakkor, midő n az újkori vegytan­
nak alapitója lett, azt is bebizonyította, hogy a szervi életet ugyan­
azon vegyi folyamatok tartják fenn, melyek az ásványanyagokra 
nézve érvényesek. K im utatta, hogy az állatok, melyek lehelnek, 
mint az izzított ásványok ugyanazon egy éltető  anyagot, t. i. az 
élenyt veszik magukba, s ha ez hiányzik , akkor úgy az izzásnak, 
mint a lélegzésnek és az egész szervi életnek szükségképeu meg 
kell szű nni. (Expériences sur la respiration des animaux et sur le 
changement qui arrive á l’air en passent par les poumons; Mé- 
moire lu á 1’Académie des sciences le B mai 1777). Majd pedig 
Lavoisier Laplace-szal együttesen bebizonyította, hogy a  meleg, 
mely az élő  szervi lényekben van, s azokat fenntartja, épen oly elégés 
következménye, mint milyen tű zhelyeinken véghezmegy. (Mémoire 
sur la chaleur. Mémoires de 1’Académie des sciences, année 1780, 
355  1. Oeuvres de Lavoisier Imprimerie impériale, I I  köt. 318 1. 1862). 
S ekként azon ókori állitás, mely az életet fénylő , végre kialvó 
lánghoz hasonlítja, tudományos valósággá lett, mennyiben kiderült, 
hogy a tüzet és az életet ugyanazon anyag táplálja. Ilyképen 
Lavoisier és Laplace voltak az első  élettani vezérigazság felfedező i, s 
ő k vetették meg a mai élettan természet- és vegytani alapját, midő n 
kimutatták, hogy az élő  szervezetek ugyanazon természet- és vegy­
tani törvényeknek vetvék alá, melyek a természetben mindenhol 
i. ̂ alkodnak.

Noha való , hogy az élő  szervezetek létezésének tényező i 
ugyanazok, melyek az ásványauyagok között szinte megtalálhatók, 
ámde az utóbbiak létezése az elő bbiek életétő l a jelenségek alak­
jára nézve különbözik. A szervi lények óletnyilvánulásai olyanok, 
hogy ezek történésének megfejtéséhez a boneztanra okvetlenül 
szükségünk van, mert tő bbé-kevésbé bonyolódott szerkezetű  szervek­
hez kötvék, melyek jelentő ségét és tulajdonságait számos bonczolá- 
sokból és élő  állatokon való kísérletekbő l megtudhatni, s a tudomány 
ezen az úton számos felfedezéssel gazdagodott; azonban a szer­
vekben, az élet ezen mű helyeiben véghezmenő  folyamatokról, 
azok különbféle mű ködéseinek lényegérő l a fogalmak mindaddig 
szerfelett zavartak voltak, míg Bichat a szöveteket tüzetesen nem 
tanúlta, s így a szövettannak alapját meg nem vetette, ekként pedig 
az élettannak a hiányzó boneztani támaszt meg nem adta.

(Folytatása következik). — w—

L A P S Z E M L E .

(—li— n) A M rom csu csú  b il len ty ű  fe k é ly e s  lob ja.

Blix a svéd orvosegyletben a háromcsucsú billentyű  fekélyes 
lobjának felettébb ritka esetét beszéli e l , melynek története kö­
vetkező .

A harminczegy éves beteg a Szerafin kórházba 1867-diki jú ­
nius 20-kán vétetett fel, hol meg is halt. Apáiban igen nehezen 
szült, s a szüldét nyilvánvaló vérszegénységben hagyta oda. Két 
hónapig igen gyenge volt, s szárai nehány napon át tartó vize- 
nyő be estek. 1867-diki juuius 6-kán erő s borzongások által lepe- 
tett meg, melyek két héten át naponta négyszer ismétlő dtek, után- 
nuk pedig mindannyiszor bő  izzadás következett. A beteg mindin­
kább gyengülvén, végtére magát rászánta, hogy kórházban keressen 
menedéket.

Midő n a kórházba felvétetett, annyira el volt gyengülve, 
hogy ágyában alig mozoghatott, arcza pedig szerfelett halaványan 
nézett ki, míg teste felettébb soványnak m utatkozott; bő re szá­
raznak tapintatott, testének hő mérséke közönségesen C. sz. 36°-ra 
ment, a rohamok alkalmával azonban 39°-ra hágott. A tüdő k he­
lyén való kopogtatáskor némi tompulat hallatszott. A jobboldali 
kulcstájon a légzési zörej érdesnek találtatott, mely közé köhögés­
kor bugyborékolás keveredett. Csekély köhögés, hurutos kiköpés­
sel egybekötve, volt jelen.

Kopogtatáskor a szívtáj rendesen hangzott, de hallgatódzás- 
kor úgy a szív csúcsán, mint ennek alapján és a közbeeső  részeken 
összehuzódáskori zörejt lehetett kivenni, mely a kitágulási mozgás­
szakig kiterjedett, mi mellett a kitágulási hang gyenge, de egyéb- 
k i'it rendes volt. A nyakedényekben pergő zörej (bruit de diable) 
észleltetett. Az érlökés szerfelett kicsinynek, de gyorsnak tapin­
tatott.

A túlfejlett máj a bordaszéleket két ujjnyival túlhaladta, de 
a lép megnagyobbodva nem találtatott. Megemlítésre méltó emész­
tési zavarok hiányzottak.

A félbehagyó tünetek naponta rendesen négyszer jelentek 
meg, de éjjel sohasem mutatkoztak. Közönségesen úgy délelő tt, 
m int délutánra két-két roham esett. A rohamok a két nappali 
szakban némelykor egymáshoz közeledtek. Tartamuk tizenöt perez, 
egészen két óra között változott, valamint erő sségük se volt egyen­
lő  ; ugyanazon idő ben a légzés szorongatva, míg az érlökés szerfe­
lett szaporán történt. A rohamokat változatlanul bő izzadás kö­
vette, s a beteg nagy gyengeségén kívül egyébrő l nem panaszko­
dott. A beteg egyetlen egyszer, heves roham alkalmával, hányt. A 
kénsavas kinal ezen rohamokra semmiféle befolyással se volt, noha 
ezen szer gyakran és nagy mennyiségben adatott

A zsongitó és izgató szerek némi javulást eredményeztek, s a 
beteg ereje némikép gyarapodott, midő n augustus elsején egyszer 
fuldoklás és szívdobogás lépett fel, arczát hideg veríték borította, 
az csakhamar e lkékü lt, s a beteg egy órai vonaglás után 
meghalt.

Bonczoláskor a baltüdő  felső  lebenye vizenyő s, míg az alsó 
vérdús volt, csekély hörghuruttal. A megduzzadt és tésztaszerü. 
összetartású jobb tüdő  metszéslapján szürkésvörös foltok látszot­
tak, melyek metszéskor valamennyire ellenállottak, s csakhamar 
levegő szegény folyadék által fedettek ; csúcsán pedig több megme- 
szesedett gümő  foglalt helyet. A tüdő iitérnek jobboldali valameny- 
nyi ága szürkésvörös fehérnyealvadék által tö ltetett ki. Az értö- 
mesz, kivált a felső  lebeny felé, az edényfalakhoz szilárdan odatapadt, 
egymástól többé-kevésbé elkülönzött, szürkés, fehéres tömegekbő l 
állott, míg egyébhol lemezes szerkezetű  volt, az edényfalakhoz 
nagyon odatapadt, s az edények ürkörét egészen kitöltötte. A törzs­
beli tömesz vörhenyes ibolyaszinüen nézett ki, meglehető sen lágy 
volt, az üteret teljesen nem töltötte ki, s az edény eredési helye 
felé közvetlenül megvékonyodott. Nehány ág, melyben tömesz 
nem foglaltatott, igen ki volt tágúlva. A bal tüdő ben értömeszre 
akadni nem lehetett. A rendes nagyságú szív lágynak tapintatott, 
izomzata pedig, kivált a bal gyomoré, törékenyebb és sárgás-szinü 
volt.

A fő éri, tüdő ütéri és a kétcsucsú billentyű  jobb lebenye 
azonban a pitvarbeli felületen egyentelen és dudoros volt, míg a 
gyomorbelihez diónyi fehérnyetömeg erő sen tapadt. Ezen lebeny 
egész kiterjedésében meg volt vastagodva, kivévén szabad szélét 
egy vonalnji szélességben. A fehéres-szürke fehérnyetömeg egész­
ben véve szilárd összetartású volt ugyan, de helyenkint kivájulá- 
sok, nemkülönben szétesett morzsalék látszott. Az inas szálak kö­
zül némelyek elszakadtak, összevonódtak és megvastagodtak. Az 
alsó-hátsó lebenyen, a jobb lebeny szomszédságában jelentékeny 
anyagvessteség mutatkozott, minélfogva az elő bbi lebeny ezen ré-
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szébő l néhány milliméternél szélesebb csík nem maradt meg, s a 
■ szélek megvastagodottak, rendetlenek és szétesésben voltak. Az 
inas szálak, melyek ide tapadtak, el voltak szakadva, visszahúzód­
tak és megvastagodtak. A hátsó-bal lebeny rendesnek észleltetett.

I t t  nyilvánvalóan a szív háromcsucsú billentyű jének fekélyes 
lobja volt jelen, az életben azonban szívbántalomra nem igen lehe­
te tt gondolni, mert az összehuzódáskori zörejt a nagy mérvű  vér- 
szegénység által okozottnak is lehetett tartani. A félbehagyó roha­
mok látszólag értömeszek képző désével estek össze, a rögtöni halál 
pedig a tüdő ütér törzsében végbement, aránylag heveny értömesz 
keletkezése által okoztatott. (Hygiea, 1867, October).

(—h —n) Ö nálló d e r m e , — m a sz la g u l (a trop ine) b e fecsken d ése 
a bő r a lá , — g y ó g y u lá s .

Az önálló derme, mely nem sértések következménye, mindig 
veszedelmes kimenettel fenyeget, minélfogva helyes, úgy a gyógyu­
lási eseteket, mint egyszersmind azon szereket feljegyezni, melyek 
gyógyulást eredményeztek, mely okból Lombard de Terasson tr. 
következő  esete sok tekintetben igen érdekes :

1868-diki april 19-kén L. R*** asszony egy nap óta beteg 
volt, midő n a nevezett tudort hozzá hítták. A beteg huszonnégy 
éves lehetett, erő teljesen nézett ki, s közönségesen jó egészségnek 
örvendett. Midő n Lombard de Terasson tr. ő t esti nyolcz órakor 
látta, csekély láza volt, s átalános borzongásban szenvedett. Több 
nap óta szokatlanul erő s kézi munkát végezett, mely idő  alatt egy­
szersmind igen hideg és igen erő s szél hatásának volt kitéve. A 
nyelv fehéresen nézett ki. L. de T. a betegséget izomcsúznak tekin­
tette, s ágyban való nyugalom mellett izzasztó szereket rendelt ; 
22-kén azonban értesítették, hogy a beteg még rosszabbul van. 
Agyéktáji fájdalmakról panaszkodott, melyek merevségre vezettek, 
s minden második napon bekövetkeztek. A félbehagyó zsábák akkor 
tájban nagyon uralkodtak. R endeltetett:

R p .  Aquae destillatae sim plicis uncias trés,
A m m onii acetici solati concentrati drachmám unam  et 

'  sem is,
C hin in i b isu lfuric i g rana quinque,
Syrup i sim plicis unciám  semis.
M D S . E g y  nap alatt hétszerre elfogyasztani.

Ezenkívül az ágyéktáj kámforos kenő cscsel dörzsöltetett. 25- 
kén határozott állderme (trismus) fejlő dött ki, láz nem mutatko­
zott, az ágyéktáji fájdalom kisebbedett, míg ellenben a nyak izmai 
szerfelett fájdalmasakká lettek. Az eczetsavas könenylégeg (ammo­
nium aceticum) tömény oldatának mennyisége két nehezékre emel­
tetett, ezenkívül pedig a tarkótájra tizenkét piócza alkalmaztatott. 
A kinal adagolása abba lett hagyva. Következő  éjjel rángások lép­
tek fel, s a beteg nyelvét megharapta. Az orvos-szer folytatása 
mellett, a pióczák újra alkalmaztattak, míg az ágyéktáji bekenések 
nadragulyakivonatot (extractum belladonnae) tartalmazó kenő ccsel 
történtek. Az orvosi tanácskozásra meghívott Buisson tr. eczetsa­
vas könenylégegnek nagy adagban való nyújtását ajánlotta. Az éj­
szaka igen rosszúl folyt le, mennyiben a legcsekélyebb érintés 
vagy mozgás nagyon fájdalmas rángásokat és éles kiáltásokat ered­
ményezett. Minden félórában egy negyed pohárvízben ő t csepp 
könenylégeg (liquor ammonii) adatott. így ment ez 30-dikáig, 
anélkül, hogy bár a legcsekélyebb javulás látszott volna. 29-kén a 
beteg jól érezte ugyan magát, de este a dermerohamok hevesebben 
és szaporábban léptek fel, mint bármikor. A nyak ferdén tartatott 
(torticolis), hátderme (opisthotanos) volt jelen, a légzés nehezen 
történt, s fulladás fenyegetett. Ekkor a bő r alá oldatban három 
milligramme kénsavas maszlagal (atropinum sulfuricum) fecsken- 
deztetett, még pedig két szúrással, az agyéktáj jobb és baloldalán. 
Rohamok között az eczetsavas könenylégeg adagolása folyt altatott. 
Másnap a beteg aludt, a fájdalmak élénksége veszített, fejfájás lé­
pett fel, a láta kitágúlt, mi csekélyfokú maszlagal-mérgezésre mu­
tato tt. Május 3-dikán a rohamok gyérültek , nemkülönben erő ssé­
gükben veszítettek; a beteg éjszaka nehány óráig aludt, s érintésre 
nem siko lto tt; a légzés szabadabbá, a nyak ferdesége csekélyebb 
lett, valamint az állderme is csökkent. A hátderme folytonosan 
tarto tt, ső t a beteg jobb czombjában fájdalomról panaszkodott, 
minélfogva itt, azután pedig az ágyéktájon a bő r alá két-két mil­
ligramme maszlagal fecskendeztetett. 4-kén a rohamok mindin­

kább ritkúltak. Újra négy milligramme maszlagal, vízben feloldva, 
löveltetett be. 6-dikán az álderme eltű nt, s a beteg ágyában erő s 
fájdalmak elő idézése nélkül mozoghatott; éhes volt, s levest evett. 
Este a fájdalom a jobb czombban igen erő s lévén, a bő r alá ő t mil­
ligramme maszlagal fecskendeztetett. 8-án a beteg a befecskendés 
után magát rosszúl érezte, de az éjét jól töltötte. Az izmok merev­
sége majdnem egészen eltű nt. Semmi fájdalom se mutatkozott. 
10-kén a beteg oldalán feküdt, ágyában mozoghatott. Néhány nap 
múlva szüleihez utazhatott, s junius 15-kén teljesen egészséges 
volt. (Gaz. des hő p. 1868, 86 sz )

(— h —h ) C súzos v id a tú n cz , — le ö n té se k  h id eg  v íz z e l, — g y ó gy u lá s .

A következő  esetet, mely a párisi „Hő tel-Dieu“-ben 1868- 
diki februárban fordúlt elő , Bucquoy észlelte. A tizenhét éves, mé­
száros tanuló görvélyes-ideges természetű nek látszott, de súlyos 
betegségben sohasem szenvedett egészen m últ januarius végéig, 
midő n több ízületében csúzos bántalom lépett fel, mi középerő sségű  
lázzal volt egybekötve. Kilencz nap múlva a csúz majdnem teljesen 
megszű nt, midő n a beteg igen izgékonynyá lett, könnyen megijedt, 
arczát eltorzította, s egész testében, különösen pedig baloldalon 
vidatánczos mozgások léptek fel. Arczát szerfelett mozgatta, s azon 
torzalak mutatkozott, mely a homlok, szemtekék, szemöld és ajkak 
izmai önkéntelen , egyidejű  és össze nem vágó összehúzódásának 
eredménye szokott lenni. A nyelv kinyujtatott, a beteg fogait csi­
korgatta, s arcza egészben véve fő leg haragot és ijedséget árúit el. 
A felső  végtagok, kiváltkép pedig a baloldali mindenfélekép mo­
zogtak, így majd kinyujtattak, majd meghajlíttattak, majd befelé 
forgattattak. Az alsó végtagokon hasonló mozgások észlelteitek 
ugyan , de ezek nem voltak annyira hevesek. Ezenkívül a légzési 
izmok is szenvedtek, így dadogás, sóhajtás, továbbá majdnem az 
ugatáshoz hasonló kiáltások hangzottak, valamint nehéz nyelés is 
lépett fel, s a folyadékok nem egyszer az orrlikakon átjö ttek ki. Az 
elmebeli mű ködések annyiban voltak bántalmazva, hogy a betegre 
minden mély benyomást okozott, szerfelett unatkozott, minden ok 
nélkül megijedt, nevetségesen sohajtozott, szóval egészen gyerme­
kesen viselte magát. Egyébkint átalános érzékenysége nem szenve­
dett, s számtalan túlzott mozgásai és álmatlansága daczára nem 
volt elfáradva. Alvás közben a kóros tünetek szüneteltek. A táplá­
lási mű ködések zavartalanéi történtek, s közönségesen semmi láz 
sem mutatkozott.

Blanche a vidatáncz gyógyítására a kénes fürdő ket és a test­
gyakorlatot ajánlja, ezen hatányokat azonban a jelen eset hevessé­
génél fogva alkalmazni nem lehetett. Bucquoy gondolta, hogy a 
kénsavas kinal talán némi eredményre fog vezetni, de ez is siker­
telen maradt. A Gillette módszere szerint nagy adagban nyújtott 
hányborkő nek szinte nem volt hatása, valamint a mákony is siker­
telenül kisértetett meg. Ily körülmények között Bucquoy jónak 
látta a hideg vízzeli leöntésekhez folyamodni, melyeket Trousseau 
a csúzos eredetű  vidatáncznál szokott alkalmazni. Ezeket a beteg 
igen jól tű rte, a vidatánczos tünetek erő ssége tetemesen csökkent, 
az érlökések csendesedtek, az álom visszatért, s nyilvánvaló javulás 
lépett fel. E közben az ízületek ismét meglobosodtak ugyan, de a 
duzzadás és a fájdalmak csakhamar engedtek. Ugyanazon idő ben a  
beteg Eowler-féle oldatot kapott, hattól tíz cseppig felhágó ada­
gokban. Két hét múlva, egészen meggyógyúlva, Vincennes-be visz- 
szatért. Megjegyzendő , bogy betegsége alatt, mi harmadfél hónapig 
tartott, több centi méternyivel magasabb lett. (Union médicale. 
1868, 68 és 69 sz.)

(— h — n) ll iijakó r i e m lék ezés li iá n y  (am nesia ).

Bicétre-ben Berthier osztályán a következő  eset adta elő  
magát.

Huszonhét éves kereskedő segédre vonatkozik az, kinek apja. 
és anj'ja még jó egészségben él, nyolcz testvérei közül pedig három 
gyermekkori betegségekben húnyt el, melyek azonban nem voltak 
rángatódzásokkal egybekötve. Testalkata közép erő sségű , míg mér- 
sülete vérmes-epés volt. 1867-diki lebruár végén bujakóros lett, 
mi m iatt gyógyíttatott. Ugyanakkor egyik barátjával összekapott, 
tű zbejött, félrebeszélt, s káprándok léptek fel, minélfogva tébolyo- 
dottnak tekintetett, anélkül, hogy ezen állapot határozottan ki le tt 
volna fejlő dve. Bicétre-ben csendesen, engedelmesen és értelmesen 
viselte ugyan magát, de komoly tanulásra képtelen volt, s még a
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legújabban történt dolgokra se emlékezett. Két héten át ezen álla­
pot ugyanaz maradt. Az értelem tiszta, s az érzés természetes volt 
ugyan, de még annyit sem tudo tt, hogy az étteremben, vagy az 
alvószobában, hol van helye. Húsz nap elteltével a torokban buja- 
kóri fekélyek támadtak, valamint a makktyún azok nyomai látszot­
tak ; ezenkívül pedig a sípcsont feletti bő rön rézvő rő s foltok lát­
szottak. Ekként kétség nem lehetett, hogy a beteg bujakóros, 
minélfogva elő ször van Swieten-féle folyadékot, majd pedig ha- 
manyiblagot (kálium jodatum) kapott, Erre határozott javulás 
következett. Az emlékezés lassankint javúlt, de valahányszor sze­
relés közben hiba vagy mulasztás történt, az mindannyiszor rosz- 
szabbra fordúlt. A szerek alkalmazásában való nagy kitartás mel­
lett a beteg egészségét végtére teljesen visszanyerte.

Egyébkint az emlékezés csökkentésére nemcsak a bujakór 
van befolyással, hanem még a köszvény, csúz, sömör és a himlő  is, 
m int ezt már Esquirol fejtegette. (Gazette des Hő pitaur. 1868, 
87. szám).

( — h— n) A te rp en tin o la j m in t a v i la n y o s  g ő zö k  e l len s z e r e .

Staffordban a munkások, kik a vilanyos gyufák készítésével 
foglalkoznak, mellükön fehér pléhedényt viselnek, mely terpentin­
olajjal van tele. Mondják, hogy a terpentinolaj gő zei elegendő k a 
vilanyos gő zök ártalmas hatását ellensúlyozni. Hasonló hatással 
van a kátrányos víz, a köneny-szénlégeg (gas hydrothionicum), me­
lyek a vilany elégését átalában véve hátráltatják. (Arch. gén. de

méd., 1868, juL)

L egyen-e K o lozsvá ro tt egyetem  ?

(Vége.)

Ha a kolozsvári orvos-sebészeti intézet emelése a múlt szám­
ban említett irányban csakugyan foganatba vétetik, okvetlenül 
szükséges, miszerint meglevő  kórodái és dolgozdái öregbíttesse- 
nek, nemkülönben, hogy új tanszékek és dolgozdák alakíttassanak. 
Ezen czélból szükségesnek tartom az egyes tanszékeket és a meg­
felelő  dolgozdákat egyenkint tárgyalni.

Jelenleg az elő készítő  tudományok tanszékének tanára a ter­
mészettant, vegytant és a növénytant adja elő . Természettani gyű j­
temény nincs, hanem a katholikus gymnasium elavúlt tárából 
vesznek kölcsön az ottlevő , nagyobbára régi készülékek közül, me­
lyeket az illető  tanár a tanulók nem nagy épülésére az elő adáso­
kon bemutat. Mi pedig a vegytant illeti, ennek számára lenne 
ugyan elég tágas dolgozda, az erre szánt épület azonban nedves, 
használhatlan, s a lehető  legnyomorúságosabban van felszerelve, m i­
nélfogva a vegytani elő adások csakúgy szárazon történnek, ebbő l fo- 
lyólag pedig igen természetesen következik, hogy a tanítványok a 
legszükségesebb gyakorlati vegyi ösmereteket sem képesek megsze­
rezni. S végüljön a növénytan, melynek mű velésére a külső  Monostor 
útczában fekvő  bérelt kert szolgál, mely annyira kavicsos talajú, hogy 
ott valamivel nagyobb fa meg nem él, s átalában véve növényte­
nyésztésre alkalmatlan hely, minélfogva egyébre nem való, m int 
az illető  tanárnak kedvét szegni, midő n látja, hogy minden szor­
galma és fáradsága a talaj mostohasága m iatt füstbe megy. 
Egyébiránt a reá utalványozott évi költség silány, s üvegháznak 
semmi nyoma.

Alig lehet valami helytelenebb azon gyakorlatnál, mely 
egymástól annyira széttérő  elemeket, milyen a természettan, vegy­
tan és a növénytan egymással egy kalap alá hoz, s mindenesetre 
az első  teendő k közé tartoznék ezen természetellenes szövetséget 
szétbontani. Az elő készítő  tudományok tanszékét nézetünk szerint 
fel kellene oszlatni, s helyébe két tanszéket emelni, egyikét a vegytan 
másikát a növénytan számára. A vegytani tanszék felállításának 
azonban szükségképen tisztességes vegytani dolgozda építésével és 
felszerelésével kellene egybekötve lenni, ha pedig a kohászati alap­
hoz, mely harminczezer forintnál többet tesz ki, s ezen czélra fel­
használható, az állam körülbelül még hetvenezer forinttal járúlna, 
oly vegytani dolgozdát lehetne teremteni, mely később egyetemi 
czéloknak is megfelelne. Mi továbbá a növénytani tanszéket illeti, 
ezen czélra igen alkalmas lenne a Karolina kórház birtokában levő  
Wesselényi kert, melyet nehány év elő tt kórház-épitésre túlságos 
drágán vásároltak; de alacsony, s emellett nem eléggé szabad 
fekvése m iatt kórháznak nem való. A kert jókora, talaja kielégítő  
minő ségű , víz t. i. a malomcsatorna mellett a városhoz igen közel, 
a majorok között fekszik, s a rajta levő  épületek nem sok költség­
gel könnyen átalakíthatók. Hiszem, hogy körülbelül ötven- vagy 
hatvanezer forinttal azon helyen czélszerű  és csinos növénykertet 
lehetne alkotni, alkalmas üvegházzal, kényelmes épületekkel és csi­
nos kerítéssel ellátva. A kertet nagyon emelné, ha a vízmelletti út 
hozzácsatoltatnék, s így az egészen a csatornáig kiterjesztetnék.

Ezen út úgy sem járatos, s némi kerüléssel másfelé is mehetne* 
Ezen tekintetben nem kell egyéb, mint a várostól kevés jó akarat. 
Volt ugyan szó, hogy helyes lenne a muzeumparkot növény­
kertté átalakítani; azonban, ha a muzeum, a kegyeletet félretéve, 
mely azon parkhoz köti, ezt eladná, az összeg, melyért attól meg­
válni hajlandó lenne, tetemes volna; hogy pedig azon park bérbe 
vétessék, igen feleslegesnek tartanám, minthogy fekvése igen me­
redek, míg talaja meglehető sen sovány, s sok költséggel kéjker­
tet lehetne ugyan bolő le csinálni, de gazdaságos növénykertnek 
aligha való.

Minthogy az orvos-sebészeti tanintézet növendékei ezentúl a 
reáloskola- vagy gymnasiumbeli hatodik osztályból vétetnének fel, 
nem lenne szükséges, hogy a természettan elemei a tanintézetben 
rendes tárgyként elő adassanak, mi pedig a természettan azon ré­
szeit illeti, melyek az orvosi tudományokban felhasználtatnak, azok 
elő adását részint a vegytan, részint az élettan tanárának szabad 
vállalkozására lehetne hagyni.

A boncztani tanszéknek gyönyörű  múzeuma van, mely Czifra 
tanár fáradhatlan szorgalmának mű ve, s minden nagyítás nélkül 
mondhatom, hogy a kolozsvári orvos-sebészeti intézet méltó büsz­
kesége. A nevezett tanár megmutatta, hogy az ernyedetlen buzgó- 
ság, kitartás és értelem silány eszközökkel teremthet olyasmit, mi 
jobban ellátott intézeteknek is becsületére válhatnék.Azonban ezzel 
el is mondottunk minden dicséretest, m it az említett tanszékrő l 
mondhattunk, mert helyiségei és egyéb felszerelése minden bírála­
ton alól állanak. Már arra sincs tér, hogy a szép boncztani gyű jte­
mény kellő en felállíttassék. Az oskolában vannak a szekrények 
összezsúfolva, hol még az elő készítő  tudományok tanára is szokta 
elő adásait tartani. Ezenkívül a nevezett tanár a legjobb akarattal 
sem tudja gyű jteményét tovább szaporítani, mert a szó teljes ér­
telmében nincs többé számára hely. Bonczterem helyett pedig van 
egy ablakos szű k szobácska, hol a tanár és a tanulók együtt nyo­
morognak. Szóval a kolozsvári orvos-sebészeti intézet boncztani 
dolgozdája, ha élni és üdvösen hatni akar, azon a helyen, hol isten 
nevében, a katholikus alapigazgatóság kegyelmébő l a lyceumépü- 
letben van, meg nem maradhat, s az illető k részérő l mulaszthatlan 
kötelesség az' czélszerű en és tágasan elhelyezni.

Az elméleti orvostan tanszéke az élettan-, átalános kórtan- 
és gyógyszertanból á l l , ideiglenesen hozzá lévén kötve a tör­
vényszéki orvostan is, minélfogva ezen tanszéken szakember nem 
igen lehet, hanem mindentudónak kell lenni. Ezen tanszék tanára 
elő adásait szinte a lyceumban tartja, hol a boncztani dolgozda 
mellett hasonlókép kegyelembő l van elszállásolva. A tantermet az 
állatjárványtan tanárával osztja meg, minek fejében még talán fél 
évszázzal elő bb készült szúette lócsontvázban gyönyörködhetik, ez 
mindenkinek különös gyönyörű ségére a tanterem legszembeötlő bb 
helyén, a két ablak között lévén felállítva. Az oskolában több 
szekrény van , a tanterem mellett pedig keskeny szoba, vagy in­
kább lyuk, mely az elméleti orvostani tanszékhez tartozó bútorokkal 
annyira tú l van tömve, hogy benne mozogni alig lehet. A tan­
széknek több igen használható mű szere és készüléke van, az élő - 
bonczolásokra, továbbá apró vegyi mű veletek véghezvitelére, nem­
különben górcső i vizsgálatok eszközlésére meglehetősen el van

T Á E C Z A .
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látva, mindez azonban nagyon keveset ér, mert például górcsövé­
nek tükre a legtöbb világosságot az ódon fő kormányszéki épület 
sötét falairól kap ja; továbbá midő n vegytani munkát akarnak vé­
gezni, nincs elég tér szabadon mozoghatni;az élő bonczolásokra pe 
dig a magasan fekvő , sű rű  vasrácsai ellátott ablakokból akárhányszor 
nem kaphatni elegendő  világosságot. A mondottakból tehát eléggé 
kiviláglik, hogy ezen tanszékrő l szinte lehető leg mostohán van 
gondoskodva, s azon hely, melyet jelenleg elfoglal, minden egyéb­
nek inkább való, mint doigozdának. Részemrő l ezen tanszéket szinte 
két részre felosztandónak tartom, még pedig akként, hogy az ek­
ként alakuló két tanszék mindegyikének alkalmasabb helyiség 
adassék. Ezen két tanszék lenne az élettani és a gyógyszertani, 
melyek elsejére lehetne bízni ideiglenesen az átalános kórtan elő ­
adását, míg az orvos-sebészeti tanintézet egyetemmé nem alakúina, 
s így külön átalános kórtani tanszék felállítása szükségessé nem 
válnék. A gyógyszertan tanára pedig a méregtan elő adásával is 
foglalkozhatnék.

A törvényszéki orvostan, mely úgyis csak ideiglenesen van 
az elméleti orvostanhoz kötve, basonlókép külön tanárra lenne 
bízandó, ki ezenkívül ideiglenesen a kő zegészségtant is elő adhatná, 
minek elveit és lényegét egy orvos sem nélkülözheti.

A kórbonczolásokat az átalános kórtan tanára szokta végez­
tetni, ha ugyan erre kedve van, mert arra kötelezve nincs, s számos 
elfoglaltsága mellett nem is kötelezhető . Nem szükséges a kő rboncz- 
tan fontosságát kiemelnem, hanem csak sajnálkozást kell kifejezni 
a felett, hogy a kolozsvári orvos-sebészeti tanintézetnél a kórboncz- 
tan mindeddig rendesen képviselve nincs, ezen tárgy rendesen elő  
nem adatik, ha nem a tanulók csakúgy kapkodva hallanak belő le va­
lamit, midő n az egyik vagy másik tanár jónak látja a kórboncztan- 
ból egyet-mást elmondani Azt hiszem, hogy a kolozsvári orvos-sebé­
szi intézetnek egyik szinte nélkülözhetlen szüksége ezen tanszék 
felállítása, alkalmas bonczterem építése, minek egyszersmind ele­
gendő  helyiséggel kell egybekötve lennie, hol illő  kórboncztani 
gyű jtemény felállítható legyen, nemkülönben hol tudományosan, 
különösen pedig a kórszövettan terén dolgozni lehessen.

A belkóroda tíz betegbő l áll, s szerencse, hogy a tanár egy­
szersmind karolina-kórházi igazgató és fő orvos, így pedig a tanu­
lók ennek helyiségeiben szabadon járhatnak, mert különben édes 
keveset látnának és tanúinának. Azonban nem tartom czélszerű nek, 
hogy az orvosi oktatás oly fontos ügye, milyen a kórodai, egy ember 
akaratától függjön, s minthogy Kolozsvárott két hórház be jéghiány 
m iatt nem tarthatná fenn magát, késedelem nélkül keresztülviendő  
lenne, hogy a Karolina országos közkórház az orvos-sebészeti inté­
zetbe beolvasztassák, nemkülönben akként osztassék fel, miszerint 
a belkóroda tanára a belorvosi, a sebészeti kórodai a sebészeti, a szül- 
kórodai a nő gyógyászati, a szemkórodai pedig a szembetegeket kapja. 
Ezen intézkedés által nemcsak a tanintézet nyerne, hanem a betegek 
i s : mert elő ször az orvosi tudománynak mostani terjedelme mellett 
egy embertő l követelni nem lehet, hogy mindennemű  betegséghez 
egyaránt értsen, mint ezt a Karolina-kórház jelenlegi rendszere 
felteszi, s ha a kórház szakok szerint osztályoztatnék, mint ez em lí­
tetett, nem történnék, hogy ki koponyasértésben szenved, hagymázos 
beteg mellett legyen kénytelen feküdni; másodszor pedig oly nagy 
szám, egyetlen embert, mint jelenleg, nem terhelne, hanem a teher 
többek között szétoszolnék, s ekként egyre-egyre kevesebb beteg esvén, 
ezek kétségkívül jobban elláthatók lennének. — A közkórház 
ügyeit tanárok vezetvén, ezáltal a kórház ügye nagy lendületet 
nyerne, mert a betegek tanczélokra használtatván fel, ezek mindazzal, 
mi az ápolásra megkivántatik, sokkal bő vebben láttatnának el, mint 
jelenleg a közkórházakban dívó fukarkodási rendszer mellett.

Az elő bbi pontban ajánlott intézkedés a sebészi-kórodán is 
segítene, melynek törvényesen hat ágya van, s a karolina-kórházi 
igazgató kegyelmébő l kap még tíz ágyat. Ideiglenesen, míg t. i. 
magántanár nem jelentkeznék, a Karolina kórházzal egybekötött 
bujakóri osztályt a sebészeti-kóroda tanára kezelhetné, de tő le a 
szemészeti kóroda azonnal elveendő , s külön tanárra bízható lenne.

Az Erdélyben levő  négy országos szemintézet egyike Kolozs­
várott van. Ezen intézet évenkint hétszázforintnyi fenntartási összeget 
kap, csak nyári hónapok alatt kellene nyitva lennie, minthogy azon­
ban az a Karolina-kórház igazgatója jó akaratából szembetegeket 
mindig kaphat, ha a sebészet tanára, ki egyszersmind országos sze­
mész és a szemészet tanára is, nem resteli, ott télen által is kezel-
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hetni betegeket és tarthatni elő adásokat. Hogy ezen intézet, ha külön 
tanár vezetése alatt a Karolina-kórház egyik osztályává lenne, üd­
vös mű ködését inkább kiterjeszthetné, kétséget nem szenved.

A szülkóroda, melynek fő orvosa a szülészet tanára, igazgatója 
pedig az orvos-sebészeti intézetével közös, egészen különálló és 
külön költségvetéssel ellátott intézet, s a tanítás érdekében minden­
esetre elő nyös lenne, ha a Karolina-kórházban alakított nő gyógyá­
szati osztály az említett tanár gondviselése alá helyeztetnék*.

Végül az állatjárványtan tanszéke szinte megkívánja, misze­
rint az eddiginél jobb karba helyeztessék. Égető  szükség reá nézve, 
hogy állatkórodával láttassák el, mert mostanság a tanulók a beteg­
ségeket csak szóval szépen elmondva hallják, de nem látnak semmit, 
s még csak az élő  és holt állatok vizsgálásában se gyakorol­
hatják magukat. Ezenkívül külön tantermet, továbbá a házi állatok 
boncztanára vonatkozó gyű jteményt szükségelne.

A mondottak után a tanárok száma öttel szaporodnék, s így a 
hétbő l álló eddigi létszám tizenkettő re emelkednék továbbá szük­
séges lenne segédek és szolgák nagyobb számáról gondoskodni.

Ezen az úton haladva, kétségtelennek hiszem, hogy a kolozs­
vári orvos sebészeti tanintézet fejlő dése hatalmasan elő mozdítat- 
nék, s a tudományos mű velő dési intézeteink között mindenesetre 
tekintélyes helyet foglalna el, valamint hatalmas lépés történnék 
azon az úton, melyen végtére odáig eijuthatna, hogy jelentékeny 
egyetem orvosi karává váljék.

B a l o g h  Ká l mán .

P e s t ,  sept. 15-kén 1868.

44 »Wovon einem das Herz voll ist, davon strömt der Mund 
über“, ezen német példabeszéd nagyon is reá illik a „Neue freie 
Presse“-re, midő n utolsó számának egyikében a m. k. egyetem 
orvostudori diploma egyenjogúsága ellen a bécsivel ki kel, taninté­
zetünket nyakra-fő re gyalázza, s átaláu úgy ír, m intha ez egyenjo­
gúság a lajthán-túli tudományt és emberiséget csakugyan vég­
veszéllyel fenyegetné.

Trop de bruit pour une om elette! — Legyünk mindenekelő tt 
ő szinték! — A centralisticus lap orvos czikkirója erő nek-erejével 
szemet húny azon tény elő tt, melyre a m. közoktatási minister 
átiratában igaz hogy elég gyengéden utal, m iként a pesti egye­
temnek elő bbi hiányos felszerelése csak ürügy, de nem valódi oka 
volt a bécsi orvosi kar ezen szabadalmának fenntartására nemcsak 
a pesti, de a birodalom egyéb egyetemei irányában is.

Avagy azt akarja elhitetni czikkiró a világgal, hogy a collo­
quium által az illető k tudománya szaporodott, s a föltételezett kiké— 
peztetési különbség tökéletesen kiegyenlítethetett; — hogy annak, 
ki például Pesten tanúit s Bécsben rigorozált, okvetlenül magasabb 
tudománynyal kelle bírnia annál, ki megfordítva Bécsben végezvén 
tanúlmányait a körülményeknél fogva tudori oklevéllel Pes­
ten láttatott e l ; — vagy azon nézetben van-e, hogy azon ösme- 
retek, melyek az emberiség gyógyítására az egész birodalom terü­
letén elégségeseknek tartatnak , csakis Bécs város lakosságára 
nézve — addig míg az ennek falai közt sétál — nem ütik meg a 
kellő  mértéket ?

Szemfényvesztés! Ha e szabadalomnak valódi oka a tudo­
mányemelés s az emberiség megvédése, nem pedig a bécsi orvosi 
kar tekintélyének és javadalmainak — annak idején meg lehet 
czélszerü — gyarapítása lett volna, akkor úgy hiszszük mindenek­
elő tt s csakis azt kell vala sürgetnie, hogy a többi tanintézetek a 
bécsivel hason fokra emeltessenek. Ez le tt volna a czél elérésére a 
legalkalmasabb eszköz. Vagy miért tartotta fenn a bécsi facultás 
szabadalmát még Németország legrégibb egyeteme, a prágai egyetem 
irányában is egész 1848-ig, midő n azt nem a tudomány, hanem a 
szabadalmakat lerontó forradalom enyésztette e l ; — s miért u ta- 
síttatott el cs: k nehány évvel ezelő tt is a grátzi egyetem hason- 
értelmű  keresetével ?

Nézetünk szerint a bécsi facultás szóbanlevő  elő joga a sza­
badalmak és czéhrendszer kormányozta múlt idő k maradványa; a 
karnak joga volt s van mai napig azon orvostudort, ki más egye­
temtő l nyervén oklevelet, kebelébe lépni s Bécsben megtelepedni 
kíván, a kar közérdekében megadóztatni, tő le bizonyos díjt felvenni, 
s hogy azt tisztességes czímen tehesse, a jelölt tudományának, — 
habár csak pro forma is — üterére tapintani. Ugyanily viszony
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állott a londoni és Angolország egyéb vizsgáló orvostestületei közt 
is fenn, melynek azonban az újabb idő  szintén legnagyobb részt 
réget vetett.

A privilégiumok ideje múló félben van, s a bécsi orvosi kar 
szabadalmának is elő bb-utóbb meg kell szű nni mint a többinek, 
meg kell szű nnie feltétlenül, ha a Bécsben oklevelezett tudorok 
Pesten hasonló elő nyben kivánnak részesülni, s idegenekül tekin­
tetn i nem a t arnak. Az egyetemek reformja és conformitása, a ta­
nulók szabad költözése, a szigorlatok czélszerű  szervezése sat. ez 
elő jogtól egészen független kérdések, melyeknek sikeres megoldá­
sát az nemcsak nem könnyíti, hanem inkább bonyolítja és hát­
ráltatja.

A m. k. oktatásügyi ministerium átirata a cs. ministerhez a 
két egyetem egyenjogúsága tárgyában az utóbbi által a bécsi 
egyetem orvosi karának tudori collegiumával véleményadás végett 
közöltetett. A nyilatkozatok, melyek ott több tag részérő l a tárgyra 
nézve már is tétettek, reménylenünk engedik , hogy a tiszt, testü­
let önként álland el a kor szellemével ellenkező  és a birodalom 
megváltozott alkotmányához nem illő  elő jogról. A föltételek, 
melyekhez némelyek az egyenjogúság megadását köthetni hitték, 
a tanácskozás alatt úgy hisszük indokaikban alaptalanoknak, a 
kivitelre nézve épen nem gyakorlatiaknak, az ügy érdekére nézve 
pedig czélhoz nem vezető knek fognak bizonyúlni.

A bécsi egyetem orvostanári testületétő l nincs okunk mást 
feltenni, m int hogy az egyenjogúság mellett nyilatkozik, mert ez 
valamint egyfelő l a tudomány érdekének megfelel, úgy másfelő l 
azon tanár számára biztosít legtöbb hallgatót, ki hivatását leg­
jobban tölti be.

A tudomány felvirágzása körül mindnyájunknak csoporto- 
súlnunk kell, úgy innen mint túl a Lajthún; a pesti egyetem 
mindinkább szaporodó jeles szaktanárai a haladás zászlóját nem 
kevésbé magasan lebegtetik mint a bécsiek, s a lelkiismeretes 
vizsgálat dolgában, mely szigoralatoknál a leglényegesebb kellék, 
ő szinte nemes akaratuk és jellemük bizonyítványát legközelebb 
már azáltal is adták, hogy nem várva be az egyetemek Bécsben is 
régen tervezett átalános reformját a tudori szigorlatok nyilvános­
ságát önként hozták be.

V e g y e s e k .

P e s t ,  sept. 25-én. A váltóláz fő városunkban úgy mint szerte 
a  vidéken a rendesnél nagyobb számmal elő fordul. —  Mint halljuk a 
magyar kormány a gyógyszerészet átalános rendezését legközelebbi (?) 
teendő i közzé számítja, s ezen tekintetben véleményadásra az egészség- 
ügyi tanácsot is felszólította. — A lipótmezei tébolyda belső  felszerelése 
állítólag igen erélyesen halad elő re, s remélhető , hogy mű ködését nem­
sokára megkezdheti. — A magyar országgyű lés pénzügyi bizottsága a 
kolozsvári orvos-sebészeti tanintézetet a kormány különös figyelmébe 
ajánlotta, kiemelvén, hogy az a jövő  évi országos költségvetésben na­
gyobb összeggel képviseltessék. — Mint halljuk, szándékban van, hogy 
a pesti állatgyógyintézet a vallás és közoktatás ügyér tárezájából a 
kereskedelmi, ipar és gazdasági ügyér tárczájába menjen át.

— a —  Fiume városa lelkes örömmel fogadta, hogy a magyar 
orvosok és termószetvizsgálók XIV-dik nagy gyű lésének színhelyévé 
választatott, s mint értesülünk a gyű lés tagjainak szíves fogadására 
4 0 ,000  forintot szánt. Egyszersmind a városról helyirat is fog ké­
szíttetni.

— Az osztrák hadügyministerium részérő l a hadsereg egészség - 
ügyi szervezése érdekében polgári és katona-orvosokból álló vegyes 
enquéte bizottság hivatott egybe véleményadás végett.

—  G l a t t e r tr. egy. magántanár f. é. november hó elején kez­
dő dő  két havi tanfolyamot fog tartani a bécsi egyetemen, melynek tá r­
gyát a közegészségtan, orvosi statistika és tiszti orvosi teendő k képe- 
zendik.

— a—  Bécsben a sebészek legközelebb gyű lést tartottak, mely­
ben többek között elhatározták, hogy a kormány és a birodalmi taná­
csot kérni fogják, miszerint nekik a belorvosi gyakorlat egész kiterje­
désben háborítlanul mindenütt megengedtessók.

— a — A  német orvosok és term észet v izsgálók jövő  1 8 69 -d ik  
évi gyű lésüket Inspruckban fogják m egtartani. Ü gyv ivő kké Rembold és, 
Pich ler tanárok választattak.

— a —  Berlinben a nyugdíjazott Jüngken tanár helyére a sebé­
szeti kóroda tanárává B a r d e l e b e n , je len leg  G reifswaldban, h iva tott 
meg.

— a—  P o s n e r tr. a „Berliner k lin ische W ochenschr ift“ szerkesz­

tő je szívbántalomban meghalt.

— a — Lapunkban többször tettünk emlitést azon felfedezésekrő l 
melyek az élő di növényeknek a kóroktanban való szereplésére vonat­
koznak, s különösen Hallier-t volt alkalmunk többször említeni, ki ezen a 
téren a legfáradhatlanabb búvárok egyike. Ebbéli tapasztalatait, össze­
szedve, jelenleg következő  czím alatt adta k i : „ Parasitologische 
Untersuchungen bezüglich au f die pflanzlichen Organismen bei 
M asern, Hungertyphus, Harmtyphus, B la ttern, KuhpocJcen, Schaf- 
pocken, Cholera nostras e. c. t. L ipcse, Engelm ann Vilmos kiadása.“ 
Az egész munka nagy 8-adrétű  80 lapból áll, s igen szép kiállitású két 
rézmetszetű  tábla van hozzá csatolva, az egyik ötvenöt, míg a másik 
harmincznégy ábrával, melyek mindannyian az em lített betegségeknél 
található élő di növényekre vonatkoznak. Ezen értékes füzet ára 1 frt. 
80 kr.

— a— Stedman tr., guildfordi halottkém elé legközelebb tizen­
két éves leány hullája került, kinek halálát kő risbogaraknak tulajdoní­
tották, melyeket buja czélból két fiútól k ap o tt; bonczoláskor azonban a 
gyomorban, belekben és a húgyszervekben gyuladás jeleire nem akad­
tak, minélfogva azon felfogásnak is tér nyílt, hogy a leány vörhenyben 
halt meg, mely betegség akkorában Guildfordbau uralkodott. Annyi 
bizonyos, hogy a leányka kő risbogár-részeket egresbogyókban kapo tt, 
azokat pedig a gonosz fiúk egyike, ki orvosnak fia, apja gyógyszertár á- 
ból lopta.

— a— Pancreatine (hasnyálany).A „British Medical Journal* 
1868-diki február 8-diki számában olvassuk, hogy a zsíros szerek, 
különösen pedig a halmájolaj adagolását hosszasabban folytathatjuk, 
s általa a betegeknél jobb sikert érhetünk el, ha egyszersmind hasnyálanyt 
(pancreatine) alkalmazunk, mely a zsírokat finom cseppekké szétosztja, 
b  a szinte használt hasnyál fejet (pancreatine emulsion) felett azon elő nye 
van, hogy kinézése és íze undorító nem lévén, a beteg által szívesebben 
bevétetik.

— a— Bigottot mustárlevelei (m ustard leaves). Ezen készít- 
mény hordható, tiszta, czélszerű  és hatásos. A leveleket langyos vízbe 
mártva, miután eléggé átivódtak, a bő rre rátesszük, mely közönségesen 
öt perez a la tt megvörösödik, s már ekkor oly nagy fájdalmat okoz, hogy 
ottan való hosszabb tartása szükségtelen. Eltávolítása után élénk piros 
folt marad vissza. Rigollot hiszi, hogy mustárlevelei a mustárpépek al­
kalmazását ki fogják szorítani, s úgy az orvosok mint a nagy közönség 
kedvenezévé lesznek.

H e t l k l m u t a t i a

a pestvárosi polgári kórházban 1868. Sept. 1 8-tól egész 1868. septemb. 24-29
ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t .

A pesti kir. egyetemnél a bocztani tanszék melletti segédi állo­
más megürülvén, erre pályázat nyittatik. Ezen hely két évre töltetik be, 
de ezen idő  esthető leg négy évre meghosszabbítható, s vele évenkint 
járó 315 forint fizetés, 100 frt lakáspénz és két öl kemény tű zifa van 
egybekötve. A kellő en felszerelt kérvények f. évi October 10-kéig a 
magyar kir, egyetem tanártestülete dékáni hivatalánál nyújtandók be.

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