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Adalék a magzat zsigereinek miivi eltivolitisihoz.
Kizlemény a szillészeti gyakorlat kirébdl.
Birmorr Istvin, orvostudor és gyakorlé sziilésztol.

A gyakorlati sziilészet terén alig van miitétel, mely a
sziilészre annyira kellemetlen, az anydra és kornyezfire pe-
dig oly ijeszt6 lenne, mint a szoros értelemben vett mag-
zat-széldarabolds, névszerint a lefejezés (decapitatio) és a
gsiger-eltdvolitds (eventratio). A régi szakférfiak iratai, s
belylyel-kozzel a miszertdrakban nagy szémmal lithaté és
ezen czélra feltaldlt eszkozok tamiskodnak arrél, hogy a
nevezett mitétel a legrégiebbek egyike. Ezel6tt esak nehény
szizaddal is voltak egyének, kik noba a ldbraforditds miité-
telét mdr ismerték, mindamellett a hardntdl fekvé magzat
szétdarabolisdt, ugy ldtszik kilonos szenvedélybél, mond-
hatni gyirilag tzték, akir volt a magzat életben, akdr nem.
Nem csodilkozhatunk tehdt azon, ha az djabb kor tapaszta-
lisdus és tekintélyes férfiai undorral fordiiltak el azon elji-
réstol, s nem vehetjik nekik rossz néven, ha 6k azt a miité-
telek sordibél minden dron szdmizni iparkodtak. Scanzoni,
wirzburgi tandr, 18066-dik év elején eldaddsa alkalmdval
diesekedve mondotta, miként hosszas gyakorlatdban nem volt
oly esete, hol lenyakazdshoz vagy a zsiger kivevéséhez kel-
lett votna folyamodnia, s mindig oly szerencsés volt, hogy a
szilfolyamatot mds tton végrehajtani sikeriilt, miért is azon
hiszemben van, hogy az clkeriilhetd. — Mennyiben helyes
ezen elv, konyen megitélheti az, ki kovetkezb eseteinket
figyelemmel kiséri.

Ezen év husvét vasirnapjdn délben vajudéhoz hivattam, ki-
nél a magzatviz 4llit6lag mér két nappal elébb folyt el. Kilvdro-
saink egyik hirneves sebésze annak kiiiriilése utin a nének vaju-
dési gydngeség miatt torténetesen huszonnyolez szemer anyarozsot
(secale cornutuin) nydjtatott , s csak mdsnap kisértetett meg a
kdkeménységlivé valt méhben a libraforditis, minek sikertelensége
utén, hajnalban, baritom R. tr. segélyét kérték ki. Az anya elGle-
gesen hangyanyhalvaggal bédittatott el, s annak daczéira, hogy az
egyén folyton bédilt dllapotban tartatott, a libakhoz jutni lehe-
tetlen volt. B. tr. mindkét kezével teljesen elfiradvin, a magzat
eltdvolftdsa miatt végtére engem szélitolt fel. A harminczkét éves
elsd sziléndt nem csekély mértékben kimeriiltnek, méLét derme-

szerd 4llapotban taldltam. Az érverés-nélkili koldokzsmér, vala-
mint a hardntil fekvé magzat jobb keze a killsé sziilrészek elé ki
volt esve. Belvizsgélat alkalmdval kitiint, hogya vajudénak angol-
kéros, alacsony medenczéje van, melynek egyenes &tmér6jét a ren~
desnél kozel hiromnegyed hiivelyknyinél kisebbnek kellett tarta-
nom. Mindjért eleinte megkisérlettem kiméletesen a magzat 14~
baihoz jutni, de ezen tdrekvés eredménytelen voltdrsl csakhamar
meggy6zédvén, annak fejét felkeresni kénytelenittettem, mi szinte
eredménytelen maradt. Azonnal el kellett magamat a zsiger eltd-
volitdsdra hatdrozni.

Ezen térgyra vonatkozé mdsodik eset a kdvetkez§: 1864-ki
janudrban, kézépkortd mésodsziléhoz hivattam Buddra, kinél, mint
mondatott, a magzatviz negyvennyolez 6ra elétt folyt el, e kdzhen
pedig folyton anyarozsdék (ergotinum) nyijtatott neki, egyszer-
smind a ldbraforditds is hangyanyhalvaggal valé béditds alatt tshb
izben megkisértetett. — Kiilvizsgdlat alkalmdval azonnal feltiint
a méhnek rendkivili és folytonosan dsszehizédott volta, mimellett
azon keresztill magzat-részeket kitapintani nem lehetett, A mag-
zat jobb keze,nem kiilonben a kdlddkzsinér a kiils6 sziilrészek eld
volt esve. Az egyik 14b a rendes alkatd medencze felsé részében
taldltatott fel, ennél tovibb elérenyomilni azonban teljesen lehet-
len volt. Megkisértettem a magzatot eldfekvd libdndl fogva ovato-
san lehtizni, de minden igyekezetem meghitisult. Csupdn a magzat
kisebbitésére, szétdaraboldsira lehetett gondolnom, anndl is inkébb,
minthogy az elesett kolddkzsinér nem liktetett. Tizetesebb vizs-
gélat utdn az is kiderlt, hogy a magzat nyakét se érhetni el,
minélfogva ez esetben mds mitételrl, mint a zsiger kivevésrol
sz6 sem lehetett. A csaldd megrémiilt,s e végbol Semmelweis tanér
véleményét is kikérni 6hajtotta. Ezen idében is mindenki kitelhe-
téleg keriilte ezen borzadalmas miitételt, de mdsrészt arrél akar-
tunk meggydz6dni , hogy taldn még mds iton is czélhoz fogunk
juthatni, 8 esakhamar eltokéltik magunkat az elérhetd jobb 14b
lehdzdsara. Hasztalan fdradozds utin beldttuk, hogy annak teljes
levezetése tetemesen akaddlyozva van, minélfogva elhatiroztuk az
elbesett kezet a sziilrészekbol jobban kihizni, gondolva, hogy ily
médon a nyakhoz talén kdnnyebben hozzd fogunk férhetni, s a feje-
zést azonnal végrehajthatjuk. Ez is sikertelen erclkodés volt, s vég-
tére is azon kellemetlenség ért, hogy a rendkiviilileg megduzzadt
felsé végtag mindinkdbb megnyilt, s iziletébsl kivdlt. Most nem
maradt egyéb hitra, mint a ldbat Wdjélag hutalmuangba keriteni.
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Felviltva iparkodtunk részint a forditéhurok alkalmazisa §ltal,
részint rogtonzott eszkozok igénybe vételével azt onnan kiszabadi-
tani. Egy oOrai firadozds utdn azt értiik el, hogy a térdizilet is
kettészakadt. Erre igyekezniink kellett a magzat bal 14bét elérni,
melyet mdr most ujjunk hecyével torténetesen érinteni lehetett, s
nagy bajlédéssal sikeriilt azt a medencze tiregéig kihtzni, mire a
magzat a kettds kézfogds dltal tengelye koril megfordittatott,
ezutdn pedig a szillrészekbol egy pillanat alatt ki lett szabaditva.

Onkénteleniil is azon kérdés meril itt fel, valjon a
mondott esetekben azon szerv dermeszerd &llapotinak mi
lehetett oka? Foltéve, hogy hardnt fekvés esetével van dol-
gunk, a petehdrtydk megrepedésével, s az ezzel kapcsolathan
levé magzatviz elfolyisa dltal a méh bennékének nagy
részét igen természetesen elveszti, mire ezen szerv, hogy
még bennlevd tartalmatél is végkép megszabadiilhasson,
eleinte kozonségesen mérsékelt, késobb azonban fokonként
hevesebb, majd szimetnélkilli osszehizéddsban van. Hosszas
kiizdelem, sikertelen firadozés utén, bizonyos idé elteltével
tovibb miikodni teljesen megsziinik, s kimerillt és firadt
izomként a magzat koril erésen és tartésan osszevonédva
marad. Ha mér most ezen rendellenes dllapothoz, mint a
leirt esetekben is, a méhnek tilsdgos dorzsolése, ismételt,
de taldn nem eléggé szabalyszerien tortént forditdsi kisérlet
és a méhtevékenységet fokozé gyoégyszerek nyijtdsa jarul,
akkor igen természetesen a baj még inkibb fokoztatik. Elis-
mert szakérték nézete szerint, az anyarozs, valamint annak
hat6 anyaga az anyarozsdék igen hatdsos szerek, ha azok
j6 mindségiiek, s hatdsuk kiilonosen abban szokott nyilvd-
milni, hogy a méh osszehiz6dési képességet novelni, fokozni
kivdléan képesek, 1igy annyira, hogy vigydzatlamil adagol-
tatva, azok bérmelyike vajudds kiozben a széban levé allapot
egyik tényezdjévé vilik. Fentemlitett mindkét eset , nemkii-
lonben igen szfimos szakérté egyének tapasztalata hatéro-
zottan ezen nézet mellett sz6l. — Nem szdndékom itt rész-
letesen fejtegetni, hogy a nevezett szerek micsoda kéros ko-
vetkezményeket vonnak ilyenkor maguk utdn, hanem ha
mellesleg azon kérdésre kellene megfelelni, valjon dltaldnos-
sdgban milyen esetek azok, melyekben az anyarozsot és an-
nak készitményét veszélyteleniil, aggdly nélkil nyidjtani
lehet, erre vonatkozélag szdmos észlelések nyomdn roviden
azon nézethen vagyok, hogy mig a magzat a méh iiregében
fészkel, mig a szilitat el nem hagyta, mindaddig azok egyi-
két sem tanacsos adagolni, kivételesen azonban helyiik van
ott, hol mdr bekoszintott szilfolyamat alatt olyan rendelle-
nes allapot van jelen, melyben a méh osszehizoddsai elégte-
lensége folytén czélunk azt erélyes és tartés mikodésre ser-
kenteni, s egyidejiileg, mas segédeszkozokkel egybekotve, az
életveszélylyel fenyegeté méhvérzéseknek kitelhetoleg iitjat
allani akarjuk, mint pédéul eléfekvé lepény (placenta prae-
via) eseteiben. Mihelyt azonban a magzat mar vilagra jott,
s & vérzés igényli, azok olyankor majdnem mindenkor j6
szolgédlatot szoktak tenni.

A lehetd rovidséggel eldbb leirt eseteinkhez visszatér-
ve, azokbdl kiindilva, nem Ileend nehéz a zsigereltdvolitds
sziilkségét megdllapitani. Indittatva vagyunk tehdt azt vég-
rehajtani a harént fekvés azon eseteiben, melyekben a ldbfor-
ditds akdr elhanyagoltatott, akdr nem, de tobbszori kisérlet
utin se a medencze csatorndjiba rogzitett holt magzat 14-
baihoz, se pedig lefejezés végett annak nyakdhoz teljesség-
gel hozz4 nem férhetni. A mondottakbél folyélag az is ko-
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vetkezik, hogy, ezen miitéti eljirds csak olyankor johet
alkalmazdsba, midén a méh dermeszerii dllapotban van, s
tapasztalatilag ez a leggyakoribb. Ennek jelenlétekor a tiil-
erfsen korilovedzett érett s rendes nagysigiu magzatot a
szerv iregeibil kiszabaditani akarai konnyen belathatélag
hidbavalé faradozds. Hogy ilyen koriilmények kozott a rossz
kimenetelnek, névszerint a vészes méhrepedésnek egyedil
csak ezen miivelet 4ltal vehetjiik elejét, azt alig sziikséges
kilon kiemelni. Alig tagadhatjuk, hogy ez az anyira nézve
az egyedili életmenté és utolsé eljirds, mely dltal annak
életét a bizonyos veszedelembdl kiragadni még megkisért-
hetjik. Ha ily eset magéra hagyatik, az anya, anélkiil,
hogy magzatit megsziilhetné, teljesen kimeril és elvesz; ha
pedig a sziilfolyamatnak mds tton akarunk véget vetni, igen
kivételesen czélhoz fogunk ugyan juthatni, de azt hiszem,
hogy alig taldlkoznék sziilész, ki hason esethen azon eljardst
ismételve kovetni kivinnd. Hogy ezen tdrgyra vonatkozé
mésodik esetiinkben a né azon hosszas mitéti eljards kozben
teljesen kimeriilt, magatél értetik. Az ijeszté zsigereltévoli-
tés helyett még kellemetlenebb miitételt végestink, s nagy
szerencsének mondhaté, hogy hiively- vagy méhrepedés be -
nem kovetkezett. Az egyénnek folosleges kinokat okoztunk,
sok idét vesztegettiink el, mindaketten belefaradtunk stb.
Valjon ez esetben mennyivel veszélytelenebbiil, mennyivel
hamaribb jutottunk volna czélhoz, ha a javalt zsigerkivevést
az elhalt magzaton azonnal végrehajtottuk volna ?

A kiviteli moéd igen egyszerii : a Levret-féle vagy a
Naegele-féle olléalaki koponyafiirét a hiivelyben levé kéz
védelme mellett a mellkas eléfekvd részébe, szabdlyszerint a
hénaljiba szokds bedofni, s a nyildst a sziikséghez képest az
eszkoz éles végeinek széttdvolitdsa dltal tdgitanikell ; ezutdn
pedig a miitevé bentlevé ujjaival a mell zsigereit, s ha ez sem
lenne elégséges, a hasiireg bennékét is egyenkint, s nem
sietve, kiszedi. Arra azonban nagy tigyelettel kell lennie,
hogy az dtmetszett és a kidllé hordavégekben kezét meg ne
sértse, mi ilyenkor igen konnyen megeshetik.

Tanérsegéd koromban, de kilonosen Béeshen szdmta-
lanszor volt alkalmam ezen mitéti eljirdst hullin véghez-
vinni, s mindenkor elényosebbnek tiint fel, ha a nyilds a
mellkas egész hossziban, sot a hasiiregig terjedett, mert
kicsiny nyildsndl keziinket mindig megsértjik, emellett a
melliiri zsigereket szétvilasztani nehéz, egy széval az egéss
miitétel idoveszteséggel jir. A mellkas megnyitdsa czéljabol
a Naegele-féle eszkozt el6nyosebbnek kell nyilvinitanom,
minthogy haszndlatakor segédre nincs sziikségiink, mig a
Levret-féle olléalakiindl a szdrak egymastél valo elkiilonitése
végett a szakért6 segélyét igényeljik, melylyel egyébként
nem igen rendelkezhetiink.

A zsigerek kivevése utin a magzat kiszabaditisa miatt
torekedniink kell annak ldbdhoz, térdéhez, vagy fardhoz
jutni. Esetenkint ugyan megtorténik, hogy a zsigerek na-
gyobb részének eltdvolitdsa utdn a magzat a méh mikodése
folytén a sziilithél kihajtatik; mds alkalommal pedig a 14b-
raforditds dltal sikeriil czélt érni, de nagyobb a valésziniliség,
hogy tompa horoghoz kell nyilnunk, melyet vagy a gerincz-
oszlopba vagy mint elsé esetiinkben is, az fdgyéktdjba kell
beleakasztani, arra azonban a bentlevé kézzel szigorian kell
tigyelni. Kiszabaditvin a torzset, a visszamaradt fejet né-
melykor a természet maga hajtja ki, mig mds alkalommal
kézzel kell azt kihizni.
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A meleg-kifejlés heveny korfolyamatoknil s annak értéke-
sitése jelzési, joslati és gyogyjavalati tekintetben.

A pesti kir. egyetem belgyogyaszati koroddjan tett sajit észleleteire
alapitva, irta SzaxiszLé Armerr.

(Folytatds.)
1L

Mint az eddigiekbdl ldtjuk, a kisebb nagyobb fokd 14z a he-
veny kéroknak oly jelensége, melylyel a gyakorlé orvos minden
lépten nyomon talilkozik, Tiinetei: fej- és gerinezfdjdalom, hangya-
mészds érzete a tagokon, filesengés, kdbultsdg, szédelgés, nehéz
vagy szapora 1égzés, reszketés, félrebeszélés (delirium). Magas foki
14znél, kivdlt ideges egyéneknél gorcsos rdngatédzdsok. Lidbér, az
irha sima izomrostjainak goresds Ossehuzéddsa folytdn, a bor és
végtagok elkékillése, mely utébbi két tinet a rdzé hidegnél forddl
elo. ktvigyhidny, vagy annak jelenléte esetén, a kielégités utén
fellépé okrondozés, hdnyés. Szomj fokozottsiga. Nyelvnek bevont
volta, nem ritkn kiszdraddsa A bélcsatorna nedveinek kisebb
mérvben valé elvdlasztisa ; Ggy hogy itt a hasmenés mindig a bél-
csatorna hurutos vagy mdsnemi elvilasztdsdn alapdl. A higy-
elvilasztds csekélyebb lesz, annak szine setétebb, fajsilya a meg-
szaporodott szilird anyagok miatt nagyobb. Az edényrendszer mii-
kodése fokozott, az iiterek tdgabbak, hosszabbak, erdsen liktetnek ;
a vérfesziilés esdkken. A szfv elsé hangja néha zdrejes, melyet a bil-
lentyiik csekély ruganyossigdb6l akarnak értelmezni. A belsé szer-
vekhez, raz6 hidegeknél, nagyobb vértédulds. Az ériitések szdma
szaporodik, a test hije emelkedik.

Hogy azonban mily kiilonféle azon tiinetcsoport, mely egyes
esetekben ezekbol alakdl , mutatja a mindennapi tapasztalds. Méh-
szenveseknél, nyavalyatordseknél, a legkiilonbozébb véltozatét 1dt-
juk ezen tiineteknek. Létunk betegeket, kik az illeté kér 4ltal a
legnagyobb mérvben meg vannak tdmadva, alig panaszkodnak cse-
kély badgyadtsigrél, sot hagymdzosokndl, midon a legrosszabb jos-
latot tessziik, nem egyszer halljuk e betegek azon nyilatkozatét,
hogy 6k magukat jél érzik. Ellenkezbleg ldtunk beteget a kir cse-
kély fokdval, kik hol egy hol mds tiinetrél panaszkodnak. Nem fel-
tétlen értékiiek tehdt a ldznak tinetei, s ldtjuk, hogy azok az egyé-
niségtol, annak idegrendszeri miikddésétdl nagyban feltételezettek,
mib6l kovetkezik, hogy ezen tiinetck megbirdldsindl, értékesitésé-
nél ovatosoknak kell lenniink. Tapasztaljuk, hogy az edényrendszer
miikidése nemcsak a 14z &dltal képes fokoztatni, hanem egyéb
hatdnyok 4ltal is, nem emlitve, hogy az a kiilonbiz6 kor szerint is
igen kiilonbozik, Kdéroddnkon nem egyszer volt alkalmam észlelni,
hogy kiilondsen néi betegnél, kinek fgydt a hallgatésig korilvette,
az éritterek szima 20—30-al emelkedett. W. tandr egy n6t emlit,
kinél ép dllapotban az ériitések perczenkénti szdma 120. Hényszor
taldljuk ifji embereknél, dis étkezés, szeszes italok élvezete utén
az éritések szdmit 90—110-nek. Tudomdsom van egy kiiteges
hagyméz esetrél, hol 40° h6 mellett az érverés rendes szimi ma-
radt, mig ugyanazon egyénnél &p dllapotban dis étkezés utén 9)
—95 volt az. De a ldznak nem is minden tiinete olyan, mely vizs-
ghlatunkra nézve konnyen hozziférhetd lenne, igy a bér- a tidé-
kivélasztdsi miikodése. A higynak, mint a szervezet egyik végsé
terményének vizsgélata legelobbre haladt; azonban e tekintetben
is a viszonyok nem tisatdn kifejezettek ; mdsfeldl a higy vizsgdlata
szakképzettséget igényel, kivdlt ha a vegyelemzéseket mennyilege-
sen akarjuk tenni, mi nélkil a hdgyvizsgdlat a ldzra nézve
értéktelen.

Van a ldznak egy igen értékés tinete, mely minden esetben
konnyen hozzdférhetd, t. i. az emelkedett ho. Ez azon egyedili ti-
net, melyre ideges behatdsok nem léteznek, mely bdrminé Kkoriil-
mények kozt is csak a 14z erdssége szerint vdltozik. Tudjuk , hogy
a test ép dllapoti hdjére is a kilviszonyok igen csekély behutdst gya-
korolnak ; dis étkezés, szeszes italok, legfeljebb 0,50%-al emelhetik.
Az orvostan 0s kordban is ldtjuk mdr azon figyelmet, melyet az
orvosok a betegek hdviszonyai irdnt viseltettek. A ,calor a lob
sarkalatos tiinetei kozt foglal helyet. Galen kordban a hé a 14z ti-
netei kozt, mint az érlokések minbségénél és szdmdndl értékesebb
tinet ismertetik el. Jéval késobb tapulményoztatott ezen kor utdn
az ériokések értéke, melyek a héviszonyokat tekintelyes, érdemlett
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helyiikbol kiszoritdk, mindaddig, mig djabb id6kben ismét ezeknek
adatott elény. Boerhave tette a legelsé hdmérést, 6 mondja, bér
hibdsan : ,Calor febrilis thermoscopio externus, sensu aegri et ru-
bore urinae 'internus cognoscitur’; majd ennek tanitvdnya de
Haén Bécsben rendszeresen {izte a homérészetet; neki kdszonjik
azon érdekes felfedezést, hogy a rfizé hideghen a beteg hdje
fokokra meni emelkedést mutat, melyet 6 1760-ban vett észre.
Majd annyira elterjedt a hémérészet, hogy most mér alig van vala-
mire vald kdroda, hol ez rendszeresen ne fizetnék, — nem is ok
nélkiil, mert mint efelél megyizodhetiink, a hékifejlés azon zsiuér-
mérték, mely a liz mekkorasigira s mindségére nézve legbiztosabb
irdnyt ad ; mint tudjuk ép dliapotban ez azon élettimet, welyre
kilhatdnyok legkevésbé folynak be, mig a 14z minden m4s tinetei
kiilbefolydsok sat. 4ltal feltinéen médosdilnak, s részben élettani
&llapotban is legaldbb rovid idore megjelenhetnek. A jelenkor ré-
gibb iskola sziilte orvosai is, kik pontosabban nem ismerik az
egyes korfolyamatokndl el6fordulé hé viszonyokat , szinte kiterjesz-
tik ez irdnyban is figyelmiiket, a beteg test héjérdl tapintds 4ltal
igyekezvén maguknak tudomdst szerezni. Ezen méd azonban nem
kielégitd; oly esetekben, hol a testfeliilet kiillonbdz6 részein a kii-
16nboz6 hoelterjedést tekintjiik ; tobhé-kevéshé czélhoz vezet ugyan,
de a test dltaldnos hdjének megtuddsira sohasem olyan biztossidgot
nyujté mint a homérd ; ha el is tekintiink azon esetektél, midén
az egbsz testfelilet az emelkedett ho daczdra hidegnek taldltatik.

Midén a h6mérészetuek ily nagy silyt tulajdonitok, ezzel ko-
réntserm azt akarom mondani, hogy a 14z minden més tinetei el-
vetenddk. A gyakorlé orvosnak soha egyoldalinak lenni nem sza-
bad , hanem az 8sszes tiinetekb6l kell maginak irdnyt taldlni. Mily
hatalmas 14zat taldlt volna azon orvos, ki egyoldalilag csak az
érverés szaporasigdt veszi a ldzndl irnyadéul, egy éltalan ismert
kéresetnél, hol az egyén szivhajban szenvedett, folyton gydngélke-
dett, érverése mindig 120 feletti volt. Az orvosnak minden tiue-
tet méltinyolni kell, egy tiinet sincs, mely adott esetben értéke-
sitheté nem volna ; de azt ismétlem, hogy a ldznak legéllandibb
tiinete, leghiztosabb jelzbje a hfemelkedés *)

IV.

Ha tudjuk, hogy a heveny kérok legtobb esetében emelkedatt
hémérsékek szerepelnek, melyek kilonféle jelleget szoktak kdvetni,
ha ismerjik azon kdrilményt, hogy kiilonbdzd kérokndl a hokifejlés
kiilonbdz0, a kér természetével osszefiiggé médon nyilatkozik ; nem
fogjuk ezen hokifejlési viszonyok kérjelzési értékét kétségbe vonni,
nem fogjuk tagadni, hogy ezen viszonyoknak ismerete, kiilondsen
kétesebb esetekben, midén az illetd kdr bélyegz0 tiinetei nem egész
hatdrozottsdggal vannak kifejezve, a kir meghatirozdsiban lénye-
ges segitséget nyujthat. Igaz, hogy ott, hol a kér bélyegzl (charac-
teristicus) tiinetei tisztdn kifejezettek, a kérismét a héviszonyok is-
merete nélkil is megtehetjiik. Ha példdil egy beteghez, betegsége
elsé hetének végén hivatunk, kinél szapora érverést, horghuruntot,
fejfdjdst, levertséget, a mellen és hason elszért, nehfny ujjnyomésra
eloszl6, majd ismét visszatérd, piros, lencsemekkorasigi foltokat
taldlunk, mely a betegség 5 — 7-dik napjin lépett fel, sa beteg éj-
jenként félrebeszél, hahozds nélkil fogjuk a kiiteges hagymdz jelen-
16tét megédllapitani. Amde tudjuk , hogy az egyes betegségek
tiinetei nem minden esetben vannak oly hatdrozott szabatossiggal
kifejlédve, mint ezt a kbayvekben lefrva taldljuk; tudjuk, hogy az
egyes esetek nem mindfg akkor jonnek kezelésiink ald, midén mér
] ) A hémérének a test dltalinos hdje megmérése tekintetéboli alkal-
mazasakor leginkabb a hémaljiir szokott valasztatni, ritkabban a végbél,
szdjiir és méhhiively, bdr az utébbiaknil mindig valamivel magasabb hot
talilunk. En ngyanazon iddben egy egyénnél a hémaljirben 37.5, a véghél-
ben 38.0%ot, egy masiknil a hénaljiirben »7.4, a véghélben 38.0%ot talaltam.
Ezen helybeli kiilonbségek azonban soha sem olyanok, hogy benniinket
zavarba hozhatndnak. Mindenesetre legkényelmesebb a honaljiirek vilasztisa
mely esetben vigyazunk, ne hogy az izzadsiggal nagy mérvben fedett le-
gyen. Birhol is alkalmaztatjnk a homérdt, azt addig tartjuk az illetd helyen,
mig ismételt megtekintésekor a higany emelkedését mar nem tapasztaljuk;
mire legfeljebb 20—80 percz elégséges. Az ily mdédon alkalmazott homérés
dltal nyerjitk a test dltalinos héjét. Hogy melyik hémérét hasznaljuk, az
teljesen mindegy, a Celsiusé mint a mely 100 fokra van felosztva, talin
konnyebb tajékozast nynjt. Haszndltatik még Réaumuré., Néha szitksé-
giink van egy homérd szerinti fokozatota maisik szerinti értékben tndni. Ha
R. fokokat szimitunk dt C-ra, akkor azokat szorozzuk i(-el, osztjuk 8-al,
a (. fokoknak R. fokokra valtoztatisindl pedig szorozzuk 8-al, osztjuk 10-el.
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vagy még a bélyegzd tinetek jelen vannak. Kérbdzunkban t5bb

eset forddl eld, hol a kor megallapitisiban a héviszonyok ismerete
feltiin6 segélyt nydjtott, s itt e tekintetben nehény példét fogok fel-
emliteni. Kis lednyn4l, ki hozzénk a kéthegyi billentyd mdr kifejlett
elégtelenségével jott, egyszersmind ldz is ésuleltetett, melynek leg-
nagyobb foka 40 volt, mely nehény napon 4t tartott. Miutin a
szivbaj mér el6bb hatdrozottan volt kifejlédve, csakis a jelen volt
héemelkedés folytén hatérozh: ttuk itt meg a szivbelhdrtyalobot.
Hozzénk gyomor és bélhuruttal jott betegnél, a betegség ké-
s6bbi napjaiban tobb izben a honek esteli csokkenése észleltetett,
példdul november 11-kén d. u. 5 érakor a hé 40.6, este 7—8 éra-
kor 39.6 ; november 12-kén d. u. 1%/, érakor 39.2, este 7 Grakor
38.2. E viszonyok folytin, melyek tobb napon 4t is észleltettek, je-
leztik a véltéldznak a gyomor és bélhuruthozi csatlakozdsit. A
val6di himld egy eseténél december 21-t6l kezdve lényeges alébb-
hagydsokat taldltunk; példdul d. u. 5 éritél esti 7 6rdig, 21-kén
d, u. b 6rakor 41.2, este 7 érakor 40.3; 22-kén 5 6rakor 41.1, este
7 érakor 40.4; 23-kén d. u. 5 6rakor 41.4, este 7 6rakor 40.2;
24-én d. u. 5 6rakor 41.6, este 7 érakor 40.8 sth. Ezen esti aldbb-
hagyésok folyt4n utélagosan itt is viltéldzat jeleztiink, kérisménket
er0sité azon koriilmény, hogy az egyén gyermek kordban abban
tobb izben szenvedett, s hogy késébb a szokédsos rohamok hémérd
nélkil is mind alanyilag mind targyilag véve kimutathaték lettek.
Alhimlében szenvedé betegnél, miutén a hé mér tbb napo-
kon 4t rendes volt, a betegség kezdetétdl szimitva harmadik héthen
decz. 30-fn d. u 5 érakor az 40.4, este 8 érakor 39 4. Ezen je-
lenséghdl a véltélazat biztosan meghatdroztuk, s kérisménk helyes-
sége a megfeleld kezelés utdn mutatkozott eredmény éltal fénye-
sen igazoltatott. Egy ndi beteg gyomortdji fijdalmakkal, lizas
illapottal jott hozzink. E betegnél a délutdni litogatdskor észlelt
héfokok mindig magasabbak voltak ugyan a reggelieknél, de koz-
tiik tobb izben oly nagy kiilonbséget taliltunk, hogy azt a néla jel-
zett gyomorhuruthél értelmezni nem lehetett. {gy november 25-én
d. u. 5 6rakor 40.5, november 26-4n reggel 38.4, este 40,7 ; 27-én
d. u. 5 érakor 40.6; 28-4n reggel 38.6, este 40.4; 29-én reggel
37.4, este 40.2 ; 30-4n reggel 36.2 stb. Ilyfokid aldbbhagyést, ille-
toleg félbenhagydst valtélazon kivill més hevenykérok csak akkor
mutatnak, midon a hé hirteleni leszdlisdval a tobbi kértiinetek is
megsziinnek, s 4ltaldnos javulds all be; de ily esetekben ily szdmos
ismételt emelkedések nem jonnek eld. Ezek folytin, daczdra annak,
hogy rohamok més tiinet 4ltal magukat nem kiilolték, daczdra an-
nak, hogy az esteli hé a reggelinél legtobb esetekben magasabb
foki volt, viltélizat jeleztiink. A feldllitott jelzés mellett utélag
bizonyitott az, hogy a 14z, kinallali szerelésre megsziinvén, ezzel
egyiitt a ndla jelen volt horg- és gyomorhurut is elmaradt. Elleniink
szélott egyedil az, hogy a betegség lefolydsa alattt idonként fel-
tiné hasmenés, a 14z megsziinte utén is visszamaradt, s igy ezen
tiinet az elsorolt hényilvinuldst mint giim6kér tiinete is értelmez-
hette volna, mivel tudjuk, hogy giimékérndl is taldlbaték ilynemi
rendetlen hiemelkedések.

Hogy vAlt6lazakndl a hékifejlés viszonyai olyanok, melyek a
tisztdn kifejezett esetekben annak jelenvoltdt bizton mutatjék, az
egészen szembedtld dolog. Ily tiszta esetekben homérések nélkiil
is konnyen jelezhetjiik azt. Oly esetekben azonban, hol a véilt6léz
rendetlen alakban s médon mutatkozik, mint pl. az épen most fel-
hozott esetben, vagy a hol a vélt6ldz mds kiilonben is h6emelkedés-
sel jdré kérhoz csatlakozik, tagadhatlan, hogy a héviszonyok isme-
rete, a homérési észleletek a jelzést, illetéleg a legbiztosabb ka-
lanzt szolgdltatjdk, mint ezt a fennebb itt emlitett pir esetbdl is
lathatjuk.

- Egy féxfi betegnél folytonosan tarts, kelld reggeli aldbbha-
gydsokat mutaté nagy fokid hot észleltiink. Helybeli tiinetek his-
nyoztak, tehdt dltaldnos vérfertézésre kellett gondolnunk. Ezek
kozil, miutin a beteg csak is az els6é négy napon nem figyeltetett
dltalunk , a kiteges és alhasi hagymdz, tovdbbd a vilt6liz johetett
kérdésbe. A viltélizat kizdrtuk, miutdn a ho e tekintetben jellegzé
alibbhagydsokat nem mutatott. Miutin az emelkedett hé esak két
hétig volt jelen, miutdn semmi hasi tiinetek nem voltak — bar
tudjuk, hogy alhasi hagyméz hasmenés nélkiil is jelenkezhet — a
korjelzést nem egész biztossdggal ugyan, csak mint valészinit kii-
teges hagymdzra tettiik, annyival is inkdbb, mer: vérosunkban
ekkor a hagymdznak ezen neme voit uralkods. Hogy pedig itt kii-
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teget nem észleltiink, ezt gy értelmezhetjiik, hogy vagy esak rovid
idore s csekély mérvben jelenkeaztek azok, s dltalunk észre nem vé-
tettek, vagy ez eset a kiiteges hagymdznak azon sokak é&ltal aelfo-
gadott alakja volt, melyben a kér kiiteg nélkiil foly le.

Feltiinden nevezetes a héviszonyoknak jelzési értéke a him-
16féle betegségeknél, hol a II. alatt idevonatkozdlag mondottak
alapjdn leginkibb a hényilvénulds mivolta szerint tesszik a jel-
zést. Kérodénkon minden esethen e viszonyok szélgdltak jelzési
alapul arra nézve, ha valjon valédi himlo, 4lhimlé vagy himldes
van e jelen, s ha ismerjik az ezeknél nyilvdndlni szokott hdviszo-
nyokat, akkor a kérjelzés mindenkor kdnnyi lesz rednk nézve. Igaz,
hogy itt mds tiineteknek egybevetése, killondsen a kitegek mennyi-
sége a legtdbb esetben lehetdvé teszi a kér jelzését. De itt sem
hiényoznak az eltérések ; kéroddnk egy 41himlé eseténél a betegség
harmadik napjan fellépd kiitegek a test feliletét oly siirfin lepték
el, mint ez a legveszélyesebb valédi himlénél szokott ; a beteg félre-
beszélt, s dltaldban a tiinetek olyanok voltak, hogy azokbél a valédi
himldnek fejlédését gyanitottuk, de a késdbbi lefolydsndl a genye-
dési laznak megfelelé ismétleges héemelkedés nem mutatkozott.
A kér csak dlhimlé vélt, s az egyén rovid idon felidilt. Ellenkez6-
leg egy valédi himld esetnél, hol a kiitegek ugyan szintén bé
mennyiségben jelenkeztek, a kezdeti és kitdrési idészakban félre-
beszélés (delirium) nem volt, a beteg semmi fijdalomr6l nem pana-
szolt, a kozérzet esak a kiiteg alkalmatlansdga dltal volt hdboritva,
— megfelelé idoben genyedési 14z 1épett fel. A kér valédi himlé
volt, s most félrebeszélés is jelenkezett, — tdbb izben miileges
higykiiritésre is volt sziikkség ; majd valt6ldz is lépvén fel, az
egyén két héndl tovabb volt kéroddnk vendége, honnan a bejéttekor
feltiinGen izmos, erds egyén igen gyenge eréhbeli 4llapottal tivozott.

Létni valé ezekbél, mily fontos szolgélatot nyujt a hémérd
a betegségek jelzését illetoleg, nem is emlitve azon korilményt,
hogy ennek segélyével akkor is, midén még a kér tinetei teljesen
ki nem fejlédtek, a betegség kezdetén gyakran, legaldbb valészind-
séggel a kért jelzeni képesek vagyunk. Midén azonban itt példdkat
hoztam fel a héviszonyok kérjelzési értékére, nem hagyhatok em-
lités nélkiil egy ellensz6l6 esetet, mely kéroddnkon -eldfordilt. Itt
t. i. a hashdrtyalob minden tiinetei jelen voltak, de a hé a rendes
felett soha legkisebbet sem emelkedett,mi a tudomény eddigi tapasz-
talataival ellenkezik.Az egyén bonczolatra kerfilt, s a kér csakugyan
hashdrtyalob volt. Teh&t ezen esethen a hémérd cserben hagyott.
Ezen egy tagaddlagos eset végett azonban nem fogjuk a hdviszo-
nyok kérjelzési értékét tagadni. Hiszen az orvesi gyakorlat terén
hényszor talilunk kivételeket! Nem taldlunk-e gyomorrikban
szenved6t, ki soha sem hényt, ki mindig j6 étvagygyal birt ? Nem
taldlunk e néha zorejt a szivhangjain oly esetben, midén a bonczo-
lat itt semmi véltozdst nem mutat? Ha elfogadjuk, hogy lehet
vorheny, kiiteges hagymdz, kiteg nélkil; miért ne engedhetnk
meg azt is, hogy kivételesen el6j5het kéreset, hol a szokdsos hévi-
szonyok nem nyilvinilnak.

(Folytatésa kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Mechanical Therapeuties: @ Practical Treatise on Surgical Ope-
rations and Appliances. By Philip S. Wales, M. D. Surgeon. U. S.
N. Philadetphia: Henry C. Lea. 1867, 673 1.

Wales tudornak sebészeti miitét- és eszkoztana kivdls olva-
sottsdgré] és nagy tapasztaldsrél taniskodik. Mindazon eszkdzdket
és késziilékeket, melyek a sebészetben sikerrel haszndlbaték, szor-
galmatosan Osszeszedte, gondosan tanilta, s tizetesen lefrja. A szer-
26 egyébkint nemesak az amerikai orvosok tapasztalatait hasz-
ndlja, hanem az eurépaiakéra is nagy figyelmet fordit, s ezeket
fontossiguk szerint méltdnyolja, széval nem egyoldald mii fekszik
el6ttlink, hanem oly jelentdségteljes munka, mely az egész miivelt
vildg irodalmét felkarolja.

Az egész munka (0bb részre oszol, melyek koziill az elsé a
tabhihez képest leggyengébb, mennyiben kevéssé ardnytalanul ter-
jedelmes, fgy az els6 hirom fejezetben a kicsiny eszkozok és a ko-
zongéges kotések nagyon is boven térgyalvdk. A hatodik és nyol-
czadik fejezetre pedig azon megjegyzést tehetjiik, hogy a mostani
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sebészet a kdtésekre nézve a legnagyobb egyszerfiséget tartja sze-
mei el6tt, minélfogva a régi divati czikornyds kdtések nagyon szor-
galmas eldsoroldsa és leirisa kevéssé felesleges. Egyébkint az egész
elsé rész, mely a kotéseket tdrgyalja kielégito.

A miésodik rész kivdltképen azokat érdekelheti, kik a test-
egyenészettel foglalkoznak, mennyiben ott igen j6l le van frva
azon eszk0zdk és késziilékek nagyobb része, melyek a testegye-
nészethen haszndltatni szoknak.

A harmadik rész a kdnyvnek leghecsesebb része, s fény-
pontjit azon két fejezet képezi, mely a csonttorésekrél szél. Ezen
tirgy az, melyre nézve az amerikai sebészek az utésé polgfr-
hébort alatt kétségkiviil nagy érdemeket szereztek. Ebben tint ki
Hamilton a csont- és insértések egyszerii és gyakorlati kezelése
4ltal, minek jelessége Eurpiban is eldsmertetett. Megemlithet~
Jik még Bond-ot, Packard-ot, Rhea Barton-t és N. R. Smith-et.
Wales tr. pedig az amerikai és europai irék idevonatkoz6 észle-
leteit igen iigyesen dsszedllitotta. Itt helyén létjuk megemliteni,
hogy maga a szerz6 a kottant igen haszndlhaté résszel gazdagi-
totta, mely az alsé dllesont torésénél alkalmazhaté. A ficzamok
szinte jelesen idrgyalvdk.

A munka végén a kisebb miveletek, mint az égetés és
étetés, a tiiszdrds, villamtiiszirds, védhimlGoltds, higycsapolds
sebek kotozése és érzéstelenités adatnak eld.

A konyvben a rajzok szdma igen nagy, s j6 tdrgyjegyzék-
kel van ellitva. —a—

LAPSZEMLE.

(—h—n) A vildgossignak, a melegnek és mis hatinyoknak
befolydsa a litdra,

Gruenhagen vizsgélatok egész sorozatit inditotta meg, melyek
kezébe hatalmas érveket szolgiltattak az dltala ajdnlott 4j elmélet
tdmogatdsira, s melyek fotételeire figyelmeztetni jénak litjuk az
olvas6t. Gruenhagen szerint ekkorig csak a litazdrizom jelenléte
van bebizonyftva, s Henle, Koelliker, legtjabb idében pedig Merkel
kutatdsai daczéra a ldtatdgité izomzat jelenléte még kétséges. A
l4ta kitdguldsa, mely az edénymozgaté idegek ingerlésére szokott
bekdvetkezni, a szemrekeszben (iris) levé képzbnyének (protoplas-
ma) hizonyos médosuldsai folytdn jonne létre.

A hdzi nyil szemeire nézve be van bizonyitva, hogy abba
csovek birom idegt6l mennek, tgymint a szem-mozgaté, nagy
egyiittérzd és hiromosztati idegtél, melyek mindannyian a lita
taguldsira befolynak. A szemmozgaté ideg izgatisa a 14t4t mindig
megsziikiti, mig annak dtmetszése tdguldst eredményez; a nagy
egyiittérzo ideg ingerlése ellenben ldtatdgulissal jar, mig atmet-
szése észrevebetd sziikiilést von maga utén, egy millimetertdl egé-
szen mésfél millimeterig.

Mi pedig a hdromosztati befolydsat illeti. kisérletek 4ltal
ki van mutatva, hogy ezen ideig koponyabeli részletének 4dtmet-
szése a tengeri nytlndl sziikiilésre vezet, mi 3, 4 egészen 6 milli-
meterig terjedhet, s mi hiidés jelének vétetik. Mds részr6l a ha-
romosztatd ideg ingerlése szinte latasziikiilést okoz. Ezen tinet
csak kétfélekép értelmezhetd : vagy t. i. a hdromosztati ideg a
l4ta korizomzatdhoz cstveket boesit, vagy pedig a sziikilést vala-
mely kiilonds izgatés folytdn eredményezi. Gruenhagen az utolsé
megfejtést fogadja el, s szerinte a héromosztatii ideg a szemre-
keszre, vagy a ruganyossig csdkkentése vagy a szivetnek mis vala-
mely kiilonds médositdsa 4ltal hatna. Ezeknélfogva a ldtaszikiilés
hérom tényezo 4ltal feltételeztetnék, melyek a szemmozgaté ideg
izgatéisa, a nagy egyiittérzo ideg hiidése és a hdromosztati ideg
ingerlése.

Schur Sdmuel a szemrekesz mozgésait kiilonbézé természet-
és vegytani szerek hatdsa alatt kilonbdz6 dllatok kiirtott szemein
vizsgéilta, mi igen nevezetes adatokat szolgiltatott, melyekbél ko-
vetkezé folyomdnyok vonhaték ki :

H4zi nyulak, macskék, keeskebékdk és angolndkndl a meleg
a latdra tdgitélag hat, ha az kiilonboz6 szerek hatésa folytdn meg-
sziikiilt ; ellenkezdleg, ha el6bb a meleg hatdsinak kitett szemre-
kesz, melynek szivete életsajitsdgait egyébkint megtartotta, a
kiillevegdnek 0°-ig val6 aldszdlldsa dltal kihittetik, ez a ldta meg-
szilikiilését vonja maga utén. A ltinak meleg éltali kitdgitdsa ha-
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rom oknak tulajdonithat6, melyek 1-je: a meleg a zdrizomra hat;
2-ka: a meleg mozgaté idegsejtekre hathat, melyek a sugirdicz-
ban helyezvék el, s a tdgité izomkotegeket 1dtjdk el; 3 ka: vég-
tére a szemrekesz rendes szivetének ruganyossiga, mely a lata
kitdgulds egyik tényezbje, a meleg 4ltal fokoztatik, mig a hideg
befolydsa alatt csokkenhetik.

Az el6bbi feltevény tarthaténak nem l4tszik, mert a meleg
dltali kitdgitds vagy a hideg dltali sziikités maszlagallal (Atro-
pin) elldtott nyulaknél is eléforddl. A macska szemeiben, melyek-
ben a korizom olyankor teljesen hiddtt, a hémérsék befolydsdt
akkor is szinte megtartja, midén azokba maszlagal eseppentetett.

Mi a mésodik feltevényt illeti, ez szinte nem fogadhaté el,
mert ha a nagy egyiittérzé ideg legfelsé nyaki ddczdt Kkiirtjuk, a
léta nehdny nap milva a kozvetlen villamos ingerlésre tohbé nines
hatdssal, s semmi sincs, mi ezen mozgaté tényezd befolydséra
mutatna.

A mondottaknél fogva nem marad egyéb hétra, mint elfo-
gadni, hogy a hémérsék magira a szemrekesz szdvetére hat, s a
tineteket egyedil ebbdl lehet megfejteni. A szemrekesz hdtsé fe-
h‘}ieté'n helyet foglalé himrétegnek nagy befolydst kell tulajdo-
nitani.

Ezeket elfogadva, a lefejezés utdn véghemend ldtaszikiilést
konnyen megfejthetni, s ez a végezélja Schur Simuel munkdjinak,
ki ezen sziikiilést a szemrekesz izgatdsénak tulajdonitja a hérom-
osztati ideg befolydsa 4ltal. Enélkil a folytonosan elérehalads
tdguldst, mit a homérsék emelésekor észleliink, megfejteni nem
lehet.

A latdnak lefejezés utdnni megsziikiilése a szem halédlhideg-
ségének nem tulajdonfthaté, mert az olyan szemeknél is mutatko-
zik, melyek igen meleg térben tartatnak. Vérszegénységhél, a
szénsav mennyiségének ndvekedésébél, vagy az éleny hidnyibél az
meg nem fejthetd. Végiil a mozgds tényezdiként azon idegsejteket
se lehet felvenni, melyeket Gruenhagen, Krause és Miiller a szem-
rekeszben lefrtak.

Széval Schur vizsgdlatai Gruenhagen leletei és 4llitdsai
megerdsitésére szolgdlnak. (Zeitschrift fiir rationelle Medicin, 1868,
31 kot., 3 f.)

(—h—n) A méh tobbsziri hatrafordulisa ivarvérzés alatt.

Bailly tudort 1867-diki september 18 .kén harminczkét éves
erés testalkati asszonyhoz hittik, kinek hészimja mindig rendes
volt, de sohasem sziilt. A legkozelebbi éjszaka 6ta nem tudott vi-
zelni, s most volt eldszor, hogy a higykiiritéshen zavart érzett.
Ezen tinetet az alhasban vagy medenczében semmiféle szenvedés
nem elézte meg. A higyhélyag a kolddkdt tilhaladta, s nyomds-
kor fijdalmas volt. Alig csepegett ki valami kevés vizelet. Hii~
velybeli tapintdskor el8- és felfelé volt forddlva, mig a hitsé dr
nagy térfogati, gombolyded test 4ltal toltetett ki, mely hétrafor-
ddlt terhes méh minden jelét mutatta. Mdsfél liter vizelet ecsapol-
tatott le.

A beteg 4llitotta ugyan, hogy ivarvérzése minden hénapban
rendesen megjelent, de azért Bailly mégis terhességre gondolt.

September 19-kén a hészim megjelent, s a hélyag vizelet
4ltal még mindig ki volt tigitva. A nyak hosszinak, lobordadnak
és hegyezettnek taldltatott; hdtul a mér emlitett daganat foglal-
tatott, mely a méh testénél egyébnek nem tetszett. A higy le-
esapoldsa utén a medenczebeli daganat igen magasra emelkedett,
s az alhasi t4j tapintdsakor itt nagy térfogati daganatot lehetett
taldlni, mely gdmbdlyded és tomdtt volt, a fantdjat korilbeldl
nyolcz centimeternyivel haladta til, szélessége ugyanannyit tévén
ki, ha pedig az aldfelé nyomatott, vagy helyébél bdrmiként kimoz-
dittatott, ezen mozgésok a méhnyakra is 4tmentek. A baloldali
csipbtdjon félbehagy6, gyenge fivdst lehetett hallani, mely az
anya érlokéseivel egyidejti volt.

Minthogy a hészémfolyds a terhesség lehetdségét kizdrta,
Bailly a daganat sszetartdsa, fijdalmatlansdga és a méhhezi vi-
szonyaindl fogva valészintinek gondolta, hogy rostos daganat van
jelen, mely a méh mellsé falfhoz és fenekéhez szorosan oda van
nove, s azon szerv hitradilését idézte eld.

20-kéin a hészdmfolyds szakadatlanul tartott, s mésfél liter
vizelet (koriilbeliil hdrom font) tavolittatott el. 21—23-dikdn az
ivarvérzés folytonosan tortént, ¢ a beteg vizelt ugyan, de csak ne-
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hezen. 28-kin a méhnyak majdnem fiiggélyesen dllott, a kereszt-
csont homorulata pedig egészen iires volt. A hiively mellsé bolto-
zatén 4t daganatot lehetett tapintani, mely a méh mellsé faldval
osszekottetésben 4llott. Csekély eloreditlés volt jelen. Az alhasi
daganat oly nagysdgi volt mint september 19-kén.

1868-diki februdr 15-kén az asszonyt Bailly tr-t felkereste,
hogy ez hélyagjat csapolja meg. A hészdmfolyds huszonnégy dra
6ta tartott. September ¢ia a higykidrités nem zavartatott meg. A
hétradiilés ugyanazon jelekkel mutatkozott mint mdltkor. A hé-
lyagesapoldst csak egyszer kellett foganatositani. Martius 10-kén
a higyrekedés harmadszor kovetkezett be.

Julius 17-kéig, tehat négy hénapon f, a higykiiirités meg-
akadélyozisa nem ismétlédott, s a hasban valamint a medenczé-
ben a szenvedés semmiféle tiinetei se mutatkoztak. A rostos daga-
nat a fantdjon til 6t centimeternyi magassighan foglalt helyet, s
kétharmada balra fekiidt. A nyak kevéssé eléfelé dllott. A méh
testének térfogata nagyobbnak létszott, kivdlt pedig melliilrél
hétrafelé. Fekvése majdnem rendes volt. Mozgékonysdgdt minden
irdnyban megtartotta, s ha mozgattato't, ez semmi fjdalommal
se volt egybekdtve (Société impériale de chirurgie. 1868, jul. 8.)

(—h—n) Vidatiinez terhesség alatt.

Barres tr. nem hiszi ugyan, hogy a terhességgel bonyolodott
vidaténez tanuldsdbol az utébbi kértandra vonatkozélag biztos ko-
vetkeztetéseket lehetne nyerni, de érdekesnek tartja, ha ezen tdrgy
minden leheté szemponthil megvilagitiatik. A vidatdneznak a ter-
hességgel valé bonyoloddsa igen feltiind, a sziilészeti munkdkban
azonban egészen elhanyagoltatott. Barres vidatincznak terhesség-
gel valé bonyolodott harminczkilencz esetét szedte dssze, melyek
iidiléssel végzodtek, mig tizenhét esetben haldl kivetkezett be.
Ekként azon esetek szdma, melyek tanulménya térgyddl szolgdl-
tak dtvenhatra megy. Barres megtimadja azokat, kik a vidatincz
legkozelebbi okt agybeli érduguldsokban (embolia) keresik, me-
lyek a szivbillentyiikon bujilkodé szdvetsarjadzdsokbdl szdrmaznak.
Ezen éllitdst Kirkes, Hughlings Jackson, Tuckwel és mdsok is
védelmezik ; de Barres kiilonhozo kérodai tényeket hoz fel, melyek
azzal Ossze nem egyesztethetok, s azt legaldbb is nagyon tidlsdgos-
nak kell tartani. A vidatdncz sokszor megijedés, vagy mds lelki
rdzkdédtatds utdn egyszerre 1ép fel cly egyéneknél, kik estzban vagy
valamely szivhntalomban nem szenvednek. Valjon a megijedés a
szivhillentylkon rogton tdmaszt-e szdvetsarjadzdsokat , melyek
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azutdn érduguldsokra vezetnek? A vidatdnez gyakran gyorsan
meggyogyilt, s a hallhaté szivbeli zdrej visszamaradt billentyii- -
bajnak vétetett. A haldl utdn a billentyikon talilt rostonyacsapa-
dékok nem egyszer oly hevenyek és annyira csekélyek voltak, hogy
méltdn azon sejtelem tdmadt, miszerint esak kevéssel a haldl eldtt
jottek létre. Barres okoskoddsdt tovébb fiizve, azon véleményt fe-
jezte ki, hogy a vidatdncz valfsziniileg az agy mikodési izgatott-
sigfnak kovetkezménye, a ldgyulds és mds hatdrozott alakban
mutatkoz6 bonezjelek pedig megvaltozott tdpldlds eredményeinek
tekinthetdk, mi a rohamokkal kardltve jéré rizkédtatisok és ideg-
erd-pusztulds tolytdn jott létre. Nevezetes, hogy a komolyabb
elmebeli tinetek, melyek sokszor egészen az Orjongésig fokozédtak,
midsodlagosan a betegség tovibbi folyamdban 1éptek fel. A ringd-
sk eldbb koszontittek be, mig az agybeli tiinetek esak ezekre ko-
vetkeztek, minélfogva az agybeli bintalom megsziintetése abbél
4llott, hogy a vidatdncz gydgyittassék meg. (Obstetrical Society of
London. 1868, jul. 1.) |

(—h—n) Hamanybiizeg a terhesek hanyisa ellen.

Hodgking tr. esetet beszél el, melyben a hamanybiizeget (ka-
lium bromatum) terhes né esetében a hdnyds ellen kitlinonek ta-
14lta, A nd koriilbeldl terhessége hatodik havdban volt, midén
rendkiviil makacs hinyés kovetkeztében szerfelett dsszeaszott. Négy
obon vizre fél obon hamanybiizeget rendelt, ebbdl pedig minden
negyedik 6rdban tedskandlnyit adatott be. A hdnyds megsziint.
(Boston Journal. 1868, april 9-dike.)

(—h—n) A biizds lehelet ellen.

Préterre a hiizds lehelet ellen a kovetkezé vényeket ajinlja :
Rp. Acidi phenici granum unum,

Aquae destillatae simplicis uncias tres. MDS.
Rp. Kalii hypermanganici grana decem,

Aquae destillatae simplicis uneias tres. MDS.

Ezen folyadékokat torok blogetésekre naponta tobbszor kell
haszndlni, s vagy egy evékandllal belélik le is nyelhetni. A phen-
sav mindenesetre hatdsosabh, csakhogy kdtrdnyszagot hdgy maga
utdn. Megkisértetett a felcselenysavas hamanyt szorpként rendelni,
ekkor azonban egészen hatdstalan, mennyiben gy a czukor mint
egyéb szervi anyagok éltal cseleny-kétéleggé felbontatik. (Journal
de chimie médicale. 1868, méjus.)

AR

Legyen-¢ Kolozsvirott egyetem ?
(Folytatds.)

Kolozsvdrott van az ,erdélyi orszdgos muzeumegylet“, mely
Miké Imre gréf nagylelkt kezdeményezése mellett az erdélyi ma-
gyarsdg bokeziisége dltal keletkezett, s férészben a begyiilt alapit-
vinyok kamataibol, részben pedig a rendes tagok évi dijaibél taz-
tatik fel. Czélja a természettudomdnyok és a torténet miivelése,
mi végett konyvtdra, természeirajui és régészeti gyiijteményei

vannak, tovibbé tudoményos iilésein értekezetek olvastatnak fel, |

valamint ilyeneket ki is nyomat, ezek évkinyveiben jelenvén meg.

Magdnkorokben sz6 volt réla, hogy a kolozsvéri egyetem 16-
tesitése igen elomozdittatnék, ha a muzeumegylet kétszdzezret
meghaladé tékéjével, gyonyorti parkjival, mely fiivészkertnek igen
alkalmas lenne, tovébbd tizenkétezer kotetnél tébbre mend becses
konyvtirival, hatvanezer forintndl tobbet éré pénz- és régiség-
gyijteményével, nemkiilonben dsvany-, ndvény- és Allattani tird-
val kész lenne a létrehozandé egyetembe beolvadni; mert ezdltal
az emlitett térak és gyiijtemények, azonkiviil hogy tanitdsi czé-
lokra hasznéltatnénak, eredeti rendeltetésiiknek, mi a tudomdény,
kiilondsen pedig Erdély természetrajzdnak, valamint térténetének
fejlesztése és terjesutése szinte megfelelhetnének, s6t taldn na-
gyobb mértékben mint jelenleg, mennyiben akkor azok az éllam
gondoskoddsa korébe esvén, személyzettel s évi koltséggel jobban
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ellittatndnak ; s minthogy az illeté szaktandrok lennének az egylet
jelenlegi tdrainak Grei és igazgat6i, ezek tanitvdnyaiban a széban-
levé tigynek kisebb-nagyobb bajnokai tdmadndnak, nagyobb erdvel
pedig mindenesetre tibbet lehetne kimutatni, mint ez jelenleg a
legjobb akarat mellett torténbetik.

Ha dllami létiink mér annyira meg lenne szildrdilva, hogy
Gjabb felforgaté véltozisoknak még csak 4drnydtél sewm kellene
tartanunk, s magunkat a jovore nézve egészen biztosan érezndk,
annak, hogy a muzeumegylet az egyetembe beolvadjon, semmi
lekiizdhetlen lényeges akaddly nem 4llana dtjiban; igy azonban,
mint mostansig 4llunk, annak megtorténhetésére nem igen van
kilitds. Az erdélyi muzeumegylet ugyanis egyedil a magyar nem-
zet adoményaibdl keletkezvén, az iigyeit sajit maga, minden més
befolyéstél menten, egészen ondlléan kezeli, azokba még az dllam-
nak sem engedve befolydst ; ezen figgetlenséget pedig azért tart-
Jak sziikségesnek, hogy az 4llamviszonyok bérmiként alakiljanak
is, a muzeumegylet dolgainak intézése mindig az erdélyi magyar-
séig kezei kozott maradjon, mely czélt sokan veszélyeztetve latnd-
nak azdltal, ha az erdélyi muzeum sorsa oly intézettel hozatnék
kozvetlen kapesolatba, mely egyedil az dllamtél figg, mert az
utébbi kormdnya sokszoros véltozdsoknak lévén aldvetve, azon
irinyt, melyet a netdn kivetkez0k szemel6tt fognak tartani, felet-
tébb bajos meghatdrozni.

Azonban noha az ,erdélyi orszégos muzeumegylet“-nek a
létesitendd kolozsvéri egyetembe valé bekebelezése ki nem vihetd,
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annak Kolozsvirott valé létezését hathatés érvként tekintem arra
lnézve. hogy az alapitani szdndékolt mdsodik egyetem székhelye ott
egyen.

Az egyetemek els6 sorban tanintézetek, melyek férendelte-
tése a tudomdny biztosftott vivmanyait 616 széval terjeszteni. Ezen
ezélt betdltve, a tandroknak még mindig marad elég idejik, s leg-
ink{bb nekik van legtobb mddjuk, hogy a tudoményes dsmerete-
ket sz: poritsdk, azokat tovabb fejleszszék, sz6val az egyes tanokat
uigy ezeknek részeiben mint egészben véve elbbre vigyék; a tudo-
many miivelésének ezen része azonban, mely annak fejlodési folya-
matinil nem egyéb, egyetemi elbaddsok tirgya nem lehet, hol
bevégzett tényekkel, nem pedig vajuddsi kisérletekkel kell fellépni.
S ebben fekszik a tudoményos egyletek, illetéleg akadémidk szik-
sége, hol az olyan bivirlatok igen czélszertien kozdlhetok, melyek
a forrdshan levé dsmeretekre, s ezek nyomdn koezkédztatott folyomd-
nyokra vonatkoznak. Azokban kell az idetartozé tételeknek és kér-
déseknek megvitattatniok. Ekként olyan helyeken, hol egyetemek
vannak, majdnem sziikségképen valamely tudomdnyos egyletnek
kell keletkezni, hogy a buvérok munkélatai felolvashaték és sajté
titjén kozolhetok legyenek. Igy méltdn lehet vérni, hogy a mu-
zeumegylet a szdndékolt kolozsviri egyetem tandrainak tudomé-
nyos gytilhelye lenne, hol azok az egylet tdrait tudomdnyos vizs-
gélataikndl felhaszndlhatndk, ezenkiviil pedig gy egymdssal, mint
a varos tobbi tudds férfiaival iidvds eszmecserébe ereszkedbetné-
nek ; de a muzeumegylet nemecsak a tanérokra nézve lenne hasz-
nos flései, évkonyvei és kiilonboz0 térai dltal, hanem egyetemi
tandroknak befogaddsa kdvetkeztében maga az egylet is igen sokat
nyerne. Oly tudds férfiakat fogadna keblébe, kik kizdrlag a tudo-
ménynak élnek, ezdltal gyiilései szerfelett élénkilnének, valamint
az évkonyvek becse igen emelkednék, egyszersmind pedio a kiinyv-
tir és a kiillonhdz6 gyiijtemények, melyeket jelenleg legfeljebb az
illeté 6rok haszndlnak, nem lenne holt kines, hanem a tudomanyos
vizsgdlatok dltal értékesittetnének. Ilykép volna lehetd, hogy a
muzeumegylet, mostani korldtlan fiiggetlenségét megtartva, vald-
séigos akadémidvd legyen, még pedig nemesak néyleg, hanem tény-
leg is, s ekként azon ezélnak, miszerint a magyar tudoményos mi-
veltséget a tdvol Keleten tekintélyesen képviselje, megfelelhetne.

Egészen mésként 411 a dolog a Karolina orszigos kozkérhdz-
zal, mely a tervezett egyetembe minden nehézség nélkil beolvasz-
haté lenne, s ezen kizkérhdz Kolozsvdrnak mindenesetre egyik
legfébb elénye, mid6n arrél van szé, valjon az ) egyetem székhe-
lye megvélasztésindl ezen ligy miként dontessék el.

A Karolina kozkérhéz orszdgos segélybdl keletkezett, orszi-
gos segély dltal lartatik fenn, s a kormény feliigyelete és az or-
szdggyfilés rendelkezése alatt 411, minélfogva semmi nehézség se
torog fenn, hogy az egészen egyetemi czélokra hasznéltassék fel.

Ezen kérhdz jelenleg régi apdczazdrdiban van elhelyezve, s
koriilbeliil nyolezvan beteget lehet benne igen sziiken elszdlldsolni,
egy els6 orvos alatt 411, ki egyszersmind igazgaté is. Az igazgaté
jelenleg a belkéroda tandra, kinek igazgatdsa alatt dllanak még a
sebészeti intézeti bel- és kiilkéroda, osszesen tizenhat dgygyal, az
orszigos bujakéri osztdly, mintegy harminez dgygyal, az orszigos
sziilintézet és végre az orszdgos szemészeti korhdz, igy hogy Ko-
lozsvérott szdzotvennél valamivel t6bb beteget lehet elldtni, s tan-
czélokra felhaszndlni.

Minthogy mostansig a sebészeti intézet és az emlitett kér-
intézet igazgatdsiga egy személynek kezében egyesittetik, ki maga
is kérodal tandr, ez a tanitdsra a legiidvisebb befolydssal van.
fgy lehetséges, ‘hogy a sebészeti kéroda, melynek eredetileg csak
hat 4gya lenne, az orszégos Karolina kérh4z nehezebb és érdekesebb
sebészeti eseteinek odahelyezése dltal, tizenhat, s6t sziikség szerint
tobb dggyal ldttassék el. Igy torténhetik meg, hogy az orszdgos
szemintézet, mely sajit erejéb6l legfeljebb a nydri hénapok alatt
dpolhatna hat vagy nyolcz beteget, az orszdgos Karolina kérhaz sze-
mészeti eseteinek ottan val6 Osszpontositisa 4ltal egész éven 4t ti-
zenhat dggyal van ellitva. Ekként lehetséges, hogy a tanitvényok
a szfik belkéroddra nincsenek szoritva, hanem ugy a Karolina
kérhdz, mint a bujakéri osztdly betegeit litogathatjak, s azokat
észlelve, dsmereteik gyarapitdsdra elégyé tdg terik van. Mindaddig
tehdt mincs baj, mig az igazgatéi tisztek egy emberben 8sszeponto-
sdlnak, s ez nemhogy akaddlyoznd, hanem az figyirénti szeretetbl
inkédbb konnyiti a feligyelete alatt levé anyagnak tantérgyil
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valé felhasznéltatdsit ; azonban mi tortéunék, ha az orszégos Ka-
rolina kérhdz és a bujakori osztdly elsé orvosa és igazgatfja nem
lenne tandr, s az orvosi oskoldval nem dllana kapesolatban? Erre
a hasonl6 viszonyok kozott levé més tanintézeteknél és kérhdzaknal
szerzett tapasztalatok utdn inddlva a felelet igen kdnnydi. A tanin-
tézet a betegek azon csekély sziméra lenne szorftva, melyek szd-
méra hivatalosan kiszabvik, s a tanidr még a rendelkezésre 4116
kevés dgyat se mindig hasznilhatnd fel akként , mint az kivénatos
lenne, mert a kérhdzban elofordulé érdekesebh eseteket nem igen
kapnd meg kéroddja szimdra, mennyiben a kérhdzi orvosok dtaléno-
san tapasztalt gyenge oldala, hogy az olyanokat inkdbb maguknak
iparkodnak megtartani, s sajit hidsdgok kielégitése kedvéért még
akkor se szivesen bocsitjik ki azokat kezeik kozil, midén afeldl
meg lehetnének gyézddve, miszerint azok nagyobb korben fognak

értékesittetni. Ilyen dllapot pedig nagyon konnyen bekdvetkezhe-

tik, fokép ha a tdrsas kormdnyzat utésé maradvénya, a fokormény-
szék meg fog sziinni, mid6én a Karolina orszdgos kozkérhéz kozvet-
leniil a beligyér, mig az orvosi tanintézet a kozoklatisiagyér alatt
fllvén, ezen két intézet egymdssal egyenes kapocsban nem fog
lenni, s igy megeshetik, Logy tgy az egyikben mint a mésikban
més-mis egyéneknek fog jutni az intéz’ szerepkdr.

Lehetne ugyan a Karolina orszigos kizkérhdzat egészen ma-
gdra hagyni, s az orvosi tanintézet részére Lil%n kirudzat emelni,
de ez nem lenne czélszerii, mert Kolozsvir és vidéke nem annyira
népes, hogy két terjedelmes kérhdzat betegekkel ellithasson, s
mindenesetre sokkal czélszeriibb lenne, az emlitett orszdgos koz-
kérhézat torvényhozds \itjin egészen kozoktatdsi ezélokra forditani,
mert ekként nemcsak a vidék szegény belegei részesiilhetnének
dtaldban véve jobb dpoldshan, mint milyent a meglevé gazdélko-
d4si vagy inkdbb fukarkoddsi rendszer mellett a kozkérhdzakban
nyerhetnek, hanem egyszersmind eléretnék, hogy minden anyag,
mi Kolozsvirott és vidékén egybegyiilhet, osztatlanul a tanintézet-
ben pontostlna egybe, s ez arra mindenesetre tekintélyes lenne,
hogy a kérodai tanitds sikeresen torténhessék.

A Karolina kozkérhdiz 4talakitdsa 4ltal orvosi kérodikkd
koriilbeliil szdzharminczezer forintnyi valédi érték jutna rendelke-
zés al4, mely annak jelenlegi vagyondt képezi, s minthogy a szdz-
ezer forintot meghaladé himléoltasi alap részben a Karolina kdz-
kérhéz ujjéépitésére mdr régebben felajdnltatott, az dllam mintegy
kétszdzezer forinthoz jutna, melyet ugyanannyival még megtold-
van, czélszerii épiileteket emelhetne, melyekben a kéroddkon kivil,
az orvosi tanitdshoz tartozé egyéb intézetek is elhelyezheték len-
nének. Ezzel azonban sziikségképen egybekotve kellene lenni, hogy
a mostani Karolina orszdgos kozkérhdz és az ennek igazgatdsa
alatt levé, mar fenntebb emlitett tobbi gydgyintézetek bel-, sebé-
szeti-, sziilészeti és nogybgydszati, s végil szemészeti kérodikra
osztassanak, melyek kozvetleniil az illetd szaktandrok vezetése
alatt 4lljanak. A bujakdri osztdly egyelére a sebészeti tandr veze-
tése alatt lehetne, az egészet azonban Ggy kellene intézni, hogy
tigy a bujakéros, mint a kiiitéses betegek koriilmények szerint ma-
gén- vagy rendkiviili tandrok gondviselése ald bizhaték legyenek.

Ezekbol 14thaté, hogy az orszégos Karolina kérhdz a tervben
levé masodik egyetem székhelyének meghatdrozdsindl Kolozsvir-
nak valéban oly elénydket 4d, melyek legalibb tudtommal méshol
aligha feltaldlbatok.

(Folytatisa kdvetkezik.)
Balogh Kalmdn.

A magyar orvosok és termeészetvizsgdlok Egerben tartott
XIII-dik nagy gyitiése.

Az orvos-sebésseti sgakosztdly elndke volt 25-kén Frantz Ala-
jos, 26-kdn Bddogh Albert, 27-kén pedig Lengyel Endre. Titkdrokként
Raisz Gedeon és Horvdth Gydrgy miikodtek.

Schonberger Soma bujasenyves, mig Kovdes S. Endre négy zsir-
noveddkes beteg kortérténetét beszélte el. Csdkberki D, orvosnéven-
déknek a gégetiikrészet elemeirfl tartott értekezdsét az dtaldnos nem-
tetszés nyilvdnitdsok miatt félbe kellett szakitani.

Hermann Adolf tr, a gégebeli pofetegekrfl terjedelmesen szélott,
s kiemelte, hogy a villamégetd haszndldsdhoz sok szakértelem és kéz-




— 636 —

beli iigyesség kivdntatik, mert egyébkint az konnyen esiitortokét mond,
exutdn pedig a gégetiikrészetrSl szdls és két év elftt megjelent mfivét
a jelenlev8k kozdtt kiosztatta. Ezek megtorténtével Navratil Imre, az
dllvdnyra ugorva, csinos villamégetdjét, mint olyan eszkdzt mutatta be,
mely konnyen izzik, s cserben nem hdgy, egyszersmind pedig sajndlatdt
fejexte ki a felett, hogy ,Gégebajok” czim munkdjival ingyen t5bbé
nem szolgdlhat, mert az mdr elkelt.

Kovdces Jozsef értelmesen szerkesztett késziiléket mutatott be,
melynek segélyével a Drummond-féle ldng sebészeti czélokra igen
elonyosen alkalmarhatd,

Rdzsay Joztef tr. veserdkos beteg igen tokéletleniil Geazedllitott
kértorténetét adta els, mig Batizfalvi Sdmuel szokott kértorténetei-
vel lépett fel, melyeket Ambré Jdnos €és mdsok talilé és szakértd
megjegyzéseitsl csak azon kidltdsok mentettek meg, hogy kevés az idd,

Boke Gyula a fiilfolyds lényegérdl és gydgykezeldsérol beszélt,
egyszersmind pedig kérboneztani készitményeket mutatott be.

Navratil Imre gégebeli tjképzédmények tiz esetérll szélott, me-
Iyekben a mitétel dltala végestetett. A bemutatott vizfestvények az
emlitett esetekben a gége kinézdsét tfintettédk elé, s Thanhoffer Lajos
dlital készittettek.

Doleschal Gsmert sajdtszerli szjdrdsdnak tobb kiilonez terményét
olvasta fel, melynek egyik eredetisége volt, hogy az dltaldnos bujakdrt,
mint valamely ondllé betegséget irta le, mely a Tiszavidéken ,siily®
név alatt Gsmeretes.

Szurmdk Vilmos az izzag lényegérll értekezett, s rossz géresd
alatt felosmerhetlen természet mutatvdnynyal kedveskedett.

Dardnyi Jdnos petefészek-tomld kiirtdsdnak sikeres esetét olvasta
fel, melyr6l az orvosegyletrl szdld jelentéseinkben mdr emlitést tettiink.

Korbélyi Endre a méhvérzésrél és azok gydgyitdsdrdl, mig Meyer,
Felsé Austridbdl, a ldtaszlikilésr6l értekezett.

Katona Géza a sfiritett levegd élet- és gydgytani hatdsdrol, s a
légsiirit( szobdkrdl szdlott, melyek gydgyezélokra feldllittattalk.

Ezeukiviil elfogadtatott Szurmdk V. pozsonyi orvos kétrendbeli
ajdnlata, melyek egyike értelmében szdz forintnyi dij tizetik ki a ko-
vetkez§ kérdds helyes megfejtGjének : mily befolydssal van a sdpkér
a terhessdgre és a gyermekdgyi kérokra. A mdsik dital pedig szdz o. é.
forinttul gyarapitotta a Koczidnovich-féle kinaldijat, mely az idén nem
adatott ki, mert Rozsnyai Mdtyds, gyogyszerész, ki erre pilydzott, nem
kinalt, hanem chinoidint hasznglt, melyet tartalmazé ecsokolddét a szak-
osztdlyban ki is osztatott. A kérdés lényege abban dll, miszerint a kinal
oly alakban legyen adagolhatd, melyben keserli izét elveszitse, de ha-
tdsossdgdt megtartsa.

Az dallamorvostani szakosztdly elnike volt 25-kén Kovdes 8.
Endre, 26-kdn Kndpfler Vilmos és 27-kén Haldsz Géza. Jegyzbk vol-
tak: Korbélyi Endre és Oldh Gyula,

Ambré Jdnos értekezése Kis-Ujszdllds ds vidéke betegedési és
haldlozdsi viszonyairdl a legjobb el6adds volt, mit az dllamorvostani
szakosztdly a jelen évben nyujtott. Az annak folytdn kifejlodott vita
eredménye oda ment ki, hogy az illetd iigyérnek figyelmébe ajdnltassék
a népnevelds figye ; azutdn pedig, hogy a beligyér kéressé¢k meg, mi-
szerint mig az orszdg tobb helyén bdbaképzo sziilintézetek dllittatndnak
fel, a megyék és a vdrosok szolittassanak fel, hogy a pesti egyetemi
szillészndi tanfolyamra alkalmas és elegendd el6képzettségli néket
kiildienek.

A kozponti vdlasztmdny azon inditvdnya pdrtoltatott, hogy a
torvényhozdsndl szorgalmaztassék, miszerint a felséhdz leendd szerve-
z6séndl itt a tudomdny, kiilondsen pedig a kozegészségiigy képviselve
legyen,

Poér Imre inditvdnyozta, miszerint a szakosztdly jegyzikonyvileg
jelentse ki, hogy hiszi, mikép a nagy-gyiilds dltal kidolgozott javaslat
elvei értelmében az orszdgos egészségiigy helyesebben és az orszdgos
igényeknek inkdbb megfelel6leg oldatott volna meg; tovdbbd, hogy az
oktatdsiigyi miniszteriumhoz kérvény intéztessék az orvosi kar miel6hbi
feldllitdsa végett. Grész Lajos a kérvényt elnapoltatni kivdnta, mig az
orszdgos egészségiigyl tandcs mikodése felett itéletet mondhatunk.
Miutdn az inditvdnyt tébben pdrtoltdk volna, Balogh Kdlmdn javaslatba
hozta, hogy a szakosztdly hagyja el a kérvényezés, esedezés meddd meze-
jét, 8 ne konydrogjon kegyelemért, melybdl annyit kaphat ugyan, meny-
nyit a kormdnynak adni tetszik, de melyet szintigy el is veszthet, ba a
kormdny tgy akarja. Sokkal férfiasabb és méltésdgteljesebb a cselekvés
kiizdterére lépni, mely czélbdl ajdnlotta, hogy ezen szakosztdly sajdt
kebeléb6l bizottsdgot unevezzen ki, mely orszdgos orvostudori testiilet
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alaptervezetét akként dolgozza ki, hogy az se az egyetem, se a kor-

miny jéakaratdtél és kegyétél ne fiiggjon, hanem sajit maga becsii-

letébdl fenndllva, senki uszdlyhordozdja se legyen. Ha ilyen testiilet
keletkeznék a tudomdnyos és a tdrsadalmi téren valé erélyes éa

kovetkezetes munkdssdg dltal konnyen juthatna oly tekintélyre, hogy

Ugy a tan-, mint a kozegészségiigyekben a kormdny annak tandcsdt

kikérje és meghallgassa, mig jelenleg gyfilésril-gyfilésre csak koldu-
lunk, mi ontudatos jellem@ férfiakhoz se nem ill§, se nem mélté. A

47-tes kiiltagoktdl, kiknek tetszik tehetetlenségiiket az orvosi karlep-

lébe burkolni, semmi jét se vdrhatunk, mert ezek akkor, midén még

éltek, a tudomdnyt sohasem mozditottdk eld ; se pediga tan- vagy az

egészeégiigy érdekében nem tettek semmit : minélfogva ellene kell

lenni oly intézménynek, melyr6l a torténet egyediil annyittud, hogy a

dékdnvdlasatdsi viszdlkoddsok dltal csak a kedélyek felizgatdsdra

szolgdlt. Az inditvdnyozott orvosi kar, mely az egyetembe akar ka-

paszkodni, csak azoknak vald , kik mdsok munkdssdgdbdl akarnak
éldskddni, mig a javasolt orszdgos orvostudori testiilet szabad férfiak-

hoz ill§ intézmény lenne, kik érzik erejiilket, s dolgozni akarnak és-
tudnak is.

Miutdn a vitdban tobben részt vettek, elhatdroztatott, hogy Podr
tr. inditvdnya fogadtassék el. Balogh Kdlmdn javaslata mellett a jelen-
levS Gtven tag koziil csak tizenketts emelkedett fel,

Elfogadtatott még Pélya Jdzsef inditvdnya, hogy felterjesztés
torténjék, miszerint & fitorvényszékekndl kizigazgatdsi-orvosi és tor-
vényszéki-orvosi dlldsok rendszeresittessenek ; Koszeghy Mihdly azon
inditvdnya azonban nem fogadtatott el, hogy a megyék és vdrosok fG-
orvosai rangfokozatdnak és nyugdijképességének meghatdrozdsa végett
felterjesztés torténjék.

Bolyé Kdroly értekezése folytdn hatdroztatott, miszerint az elme-
betegek nevezdkei egybedllittatvdn, az a magyar orvosok és természet-
vizsgdlék dltal kiadandé mfiszétdr szerkesztéségéhez kiildessék be.
Haas tr. értekezete pedig, mely a vidéki kdrbdzak sziikségességérfl
8z6l, az dllandd kozépponti vdlasztmdnyhoz utasittatott.

Az augustus 18-kdn tartott zdrgyilésen az orvos-sebészeti szak-
osztdly azon inditvduya, hogy a kizoktatdsiigyér az egyetemi orvosi kar
helyredllitdsa végett kéressék meg, élénk vitdt keltett. Balogh Kdlmdn
ugyanis mindenelGtt helytelennek mondotta a szakosztdly azon eljdrd-
sdt, hogy inditvdnydt pusztdn, minden indokolds nélkiil terjeszti a
nagy-gyiilés elé, holott midén ennek pdrtfogdsdt kéri, sziikséges lenne
okokkal eldfllani, mert csak ekkor lehetne megitélni, valjon az pdrto-
Idsra érdemes-e vagy sem; tovibbd a szakosztdlyban uralkoddé tdébb-
ségre nézve jellemzGnek dllitotta azon eljdrdst, hogy az inditviny értel-
mében vald felterjesztést nem dolgozta ki, hanem ezen munka teljesi-
tését is jonak ldtta mdsra bizni. Miutdn pedig Kubinyi Agoston kije-
lentette, hogy a felterjesztést a kdzponti bizottsdg majd elkésziti, Ba-
logh Kdlmdn beszéde tovdbbi folyamdban az orvos-sebészi szakosztdly
uralkodé tébbségének azon eljdrdsdt, hogy az egyetemi orvosi kar hely-
redllitdsdt kérelmezi, nem-szabatosnak nyilvdnitotta, mennyiben tetsze-
tés lepelbe burkolnak oly intézményt, mely magdt tilélte, s pdrtoldst
nem érdemel. A pesti egyetemnek ugyanis meg van a maga orvosi kara,
mely tanitékbdl és tanuldkbdl 411, s ennélfogva az, minek helyredllitdsdt
siirgetik, nem mds, mint a negyvenhetes kiiltagok -intézménye, mely a
kénytiri béesi kormdny mfive volt. Ugyanis a tizennyolezadik évszidzad-
beli franczia forradalom lezajldsa és a napoleoni eurépai uralom letip-
rdsa utdn szdrazfoldinkon a reactio mindeahol tilsilyra jutvdn, ez a
parliamenti életet az egész eurdpai continensen elnyomta, minélfogva
Németorszdgon a szabadelvii politika menhelyeivé az egyetemek lettek,
hol a mindnydjunk dltal 6smert burschenschaftok keletkeztek, melyek
élén a tandrok dllottak. Az drnydtdl is £fél6 béesi kormdny pedig, attdl
tartva, hogy a pesti egyetem is hasonlé politikai mozgalmak szinhelyévé
vdlhatik, jénak ldtta az egyetemi karok ondllésdgdt békéba verni, mit a
tanulmdnyi igazgatdk alkotdsa, s azdltal vélt elérhetni, ha a tandrtestii-
letek dékdnjai nem tandrok koziil fognak vdlasztatni, Ezért erészakolta
a kiiltagokat az egyetemre, kiknek rendeltetése volt a tandrtestiiletek
nyakdra elnokoket szolgdltatni; tortéat pedig ez az orszdggyiilés és a
helytartétandcs dvdstétele és rosszaldsa daczdra, Ezen kiiltagok nem is
voltak egyebek, mint viszdlkoddsok és egyenetlenségek tényezdi, melyek
semmi jot se eredményestek, s a tandrok kéntelenek voltak erejiiket,
mit a tudomdny mfivelése terén hasznosabban értékesithettek vol-
na, meddd kiizdelemre fecsérelni, Végtére bekovetkezett 1848, a meg-
vdltds ideje, mely az alkotmdnyos felelés magyar kormdny rendelkezé-
sei folytdn a kiiltagok mlikodésének felfiiggesztésére vezetett. Ezutdn
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a3 egyetemnél & tanitdsszabadedgnak elve gyakorlatilag életbe lépett,
» jelenleg ott szivesen fogadmak minden tudort, ki tanitani tud és akar,
A% egyetem tanintézet 1évén, a tanuldkon kiviil ott csakis azoknak lehet
helye, kik tanitdssal foglalkosnak, s iigyeit helyesen és czdlszerfien
egyediil azok intézhetik, kik & tanitds szakmdjdt gyakorlatilag {aik, s
annak szitkeégeit alaposan Ssmerik. Valamint bdrmely intézet és testiilet
vagy tdrsulat csak akkor virdgozhatik, ha élén szakérték dllanak, tgy
az egyetem se mehetne eldre, ha élén mikedvelok dllandnak, milyenek
voltak a kiiltagok, mely intézmény a tudomdnyt soha semmivel se moz-
ditotta elb, s a tan-, kizegésaadgiigyért és az orvosok tdrsadalmi dll4-
sdért soha semmitse tett, — széval mig létezett, a legfeleslegesebb tes-
diletként dllott fenn. Nem érdemel az tehdt semmi pdrtfogdst, melynek
rossz szelleme & reactio maradvdnyaként bolyong kozdttink. Erre a
2616 kérte a nagy-gyiilést, hogy ne pdrtfogoljon oly intézményt, mely
se torténeti fejlodésen, ee orszdgoe torvényeken, hanem reactionarius
kédpyiri rendeleteken alapil, a tortenet dltal elitéltetett, az elShaladé
kor vivmdnyai és igényei 4ltal pedig tilszdrnyaltatott.

Balogh Kdlmdn utdn és ellene szdlottak : Kovdcs Endre, ki dgy
vélte, hogy a szakosztdly gyenge inditvdnya senkinek se drt; Knopf-
Jer a tandrokat ellenfrizni jénak gondolja; Doleschall szerint a tand-
rok ne akarjanak vdrndt képesni, s ne higyjék magukat ,delphicum ora-
eulum“-oknak ; Bédogh mondotta, hogy Baloghnak nem illett sz6lani,
miert tandr, s mert a szakosztdlyban kisebbségben maradt; Haldsz
mondotta, hogy annak helyén minden megezdfoltatott, mit Balogh mon-
dott, de azért nem czdfolt meg semmit ; végiil Korbélyi szinte ellen-
Srizni akarja a tandrokat. Erre a szakosztdly inditvdnya elfogadtatott,
s ‘annak a kozoktatdsiigyérrel valé kozldsével kiildottség bizatott meg,

“ Ezutdn a kiilonbdz8 szakoaztdlyok inditvdnyai fogadtattak el,
valamint Oldh Gyula azon inditvdnya is elfogadtatott, hogy a kozponti
vdlasztmdny a nagy-gyiilés alapseabdlyait dolgozza ki.

A kbzponti vdlasztmdnyba 1j tagokdl megvdlasztattak : Balogh
Kdlmdn, Békai Jdnos, Peregrini és Horvdth Gybrgy.

A jov8 évi nagy gyiilés helyének meghatdrozdsira keriilvén a
sor, Fiume meghivdsa kitord lelkeseddssel fogadtatott el. A tisztviselSk
vdlasztdsa azonban, minek eredményét milt szdmunkban mdr kozoltiik,
éktelen zaj kozétt ment végbe, a hangok kiszdlt viadaldban egy-két
barsdny hangt hang vezetvén a vdlasstdst, melyeknek sikeriilt az elnokség
szomszédsdgdban helyet foglalni, s a jéakaratd elndk aggkordt akként
felhaszndlni, hogy a fiimei nagy gyiilés tisztvisel§i tulajdonkép nem a
nagy gyiilés dltal vdlasztattak meg, hanem az elnokség dltal neveztet-
tek ki.

Az iilést Bartakovics Béla, Flér Ferencz, Kubinyi Agoston, Sza-
péry Gyula és Knopfler V. bucstibeszédei zdrtdk be. —a—

Vegyesek

—a— Az orvosi konyvkiadé-tdrsulat részére szerkesztoségiinknél tag-
iletékeit lefizették: A ,Soproni orvos-gyogyszerész egylet®, ot évre 40 frt;
Hajnal Albert tr. 1867—68 évre 16 frt ; Révay Janos és Zsivkovich trok
8—8 frtot.

—a— A vallds eés kozoktatasiigyér az orvoskari tandrtestilet indit-
vanydra helybenhagyta, hogy Genersich Antal kérboncztani segéd a kor-
szovettan tanuldsa végett az 186%/,-iki tanévre Wiirzburgba Recklinghausen
tandr intézetébe kikiildessék. A kikiildott részére 1200 forint 6sztondij utal-
vanyoztatott, Recklinghausen tanar pedig, kinek figyelmébe G. A. kiilondsen
ajiltatni fog, az dllampénztirb6l a tandrtestiileti dékdnsdg dtjan 120 drb.
arany tiszteletdijban fog részestilni.

—r.— A ,biharmegyei orvos-gydgyszerész és
természettudomdnyi egylet’, ledrkezvén megerfsitett alap-
sxabdlyai, jun, hé 22-kén megalakult. Az egylet tisatvisel6i julius ho
14-dikén vdlasztattak szavazdssal. Elnok 16n dr. Lukdcs Jdnos
Biharmegye f6orvosa, ki az egylet alakitdsdt elsd inditvdnyozta, s egyi-
ke azon tapasztalatdis orvosoknak, kik nem félik a firadsdgot a niveaun
maradni, s kikkel vidéken foleg fiatal orvos dromest taldlkozik, Alelndk
Df. Fuchs Jdézsef kérhdzi féorvos, Titkdr Dr. Bodor Kdroly.
Kdnyvtdrmok : Podhraczky Ferencz gydgyszerész, kitél a
gydgyszerészi szaklap és nevelészeti kozlonyok gyakran alapos dolgo-
satokat kozlenek. Pénztdrnok: Berzsinszky Kdroly gydgysze-
rész. Vdlasztmdnyi tagok: Dr, Berkovits Zsigmond , dr. Miskolezi
Mihdly (vidéki), dr. Erney Vince a megye II. féorvosa, Az egylet szék-
belye Nagyvdrad, Helyiségiil egyik tag hdzdban tdgas szobdt ajdnlott

fel 50 frt évdijért, azon megjegyzéssel, hogy ezen Gsszeg a pestd
orvosnovendékeket segélyzd egyletnek kiildends ﬁl
év elején, mint 3z egylet alapitvdnya. Az egylet minden ma-
gyar szaklapot megrendel, s ,a magyar orvosi-
konykiadd tdrsulatnak® mely orvosi irodalmunk fejlesstése
érdekében alakult, a tdrsulat fenndlldsdtél szdmitva — tag)dvd less.
Ez egylet dltaldban oly buzgalommal indul pdlydjénak, hogy a legmi-
beket remélteti. A szakgylilésekrfl s dltaldban az érdekesebb momi.
tokrdl e lapok idonként kimerits tuddsitdsokat hozandnak.

— Hasonldkép bekiildetett szerkeszt@ségiinkhdz a ,bék é eme-
gyeiorvosgydgyszerész egylet® megerdsitdst nyert alap-
szabdlyainak egy példdinya. A f. évi mdjus hé 18-kdn Gyuldn tartott
alakulé kozgylilésen Kovdcs Istvdn tr, Békésmegye florvosa
koztetszéssel fogadott megnyité beszédében mindenckeldtt a tdrsuldsi
szellem nagy horderejét emelvén ki, rovid torténeti visszapillantdst ve-

tett annak & tudomdny és tdrsadalmi fejlodésre gyakorolt nagy befo-

lydsdra ; ezt kovetdleg szabatos emelkedettséggel korvonalozd az egylet
czéljait és hatdskdrét; — végre buzdité szavakban hivta fel az egylet
tagjait a munkds tevékenységre és Osszetartdsra.

— Megjelent: ,Tanulmdny a keleti hdnyszékelés
kér- és gydgytandra¥ vonatkozélag Irta Dr. Oldh
G yula. Jdszberény 1868. A mintegy 80 lapra terjeds fiizetkében as
irodalmi tevékenységérfl Gsmert szerzé dltal gondosan Gsszedllitva {ta-
laljuk a keleti hdnyszékeldsre vonatkozdlag nyilvdnult nézeteket és
tjabb tapasztalatok eredményeit, melyek itészi méltatdsa és egybeve-
tése utdn szerzl sajdt e tdrgyra vonatkozé elméletét adja el s igyek-
szik megdllapitani. A széban forgé mflivet kozelébb részletesen fogjuk
megosmertetni. :

—a— Nélaton, a hires pdrisi mits, senatorrd neveztetett ki.
Vagyonos sziilékt5l szdrmazott, de egyszersmind mittételel dltal‘ mesés
osszegekre tett szert. Jelenlegi évi jovedelmét hatszdzezer frankra
beesiilik,

—a— A massachusetti (az éjszakamerikai “egyesiilt dllamok
egyike) 1866-dik évi egészségiigyi kimutatdsok igen kedvezdek, a pol-
gdrhdbori nyomai azonban rajtuk igen megldtszanak. 1866-ban a milt-
évihez képest a sziilések 3836, a hdzassdgok 1376-al szaporodtak, mig
a haldlozdsok 2525-tel csokkentek, A leviharzott polgdrhdbord alatt
a felndtt férfiak szdma igen megfogyott, mert mig 1860-ban a 20—860
év kozottiek osszes szdma 266049-re ment, 1865-ben, tehdt a hdbord
utdn az csak 249806-ot tett ki mi 16243 csokkendst mutat, noha ax
dsszes népesség azéta 35965-tel szaporodott, A szilletések szdma szinte
csokkent, igy hogy a sziiletési szdzalék 2.87-re emelkedjék, mint 1860-
ban volt, 1866-ban 2265 gyermekkel tohbuek kellett volna sziiletni. Ha
1866-ban 15—50 évbeli egyének kozott kényszerhdzasdg foganatosit-
tatott volna, 55483 nd férj nélkiil marad vala. Szerencsére a haldlozds
némi csokkenést mutat. Igy az dllam bizonyos részében, mely az egéss
népesség 560/ -4t teszi ki az 1,5,%/y kbzépszdm 1,;, %p-ra aldszdllott,

—a— Az 1867-diki briisseli népességi mozgalom kimutatdsok
szerint, Briissel lakosai szdma 1867-diki janudr elsején 163,434 vols,
mig ugyanazon évi december harminczegyedikén 180318-ra ment, kik
kozill 3292 fi, 87826 pedig nd volt, 5826 WGjeziiiott gyerek kosil
2914 fi (763 torvénytelen) 2912 pedig (745 torvénytelen) ledny volt.
1804 hdzassdg kottetett, s 13 elvdlds ment végbe. 390 halvasziiletett
gyermeket is beleszdmitva 5339 (2819 fi és 2570 nf) haldlozds tor-
tént, mi az 1862/;-diki id6kor kozépezdmdhoz képest 517 csbkkendst
mutat. A szuletések széma a haldlozdsokét 437-tel milta felil. Napon-
kint 4, hdzassdg kottetett, 15,, gyermek sziiletett és 14, haltak meg,
A vdros hdrom kérhdzdban és a nagy dpolddban (Grand Hospice) jan.
1-én 1197 beteg volt. Egész év alatt 19025 eset vétetett fel, mely
szdmbdl 17709 haza bocsdttatott, mig 1488 meghalt. Egész vdrosban,
a 390 halvasziiletett gyermeket kiviéve, 4998-an haltak mog, még pe-
dig tiidévészben 883, horog- és tiidsgyulladdsban 458, béllobban 367
szivbdntalmakban 301, rdngdsokban 293, szemesés agyburoklobban
270, gutaiitésben és agyldgyuldsban 238, bélsorvaddsban 218, kanya-
réban 183, viligrahozott gyengeségben 148, ronesolélobban és croup-
ban 124, hasi hagymdzban 109, véletlen haldlban 93, vénkérban 92,
gyomorrdkban sat. 70, gyermekdgyi bajokban 66, kiilsé rdkban 56,
dzsiai cholerdban 66, dngyilkossdg folytdn 47, remegd tébolyban 30,
vorhenyben 29, vészlumloben 12, mds betegségekben 846.

—a— 1868 diki julius 31-kén kelt csdszdri rendeletnél fogva
Francaiaorszdgban oktatd (laboratoires d’enseignement) és kutaté dolgos-
ddk (laboratoires des recherches) fognak feldllitatni, n)uzyok tudoms-
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ayos tanssékekbez lesznek kitve, s arra fognak szolgdlni, hogy az illet§
ban magdt mindenki gyakorlatilag kiképezhesse. Es dltal Francsia-
erssdgban rdg érzett hidny lesz ptolva, minek létesitését azon verseny
idéste el§, melyet & német egyctemeknél és mds tudomdnyos intézetek-
»é) levs dolgozddk nagy sikere a franczidkban keltett.
" —@— Londonban s hasmenés nagy pusztitdsokat visz véghesz,
junius 29-két8l julivs 27-kéig & ,London Hospital“-bon 3719
hasmenéses beteg jelenkezett, kik koziil 30 férfi és 30 n§ felvétetett
Ezek kosott egyetlen cholerds sem volt, A ,University College Hospi-
tal“-ben naponta 200—300 beteg kér tandcsot hasmenés miatt ; azon-
ban meglehet, hogy sokakat a kérbdzba inkdbb a nyujtott orvossdg
vonz, mely kénsavas illatos limonadébdl 4ll, s meglehet, hogy a jelenke-
sk szdma sokkal csekélyebb lenne, ha a keresett oldathoz nehdny ecsepp
Mlsaszat festvényt adodnak. Egyébirdnt a londoni egdszeégligyi viszo-
ayok mindenesetre kevéssé kedvezStlenek, mennyiben julius utdsé heté-
ben hasmenésben 340 —442-en, augustus elsé hetében pedig 294-en
haltak meg, s cholerdban is 29-en miltak ki, mi az 1645-re mend o8z~
szes haldlozdshoz képest nem esekély, ez a rendes kozépszdmot (1493)
tobb mint tvennel feliilmulvdn ; a sziiletések azonban a haldlozdsi Gsz-
szeget még tetemesen meghaladjdk, igy augustus utdss hetében Osszesen
2025 gyermek sziiletett. Ezekb8l ldthaté, hogy a Londonban levé je-
lenlegi egészadgi dllapot és szaporoddsi viszonyok, noha az ottani rendes
kisépszdmboz képest méltdn rosszaknak tekinthetSk, a mi fSvdrosunk-
ban rendesen tapasztalhaté sildny egészségiigyi dllapothoz képest, hol
» haldlozdsok a sziilések szdmdt rendesen feliilmiljdk, mindenesetre igen
j6knak mondhatdk,

— q— Pdrisban 1865-ki augustustél 1866-dik janudrig, vagyis
as elsd choleraesett8] az utolséig magdnszdlldsokon cholerdban 3916,
mig a kérhdzakban 2027, igy pedig sszesen 5943 haldlozds tortént,
A huszonnégyre mend polgdri és hatra mend katonakérhdzakba Ossze-
sen 4355 cholerabeteg vétetett fel, kikb8l 2328 meggydgyult, mig
2027-en meghaltak. A haldlozds septemberben 32,4, octoberben 46,;4,
uovemberben 28, ., deczemberben 26,4, janudriushan pedig 8,;, volt.

—a— A fonaldczoktéli félelem magdban Németorszdgban is
tetemesen aldszdllott ; annyi jét azonban mégis eredményezett, hogy
jelenleg az dllatok vizsgdldsa rendszeresen vitetik véghez. Ude tr, koz-
leménye szerint Braunmschweigban 1866/ -ben 75911 disznét dltek
meg, melyek kozott csak 11-nél taldltak fonaldezot, 22 pedig eledelre
mds okndl fogva talditatott alkalmatlannak,

—a— Az olasz torvényhozds azon gyakorlé orvosok ozvegyei és
gyermekei szdmdra, kik a cholerdban meghaltak, nyugdijat hatdrozott,
A gyermektelen ozvegyek 400 frankot kapnak, mig ha gyermekek
vannak jelen, ezek szdmdhoz kdpest 600 egészen 1000 frank fog
adatni.

Palyazatok.

A pesti magy. kir. allat-gyégyintézetben a kérodai tansegéd allomas
melylyel 315 frt évi fizetés, két Ol tiizifa, 6s az intézéthen valo szabad la-
kds jir, f. é. october 1-én megiiriillvén, ennek betdltésére palyazat nyittatik.

Ezen allomast elnyerni ohajtoknak okleveles dllatorvosoknak, ndtlenek-
nek, s a magyar és német nyelvben jartasoknak kell lennick. A kellden fel-
szerelt folyamodvinyok az alolirt igazgatosagnak f. é. september 10-ig
benyujtandok.

Pest, 1868. aug. 10.

A m. k allat-gyégyintézet igazgatosiga.

Sz. kir. Korpona varosaban betoliendo foorvosi allomdsra, melylyel
350 frt évi fizetés van Osszekidtve, ezemnel palydzat nyittatik.

A pilyazati kérvények az o tekintetheni elméleti s gyakorlati szak-
képzettségnek s a magyar és tot uyelv tuddsinak igazolasa mellett folyé
évi september 15-kig ide beadanddk.

Kelt Korpona sz. k. varos kizonségének 1868. angustus 6-kin tartott
kozgyiiléséhol.

Megjelentek ¢s Kilian Gybrgy kdnyvkereskedésében (viczi-
iteza 10. sz. Drasche-féle hdz) kaphatok.
Scheffler H. Die Theorie der Augenfehier und der Brille. Mit 68 Holz-

schnitten Wien 1 frt 50 kr.
Brard E. Die Heilung des Typhus. Berlin 1 frt 20 k.

Frey H. Das Mikroskop und die Mikroskopische Technik, Kin Hamd. @
buch f. Aerzte, Mit 397 Figuren 3, Aufl, Leipzig 4 ft 80 kr.

Coceius Ent, Der Mechanismus der Accomodation des menschliches -
Anuges. Leipzig 1 ft 80 kr, i :

Hensen K. und C. Voelckers. Experimentaluntersuchung iiber den Me.-.
chanismus der Accomodation, Mit 2 Kpfrtafeln, Kiel 1 ft 44 ke.

Runge F. Der Rheumatismus der Muskeln u, Gelenke, Wiesbaden 60 ke.

Virchow R. Ueber den Hungertyphus und einige verwsndte Krankheits-
formen. Berlin, 72 kr. '

Ravoth Fr. Grundriss der Akiurgie. 2, Auflage mit 82 Holzschnittea.
Leipzig 4 ft 20 kr. hho

Oesterlen Fr. Choleragift und Pettenkofer sls Beitrag zum heutigeu
Stand der Cholerafrage. Tiibingen 1 ft 20 kr.

Rinne H, A. Materialismus und ethisches Bediirfniss in ihrem Verh#lt-
nigse zur Psychologie. Braunschweig 90 kr.

Bohmer H, Die Sinneswahrnebmung in ihren physiologischen und pey-
chologischen Gesetzen. Erlangen 7 ft 32 kr,

Waunderlich C. A. Das Verhalten der Eigenwiirme in Krankheiten. Eine
Anleitung zur Thermometrie bei Kranken, Mit 40 Holzschnitten.
Leipzig 4 ft 80 kr.

Lazanski A. Compendium der Pathologie und Therapie der localen im-
neren Krankheiten, Erlangen 6 ft 12 kr. y

Miiller F. W, Die Prostitution in socialer, legaler und sanitirer Beszie:

hung, die Nothwendigkeit und der Modus ihrer Regelung, Erlan-
gen. 30 kr. ob

Kiichler H, Dr. Die Querextraction des grauen Staars der Erwachsenen.
Erlangen 54 kr, :

Riidinger Dr, Die Anatomie der menschlichen Gehirnnerven. Miinchem
6 ft 60 kr.

Cohnstein J. Beitriige zur Therapie der chronischen Metritis, Berlim
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 Krank-
heiten ohne Quecksilber. Aus dem Englischen von J. Hermanu.
Wien 1 ft 20 kr.

Dillenberger E, Gydgydszati vény-zsebkonyv a nf- és gyermek beteg-
ségekre nézve a bécsi iskola szerint, Pest 1 ft,

Meyer M. die Electricitiit in ihrer Anwendung auf practische Medicia,
3. Auflage Berlin 4 ft 80.

Mandsley H, Physiology and pathology of mind. London 11 ft 52 kr.

Raciborski A, Traité de la menstruation, Paris 7 ft 20 kr.

Schiff M, Legons 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.
phia 14 ft 40 kr. -

Diiring A. Ursache u Heilung des diabetes mellitus, Hannover 72 kr.

Ballard E. On vaccination; its value and alleget dangers. A prise
essay. London 8 ft 64 kr.

Kirchoffer J. P. Ueber die Vergiftung durch Leuchtgas. Herisan 96 kr.

Braumiiller’s Badebibliothek
Nr, 22. Macher M. Die Kaltwasserheilanstalt zu St, Radegund sox

Schickel bei Gratz 60 kr.
Nr. 23. Zieleniewski M. Der Kurort Krynica in Galizien 40 kr,
Nr. 24. Denazowski C, Die Mineralquellen in Dorna-Watra uund
Pojana Negri in der Bukowina 50 kr.
Nr. 25. Richter C, Fremdenfiihrer von Bad Hall 50 kr,
Nr. 26, Bancalazi D. Der Kurort Krapina-T6plitz 50 kr.
Nr. 27. Friedmann 8. Bad Voslau 60 kr.

Fabrice H. Die Lehre von der Kindesabtreibung und vom Kindesmord.
Gerichtsiirztliche Studien, Erlangen 4 ft 32 kr,

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

Reich E. Ueber die Entartung des Menschen, ihre Ursachen und Vers -
hiitung. Erlangen 5 ft 76 kr,

Vivenot R. jun. Zur Kenntniss der physiolog. Wirkungen und der the-
rapeutizchen Anwend, d. verdichteten Luft. Erlaugen 6 ft 96 kr. .

Philadel-



: Hetikimutatés LABELONYE
» pestyirosi polgiri kérhdsban 1868, aug. 28-tdl egéss (868, septemb, 3-ig =
ipolt hotegolrdl, DIGITALIS SZORPJE

ot | . hait - (Syrop digitale).
. eteg " svéere e _beteg ol eteg o A E kitind gydgyszer a vértorléddst s vérkeringdst szabi-
8¢s. _ g i P g @ g a hS g g g’ ly;n:, anan i:étal O:MO? szivdobogdst csillapit s végre meg-
i el g w2 3 %, a sziintet, Ugy szintén a kezdddd vizbetegséget, szigorii életmé -
Rl ajS|& |afoe 2= S | 2 ] 2 |8|&5s lett, révid id8 alatt gydkeresen kigyégggtjg:: o R

) \ [ i
oy 7l 28 1 1 3 NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyézddni
‘? g9 118 aglj 35 08 l? 3 ol 1 g 3;;’ gg,?%g }glgg’ 222: ezen szer kitiing haﬂsérb!, az a kisérletekhez magkiv&nutgggonnyi:
» 80. 117 12 81| 111 42] 3| 2| 5| 361 377127112’3 508 séghen rendelkezésdkre ill.

. 3 {3l 1os) ! orlso| I of of se3l oon b sgl, st Kaphaté a magyarorszigi féraktérban: TOROK JOZSEF
sept. 1. | 26| 19! 45| 26| 11f 7| 8 1| 4| 844 375 26/15,30! 79 gybgyszertiriban, Kirdly-uteza 7. 8z, a, & Scholz J. virosi gyégy-
» 2. 120 ng 411 18| 05) 28] 8' 38' @ 849 391I!25 12180! 807 szertdribun; Bud 4 n i az udvari gybgyszertirban; és azon kivill
6 8. 98 20i 43' 18 14 3 1| 4 5l 378 393 24111 20] 814 Magyarorszdg legtobb gybgyszertiriban, (10—2)
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! ! Hamisitas ellen ovds tétetik ! !

Cs. kir. kiz. szab. ujonan javitott, amerikai és angol szabadalomlevélle] elldtott

, Fogﬁijdalom. altalinesan kedvelt
- ! ANATHERIN-SZAJVIZ
o PP Ja. . |

. gyakorlé fogorvos és szabfzda}lomtn}g!ﬁfrposf B.éf:sben, Stadt, Bognergasse 2.

E széijviz , megvizsgélva a bécsi orvosi egyetem és sajit 20 évi gyakorlat dltal, kitinden
hasznosnak bizonyult a szij minden kellemetlen biize ellen, valamint md- és odvas fogaknak |
és gydkereknek elhanyagolt tisztitdsa, agy a dohdnyszag ellen. Feliilmulhatlan szer ez : beteges, |
kdnnyen vérzé, idilt lobos foghtis, sily, kilondsen tengeren utazékndl, csizos és kdszvényes
foghetegségekben, a foghds elvildsa és enyészetében, kiildnisen az eléhaladt életkorban, mifltal
id6valtozdskor kiilonds érzékenység 41l he : szolgdl a fogak tisztitdsira dtaliban, szintugy hasz-
nosnak bizonyult a foghus rohaddsnél, kildndsen megbecsiilhetlen inogé fogakndl, oly baj,
melyben annyi gorvélyes szenvedni szokott; erdsiti a foghust s a fogakhoz valé szilirdabb

g odaragaszkoddsit eszkozli; beteges fogakkal birékat 6vja fogféjs ellen, s az igen gyakori fogkd-
Za"]- képzdd6stol; a szjnak kellemes fideség 6s hivességet, valamint tiszta izlésképességet koless- |
) noz, minthogy abban a szivés nydlkdt feloldozza, s igy konnyebhen eltdvolithaté, miért is a |
szdjiz<javitdsra behatdssal van. ,
3 Egy palaczk dra 1 frt 10 Kr. osztr. ért, Postai bepakoldsért 20 Kkr.
as - o Tisatitjo a fogakat olykép, hogy naponkénti hassndtata dltal nem-
N (chyl fogp“l ® csak az dltdlaban oly kellemetlen fogkd eltdvolittatik, hanem a fo-

gak maza is fehérség és szépségben fokozddilk.

ro g - Egy doboz ira 63 Kr, osatr. ért.
: E fogpaszta eqyik leghényelmesebb fogtisstitdszer, mivel
Ana‘therln fﬂgpa’SZta" semminemic az egészségnek drtalmas anyagot nem tar-
talmaz ; dsvamy alkatrésser a fogak zomdnczdra hatnak anélkil, hogy azokat megtdmadndk, a
paszta szerves vegyréseei pedig tisstitidk azokat , és valamint azok zomdnczdt és a nydlkabort

i
élénkitik, a sedjrészeket a bemne levd olajak frissitik ; a fogak fehérsége és tisztasdga is novek-
gs g o )| szik. — Kiilonisen ajanlhato az vizen és szdrazfoldoni utazdknak, minthogy sem ki nem omolhet,

és

sem pedig a naponkénti nedves haszndlat d@ltal el nem romlik. :
Egy szelencze dara 1 frt 22 kr. osztr. ért, 4
F 61 Ezen fogdlom azon por és folyadékbol all, mely as dires korhadt fogak ki-
0 . om. tomésére azért hasendltatik, hogy a fogak eredeti elakjai ismét helyre allittas-
sanak , s hogy dltala csontszi tovdbb terjedése megakaddlyoztassék , midltal az éelmaradékok
tovdbbi Gsseeqyiijtése, valamint a nydl és eqyéb folyadékok, s o csontanyayg tovdbbi megingdsa o
fog inyig (mitdl a fogfdjdalom szdrmazik) meggdtoliatik.
‘ Egy tok dra 2 frt 10 kr. osztr. ért.
HR =» Ba ¢ % » = Ba ‘

¢zen kitiing tulajdonsigai wiatt mindeniitt, s6t Németorszag , Helvétzia , Torok- és Angolorszag, Amerika,

Holland , Belgium , Olaszorszdg , Kelet- és Dél-Indidhan méltin érdemlett elismerésben részesiils czikkek
léteznek walédi és friss mindségben. |
BIZOMANYOSOK : Pesten: Torok Jozsel gyogyssertariban , kirdly-uteza 7. sz., Thall- |

8§ mayer A, és Tdrsa, Jezovich Mihdly a ,Magyar kirdly“-hoz, Scholz Jénos virosi gyégyszertirdban, a lipt-

virosi gyégyszertirban a ,Nador<-hoz czimzett gyégytirban viczi-uton és Bayer Arnét gyogyszertiraban

§ illdi-uton ; Unschuld Ede, Baliczky S. vdezi-utcza , Molnar, czelétt Laykouf testvérek agykereskedesiikben,

Lueff M, és Vértesy Sandor illatszerdrusokndl, Mosch és tarsa, Kertész és Bisert urak kereskedésében,

Budén : Bakats testv, udv, gybgyszerészeknél, Tabanban: Rith gyogysz., ugy Griinberger udv.

gybgyszerész urakndl, ")
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FRANCZIAORSZAG. PORTUGAL.
GYOGYSZER, ISKOLA PARISBAN,  Oportsi kiallicds.

TISZT. EREM. TISZT. M_EGEMLﬁKEZf.S. 1-38 R. EREM.
1862. o oy 1865.

MOIRONLZ -EBA JOEL ,
SZAJ-GYULADASOK.

DETHAN LEPENYKER
(Pastilles de Dethan)
BERTHOLLET-SOBOL

(Kali chloricam).
Ajanljik Péris és Belgium kéroddinak orvosai a torokbajok, torok-

ANGLIA,
Londowi Kidllitds.

| ¢ vasozukra

T VAR T EE

gfquéko-y,

> folyékony
Fodo0e00c0ctod  cxélszertibb alakban ©0e0+00e0

GYOGYCZELOKRA

eloallitva FURST JOZSEF vegyész - gyogyszerészi mii-

| termében Pragaban a ,fehér angyal® czimi gyogyszer-!

tirban, Poric 1071 —2,

Napjainkban a vérszegénység , vérb.om!a's, gyengeség és sorvadss
koraban — tehat vérhidnynal, sdpkér , gorvelykér , bujakéros , vér- ée

nedv-mérgezésnél igen kivinatos, hogy az orvos biztos hatésf s az em- |

gyik, hirtyds lob, aszdj fekélyei s gyuladdsai ellen. Visszaadjik a
beri természet szimira legalkalmasabb vaskészitmény birtokiba |

gbgéuek hajlékonysigot, a hangnak az iide csengést, megsziintetik a |

rosz leheletet, véget vetnek a dohinyzés swillte ingerlésnek s ellen-
gulyoszik a higanynak a szijra gyakorlott veszélyes hatdsit.

@~ Ara egy doboznak 2 frt.
DETHAN FOGPEPJE FOGPOR és FOGELIXIR
(Elizir et Poudre)

(Opiat de Dethan)

Berthollet-s6b6l (Kali chloric.) | Berthollet-s6bél (Kali chlor.)
Illatuk, kellemes szaguk, zson-

‘gité és ddits tulajdonsdguk be-

csessd teszik e szereket az 8lt8z6-

asztalndl, s nélkillszhetetlenndé &

sz4) épentartisira.

P Ara 1 frt 50 kr.

Ezen fogkészitmények megtartjik a fogak fehér szinbt, eloszlat-
jék a gyuladdsokat, feliditik a szdjat s mérséklik &8 rendessé te-
szik a nyél-elvilasztést.

ORVOSI MEGJEGYZESEK.

rA Kali chloricum a torokgyuladds &és fekélyei ellen sajitszer
gyanént hat és azokat 5t—hat nap alatt visszaesés nélkill gyégyitja
meg.« Blache, gyermekkérhizi fdorvos Pirisban ; Herpin és Chanal,
Helvéczidban ; Henoch, Németorszigban; Hunt és West Londonban;
Barthez, a cshszari koronaherczeg orvosa ; Trousseaw, a Hotel Dieu
kérhiz orvosa Périsban sat.

nEzen szer azonnal enyhiti és gyorsabban gyégyitja meg a szij-
tireg fekélyeit, mint bArmely mis szer.u Bergerom, a St. Antoine
kérhiz orvosa.

nHat4rozottan mondhatom, hogy a higanyos nydlfolyds sajhtszere
fel van fedezve.“ Demarquay, a Dubois-féle gybdgyintézet orvosa.

nEzen 86 a higany 4ltal elgidézett kéros hatdsoknak elejét veszi,
8 azokat meggybgyitja, a nélkiil, hogy ezen szer gybgyerejének &r-
tana.« Ricord, Napoleon herczeg orvosa.

nDethan lepénykéi Berthollet-s6bél a legbiztosabb &s le%::véebé
kellemetlen 6v6 szer a higanyos szdjlob ellen « Diday és Rollet, a
Iyoni kérhiaz orvosai.

Kiilondsen ajénlatos e mézzel
késziilt szdj-szer oly egyéneknek,
kiknek foguk inog vagy l6g, {nysk
vérzik és a kik higanynyal Slnek.

o Ara 1 frt.

: RAKTARAK :

Périshan : Adh. Dethan pharmacien, Fauburg St, Denis No. 90.

Magyarorszigi foraktir : TOROK JOZSEF, gysgyszerész, ki-
rély-utcza 7. sz&m. — Bécsi foraktar : Franz Wilhelm, Materialist.
Buddn: Wlassek gybgyszeresz; Pozsomy: Pisztéry gybgyszerdsz ;
Priga : ngyégyszertar a fehér angyalhozu; Tokaj : Krotzer gybdgy-
szerész ; Gratz : Hutter gybégyszerbsz ; Triest : Serravallo gybgysz.,;
Velencee : Botner gybgyszertiriban. (19—%)

Megszerezhetfk: Eurépa minden kitind gybgyszertiraiban.

A Franczia-, Osztrik-, Oroszorszaghan és Belgiumban
jovahagyott

ROB LAFFECTEUR

kitiing tulajdonsdgait illetéleg azon minden bizomdnyosnil talélhaté iratra
utalunk, mely dr. Boyleau-Laffectenr udvényi gydgymédjarél szél.

A Rob Laffecteur, melynek gydgyereje majdnem ogy szdzad 6ta
ol van ismerve, vértisztité ndvényi szorp, mely kdnnyen emészthetd és
kellemes izfi, Ezen rob ot az sszes orvosok ajénljAk bérbetegségek,
valamint vérbetegségekbdl szirmazé bajok ellen, A sassaparilla és sapo-
naridbol késziilt szorpdt foliillmdilvin ezen rob, képes a csukamijolajat és
a hamanyiblagot is pétolni,

A Rob Laffecteur, — csak akkor valéli és autheuticus, ha azon
Giraudeaw de St. Gervais aldirisa 14thaté — névszerint 4 &s elidillt
1agdlyos betegségek — higany nélkiili — gyégyitdsira alkalmatos,

DWF™ Foraktér Péris, 12. rue Richer.

™ Kaphat Pesten a magyarorszagi féraktirban TOROK JOZSEF

gyogyszertiriban, kirdly-uteza 7. sz, s iltala minden pesti gyogy-
szertarban. (15—*)

jusson, Ilyen szer pedig .
Kral folyékony vasezukra.”) Ez pem csak képes a szim-
telenné valt vért az emberi testben rézsdssa vdltoztatni s evvel az aj-

kak elsipadt korallszinét, az arcz eltfint rozsdit & a bér elhalavinyodost |
pirjat a természetes élénk drnyalatban visszaigézni, hanem az izomerdt §
tomorré s teltté teszi, s noknél pedig a tejot |
| elvilaszto szervek kifejlodését eldsegiti. E mellett csak helyes étrendif

is emeli, az izomalloman

magatartast (mint @ hasznalati utasitisban el van irva) szigorams
kell megvigydzni. Krdl folyékony vasczukra eltekintve kitiing orvesi
tulajdonsigaité] az mrfanylag legoles6bb vaskészitmény (1 pa-
laczk 1 frt 20 kr).

Kral folyékony vasszapanjm a leghiztosabb , 11 éven &t|

abb ill6 gyb6gyszer sebekre |

és nem csak égetések, zizédasok, dlficzamok, sebek és fekelyéknél meg- |
lepé sikerrel haszndltatik , de kelld idSben és jékor alkalmazva mindem |
ily sérilés utdn kovetkezhetd kiros kovetkezményektsl, fijdalom, és kin- §

kiprébalt s az emberi szervezethez legi

tol megévja a beteget,

Kaphaté az osztrék-magyar allam minden kitiing gyégyﬁribn. |
avrecske, |

Pesten : Tordk Jo6sef. Posonyban : Henrici, Schneeherger,
Debreczenben : Rothschneck sth. gybgyszerészeknél,

*) Pragdban azon vaskészitményt az orvosi tudomdny kévetkezs |
notabilitdsai tényleg mar alkalmazzdk : Eiselt Ed, Halla, Jaksch, Pet- |

ters, Rittersheim, Steiner, Streng tudorok és cs, k. egyetemi tandrok stb,
(6—12)

*  FOUCHER L.

orlednsi gybgyszerész gyodgyszerkészitményel.

I. Vasczukorkak manniival és kenenynyel. (Dragées
ferrugineuses manno-bismuthées). (Vilanysavas vaséleg 5
centigr., allégenysavas kenenyéleg 5 centigr, manna t. csep-
pekben 20 centigr.)

IL. Vasiblacs- és mannaczukorkdk , Dragées de pro-
tojodure de fer et de manne. (Vasiblacs 5 eentigr. manna
tisztitott cseppekben 25 centigr.)

Az ezen czukorkikkal bensdé Osszekdttetésbe lépett
m anna folytdn e szerek minden egyéb vaskészitmény folott
azon elonnyel birnak, hogy a gyomorban igen kénnyen meg-
emésztetnek és scha hasduguldst nem okoznak.

IIL. Copaiva balzsam-cznkorkdak, heveny ésidilt
kifolydsok ellen. (Dragées de baume de Copahu.) A
copaiva balzsam ezukorkdk 40 centigr. copaiva balzsamot
tartalmaznak, vagy tisztin vagy més szerekkel kapcsolva. A
kifolyds természetéhez és a beteg egyéniségéhez képest a co-
paiva Osszekottetésel a czukorkdkban véltoznak, ugy hogy 9
fajtdban kaphaték, és pedig cubeba, ratanhia, terpentin,
tims6, kétriny, vassal sth.

1V. Digitalin-szemesék, Minden szemese egy milli-
gramme digitalint tartalmaz.

Foucher mindezen szerei, melyeket az ,OHL.“ f. évi
14-dik szdmdban franczia katfok utdn ismertetett kaphatok
a magyarorszigi foraktdrban : Tordk Jézsef gybgyszer-
térdban, kirdly-utcza 7-dik sz. s 4ltala Pest-Budén minden
gybgyszertirban.

PEST, 1868. KHOR ¢és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-uteza 14. sz.)



Pest, 1868.

R10fxetés] Ar: helyben egész evre 9 fri., félvére 4 fri. 50

hr., vidéken egése évre 10 fri, félévre 5 fri. A kdzlemények

B és fizetések bérmentesitenddk.
Hirdetésekeért soronkint 15 uj kr.

September 13.

Mcgjelen minden vasarnap. :

Begrendelbetd minden cs. kir. postabivaialnil, a exerkesatde
segnel, ajiér 10, sz, ¢s Kilisn Gyirgy kbnyvkereskedeschom
viczi utcra Drasche-féle hizban. |

“ORVOSI HETILAP..

Honi s kulfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Mizemlsettedila evioly ama.
Felelds szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tandr.

Tartalom, Kovics Jozsef m. tr.: Nehiny higyrekedési eset és a hélyag szircsapolisa.— Genersich Antal tr. : Korboneztani kézlemények.
2 1V. Bujakéros novedékek. — Konyvismertetés: Traité hisétoriqueet pratique de la syphilis, par le docteur E. Lancereanx, —
: Lapszemle A thapsia garganica gyokerének kérge.— A bujakér kezelése maré higanynak horala fecskendése dltal.

Téreza. Legyen-e Kolozsvarott egyetem ? — Balaton-Fiired, aug. 81. — Titkdri jelentés a kir. m. tud. egyetemi orvostanhallgaték Onképzokoré-

nek elsd félévi mikodésérél. — Vegyesek.

Nehény hugyrekedési eset és a holyag sziircsapolasa.

Kovics Jozser egyetemi magdntanirtol,

Kinek esak némi alkalma volt higyrekedéshen szenvedd
hetegeket észlelni, tudja, mennyire kinos és mennyire nem
kozonbos az egyéni létre e betegség. Ismeretes eldtte, hogy
a kovetkezmények, melyek a rekedés folytdn bedllani szok-
tak, a rekedés szervi okdnak helye szerint kiilonbozék ugyan
életfontossiguk s egyéb természetitk szerint is, de mindig
igen kinos és sulyos bantalmat képeznek; silyosat és elég
gyakran haldlosat is.

Alulirtnak tobb évi alkalmazésa a pesti egyetemi sehé-
szi kéroddn ismételve alkalmat nyujtott megismerkedni azon
folyamatokkal, melyeket a hiigycsdszor és k6 miatti higyre-
kedés, magdra hagyatva vett. Nem egy beteg kereste ily
elézményii folyamattal a kéroda segélyét. Volt alkalmam a
hiigyesbszorok tagitdsinak hogyanjit és nehézségeit is boven
megismerni.

Gyakorlatom a dilmirigy-tiiltengés és ennek higyesé-
szorrali honyoloddsa nehdny esetével, s egy erémiivi higy-
csoszakadds miatti konok igyrekedés esetével hozott ossze.

A tapasztalat, melyet a fontebb érintett silyos folya-
matok észlelése nyujtott, megérlelt ra , — nem hogy a
segélynyujtds modjaval, mert hisz errél biségben gondos-
kodtak elddeink, — hanem hogy a kérdéssel tizetesebben
foglalkozzam : Mikor 411 be ideje annak, hogy
higyrekedéshen miivi segély nytjtassék? és
a rekedés okdnak szervi és helyi misége sze-
rint, esetenkint mely miivi segély alkalma-
zando?

Ebbeli tanulmédnyozésaimnak eredménye részben kifeje-
zésre taléland azon eljdrdsban, melyet az alibb vdzoland6
ot kéresetnél tandcsoltam vagy kovettem. Ezen esetek leird-
saban eljarasom indokait igyekszem elGtintetni, valamint
azt, hogy az elébbi esetek mennyiben folytak be az utébbiak-
nél nézeteim érvényesitésére.

114

G. J. erdteljes, 65 év korili férfihoz 1862-dik év tavaszén,

elotte valé nap délutdntél tartott higyrekedés miatt, hivott fia —

egyik fiatal orvos barditom — miutin 6 a hélyag kiiiritésére a
higycstvon 4t csovet bevinni eredményteleniil kisérlett meg.

minden erdszakoldstol tartézkod6 kisérleteknél a csap iirege véral-

vadékkal telt meg. Mutatkozott némi vérszivirgds a hégyesébol a
csap mellett is.

A betegnél kiilonféle hajldsi és vastagsigd szilirdfém- és
ruganyos higyecséesapokkal jelentem meg.

A pozsgés férfii 14ztalan volt, s majd negyed 6rdnkint meg-
Gjulé, jfél Gta erdshddott hélyaggdresdk dltal gydtortetett. B gor-
csbk néha kevés csepp higy kiszivirgdsit eredményezék.

A hélyag feneke egy hiivelykkel 411t a kolddk alatt, s a fan-
fv folott a medenczébdl ki- és féldomborodd, petéded, teszes, de
hulldmz6 daganatot képezett, melynek nyomdsa fesziilé fijdalmat,
kisebb érintése is az id6szakos gores bedlltdt okozd. Jelentéke-
nyebb nyomatdsa a gbresdk alatt is észlelt higy-kiszivirgdst ész-
revehetdn nagyobbitd.

A rekedés egy eldttenapi tinnepi étkezés utdn 4llt be. Hu-
gyozdsi nehézséget betegiink vendégeskedés és vasttoni hosszash
atazds utdn méskor is észlelt mdr, de jelentékeny bajjd, rekedéssé
sohasem ndtt az, orvosi segély nélkiil par nap alatt javilt, s el-
enyészett mindig.

Ezittal hashajték mér nydjtattak, bélirilési eredménynyel.

A végbélen 4t tett vizsgilat a diillmirigyet férfickdlnyinél
nagyobbra néttnek, egyenletes foliletdi és tomdttségiinek mutatd.
Mutatémmal annak legnagyobb domborulatdt el nem érém. A be-
teg eldbb rendszerint vastag drban hugyozott, ez dr ive az utébbi
években erdben csokkent. Higycsészorban a beteg sohasem szen-
vedett.

Ezek szerint: Higyrekedésvolt jelen,adilmirigy
tetemes tidltengése folytdn, mely az eléttenapi ven-
dégeskedés utdn vértorléddsos s rdgton nagyobb lett, a higycsd
hértyéds részét félre- és Osszenyomta , emnek rendellenes hajlisit
eszkozlé , a higycsd és takhdrtydja szoveti folla-
zuldsdval és feszittetésével

A hélyag nagy terjedelme és fesziiltsége, meg fijdalmassiga,
sardvid idénkint megijulé hélyaggores egyirdnt kivinatosnak mu-
tattak a hélyag kiirilését. A hélyagnak egyszer elért ilyfokd ki-
tdguldsa utdn a hélyagizmok a téguldssal ardnyosan béndlnak.
Még ha kisebbednék is a dillmirigy vérteltsége és duzzadtsiga,
s igy a rekedés oka csekélybdlne, elégséges 6nkén§e; kidrilésre,
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mely a higynak visszanyomatdsdt a vesékre sziintesse, a hélyag
alig elég erbs tohbé. A fontebbi vizsgdlat alatt mutatkozott, s a hé-
lyagnyomdsra élénkebb higyszivirgds csak annyit igért, hogy a
siilyos, majd vészes kovetkezmények valamivel késleltetnek, de
4ltala el nem hérittathatoak.

E korilmények folytén a hiigycsocsap bevitelének isméti meg-
kisértését javaldm elsd sorban. A mér tett sikertelen kisérletnél a
hiigycs6 hartyds részén vérzékenynek mutatkozott. Vastag fém- majd
ruganyos miiszerekkel torokedtem a hagycsdvon 4t a hélyagha juthat-
ni. Vastaggal, nehogy a lazilt szovetd, vérzékeny s igy szakadékony
higyesében mellékitat készitsek, de vastaggal azért is, mert nem
hiigycsbszorral, hanem a félretolt hiigyesé Osszenyoméséval 4ll-
tunk szemben, s igy nem tégitdsr6l, hanem az elnyomott higycsé-
nek feltaldldséra torekedtiink.

Tekintettel valék a dilmirigy megnagyobbuldsa folytén is-
meretesen bedllni szokott t4jbonczi véltozatokra a miiszer irinyzd-
sénél. Kimélettel a szovetlazulds irfint kezelém a mfiszert. Kitar-
téssal keresgetém a félrenyomatds folytinni Gteltérési lohetdségeket,
a test 16 és fekvé helyzetében, istdpolva a hiigycsapot mutatém-
mal a véghélen 4t is. Majd egy6rinyi torekvésem a hélyagha nem
juttatott.

A hélyagra val6 nyomés a miitét alatt s utdn is okozott higy-
szivargést.

A hélyagnyak koriili vértorlédds csokkentésére erds naddlyzdst,
isméti hashajtét és meleg fiird6t ajénlék napkdzben, este — ha
addig ezek a kivint eredményt nem adjdk — a higycsap bevitelét
Gjonnan megkisérlendd.

Este a rekedés emlitett szerelés daczdra sem engedett. A
beteg egyre l4ztalan, hélyagjénak feneke a koldokig ér, hardnt és
szélesebb, hélyaggorese a firdore csekélyebb, mint milt éjjel. Cse-
kélyebb szivérgés mutatkozik ismét. Az annyi erély mint kimélet,
ovatossig és tiirelemmel, meg kitartissal megujitott csap beviteli
kisérlet ismét eredménytelen. Langyos borogatisokat ajinltam
éjen 4t a beteg gdtja s a hélyagtdjra. Benséleg kendermag-fejetet
csekély extr. bellad.

Sikertelenek maradtak a csapbeviteli kisérletek mésnap is,
midbn este a hélyag feneke valamivel a koldokdn folil emelkedett
mér, s a vese tdjin 4lland6 és nyomdsra nagyobbods fijdalom mu-
tatkozott. Estére 14z jelentkezett, s tobbé a leves sem fzlett. A
higyszivargés egyenlon csekély.

Harmadnapra a ldz fokozédott, a has feszesedni kezdett,
nyugtalan §j, teljes étvigytalansig. A csapot bevinni ismét haszta-
lan kisértém. Hasztalan tettem erdltetett olajbefecskendést is a
hiigycsébe. A tiinemények ezen silyosoddsdval szemben, ha hénap,
4-ed nap reggelig dnkéntes iiriilés, higycsurgds nem 41l be, a
hélyag szircsapolésinak szitkségét helyezém kilftdsba, azon meg-
gy6z8désben, hogy ha a mér is mutatkoz6 vese az eddigi nyomé4s all
elég gyorsan meg nem szabadil, a kés6bb bedlland6 collapsushoz
szeg0dé higycsurgés kés6, s a beteg megmenthetésére elégtelen
lesz. Egyetértett velem e folfogdshan a beteg orvos fia is, s bele-
egyezését adni hajland6 volt maga a beteg, kinek életfolyaméhan
volt alkalma ekként sikerrel miitett egyénnel taldlkozni.

A csaldd t6bbi tagjai ezen kijelentésem utin egy nilam te-
kintélyesebh orvost — egy résznek rendes orvosit — is megkér-
dezenddnek véltek a miitét szikségessége irdnt. Ez a miitétet fel-
tétleniil haldlosnak mondotta. — Ezen nyilatkozat utin én a bete-
get tobbé nem littam, de orvesfia tudésitott réla, hogy a beteg
14za a kovetkezd napon még inkibb fokozédott, hogy szunnyads,
nyugtalan dlma kozt egy nap utén félrebeszélt; hogy a esepegé
vizelet ammoniacalis kig6zolgésti lett; hogy 4—5 nap milva je-
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lentékeny collapsus mellett addigi csekély higyszivirgdsa higy-
csurgédssd vélt. A higycsGesap bevitele az elsé napokban tekinté-
lyesb utédomnak sem sikeriilt, s csapot bevinnie csak tévoztom
utin 9-ed napon, a bé csurgds 4-ed napjén sikertlt, még pedig az
dltalam haszndlatul ott hagyott vastag fémesap kdnmnyd be-

csusszandsa mellett. Ezutdn, legaldbb alanyi tinetekben egyidére

enyhiilés 41t be, az ezt kovetoleg 4llandéan alkalmazott ruganyos
angol higycsapok bevitele és véltoztatésa se jért tobbé semmi

neliéabgpel, a kifiribett vizelet azonban folytonosan bfizds és genyes

volt; végre nehiny nap milva ismét erds uraemicus ldzak, rézé
ldzak mutatkoztak, s a beteg 25 nappal azutdn, hogy utészor 1ittam,
kimeriilés folytdn meghalt.:

1L

Egy 55 éves, magas termeti, erds alkatd s j61 téplalt férfi,
kihez hiigyrekedés 3-dik napjén tandcskozményra hivattam. Ren-
del6 orvosa ismételve sikerteleniil kisérté meg a higycsdcsap be-
vitelét.

A beteg sok éve kiizd higycsdszor folytdni hiigyozdsi nehézsé-
gekkel. Régebben mér szdlacsozdssal gybgyittatott.

A hélyag feszes, gdmbolyded, s fenekével két hiivelykkel
a koldok ald emelkedd, faniv mdgdtti és folotti daganatot képez,
melyre alkalmazott ovatos nyomésra vizeletcsepegés, a hélyag-
fenékre alkalmazott élénkebb nyomésra 1-es szélacs vastagsigl, s
egyldbnyi fvet képezb higyér jelentkezett; ily miikddéssel a beteg
kinzésa nélkiil félmeszelynél tobb higy nyomathaték ki, jelenté-
keny enyhiilést okozvén ez a beteg fesziild fdjdalméban. Hélyag-
goresok ritkdn és csekélyek mutatkoztak. Onkéntes higyszivirgds
semmi. A ldztalan beteg két éjet 4lmatlanul toltott ugyan, de né-
mi étvigya volt.

A végbélen 4t tett vizsgélat a dilmirigyet mindhdrom karély-
ban megkiilonboztethetonek, s nem egészen egyenletesen (bal karé-
lydban kevéshé), de egészben tyiktojist folilmulé terimére na-
gyobbiltnak és egyenletes tomottségiinek tapintd. A hértyds rész
szoveti valtozdsa miségét nem tapinthatim. A lassi vékonyoddsd
kiipban tompdn végzédé fém-higycsdcsap, mely orrményin 2-es
szélacs vastagsdgd volt, ovatos bevitel utdn a hértyds rész hitsé
felébe bheékelodstt, onnan tovdbb elohatolni, igazolhatlan erdszak
nélkiil egyelére nem sikerfilt. A beékelt csap eltdvolitdsa, a he-
ékeltséget élénken tanisité ellendllds legydzésével, hiizdssal tortén-
hetett. B mikddés alatt s utén vérzés nem mutatkozott.

A fentebbiek utén: Higyrekedés volt jelen iddlt
higycsdészor miatt, mérsékelt dilmirigy tilten-
géssel, s h6lyaghénultsdggal (gyengiilt 0ssze-
hiz6ddsi képességgel).

A felismert, bér nem nagy foki sziikiilet, szor s némi ssze-
nyomatds okozta gdtak ellen a hélyag tevékenységétsl keveset,
majd mitsem remélhetvén, a sziikiilet elhdritdsdt higycséesap be-
vitele Gtjén anndl inkdbb ajénlém, mert a vizsgdlatndl mutatko-
zott beékelddés, s uténna a higy drbani kinyomatédsénak lehetdsége
ily torekvésnek sikert igért. Sikeresnek igérkezett a betegnél, ki-
nél oly megbetegedés tiinetei nem mutatkoztak, melyek a harmad-
napos rekedéstt higy kibocsitdsit azonnal siirgetnék. Részletes
enyhitést kiméletes kinyomatdst6l lehetett vArni. — De ha e vé-
rakozds ellen is a csapbevitel nem sikertilne, ha a hélyag tovabbi
kiterjesztése az elégtelen kinyomatdssal meg nem gétoltathatnék, ha
l4zak 4llandnak be, s a vesék béntalmazottsiga mutatkoznék, java-
14m a halogatds nélkiili hélyag-sziircsapoldst.

Mint azutén értesiltem, a higycsap bevitele nem sike-
riilt, nem sikertilt a hélyagfesziilésnek kinyomatds 4ltali enyhi-
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tése sem. Méds napra mir erds 14z jelentkezett, pr napra higyvé-
riiség (uremia) tinetei. A beteg 6 nappal a tandcskozmény utén

meghalt.
(Folytatésa kivetkezik.)

Koérboncztani kdzlemények.

Genegsica A, korboncztani segéd és rokuskérhazi boneznoktdl,
IV. Bujakoros niovedékek.

A, B. 34 éves férfindl eskéros rohamok léptek fel, melyek
egyikében amaurosis dllott be. Idovel kébiltsdg, kés6bb szinykor
csatlakozott a rohamokhoz, s ilyen rohamban az egyén meghalt.
18(15‘8 %vi Jjanudriushan eszkozlott bonczolatdnak eredménye a ko-
vetkezd.

Kilvizsgdlat, A kozéptermetd, erds testalkatu, kozép-
szertien tdpldlt férfihulla bore lidborkilemt, mellil barnds hal-
vdny, hitul szederjes szinil. Haja rovidre nyirott, sotétbarna, kissé
0szbe vegyiilt. Szemei félig csukvék, a kothirtya halviny. A sza-
rubdrtya kissé zavaros ; a szivirvdnyhdrtya szirke; a lita mérsé-
kelten kitdgidlt. A szdj csukott. Az ajkak kissé vastagok. A mell-
kas dombordad. Az altest meghuzédott. Az ujjak végei és a kormok
sziirkés-kékesek. A makkon, a higycsényilis jobb ajkén kender-
magnyi, felhdmnélkili felillet, melynek széléb6l kendermag-nagy-
sdgi, szemolesszertt dag emelkedik ki. A felhdmnélkiili folt és a
kiemelkedé dag keményded tapintati.

Belvizsgdlat. A fejbér vastag, kdzép-vértartalmi.A ko-
ponyaboltozat kozépvastag , csonthél-szegény, belfeliilete erésen
kifejezett agymélyedéseket és ormokat mutat. A homlokesont fel-
hég6 részén és a falcsontokon a nyilvarrat mentében széimos ken-
dermag-, egész {élmogyordnyi sima feliletdi, Pacchioni-féle gddrd-
csoket mutat, helis a koponyacsont tetemesen megvékonyodott. A
hosszanti dbolben siiriided sotét-piros vér, kevés léghblyagesikkal
keverten. A kifeszitett kemény agykér kozépvastagsigi, vérddsabb
és kilondsen a nyilvarrat mentében erds Pacchioni-szemeséikel
dtfirott. A ldgy agykérek kifeszitvék, aliglevdlaszhatok, a fejteton
sok aprd, tejszeriileg elhomdlyosodott foltot mutatnak, s ugyanitt
Pacchioni-szemcsékkel gazdagon benbttek. Az agy erdsen kidombo-
rodik, tekervényei egymdshoz nyomvék, laposak, az drkok eltdintek.
A tiszta tapintatdi agy metszlapjin kevés vérpont és csfk. Az agy
bal féltekéjének kozepe tdjin a Roland-drok mélységében dib-
nyi, a ldgy agykértdl az agy dlloményba terjedd, rendetlen gomb-
alakid, dudorzatos daganat taldltatik, mely egyenletesen tomott,
ellentdlld, sziirkés, dttind, metszlapja sziraz, halvinyfehéres, sziir-
kés, s kevés finom-vords edényesikot mutat. E daganat kornyéké-
ben az agydllomény tydktojés-kiterjedésben puhdbb, szétmalld,
remegd, halviny kénsdrgdba jétsz6; a pnhulds és elszinesedés éles
hatdrnélkil a rendes agydllominyba megy 4t. A jobb félteke ko-
zéprészletének kiiloldalin azon téjnak megfeleléleg, hol a szikla-
csont éle kiemelkedik a Vieussen-féle gyomorpadozal magassigin
mogyorényi, az elobbihez dltaliban hasonlé csomé létezik, melynek
metszlapjdn azonban a sziirkés, fehéres, kissé attind mezén kender-
mag-, egész borsényi, fehéres-sirgds, 4tlitszatlan nehdny folt
mutatkozik, melyeknek megfeleléleg a daganat szinte tomots,
ellentdlld, de egészen edénynélkili. E daganattél mellfelé 1“-nyire
szinte a jobb teke kiiloldaldn, de a gyomor fedélzeten valamivel
alantabb fekvéleg, a csfkolt test kiiloldaldig terjedd, nagydiényi,
az utébb emlitetthez hasonlé daganat taldltatik. Mindkét daganat
kornyékében az dllomény !/, —2/-nyire puha, szétmdllé, halvény,
kénsdrga szinfi. Az oldalgyomrocsokban 3 nehezék tiszta savé. Az
edényfonatok kissé vérszegények.' Az agyacs és nyilt agy, kiilondsen
a Varolhid laposra nyomott. A litidegek laposak, vékonyabbak a
latlik t4jdn és azon til sziirkésen attindk. A koponya dtfiirészelése
utdn nehdny csepp sotét-piros vér folyt ki, s az agy kivétele alkal-
méval szinte kevés vords folyadék szivirgott ki.

A béralatti kotszovet 1—3*“ vastag, sirgds hdjjal mérsékel-
ten elldtott. Az izomzat j6l kifejlett, tomdtt, barna-vorss. A torko-
lati visszerekben siiriided sotét-piros vér. A paizsmirigy kozép
mekkorasigd, durvdn szemesés, vérdis. A torok nydkhdrtydja hal-
vény, szederjes, rajta sfiriided, nyilés, sziickés nydk. A bérzsing
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halvinv. A gége és 1égesd bogasan beldvelt, kissé duzzadt, A
horgoké duu?ilet, belvelt, bennik zavaros nyik, A tiidok -
kiterjedésitkben hértydsan odandttek, akkorik mint kozép kilég-
zésné, igen vérdisak, hétsé részletik metszlapjirél kevés habz,
virdses savé vonhaté le. A szivhurokban 1 obony tiszta savé. A
sziv 0kd izomzata tomott, dreiben sotét-piros vér. A méj
kozépnagysig, sotétebb barna-vords, vérdis, bal lebenyének #llo-
ményédban majdnem dién ki nem vdjhaté, gombolyded,.
kérges, ellentdllé, a metszlappon elddomborods daganat, mely szé-
lein halvény-sziirkés, 4ttiing, s halkkal megy 4t a méj Allomd-.
nyéba, kozepében fehéres, alig 4ttiing és halviny-sdrgds foltokat
mutat, melyek szinte tomdttek. Az epehélyaghan 3 obon barnds
epe. A 1ép kozépnagysigi és vértartalmi. A hasnyélmirigy to-
mdtt. A gyomor egészen Osszehuzdédott, nydkhértydja rdnczos, hal-
vényvordses, s csak kevés szirkés nydkkal bevont. A helek hér-
tydi kozépvértartalmiak, a vékony belekben hig, a vastagokban
siird, pépszer bélsdr. A vesék kozépnagysigiak. A higyhélyag
erdsen kitdgult, arében 2 font tiszta higy.

K érisme. Bujakéros daganatok az agytekékben és a mbj-
ban. Sdrga agypuhulds, a Varolhid, az agyacs, a litidegek és a
nyilt agy dsszenyomatdsa, tiddvizenyd.

A mdjban levé daganat metszetein a szélhez kozel orsédad,
hosszikds és petealaki sejtek mutatkoznak, melyek némileg con-
centricus kotegeket képeznek, s erdsen dttinok. A daganat 4llo-
ményit képezd sejtek inkdbb gdmbilyiiek, 0.0048 —0.0056 mm.
dtmérovel birnak. A sejtek kozt finom rostok mutatkoznak, melyek
eczetsayra duzzadnak és eltiinnek, mig a sejtek eczetsavra éleseb-
ben kiveheték. A dag széle felé a fehér magesék dltal képezett
mez6n hossziikds mdjsejtek majd egyenkint, majd sorokba fiizve
lépnek fel, s még messzire a méjsejtek kozt gdombolyded és szogle-
tes apré sejteket taldlunk. A kiecsetelés utdn a finom kotsziveti
hélézat siirii reczeszerii, de a recze fonataiban is gdmbolyded sej-
tek léteznek. Altaliban véve a sejtek alakra nézve egymdssal igen
megegyeznek, A sdrgds foltoknak megfeleldleg a sejtek siiribh
zsirszemesésedést mutatnak, s hatdraik tobbé nem élesek.

KONYVISMERTETES.

Traité historique et pratique de la syphilis, par le doctewr E.
Lancereauz. Paris, J. B. Bailliére. 8-vét, XII—783 1., hdrom
metszett és szinezett tablaval.

Lancereaux tr. jelen munkdjdval, mely igen sok becses ada-
tot szolgdltat, a bujakért kozegészségiigyi, torvényszéki orvostani
6és orvosrenddrségi szempontb6l is tdrgyalja, minélfogva megér-
demli, hogy réla nehdny sz6t mondjunk.

A szerzd figyelmét a bujakér késoéi nyilvanuldsaira kiter-
jesztve, mindazon Osmereteket rdviden egybefoglalja, melyek az
oroklott bujakérnak az élet elsd évei utdn fellépd jeleire vonat-
koznak ; azonban gy hiszsziik, hogy ezen eléggé Osmert tiine-
teken kivil, melyeknek a bujakérhoz valé viszonya korilbelil
mér meg van 4llapitva, még <ok tények lehetnek, melyek kuta-
tdsa a firadsdgot megérdemelné, s a kozegészségtan terén elér-
heté eredmény a vizsgilé buzgdsigdt hihetéleg disan jutalmaznd.

Lancereaux munkéjdban azon hatérokkal csak rdviden fog-
lalkozik, meddig a kéjleAnyokra vonatkozs, valamint ezek lito-
gat6it illeté szabdlyoknak terjedni lehet; ezutdn pedig abban
terjedelmesen belebocsdtkozik, hogy a dajkdk felfogaddsinil mi-
ként kell eljirni, valamint mire kell igyelni az dltaluk szoptatott
gyermekeknél ; azonban sajnosan nélkiilozziik, hogy a szerzd ezen
helyen azon id6 meghatérozdsit, melyben a bujakéros egyén hi-
zassdgra léphet, nem taglalja.

Mi pedig a bujakérnak torvényszéki orvostani szemponthil
val6é tekintetbevételére vonatkozik Lancereaux valami eredetit
nem mutat fel , hanem megelégszik kivonattal Tardieu-nek
,Etude sur les maladies provoquées ou communiquées (syphilis)“
értekezéséb0l, mely 1864-ben az ,Annales d’hygiéne“ mésodik
sorozatdnak XXI-dik kdtetében ldtott napvildgot.

A torténet nagyon boven van képviselve, s Lancereaux az
amerikaiakat annyira pértfogdsiba veszi, hogy Fracastorral el-
lenkezéleg a bujakért nem Amerikibél szﬂrmazt.a;j;; hanem
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inkédbb az eur6paikat sujtja azzal, hogy ezek a szébanlevd be-
tegséget oda beczipelték , mi igaz lehet ugyan, de més részrol
azon 4llitdsdt, mintha a bujakér Osi fészke Hindostan vagy Chi-
na lett volna, eléggé indokolva nem ldtjuk , s a szerzének a
gorog és rémai irék azon helyeire , melyek a bujakérra vonat-
kozhatnak, mindenesetre nagyobb gondot kellett volna forditani.

A szerzé6 megkisérti a bujakér foldirati kiterjedésére nézve
szabdlyokat alkotni. Annyi bizonyos, hogy ezen baj a fild min-
den részére kiterjed, de nem uralkodik mindenhol egyenld erd-
vel, igy Irlandban, déli Afrika belsejében alig képes kifejlodni,
mig a Balti tenger, Adria partjain, nemkillonben Mexic6ban oly
kiterjedést nyert és akkora hatélylyal 1ép fel, hogy ez a tizen-
otodik évszézbeli jarvéinyokra emlékeztet; azonban wmindekkorig
nem tudjuk a fajténak és az égaljnak a bujakérra valé befo-
lydst szabatosan kijelolni, mi lényeges akaddlyul szolgdl a hu-
jakér foldirati kiterjedésének szabatos megirdséban.

Lancereaux a zsigerekben el6jové bujakéri novedékek le-
irdsfban kétségkivil legkitiin6bb, s a tudomény ezen irdnyban
valé haladdsénak kétségkivill nagy szolgélatokat tett, konyvének
ezen fejezetébe azonban annyira belemélyed, hogy a bujakér elsd-
leges leirdsdban igen feliiletes. Ha munkéjinak azon része a t0b-
bihez képest arfinyosabb rovidségre lenne szabva,az fgy meggaz-
délkodott tér pedig a bujakér kozegésaségiigyi és torvényszéki
orvostani részének bdvebh taglaldsira forditva , akkor annak
alakja és szerkezete kétségkiviil sokat nyerne, noha azt igy is
igen tanulsigos olvasménynak tekinthetjik, miben igen sok fog-
laltatik, mi a bujakérréli dsmereteink gyarapitésira és nézeteink
tisztdzdséra szolgdlhat. —a—

LAPSZEMLE.

(—h—n) A ,thapsia garganica“ gyikerének kérge.

Reboulleau tr., a constantinei polgéri kérhdz orvosa, a ,thap-
sia garganica® gyokerének kérgében haté anyagot fedezett fel,
melyet annak gyéntdjibol tisztitott borlang 4ltal dllithatni eld.
Ezen] gyéntdndk borpirosité tulajdonsdgai vannak, s Leperdriel
volt az elsd, ki azt Reboullean kérésére tapaszba keverte, melyet a
bérre alkalmazva, az igen j6 eredménnyel jart horglob, mellzséba,
mellhdrtyalob, fziiletlob és csizos béntalmak eseteiben, s 4taldban
véve mindannyiszor, valahdnyszor elvonélag kellett hatni. Hatdsa
alatt a bor megvorosddik, melegebb lesz, s szerfelett viszket, mi
miatt gyakran megtortén, hogy a betegek a mdsodszori alkalma-
z4st meg nem engedik. Végil szimtalan kolesszemnyi hélyagesik
jelennek meg, melyek szorosan egymdis mellett 4llanak, s savés-
genyes folyadékkal telvék. Ha az alkalmazés rovid ideig tartott,
akkor ezen hélyagesik gyorsan elszdradnak, s kicsiny pikkelykék
alakjiban levélnak ; ha azonban az sokdig a béron fekiidt, akkor a
hélyagesik osszefolynak és szétpattannak, minélfogva genyedd fe-
kélyes feliilet td4mad. Ezen esetben oly hegek keletkeznek, milye-
nek a vészhimlénél szoktak létrejinni. Hogy ezen kellemetlen
esély kikeriiltessék, a tapaszt azonnal le kell venni, mihelyt a visz-
ketés elsd jelei fellépnek. A széban levé borvordsité szert szabdly-
ként sohasem szabad hosszasan a béron hagyni, mert egyébkint
konnyen megeshetik, hogy a viszketés az alkalmazds helyén til az
egész testre kiterjed, még pedig sokkal hamardbb, mint azt més
borvorosité szereknél, milyen példéul a crotonolaj, tapasztaljuk.

A ,thapsia garganica“ az ernylsek csaldddba tartozik, s
Eur6pa meleg tartoményai tengerpartjin, nemkilénben Afrikdban
tenyész. A ,garganica® melléknév ,Gargano“ hegyétél van, me-
Iyen a nevezett novény kiilondsen nagy mennyiségben taldlhats. A
gyOkér kérgét az arabok hevenyében hasznéljdk mint hélyaghiz6t,
vagy midén a kiiitések megjelenését siettetni akarjik; Franczia-
orszdgha és a tobbi Eurépiba azonban csak széritott &llapothan
hozatik.

A kereskedésbeli kéreg dssze van gongydldve, kivévén mi-
dén ap:6 darabokban jon elé. Kilseje egyenetlen. A hém kisebb-
nagyobb terjedelemben le van vélva. Szine sotétbarna. Belsé fe-
liillete sima, fehéres, torése pedig rostos. A kéregdarabok hosszi-
séga és keriilete igen vdltoz6, 60 centimeternél hosszabbak és 4
centimeternyi koriiletnél vastagabbak azonban nincsenek. 50 cen-
timeternyi hosszii és 3 centimeternyi koriiletdi kéregdarab 40
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gramme viz helyét foglalja el. Azon helyen, hol a gydokér nyaka
van, mindig fds rost talilhaté, de a tové.b%i lefolydsban a gyokér-
rostok igen gyéren mutatkoznak. Azoknak, kik ezen kéreg csoma-
goldsdval és horddsival foglalkoznak, igen figyelnick kell, mert
kiilonben arczuk és szdjuk izgatdsnak, ennek kovetkeztében pedig
megduzzaddsnak és viszketésnek van kitéve.

Kivonatit a kereskedésben gydnta (résine) név alatt druljik,
s annak fizendt gremme-jib6l viz 4ltal hat gramme-ot lehet ki-
vonni; a visszamaradt kilencz gramme-nyi tomeg pedig sotét-
barna.

A gyokérkéreg a szokott fds részeken kivil gyantdbdl, cse-
renyb6l, kemnyéb6l, mészb6l és thapsicumbél 411, A porrdtort ké-
regh6l otszaz gramme-ot egy kilogramme szénkéneggel (sulfidum
carbonei) j6l bedugaszolt fivegben nyolez napon t 4zni hagyvén,
mikdzben azt tobbszor rdzzuk, a folyadékot végtére ledntjik, ezt
azonban szénkéneg djabb mennyisége dltal p6toljuk, melyet nyolez
nap milva ismét ledntiink, az atszirt folyadékot pedig az elobbi-
vel elegyitjiikk. Miutén a kéreg pora a levegén annyi ideig 4llott
volna, hogy belble a szénkéneg egészen elszéllott, azt palaczkba
téve, egy kilogramme 33°-i borszeszt adunk hozzd, melylyel nyolez
napig 4llani hagyjuk, mikdzben a keveréket tobbszor rézzuk. A
folyadék ezen ido eltelte utin dtszfiretik, mig a kéregpor megszé-
rittatik, melyet most egy kilogramme vizzel kell négy napig 4zni
bagyni, ers kinyomés utdn pedig az Osszes folyadék 4tsziirendd.

A szénkéneges oldat sirga szind, a kék lakmuszpapirost
megvirdsiti, s vizfiirdon 40°%ot til nem haladé ho mellett elpdro-
logtatvén, tiszta gyanta marad vissza, mely, egészen megszdritva,
torékeny , illatos, tisstitott borlangban, tovibbd ill6 és zsfros
olajokban oldhat6, valamint a zsirokkal és gyintikkal dsszeelegyit-
hetd. Ezen készitésmidudl azonban szerfelett igyelni kell, mert a
szénkéneg igen gyulékony. A gyanta lénggal ég, luganyok 4ltal
szappannd lesz, mig a témény dsvénysavak éltal -elszenesittetik.
Zért edényben hevittetvén, eleinte ill6 olaj tdmad, mely a bérre
nines hatéssal, de ha az egészen &tparidsig fokoztatik, akkor barna
és biizds kozmds olaj megy 4t.

Ezen gyinta a bort erdsen megvorositi.

A borlangos folyadék sotétszinti, égetd izti, illatos, a kék
lakuszpapirost megvordsiti, s vizfirdén melegitve,szintelen borlan-
gos elegy nyeretik, melynek semmi kiilonds szaga sines, a lak-
muszpapiros szinére, tovdbbd a bérre nem hat. A visszamaradt
részlet a lakmuszpapirost megvordsiti és illatos ; szdrazig elpdro-
logtatvén, barna kivonat marad vissza, melynek nagy része vizben
oldédik, a bérre hatdssal nines, a kénsavas vasélecs oldatit pedig
megfeketiti (csereny).

A vizes folyadék kevéssé sérgds, a kék lakmuszpapirost erd-
sen megvordsiti, alig illatos s kénsavas vasélecs vagy vashalvag
oldatéval elegyittetvén, alig szdrmazik némi barna szinezés. Viz-
firdon szorpsiriségig elparologtatvin, jegeczedésnek semmi nyo-
mét se ldthatni, de azon folyadék a kék lakmuszpapirost ecsakdgy
megvordsiti, mint ezt a legerdsebb dsvénysavak teszik, ha pedig
beléle valamit a nyelvre csepegtetiink, igen fijdalmas érzés jon
létre, mely egész a torok mélyéig Kkiterjed, s tobb 6rdig eltart ;
azonban a birre téve, itt kiiitést nem hoz 1étre, s arra legfeljebb
kevéssé izgatélag hat. Alas szénsavas szikennyel (natrium subcar-
bonicum) csapadékot képez, mely szénsavas mészhGl 4ll. Kevéssé
konenylégeges silyanyhalvag-eleggyel (baryum chloratum) 4llés
utdn itatépapiroson 4tszivetvén, a szovethez pedig nehdny esepp
kénsavat adva, kénsavas sdlyany (baryum sulfuricum) kivdldsa
mellett tiszta thapsicumsavat nyerhetni, mely éreny csészében egé-
szen elég.

Cazenave a bérvorosito gydntdt haszndltatni akként ajénlja,
hogy ezen anyag borlangban feloldatvén, ezen oldat ecsettel kozon-
séges tapaszos vdszonra, viaszos tafotdra, percaline-ra vagy egy-
szerlt mézgds papirosra kenessék ré, s egyetlen csepp réteg
elegend6, hogy erés bor-elvonét nyerjiink, melynek erésségét kony-
nyen fokozhatjuk, ha az oldatb6l tobb réteget keniink fel. Martin
Szaniszl6 ajinlja, hogy rdkenésre a kovetkezo gydntds oldat hasz-
néltassék :

Rp. Corticis radicis pulverati libras quatuor

Alcoholis rectificati libras sex.

Ezeket két héten 4t 4zni hagyvdn, az edényt naponta t6bb-

szor rézni kell, azutén pedig a folyadékot ledntjik, s a maradékhoz
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ujabb mennyiség borlangot adunk. Azds és ledntés utin a kérget
sajté alatt kinyomjik. A folyadékokat &tsziirvén, a sziretet viz-
fiirdon szdrazig el kell pdrologtatni, a visszamaradt kivonatra
pedig kétszer annyi vizet ontve, ezeket a teljes kibiilésig kavarjuk.
A folyadékot atsziirjik, mig a maradék lepirolt vizzel tjra meg-
mosatik, s azutén megszritand6. A vizes oldatok mint haszna-
vehetlenek vettessenek el.

Az ekként elddllitott tiszta gydintdbil a festvényt kovetkezd
médon készithetni :

Rp. Resinae thapsiae drachmam unam,

Aleoholis 30 graduwm drachmas duas. Solve.

Ha az orvos ezen festvényt rdkenésre rendeli, akkor a hasz-
nélt anyagmennyiség felol mindig tisztdban van, mig ez nines
meg, midon a kéreghol készilt festvény alkalmaztatik. Ezen [fest-
vényt egyébkint Ggyis haszndlhatni, ha kdzdnséges tapaszszal dsze-
szekevertetik. '

A gyénta zsirokkal és zsiros olajokkal meleghen Osszekever-
hetd 16vén, mint hérvordsité oly alakban szinte igen j61 alkalmaz-
hatd. Azon szokds, hogy a gyédnta krotonolajjal kevertessék, mint
ezt Németorszagban tenni szoktdk, nem ajénlhaté, mert ezen Ossze-
keverés mellett a bOrvordsité hatds bekovetkezésének idejét elore
meg nem hatdrozhatni. (B. gén. de Thér. méd. et chir. LXXV.,
aug. 30.)

(—y—) A bujakér kezelése maréhigany (subl. corr.) bér ald
feeskendése dltal.

Levin tr. a berlini charité kérhdzh6l kdzelebb 500 bujakdros
egyénen tett tapasztalatait tevé kozzé, kiket maréhiganynak bor
ald fecskendezésével kezelt. A terjedelmes kozlemény folyoményai a
kovetkezikben Osszpontosilnak.

A miikezelésre vonatkozélag:

Befecskendésre a Liier-féle 45 vagy 80 vondssal ellitott
fecskendo hasznéltatott, az utébbi oly nyugtalan és érzékeny egyé-
neknél, kiknél '/, szemer maréhiganyndl tobbet, tehit a rendes
Liier-féle fecskendd beliirénél nagyobb mennyiségi folyadékot aka-
runk befecskendezni. A befecskendés utdn vizzel kitblitett fecs-
kendd csovébe eziist sodrony helyett sorte teendd s az utélag be-
olajozando.

Befecskendésnél a szokott eldvigydzattal kell eljdrnunk.

A test legkiilonboz6bb helyein tett befecskendések utén Le-
vin tr. e czélra legalkalmasabbnak a hét-, oldal-, kereszt és ltd-
jakat taldlta, a felszivédds és bekovetkezo nydlfolydsra nézve a be-
fecskendés helye nem mutatott névleges kiildnbséget; a ligyék-,
konyok- és honaljtdjakon tett befecskendések arénylag gyakrabban
vezettek tdlyogképzodésre.

A helyi lobfolyamatokat kikeriilendd, a befecskendett folya-
dék mennyisége 15 szemernél (90 ctgramme)— '/, szemer (75 milli-
gramme) sublimat tartalommal — nagyobb ne legyen. Ha nagyobb
mennyiségii mar6 higanyt akarunk egyszerre a szervezethe bekeblez-
ni, azt két helyen teendo befecskendés 4ltal kell eszkozdlniink ;
igen érzékeny betegeknél a folyadékot !/, —'/; szemer szunyallal
és némi zsirdékkal vegyithetjik. A szerz6 dltal befecskendett
adagok !/,—1/, szemer maré higanyt tartalmaztak.

A Dbefecskendésre legalkalmasabb idé a délelott. Levin tr. l
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egyes esetekben hirom befecskendést is tett : reggel, délben és est-
pr de a bedlls f4jdalmak imiatt sohasem kozvetlenil a lefekvés
eldtt.

A betegeknek a gyfgyméd alatti magatartdsit illetéleg szer-
70 a betegnek dgyban maraddsit nem tartja sziikségesnek, elég, ha
melegebben 6lt6zkddik, s meleg csendes idGben a szabadba is kijir-
hat a beteg. :

A tépldlék a rendes '/;—?/,-b6l dlljon, a zsiros, s6s, savany(
és fiiszeres étkek keriilend6k ; a szeszes italok élvezése csak kivé-
telkép engedheté meg. — Gondos figyelem forditand6 a szdjiireg
és fogak tisztintartdsdra.

A bior ald fecskendés folytdn jelentkezhetd
kellemetlen esetlegek: ,

1. A fijdalom. A befecskendett folyadék dltal eldidézett és
rovidebb vagy hosszabb ideig tarté fijdalom vagy kozvetlenil a
miitét utin jelentkezik, vagy csak késobben 1ép fel, s néha tobb
6rival a miitét utdn éri el tetofokdt. Azon helyek, melyekre a test
éjen 4t tdmaszkodni szokott kikeriilendok. Néha csak az elsd be-
fecskendések okoznak jelentékeny fijdalmat, mdskor a forditott
viszony van jelen.

2. A borlob és tdlyogok a besziirddési hely koriil. Kozvetlen
a befecskendés utdn a koztakard elterjedt pirossigot mutat, duzzadt,
s nyomdsra érzékeny. A befecskendés helyein rendszerint heteken
és hénapokon &t besziirédések maradnak hitra. A képz0dd télyo-
gok idilt lefolydsdak, s az izzadménynak 2—6 hét alatli genyes
szétesésével végzodnek.

3. Az esetenkint jelentkez$ erds vérzéseket szerz6 visszér-
sértés nélkiil bedllottaknak mondja. |

4. Er6sebb oldatok befecskendése utdn (néknél 1/, —1/,—5/,
szemer, férfiakndl 5,,—1 szemer) mérgezési tiinetek Iléptek fel,
névszerint nagyfokii gyomor- és bélhurut, hényinger és hinyds, bél-
zséba, véres székletételek, szédelgés, djulds. A kezdetben szaporabb
érlokés kés6bb 60—40-re szdllott egy perczhen.

A gybgytani eredményekre vonatkozdlag:

A kizdrélag befecskendések dltal kezelteknél a gybgyuldsra 3
szemer sublimat = 16 befecskendezés igényeltetett.

Azon betegeknél, kik megelézéleg 4 heti izzaszté gySgyméd
ald vettettek (sassaparilla fozet) e czél elérésére 2 szemer maré
higany = 9 befecskendés is elégséges volt.

Széjlob és nyélfolyds 500 beteg kozil 195 esethen = 37 9,
fordilt els. A nyélfolyds kozép tartama 7 napra terjedt.

A kilonbdzé gy6gymédok utén jelentkezd visszaesések egy-
behasonlitdsa utdn Levin tr. azon kdvetkeztetésre jut, hogy a bor
ald fecskendéssel kezelteknél a visszaesések ardnyszdma 44 %/, kis-
sebb, mint més higany- vagy névény-gy6gymédokndl, azonban még
mindig 31—38 9,-ra teendd. A kiujulé béntalom mindségét te-
kintve, 89 visszaesés kozil a fellépd kértinetek csak 3 esethen
tanusitottak egyszersmind silyosbodést is. Az &dtnézeti kimutatds-
b6l kitlinik, mikép sublimat bér ald fecskendése utin a megeldzSleg
jelen volt bantalomndl sdlyosb kijuldsok 26.9 °/,-al, hasonfokid
visszaesések 28.7 ¢/ -al ritkdbban, ellenben kdnnyebb megbetege-
dések 55.5°%, gyakrabban 1épnek fel, mint méds higany gydgymédok
alkalmazdsa utén. (Annal. d. Berlin. Charité. — Schmidt’s Jahr-
biich. 1868.)

TAR

Legyen-e Kolozsvarott egyetem ?

(Folytatés.)

Hogy a szent Istvin korondja alatti orszdgokban a pestin kiviil
mésodik egyetem emeltessék, amellett még azon fontos érv is
harezol, miszerint esak ekkor fog azon virva vért idészak bekdvet-
kezni, hogy egyetemi tanszékek betdltése alkalméval zavarban ne
legyiink, ne kéntelenittessink a magasabb tanintézetekhez nem
ill6 pélydzati rendszerrel doczogniink, hanem az egyetemhez leg-
méltébb meghivési rendszer értelmében fogunk eljirhatni.

Nem mondhatjuk azt, hogy ifjainkban a tehetség és szorga-
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lom hifnyoznék. A természet 4ldésaival béven eldrasztotta oket,
de mind ennek daczdra meg kell vallanunk, hogy midén aggastyd-
nainkat az id6 az élet tényezdi soribdl kiszoritja , mindannyiszor
aggédva kell utédot keresniink, mert mindig sokan vannak ugyan,
kik magukat hivatottaknak érezik, de szerfelett kevesen, kik arra
érdemesek, hogy vélasztottakkd legyenek. Ennek oka egyszerien
abban keroshetd, hogy csak egy egyetemiink van, minélfogva a
tehetséges ifjinak kevés a kildtdsa tisztdn tudomdnyos foglalkozéis
utfn, mely tanszék elnyerésére vezethet, boldogilhatni. Valé
ugyan, hogy a tudoményszomjas ifjit, ki a tudomdnyos vilighan
maga szimira el6kelé szerepkdrt akar kivivni és biztositani, az
anyagi nehézségek nem fogjék visszariasztani, s elfre torekvo szel-
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lemének egész hevével, nemkilonben becsiiletére valé buzgé kitar-
ég';al fog f?fnkhzhoz 14tni; azonban a tizenkilenczedik évszdzban,
mely kétségtelenil a szamitds korszaka, ennek befolydsa alél senki-
se menekiilhet ; még a legdnzetlenebb, legdldozatkészebb ifjindl,
illetéleg férfindl is lassankint, figyszlvén észrevétleniil bekdvetkezik
azon pillanat, melyben Onkénteleniil szimot kezd vetni magéval
és a térsadalmi viszonyokkal, midén l4tja, hogy néla kevésbé
tehetséges, kevéshé szorgalmas kartédrsai, kik a gyakorlat terére
széntdk magukat, s ott mdkddnek, sokkal szerencsésebb koriilmé-
nyek kozott élnek. Ezen szimvetés, ezen okoskodds az, mely ifjain-
kat 4taliban véve, Ggysz6lvin tomegesen, a gyakorlat mezejére
viszi, még azokat is, kikben meg lenne a képesség, hogy egyetemi
tanszéken a tudomény igéinek hirdetdi legyenek.

A helyzet azonban lényegesen javilna, ha ifjaink ldtndk,
hogy a tndomény miivelésére forditott 1d6, munka és firadsig meg-
hozza a maga tissztességes jutalmdat, sot taldn elonydsebb is az, mint
a puszta gyakorlat izése. Széval oda kell torekedni, hogy a tudo-
ményos munkélkodds ne dnfeldldozds legyen, mi kétségkiviil nemes
cselekedet, hanem inkdbb egyszersmind oly anyagi elénydket nyujt-
son, melyeket kevesebb képességgel és firadsiggal ne lehessen
elérni. A tudomdny, midén az emberi dsmereteket a tdrsadalom
haladdsdra és javéra, annak tokéletesedésére és fejlesztésére értékesiti,
vagy azokat gyarapitja, megérdemli, hogy ill6 jutalomban része-
siiljon, s nemcsak jogdhan &ll, de egyszersmind kotelessége is
kivdnni, hogy a mélté elssmerés szdmdra kijusson, midén korilstte
minden tevékenység megnyerni igyekszik azt, mi 6t megilleti. Ha
a tudomdnyos torekvések jutalmazdsira semmi, vagy osak igen
kevés tortén, akkor abbeli elémeneteliinket tisztdn a véletlenre
bizzuk, s talélkozhatnak ugyan lingelmék, kik minden gydmolitds,
kecsegtetés vagy anyagi haszon ldtdsa nélkiil kiemelkednek, de az
ilyenek csakis egyes példikként szoktak felmeriilni, s tindoklésik
a korilottak tdtongé hidnyokat még inkdabb érezteti; ha ellenben
gondoskodva van, hogy az életreval6 becsiiletes tudoméinyos munka
megkapja a maga dijit, ezdltal j6 tehetségek szép szdmdt biztosit-
juk magunknak, kiknek kitarté buzgésfiga &s Osszeviigé tevékeny-
sége nagy eredményeket vivhat ki, midltal még a magasabb ropti
szellemek kifejlodése szinte elémozdittatik, s ha ezek az élet 1at-
hatdrdn netdn megjelennek, nem parlag foldre, hanem gondosan
dpolt talajra akadnak, mely disan fizet, s a beléjik vetett mag
nem marad a szél szdrnyaira bizva, hanem tovabbi életének minden
mozzanatiban szakérté figyelem van red forditva.

A mondottakbol nyilvin foly, hogy meggydzidésem, misze-
rint meglehetésen meddd tudomdnyos életiink nagy lendiiletet
kapna, felvirdgoztatdsa felé hatalmas lépés torténne a tervben levé
misodik egyetem feldllitisa 4ltal, minthogy ekkor a tanszékek
szdma szaporodnék, melyek ifjainkat arra 6sztonéznék, hogy a tudo-
ményos buvérlatoknak egész lelkiikkel neki fekiidjenek. De ekként
nemcsak a serdiilé kor tudomdnyos fejlesztése volna eldsegitve,
hanem egyszersmind a kifejlett tehetség megmaraddsa is biztosft-
tatnék, igy pedig eszkozoltetnék, hogy Osmereteit el széval hir-
dethesse, s gyakorlati Gton tanitvinyait a tudds apostolaivd nevel-
hesse. HBzen az tlon tehdt az emberi Osmeretek eldmozditdsdra
nemesak szorgalmas munkésokat menthetink meg, hanem még
szaporitjuk azok szdmét, kiknek hivatdsuk a tudomény igéinek hir-
detésével foglalkozni.

Nem a verseny sziiksége az, mi a tervben levé mésodik egye-
tom 1étesitése mellett sz6l, hanem inkdbb az, hogy dltala fiatal
erdk fejlodését elomozditsuk, s a bebizonydlt tehetségeket tudo-
minyos miivel6désiink szdmdra megtartsuk, mely tgyszélvin még
csak bolesé kordt élvén, a tokéletesség eurdpai fokdra egyediil akkor
fog biztosan eljuthatni, ha életének és gyarapodédsdinak feltételeirdl
kell6kép gondoskodva van. Lehetnek ugyan olyanok, kik cselekede-
teinek rugdja azon iparkodds, hogy mdsndl jobbaknak l4tszassanak,
vagy taldn valéban jebbak is legyenek, s meg vagyok gyézidve,
hogy ezen torekvés a tevékenység minden tényezojét mozgdsha
hozza, melyek koziil némelyek talin szunyadtak , vagy egész ere-
Jikben nem léptek volna érvényre; azonban nem volna j6, ha a
munkdssdg, az ertkifejtés ily okbdl indilna ki, ily alapon nyugod-
nék, mely ton talin sokat lehetne alkotni, de mds részrdl sok
keserii dsszeiitkdzésre és villongdsra vezethetne az, mi semmikép
se kivinatos. Tudoményos torekvésekben ne az legyen irdnyadd,
hogy felilmiljunk mésokat, hanem az, hogy a kitfizott czél felé
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ernyedetleniil haladjunk, s a helyet, melyet elfoglaltunk, minden
tehp égiinkkel, e erdnkbol betdltsik , mimellett kétségkivill
elofordiilbat, hogy az egyik tobb és jobb szolgélatot tesz, mint &
misik, de ennek csak eredménynek, nem pedig mozgaté emeltyii-
nek vagy felvett irdnynak szabad lennie. S arra kétségbevonhatla-
nil nagy sziikségiink van, hogy azon tér, melyen a tudoményos
er6kmiikddhetnek, t4gashittassék, s hogy azok, minél nagyobb szém-
mal taldlkozzanak, s a tudomény elémozditdsén minél huzgébban
és Osszevéigbbban kozre hassanak, kik erre valban képesek.

Meg vagyok afeldl gyozédve, hogy a mondottak igazsigit
sokan érzik és tudjdk, s ha egyediil a sziikség Osmerete lenne
irényad6, a magyar dllambeli mésodik, névszerint a kolozsvéri
egyetem feldllitdsdban nem lenne semmi késedelem ; nflunk azon-
ban a sziikségesnek felismerése, s az azt czélz6 intézkedések végre-
hajtisa kozott sok id6, nagy tér van, mit a pénzkérdés tolt ki. A
Kolozsvarott késziilt, s a feldllitandé egyetemre vonatkozé koltség-
vetést volt alkalmam olvasni, azonban ki azt kezébe veszi, azonnal
meggydz6dhetik, hogy a tandri hiromezer forintos szép fizetéseket
kivéve, minek elérésére viszonyaink kdzott valami biztatét — f4j-
dalom — alig mondhatni, gy a felszerelési mint a fenntartdsi
koltségek igen csekélyre vannak téve. Ha j6i emlékszem, a felsze-
relési koltségek a hiszezeret nem haladjdk meg, holott kozépszeri,
hozzévetd szdmitdssal a kozoktatds tigyérnek az dllamtél legalibhb
hirom-négyszizezer forintot kellene kapni, hogy a kolozsvéri
leendé egyetem miikddése megindiilhasson, nem ugyan fényesen,
hanem legaldbb tisztességesen 6s hasznosan; mert ha mér egyete-
met akarunk, ennek nem szabad toldozott-foltozottnak lenni,
hanem olyannak, hol tigy a tanfroknak, mint segédeik és tanitvd-
nyaiknak dolgozni, a tudomény mivelésében gyakorlatilag részt-
venni lehessen; ennek elérésére pedig a Kolozsvirhoz kotott és
miiltkor emlitett tékéken kiviil a tentebb kitett Osszeg oly cse-
kély, melynél kisebb a tanitds kdra nélkil nem lehet, s tiizetesebb
szémitdskor alkalmasint magasabb lenne. Csak kevéssé gondolkod-
nunk kell, hogy a dolgok valédi &lldsat beldssuk. A kéroddkon és
a boncztani helyiségeken kiviil okvetleniil kellene élettani intézet,
kértani dolgozda, torvényszéki orvostani miiterem, vegytani-, nem-
kiilonben természettani intézet, novénykert, dsvinygyiijtemény és
dolgozda, s dllattani intézet, melyek czélszeri kidllitdsa szdz-
ezrekbe kerill, mi kétségkiviil hasznosan befektetett téke, hanem
mindenesetre kéznél kell lenni, hogy a hasznos beruhdzds megtor-
ténhessék. Remélhetjiik, hogy ha 4llami életiink hékességhen fej-
l6dhetik, nebdny év alatt anyagi jélétiink oddig fog jutni, hogy
azon mell6zhetlen kiaddsok fedezdse utdn, melyeket a sors hatalma
rednk mért, tudomdnyos miivelodésinkre minél tobbet forditha-
tunk ; valamint azt is hiszsziik, miszerint az tigyeinket intéz6 ele-
mek akkordra azon meggyé6zddésre fognak jutni, hogy a gazddlko-
ddst, a koltségvetésbeli hidny kiegyenlitését, nem a kizoktatdsiigyér
rovatdban vald torlésekkel kell kezdeni, hol a megszoritdsok muii-
veltségiink fejlodését hékékként nyomjdk, s egészhen véve szellemi
tokéletesedésiinkre, ebhdl kifolydlag pedig anyagi életiinkre csak.
kdros hatdssal lehetnek. Mig ezen jobb korszak be nem fog kdszin-
teni, nem igen kecsegtethetjik magunkat, hogy azon vdgyunk, mé-
sik egyetem diszes emelkedését lithatni, teljesedni fog; azonban
ennek érdekében addig lehetne tenni egyetmdst, mi 1épésrol-1épésre
elokészitené azon tért, hol a kolozsvéri egyetem, nem ugyan egy
csapdsra tiinne fel, mint Pallas eléugrott, midén Hephaisztosz
Zeiisznek fijé fejét felhasitotta , hanem lassan ugyan, de biztosan
létrejonne.

Els6 1épés a kolozsvéri orvos-sebészeti intézetnek oly médon
valé fejlesziése lenne, hogy fokozatosan emelkedve, véglére egye-
temi karrd minden baj és nehézség nélkiil dtalakithaté legyen,
mimellett egyszersmind arrdl is lehetne gondoskodni, hogy lassan-
kint a bolesészeti kar azon tanszékei is megalakiljanak, melyek az
orvosi tudoményokkal viszonyban dllanak, s kétségkivil a leg-
koltségesebbek.

(Folytatésa kovetkezik.)
Balogh Kdlm dn.

Balaton-Fiired , angustus 31.

T. baritom ! Bérmennyire visszatetsz6 legyen is elsé pilla-
natra, hazéink e kies helyén iddzve, nem annak szépségeirél és nem



657

elragadtatdssal emlékezni meg, ez alkalommal mégis nem arrél hol
voltam és vagyok, hanem arrl hol nem voltam, az egri vindor-
gylilésrdl akarok pér leplezetlen nyflt sz6t szélani. Ne esodalkozzél
merészségemen ; bir balsorsom nem engedé — mint miskor —
tevékeny részt venni a vindorgytilésben, a tdvolbél is a régi élénk
tigyszeretettel kizértem a gyiilés menetét, s az irnynak, a f6 vond-
soknak megitélésénél a tdvolsignak, melyben a birdlé A4ll, meg
van sajét elénye. Tudom, hogy sokak elétt a vAndorgyiilés is azon
»ie nyulj hozzdm“-ok egyike, mirdl csak lelkesitleg vagy lelke-
sedve szabad megemlékezni; dsmerem, de nem osztom e nézetet.
Hazai intézményeinknek ez iddszerint tdbbé nem csupfin megér-
zése, hanem tovAbb fejlesztése, részben ijraalakitdsa lett felada-
tunkkd, s ezt puszta kegyeletes tomjénezéssel nem fogjuk megold-
hatni; a hifinyok és visszaélések megsziintetésének Gszinte vigya
minden j6 polgdr és tigybaritnak kdtelességévé teszi, hogy azok
felfedeztessenek, illetdleg megrovassanak: — Nehogy azonban leve-
lem fiiredi tapasztalataim nyomait teljesen nélkiildzze, e tapaszta-
latokb6l is kdz16k nehdny idetartoz6 toredéket.

B.-Fiired, a természettél oly annyira tilhalmozott szépségei-
vel, egyike hazfnk — igaz, hogy taldn Kurépdban legdrigibb —
leglatogatottabb gyégyhelyeinek, s nemcsak a szoros értelemben
vett betegek és iidiil6k, hanem a szellemi munkitél lelkileg s tes-
tileg kifiradt, egyébkint egészséges egyének szdméra is kitind tar-
tézkoddsi hely. Sokkal szerényebb tollam, mintsemhogy e tindér
szépségii hely leirdsit megkisérteni merné, de meg illetékesebb
rajzok utdn is eléggé dsmeretes az, s végre, mint fennebb érintém,
ma nem a lelkeseddk chorusét ndvelni, hanem a hidnyokr6l szélani
szdndékom. Fiired irdnydban csak a természet volt pazar, az embe-
rek, az ipar, a villalkozds nemcsak el6legezni nem mertek béjaira,
de tartozésukat leréni is késnek. Fiired lehet a legelsé magyaror-
szagi firdd, a mi igényeink e részben kényszeriien szerények, ké-
nyelem, rend és egészségi berendezés tekintetében azonban még a
jelentéktelenebb kiilfoldi firdéknek is mogotte 4ll. Kzt és az aldbb
felemlitendé hidnyokat nem én fedeztem fel; tdbbé-kevéshé érzi
azt és szenved alatta minden firdévendég, miutdn azonban meg-
sziintetésiikre a fiirdé-orvos ismételt és sokszoros felszélaldsa elég-
telennek bizonyiilt, a nyilvdnossig elé fellebbezve kell azt siirgetni
mindenkinek, ki e kitiiné hely jovijét s a szenveddk j6:16Lét szivén
viseli.

Nézziilk mindenekel6tt a meleg firdék belyiségeit. Minddssze
van 22 fiirdé szoba, ezek kozt hét elsd, s tizendt mésodrendli. Kép-
zelhet6 , mily nehezen juthatni a firdéidény népesebb korszaki-
ban az elsérendliekhez, mikor mostandban, az idény vége felé is
némely nap j6 ideig kell vérakozni,mig az illetére keril a sor,
s ha még a fiird6k kiosztdsiban szigord sorrendet, szémozott fiir-
dojegyekkel tartaninak ? hanem itten még azon hagyoményos 6si
szokés divatozik, hogy bizonyos tekintettel vannak a vendégek
kiilsejére, rangjdra, valldsdra. Innen természetesen tdmadnak sur-
16d4sok, melyek a firdhely tdrsalgfisi szellemére sem maradnak
befolyds nélkiil. Belszerkezetiiket illetéleg az elsbrendd csak meg-
jérja, bér korintsem felel meg az drnak ; a Balaton vizébol ké-
szitett firdo fehérnemt nélkil 50 kr, s egy vidékvarosi j6l beren-
dezett fird6szobdval tisztasdg s butorzat tekintetében, jéllehet
ezekben a fiirdés sokkal olesébb, nem vetekedhetik. A két kdddal
ellitott szobdkban csak egy kdd felett van csengetyli alkalmazva,
tigy, hogy ha torténetesen a fiirdds a mésik kddban késziti a fardét,
a beteg rosszullét esetén egészen segélyteleniil maradna.

A mésodrendfi, ronda firdoszobdk belszerkezetérdl, bérha
ezek sem igen olesék — 30 kr ruba nélkil — legszivesebben hall-
gatni szeretnék. Ezekben minden hidnyzik, mi a beteg kényelmére
szolghlhatna. Csengety@i? majd akkor leend talin benniik, ha a
szobdk deszkdzata egészen elrothad, mert ez mdr félig megtortént.

A fiird6 egy mésik f6tényezije a konyha. Hazudndm, ha azt
4llitandm, hogy az ételekben, s italokban nagy véltozatossdg nem
volna, az egészséges gyomri ember, a gourmand étvigyit —
dréiga pénzért — kielégitheti, de a beteg emberre a fiirdé-orvosok
szorgalmazésinak daczéra sincs semmi tekintet, s betegeknek valé
ételeket, ha csak az illeté elore meg nem rendeli, nem készitenek.

Kovetkezik az éjjeli nyugalom. Jelenleg ugyan mér
esend uralkodik, de még e hé utolsé hetéhen is egy jékedvii, mu-
lat6 térsasdgtél rendezett éjjeli zene dltal zavartattunk fel 4lmunk-

b6l, s arra nézve, hogy ez ne torténjék, semminemii intézkedés
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nines. A beteg fiirddvendégnek tulajdonkép egyetlen jszakija sem
biztositott a lirmés megszakasztdsoktol, nyngalma mésok j6 kedve,

szeszélye, s a véletlentol figg. A negyedik, oly litogatott gysgy-
helyen alig elképzelhetd hidny ,egy ivécsarnok, s tirsalgési terem
nélkiilozése.“ Esds, szeles, hiis id6ben a firdévendégek szobdikban
vannak unalomra kérhoztatva. Mit mondjak a savét osztogaté he-
lyiségnél divatos eljirdsra, hol a csinos savés lednykdkkali enyelgés
kedvéért a szivaroz6, s pipdz6 egészséges vendégek a betegek orra ald
fiistolnek ? Nem volna-e a feliigyelség szigori kdtelessége, s mily
konnyen volna Kkivihets, a savét osztogaté helyiség mind négy
oldalira felfiiggesstendd tibldcska 4ltal az illeték miiveltségére
hivatkozva, 6ket a szenveddk irfinyiban némi kiméletre hivni fel.

Nem akarok a felsd, erddszerd terjedelmes park szemet- és keblet-

sértd rondasigair6l, — a fotéren, a kozépsd s felsé park kozt elhizéds
orszdgiton, széraz s szeles id6ben uralgé, a mellbetegekre kirté-
kony befolydsi porrél, nem egyébb tirsadalmi hidnyokrél szélani,

azon reményben, hogy az illeté birtokosok megértvén a kor intd

szavét, ezen igen szembedtld hidnyokat orvosolni fogjik.

Az idei véndorgyiiléssel kezdve levelemet, ezzel is végzem
azt ; megjegyzésem nyilvénitdsa el6tt be kellett vdrnom a bezdr6
gyilést tartalmazé utolsé kdzlony szdmét. — Hogy az egész
gyilés, kivévén az orvos-sebészi szakosztdlyt,
sikerilt volt, azt a kozldnybeli rovid tudésité-
sok csalhatatlanul igazoljdk. Nem vehetem itészeti
bonczkés ald az egyes eléaddsokKat, mert nem hallottam, de olvas-
tam czimiiket. Valld meg Gszintén, a tartott értekezéseknek alig
egy-kettejét kivéve, a tobbi egy véndorgyiilés keretébe tartozott-e?
Legyen birmily szépen, s kimeritéleg eléadva négy mindennapi
zsirdag kiirtdsi médja, az asthménak nagy adag gyiiszonye s colo-
cynthis festvény dltali csodaszerii kezelése, a gégehabarczok miité-
telénél csiitortokdt valls villamégeté bemutatésa, vagy a gégetiik-
részethe vigé tohb kéreset ékes rajza, vagy a soha nemhidnyz6, tobb
éveken keresztiil ismételt testegyenészeti esetekrdl tett jelentés, a
hozzétartozs, mér ldtott s olvasott obligit gypsformékkal, kielégft-
heti-e vagy kielégittette-e ez a tagoknak valami eredeti tudoményos
buvérlat utin szomjas vérakozdsait. Az el6adék jeles gyakorlati
szakképzettségiiket, s kittinG tehetségeiket senki kétségbe nem
vonja, de valljik meg ezen koztiszteletben 4116 férfiak, mikor el6-
addsaikat bevégezték, az obligit tapsokat megkaptik, s végre eloadd-
saiknak az évkonyvbe torténo felvételének hatirozatit meghallgat-
ték, hitték-e maguk is, hogy a hallgatéknak épiilésére voltak, oly
orvosi trgyak theoreticus, s nem theoreticns eléaddsival, melyekrdl
hazai s kilfoldi szaklapok, s kézi kdnyvekben mindenki untig olva-
sott, s olvashat; eldrebocsitdm, hogy dszintén, meggy6zédésembdl,
minden tartézkodds nélkil akarok sz6llani e tirgyhoz, nem gy
tiinik-e fel t. baritom! mintha némely tagtirsak azon képzel6dés-
ben élnének, miként elég orszigosan tiindokld neviik, hogy egy vén-
dorgyiilés orvos-sebészi szakiilésén barmily elavilt, de czikornyés
czimmel tiindokld, a vidéki orvos térsak éltal nem annyira mivelt
orvos-gyakorlati tirgynak, vagy mindennap véghezvitt mitét szép
theoreticus eldaddsival elosmerést arassanak. Hovi fog szakosz-
tdlyunk ilyetén kezelése vezetni? a felelet igen konnyi : hitelét
veszi.

Az elérebocsitott észrevételek utdn, vildgos, hogy a haladé
korszellem, s vdndorgyiiléseink magasztos feladata, haladdsra inte-
nek benniinket, alapszabdlyainkon vidltoztatni kell,
s leginkdbb szakosztdlyunknak égetd sziiksége
van reformra. *¥) Nem volna-e czélszeri egy tagtirsnak Po-
zsonban tett inditvinyit ,a szakilések czélszerd ren-
dezése LA4rgydban® érvényre juttatni, s a megvdltoz-
tatand6 alapszabdlyok egyikében a vindorgyi-
1é6s tagjait, a német vindorgyilések mintdjdra
mikdsdokre s résztvevékre osztdélyozni? Valami
gyokeres viltoztatist, legaldbb orvos-sebészi szakosztdlyunkban
kell tenni , s a kozponti bizottsighan levb jeles orvostdrsaink,
kik orvosi testiletiink és tudomdnyunk felvirfgzisit ép oly 6szintén
6hajtjik, mint e levél ir6ja, majd talilnak utat s médot, miképen le-
hessen ezen elharap6dzé bajt orvosolni, mit egyarint ohajt és remél
a véndor gyilések egyik veterdnja.

*) Az alapszabdlyok atdolgozdsa, figy tudjuk, batdrozatba ment, s az-
zal a kozépponti bizottsdg 16m megbizva. Szerk
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Titkari jelentés a kir. magy. tud. egyetemi orvostanhallgatok
" tnképzb kbrének els félévi milkodésérél.

A kir. magy. tud. egyetemi orvostanhallgaték onképzS kore,
m%ly a pesti egyetemi orvostanhallgaté ifjusdg kebelében mdsodik egylet,
az 1867-dik év nyardn alakilt, Alapszabdlyai a nagymélt, vallds és
kizoktatdsiigyi ministerium 4ltal ugyanazon évi december 24-dikén erS-
sittettek meg. Folyé 1868-dik évi februdr 13-dn a kozbizalom ez iigy
élére egy 17 tagbdl 4ll6 vdlasztmdnyt dllitott, mely a miikodésére ki-
szabott id8 végs8 napjaiban e sorokban ad szdmot ‘wegbizdinak, s a
kort pdrtfogdsdval tdmogatott nagyérdemli kozonségnek,

A vidlasztmdny, mely arra hivatott, hogy egy zsenge intézménynek
jelenben életet, jovére irdnyt adjon, teljes készséggel, ligyszeretettel
fogott nagy munkdjdhoz. Lépteit kétfelé irdnyozta. Az egyetem falain
kiviil a hazai nagyérdemli kozonséget kereste fel a vezetésére bizott
iigy pdrtfogoldsa végett; az egyetem falain beldl pedig a 200 tagot
szdml41é kor gépezetén dolgozott, eat igyekezett meginditani.

Mennyire biztaté, mondhatni fellelkesitd feleletet adott a nagy-
érdemit kozonség azon szerény kérelemre, melyet hozzd a vdlasztmdny
lapok és kizvetlen felkeresés ttjin intézett pénztdrunk fényesen iga-
zolja, melybe 6 hé alatt alapitvdnyokbdl 600 frt, egyéb adomdnyokbdl
105 frt 50 kr folyt be, Itt van helye azon mély és tisateletteljes ko-
szonet kifejezésének, melyet a vdlasztmdny a hazai, kiilondsen az orvosi
t. kozOnség nagybecsli pdrtfogoldsdért hdlds kotelességérzettel nyilvd-
nit. Kozelebbrfl a tekintetes orvostandri kar az, mely testiiletileg s
kiilon alapitvdnyok tevésében advdn kifejezest pdrtfogdsdnak, hathatds
lendiiletet adott az iigynek, s azon pénzalapot, melyen a kor jelenleg
4ll, nagy részben maga vetette meg.

A vdlsztmdny mdsik fentebb érintett irdnybani mfikddése is
mutat fel eredményeket. Itt a torekvés hatdrait, mely nem mondhatd
tdgnak, az anyagi er§ szabta meg. Nem nagy, de tisztességes helyiség
béreltetett, mely mint a tapasztalds igazolta, megfelelt a sziikségletek-
nek, s az igényeknek is. E helyiséget a vdlasztmdny részben kozkoltsé-
gen , részben segélyegyletiink tdmogatdsdval felszerelvén, folyé évi mdjus
hé 12-én adta 4t a kozforgalomnak ; s ez id§ 6ta’ nemesak alapszabd-
lyokban , nemcsak egy vdlasztmdnyban, hanem egy 200 tagot magd-
ban foglalétestiiletben él a pesti magyar kir, egyetemi orvostanhallga-
ték onképzb kore. Az olvasé terem szdmdra folydiratok, magyar €s né-
met nyelvli értekezések vdsdroltattak, melyek a szak- és nem szaklapok-
kal egyiitt folyton az olvaséterem asztalain tartatnak, ezdltal kivinvdn
a vilasztmdny a kor ezéljait, irdnydt az olvaséteremben is jellemzd
vondssal fejezni ki. Hanem az emlitett lapok megszerzése mdr nem telt
ki a kor kozpénztdri vagyondbél: azok mind adomdnyok, az illetd
szerkeszté és kiadd urak szives pdrtfogdsdnak megannyi kifejezései, s a
vdlasztmdny e helyen érettiikk nyilvdnitott kdszonetének tdrgyai. Ko-
zottiik négy szaklap, négy politikai, egy encyclopaediai, egy kozgazdd-
szati, egy az ipar érdekeit képvisel§ lap, Egy német nyelvli szaklapon
kiviil a tobbi magyar.

Czélja a kornek a konyvtdrszerzés is. Ennek érdekében eddig
nem lehetett 1épést tenni, Az ide megkivdntatd s tetemes pénzalap hid-
nya nem engedte. A mi kinyv a kdr még most iires kinyvszekrényeiben
taldlhatd, s a mi csirdjdul tekintend§ az egykori konyvtdrnak, a vd-
lasztmdny hdlds koszonetével fogadott adomsdnyokhdl gyfilt be.

Ldssuk most az onképz8 kor, a testiilet miikodését rovid vond-
sokban. Mihelyt megnyilt a kér helyisége, azonnal megnyilt a tettek,

’

az onképzési munkdlkodds forrdsa is. S csak a tandv végével zdrédott

az el egy id6re,de pdr hé milva ismét elStorend s buzogni fog élénken,
ifjii er6vel. Nagy folyammd viljék idfvel! Nem tartozik ide a 6 izbeli
felolvasdsi gytilésen eldadottak Ssmertetése, annyival kevésbé azok bird-
lata. A felolvasottak smertetése, lapok ttjdn, annak idejében megtor-
tént. Birdlatul pedig itt elég legyen azt felhozni, hogy a hallgatdsdg
élénk részvéte s sajitszerli Orommel vegyiilt megelégedése kisérte az
elsd elbaddst is, az utolsdt is.
' Végiil hdtra van még a vdlasztmdnynak egy eléje szabott teends-
jérél, s ennek iigyében kifejtett igyekezetérbl szdlani.
Egy laprdl tesanek emlitést az alapszabdlyok, melyben a kor hdr-
mas czéljdnak, az onképzésnek, tdrsuldsi szellem eldmozditdsdnak, s a
valédi orvos-természettudomdnyi irdly elsajdtitdsdnak egyik hatalmas
eszkozét kell felismerniink, E lap nem inddlt meg., Kidllitdsi koltségei
még kikeriiltek volna, mert nem az egyetem falain kiviili kdzonségnek

. A

van ez szduva, nem irodalmi vdllalat, hanem a kirben felolvasott, s en-
nek sajétjivd tett mivek leltdra, De az id§ rovidségéhez mérve szdmos
teendSi mellett egyfelSl kivihetdnek, mdsfel5l sziikségesnek sem ldtta
a vdlasztmduy meginditani, s 2 —3 szdm megjelente utdn megsza kitani
e kozlonyt. Annyit tett tehdt a vdlasztmdoy ez tigyben, hogy e lap
irdnydt, elveit kozelebbrfl meghatdrozta, annak programmijdt elkészi-
tette,

Azon érdekeltség, mely e lap eszméje irdnt nyilvdnilt, elég zdlog
arra nézve, miszerint az Oj év e kozlony meginditdsdval fog beko-
szonteni,. . -

Ennyiben foglalhaté ssze a kép, melyet a vdlasztmdny fél évi
miikodéaérf]l vehetni. Adja isten, hogy a kdvetkez§ évek képeinek vo-
ndsai erfsebbek, tobbet kifejez6k legyenek,

A kir, magy. tud. egyetem orvostanhallgaték Onképzé korének
tokéjét legijabban gyarapitdk : Grész Jdnos tr., zalai f8orvos 10 frttal,
Kénig Mér tr. 4 frttal.

Kelt Pesten 1868-dik évi julius 12-én,

Zelizi Ddniel m. k., titkdr.

Vegyesek.

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

—o— Kovics Jésef, egyetemi magdn tandr, a sz, Rékushoz
kizkérhdzban termet kapott, melyben kezelése ald a néi ivarszervek
bdntalmaiban ssenved$ betegek fognak elhelyeztetni,

—a— Mint halljuk, Ldng, kolozsvdri tandr egéssége trvendetesen
javulvdn, mikodését a jové octoberben megfogija kezdeni,

—a— Schonbein tandr, Baselben, az ozon hires felfedezsje
meghalt,

—a— Billroth tandr a béesi egyetem szdmdra biztosittatott. Az
dltala kikdtoes feltételeket a kormdny elfogadta, s egyszersmind & Fel-
sége dltal udvari tandcsosi ranggal és jogokkal ruhdztatott fel.

—a— Bolyé Kdroly, egyetemi magdn tandr, a budai orszdgos
tébolyda egyik osatdlyos els§ orvosdvd a beliigyér dltal kineveztetett,

—o— Zeis Eduard tandr, Dresddban, legktzelebb szivbhintalom-
ban meghalt. A képz6 sebészet terén kétségkiviil nagy dérdemeket
szerzett,

—a— Seénsavas lithionos vizek. Garrod tr. a lithionos vizea
ket koszvényes embereknél a higysavas lerakéddsok felolddsdra -j
sikerrel haszndlta, s azokat mesterségesen készitteti, egy palaczkbs
2—b szemet szénsavas lavanyt (lithium carbonicum) adatvdn, magd-
ban, vagy két-szénszavas hamannyal (kalium bicarbonicum) vagy vilany-
savas konenylégeggel (ammonium phosphoricum) elegyitve. Igen jé
savanyl vizeket kaphatunk, a szerint, mint egy palaczk vizbe 18 szemer
két szénsavas hamanyt (kalium citricum) , citromsavas szikenyt (natrium
citricum), vagy citromsavas kinenylégeget (ammonium citricum) tesziink
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Pest, 1868.

Eldfizetés] &r: helyben egesz evre 9 fri., félvére 4 frt. 50
Ar., eidéken cgész ovre 10 frt., felévre 5 fri. A kbzlemenyek
és fizetések bermentesitendik.
Birdetések ért soronkini 15 uj kr.

September 20.

Mcgjclen minden vasarnap.
Wezrendelbetd minden cs. kir. postahivatalnal, a srerkess:t8-
segnel, ujiér 10, sz., ¢s Kilian Gyorgy konyvkereskedésében
viczi uteza Drasche-féle bazhan,

"ORVOSI HETILAP.
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Nehany higyrekedési eset és a holyag szircsapolasa.
Kovics Jozser egyetemi magantandrtol.

(Folytatds.)
III.

Egy 62 éves, kozéptermetd, j61 t&plilt férfi keresked Shiz, a
budai virba, higyrekedése negyedik napjén hivattam tandeskoz-
mény és segélynyujtis végett. A rendeld orvos, meg egy mds, segé-
lyiil hivott miité 4ltal tett higyesdesap-beviteli kisérletek ered-
ménytelenek voltak, s a hiigyesdé hartyds részének nagy vérzékeny-
ségét mutattik.

A beteg jelentékenyen 14zas, 104—110 érveréssel, emelt hé-
mérsék és nagy szomjisdggal, feltiinden nyugtalan. Negyedérinkint
megiijulé kinos, fijdalmas hélyaggdresdk, a hélyag teljes zdra. A
hélyag feneke mér a koldok folé emelkedett, tapintdsra majd az
egész has, de foleg a hélyag és kornyéke igen fijdalmas. A higy-
csdvon 4l sem vastag fém, sem ruganyos csappal a hélyagha jutni
nem lehetett. Nem juthattam be 4-es szmid vékonyabb csappal
sem. Vérzést okoztak ezek, mely a csapot hamar kitolté alva-
dékaival, s mely a csap mellett elég élénken szivirgott ki. A vég-
bélen 4t a dilmirigy nagyobb férfickdlnyi, hétradomborodé, egyen-
letes daganatot mutat, melynek legnagyobb domborulatét muta-
t6m el nem éré, A hiigycsé hértyds részén terime- vagy Osszedllds-
beli eltéréshen jelenkezd szdvetviltozdst nem tapinthaték. Szovet-
lazulds és a takhdrtya szakadékonysiga csak a miiszer alkalmazisa
melletti vérzékenységhen mutatkozott.

A kérelézmények kisebbfokii, néha egész mapon 4t is tar-
tott hdgyrekedésrol tuddsitanak, melyeknek néha fiirds vételére
tortént mdltdval a hugyozds kis fvvel ugyan, de elég vastag 4rral
tortént. A higydr vastagsigft a beteg kozonséges lidtolléhoz
hasonlitja.

Negyednapos teljes hliigyrekedés dilmirigy
tiltengés folytdn; gyengililt hélyagmiikddés, s a higyesé
hértyds részén szakadékonysdg, vérzékenység voll a kérhatirzat.

A vizsgélat és a hiigycsdesap bevitelét czélz6 sikertelen kisér-
let délelott 10—11 6ra kozt tortént. Hashajtét és djra meleg fiir-
d6t ajénlottam, s ha ezekre, meg egy délutdn megijitand6 csap
beviteli kisérletre sikerfink nem lesz, a hélyag szircsapoldsa idejét
elérkezettnek, s e miitétet siirgdsen javaltnak jelentém. Az dgyfe-
lek egyetértettek, a beteg délutdnig igéré elhatdrozdsét.

A bélirilések, a meleg firdd, meg a higyeséesap beviteli
Gjabb kisérletek hélyagiiriiléshdz nem vezettek. A beteg, kinjaitél
is siirgetve, a miitétet kivinta.

A miitét kivitele mdr elére a kovetkezd mozzanatokban
igényle megéllapoddst :

1-or Megemlékeztem réla mér tobbszdr, hogy 2 évvel azelstt
egy nilam hosszabb tapasztalati és tekintélyesb igyfelem ily
hﬁgyrekedés'i esetnél, mintin én a hélyag szircsapoldsit Javaltam,
e miitétet a haldllal egyenldnek jelzé.

A koéreset s ezen orvosi nyilatkozat folotti ismételt elmélke-
déseim daczéra sem tarthattam a miitétet, mint sebzést ily silyos-
nak, még a képleteknek, melyek a sértésbe esnek, legszorgosh dtte-
kintésével sem. Hisz higykovek kivételeért ugyanazon képletekben
sokkal jelentékenyebb sebzéseket tesziink, s a sebzést a miitét fé-
nyes statistikdja nemesak haldlosnak nem, de még igen silyosnak
sem bizonyitja. Nem egy esetet észleltem a kéroddn, hol a higyks-
miitét utén, ha az nem régi s nagyon idilt béntalmazottsfghi hé-
lyagon tortént, a mitettek alig emlitendd sebzési 14zzal gyégyiltak.
A miitétet ez okb6l én oly veszélyesnek — mint emlitett iigyfelem
— nem tarthatdm ; de igenis a betegséget — mér ecsak a fontebbi
két eset szomord kimenete utdn is.

2-szor. A hélyagszircsapolisnak két modora kozott, a fan-
iv folotti, sa glti-, illetéleg a véghbélen &t torténd
csapszirds kozt kelle vdlasztanunk.

a) El6bbi modor, t. i. a faniv folotti szircsapolds a hasfalnak
itt minden fontosabb képletektéli mentessége, a hélyagnak kitdgult
llapotban a mells6 hasfal és fali hashértya kdzé felterjedt volta, s
fgy a hashértyfnak a miitét terén kiviil léte folytdn — helyzete
dltal biztosittatvin az a megsebeztetés ellen — veszélytelennek, s
ez okon eldnydsbnek igérkezék. Az esetben, haugyan szdircsapoldssal a
hiigyrekedéstelhdritnunk, s a magasb kori beteg életét megmenteniink
igen, de a higycsovon 4ti rendes 1t helyredllitisa a beteg életét
ismét veszélyeztetd miitét nélkill nem sikeriilendne ; ha ez okon a
higycsap benntartdsival a szirt csatorndt hélyagsipolyil kellene
fentartanunk a hégyiiriilések biztositdsira, — e hely akér a higy-
csap 4llandé viselése, akdr az egyes higyiriilések szempontjibél
elvitdzhatlan elényii a git és a véghél szirds ellenében, melyre
iilimk s mely a hiigycsapot leirfnyozn.

Azon viszonyt kellett még szémba venniink, ;)nsely a hélyag
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¢s a hasfal kdzott 1étez, hogy a legjobb beszirisi pontot meghatd-
rozhassuk.

Ismeretes: hogy a hélyagnyak a faniv hétsé alsé felsziné-
hez a dillmirfgyfan szélag (lig. pubo-prostaticum) éltal rogzittetik. E
rogzités a szdlag nem ruganyos volta szerint a hélyagnyaknak ép
§llapotban viszonyos &llandésigot ad ; e nyaki résza hélyagtest
terjedéseiben és zsugoroddsaiban részt nem vesz.

Ismeretes tovabb4 : hogy a hélyag kitdguldsakor a cavum
praeperitoneale-ha emelkedik, egy iirbe, melyet a hélyag magénak
az egyenes hasizom és a harfnt pélya dltal erdsilt fali hashdrtya
kozé nyomuldssal, esetenkint fol Douglas félkérii vonaldig (linea
semicircular is Douglasii) készit. B cavum praeperitoneale Retzii a
hélyag iires volta alatt nem létezik.

Mér ha a hélyagnyak és vele a hilyagnyilds, a fanivhez 1évén
rogzitve, a hélyag telési és trilési mozgéisaiban minimal részb
vesz, mig a hélyagteté — mint vézolt eseteinkben is — a kol-
dokig, s6t azon felil is emelkedik, s igy telt 4llapothan tetemesen
eltdvozik iiressége alatti helyzetétol , vildgos, hogy ezen helyzeti
eltéréshen a hélyagalap- és teté kozti test is résat vesz, még pedig
olyképen, hogy az eltérés anndl nagyobb, minél kozelebbi valamely
pont a tethez, s annél kisebb, minél kdzelebbi az alaphoz.

Ismeretes végre : hogy az iires hélyagteté a faniv felsd szé-
16t el nem éri.

Ha a hélyagnak koldokig éré emelkedettsége idején, fél vagy
egy hivelykkel a fanfv folott figgélyesen beszirunk, mint ez tobb
miité 4ltal ajénltatik, szirfsunk a hélyagtest mellsé faldnak job-
badén kozépsd harmadiba esik, s pedig ennek alsé hatiriban,
vagy ennek kozelében oly ponton jut a hélyagba, mely a hé-
lyag iires voltakor a fenékhez egészen kozel siilyed. A hélyag szirt
gebe tehdt driilés (0sszehizddds) alatt a esapon lecsiszik. A suzirt
csatorna, melynek hosszdt a beszirds idején a hasfal vastagsiga
fejezte ki, a hélyag sebének (a szirt esatorna belsé nyildsinak)
firiilés alatti ezen lecsiszdsa 4ltal meghosszabbodik , és pedig
annyival, mennyit ezen siilyedés kitesz.

A hesziirt csap megfelelé része a hasfal és a hélyag kozé jut.
E szlirt csatorna-hosszabbodés annal nagyobb lesz, minél magasab-
ban torténik a besziirds. Leheto legkisebb lesz, ha kozvetlen a faniv
fol6tt szdrunk be, s ezért mi e pontot vélaszték, s ezt véljik vé-
lasztandénak egydtaldn e miitétmodorndl.

A sziirt csatorna ezen meghosszabboddsit, mint a bennha-
gyand6 csap (idegen test) izgatésa ald helyezett seb nagyobboddsat,
mir csak ezért sem tartom kdzémbdsnek; de van jelentdsége ezen-
feliil is, mint azt mindjirt ldtandjuk, azon kérdés eldontésénél :

Mily mélyen szirjunk be?

Mielott e kérdésre vonatkozé vizsgdléddsim akkori megélla-
poddsét adndm, idejegyzem, hogy miiszeril a kéroda birtokd-
ban levé 41/, hiivelyknyi, gorbe, régi hélyagszircsap 411t rendelke-
zésemre.

A beszlirfsnak oly mélynek kell leani, hogy a csap
bels6é nyildsa a h6lyaghb6l annak legerdsb dssze-
hiz6ddsa esetén se maradjon ki, de nem oly
mélynek, hogy a szirtesatorndba szorult csap
belsd vége a zsugorodds dltal kdzeledett ellen-
oldali hélyagfalra (hélyagfenékre) kéros, tdn veszé-
lyes nyomést gyakoroljon

Az el6bbi foltétnek, mely a csap belsé vége hélyaghan ma-
radisénak biztositdsit siirgeti, elényére lesziink, ha a beszirdsi
pontnak fentebbi nézetek értelmében torténd vélasztasa 4ltal a
hélyagsebnek a csapréli lecsiszdsit esélyeiben kisebbitjik ; s ha,
miutén a beszirds alatti ellendllds megsziintében a hélyagbajutést
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mér felismertik, s arrél a bigyfolyds meggydzstt, miel3tt tovibbi
higyirilést engednénk, a csapot — az egyén alkata szerint mélyeb-
ben vagy sekélyebben — kozép alkatndl mdsfél hiivelykkel beljebb
toljuk. Miel6tt tovdbbi higyiirilést engednénk, jegyzem meg ;
mert késébb, midén higyirilés folytdn a hélyag feszessége alibb
szfllt, a csapn>k mélyebb betoldsa mi biztositékot sem adhatna az
irdnt, hogy e mélyedés a hélyagba tortént, s a beljebb tolt csap
nem tolta-e be magdval a zsugoroddsdban szorosan réfojtédott hé-
lyagfalat is.

Emlitett mdésfél hiivelyknyi benyomulds a kiterjedt hélyag
iirébe, kozvetlen a faniv foldtti beszirdsndl 4tlagban, elég biztossé-
got igér arra, hogy miiszeriink belsd nyildsa a hélyag teljes kiiirii=
lése esetén sem marad ki a hélyaghél.

Tobb mdtéttani iré azon utasitdsit, hogy a 4, hivelyk-
nyi csapot tovéig nyomjuk a kiterjedt hélyagha, a esap belsé végé-
nek a hélyagban biztositisdra még az esethen is tilsdgosnak tar-
tom, ha a besziirdsra magasabb pont vélasztatik, mint melyet én
emlitett alapokon vélasztandénak véltem Miutén mésrészt az ily be-
mélyesztés alatt a csap belsé vége jobbadin diilmirigy-nagyobbodéd-
sokndl sziikségkép a hélyagnak iriilés utén emelkedendo fenekére fog
tdmaszkodni, ez meg a hélyagot veszélyesen béntalmazhatja : ezen
eljirdst,melyazegyéni alkatot,a hasfalnak kovér és sovény egyéneknél
kiilonhdz6 vastagsigit tekintethe nem veszi, mely a csap benma-
rad4si foltétnek némely esethen kelleténél inkdbh felel meg, sa hé-
lyagnak a csap belvége részéroli kimélésér6l nem gondoskodik, a
fentebb vélasztott beszirdsi pont és mélyesaztés ellenében elejtendd-
nek vélem.

b) Més miitéti modoroknak t. i. a giton vagy a véghélen 4t
torténd csapolisnak technikdjival, mint mely mitétmodorokat a
dilmirigynek fentebb vézolt tetemes nagyobboddsa, a git képle-
teinek bonyoliltabb volta, az itt fekve hagyott miiszer és sebldl
vérhaté iilési nehézségek, végre a véghélben fekve hagyand§ miiszer
tapasztalat szerint izgat6 volta miatt 41talén, s ez esethen kiilond-
sen is elonytelennek kelle tartanom, itt nem foglalkozom.

Emlitett mitétmodor vélasztdsinak indokoldsihoz még azon
kérillmény csatlakozott, hogy miutdn a higyrekedés okt igyis a
diilmirigy megnagyobbodédséban ismertem f5l, e képletnek s legkd-
zelebbi szomszédsiginak sebzését, s igy izgatfsit anndl kevéshé vé-
lem megkisérlendének , miutin e kornyék volt elokeldleg az,
melynek szoveti ép volta, hogy a higyiriilés rendes Wtjinak hely-
redllitisét virhassuk, a lehetd nagy mértékben kivédnatosnak mu-
tatkozék.

Ezen eldrebocsétottak alapjin délutini 4 és 5 6ra kozt tor-
tént a miitét, kivetkezokép :

A beteg dgydn hanyatt fekidt. Kitapintdm a faniv felsé szé-
16t, bal mutatémat a fehér vonalnak a fanivet éré pontjira tevém, s
a fentebb emlitett gorbe hélyagsziiresapot jobb markomba fogvén,
azzal bal mutatém csiicsa mellett a has itteni feliiletére fiiggélyes
beszirist tettem, szorosan a faniv folott, s csak oly mélyen, mig
az ellendllds megsziint. A csap térének eltdvolitdsira a higy ma-
gas fvben irdlt. Jobb hiivelykemmel azonnal betartvin most a
csapot, azt mutaté s kozép ujjam kozé is fogva, még egy hivelyk-
nyivel mélyebben betolém.

A hélyag nagy tdgultsiga és feszessége annak egy segéd 4l-
tal két oldalréli osszenyomatdsit éppen figy a besziris, mint a
csap mélyebbre nyomatésa idején nélkilozhetové tevé.

Ezutén szabadon és erds ivii drban iirilt a higy egy a ldbak,
kozé helyezett petéded mosdétilba. EI6bb minden meszelynyi,
utébb félmeszelynyi mennyiség kibocsitdsa utén betartim a esapot
hogy ezen iiriilési megszakitissal a hélyagnak alkalmat nyujtsak
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a hassajté nyomésa alatt erds 4ri és sebes kirilést — tilterjedése
folytén béndlt — Osszehtizéddsdval kovetni.

Mintegy 5—6 itezényi hidgy kifiriilése utén az t3bbé fvben
pem folyt. A csapot tehdt egy viaszszélacsnak beleszorulé darab-
jéval bezérdm.

Most kéthivelyknyi széles pélyival korilkoték a beteg
medenczéjét. A plydt ott, hol a csap folé esett, hossza szerint fol-
hasit6k, s a csap paizsit e hasadékba fonalakkal erdsiték meg.

A beteg kinjai e kizben teljesen megszintek. Arra utasitdm
6t, hogy nyugodtan 4gyéban maradjon, hogy hélyagjét a dugasz ki-
vételével Orénkint iiritse, s iigyeljen rd, hogy takarfja vagy més
test érintése 4ltal a csap kidll6 paizsit ne mozgassa.

Mésnap : Beteg az éjet jobbadén nyugodt alvéssal tolté, eb-
ben csak a hélyag kitiritéseért zavartatott Ordnkint. A hdgyirilé-
sek a csapon 4t akaddlytalanul torténtek.A higycsovon 4t mi driilés
sem mutatkozott. Az egyenkénti iirilék eleinte tobb volt, késibb
kevesbedett. Utasitdm a beteget ezentiil 17/, 6rinkint diritni ki hé-
lyagjt. Léza teljesen megsziint, j6 érzéssel dicsekedett. A sztrcsap

koriili rész nyomdsra sem féjdalmas.
Harmadnap : Mér étvigy is mutatkozott a betegnél, 4lma nyu-

godt volt. Esti litogatisnl kivetkezlt beszélt el a beteg : délutén
elaludt, 4lméb6l élénkebb mozdulatra ébredve, a csapot kezével,
melyet rajta tartott, majd egészen kirdntd. Megijedvén, ez esemé-
nyen, igyekezett a csapot azonnal visszahelyezni. Be is tolta 6 ma-
ga oly mélyen, mint tegnapelétt 6ta fekidt, de azéta ismételt ki-
gérletre sem {iriilt ki higy, csak a csap mellett szivirgott el
nehény csepp. — A csap kornyékén mély nyomdsra némi fijdalom
mutatkozott.

Nem lehetett fel nem ismerni, hogy a esap kirfntdsa ntin
annak hélyagbavitele itt nem sikeriilt. Azon korilmény, hogy a
csapon &t semmi higy ki nem fiirilt, bizonyosként tintette eld,
hogy a csap belsd nyildsa még a szirt csatornéban sem fekszik sza-
badon, mert hisz ez esetben rajta higyszivdirgds jelentkeznék, ellen-
kezéleg a hélyagra tdmaszkodott, s ezéltal a nyildst elzdrta. Min-
den valdsziniiséggel volt felvehetd az is, hogy a belsé végével a
hélyagra tdmaszkod$ csap ezt maga el6tt kipba emeli, s igy eldse-
giti a hélyag sebén 4t kiszivirg6 higynak a hélyagkori sejtszovetbe
sziiremkedését, melynek izgatdsa sziilé a csap koril nyomdsra je-
lentkezd fdjdalmat. — De hogy higyszivirgds jott 1étre az a csap
mellett kiiiriilt higycseppekben is mutatkozott.

A holyag s laza kitszdvetd kornyékének sebzése nem volt
még elég régi arra, hogy oly lobgéttal vétessék koril, mely a hé-
lyaghol a csap mellett kijott vizeletnek beszirddését gatolhatta, s
azt a csap mellett kivezette volna.

A mér mutatkoz6, még inkdbb a még jovendé higykiiirilés
és besziir6dés a hélyagkori sejtszovetben a helyzetet igen veszé-
lyesnek tiinteté fel. Ha egydtalin lehetd volt a beteg megmara-
désa, az csak az tton leendett lehetséges, ha a mdr tortént higy-
besziir6dés nem nd, a meglevé pedig korldtolt lefolydst vesz. Ez
utébbit nem irdnyozhattuk. Arra kellett torekedniink, hogy a csa-
pot ismét a hélyagba vigyik, azon &t a konnyi drilést bedllitsuk,
s fgy a tovdbbi besziirédés forrdsit elvegyiik.

E czélra egészen kivettem a csapot, s 4-es szdmii ruganyos
angol higyesdesappal igyekeztem a hélyag sebébe jutni, azon csisz-
tatandé be ismét a fém csapot ; e miitét kdnnyen és gyorsan sike-
riilt. A higyiirilés ezutin konnyen és szabadon torténhetett, de
folyton nyirkos szivirgds mutatkozott a csap mellett is.

Ezentiil félérdnkint ajinlém kidiritni a hélyagot, hogy benné-
ke nyomés alatt ne legyen. Hogy a csap melletti kiszivirgdst a hé-
lyagkori besziirGdési gbezb6l knnyitsiik, a satirt csatorndt tdgitottuk.
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Negyed nap: A szirt csatorna kirnyéke nyomésra még
fijdalmasabb, a mélyben némi tomottség érezheté &t. Valamivel
emeltebb hOmérsék, 80 érverds, kevesebb étvigy. A higyirilések
a csapon 4t szabadok, élénk kiszivérgds a csap mellett is. E tiine-
mények délutdnig fokozédtak.

Otdd nap: A liz nagyobb, az alhashan Onkéntes f4jdal-
mak, 3 hiivelykkel a csatorna folé, s a kétoldali ligyéktdjra is
kiterjed0k, nyomdsra a fijdalmak igen élesek, a mellsé hasfal mo~
gotti szovettomottség nagyobb, s inkdbb 4térezhets. Etvdgytalan-
sig. Délutén az éles fijdalom miatt 8 — 10 naddly, A csap mellett
bo higy és genyszivirgds. Higyiiriilések a csapon 4t.

Hatodnap: 100 folili érverés, éget hoség, szdraz nyelv ;
pérszor rizéldz, teljes étvigytalansig. A koldok alatti tdj egészen
fdjdalmas, dagadt tomottebb tapintati, és tompult koppantdsd. A
mutaté ujj vastagsigira kerekiilt tdgitott szirtseben 46 ammonica-
lis bizds folyadék béven Omlik. A tegnapi nadélyzdsra akkor
aldbbhagyott fijdalmak ismét nének. Csérékre béliiriilés.

Heted és nyolezad nap: kiterjedt hashértyalob ti-
neményei. Nagy has puffadtsig és az egész felilleten nagy
fijdalom. Majd csoporositds. Az orvosi tanfcskozmény, mely-
re Balassa tandr is meghfvatott , csak azt édllapithatta meg,
hogy a hiigynak a hélyagkori szovetekbe dmlése utdn ennek vészes
kivetkezményeit a vézolt kiilsé s a vele pirhuzamban alkalmazott
belsé szerelési apparatus meggétolni képes nem volt. Beteg még
3—4 napnyi eszméletlen &llapot utdn, a mitét 13-ik napjin meg-
halt. Héber hozzétartozéi az egyébként Gigyis 4tldtsz6 dllapot uté-
lagos betekintésére bonezolatot nem engedtek.

(Vége kovetkezik.)

A meleg-kifejlés heveny korfolyamatokndl s annak értéke-
sitése jelzési, joslati és gyogyjavalati tekintetben.

A pesti kir. egyetem belgydgydszati koroddjan tett sajat észleleteire
alapitva, irta SzawiszLé ALBERT.

(Folytatés).
N

Valamint a jelzési, gy jéslati tekintetben is fontos szerepiik
van a hdviszonyoknak. Tudjuk mily kdros emésztd befolydssal van
a szervezetre a nagyfokG hd, ha ez hosszabb ideig femndll;
tudjuk, hogy a betegség kilonboz6 lefolydsénak és kimeneté-
nek kiilonbozé hokifejlési viszonyok felelnek meg. Az dltalam
észlelt eseteknél igen sokszor beldttam, mennyire fiigg a kor ki~
menete a hokifejlés nyilvAnuldstél. Valédi himloben szen-
vedd egyén, kinél genyedéskor nagyfoki héemelkedés volt jelen,
mely napkozben alig engedett valamit, Ggy hogy a h6 mintegy
hérom napon 4t majdnem folytonosan ngyanazon magaslaton dllott,
a folyton novekedd meleg mellett elhalt. Mésik, hasonl$ bajban
szenved6nél, kinél a kitorés és genyedési szak kozt is nagyobb
héfoki szdmokat taliltam, eleve lehetett tudni, hogy a genyedési 14z
bedlland , majd ezt kovetéleg a tobb ideig magasan 4116 hé elore
jelolé a bekdvetkezendd igen lassi feliidiilést. Wunderlich a hoki-
fejlésnek bizonyos fokdt 4llitja fel, melyre nézve azt mondja, hogy
az 4ltala észlelt mindazon hagymézos betegek, kik azon fokot .
elérték, meghaltak. Kéroddinkon a hagymédzos betegek sok pél-
dinyban forddltak ugyan meg, de a betegség igen ritkdn végzd-
dott haldlosan, annyit azonban ezen kevés esethen is tapasztaltam,
hogy ott 4llott az be, hol hosszabb ideig 40-41° hé mutatkozott, hol
a reggeli aldbbhagyésok csekélyek voltak. Ardnylag mérsékelt hé-
kifejlés mellett, hacsak az egyén nem volt igen senyves, s ahhoz
més kérok nem csatlakoztak, j6 kimenetel tapasztaltatott.

A hdviszonyoknak jéslatr értéke annyiban is nevezetes,
mennyiben az emelked hé oly ujonnan fellépé kor csatlakozdsénak
lehet elhirndke , mely a betegség kimenetére n;!gl* kdz0nbds,
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igy savés mellhirtya-izzadméinnyal ndlunk fekvé betegnél , a
ho folytanosan rendes foki volf, ez egy alkalommal 39.7%ra
emelkedett. Ezen emelkedésbél tudtuk, hogy itt valamely fej-
16d6 kér van kildtdshan, mely heveny természetii, melyet késdbb
kizelebbrél meghatéroztunk, s mely az egyént sirba vitte. Idilt
lépdaghan szenvedd betegnél, kinek hofoka mindig rendes volt,
hirtelen 40.6%ra valé emelkedést észleltiink, s ebbdl viligos 16n
elottink, hogy itt dj béntalomr6l lesz sz6; jéslatunk nem csalt,
mésnap az arczon orbdnczot taldltunk. Szinte rendes d&llapoti
hétokokat mutaté idsztkérndl egy este a hé 39.0° mésnap
reggel 89.1° este 39.9°, e hokifejléshil, annak daczra, hogy mds
tiinetekkel nem rendelkeztink, ujonnan fellépd heveny bajra gon-
doltunk, mely az elsé hoemelkedéstél szdmitott harmadik nap
estvéjén himlokiitegek alakjiban megis jelent. Szivheteginknél
az orbdncz kétszer 1épett fel, s mindkét alkalommal megel6zé
héemelkedés — elbszor 39.2, mésodszor 39.5° — a heveny bdntalom
fellépését bizton vértuk, melyet mésodik alkalommal, miutin a hé-
emelkedésen kiviil semmi més tiinetet nem lattunk, s az orbdnez is-
métlédni szereté természetét ismertiik, féleség tekintetében is nagy
valészintiséggel meghatirozhattunk.

Hogy a héviszonyokat a joslat terén érvényesithessik, erre
nézve sziikséges ezen viszonyok Osmerete tgy dtaldban, mint
részletesen az egyes korokat illetdleg. Valabdnyszor a hé egyes
esetben nem az illet kérnak megtelelé viszonyban és magaslatok
szerint fejlédik, valahfinyszor a honek oly ingadozdsai forddlnak
eld, melyek a jelenlevé kérndl észleltetni nem szoktak, valahdny-
szor a nagyfokid hé aldbbhagydsai jelentéktelenek, a jéslat mind-
annyiszor kedvezétlen. {gy ha tiidélobndl az elsé szak végestével a
hé le nem széll, hanem tovdbb, két hétig is tobbé-kevéshé emel-
kedéseket mutat, a betegség kimenete kétségesebb. Igy kiiteges
hagymdzndl, ha a reggeli alibbhagydsok csckélyek, ha a két hét
utdn észlelteni szokott lassankénti, vagy hirtelen héleszdllis he nem
kovetkezik, mindannyiszor a betegnél legaldbh is lassi adilést
tapasztalunk.

Természetes, hogy a joslat tevésénél egyoldalinak lenni
nem szabad, s nemecsak a héviszonyokat, hanem mds tineteket is
méltdnyolnunk kell. fgy a beteg erdheli dllapota, ujonnan felléps
kérok csatlakozdsa sth. mind oly tényezlk, melyeket a jéslatra nézve
méltin befolydsosaknak kell tartanunk.

VL

Hétra van még sz6lani a meleg kifejlés értékesitésérél a
gybgyjavalat tekintetében. Nem rég annak ideje, miéta az ok-
szerii és élettani alapokra fektetett gydgykezelés hatdrozottan
héttérbe szoritotta a sajitlagosaknak (specificum) kikidltott
szereket. Mi sem volna boldogitébb a beteg emberiségre nézve,mint ha
ezen sajdtlagos szerek 1éteznének, ha szinte megfejthetlen volna is
eldttiink az oki viszony, mely ezen szerek és a betegségek kozt 1étez,
{ijdalom azonban alig egy-két kér az, melyre nézve ilyenek létez-
nek ; valamivel tobb, hol egy vagy mds szer egyes betegségekben
hatésosabbnak bizonytlt be ; mig a legtébh kér kezelése csak tiine-
tinek (symptomaticus) mondhaté. Aligha létezik orvos, még a
legrégibb iskola harczosai kozil is, ki azt hinné, hogy idejekordn
felismert hagymdz lefolydsdt bdrmi gydgyszerrel is képes volna
megéllitani. Tudjuk, hogy a legtsbb kér, kiilondsen a heveny beteg-
ségek legnagyobb része bizonyos médon foly le, s lefolysdsuk bérmi
sajitlagosnak kikidltott szerrel meg nem akaddlyozhaté; de tudjuk
azt is, hogy a betegségnek kivils erélyre emelkedett egyes tiinetei
a beteget elolhetik, mig ha ezen tiinetet képesek vagyunk ecsok-
kenteni, az okszerti beavatkozds életmentési eredményét nem egyszer
meghozza. Melyik okszerii orvos fogna a tudomény jelen 4lldsa mel-
lett derire-bortra vérvételt alkalmazni ott, hol a tiid6lobdt bizton
felismerte ; ellenben melyik mulasztand azt el, midén a tiidélob
folyamdban az azt igényld tinetek meuzjelentek. Tineti tehdt ez
id6 szerint a legtobb hetegség gy6gykezelése, s nem alaptalan
4llitds az, hogy a kérjelzéstan elobbre haladt, mint mennyire a
gybégykezelésre nézve okvetlen sziikséges, s kétségtelen, hogy sok
esetben helyesen gy6gyithatunk, anélkil, hogy a jelenlevd kort
bizton meghatdroztuk volna. Hényszor megmentetik a hagymdz-
ban, tiid6lobban szenvedé beteg, kinél gyakori vizenyds székletét,
hasmenés van jelen, azdltal, hogy ezen, a szervezetet nedveitsl
megfoszté tiinet lekiizdetik. A betegségek életet veszélyeztetd
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tineteit elnyomni az orvos fontos feladata. Ily életet veszélyez-
tetd tinet a nagy hokifejléssel jaré 1dz, mely mellett a tilsigos
élenyiilés folytdn a beteg kimeril, s nem ritkén elhal, s ki vonnd
kétségbe, hogy ezen tinetnek, mint a heveny betegségek kiséré-
jének kezelése fontos figyelmet érdemel. Kéroddnkrél nehdny neve-
zetesebb esetet fogok felemliteni, hol a gydgyjavalatot kiviléan a
héviszonyok folytdn tettiik, mely esetekben annak eredményét is
latni fogjuk. Cstizos {iziletlobban szenveddé nd jott hozzink, kinél
janudr 31-kén a hé 41° volt, s ezen magas ho ecsdkientésére egy
érai id6kozben azonnal két adag 3 szemeres kinalt nyujtottunk,
minek folytdn a ho este !/, 9 érakor 39.6° lett, misnap ismét ily
adagokat nyujtvdn, az esteli hofok a reggelit felil nem milta.
Himldesetnél a genyedési 14z idején janudr 12-kén d. u. 5 6rakor
a hé 41.4°1évén, hirom izben hideg leped6zést alkalmaztunk, s este
9 6rakora hé esak 40.2; most ismét két izbeni lepedfzés vétetett
foganatba, s 10 6rakor a ho csak 39.6. E kdzben egyszersmind
4 szemeres két adag kinal nyujtatott ; ugyanitt misnap 13-kén reg-
gel a ho 89.6, most ismét kinaladagok rendeltettek, s az esteli hé
emelkedés kimaradt, t.i. az csak 39.2. Kiiteges hagymdzesetnél,
mintdn megel6z6 tobb napon folyvdst nagyfokd hét taliltunk,
december 27-kén este a hé 41°; ugyanezért itt is hideg lepeddzé-
seket alkalmaztunk, s hirom 6ra lefolydsa alatt, tehdt este 8 érakor,
a ho csak 39.5° s az egyén magit sokkal jobban érzé. kgy mis
egyénnél 41.2° hé jelenlétében egymdsutin négy hideg lepedozés
alkalmaztatott, a %/, 5 érakor oly magas hdé %,6 6rdig, tehdt egy
6ra alatt C. sz. 0.8%ot engedett, az érverés pedig 22-vel szillott
aldbb. Nobetegnél, kinél kezelésiink alatt tdbb napokon 4t héemel-
kedések nem voltak, februdr 29-én este a hé 39.6%ra emelkedett,
martius. 1-jén reggel 39.4, este 40°; s emellett az egész testen
mutatkozé réngdsok, gerincz- s tarkéfdjdalom volt jelen. Ha a hb-
emelkedés hidnyzik, akkor a réngdsokat vidatdnczb6l tokéletesen
értelmezhettilk volna, mivel fiatal egyéniink 9 év elstt ezen baj-
ban szenvedett; de a nagy héfokot is figyelembe véve, gerinczagy-
hértyalobra is sejtettiink, s a tarkéra azonnal 9 naddlyt alkalmaz-
tunk. Sejtelmiink a késobbi folyamat dltal nem igazoltatott ugyan,
de tudjuk, hogy ily esetekben a kér biztos jelzését bevérni a beteg
kdra nélkiil nem igen lehetne.

Hogy heveny kérokhoz ecsatlakozott, vagy rendetlen alakid
valtéldzakndl a hdviszonyoknak nagy haszndt vessziik, azt mér 14t~
tuk. E tekintetben a hdviszonyoknak inkdbb jelzési, mint javalati
értékiik van ugyan, mert ha a viltélizat jeleztik, a javalat nként
kovetkezik ; mennyiben azonban a hdviszonyok mutatjdk ki az
idét, melyben a szerelés alkalmazand6, annyiben itt is mint java-
lati értékiiek tiinnek fel azok.

(Vége kovetkezik.)

KONYVISMERTETES.

Beitrige zur Pathologie der Lepra mutilans von Dr. F. Steudener,
Docent  der pathologischen Anatomie in Halle. Erlangen. Enke
Ferdinand Liaddsa 1867. Nagy 8-rét. 43 1. 3 kémetszetd tabldaval.

A bélpoklossdg, mint népies irdink az arabok ,lepra“-jit
vagyis a gorogtk ,elephantiasis“-it nevezik, az 6-korban, s a ko-
zép-korban a keresztes hadjdratok idejében nagyon ki volt terjedve,
még pedig az utébbi idében Kozép-Eurépdban is. Jelenleg az eurf-
pai orszdgok koziil Portugallidban és Norvégidban honos, hol spe-
dalskhed név alatt dsmerik, s innét, Danielssen és Bock tollab6l
kerilt ki az elsé munka, mely a széban levd bajt a jelen évszdz
szellemének megfeleldleg korilményesen és tudoményosan tér-
gyalja; a legijabb idében pedig Virchow-nak ezen betegség tor-
ténetének és lényegének dsmertetése koril hatdrozott érdemei van-
nak, ki azon vidékeket meglitogatva, hol még bélpoklossdg ural-
kodik, ezen bdntalom szivettandt tiizetesen tamilta, egyszersmind
pedig ,Archiv¢-jdnak XVIII-dik kotetében tgyfeleit ezen irdny-
ban valé vizsgélatra és a régiek adatai kozlésére felszélitotta,
minélfogva foly6iratdnak a ,lepra arabum® rendes rovatdvd lett.
Mindez pedig hatérozottan eldmozditja, hogy a bélpoklossigréli
téves fogalmak tisztdztassanak, s annak mivoltirl helyes felfogdst
szerezziink magunknak. Steudener az elttiink fekvé fiizethen 4l-
tala Halle ban, Blasius sebészi kéroddjén észlelt hirom ilyen ese-
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tet kozol, melyek mdr azon ritkasiguknél fogva is nevezetesek, hogy
Németorszdg kozepén, a jelen évszdzban jottek eld, mid6n ott ezen
béintalom rendesen nem mutatkozik, s az illetéknek se médjuk se
alkalmuk nem volt bélpoklos betegekkel érintkezni. Frdekes to-
vibbd, hogy a szerzé a betegek egyikét nemesak élethben hosszasan
észlelte, hanem miutén az a kéroddn meghalt, azt felbonezolhatta,
s egyszersmind igen koriilményes szivettani vizsgdlatokat tehetett,
a mellékelt kémetszett dbrdk pedig kivilélag a sazdvettani lelef
érzékitésére szolgdlnak. Az egész munkdnak folyoménya abban 4ll,
hogy a bélpoklossdg érzéstelen (anaesthetica), csonkité alakja Ko-
zép-Kurépdban némelykor ondlldan eldfordil, mely lényegére nézve
a valddi arab leprival megegyez, csakhogy ettél szelidebb lefo-
lydsa dltal némileg kilonbdzik, noha szinte haldlosan végzdidhetik,
habér ez késobb is szokott bekdvetkezni. Az érzéstelen bélpoklos-
sig eredeti fészke az idegekben van. Mdr Danielssen és Bick meg-
lehetésen dllanddan talilta, hogy az idegek megvastagodvik, mif
a szovettan akkori bolesékordban szildrd fehérnyés izzadmdny
4ltal okozottnak 4llitottak ; Virehow-nak azonban sikeriilt kimu-
tatni, hogy ezen dllitélagos izzadmdny a Kkozbenlevé kotssovetbol
inddl ki, s apré sejtek felhalmozdéddisindl nem egyéb, melyek
egészben véve a sarjadzé szovet sejteihez hasonldk. Steudener lelete
Virchow-éval megegyez, csakhogy amaz ezen sejtbujilkoddsokat
nem az egész ideghosszra kiterjedve, hanem ennek lefolydsa kdzben
egyes csoportokban taldlta. Emellett az idegesovek igen természe-
tesen mindinkdbb kevesbiilnek, s végiil kisebb-nagyobb mértékben
elsorvadnak. Ezenkiviil nevezetes volt Steudener azon lelete, mire
a gerinczagyban akadt, hol a sziirke szovetben, de részben a fehér-
ben is kiterjedt enyvéd dtvaltozdst taldlt, mi jelentékeny tregkép-
zodésekre vezetett, s az edények nagymérvii megvastagoddsival
volt egybekdtve, mi a tdpldldsra kétségkivil csokkentéleg hatott,
de ezen megvastagodds mivoltdt kikutatnia nem sikerilt, s csak
annyi bizonyos , hogy az kemnyéd é4tvéltozdsnak nem tulajdo-
anithatd.

—

LAPSZEDNMLE.

{—h - n) Emésztetlenség rendkivili légkifejlodéssel, — szén ada-
golisa, — gyors gylégyulis.

Waldendurg L. ‘r. Berlinben, nyomddsznil a kovetkeziket
észlelte : a betegnek kankdja 1évén, az copaivabalzsamot tartal-
maz6 tokesdkat vett be, mimellett minden evés utdn a has szerfelett
felfuvédott, ez pedig felbofogésekkel volt egybekitve. Ez igy tar-
tott egész éven 4t, minek eltelte utin hényds 4dllott be. A hdnya-
dék a lenyelt eledel legnagyobb részét magiban foglalta, ezenkiviil
pedig sarcindkat tartalmazott. Ezenkivil a felbdfogés is folytono-

san tartott, mely kozonségesen savanyt fzd volt, s ekkor valészi- |
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niileg szénsavbol dllott ; ha azonban a beteg székszoruldsban szen~
vedett, akkor biizds tojds szagu felbdfogések kovetkestek be, s az
ilyenkor kilokott 1ég lingnél kénnyen meggyulladt, s kékesen vild~
gitott. Egyébirint megjegyzendd, hogy Waldenburg ezt a heteg-
nek ¢és kornyezetének dllitdsai utdn mondja, egyszersmind pedig
vélé,, hogy a meggyulladt 16g szénenykdneg- es kdnenykéneghol
allé elegy lehetett. A haszndlt szerek eredmény nélkiil maradtak.
Mitscherlich ajdnlatéra kreosot alkalmaztatott, mely szer a beteg-
séget koriilbelil négy hétre visszatartotta ugyan, de késébb hatds
nélkiil maradt. Ekkor a kozlé kovetkez6 szert adott.

BRp. Carbonei pulverati
Natrii bicarbonici pulv. aa. drachmam semis.
Misce et divide in doses aequales Nro. tres.
DS. Minden cvés utan egy vagy két éra milva eqy
port elfogyasztani.

Emellett a kemnyetartalmi eledelek, a czukor és a ser eltil-
tattak. Minthogy pedig a két-szénsavas szikeny, midén magéban
adatott, sikertelen maradt, tovibbd minthogy az étrendre kelld
figyelem nem fordittatott, Waldenburg hiszi, hogy azon szer utén
a bekdvetkezett j6 hatds a szénnek tulajdonithaté, mely nemesak a
légeket szijja magdba, hanem egyszersmind bomlisellenesen is hat.
Annyi bizonyos, hogy az emésztetlenség, s az ennek kiséretében
fellépé tinetek gyorsan megsziintek. (Allg. med. Zentralzeitung
96. szdm).

(—h—n) A villizillet dthaté sebe, — gyors gybgyulds.

A nagy fziiletek dthaté sebei dtaldban véve veszedelmesek,
de mégis meggybgyiilhatnak, még pedig gyorsan, mint ezt Spencer
Smith kovetkezd esete mutatja.

Negyvenot éves férfi veszekedés kozben bal véllira vigdst
kapott, mi az ottani fzilletet nagy kiterjedéshen megnyitotta. Az
eseményre kovetkezo napon a .,S. Mary-Hospital*-he vitetett, mi-
don a szerfeletti vérzés u.én igen el volt gyengtilve. A seb hossza
negyedfél ujjnyit tett ki, s a szivetek egészen az {zilet tregéig
ketté voltak vdlasztva, mig a felkarcsont feje bemetszetett. A seb-
szélek varratok dltal egyesittettek, az egésznek tetejére pedig gya-
potmdz (collodium) alkalmaztatott, mig a kar a testhez illesztetett,
hogy minden mozgis kikeriiltessék. Hirom nap miilva az eltivoli-
tott varratok helyett ragtapaszesikok tétettek fel, s a mutatkozé
b6 genyedés elomozditdsa végett pépes borogatdsok rendeltettek,
melyek huszonnégy drdnkint kétszer lettek vdltoztatva. Két hét
miilva a genyedés majdnem egészen kimaradt, s a sarjadzds toké-
letesen ment véghez. A mozgisok, melyek kezdetben nehezen tor-
téntek, lassankint visszatértek. A beteg a kérhdzat egy hénap mil-
va teljesen meggydgyilva hagyta oda. (Lancet. 1867, aug. 17).

TAR

Legyen-¢ Kolozsvirott egyetem ?
(Folytatds.)

Jelenleg nem szdndékom a felett elméleti fejtegetésekbe bo-
csitkozni, valjon az tgynevezett alsé orvosi tanfolyam, vagyis
sebészet létezése helyeselhetd-e vagy sem, s itt elégnek tartom
annak megemlitésére szorftkozni, hogy hivatalos és hiteles kimu-
tatdsok nyomdn Magyarorszighan azon kizségek szdma, melyekben
egyediil sebészek vannak , azon kozségek szdmdval koriilbeliil
-egyenld, hol csak orvosok, vagy ezek mellett egyszersmind sehészek
is élnek ; mig Erdélyben az el6bbi helyek szima az utébbiak felett
hatdrozottan tilnyomd. EzekbOl pedig azon igen egyszerii, de gya-
korlati folyomény kdvetkezik, hogy nilunk még messze van az ids,
melyben az alsé orvosi tanfolyam eltdrlését egész nyugodtsiggal
ki lehetne mondani, még akkor is, ha csakugyan bebizonyittatnék,
hogy felso és alsé orvosi tanfolyam egyiittes létezése, ha nem is
kéros, de mindenesetre felesleges, s sokkal czélszeribb volua, ha
csak egyetlen, t. i. felsé tanfolyam lenne, mi ekkordig be nem bi-
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zonyittatott. Tehdt gyakorlatilag, a meglevé sziikséghez képest
tekintve a dolgot, az alsé orvosi tanfolyamot nilunk most még, ta-
ldn egy vagy t6bb nemzedéken 4t, mig a vagyonossidg &dtalinosabb
nem lesz, mindenesetre fenn kell tartani, hacsak a szegényebb
vidékeket, hol eddig csupén sebészek vannak, egészen a kuruzslék
martalékjivé tenni nem akarjuk.

Mig azonban az alsé orvosi tanfolyam fenntartdsit sziiksé-
gesnek dllitom, egyszersmind a mellett vagyok, hogy a mostan
divd sebészeti tanfolyam a jelenkor igényeihez képest dtidomittas-
sék, mert valddi képtelenség azon miilt évszdzbeli intézkedés, hogy
borbélylegények, kik az elemi oskoldkat csakigy feliiletesen végez-
ték, azon tanfolyamra felvétessenek, mig mds becsiiletes ember arra.
csak akkor vétetik fel, ha kizéptanodai hat osztdlyt j6 sikerrel ki-
jért. Ilyképen a sebésztanulék nagy része annyira fejletlen agyrend-
szerrel, annyira rendezetlen elmével, annyira gyermekes gondolko~
dds, felfogis és itéletképességgel jon az oskoldba, hogy még a
legkozonségesebb dolgok megértésére is alig, vagy sokszor épen
nem képes. Ezen a bajon azonban kionnyen lehetne segiteni,
mennyiben a borbélyokat tulajdonképeni mivészetik gyakorldsd=
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nél, t. i. a borotva és a hajnyir6 oll6 kezelésénél hagynék, s az
alsé orvosi tanfolyamra ecsakis oly ifjak vétetnének fel, kik mér
gymnasium- vagy redloskolabeli hat, osatdlyt j6 sikerrel bevégez-
tek. Ekként a szébanlevé tanfolyamra miivelt ifjakat kapndnk,
kik a bonyolodott gondolkoddsban magukat mér gyakoroltdk, s a
szitkséges eldismeretekkel birnak, hogy az orvosi tudomény gya-
korlati fontossdgu tanait elsajdtithassik, s ezekkel okosan éljenek.

A felvételnél foganatba vett ezen lényeges médositdson kiviil
szitkséges lenne, hogy az als6 orvosi tanfolyam mindenkire nézve
kotelezéleg négy 6évbol 4lljon, mert ez mellozhetlen, ha akarjuk,
miszerint a tanulé annyi orvosi osmeretet szerezhessen, mennyire
az élethen sziiksége van, hogy itt hasznosan miikddhessék, s becsii-
letesen megéllhasson. Ekként a mostansdg szokdsban levd polgéri
sebészeti oklevelek kiaddsit egészen meg kellene sziintetni, s csak
sebészmesteri oklevelek lennének kiadandk, melyek az illet6t gy
a belorvosi, mint a sebészi gyakorlatra feljogositanik. Ily mddon
a gyakorlati élet ezdméra eléggé értelmes és j61 képzett orvosokat
nyernénk, kik minthogy smereteiket kevesebb idé és csekélyebb
faradsdggal szerezték, hajlandobbak lennének szegényebb vidéke-
ken, szegényebb osztdlyok kozott megtelepedni, mire az orvostu-
dorok dtaliban véve kevesebb hajlamot mutatnak, minthogy kolt-
ségesebb és terhesebb tanfolyamuk utin igen természetesen foko-
zottabb igényekkel lépnek az élethe, s tobbet és jobbat vérnak.
Olcsébb, mégis eléggé iigyes és szakértGé orvosok nyerése volna
tehdt a czél, melyet az alsé orvosi tanfolyamnak ajénlott dtalaki-
tésa 4ltal el lehetne érni, midltal nemcsak a szegényebb vidékek és
osztdlyok, kik most a rossz rendezésnél fogva sokszor igen tokélet-
len sebészekkel kénytelenek megelégedni, kapndnak 4taliban véve
jobb és megbizhatébb orvosokat, hanem ezek egyszersmind a koz-
egészségiigynek alkalmas drei és eléggé miivelt tényezoi lennének,
s fgy a magasabh képzettségii tudorok abbeli torekvéseit nagy mér-
tékben elomozdithatndk, midltal az sok tekintetben tetemes lendii-
letet nyerhetne.

Ezeket kiindulé pontil elfogadva, azon kérdés meriil fel,
valjon az alsé orvosi tanfolvam gy Pesten, mint egyszersmind
Kolozsvéirott fenntartassék-e, vagy nem lenne-e czélszeriibb azt
Pesten végképen megszintetni, s Kolozsvirott nemesak fenntar-
tani, hanem mennyiben itt ekkorig egyediill polgdri sebészek kap-
nak okleveleket, még emelni is, hogy innét csak sebészmesterek
keriiljenek ki.

A pesti egyetemhez kotott sebészi tanfolyam megszintetése
mellett két ok kiizd, melyek egyike a hely saziike, mig mdsika a
nyelvkérdés.

A sebészndvendékek a pesti egyetemnél tobb térgyat, mint a
boncztant, kérboncztant, elokészitd sebészetet, torvényszéki orvos-
tant, a sebészeti, szemészeti és sziilészeti kéroddt az orvoshallgaték-
kal egyiitt hallgatjik, mi minden kiilonds baj nélkiil torténhetett még
egy évtiz elott is, midon gy az orvos-, mint a sebészhallgatsk szdma
csekély volt, a tantermek félig iiresen dllottak, s a kéroddk ldtoga~
téinak szmét inkdbb gyérnek lehetett mondani; most azonban az
orvoshallgaték szdma tgysz6lvén megkétszerezodott, valamint a
sebészhallgatéké is nem kevéshé megszaporodott, minélfogvaa tanu-
16k jelentékeny része a tantermekbe és kéroddkba be sem fér, s
valéban a legnagyobb zavar lenne, ha a hallgaték mindny4jan igen
szorgalmasak és az el6addsokon kivétel nélkil pontosan jelen len-
nének. Ide jérul tovdbb4, hogy a tananyag a mostani sziikséghez
képest hatdrozottan kevés, mert mig tfz-tizenkét év el6tt egy hall-
gatéra évenkint t3bbh beteg is esett, jelenleg egy beteg tobb hall-
gaté gondviselése és észlelése alatt 41l Kildtdsban van ugyan,
hogy a tantermek és kéroddk tdgittatni, igényeinkhez képest min-
denkép bovittetni és emeltetni fognak, de arra, hogy ezen 1jjit4~
sokhoz csak hozzi is fogjanak, évek kellenek, s ha egyszer valéban
megtorténtek, j6 dolog lesz, ha az orvoshallgaték elég kényelmes
helyet és feldolgozni valé elegendd anyagot taldlhatnak, mert azok
széma évr6l-évre jelentékenyen fog gyarapodni. Ennélfogva nyiltan
ki kell mondani, hogy a pesti egyetem az alsé orvosi tanfolyamot
magdban nem foglalhatja, anélkiil, hogy az orvoshallgaték térben
és anyagban rovidséget ne szenvedjenek. Ellenben ha az orvoshall-
gaték a pesti egyetemen egészen magukban lennének, azon anyag-
mennyiség, melyben jelenleg a sebésznovendékekkel kénytelenek
osztozni, egészen refijuk esnék, fgy pedig gyakorlati ismereteik
szaporitdsira, fejlesztésére sokkal tobb anyaggal rendelkeznének,

- 672 —

mi kiképeztetésikre nézve megbecsiilhetlen elényfi lenne. Mds rész-
r6l, ha az alsé orvosi tanfolyam Kolozsvirra szorittatnék, sigy a
Pestre t6dulé sehészhallgaték is odamenni kénytelenittetnének,
ezek a eserével csak nyernének, mert ott mar most is folytonosan
szézbtven beteg hasznilhaté fel tanitdsi czélokra, s tobbel jelenleg
a pesti egyetem sem rendelkezik, azon mennyiségen pedig tobb.
sz4z orvos- és sebészhallgaté kéntelen kapkodni. A pesti sebész-
hallgaték széma 150—180 kozott ingadoz, mig a kolozsvériaké
50—60-ra megy, s ekként a kolozsvéri orvos-sebészeti intézet
200—240 tanuléra szdmithatna, ennyinek pedig ott tananyag bo-
ven nyujthaté.

Mésodik oknak a nyelvkérdést mondottam.

Mig a pesti kir. egyetemen 1861 6ta az orvoshallgaték tan-
nyelve kizdr6lagosan magyar, a sebészndvendékek a tantdrgyakat
magyar és német nyelven hallgatjik, mint ez mér 1848 elétt szo-
késban volt, 1848 utdn a béesi kozoktatdsi figyér 4ltal fenntarta-
tott, s az 1861-diki mozgalmak alkalmdval meghagyatott. Itt
ismét nem akarok elméleti tdrgyaldsokba bocsdtkozni, hanem csak
annyit hozok fel, hogy mig az orvoshallgaték kozott mdr az dtve-
nes években alig taldlkozott egy vagy kettd, ki magyarul tokélete-
sen ne beszélt volna, a sebészhallgaték kozdtt még jelenleg is igen
sokan vannak, kik magyarul épen nem, vagy eléggé nem értenek,
minélfogva ha az alsé orvosi tanfolyamon egyediil magyar eléadd-
sok tartatninak, a tanuldk tetemes részének sziikségképen el kel-
lene maradni, s habdr ezek koziil sokan az osztrik tartoményokh6l
val6k, akdr hinyan vannak kozottik bennsziilottek is. Mdr pedig
nagyon meg kellene gondolni, hogy midén kiilondsen a szegényebb-
néposztalyok részére valé orvosok oktatdsa forog fenn, valjon he-
lyes lenne-e azok szdmét kevesbiteni, kik magukat a szegények kozti
terhes és kevéshé jutalmazé gyakorlatra szinjék.

Elfogadva tehdt, hogy a jelen dtmeneti id6szakban, mi tobh
évtizig is eltarthat, az alsé orvosi tanfolyam nyelve magyar és né-
met maradjon, ha ezen tanfolyam a pesti egyetemen tovdbb is
fenntartatnék, az itteni orvoshallgaték azon sérelme 4llanddsittat-
nék, hogy tobb nevezetes tantdrgyat a sebészek kedvéért két nyel-
ven hallgassanak, s nem tekintve a két nyelven valé hallgatis
16lekdld unalmassigit, az ellen még igen alaposan felhozhatni,
miszerint a kitzott idében ugyanazon dolog a két nyelv miatt
kétszer fordulvin eld, ezdltal sok idd vesztegettetik el, mit sokkal
hasznosabban lehetne kitolteni. Ha azonban az als6 orvosi tanfo-
Iyam egyediil Kolozsvérott tartatnék, ezéltal a pesti egyetem or-
vosi kara a kettds nyelveni eléaddsoktdl, mi itt csak a sebészek vé-
gett van fennhagyva, egyszerre megszabadilna, ekként pedig egy-
szersmind tdbb kellemetlen panasznak eleje vétetnék. Kolozsv4-
rott az eldaddsok Gigyis magyarul és németiil folynak, minélfogva
az oftani intézet tandraira az eddiginél nagyobb teher nem héro-
molna, valamint annak eddigi novendékei valami szokatlan koriil-
mények kiozé nem jutnfnak.

Tlyképen hékésen és szépen lenne azon kérdés megoldva, hogy
a pesti egyetem egyediil a magasabb tudoményos oktatdsnak legyen
szentelve, anélkil, hogy az orszdg szitkségei szenvednének, melyek
mostani dllapota mellett oles6bb orvosok nem nélkiilézhetdk.

Az als6 sebészeti tanfolyamnak Kolozsvirott val6 dsszponto-
sitdsa ellen még fel lehetne hozni a nagy tdvolsdgot, melyre ezen
véros a magyar korona orszigai sok vidékéhez esik. Hzt azonban
valami lényegesnek nem tartjuk, mert kivilt Erdély és a szomszé-
dos hegyes orszdgrészek azok, melyek az alsé orvosi tanfolyam
fennmaraddsét szikséglik, s még a tdvolabb fekvé vidékek se fog-
nak Kolozsvarhoz igen messze esni, ha az épitéshe vett kolozsvéiri
vasiitvonal elkésziil. Azoknak is, kiknek Pesten kellene keresztiil~
utazniok, hogy Kolozsvérra jussanak, utjuk legfeljebb tizennégy
6rdval lenne hosszabb, mint ha Pesten maradniok lehetne, ezen
csekély alkalmatlansigot pedig egyesek eltiirhetik, midén az orvosi
tanitds egészben véve czélszeriibben alakilhatna.

(Vége kivetkezik.)
Balogh Kdalmdn.



Sziilészeti és nigyogyaszati levelek.

IIL.
Bécs, junius kozepén.

A pémet sziilhdzak, melyeket megldtogattam, nagyobbrészt \ijabb
ilynemii intézetek, s szerkesetiikben majdnem mindeniitt litszik az
iparkodds, minél czélszerlibb egészsdgi viszonyokat dllitani els. Haa
marburgi (hajdani kurhesseni egyetem) sziilhdzat (Dorn tar.) emlitem
elsd helyen, az csak azért torténik, mivel kivételt képez a tobbiek koziil, még
pedig nem épen ajdnldsra méltét. Régi szerzeteshdznak 2-ik s 3-ik emele-
tében van elhelyezve, mig az ‘els6b8l a vegyintézet terjeszti kellemes
gozeit, A sziildnk egyenkint alacsony, sitétes szobdkban fekiisznek,
hol megsziilnek s gyermekdgyukat is keresztiilélik ; minddssze 180
sziilés van évenkint. Az anuexio egyébirdnt itt is kezdi {idvos hatdsdt
terjeszteni, mennyiben az 1ij sziilintézet, valamint belkéroda is épiilofél-
ben van, Giessen (Kirnbaum h. tor) se dicsekethetik ugyan a legezél-
szerfibb sziilhdzzal, mi épitését magdt illeti, azonban kellemes fekvése,
a gyonyor@i fiivészkert és sajdt kertje kozt, s kitiing tisztasdga szinte
dlvezetessé teheti a bennlakdknak ott létiiket ; taldn esnpa udvarissdg-
bol a szép nem irdnt tartjik vissza a gyermekdgyasakat tizenndgy
napig az intézetben. A hdzbau terhesek és bdbatanuldk is laknak;
van azonkiviil még két szoba orvostanhallgaték szdmdra, kiknek kis hdzi
konyvtdr is 41l rendelkezésiikre. Emlitésre méltd itt, valamint Marburg-
ban is a készitmények gazdag gyiijteménye , nevezetesen a medencze-
gyiijtemény, s nem egy régi ismer§sével taldlkozik az ember, melyek
@ tankonyvekbeu le vannak irva és rajzolva. Igen jellemzd a német prak-
tikus eszet illetfleg, hogy egész gyermekhulldkat tartanak itt borszesz-
ben, hogy a fantom gyakorlatokra haszndlhassdk, minthogy egyébkint
a jelentéktelen anyag miatt gyakran szenvednének hidnyt e részben,
Ritgen-nek, a nem rég elhunyt giesseni tandrnak kiilonos szenvedélye
volt régi sziildszeti mfiszereket gyiijteni, gy hogy jelenleg egy fél-tucat
nagy szekrényben tokéletes sziilészeti miliszertorténet van osszedllitva,
nagyobbrészt eredeti példdnyokban, vagy ezek szerint levett mintdkban,
Itt aztdn remek mfszereket ldtni. Van p. egy igen keskeny méhtiikor
vashél, melynek két levele dridsi csavar dltal egymdstdl eltdvolithatd
8 kouzelithets. Hasonld eszkozt mutattak nekem a régi niirnbergi vdr
kinzé kamrdjdban, csakhogy ezt nem néknél, hanem férfiakndl, s nem
is tdgitdsra, hanem azon szerv Osszeszoritdsdra baszndltdk, mely a ha-
todik parancsolat ellen vétkezett. Erdekes régdszeti kérdds lenne melyik
felet illeti a prioritds joga ? — Egyike a legujabb szillintézeteknek a
Scanzoni tnr. vezetédse alatt 4116 wiirzburgi. Kozel fekszik az egyetemi
fiivészkerthez, s maga is kertecskével van koriilvéve. Elsé emeletében
van a fizetGs osztdly, s a két tanirsegéd lakdsa, a mdsodikon a tanosz-
tdly ; az egész hdzban mintegy 500 saziilés forddl ell évenkint, de
melyeknek csak egy része esik a tanosztdlyra. A tanterem mellett levs
sziilszoba kozepén dll a kissé mesterkélt sziildgy, vigy mint egy kozon-
séges dgy is, miszerszekrény sat. ; innen a gyermekdgyasak szobdiba
jutni, melyeknek ablakai a szabadba, ajtai pedig folyoséra myilnak.
A padlé mindeniitt viaszkolva van, a falakon szelldztetdsi nyildsok van-
nak, melyek azonbaun oly elégteleneknek mutatkoztak, hogy egészen
elhagytdk, s jelenleg ajtd és ablak dltal szellfztetik a szobdkat. Igen
csinosak s czélszeriiek az drnydkszdékek, melyek két-két szoba kozti td-
gas kamrdbdl dllanak, melybe a szobdkbdl juthatni, s melyben miaden
szoba szdmdra egy-egy jol zdrddd s tovdbb vihetd water-closet dll; az
iiritékek a folyosdra nyild ajtén 4t tdvolithaték el, honnan a kamra
vildgossdgdt is nyeri, A szobdkban levé négy dgy kozil csak hdr-
mat toltedek meg rendesen, a negyedik reserve-dgynak tartatvdn.
Két szoba nbgydgydszati eseteket tartalmaz. Kiilonosnek tetszett,
hogy a nék itt, az enyhe légmérsékletli Majna vilgyében , dunndkkal
takarédznak, A szobdkban nem taldltam oly tiszta levegit, mint milyent
‘vdrtam volna. Az intézetben bdbdk is tanittatnak kiilon tandr dltal. —
Sokban basonlé a lipesei sziilintézet (Credé tnr. 200 sziilds), csakhogy
ebben az igazgaté lakdsa is van. Itt is egy feldl folyoséra nyilnak a
négydgyt szobdk. Kettds vizvezetés megy keresatiil az egész épiileten,
digy hogy mindegyik szébdban 30 R. foknyi hideg viz dll rendelkezésre.
Bretlen ] sziildttek szdmdra Credé bddogdgyacskdt késaittetett, melynek
kettos falai kozé 400 R, viz toltetik, midltal az dgynemii s a gyer-
imek folytonos melegben tartatik. Igen czélszerli intézkedés, hogy a
tanulé bdbdk egyszersmind dpoldi szolgdlatot tesznek. — Mindakét
‘dppen emlitett intézetnek esak az az egy hdtrdnya van, hogy a szobdk,
egész éven dt meg lévén toltve, nem vethetk ald gyakrabbi tisztitdsnak és
szelloztetésnek, E tekintetben 1ényegeseldnyben van a miincheni 4j sziilhdz
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mivel itt a vdltozdsi rendszer tokéletesen van keresztiilvive. A szép kiil-
sejii kétemeletes téglaépiilet a Lajos kiilvdros s a belviros koati egyilk
széles utezdban 411, melynek kozepén tobszorbs fasorok dmyékos sétdnyt
képeznek, Vasrdcsozat ¢s kis kert veszi koriil a kiilonglld épiiletet. Tégas
elsesarnokon dt a lépesGhdzba jutni, mely a hosszasan négyssigii épiilet
kozepdt foglalja el, s ast két szdrnyra osztja, foldszint vanvak a gazda-
sdgi és gondnoki helyiségek, hdtul a terhesek szobdi, az els§ emeleten
sziilosztdly fizet6k szdmdra, a mdsodikon pedig a tanosztdly. Az eme-
leteken jobbra és balra a IépesGtél tdgas folyosé nyilik el, s a hdzat egésx
hosszdban , homlokzatdval pdrhuzamosan szeli dt, melybe mindkét
felél nyilnak a szobdk. A mint igy kiils(leg két szdrnyra van osztva as
egész intézetben tulajdonképen négy sziilosztily 1étezik, s ezek koziil
mindig csak kett§ van haszndlatban, azaz mindegyik emeleten egy-cgy.
Mihelyt egyik osatdly megtelt,a mdsikra veszik fel az ujonnan jelentkezs
sziilonket, s az elGbbit, mely azalatt megiiriilt, gondosan tisztogatjdk s

szelloztetik. Konnyen beldthaté, hogy ily rendszer mellett a lehetd

legjobb viszonyokat dllithatni el§ oly intézetben, melyben a bennlakdk

kigizolgése, vdladékai stb miatt igen gyorsan romlik meg a levegs. Egy
ilyen osztdly egy tdgas Otdgyu suiilszobdt,s 4—5 szobdt gyermek-
dgyasak szdmdra tartalmaz. A szobdk bemenete szemkozt van az ablak-
kal, igy azonban, hogy alkovenszerii fiilkének két oldaldn van két ajté.
Fiités vaskdlyhdkkal torténik, melyek kdlhacserdp-kopennyel vannak ko-
riilvéve. Az dgyak (5—6 egy szobdban) jé tdvol dllanak egymdstdl,
s még azonkiviil legalibb egyet szoktak iiresen hagyni. Célszeriik a
porcellén-dgytdlak, minthogy igen kionnyen tarthatdk tisztdn. Mindezek
utdn kissé meglepett Stecker tur. megjegyzése, mely szerint a miilt télen
nem épen kedvezdk voltak az egészségi viszonyok az intézetben. Az
egész hdzban mintegy 700 sziilés van, a poliklinikdban 400 kiilon ;
bdbdk szdmdra a sziiniddk alatt (aug. sept.) tartatnak leczkék.

Egy intézményr6l akarok e helyen még megmelékezni, mely Né-
met- és egyes dgakban Angolorszdgban is terjedésnek Grvend, s mely
oly sokoldald elénydket nyujt a fiatal tanulé orvosnak, hogy nézetem
szerint csak iidvosen hatna a tanitdsra, ha azt ndlunk is meglehetne
hoaositani, — értem a poliklinikdét. Maga a neve — vdrosi klinika —
mondja, mibS] 41l ez intézet : betegek sajdt lakdsukban kezeltetnek a ta-
ndr dltal, s ép joly mddon haszndltatuak fel tanitdsra és figyeltetnek
meg a tanuldk dltal, mintha kéroddn dpoltatndnak. Természetesen
senkinek se juthat eszébe, kdroddt helyettesiteni poliklinikdval ; mint
melléktaneszkoz azonban a kéroddnak igen becses gazdagitdsdt képezi.
Az intézet életrevaldsdgdrdl az tesz bizonysdgot, hogy hosszi éveken 4t
virdgzik, majdnem valamenyi német egyetemen. Azt az ellenvetést tették,
hogy csak kisebb vdrosokban vihetS ki : €16 czdfolatdul ott 411 & miin-
cheni; hogy ezdltal a kéroddk szenvednek, mennyiben kevesebb beteg
jelentkezik : itt ismét Berlinre hivatkozom , melynek sziilhdzdban
még kevés évvel ezel(tt alig volt harmadfélszdzndl tobb sziilds, s da-
czdra a nagy terjedelm{ sziilészi poliklinikdnak mégis négyszdzra emel-
kedett; hogy kevesebb gonddal és szorgalommal jdrnak el a tanuldk
a poliklinikai esetekkel : erre nézve csak litni kell azon hallgatét, kire
ilynemi esetet biztak, mily Gntudatos buzgdsdggal és lelkiismeretesség-
gel kezeli betegét, s ez ellenvetés magdtd] elesik. Az elonySk legin-
kdbb abban pontosilnak Gssze, hogy egyrészt a tanitdsi anyag tefeme-
mesen gyarapszik, gyakran oly ritkdbb esetek is lesznek a tanuldknak
hozzdférhetokké, melyekben a betegek akdrmi koriilmények miatt nem
kezeltethetnek vagy nem akarnak kéroddn kezeltetni; s hogy mdsfeldl
a tanulé maga bizonyos Gndllosdghoz kezd szokni az észlelésben, s hogy
a gyakorlottabb lassankint oly helyzetekbe hozatik, hol sajdt tapin-
tatdra s beldtdsdra van bizva az elhatirozds, hogy széval a fiatal orvos
mdr tanulé kordban vezettetik be azon nehéz métier-be, melynek orvosi
,praxis® a neve, s melyet semmiféle kérhdzban elsajdtitani nem lehet.—
Legyen szabad a berlini sziilészeti s ndgydgydszati poliklinikdt ‘csak
nehdny szival nagyjdban vdzolni, mely kivdlt Martin tor. buzgélkoddsa
dltal oly virdgzévd lett, hogy jelenleg 800 sziilést s majdnem kétannyi
ngybgydszati esetet mutathat fel évenkint. Az intézet élén a tandr és
egy kiilon tandrsegéd dll, ki a sziilhdzban lakik. Miszerekkel gazdagon
van folszerelve az intézet, igy hogy kisebbek (p. pessariumok) valamint a
rendelt gydgyszerek is ingyen, nagyobb eszktzok pedig (p. feeskendSk, kly-
sopomp) bizonyos kautio letevése mellett osztatnak ki a betegek kizitt, A
sziildszeti poliklinikdban csak oly hallgaték vehetnek részt, kik mdr t5bh
sziilést dszleltek a hdzban és képességiikrS] bizonysdgot adtak, Akdrmelyik
vdrosban laké sziildninek szabadsdgdban 411 magdt bejelentetni az inté-
zethe, midltal poliklinikus kezelésbe vétetik fel, Nagyobbrészt a bdbdk
részérbl torténik a bejelentés, minthogy minden ily esetben egy tallér
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jdr a bdbdnak az intézettil. Mihelyt a jelentés tortént, a tandr vagy
segédje dltal jeloltetik meg egy hallgatd, ki azonnal kiteles a sziilonét
felkeresni s szabgly szerint el sem hagyni addig, mig a rendes gyermek-
dgy nem kezdfdott meg. Ha akdrmily rendellenesség fordil el, a
rendeld jelentést tesz az intézetben, vagy hogy a sziikségelt miitétek a
tandr vagy segédje dltal véghezvitessenek, Ritka vagy siilyosabb mftétek
végett tobbnyire a sziilbdzba hozzdk a nit, hogy minél tobben észlel-
hessék.—Hasonl3 az eljdrds a ndgydgydszati poliklinikdban, esakhogy
az ide tartozé betegek iddnkint a sziilintézet tantermében mutattainak
be a rendel6k 4ltal, hol egyszersmind a tovdbbi teendfkr(l is torténik a
megdllapodds, a rendelfk rendes napldt visznek, s a kértorténetek hetenkint
egyszer nyujtatnak be a tandrhoz, ki azokrél a hallgatisdg elftt teszi
megjegyzéseit, Dr. Kézmdrszky.

Vegyeselk

—a— A sziilészeti tanfolyam bdbdk részére a m. k, tudomdny-
egyetemen f. évi october hé 1-én veendi kezdetét.

— Pestvdros hatésdgdnak azon kozelebbi hatdrozatdt, melylyel
némely , az egészségre kdros hatdsinak véleményezett gydraknak a
vdroson kiviil tortén6 elhelyczését rendelte meg, a m. k. beliigyminis-
terium az egészségiigyi tandes elé terjesztendének hatdrozta el

— ov— Vargha tr., a pesti dllattani gydgyintézetnél kérodai segéd,
a vOrdstoronyi veszteglfintézet igazgatéjdvd kineveztetett, minek kivdlt
azért orvendiink, hogy valahdra hatdrozott 1épés tortént arra néave,
miszerint az erdélyi vesztegeldék a polgdri igazgatds korébe jussanak,
s szakértl dllatorvosokkal legyenek elldtva,

— ao— Hermann Samu tr. a kassa-oderbergi vasuttdrsasdg igaz-
gaté foorvosdnak, székhellyel Pesten, megvilasatatott.

w—o— Kézmdrszky tr., ki a ndgydgydszatban valé kiképzése
végett a ,Schordann®-féle osztondijjal két évig kiilf6ldon utazott, leg-
kozelebb visszatért, s fovdrosunkban szdndékozik megtelepedni.

—a— A magyar kir. egyetemnél az 186%/,-diki tandv téli fe-
1ére a beiratdsok f. hé 28-kdn veszik kezdetiiket.

—a— A jelen évi kiltségvetéshen az erdélyi vesztegeldékre a
rendes koltségeken kiviil negyvenezer forint van elSirdnyozva.

—a— A lipétmezi orszdgos tébolyda hdtralevl épitési kdltségei
fedezésére és a felszerelésre 150,000 forint van utalvdnyozva.

—a— A sodavizgydrtds elegendd szakismeretet és sok lelkiis-
meretességet igényel. Nem régiben Francziaorszdgban a sodavizivds
kovetkeztében kellemetlen esélyek meriiltek fel, melyeknek a tokéletlen
készités volt okozdja. A véghezvitt vizsgdlatok negyven gydr bezdrdsdra
vezettek. A beliigyérség tekintetbe véve, miszerint ndlunk a sodavizivds
szinte nagy mértékben elterjedett, az egésségiigyi tandesot vélemény-
adds végett felszdlitotta arra nézve, hogy a sodavizgydrak kozegésség-
iigyi szempontbdl milyen feliigyelet alatt dlljanak.

i e lx i Il d e vt e ¢ )
Nyilt levél Fromm Pil foorvos urnak !

Vegye 0n szives kiszonetemet azon iigytdrsi részvétért, melylyel
legnyomasztébb sziikségeimet egyel8re enyhiteni sietett. Sorsomat te-
kintve, stilyos betegségemben is pir futja el arczomat, habdr emel azon
gondolat, hogy iigytdrsaimnak gyorsan nyilvdnilt részvéte,—midén a kor-
zott iven pdr nap alatt 174 frt gyiilt 6ssze segitségemre — nem tulajdo-
nitja azt hanyagsdgomnak : ép ezért Gsztondz a vdgy hdlds koszbnetemet
irdnyukban ezennel kifejeznem.

Kelt Pesten, september 1868, Dr, Parlagi

Az dltalam beteg ligyfeliink segélyzése érdekében megnyitott és
fennebhi koszonet tdrgydt képez6 iven adakoztak: Dr, Fromm b frt,
dr, Kovdes Sebestyén Endre 5 frt, dr, Poor 3 frt, dr. Jelenik Zsig, 2 frt,
dr, Lumnitzer 5 frt, dr. Kordnyi 5 frt, dr. Polldk Henr. 3 frt, dr. Gross
Ferencz 2 frt, dr. Nedelko 2 frt, dr. Vdry 1 frt, dr. Kriek 3 frt,
dr. Mezey 1 frt, dr. Réczey 1 frt, dr. Haldsz 5 frt, dr, Diescher 3 frt,
dr. Lowy Ig. 2 frt, dr. Pldsz 1 frt, dr. Findly 1 frt, dr, Patrubdny 3 frt,
dr. Verzdr 1 frt, dr, Detsinyi 2 frt, dr. Gebhardt Laj. 1 frt, gydgy-
szerdsz: Jdrmay 2 frt, gydgysz. Fauser 4 frt, gydgysz, Torok 3 frt,
gyogysz. Jezovies 1 frt, gydgysz, ifj. Wagner 1 frt, gyégysz. Kiss 1 frt,
L&yoégysz. Scholez 2 frt, gydgysz. Szkalla 1 frt, gyégysz. Formdgyi 1 frt,
€yogysz. Schernhoffer 2 frt, gydgysz. Baier 5 frt, dr. Bakody b frt,
«dr. Goldberger Adolf 2 frt, dr. Feuer 1 frt, dr. Hoffmann Kdroly 5 fit,
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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. Miiller 2 frt, dr, Sugdr 1 frt,
dr. Czappert 1 frt, dr. Barbds 1 frt, dr. Németh 5 frt, dr. Buzay 1 frt,
dr, Stdhly | frt, dr. Siklésy 1 frt, dr. Stiller 1 frt, dr. Wagner 5 fit,
dr. Torday 1 frt, dr. Kunewalder 1 frt, dr, Hasenfeld Arm, 2 frt,
dr. Sebes 1 frt, dr. Altstiidter 2 frt, dr. Bene 1 frt, dr. Wilhelm 1 fit,
dr. Boke 1 frt, dr, Hoffer 1 frt, dr. Schwartzer b frt, dr. Gallasz 5 frt,
dr, Schwimmer Ern§ 2 frt, dr. Gabriely 1 frt, dr. Schwarz Lajos 1 frt,
dr. Kovdes Jozsef 1 frt, dr, Than Kdroly 1 frt, dr, Wachtel 1 frt,
dr, Genersich 1 ftt, dr. Rothberger 1 frt, dr. Politzer Illds 1 frt,
dr. Déry 1 frt, dr. Mandello 1 frt, dr. Herrmann Adolf 1 frt,
dr. Porges 2 frt, dr. Fleischer 3 frt, dr, Rott 1 frt, dr. Grosz Lajos 1 frt,
dr, Horvédth 1. frt, dr, Navratil 2 frt, dr. Gotz 1 frt, dr. Helfer 1 frt,
dr, Goldstein 1 frt, dr. Frenreisz 1 frt, dr. Kovdes 1 frt, dr. Kurtz 1 frt,
dr, Verebély 1 frt, Osszesen 174 frt.

Hetikimutatds
a pestvdrosi polgdri kérhizban 1868, Sept. 11-tdl egész 1868, septemb, 17-9

apolt betegekrdl,
felvett |elbocsatott) meghalt visszamaradt
beteg gyéeyult bete bete
1868, 1 20 w | & . '3§§go
Elel3lE [elBlEl<l8] 2 |- E\EIEIE
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8l A ,,Debatte* és ,,Wiener Lloyd* szerkesztosége kivet-
52 kezd hozzaintézett és dr. POPP J. G, hécsi fogorvos
nagy tiszteletére vilod iratot tett kizzé :

Csupéin és egyediil emberiségi szempontbél s azon ohaj- 23
ol tdstol indittatva, szenvedd embertdrsaimuak hasznélhatni, a |3
8 kovetkezé tényeket hozom nyilvdinossdgra, s felkérem e czélra ¥
o1 becses kozvetitését. — 18 évi orvosi gyakorlatom folyamd- |8
¢l ban, nekem kiilonbdz6 alkalommal szdjrohadds (Stomace) K
8| esetei keriiltek gy6gyitds ald, mely nyakas betegség rendesen [
8 csak a legerélyesebb szerekmel: engedett, melyek tobb heti 3
el 1dot igényeltek, s tetemes koltséggel voltak dsszekdtve. Végre [@
8 azon otletre jottem, a szdmtalanszor dicsért ,

Dr. POPP-féle Anatherin szjvizet

il alkalmazni s a legfényesebb eredményre vezetett. [
2 Ennélfogva mindazoknak, kik szdjrohaddsban szenved- 3
8l nek, e szert, melynek haszndlata semmiféle kellemetlensé- [
8 gekkel nem jar, s kdros Fovethezményeket sohasem eredmé- 83
el nyez, alegjobban ajénlhatom. ¢
‘ Duna Foldvér, mértius 5-kén 1866.
Dr. Gross, gyakorld orvos.

e Kaphato : Pesten : Torik Jozsef gybégyszertdriban, I3
ol kirdly-teza 7. sz., Thallmayer A. és Térsa, Jezovich Mihdly [
8 a ,Magyar kirily“-hoz, Scholz Jénos vérosi gybgyszertird- |
o ban, a lip6tvédrosi gyégyszertrban a ,Nddor“-hoz czimzett [
8| gyogytdrban véczi-iton és Bayer Arnét gybgyszertdriban |8
f iilloi-iton ; Unschuld Ede, Baliczky S. véczi-iteza, Molndr, g
o] ezel6tt Laykauf testvérek dgykereskedésiikben, Lueff M. és |8
e Vértesy Sdndor illatszerfrusokndl, Mosch és Térsa, Kertész g
8| ¢és Eisert urak kereskedésében. Buddn: Bakats testv. udv.

&2 gybgyszerészeknél, Tabdnban : Rith gybégysz., ugy Grimber-

PEST, 1868. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA, (Dorottya-utcza 14. sz.)



Pest, 1868.

Biofixetési Ar: helyben egész évre 9 fri., félvére 4 fri. 50
_kr., vidéken egész cvre 10 1L, félevie 5 fri. A kizlemcények
és fizetések bérmeulcn!rldﬁk
Hirdotésekeért soronkint 15 wj kr.

‘September 27.

Mcgjelen minden nnrnap
Megrendelhetd minden ca. kir. p . ¥
ségnel, 0jtér 10, sx.. ¢és Kiliin Gyorgy lbnyvhrnh“u)ﬂ
vaozi uteza Drasche-féle hdzban,

"ORVOSI HETILAP.

Honi g kilfoldi gyogyaszat és kérbuvarlat kozlomye.

Mizemlcsettedila ecvifoly aama.
Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmdn tandr.

Tartalom, S i % mund Kdroly e. tor. Elleges megjegyzések a higanyhalvag bér ald fecskendesére vonatkozélag bujakéralakokndl. — Szaniszld
ert: A melegklfeﬂés heveny korfolyamatokndl, s annak értékesitése jelzési, joslati és gydgyjavalati tekintetben. (Vége). —
K dnyvismertetés. Rapport sur les progrés et la_marche de la physiologie générale en France, par M. Clande Bernard. — L a p-
szemle. A hdromesucst billentyli fekélyes lobja. — Ondlls derme, maszlagal befecskendése a bor ald. — Aprébb szemelvények.
Tdreza. Legyen-e Kolozsvirott egyetem ? (Vége). — Az orvostudori oklevelek egyenjogisiga. — Vegyesek, — Palyizat.

Eléleges megjegyzések a higanyhalvag (sublimatum corrosi-
‘vum) bor ald fecskendésére vonatkozdlag bujakdralakoknal.

Illanori Siemusp KiroLy egyetemi. tandrtél Bécsben.

A Kkisérletek, melyek a bujakéralakoknak sublimatoldat
bér ald fecskendése dltal torténd rendszeres kezelésére
vonatkozélag kérodimon 1867-dik év folytin tétettek, nem
mutattak oly kedvezd eredményt, midltal a nevezett gyégy-
méd nagyobb terjedelembeni folytatdsira magamat felhiva
éreztem volna. Az év bezdrta el6tt azonban berlini dgytdr-
sam Liewin tandr a berlini Charité kérhdzban sublimat hér
ald fecskendésével kezelt hetegeirél sz6l6 részletes kozlemé-
nyét *) kildé meg szimomra. Az esetek szamdnak 63 sokfé-
leségének, valamint azon rendkivil kedvezé eredménynek,
melyet Lie win tandr irnak elérni sikerilt, elhatdrozoknak
kelle lenni redm nézve — miutédn én ezek ellenében csak
hat esetre hivatkozhattam — hogy az dltala kijelolt dton
sajit koroddmon is djabb kisérleteket tegyek, s emellett
egyelére az dltala vilasztott modort kiovessem. Tényleg
megtortént a folyé év kezdete 6ta, s bir a kisérletek ez id6
szerint még tervszerten folytattatnak , s ,mennyire
t6lem fiigg“ tovabb is folytatandék lesznek, iigyfeleim érde-
kében hiszek cselekedni, midén addig is, mig a kisérletek
befejeztével zirjelentésem kozzé tehetném, e gyégymdbdra
vonatkozolag tett egyes észrevételeimet toredékesen juttatom
tudomdsukra. -

Az alkalmazott gyégyszerre vonatkozélag mindenek-
elott megjegyzem, hogy az ajinlott oldatot — 4 szemer
sublimat 1 obon vizre — véiltozatlanil megtartottam. Az alkal-
mazds miikezelési része a bor ald fecskendések Osmert mod-
javal egészben megegyez.

A gyégykezelési kisérletekre ez ideig a bujakéralakok
mindennemi véltozatai szemeltettek ki : bibiresés, genytii-
szos, pikkely és bujakitegek, a csonthartya, csont és porcz-
képletek késobbi, goesok alakjaban fellépé meghetegedései,

*) ,Ueber Behandlung der Syphilis mit hypodermatischer Sublimat-
Injection®. Annalen der Berliner Charité. XIV. p. 121—756. 1868. — Mint
kilon lenyomat onallo fizetben is megjelent. — (Lasd ,OHL. 37. szam.
Lapszemle,)

- -

szivarvinylob sth. Daczira, hogy a kezeltek kozott mindkét
nem képviselve van, ez ideig ardnytalanul gyakrabban 16n e
gy6gyméd ndéknél alkalmazva, miutin ezeknél a bujakéri ala-
kok dltaldn tisztdbban fejezvék ki, megelézéleg més szerekkel
tortént kezelds ritkibban forddl eld, s végre mivel a nék
természetes szervezetiiknél fogva egészben tirelmesebbek.
Gyermekeket, — fdleg tjszillitteket és igen fiatal gyermeke-
ket dtaldn, — sajnos, csak igen ritkdn van alkalmam kéro-
ddmon kezelhetni, bir a kisérlet eredményeinek ép ezeknél
kellene leghélddatosabbnak lenni.

Teljesen melldzve ez id6 szerint a betegek kérdllapo-
tanak részleteit és a kérdéses gy6gyszernek valamely tizetes
esetre gyakorolt behatdsit, csupin egyes jelentékeny
dtaldnos kovetkezményeket akarok kiemelni.

A sublimat bér ald fecskendését azon kellemetlen
hatdsok egyike sem kiséri , melyek e szer belsé adagoldsd-
nél az emészté-, 16gz6- és keringési szervekben oly gyako-
riak; e szervekben még gyengéd alkati és gimbkér gya-
niijdban levé egyéneknél sem lépnek fel oly zavarok, melyek
észszerlin & szer alkalmazisinak tulajdonithaték volndnak,
A kezelt betegek tohbhségénél azonban kiilon-
boz6 fokban szdjlob és nydlfolyds all be. Igaz,
hogy azon elévigydzati rendszabélyok, melyeket a beddrzso-
16si gyogymGdndl oly erélyesen ajinlok és eszkozolietek,
tobbnyire csak igen lanyhén kezeltettek, Mihelyt e béntalom
elsé jelenségei észleltettek, kivetkezetesen alkalmaztatém a
széjlob és nyélfolyds ellenében haszndlni szokott szereket, s
dtlagosan mérsék16dott is az, de egészben mégis nagyobb bel-
terJel latszik az fellépni a befecskendések utén, mint a hi-
ganyszerek, s tizetesen a sublimat mds alakban torténd al-
kdlmazdsakor.

A kéralakok lefolydsira a befecskendések hatdrozottan
j6 hatdst gyakoroltak ; a visszképzbdésre és 1ij koralakok
felléptére vonatkozélag azonban az eredmény teljesen meg-
egyez azzal, mit a maré higany belsé adagoldsa dltal elér—
niink 31keruJ e nyilatkozatra azon kitarté és sokszoros ki-
sérletek nyom{m érzem magamat feljogositva, melyeket a sub-
limat belsé adagoldsdval — 1gy vizes, mint borszeszes oldat-
ban és labdacsok alakjéban — tobb éven &t tevék. A leg-
rosszabb koriilmény, mit a mar6 higany igéngbevételénél

3
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tapasatalénk, ez esethen is jelen van, névszerint, hogy a
kedvezd eredmény rovid tartami. Ez id6 szerint
is jelentkeznek mdr betegek, kiknél hason-, vagy mésalaki
kitjuldsok léptek fel, miutén csak nem rég latszélag gyo-
gyultan hagytdk el a kérodét.

Hogy ez a berlini tanfr betegeinél sincs mésként, a
természet torvényeinek egyenld voltdbél, a gybgyuldst kove-
téleg rendelkezésére Allott figyeleti hatéridd kétségtelen ro-
vidségébol, azon magingyakorlatomban eléfordilt végre ne-
hény esethdl kovetkeztetem, melyek Berlinbdl Bécshe jovén,
6p most vannak helybeli gyogyintézetekben kezelésem alatt.
Ezen esetek oly egyénekre vonatkoznak, kik bibircsés és
genytiisz0s kéralakok miatt sublimat bér ald fecskendésével
kezeltettek, s egy idén 4t itt j0 egészségben élvén, jelenleg
genytiszis és pikkelyes bijakér alakokban, egy kozilok tobh
rendbeli csonthértyalobban (az orriireghen 6s sovényen)
szenvednek.

A hir ald fecskendéssel kezeltek kérodimon akként
tapldltattak, mint mikor a bedorzsoléseket hasznédlok, s t. ugy-
feleim el6tt e laphan tett kozleményeimbél is osmeretes, hogy
én betegeimet leheté jol téplilva és éietrendi szemponthol
kellben &polva 6hajtom latni. A betegek killeme a kezelés
ideje alatt csakugyan javilt, s tanitvényaim bizonydra orom-
mel szemlélték azok j6 egészségét. A szébanforgé gyégyméd
eredménye e részben nem kiilonhozik barmely mas czélsze-
riien vezetett higanyszerelésétol.

Ha azonban mér elélegesen is hatdrozottan és
irfinyadélag akarnék az dltalam osmert bujakéri gyogymédok
sikere feldl nyilatkozni, sajnélkozva volnék kénytelen 1ijhil
lemondani a bor ald fecskendésekre vonatkozélag téaplalt
reményeimrél. A gy6gyméd egyszeriisége, biztossdga és pon-
tossdga folytdn igen csdbité, a haszndlt szer alkalmazdsi-
nak ellenbrzése, mi foleg nyilvinos intézetekben a legterhe-
sebb kortilmény, teljesen hatalmunkban van, azt nem is
emlitve, hogy a kérdéses gylgyszer ardnylag igen olesé.
Mindezek daczira mér ma is meg vagyok azonban gyézédve,
hogy a bedorzsolési gyogyméd haszndlata mellett az ered-
mény gyorsabban 41l be és meghizhatébb tartami. Féleg si-
Iyosabh esetekben perczig sem habozndm, hogy a két gyégyméd
Jozil melyiknek adjak elséséget, mdsrészt ismereteink mai
alldspontjin kisérletekkel a leheté legkevesebb iddt
szabad elvesztegetniink a bujakor gyogykezelésénél , 1e g k e-
véshé a magdn gyakorlatban, hol a bér alé fecs-
kendés mint ,miatét“ a nélkil is idegenkedés targya lehet.
A k6roddknak és més nyilvinos intézeteknek ellenkezdleg
hivatdsa ily kisérleteket tenni, s e hivatisnak megfelelsleg
kéroddmon is folytattatnak azok.

Ezenfelil még egészen tizetes egyes kérdések is létez-
nek, melyek megolddsra virnak, névszerint : a befeeskendé-
sek hatdsa nagyobb terjedelmii besziirddések, gummds képle-
tek, lobterilletek, fekélyek sth. kozvetlen szomszédsdgdban ;
— dajkiknal, terheseknél és gyermekigyasoknal; — kisér-
leteket kell tovibhé tenniink a befecskendésekkel dsszekotott

bedorzsolésekkel sth. Ezen és més kérdések még mindig elo-

gendé anyagot szolgdltatnak tovéibbi észleletekre, melyoknek
eredménye késObbi kozleményem térgydt képezendi.
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A meleg-kifejlés heveny korfolyamatoknal s annak értéke-
sitése jelzési, joslati és gyogyjavalati tekintethen.

A pesti kir. egyetem belgyégydszati kérodajan tett sajat észleleteire
alapitva, irta SzaNszLé ALBERT.

(Vége).

Mi a hofejlésre csokkentdleg haté szereket illeti, ezeknek
egész sorozata létezik. Mint szoros értelemben vett gydgyszerek
a kinal, gyisziinke, ndvény- és dsvinysavak legelterjedtebb alkal-
mazdst nyertek,mig mds hatinyok koziil a megfelelé étrendet, hide-
get, vérvételt emlithetjik. A vérvétel kiilondsen lobellenes irdny-
zati, s csak kozvetve, mennyiben a lobfolyamatot mérsékli, hat a
lob 4ltal eldidézett 14z csdkkentésére.

Az 4svanysavak kozil leginkdbb a sésav, vilanysav és kén-
sav, a ndvénysavak koziil pedig a borkésav és czitromsav alkalmaz-
tatnak. Mindezek az 4llati ho lefokozdsira kisebb-nagyobb mérv-
ben befolynak, a beteg alanyi héérzetét, szomjit csilapitjék,s a
kozérzetre nézve viszonylagosan kellemes befolydst gyakorolnak.
Az 4svinysavak pedig nem csak hisitéleg , hanem a szerve-
zet zsongjira emelGleg is milkédnek. Nem akarom itt egyen-
kint felemlitni az eseteket, hol mi ezen szereket alkalmaztuk,
csak 4taldban emlitem meg, hogy belgy6gydszati kiérodinkon
mindazon esetekben , hol a hékifejlés rendesfelettinek taldlta-
tott, ezen savakat alkalmaztuk, ha mds koriilmények ezt ellen
nem javaltdk, vagy a kor, s ennek tiinetei mds szerelést nem igé-
nyeltek. Adtuk pl. hagymézn4l, himlonél, orbdnczndl stb. mindad-
dig, mig a hékifejlés rendessé lett, mid6n a kér megsziint ; legtobb
esetben részint az emésztés elémozditdsira két-szénsavas sziké-
leget, részint a szervezet zsongjénak emelésére kinalt nyujtottunk.
Nem azt mondom ezzel, hogy kéroddnk vényei mindig csak ezen
savakb6l és az utébb emlitettem két szerb6l dllanak. Ott, hol az il-
let6 kérnak kozelebbr6l javalt szerelés felel meg, ott az sohasem
melloztetik, de hol egyebet tenni mem lehet, mindenesetre nem
felesleges, sot sziikséges az emlitett savak dltal a hdkifejlésre
hatni. Alkalmazzuk mi ezen szereket részint magukban, részint
més szerekkel egybekdtve pl. tiid6lobndl, hol egyszerre kipteto és
hiisitd hatdst akarunk elérni, adjuk ezen savak valamelyikét hény-
tatégyokér forrdzatival. Hogy az emlitett savak kdzil melyik
alkalmaztassék, az a kiilonféle viszonyokt6l figg, pl. hagymézndl,
hol a véredények lazasiga sth. van jelen, az dsvinysavakat dicsérik.
Adaga ezen savaknak szinte a kér kdriilményeit6l, a hé fokdtdl
feltételezett.

A gyiisziinke kiilondsen eldnyt érdemel ott, hol a nagy hé
csokkentése mellett, a szivmiikddés lassitésa is czéloztatik. fgy igen
czélszerit annak alkalmazésa a tiid6lob elsé szakdban, hol mindkét
emlitett tiinet jelen lenni szokott.

A kinal alkalmazdsit illetoleg érdekes példdt hoztam fel :
nagy adagokbani alkalmazdsa koztudomds szerint a viltéldz sajit-
lagos szerét képezi. De javalva van az minden esetben, hol bér a
valtéldzat biztosan meghatirozni nem tudjuk, de a hékifejlés oly
nagy ugrésokat mutat, minéket a vAlt6ldzndl észleliink, tovibbd
barmely heveny kérnél, hol a magasra emelkedett, vagy szokatlan
hoszi ideig tart6 fokozott hokifejlés veszélylyel fenyeget. Ily esetek-
ben némelyek nehény éra lefolydsa alatt egy, mdsfél, két terecs
kinalt is nyujtanak , mi ily nagy adagokat soha nem adtunk, leg-
feljebb pér ¢éra alatt 10—12 szemert.

A hideg a gy6gytan terén egyike a leghatdlyosabb szereknek.
Alkalmazésa igen kiterjedt. Helybelileg mint fdjdalomesillapité,
a magymérvii vértéduldst gatld, lobellenes szer alkalmaztatik, a
szervezettol meleget von el, az dsszehuzédist eldsegiti, a vérelosz-
14st korményozza, s nagy teriméjii alkalmazisinil a szivmikodést
mérsékli. A belgybgydszat terén mint hideg borogatds, lepeddzés
és ledntés haszndltatik leginkdbb. Mint hideg berogatdst, nem
emlitvén annak lobbellenes hasznilatit, kéroddnkon alkalmazzuk
a fejre, kiilondsen hagymd4zosoknél ; mely esetben az mint féjdalmat
csillapité, mint a fejhdzi vértorléddst gatls, mint meleg elvoné sze-
repel. Hogy ezen meleg-elvonds helybelileg esakugyan megtor-
ténik, azt senkise tagadja; de ha felvessziik, hogy a test egyes ré-
szei szoros Osszefiiggéshen 4llanak kivélt az edények ttjdn, bizton
4llithatjnk, hogy a fejre alkalmazott borogatdsok a test 4taldnos ho-
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jére is befolydssal birpak. Ha folyadékot tartalmazé, itt-ott
sziik jdratok 4ltal, de mégis Osszefiiggd nagyobb kiterjedésii csa-
torndzatnak bdrmely részéb8l meritink, a hidny egyelére ezen
részben lesz legfeltiindbb; de az egészletes Osszefiiggésnél fogva,
¢ hidnyt a tobbi részek pétolni torekedvén, ezen pétlds okvetlen
az egész csatornarendszer tartalmdnak, habdr igen kis mérvben is,
kevesbedését vonja maga utdn. A hideg éltaldnos alkalmazédsa,
mely ugyanoly esetekben van javalva, mint a nagy adag kinalok
— nem szémitvén itt a véltoldzat — leginkdbb hideg lepeddzé-
sek alakjéban torténik, ez esetben a test &ltaldnos hojének el-
vondsira s az edényrendszer mitkddésére valé behatds j6 szdmitdsba.
E tekintetben fennebb nevezetes eredmény édltal kisért pdr példat
mutattam be. Hideg ledntések kéroddnkon mostandban eld nem
fordiltak.

A vérvétel, Ggy naddlyok és kopdlydk, mint érvigds 4ltal
kozvetitve, ritkin van a magas héfok 4ltal javalva. Tudjuk, hogy
hol t3bb ideig 14z van jelen, ott a szervezet kimeril, s ily esetben
a vérvételekkel ovatosnak kell lenni. A ldzra nézve, mint mondém,
a vérvétel leginkdbb csak kozvetett behatdst.

Midén itt a hé lefokozdséra haté némely szerekrdl szélottam,
— azon kérdést teszem, valjon johet-e oly eset eld, hol a nagy-
fokd hokifejlés daczéra izgaték vannak javalna? Tudjuk, hogy
azon nézet, mely szerint ldzas béntalmakndl a szervezet életisé-
gét (vitalitds) kell emelni, hogy ez igy elég erds legyen magédb6l
a kort kitizni, nem lett altalinosan elfogadva, s nem sokdra meg-
bukott ; mindamellett az emlitett kérdésre igennel kell felel-
nem. Kérodénkon is torténik az izgatéknak ilynemi alkalmazdsa.
fgy himldesetnél , midén a genyedési liz alkalméval a hd
40.8° volt, emellett az ér- és szivverés alig érezhetové, igen gyorssd
lett, erds bort nyujtottunk kisebb adagokban. Ugyszinte hagymézos
esetnél, middn a beteget a hosszantarté nagyfokd 14z kimeritette,
az ériités nem tapinthaté , Hippokrates-féle arcz mutatkozik,
a nagyfokd 14z daczdra nem helytelen ezen izgaték nyuj-
tdsa, s6t oly életkérdés (indicatio vitalis), melyet elmulasztanunk
nem szabad. Ilyen esetben az izgaté szerelést tigy tekinthetjik,
mint mely dltal a beteget néha a veszélyen keresztiil ugratni
sikeriil, hogy a kor tovdbbi, nem annyira vészes szakdt dtldbolhassa.
Igaz, hogy ily esetnél nagyon kevés lehet a meggydgyiltak széma ;
de annak okdt nem a szerelés helytelenségében kell keresniink,hanem
azon veszélyes koriilményekben, melyek dltal ezen javalat sziiksé-
gessé lesz.

Az ezen czikkben mondottakh6l kitinik, mily czélszeriin
értékesfthetjik homérészeti ismereteinket a gyégyjavalat tekinte-
tében. Léttuk, hogy e viszonyok mutatjdk meg legbiztossabban,
hol, mikor és meddig alkalmazandék azon szerek, melyekkel a
14z csokkentésére hatni akarunk. Léttuk a felemlitett egyes
eseteknél, hogy a nagy hokifejlés folytdn vésszel fenyegets esetek-
ben mily tevdleges eredményre vezet a nagy adag kinal és hi-
deg 4ltaldnos alkalmazdsa. Léttuk , hogy valamint a jelzés,
tigy a jéslat é3 a gybgyjavalat tekintetében is mily haszonnal
értékesithetd a hoviszonyok ismerete, mily szolgdlatot tesz a
hémérd, melyet birmely gyakorls orvos is nagyobb firadsdg s kényel-
metlenség nélkil alkalmazhat.

KONYVISMERTETES.

Rapport sur les progres et la marche de la physiologie générale en

Franee, par M. Claude Bernard, membre de Uinstitul, professeur

de physiologie générale a la faculté des sciences. Paris. Imprimé

per autorisation de son excellence le garde des sceaux & imprimerie
impériale. 1867. Nagy 8-rét, 237. 1.

Hogy az élettan a jelen természettani irfnydban halad, an-
nak kezdeményezését franczia életbuvdroknak kdszonhetjik. Lavoi-
sier, Laplace, Bichat és Magendie voltak azon valéban nagy fér-
fiak, kik kimutattdk azon utat, melyet kovetni kell és elhagyni nem
szabad, ha a szervi élet jelenségeinek torvényeit kutatni akarjuk, s
hogy 4llitdsunkat igazoljuk, sziikséges, miszerint Francziaorszig
ama 0ndllé figgetlen és 1jité szellemeinek korindl id6zzink , s
hogy Oket érdemiikhdz méltéan megdsmertessiik.
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Az ember miveltségét azon Osmeretek Osszege képezi, me-
lyek vérévé valtak, s életének irdnyadé tényezdivé lettek, minek
megfelelfleg népek, nemzetek , orszégok és fllamok a miiveltség
azon fokdn dllanak, hovd a kozottik levo dsmeretek mennyi
és ezeknek az egyes tagok kozti kiterjedése 4ltal eljuthatnak. Bzek
szerint alakidlnak sziikségeik, s képesek ezek kielégitésére a megki-
vintaté eszkozdket elSteremteni , minélfogva az emberi mivelt-
ség leghathatdsabb elémozditéi azok, kik az embereket Ssmereteik
gyarapitdsdra, megszerzésére, valamint az ebbél szdrmazé sziiksé-
gek kielégitésére megtanitjik. Ezek szerint alakil a torvény, iroda-
lom és a vallds, az emberi tdrsadalmi 16t ezen hdrom hatalmas
emeltyidje, melyeket némelyek szeretnének az emberi miiveltség
forrdsaiként tekinteni, holott azok valdjukban a miveltség kinyo-
mataindl nem egyebek. Az emberi polgdrosodds torténetében
taldlunk ugyan eseteket , melyekben korukndl elShaladottabb
egyének sajét gondolatmenetiiknek megfeleld torvényeket hoztak,
irodalmat dpoltak vagy vallist hirdettek, de ezek sohasem verhet-
tek gydkeret, ha a népek dsmereteivel egyezményben nem dllottak,
s azok sziikségeinek meg nem feleltek. Minden (jitdst, ha
akarunk szémitani, j Osmeretek hirdetésének és terjesztésének
kell megelézni, melyek eddig nem dsmert sziikségeket hoznak
létre, s ezekbél kiindilva j felfogds keletkezésére vezetnek. Ezeket
pedig sziikségesnek tartom elmondani, mert az 4ltalam felhozott
buvérok odsmeretek fordsait nyitottdk meg, melyek nem maradtak
szobatuddsok szlik korére szorftva, hanem termékenyité dradatként
a tdrsadalom minden rétegébe elhatottak, s az emberi mfiveltség
fejlédésének hatalmas lendiletet adtak.

Az emberi dsmeretek szerzésének hirom itja van, Ggymint a
feltaldldsoké, felfedezéseké és a mddszeres buvirlatoké.

A feltaldlisok az Osmeretszerzés legalantibb fokdt képezik,
azok félig polgdrosult nemzeteknél is feltaldlhaték, s magas ropti
szellemek azokkal nem is igen szoktak foglalkozni. Csekélyebb
tehetségeknek valé tér az, melyen azok az élet gyakorlati sziikségei
vagy suziikebbre korldtozott észjdrdsuk szerint mozognak. Sokkal
magasabban éllanak a felfedezések, hol az illetok a valét dntudatosan
magdért az igazsigért keresik, mert afelél meggydzodvék, hogy az
osmeretek szaporodtival az értelem is dregbedik. A legfelsébb fok
azonban kétségkivill a médszeres buvdrlatot illeti meg, melynek
roppant és legnagyobb horderejérél senkise kételkedhetik, kinek az
emberi Osmeretek torténetében kelld jirtassiga van. Az emberi
osmeretek fejlodését leghathatésabban azok mozditottdk eld, kik
helyes buvdrlati médszerre tanitottak, s épen ezért az élettanban
egyardnt nagy , s0t merem mondani legnagyobbak Lavoisier,
Laplace, Bichat és Magendie, mint kik a kutatds helyes ttjéra
utaltak, s ha egyszer az iriny meg van adva, akkor ardnylag konnyf
az Osmeretek szerzésének pdlydjén elébbre menni. Francziaorszdg
méltdn biiszke lehet, hogy azon férfiak, kik az életbuvirok kozott
els6 sorban legeldl dllannak, az ¢ sziilottei.

Kordntsem akarom azon szorgalmas férfiak szép érdemeit
kétséghevonni, kik az élettan részleteinek vizsgdldsiban nagy firad-
sdggal és j6 sikerrel mikodtek ; de azt sem szabad feledni, misze-
rint ezek jdrt Osvényre léptek, s ha egyszer az 1t torve van, csak
jol iskoldzott értelem és elegendd kitartds kell hozzé, hogy jékora
szdmn felfedezések tétessenek. A meglevé Osmert hatdrok kozott
levd dolgok és tények kikutatisa mindenesetre dicséretes és igen
hasznos, 86t sziikséges munka ; de a koszori okvetleniil azokat illeti,
kik azon hatdrokat boOviteni, a munkélkoddsi tért Kkiterjeszteni,
vagy helyes irdnyti eddig Osmeretlen 1ij utakat kimutatni képesek.
Az élettan terén szinte voltak jeles tehetségi, kitino képzettségi
és ernyedetlen szorgalmi férfiak, kik a maguk elé kitiizott kér-
dések megolddsin vaskarattal mikodtek, de semmire se tudtak men-
ni, mert az dltaluk kdvetett médszer hatdrozottan rossz volt. A meg-
kezdett irdny, vagy észre mem vett egyetlen fétrelépés a helyes
itrél a legbuzgébb munkit egészen meddové teszi. Az élettan,
mint mds tudomédny, csak akkor indilhatott életképes fejlédés-
nek, miutdn a buvdrlatok a helyes vizsgilds mddszere értelmében
tortéuhettek. Ha a tér és talaj Osmeretlen, akkor a legjobb erdk
idestova bolyonghatnak, vagy akér szdgdildhatnak is, de minden
torekvésiik eredménytelen marad, ha nem &smerik azon helyet,
hol azon pont fekszik, melyet elérni akarnak, vagy ha nem Osme-
rik azon irdnyt, melyet kovetve, oda eljuthatnak. Nyiltan bevallom,
hogy nehéz és felettébb terhes azon 1t, melyet fﬂmdg&; *de folyto~-
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nosan elore torve, az emberi értelemnek hozzéférhetd élettani igaz-
sdgok utolsé pontjdig meg kell tenniink ; azonban higgadtan gondol-
kodva, meg kell gy6zodni afel6l, hogy czélunkhoz nem azok fognak
segiteni, kik a kutatdsok mezején idestova tévedeznek, st talin sze-
leskednek , hanem leginkébb azon mélyen behaté gondolkoddsi fok
fognak hasznunkra lenni, kik minket helyes utakra képesek vezetni.
Ezeket kell az Ssmeretszerzés, a tudds alapitéinak és torvényhozéi-
nak tekintetink, kik a részletek nehézségeivel nem bajlédnak
ugyan, hanem éles elmével, boles eldrelitissal messze kiterjedo
eszméket hoznak napviligra, melyek dltal gondolatok egész tomege
keletkezik, s oly forrdsok megnyilisra vezetnek, melyek kiaknd-
zdsa egy vagy tobb nemzedéknek elég dolgot ad.

Az §let tiineményei mindig rejtélyeseknek, hozziférhetlenek-
nek tekintettek, s hajdaniban maguk a legtekintélyesebb élethu-
vérok is igen hajlandék voltak az életnyilvinuldsokat, melyek va-
16di okait nem Osmerték, a rendes természet-vegytani torvényeken
kiviil es6knek tekinteni, s feltaldltdk vagy legalabb tépldltik a
semmitmondé életerét, melynek segitségével azonban a leghonyo-
lodottabb életbeli folyamatokat kielégitileg megfejthetni vélték. S
hogy az élettan ilyen kodfityolképek uralma alatt, nemkilonben a
belolik szikségképen folyé iskolai beszédgyakorlatok mellett elove
nem mehetett, igen természetes. Hogy ez torténhessék, bebizonyi-
tott és bebizonyithaté tényekre volt szitkség, melyek a valédi élet-
tani dsmeretek gyarapoddsit eszkozolhessék.

A nagy homdilyban vildgité napként egyszerre Lavoisier
fénylé alakja jelent meg, ki ugyanakkor, midén az djkori vegytan-
nak alapitéja lett, azt is bebizonyitotta, hogy a szervi életet ugyan-
azon vegyi folyamatok tartjik fenn, melyek az dsvinyanyagokra
nézve érvényesek. Kimutatta, hogy az éllatok, melyek lehelnek,
mint az izzitott dsvdnyok ugyanazon egy éltetd anyagot, t. i. az
élenyt veszik magukba, s ha ez hidnyzik , akkor gy az izzdsnak,
mint a 1élegzésnek és az egész szervi életnek szitkségképen meg
kell sziinni. (Expériences sur la respiration des animaux et sur le
changement qui arrive & l'air en passent par les poumons; Mé-
moire lu & I'Académie des sciences le 3 mai 1777). Majd pedig
Lavoisier Laplace-szal egyiittesen bebizonyitotta, hogy a meleg,
niely az él6 szervi lényekben van, s azokat fenntartja, épen oly elégés
kovetkezménye, mint milyen tlizhelyeinken véghezmegy. (Mémoire
sur la chaleur. Mémoires de 1'Académie des sciences, année 1780,
355 1. Oeuvres de Lavoisier Imprimerie impériale, I1 kot.318 1. 1862).
S ekként azon Gkori 4llitds, mely az életet fényld, végre kialvé
ldnghoz hasonlitja, tudomanyos valésiggd lett, mennyiben kiderilt,
hogy a tiizet és az életet ugyanazon anyag tdpldlja. Ilyképen
Lavoisier és Laplace voltak az elso élettani vezérigazsig felfedezdi, s
6k vetették meg a mai élettan természet- és vegytani alapjdt, midén
kimutattik, hogy az é16 szervezetek ugyanazon természet- és vegy-
tani torvényeknek vetvék ald, melyek a természethen mindenhol
vialkodnak.

Noha valé, hogy az él6 szervezetek létezésének tényezdi
ugyanazok, melyek az dsvdnyanyagok kozdtt szinte megtaldlhatik,
dmde az utébbiak létezése az elébbiek életétol a jelenségek alak-
Jéra nézve kiilonbozik, A szervi lények életnyilvdnuldsai olyanok,
hogy ezek torténésének megfejtéséhez a boncztanra okvetleniil
sziikségiink van, mert t6bhé-kevéshé bonyolodott szerkezetii szervek-
hez kotvék, melyek jelentdségét és tulajdonsdgait szdmos bonezold-
sokb6l és 616 dllatokon valé kisérletekbél megtudhatni, s a tudomdny
ezen az iton szdmos felfedezéssel gazdagodott; azonban a szer-
vekben, az élet ezen miihelyeiben véghezmend folyamatokrél,
azok kiilonhféle miikodéseinek lényegérol a fogalmak mindaddig
szerfelett zavartak voltak, mig Bichat a szdveteket tiizetesen nem
tanilta, s izy a szovettannak alapjdt meg nem vetette, ekként pedig
az élettannak a hidnyz6 boneztani tdmaszt meg nem adta.

(Folytatdsa kovetkezik). —w—

LAPSZEMLE.

(—h—n) A hiromesuesit billentyii fekélyes lobja.

Blix a svéd orvosegyletben a hiromesuesi billentydi fekélyes
lolt)_}"ﬁnaék felettébb ritka esetét beszéli el, melynek torténete ko-
Vetkezo.
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A harminczegy éves beteg a Szerafin kérhdzba 1867-diki ju-
nius 20-kdn vétetett fel, hol meg is halt. Aprilban igen nehezen
sziilt, s a sziildét nyilvinvalé vérszegénységben hagyta oda. Két
hénapig igen gyenge volt, s szérai nehdny napon 4t tarté vize-
nyébe estek. 1867-diki junius 6-kin erds borzongésok 4&ltal lepe-
tett meg, melyek két héten a4t naponta négyszer ismétlodtek, utdn-
nuk pedig mindannyiszor b6 izzadds kivetkezett. A beteg mindin-
kibb gyengiilvén, végtére magit riszdnta, hogy kérhdzban keressen
menedéket.

Midén a kérhdzba felvétetett, annyira el volt gyengiilve,
hogy dgydban alig mozoghatott, arcza pedig szerfelett halavinyan
nézett ki, mig teste felettébb sovdnynak mutatkozott; bire szd-
raznak tapintatott, testének hémérséke kozonségesen C. sz. 36%ra
ment, a rohamok alkalmdval azonban 39°-ra higott. A tidok he-
lyén valé kopogtatiskor némi tompulat hallatszott. A jobboldali
kulestdjon a 16gzési zorej érdesnek taliltatott, mely kozé kohogés-
kor bugyborékolds keveredett, Csekély kohdgés, hurulos kikopés-
sel egybekotve, volt jelen. -

Kopogtatéskor a szivtdj rendesen hangzott, de hallgatédzds-
kor vigy a sziv csdcsin, mint ennek alapjdn és a &dzbeesd részeken
dsszehuzéddskori zorejt lehetett kivenni, mely a kitdguldsi mozgds-
szakig kiterjedett, mi mellett a kitdguldsi hang gyenge, de egyéb-
kint rendes volt. A nyakedényekben pergdzirej (bruit de diable)
észleltetett. Az érlokés szerfelett kicsinynek, de gyorsnak tapin-
tatott.

A tilfejlett mdj a bordaszéleket két ujjnyival tilbaladta, de
a 16p megnagyobbodva nem taldltatott. Megemlitésre mélté emész-
tési zavarok hidnyzottak.

A félbehagy6 tinetek naponta rendesen négyszer jelentek
meg, de éjjel sohasem mutatkoztak. Kozonségesen tigy délelott,
mint délutdnra két-két roham esett. A rohamok a két nappali
szakban némelykor egymdshez kozeledtek, Tartamuk tizenot percz,
egészen két 6ra kozott viltozott, valamint erdsségiik se volt egyen-
16 ; ugyanazon idoben a 1égzés szorongatva, mig az érlokés szerfe-
lett szapordn tortént. A rohamokat vdltozatlanul b6 izzadds kd-
vette, s a beteg nagy gyengeségén kivil egyébrél nem panaszko-
dott. A beteg egyetlen egyszer, heves roham alkalmdval, hényt. A
kénsavas kinal ezen rohamokra semmiféle befolydssal se volt, noha
ezen szer gyakran és nagy mennyiségben adatott

A zsongitdé és izgatd szerek némi javuldst eredményeztek, s a
beteg ereje némikép gyarapodott, midén augustus elsején egyszer
fuldoklds és suivdobogds lépett fel, arczit hideg veriték boritotta,
az csakhamar elkékiilt, s a heteg egy Orai vonaglis utin
meghalt.

Bonezoldskor a baltiidé fels6 lebenye vizenyds, mig az alsé
vérdis volt, csekély horghuruttal. A megduzzadt és tésztaszerd
sszetartisi jobb tiidé metszéslapjén szirkésvords foltok létszot-
tak, melyek metszéskor valamennyire ellendllottak, s csakhamar
levegoszegény folyadék dltal fedettek ; csticsdn pedig t6bb megme-
szesedett giimé foglalt helyet. A tidéiitérnek jobboldali valameny-
nyi dga sziirkésvords fehérnyealvadék dltal toltetett ki. Az érto-
mesz, kivalt a felsé lebeay felé, az edényfalakhoz szilérdan odatapadt,
egymistél tobbé-kevéshé elkiilonzott, sziirkés, fehéres tomegekbol
dllott, mig egyébhol lemezes szerkezetit velt, az edényfalakhoz
nagyon odatapadt, s az edények tirkdrét egészen kitdltotte. A torzs-
beli tomesz vorhenyes ibolyaszintien nézett ki, meglehetdsen ligy
volt, az iiteret teljesen nem toltotte ki, s az edény eredési helye
felé kozvetleniil megvékonyodott. Nehény &g, melyben témesz
nem foglaltatott, igen ki volt tdgilva. A bal tid6ben értdmeszre
akadni nem lehetett. A rendes nagysigi sziv ligynak tapintatott,
izomzata pedig, kivalt a bal gyomoré, torékenyebb és sdrgds-szind
volt.

A foéri, tadoitéri és a kétesuesd billentyd jobb lebenye
azonban a pitvarbeli feliileten egyentelen és dudoros volt, mig a
gyomorbelihez diényi fehérnyetdmeg erosen tapadt. Ezen lebeny
egész kiterjedéséhen meg volt vastagodva, kivévén szabad szélét
egy vonalnyi szélességben. A fehéres-sziirke fehérnyetomeg egész~
ben véve szildrd osszetartisi volt ugyan, de helyenkint kivdjuld-
sok, nemkiilonben szétesett morzsalék latszott. Az inas szilak ko-
ziil némelyek elszakadtak, dsszevonédtak és megvastagodtak. Az
alsé-hétsé lebenyen, a jobb lebeny szomszédségdban jelentékeny
anyagvesateség mutatkozott, minélfogva az el6bbi lebeny ezen ré-
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$z€b0] nebéiny millimeternél szélesebb csfk nem maradt meg, s a
szélek megvastagodottak, rendetlenck és szétesésben voltak. Az
inas szdlak, melyek ide tapadtak, el voltak szakadva, visszahuzdd-
tak és megvastagodtak. A hétsé-bal lebeny rendesnek észleltetett.

Itt nyilvdnval6an a sziv hdromesucsi blllentytjének fekélyes
lobja volt jelen, az életben azonban szfvbintalomra nem igen lehe-
tett gondolni, mert az dsszehuzéddskori zorejt a nagy mérvii vér-
szegbnység dltal okozottnak is lehetett tartani. A félbehagy6 roha-
mok liiszélag értomeszek képzodésével estek dssze, a rogtoni haldl
pedig a tid6atér torzsében végbement, arinylag heveny értomesz
keletkezése dltal okoztatott. (Hygiea, 1867, october).

(—h—n) Ondllé derme , — maszlagal (atropine) befeecskendése
a bor ala, — gyogyulas.

Az 6ndllé derme, mely nem sértések kovetkezménye, mindig
veszedelmes kimenettel fenyeget, minélfogva belyes, figy a gyégyn-
14si eseteket, mint egyszersmind azon szereket feljegyezni, melyek
gyogyuldst eredményeztek, mely okb6l Lombard de Terasson tr.
kivetkezo esete sok tekintethen igen érdekes :

1868-diki april 19-kén L. R*** asszony egy nap 6ta beteg
volt, mid6n a nevezett tudort hozzd hittik. A beteg huszonnégy
<ves lehetett, erdteljesen nézett ki, s kozonségesen j6 egészségnek
drvendett. Midon Lombard de Terasson tr. ot esti nyolez érakor
latta, csekély ldza volt, s 4taldnos borzongdsban szenvedett. T&bb
nap 6ta szokatlanul erds kézi munkdt végezett, mely idé alatt egy-
szersmind igen hideg és igen erés szél hatdsdnak volt kitéve. A
nyelv fehéresen nézett ki. L. de T.a betegséget izomesiznak tekin-
tette, s 4gyban valé nyugalom mellett izzaszté szereket rendelt ;
22-kén azonban értesitették, hogy a beteg még rosszabbul van.
Agyéktdji fijdalmakrél panaszkodott, melyek merevségre vezettek,
s minden mdsodik napon hekovetkeztek. A félbehagy6 zsdbik akkor
téjban nagyon uralkodtak. Rendeltetett :

Bp. Aquae destillatae simplicis uncias tres,
Ammonii acetici soluti concentrati drachmam unam et
X semis ,
Chinini bisulfurici grana quingue,
Syrupi simplicis unciam semis.
MDS. Egy nap alatt kétszerre elfogyasstani.

Ezenkiviil az 4gyéktdj kimforos kendescsel dorasoltetett. 25-
kén batérozott dllderme (trismus) fejlédott ki, 14z nem mutatko-
zott, az dgyéktdji fijdalom kisebhedett, mig ellenben a nyak izmai
szerfelett fijdalmasakkd lettek. Az eczetsavas konenylégeg (ammo-
nium aceticum) tomény oldatinak mennyisége két nehezékre emel-
tetett, ezenkivil pedig a tarkétdjra tizenkét piéeza alkalmaztatott.
A kinal adagolésa abba lett hagyva. Kavetkez6 éjjel rdngdsok 1ép-
tek fel, s a beteg nyelvét megharapta. Az orvos-szer folytatdsa
mellett, a pidczdk ujra alkalmaztattak, mig az 4gyéktdji bekenések
nadragulyakivonatot (extractum belladonnae) tartalmazé kendcesel
torténtek. Az orvosi tandeskozdsra meghivott Buisson tr. eczetsa-
vas konenylégegnek nagy adagban valé nyujtésit ajinlotta. Az éj-
szaka igen rosszil folyt le, mennyiben a legesekélyebb érintés
vagy mozgés nagyon féjdalmas ringésokat és éles kidltasokat ered-
ményezett. Minden félordban egy negyed pohérvizben ot csepp
konenylégeg (liquor ammonii) adatott. fey ment ez 30-dikdig,
anélkil, hogy bdr a legesekélyebb javulds latszott volna. 29-kén a
beteg jol érezte ugyan magit, de este a dermerohamok hevesebben
és szapordbban léptek fel, mint bdrmikor. A nyak ferdén tartatott
(torticolis), hitderme (opisthotanos) volt jelen, a 1égzés nehezen
tortént, s fulladds fenyegetett. Ekkor a bor ald oldatban hirom
milligramme kénsavas maszlagal (atropinum sulfuricum) fecsken-
deztetett, még pedig két szurdssal, az agyéktdj jobb és baloldaldn.
Rohamok kozott az eczetsavas konenylégeg adagoldsa folytattatott.
Mgsnap a beteg aludt, a fijdalmak élénksége veszitett, fejfdijds 1é-
pett fel, a léta kitdgilt, mi csekélyfoki maszlagal-mérgezésre mu-
tatott. Mdjus 3-dikdn a rohamok gyériiltek, nemkiilonben eréssé-
giikben veszitettek ; a beteg éjszaka nehdny érdig aludt, s érintésre
nem sikoltott; a légzés szabadabbd, a nyak ferdesége csekélyebb
lett, valamint az dllderme is csokkent. A hdtderme folytonosan
tartott, sot a beteg jobb czombjdban fijdalomrél panaszkodott,
minélfogva itt, azutin pedig az dgyéktdjon a bér ald két-két mil-
ligramme maszlagal fecskendeztetett. 4-kén a rohamok mindin-
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kdbb ritkiltak. Ujra négy milligramme maszlagal, vizben feloldva,
loveltetett be. 6-dikdn uz 4lderme eltiint, s a beteg dgydban erés
fijdalmak elGidézése nélkiil mozoghatott; éhes volt, s levest evett.
Este a fijdalom a jobb czombban igen erds 1évén, a bér ald 6t mil-
ligramme maszlagal fecskendeztetett. 8-4n a beteg a befecskendés
utén magét rosszil érezte, de az éjet j6l toltotte. Az izmok merev-
sége majdnem egészen eltiint. Semmi fijdalom se mutatkozott.
10-kén a beteg oldaldin fekiidt, 4gydban mozoghatott. Nehény nap
milva sziileihez utazhatott, s junius 15-kén teljesen egészséges
volt. (Gaz. des hop. 1868, 86 sz.)

(—h—n) Csnuzos vidatinez, — ledntések hideg vizzel, — gyégyulis.

A kovetkezd esetet, mely a pédrisi ,Hotel-Dien“-ben 1868~
diki februdrban fordilt eld, Bucquoy észlelte. A tizenhét éves, mé-
széros tanulf gorvélyes-ideges természetiinek ldtszott, de silyos
betegségben sohasem szenvedett egészen milt januarius végeig,
midon tobb iziiletében csizos bantalom lépett fel, mi kozéperdsségi
l4zzal volt egybekdtve. Kilencz nap milva a cstiz majdnem teljesen
megsziint, midon a beteg igen izgékonynyd lett, kinnyen megijedt,
arczit eltorzitotta, s egész testében, kiilondsen pedig baloldalon
vidatdnezos mozgdsok léptek fel. Arezdt szerfelett mozgatta, s azon
torzalak mutatkozott, mely a homlok, szemtekék, szemdld és ajkak
izmai Onkéntelen , egyidejli és tssze nem vigd Osszehuzéddsdnak
eredménye szokott lenni. A nyelv kinyujtatott, a beteg fogait esi-
korgatta, s arcza egészben véve f0leg haragot és ijedséget drdlt el.
A felsd végtagok, kiviltkép pedig a baloldali mindenfélekép mo-
zogtak, {gy majd kinyujtattak, majd meghajlittattak, majd befelé
forgattattak. Az alsé végtagokon hasonlé mozgédsok észleltettek
ugyan , de ezek nem voltak annyira hevesek. Ezenkiviil a légzési
izmok is szenvedtek, gy dadogds, sohajtés, tovdbbd majdnem az
ugatdshoz hasonlé kidltdsok hangzottak, valamint nehéz nyelés is
lépett fel, s a folyadékok nem egyszer az orrlikakon 4t jottek ki. Az
elmebeli mitkddések annyiban veltak bdntalmazva, hogy a betegre
minden mély benyomdst okozott, szerfelett unatkozott, minden ok
nélkil megijedt, nevetségesen sohajtozott, széval egészen gyerme=
kesen viselte magit. Egyébkint dtalinos érzékenysége nem szenve-
dett, s szdmtalan tdlzott mozgdsai és dlmatlansiga daczira nem
volt elfiradva. Alvds kizben a kéros tiinetek sziineteltek. A tdpld-
14si miikodések zavartalanil torténtek, s kozdnségesen semmi ldz
sem mutatkozott.

Blanche a vidaténcz gybgyitdsira a kénes fiirdoket és a test-
gyakorlatot ajinlja, ezen hatdnyokat azonban a jelen eset hevessé-
génél fogva alkalmazni nem lehetett. Bucquoy gondolta, hogy a
kénsavas kinal talin némi eredményre fog vezetni, de ez is siker-
telen maradt. A Gillette médszere szerint nagy adagban nyujtott
hényborkének szinte nem volt hatdsa, valamint a mdkony is siker-
telenil kisértetett meg. Ily kdrilmények kozott Buequoy jénak
latta a hideg vizzeli ledntésekhez folyamodni, melyeket Troussean
a cstizos eredetii vidatdnezndl szokott alkalmazni. Ezeket a beteg
igen j6l tiirte, a vidatinczos tiinetek erossége tetemesen csokkent,
az érlokések csendesedtek, az 4lom visszatért, s nyilvdnvalé javulds
1épett fel. E kozben az iziiletek ismét meglobosodtak ugyan, de a
duzzadds 6s a fijdalmak csakhamar engedtek. Ugyanazon idében a
beteg Fowler-féle oldatot kapott, hattél tiz cseppig felhdgé ada-
gokban. Kt hét miilva, egészen meggybgydlva, Vincennes-be visz-
szatért. Megjegyzendd, bogy betegsége alatt, mi harmadfél hénapig
tartott, tobb centimeternyivel magasabb lett. (Union médicale.
1868, 68 és 69 sz.)

(—h—n) Bujakéri emlékezéshidny (amnesia).

Bicétre-ben Berthier osztdlydn a kovetkezd eset adta eld
magét.

Huszonhét éves kereskedésegédre vonatkozik az, kinek apja
és anyja még j6 egészségben él, nyolcz testvérei kozill pedig hirom
gyermekkori betegségekben hinyt el, melyek azonban nem voltak
réngatédzdsokkal egybekotve. Testalkata kozép erdsségli, mig mér~
siilete vérmes-epés volt. 1867-diki februdr végén bujakéros lett,
mi miatt gybgyittatott. Ugyanakkor egyik bardtjival sszekapott,
ttizbejott, félrebeszélt, s kiprandok 1éptek fel, minélfogva tébolyo-
dottnak tekintetett, anélkiil, hogy ezen dllapot hatdrozottan ki lett
volna fejlédve. Bicétre-ben esendesen, engedelmesen és értelmesen
viselte ngyan magét. de komoly tanulisra képtelen volt, s még a
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legujabban tortént dolgokra se emlékezett. Két héten 4t ezen dlla-
pot ugyanaz maradt. Az értelem tiszta, s az érzés természetes volt
ugyan, de még annyit sem tudott, hogy az étteremben, vagy az
alvészobdban, hol van helye. Hiisz nap elteltével a torokban buja-
kéri fekélyek tdmadtak, valamint a makktyin azok nyomai ldtszot-
tak ; ezenkiviil pedig a sipesont feletti borén rézvords foltok ldt-
szottak. Ekként kétség nem lehetett, hogy a beteg bujakéros,
minélfogva eldszor van Swieten-féle folyadékot, majd pedig ha-
manyiblagot (kalium jodatum) kapott, Erre batdrozott javulds
kivetkezett. Az emlékezés lassankint javilt, de valahdnyszor sze-
relés kozben hiba vagy mulasztds tortént, az mindannyiszor rosz-
szabbra forddlt. A szerek alkalmazdsdban valé nagy kitartds mel-
lett a beteg egészségét végtére teljesen visszanyerte.
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Egyébkint az emlékezés esokkentésére nemcsak a bujakér
van befolydssal, hanem még a kdszvény, csiz, sdmdr és a himl§ is,
mingz;zt )mir Esquirol fejtegette. (Gazette des Hipitaux. 1868,
87. szém).

(—h—n) A terpentinolaj mint a vilanyos gézik ellenszere,

Staffordban a munkédsok, kik a vilanyos gyufik készitésével
foglalkoznak, melliikdn fehér pléhedényt viselnek, mely terpentin-
olajjal van tele. Mondjdk, hogy a terpentinolaj gézei elegenddk a
vilanyos g6zdk édrtalmas hatdsit ellensilyozni. Hasonlé hatéssal
van a kétrinyos viz, a kdneny-szénlégeg (gas hydrothionicum), me-
lyek a vilany elégését 4taliban véve hitrdltatjdk. (Arch. gén. de
méd., 1868, jul.)

TAR

Legyen-e Kolozsvarott egyetem ?
(Vége.)

Ha a kolozsvéri orvos-sebészeti intézet emelése a milt szdm-
ban emlitett irdnyban csakugyan foganatba vétetik, okvetleniil
sziikséges, miszerint meglevd kéroddi és dolgozddi dregbittesse-
nek, nemkilonben, hogy 1j tanszékek és dolgozdék alakittassanak.
Ezen cz61b6l sziikségesnek tartom az egyes tanszékeket és a meg-
felel dolgozdékat egyenkint térgyalni.

Jelenleg az elokészité tudominyok tanszékének tandra a ter-
mészettant, vegytant és a novénytant adja eld. Természettani gyij-
temény nines, hanem a katholikus gymnasium elavilt tdrdbél
vesznek koleson az ottlevd, nagyobbéra régi késziilékek kozil, me-
lyeket az illet6 tandr a tanulék nem nagy épiilésére az el6addso-
kon bemutat. Mi pedig a vegytant illeti, ennek szdmdra lenne
ugyan elég tigas dolgozda, az erre szint épiillet azonban nedves,
haszndlhatlan, s a leheté legnyomorisigosabban van felszerelve, mi-
nélfogva a vegytani el6addsok csakiigy szdrazon torténnek, ebbél fo-
ly6lag pedig igen természetesen kovetkezik, hogy a tanitvinyok a
legsziikségesebb gyakorlati vegyi 6smereteket sem képesek megsze-
rezni. S végiil jon a ndvénytan, melynek miivelésére a kiilsé Monostor
titezdban fekvd bérelt kert szolgdl, mely annyira kavicsos talaji, hogy
ott valamivel nagyobb fa meg nem él, s 4taldban véve ndvényte-
nyésztésre alkalmatlan hely, minélfogva egyébre nem valé, mint
az illet6 tandrnak kedvét szegni, middn 1étja, hogy minden szor-
galma és firadsiga a talaj mostohasdga miatt fisthe megy.
Egyébirint a red utalvinyozott évi koltség siliny, s fveghdznak
semmi nyoma.

Alig lehet valami helytelenebb azon gyakorlatndl, mely
egymdstol annyira széttérd elemeket, milyen a természettan, vegy-
tan és a novénytan egymdssal egy kalap ald hoz, s mindenesetre
az elsd teendok kozé tartoznék ezen természetellenes szdvetséget
széthontani. Az el6készité tudomédnyok tanszékét nézetiink szerint
fel kellene oszlatni, s helyébe két tanszéket emelni, egyikét a vegytan
misikdt a ndvénytan szdmdra. A vegytani tanszék feldllitdsinak
azonban sziikségképen tisztességes vegytani dolgozda 6pitésével és
felszerelésével kellene egybekdtve lenni, ha pedig a kohdszati alap-
hoz, mely harminczezer forintndl tébbet tesz ki, s ezen czélra fel-
haszndlhatd, az 4llam koriilbeliil még hetvenezer forinttal jérilna,
oly vegytani dolgozdit lehetne teremteni, mely késébb egyetemi
czéloknak is megfelelne. Mi tovabba a novénytani tanszéket illeti,
ezen czélra igen alkalmas lenne a Karolina kérhdz birtokédban levé
Wesselényi kert, melyet nehdny év eldtt kérhdz-épitésre tilsdgos
drigdn visdroltak ; de alacsony, s emellett nem eléggé szabad
fekvése miatt kérhdznak nem val6. A kert jékora, talaja kielégitd
mindségd, viz t. i. a malomcsatorna mellett a viroshoz igen kozel,
a majorok kozott fekszik, s a rajta levé épiiletek nem sok koltség-
gel konnyen dtalakithaték. Hiszem, hogy korilbelil otven- vagy
hatvanezer forinttal azon helyen czélszerdt és csinos ndvénykertet
lehetne alkotni, alkalmas iiveghdzzal, kényelmes épiiletekkel és csi-
nos keritéssel ellitva. A kertet nagyon emelné, ha a vizmelletti it
hozzdcsatoltatnék, s igy az egészen a csatorndig kiterjesztetnék.

C Z A.

Ezen 1t gy sem jdratos, s némi keriiléssel mdsfelé is mehetne.
Ezen tekintetben nem kell egyéb, mint a vérostél kevés )6 akarat.
Volt ugyan sz6, hogy helyes lenne a muzeumparkot ndvény-
kertté dtalakitani; azonban, ha a muzeum, a kegyeletet félretéve,
mely azon parkhoz koti, ezt eladnd, az osszeg, melyért attél meg-
vélni hajlandé lenne, tetemes volna; hogy pedig azon park bérbe
vétessék, igen feleslegesnek tartandm, minthogy fekvése igen me-
redek, mfg talaja meglehetésen sovény, s sok kdltséggel kéjker-
tet lehetne ugyan hol6le csindlni, de gazdasigos ndvénykertnek
aligha valé. .

Minthogy az orvos-sebészeti tanintézet novendékei ezentiil a
redloskola- vagy gymnasiumbeli hatodik osztélyb6l vétetnének fel,
nem lenne sziikséges, hogy a természettan elemei a tanintézetben
rendes tdrgyként eldadassanak, mi pedig a természettan azon ré-
szeit illeti, melyek az orvosi tudoményokban felhaszndltatnak, azok
el6addsdt részint a vegytan, részint az élettan tandrdnak szabad
véllalkozdsdra lehetne hagyni.

A boncztani tanszéknek gyonydrii muzeuma van, mely Czifra
tandr firadhatlan szorgalmdnak miive, s minden nagyitds nélkiil
mondhatom, hogy a kolozsvéri orvos-sebészeti intézet mélté biisz-
kesége. A nevezett tanir megmutatta, hogy az ernyedetlen buzgé-
stg, kitartds és értelem silény eszkozokkel teremthet olyasmit, mi
jobban elldtott intézeteknek is becsiletére vilhatnék.Azonban ezzel
el is mondottunk minden dicséretest, mit az emlitett tanszékrol
mondhattunk, mert helyiségei és egyéb felszerelése minden birdla-
ton alél 4llanak. Mdr arra sines tér, hogy a szép boneztani gyijte-
mény kelléen feldllittassék. Az oskoldban vannak a szekrények
dsszezgifolva, hol még az el0készité tudoményok tandra is szokta
eléaddsait tartani. Ezenkiviil a nevezett tandr a legjobb akarattal
sem tudja gyiijteményét tovdbb szaporftani, mert a sz6 teljes ér-
telmében nines tobbé szdmdra hely. Bonezterem helyett pedig van
egy ablakos sziik szobdcska, hol a tandr és a tanulék egyiitt nyo-
morognak., Széval a kolozsviri orvos-sebészeti intézet boncztani
dolgozddja, ha élni és fidvosen hatni akar, azon a helyen, hol isten
nevében, a katholikus alapigazgatésig kegyelmébél a lyceumépii-
lethen van, meg nem maradhat, s az illetok részérél mulaszthatlan
kotelesség az' czélszerlien és tdgasan elhelyezni.

Az elméleti orvostan tanszéke az élettan-, 4taldnos kértan-
6s gylgyszertanb6l 4ll, ideiglenesen hozzd lévén kotve a tor-
vényszéki orvostan is, minélfogva ezen tanszéken szakember nem
igen lehet, hanem mindentudénak kell lenni. Ezen tanszék tandra
eldaddsait szinte a lyceumban tartja, hol a boncztani dolgozda
mellett hasonlékép kegyelembdl van elszdlldsolva. A tantermet az
dllatjirvinytan tandrdval osztja meg, minek fejében még taldn fél
évszdzzal elobb készilt szdette ldcsontvdzban gydonydrkddhetik, ez
mindenkinek kiilonds gydnyorliségére a tanterem legszembedtlobb
helyén, a két ablak kozott lévén felfllitva. Az oskoliban tobh
szekrény van , a tanterem mellett pedig keskeny szoba, vagy in-
kébb lyuk, mely az elméleti orvostani tanszékhez tartozé bitorokkal
annyira til van tomve, hogy benne mozogni alig lehet. A tan-
széknek tobb igen haszndlhaté miiszere és késziiléke van, az é16-
bonezoldsokra, tovabbd apré vegyi miiveletek véghezvitelére, nem-
kiilonben géreséi vizsgllatok eszkozlésére meglehetdsen el van



l4tva, mindez azonban nagyon keveset ér, mert példdul géresové-
nek tikre a legtobb vildgossdgot az 6don fékormdnyszéki épiilet
sotét falairél kapja ; tovibbd middn vegytani munkdt akarnak vé-
. gezni, nines elég tér szabadon mozoghatni;az élébonczoldsokra pe-
dig a magasan fekvd, sfirdi vasricsal ellitott ablakokb6l akfirhdnyszor
nem kaphatni elegendé vildgossigot. A mondottakhél tehdt eléggé
kivildglik, hogy ezen tanszékr0l szinte lehetéleg mostohén van
gondoskodva, s azon hely, melyet jelenleg elfoglal, minden egyéh-
nek inkdbb valé, mint dolgozdinak. Részemrdl ezen tanszéket szinte
két részre felosztandénak tartom, még pedig akként, hogy az ek-
ként alakulé két tanszék mindegyikének alkalmasabb helyiség
adassék. Ezen két tanszék lenne az élettani és a gyégyszertani,
melyek elsejére lehetne bizni ideiglenesen az 4taldnos kértan el6-
addsat, mig az orvos-sebészeti tanintézet egyetemmé nem alakilna,
s gy kiilon 4taldnos kértani tanszék feldllitdsa sziikségessé nem
vilnék. A gydgyszertan tandra pedig a méregtan eldaddsival is
foglalkozhatnék.

A torvénysz€ki orvostan, mely vigyis csak ideiglenesen van
az elméleti orvostanhoz kétve, hasonlékép kiilon tandrra lenne
bizandé, ki ezenkiviil ideiglenesen a kdzegészségtant is elSadhatnd,
minek elveit és 1ényegét egy orvos sem nélkildzheti.

A kérbonczoldsokat az dtaldnos kértan tandra szokta végez-
tetni, ha ugyan erre kedve van, mert arra kdtelezve nincs, s szémos
elfoglaltsiga mellett nem is kotelezhetd. Nem sziikséges a kérbonez-
tan fontossdgdt kiemelnem, hanem esak sajndlkozéist kell kifejezni
a felett, hogy a kolozsvéri orvos-sebészeti tanintézetnél a kérboncz-
tan mindeddig rendesen képviselve nincs, ezen tirgy rendesen elé
nem adatik, ha nem a tanulék csakiigy kapkodva hallanak beldle va-
lamit, midén az egyik vagy mésik tandr j6nak litja a kérboneztan-
b6l egyet-mést elmondani Azt hiszem, hogy a kolozsvéri orvos-sebé-
szi intézetnek egyik szinte nélkilozhetlen szitksége ezen tanszék
feldllitdsa, alkalmas bonczterem épitése, minek egyszersmind ele-
gendé helyiséggel kell egybekdtve lennie, hol ill6 kérboneztani
gyijtemény feldllithaté legyen, nemkilénben hol tudomdényosan,
kiilondsen pedig a kérszivettan terén dolgozni lehessen.

A belkéroda tiz beteghdl 4ll, s szerencse, hogy a tandr egy-
szersmind karolina-kérhdzi igazgaté és f6orvos, igy pedig a tanu-
16k ennek helyiségeiben szabadon jarhatnak, mert kiilénben édes
keveset ldtndnak és tanmilndnak. Azonban nem tartom czélszeriinek,
hogy az orvosi oktatés oly fontos figye, milyen a kérodai, egy ember
akaratdt6l fliggjon, s minthogy Kolozsvérott két hérhdz be eghidny
miatt nem tarthatnd fenn magit, késedelem nélkiil keresztilviendd
lenne, hogy a Karolina orszdgos kozkérhdz az orvos-sebészeti inté-
zetbe beolvasztassék, nemkiilénben akként osztassék fel, miszerint
a belkéroda tandra a belorvosi, a sebészeti kérodai a sebészeti, a sziil-
kérodai a nbgydgydszati, a szemkérodai pedig a szembetegeket kapja.
Ezen intézkedés dltal nemesak a tanintézet nyerne, hanem a hetegek
is: mert el6sz0r az orvosi tudoménynak mostani terjedelme mellett
egy embertdl kovetelni nem lehet, hogy mindennemii hetegséghez
egyarfnt értsen, mint ezt a Karolina-kérhéz jelenlegi rendszere
felteszi, s ha a kérhdz szakok szerint osztilyoztatnék, mint ez emlit-
tetett, nem torténnék, hogy ki koponyasértéshen szenved, hagymazos
beteg mellett legyen kénytelen fekiidni; mdésodszor pedig oly nagy
szdm, egyetlen embert, mint jelenleg, nem terhelne, hanem a teher
t0bbek kozott szétoszolnék, s ekként egyre-egyrekevesebb beteg esvén,
ezek kétségkiviil jobban elldthaték lennének. — A kézkérhdz
iigyeit tandrok vezetvén, ezdltal a kérhdz iigye nagy lendiiletet
nyerne, mert a betegek tanczélokra haszndltatvin fel, ezek mindazzal,
mi az dpoldsra megkivintatik, sokkal bévebben littatninak el, mint
jelenleg a kozkérhdzakban divé fukarkoddsi rendszer mellett.

Az el6bbi pontban ajinlott intézkedés a sebészi-kéroddn is
segitene, melynek torvényesen hat dgya van, s a karolina-kérhdzi
igazgat6 kegyelmébdl kap még tiz dgyat. Ideiglenesen, mig +t. i.
magdntanir nem jelentkeznék, a Karolina kérhdzzal egybekotott
bujakéri osztdlyt a sebészeti-kéroda tandira kezelhetné, de téle a
szemészeti kéroda azonnal elveendd, s kiilon tandrra bizhats lenne.

Az Erdélyben levé négy orszdgos szemintézet egyike Kolozs-
véirott van. Ezen intézet évenkint hétszdzforintnyi fenntartsi osszeget
kap, esak nydri hénapok alatt kellene nyitva lennie, minthogy azon-
ban az a Karolina-kérhdz igazgatéja jé akaratdbél szembetegeket
mindig kaphat, ha a sebészet tandra, ki egyszersmind orszéigos sze-
mész és a szemészet tandra is, nem resteli, ott télen dltal is kezel-
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hetni betegeket és tarthatni eléaddsokat. Hogy ezen intézet, ha kiilon
tandr vezetése alatt a Karolina-kérhdz egyik osztdlydvd lenne, iid-
vis mitkddését inkabb kiterjeszthetné, kétséget nem szenved.

A sziilkéroda, melynek féorvosa a sziilészet tandra, igazgatéja
pedig az orvos-sebészeti intézetével kouds, egészen kilondlls és
kiilon koltségvetéssel ellitott intézet, s a tanitds érdekében minden-
esetre elényds lenne, ha a Karolina-kérhdzban alakitott négy6gys-
szati osztdly az emlitett tandr gondviselése ald helyeztetnék.

Végill az fllatjirvinytan tanszéke szinte megkivénja, misze~
rint az eddiginél jobb karba helyeztessék. Kgetd sziikség red nézve,
hogy éllatkéroddval littassék el, mert mostansig a tanulSk a beteg-
ségeket csak sz6val szépen elmondva halljik, de nem litnak semmit,
s még csak az 616 & holt dllatok vizsgilisban se gyakorol-
hatjik magukat. Ezenkivil kilon tantermet, tovibb4 a hézi 4llatok
boneztandra vonatkoezé gyijteményt sziikségelne.

A mondottak utén a tandrok szima ottel szaporodnék, s fgy a
héthol 4116 eddigi 1étszém tizenkettére emelkednék '; tovabbé sazik-
séges lenne segédek és szolgdk nagyobb szémér6l gondoskodni.

Ezen az dton haladva, kétségtelennek hiszem, hogy a kolozs-
véri orvos sebészeti tanintézet fejlédése hatalmasan eldmozditat-
nék, s a tudoményos miivelodési intézeteink kozoit mindenesetre
tekintélyes helyet foglalaa el, valamint hatalmas lépés torténnék
azon az tdton, melyen végtére oddig eijuthatna, hogy jelentékeny
egyetem orvosi kardvd véljék.

Balogh Kdlman.

Pest, sept. 15-kén 1868.

1 ,Wovon einem das Herz voll ist, davon strimt der Mund
iiber“, ezen német példabeszéd nagyon is red illik a ,Neue freie
Presse“-re, midén utolsé sziménak egyikében a m. k. egyetem
orvostudori diploma egyenjogtséga ellen a bécsivel ki kel, taninté-
zetiinket nyakra-fore gyaldzza, s dtaldn gy fr, mintha ez egyenjo-
gisig a lajthén-tili tudoményt és emberiséget csakugyan vég-
veszélylyel fenyegetné.

Trop de bruit pour une omelette! — Legyiink mindenekel6tt
Oszinték ! — A centralisticus lap orvos czikkirdja erdnek-erejével
szemet hiny azon tény elott, melyre a m. kdzoktatdsi minister
dtiratdban igaz hogy elég gyengéden utal, miként a pesti egye-
temnek elobbi hidnyos felszerelése csak idriigy, de nem valédi oka
volt a béesi orvosi kar ezen szabadalménak fenntartdsira nemesak
a pesti, de a birodalom egyéb egyetemei irfnydban is.

Avagy azt akarja elhitetni ezikkir6 a vildggal, bhogy a collo-
quium 4ltal az illet6k tudomdnya szaporodott, s a foltételezett kiké-
peztetési kiilonbség tokéletesen kiegyenlitethetelt ; — hogy annak,
ki példdul Pesten tanilt s Bécsben rigorozélt, okvetleniil magasabb
tudoménynyal kelle birnia anndl, ki megforditva Bécshen végezvén
tandlményait a koriilményeknél fogva tudori oklevéllel Pes-
ten ldttatott el; — vagy azon nézethen van-e, hogy azon Osme-
retek, melyek az emberiség gyégyitdsira az egész birodalom terii-
lelén elégségeseknek tartatnak , csakis Bécs véros lakossigira
nézve — addig mig az ennek falai kdzt sétdl — nem iitik meg a
kell6 mértéket ?

Szemfényvesztés! Ha e szabadalomnak valédi oka a tudo-
ményemelés s az emberiség megvédése, nem pedig a bécsi orvosi
kar tekintélyének és javadalmainak — annak idején meg lehet
czélszerli — gyarapitdsa lett volna, akkor gy hiszsziik mindenek-
el6tt s csakis azt kell vala siirgetnie, hogy a tobbi tanintézetek a
béesivel hason fokra emeltessenek. Ez lett volna a czél elérésére a
legalkalmasabb eszkdz. Vagy miért tartotta femn a bécsi facultds
szabadalmét még Németorszag legrézibb egyeteme, a prigai egyetem.
irdnydban is egész 1848-ig, midon azt nem a tudomdny, hanem a
szabadalmakat leront6 forradalom enyésztette el; — s miért uta-
sittatott el cs:k nehdny évvel ezelétt is a gritzi egyetem hason~
értelmi keresetével ?

Nézetiink szerint a bécsi facultds szébanlevé eléjoga a sza-
badalmak és czéhrendszer korményozta milt idék maradvinya; a
karnak joga volt s van mai napig azon orvostudort, ki mfs egye-
temtél nyervén oklevelet, kebelébe lépni s Bécsben megtelepedni
kivén, a kar kozérdekében megaddztatni, téle bizonyos dijt felvenni,
s hogy azt tisztességes czimen {ehesse, a jelolt tudomdnyinak, —
habdr ecsak pro formais — dterére tapintani, Ugyanily viszony

.
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§llott a londoni és Angolorszdg egyéh vizsgdlé orvostestiiletei koazt
is fenn, melynek azonban az djabb idd szintén legnagyobb résat
véget vetett.

A privilegivmok ideje milé félben van, s a béesi orvosi kar
szabadalménak is elobb-utébb meg kell sziinni mint a tdbbinek,
meg kell sziinnie feltétleniil, ha a Béeshen oklevelezett tudorok
Pesten hasonl6 elényben kivinnak részesiilni, s idegenekiil tekin-
tetni nem abarnak. Az egyetemek reformja és conformitdsa, a ta-
nulék szabad koltozése, a szigorlatok czélszerii szervezése sat. ez

-eldjogtél egészen fiiggetlen kérdések, melyeknek sikeres megolda-

st az nemcsak nem konnyiti, hanem inkdbb bonyolitja és hat-

rhltatja.

A m. k. oktatdsiigyi ministerium étirata a cs. ministerhez a
két egyetem egyenjoglsdga tdrgydban az utébbi dltal a béesi
egyetem orvosi karéinak tudori collegiumdval véleményadds végett
kozoltetett. A nyilatkozatok, melyek ott tobb tag részérdl a tdrgyra
nézve mér is tétettek, reményleniink engedik , hogy a tiszt. testii-
let onként 4lland el a kor szellemével ellenkezd és a birodalom
megviltozott alkotménydhoz nem illé eléjogrél. A féltételek,
melyekhez némelyek az egyenjoglisdg megaddsdt kbthetni hitték,
a tandeskozds alatt gy hisszilk indokaikban alaptalanoknak, a
kivitelre nézve épen nem gyakorlatiaknak, az iigy érdekére nézve
pedig czélhoz nem vezetéknek fognak bizonyilni.

A Dbéesi egyetem orvostandri testiiletétél nines okunk mést
feltenni, mint hogy az egyenjogiisig mellett nyilatkozik, mert ez
valamint egyfel6l a tudomény érdekének megfelel, Ggy mésfeldl
azon tandr szdmdra biztosit legtdbb hallgatét, ki hivatdsdt leg-
jobban tolti be.

A tudomény felvirfigzdsa koril mindnydjunknak esoporto-
stlnunk kell, igy innen mint tdl a Lajthin; a pesti egyetem
mindinkdbb szaporodé jeles szaktandrai a haladds z8szl6jat nem
kevéshé magasan lebegtetik mint a bécsiek, s a lelkiismeretes
vizegdlat dolgdban, mely szigoralatokndl a leglényegesebb kellék,
Uszinte nemes akaratuk és jellemitk bizonyitvinydt legkdzelebh
mér azdltal is adtdk, hogy nem vérva be az egyetemek Bécshen is
régen tervezett dtalinos reformjit a tudori szigorlatok nyilvénos-
shgdt onként hoztdk be.

Vegyeselk.

Pest, sept. 25-én. A viltildz flvdrosunkban gy mint szerte
a vidéken a rendesnél nagyobb szdmmal el¢fordil. — Mint halljuk a
magyar kormdny a gydgyszerészet dtaldnos rendezését legkdzelebbi (7)
teendbi kozzé szdmitja, s ezen tekintetben véleményaddsra az egészség-
iigyi tandesot is felszélitotta. — A lipdtmezei tébolyda belsé felszerelése
dllitélag igen erélyesen halad elbre, s remélhet8, hogy miikodését nem-
sokdra megkezdheti, — A magyar orszdggyiilés pénziigyi bizottsdga a
kolozsvdri orvos-sebészeti tanintézetet a kormidny kiilonds figyelmébe
ajdnlotta, kiemelvén, hogy az a jové évi orszdgos koltségvetésben na-
gyobb Gsszeggel képviseltessék. — Mint halljuk, szdndékban van, hogy
a pesti dllatgydgyintézet a vallds és kozoktatds ligyér tdrezdjdbdl a
kereskedelmi, ipar és gazdasdgi figyér tdrezdjdba menjen dt.

—a— Fiume vdrosa lelkes Grommel fogadta, hogy a magyar
orvosok és termdszetvizegdlok XIV-dik nagy gyiilésének szinhelyévé
vilasztatott, s mint értesiilink a gyiilés tagjainak szives fogaddsdra
40,000 forintot szdnt. Egyszersmind a vdrosrél helyirat is fog ké-
szittetni.

— Az osztrdk hadiigyministerium részérél a hadsereg egészség-
iigyi szervezése érdekében polgdri és katona-orvosokbdl 4116 vegyes
enquéte bizottsdg hivatott egybe véleményadds végett.

— Glatter tr. egy. magdntandr f. é, november hé elején kez-
d6d6 két havi tanfolyamot fog tartani a béesi egyetemen, melynek tdr-
gyit a kizegészségtan, orvosi statistika és tiszti orvosi teenddk képe-
zendik,

—a— Béesben a sebészek legkizelebb gyiilést tartottak, mely-
ben tébbek kozott elhatdroztdk, hogy a kormdny és a birodalmi tand-
csot kérni fogjdk, miszerint nekik a belorvosi gyakorlat egész kiterje-
désben hdboritlanul mindeniitt megengedtessék.
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—a— A német orvosok és természet vizsgdldk jové 1869-dik
évi gyiildsiiket Inspruckban fogjdk megtartani, Ugyvivékké Rembold éu
Pichbler tandrok vdlasztattak.

—o— Berlinben a nyugdijazott Jingken tandr helyére a sebd-
szeti kdroda tandrdvd Bardeleb en, jelenleg Greifswaldban, hivatott
meg.

—aoa— Posner tr. a ,Berliner klinische Wochenschrift“ szerkesz-
téje szivbdntalomban meghalt.

—a— Lapunkban tobbszor tettink emlitést azon felfedezésekrd}
melyek az €16di novényekaek a kdéroktanban vald szereplésére vonat-
koznak, s kiilonosen Hallier-t volt alkalmunk tébbszdr emliteni, ki ezen a
téren a legfdradbatlanabb buvdrok egyike. Ebbeli tapasztalatait, dssze-
szedve, jelenleg kovetkez8 czim alatt adta ki: , Parasitologische
Untersuchungen beziiglich auf die pflanslichen Organismen bei
Masern, Hungertyphus, Darmtyphus, Blattern, Kuhpocken, Schaf-
pocken, Cholera nostras e. c. t. Lipese, Engelmann Vilmos Liaddsa.*
Az egész munka nagy 8-adrétli 80 lapbdl 411, s igen szép kidllitdsd két
rézmetszetli tdbla van hozzd csatolva, az egyik Gtvendt, mig a mdsik
harmincznégy dbrdval, melyek mindannyian az emlitett betegségeknél
taldlhato €16di novényekre vonatkoznak, Ezen értékes fiizet dra 1 frt.
80 kr.

—a— Stedman tr,, guildfordi halottkém elé legkdzelebb tizen-
két éves ledny hulldja keriilt, kinek haldldt kérishogaraknak tulajdoni-
tottdk, melyeket buja czélbdl két fiitdl kapott ; bonczoldskor azonban a
gyomorban, belekben és a higyszervekben gyuladds jeleire nem akad-
tak, minélfogva azon felfogdsnak is tér nyilt, hogy a ledny virhenyben
halt meg, mely betegség akkordban Guildfordban uralkodott. Annyi
bizonyos, hogy a lednyka kérisbogdr-részcket egresbogydkban kapott,
azokat pedig a gonosz fillk egyike, ki orvosnak fia, apja gydgyszertdr d-
b6l lopta.

— a— Pancreatine (hasnydlany).A ,British Medical Journal ¢
1868-diki februar 8-diki szdmdban olvassuk, hogy a zsiros szerek,
kiilonosen pedig a halmdjolaj adagoldsdt hosszasabban folytathatjuk,
s dltala a betegeknél jobb sikert érhetiink el, ha egyszersmind hasnydlanyt
(pancreatine) alkalmazunk, mely a zsirokat finom eseppekké szétosztja,
s a szinte haszndlt basnydlfejet (pancreatine emulsion) felett azon elfnye
van, hogy kinézése ds ize undorité nem 1évén, a beteg dltal szivesebben
bevétetik.

—a— Rigollot mustdrlevelei (mustard leaves). Ezen készit.
mény hordhatd, tiszta, czélszerli és hatdsos. A leveleket langyos vizbe
mdrtva, miutdn eléggé dtivdédtak, a bérre rdtessziik, mely kozonségesen
Gt percz alatt megvorosodik, s mdr ekkor oly nagy fdjdalmat okoz, hogy
ottan valé hosszabb tartdsa sziikségtelen. Eltdvolitdsa utdn élénk piros
folt marad vissza. Rigollot hiszi, hogy mustdrlevelei a mustdrpépek al-
kalmazdsdt ki fogjdk szoritani, s igy az orvosok mint a nagy kozénség
kedvenezévé lesznck,

Hetikimutatis
a pestvarosi polgdri kérhdzban 1868, Sept. 18-tdl egész 1868, septemb, 24-99

dpolt betegekrdl,
feh{gtt: elbocsatott] meghalt visszamaradt
bet gyogyult bete, bet |
1868. i u 80 80 g ) £ = Fgl“s &
a| 1€ |3 Sla | I51818)8
Elelé|E|elg|8|=]2] 2 | [5|a5]8
Sept. 18. | 21| 10 31] 20f 161 32 2| 1] 3| s63] a24’21l19'35] s57
» 19. 1180 7,250 7| 6 18] — i 1f 374] 424 21]1930] 868
, 20. |13 14 32) 31/ 12 43| 1| 1| 9| 360/ 430 21830 855
21 |12 16 82| 31 8 39| 2 8| 5[ 887 4322912129 839
» 22 |26/ 220 48| 16 22 33| 3 3| 6| 345/ 4321811929/ 843
. 22 | 24| 25, 46] 16, 29, 45| —| 1| 5| 355 423 18'17|29, 842
- 24 |23 197 42] 15 20, 85| 1] 1] 2 360, 4251617 2912 847

Palyazat.

A pesti kir, egyetemnél a bocztani tanszék melletti segédi d1lo-
mds megiiriilvén, erre pdlydzat nyittatik. Ezen hely két évre toltetik be,
de ezen idd esthetbleg négy évre meghosszabbithatd, s vele évenkint
jdré 815 forint fizetds, 100 frt lakdspénz és két 61 kemény tfizifa van
egybekotve, A kellden felszerelt kérvények f. évi october 10-kéig a

magyar kir, egyetem tandrtestiilete dékdni hivataldndl nyujtanddék be.

PEST, 1868. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-uteza 14, sz.)
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