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Izomváltozások gyermekhű désnél.J)

Vizsgálat az egyet, kórszövettani intézetbő l.

El is c h ü r  Gy u l a  tr. és tanársegédtő l.

A gyermekhű désnél való izomváltozásokat tárgyalva, 
oly térre lépünk, mely ismereteinknek eddigelé igen gyér 
adatokat nyújtott. A kézrekeríthető  bonczjegyző könyvek 
majdnem egyedül a macroscopius látleletet közük, s a 
körfolyamatra vonatkozólag többnyire nemleges eredménye­
ket mutatnak fel.

E czikket közrebocsátva, jól tudom, miszerint vizsgá- 
látom eredménye nem oly horderejű  a kórodászra nézve, 
hogy e betegség kezelésénél új felvilágosító és használható 
megfejtést nyújtana; de azt vélem, hogy a boncznok és a 
górcsövész kötelessége minden szervezeti változásoknak 
utána járni, s afelő l biztos tudomást szerezni.

Az izomváltozások a gyermekhű désnél a változások 
összeségének legkisebb részét képezik. Úgy a kórodai mint 
a bonczolási ismert jelek arra utalnak, hogy a tárgyalandók i 
magasabb rendű  szervek változásaiból állanak, s felhív­
nak fő leg a hátgerinczagy tüzetes vizsgálására.

A gyermekhüdés képe, melyet „lényeges (Niemeyer, 
Vogel), gerinczagyi, együttérzési (Volkmann) liű dés“ nevé­
vel jelelünk, eléggé ismeretes. Tudjuk oddigelé, hogy e kör­
folyamat majdnem tökéletesen egészséges gyermekeknél úgy­
szólván alvás alatt köszönt be, s bántatlan öntudat mellett a 
legsúlyosabb következésü a szervezetre; s azt is tudjuk, 
hogy kifejlő dve, majdnem minden kezeléssel daczol.

Az itteni gyermekkórházban gyennekhű désben szen­
vedő , más ok folytán kimúlt kis fiúcska bonczoltatván, ez 
anyagot szolgáltatott vizsgálataimhoz.

Az izmok ahüdött és mint Kétli tr. — ki a beteget egy- 
ideig kezelte-—  bizonyítja, bántatlan érzékerő vel ellátott al- 
vógtagból vétettek, s borszeszbe téve, azok a szokott módon 
vizsgáltattak. Az izomzat macroscopicus képe az élettani 
állapottól különböző . Az izmok fakószínüek, itt ott zsírral 
áthatolvák, mindamellett pedig tömött tapintatúak. A 
bonczlelet azokat zsírosán elmállottaknak mondja.

Hogyha ily izom parányi részét górcső  alá tevém, az a 
kötszövet túlfejlettségét mutatta, mely kötszövet az izomza- 
tot tökéletesen beburkoló hullámos kötszöveti rostokból ál­
lott ; hosszú orsódad, nyúlánk, finom első dképletek, melyek­
ben itt ott kicsiny magvak elszórvák; ébrényi kötszöveti sej­
tek azonban nem találhatók fel. Azon felmerülő  kérdésnek 
megfejtése, hogy honnan származik e túlfejlő dő  kötszövet, 
Brücke és Obersteiner (bécsi tud. akad. ir. 56. kötet, 25.1 
lap) szempontjából könyű  volt, mert szétszedetett rostok­
nál láthattuk, miszerint hellyel közel a rost vége villaké­
pen szétterjedett és anyagot szolgáltatott új vagy pedig ki­
nyújtott kötszöveti rostok képzésére.

A kötszövet mindkét esetben egyenlő en túl volt fej­
lő dve. Hasonlóan található volt azon lelet is,miszerint az edé­
nyek általában, de fő leg az izomhengernyalábokat követő  
hajszáledények burkai túlfejlett kötszöveti rostok által vas- 
tagodvák.

Törekvésem oda irányúit, hogy az izomállományt a 
kötszövetbő l kiválaszszam, mit eczetsav és 2%-nyi sósavol­
dattal megkísérték. Tudva levő  dolog, hogy az említett 
kémszer hatása az, miszerint a kötszövetet felbomlasztja és 
megvilágosítja; szétszedés következtében pedig az említett 
rostos képletekre szétválik az.

Az izomrostok alakja azonban meg volt változva; míg 
rendesen mint hengerded alakok feküsznek szorosan egymás 
mellett, s helylyel közzel egy egy kötszöveti test magva lá t­
ható, ezen esetben orsódad rostokká voltak válva, melyek a 
tömött kötszövetben feküdtek. Kiválóbb képeket nyerhettem, 
ha az izmok ismert módon elő bb karminoldattal festettek, 
s azután szedettek szét.

Feltű nő  ezen eljárásnál, hogy az orsódad izomrostok 
mellett itt ott zsírosán átváltozott izomhengereket is talál­
hatni, melyek csakis sajátságos hengeres, a széleken itt ott 
haránt csíkokat mutató szerkezetük által ismerhető k fel.

Ezen orsódad és zsírosán átváltozott hengerded izom­
rostok a leggyakoriabbak voltak; de kívülük a szétszedett köt­
szövetbő l kiszemelhettünk másképen átváltozott izomsejte­
ket is.

Az utóbbiak bennéke vagy apró szemcsés áttetsző  állo­
mányból állott,vagy pedig az izmok igen sugártörő , átlátszó,
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orsódad sejtekké lettek, melyek belsejében az elő forduló 
finom körvonalak úgyszólván csak sejtették a sejtmagot.

Ilyen képek vizsgálásánál ama kérdés merül fel, vájjon 
az izmok kétféle változása fordúl-e itt elő , avagy csak re- 
trográd folyamattal van-e dolgunk ezen betegségnél ?

A mondottakból kiviláglik, hogy a vizsgált izmok két 
átváltozási képet mutattak; az első  az izmok említett zsíros 
átváltozása, mibő l megfejthető , hogy honnan eredt a környi 
kötszövet zsíros állománya, s hogy az zsírsejtekké válhatik, 
melyeket nagy számmal találtunk az izomnyalábok közt.

A második átváltozást üvegszerünek nevezném el, 
hogyha épen új név felállítása által az ügy nyerne. Ennek 
képei az enyvéd (colloid) átváltozás által okozott képletek­
hez igen hasonlók.

A harántcsíkolt izmoknál szem elő tt kell tartanunk az 
izomcső  hüvelyét (sarcolemma), az összehúzékony állományt, 
végre a sejtmagot.

Az izom hüvelye és sejtmagvai, nemkülönben annak 
idegzete egymáshozi összefüggésükben ezen kóros folyamat­
nál nincsenek megváltozva.

Kevéssé megzsugorodva és nyulánkan, bár a csöves 
hüvelynek idomzata bántatlan, a mellső  felületén ül a 
mag. Ezen utóbbiban annál feltű nő bb a változás. Tudjuk, 
hogy az élettani felnő tt és harántcsíkos izomnál a magvak 
az izmon szétszórvák, s 5— 8-nál több egy izomroston nem 
található.

I tt azonban mintha ébrényi izmokkal volna dolgunk, 
három négy szemcsés sejtmagot találunk egymás mellett, 
egy élettani helyet, mi mellett a magvak megnagyobbodvák 
és belsejükben 2, 3, ső t több magcsa látható. Mindezen ké­
pek nem épen sejt-, de magszaporodásra utalnak.

Mi az összehúzékony állományt illeti, ez kevesebb-, 
mint az élettani izomnál, s a hüvelytő l visszavonúlva, ezt 
nem tölti ki ; ezen sorvadás pedig annyira fokozódhatik, 
hogy a hű velybeli orsódad sejtmagnak felső  és alsó részén 
csak csupán 0,002 mm. szélességű , harántcsíkolt, összehú­
zékony izomállomány található.

Hogy azonban képző désben levő  izomzattal nincs dol­
gunk, azt bizonyítja ama körülmény, hogy az összehúzékony 
állomány maradványai körül az említett enyvédes állomány 
találtatik, s végtére az enyvszerű  izmokban a mag is 
eltű nik.

Ezen utóbbi, szervezetnélküli állományra is emlékez­
tető  átváltozás, érintve az összehúzékony állományt, mint az 
izomváltozás v é g  m e g á l l a p o d á s a teki üthető .

Mielő tt az átváltozás ezen magasságra emelkednék, az 
izomoszlopcsákban (sarcous elements) kicsinyben kezdő dik 
meg az.

Ezek ugyanis nincsenek akként — mint élettanilag — 
csak igen vékony közti állomány által egymástól elválasztva,ha­
nem a tulajdonképeni közállomány haránt csíkai nagyobbak, 
míg a húselemek állománya apró szemcsésedést mutat. Az 
izomrészecsek közti azon állomány továbbá olyannyira elve­
szítette összetartását, hogy már a fedő lemez nyomása által 
egyes dű lvónyes darabkákra szétesik; de más részben is ezen 
izomváltoztatás igen beható.

Tudjuk, hogy az izomoszlopcsák kettő s sugártörésű  ál­
lományból állanak. Ezen sajátságot a gyermekhű déses izmok 
teljesen elveszítik, mely változás eléggé nagy, hogy belő le 
az izomzsong hiányát megfejthessük.

Az izombeli elemi részek épen úgy tű nnek elénk, mint­
ha az izmok emésztő  folyadékban lettek, vagy pedig roha- 
dásnak indúltak volDa.1)

Ama változások, melyeket eddig találtunk, t. i. a zsí­
ros elmállás és a visszahúzódás a sarcolemmától mind csak 
kezdetbeli kóros folyamat, míg az összhúzékony állomány 
végtére az enyvéd átváltozásba megy át, s míg az egész 
izomnyalábból nem marad egyéb hátra, mint üveges tömlő , 
mely az elő bbi sejttartalmat és a magtestet képviseli. Tudva 
levő  dolog azonban az is, hogy az enyvéd átváltozásból újjá- 
képző dés még soha se mutatkozott.

Ennyit az izomváltozásokról a gyermekhű désnél, me­
lyek — azt vélem — tökéletesen megfejtik a mozgé­
konyság teljes felfüggesztését. Honnan jön az, hogy az ér­
zékenység nincs megváltozva, ső t mint állíttatik, némely 
esetekben fokozódva van, — arról kísérleti tudomásunk nin­
csen, de a górcső  alig is fog arra megfejtést szolgáltatni. 
De ha szabad az izomelemek hasonszerüségébő l következte­
tést vonnunk ezen kóros állapotnál is, e tüneményt újabb is­
meretek alapján szinte megfejthetni. Mint Kühne észleletei 
mutatják, az utólsó idegvégző dés mind a nyúlánk és síma, 
mind a harántcsíkolt izmoknál a sejtmagban található. Né­
zetem szerint ezen viszonyok az említett betegségnél változva 
nincsenek. Az idegcső  még tovább is vezethet ingereket, de 
visszasugárzási ingerüket a hiányos összehúzékony állomány 
kiváltani többé nem képes. S így meg volna bár az érzéki 
tehetség, talán az ingereket kiváltó hajlam is, de az izom­
állomány sorvadása lehetetlenné teszi ezen törekvéseket.

Igen is szerettem volna még az idegvégző déseket ezen 
izmokban kémlelni, azonban a kezelés, hogy t. i. ezek bor- 
langban tartattak, meghiúsította az ezen czélokra kedvező  
felosmiumsav oldatának hatását, s így a buvárlat ezen to­
vábbi részét új kedvező  esetre és jobb vizsgálóra kell 
bíznom.

Végül örömmel ragadom meg ezen alkalmat,hogy t. Bó­
kái tanár, a gyeimekkórház fő nökének a szerfeletti ritka 
anyagért és Kétli tr. úrnak a körfolyamatra vonatkozó 
adatokért szíves köszönetemet kifejezzem.

Itillroth koródáján szerzett sebészeti tapasztalatok.1)

Közli Ja n n y Gy u l a  tr.

(Folytatás).

I V .  G erinczoszlop.
S p i n a  b i f i d a .
R. L., 8 napos lány, koraszülött (8 hónapos, medenczefek- 

vés), s mesterségesen nevelve, jövetelekor (1871. jan. 24.) nagy 
hasmeuésben szenved. A  gerinczoszlop ágyéktáján gesztenye­
nagyságú, piros bő rrel fedett daganatra akadunk, melynek köze­
pén lencsényi nyíláson át savós folyadék szivárog ki. A dag 
alapján a két hasadt alsó ágyék,csigolya csontszélei érezhető k. 
26-kán. Túlságos hasmenés következtében a kis gyermek egészen 
kimerült. Délután a tömlő  egészen kiürült, s összeesett fala ki­
légzésnél emelkedik, belégzésnél sülyed. 27-kéu meghalt. Boncz- 
lelet: agyvízkór. A fennemlített nyílás pörkkel fedett; a kát alsó 
ágyék-, valamint a két felső  álkeresztcsigolva hasadt. A hasa-1- 
dék közepén 3"', alul és felül szükebb ; az ezen át öbölként ki­
nyúló dura mater és arachnoidea az összeesett bő rrel összenő tt, s

') Itten megjegyezni bátorkodom, miszerint az izmok semmi 
rohadást nem mutató hullából vétettek, bonczolás után vagy 2 óra 
múlva vizsgáltattak, s azután borszeszbe tétettek. 

a) Lásd az OHL. 25-dik számát.
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míg a cauda equina hátsó idegei az említettem pörkhöz tapadva 
futnak le, addig a mellső k a dura matert oldalt áttörvén, vérdús 
visszérfonattól környezve, rézsű t a keresztlikak felé tartanak.

Ez esetrő l eszembe ju t egy másik, hol Rose tanár Zürichben 
iblanyfestvényt fecskendett az elő bb megcsapolt tömlő be. Az erő ­
teljes, majdnem három éves kis fiú a mű tő asztalon halva maradt. 
Rose ezen alkalommal a halálos kimenetelt, a gerinczürbe történt 
befecskendés következményeként tünteté fel.Én e feltevést tévesnek 
tartom. Nem látom ugyanis át, mint okozhatna a befecskendés rög­
töni halált. A bonczlelet sem hozta tisztába a kérdést. Én, ki az 
egész mű tétnek szemtanúja valók, a végzetes kimenetelt inkább 
chloroform által okozottnak tekintem.

V. M e ll-  s  háttá j.
1) S e b z é s e k .
S. A., 32 éves. Fractura sterni et costarum. Részeg álla­

potban kövekkel erő sen megrakott kocsiról leesvén, az mellkasán 
keresztülment. Eszméletlenség, a szájürbő l és a bal fülbő l vérzés, 
bő ralatti légdag. A szegycsont markolata a középrészrő l letört, 
úgyszmte a jobboldali bordák is — az 1,10,11,12-dik kivételével — 
a csontnak a bordaporczba való átmenete elő tt rézsűt törést szen­
vedtek. A beteg rövid idő re még magához jött, de másnap meg­
halt. Bonczlelet. A koponya alapján haránt hasadék, ugyanott a 
dura mater is szétszakadt, valamint a bal sinus cavernosus. A 
törvégek a mellhártyát több helyütt egészen, a tüdőt felületesen 
felhasíták. Vérgyülem a tüdő ben, gátorürben és a trigeminus 
gyöke körül.

2) I d ü l t  l o b f o l y a m a t o k  a l á g y  r é s z e k b e n ,  
c s o n t h á r t y á b a n  és  a c s o n t o k b a n .

A mellkason ülő , kisebb nagyobi) hideg tályogok pár eseté­
ben a genynek Dieulafoy szerinti kiszivattyúzását láttam. A tá­
lyogok rendesen újra megteltek, habár igen ritkán a geny meny- 
nyiségre nézve kevesebb lett.

H. M., 20 éves. Abscesssus retromammalis. A csecsmirígy 
nem volt bántalmazva. Argentum nitricum (10 sz. 1 oboura) és 
közönséges iblanyfestvény befecskendezése, valamint lapisrudaes- 
csal történt étetés nem volt kedvező  hatással, miért az ürmenetbe 
tr. jodi fort, fecskendeztetett, s 5 perczig benn hagyatott. Estig 
tartó nagy fájdalom, s a tályog körül mérsékelt fokú lobos izga­
lom fejlő dött ki. de 10 nap alatt gyógyulás következett be.

P. T., 50 eves, mennyire emlékezni képes, mindig beteg 
volt. Atyja és testvérei mind tüdő vérzésben haltak el. Három év 
elő tt pleuropneumoniában szenvedett,késő bb a jobb hónalji mirigyek 
és a jobb csecs felső  külső  körnegyedében genyedésbe mentek, minek 
következtében a köztakaró több helyütt áttöretett. Azóta a genye- 
dés folyvást tart,s ha itt megszű nik,máshol ismét megújúl.A kóro­
déra a beteg már egészen kimerült állapotban jutott. A fentem- 
lített helyeken számos erő sen genyedő  sipoly létezik, melyek 
egyike mellkasbeli nagy genyürbe vezet, melyrő l nem lehetett 
biztosan kimutatni, vájjon tüdő barlangból (Caverne) származott-e, 
vagy pedig a geny kívülrő l befelé tört-e magának útat. A kopog- 
tatási hang az egész jobb tüdő  felett mellül tompa. A beteg ge- 
nyes köpetet vet ki és lázas; vizeletében nincs fehérnye. A sipoly 
külső  nyílása kissé tágíttatott, melyen át köhögés közben rend­
kívül sok bű zös geny ürül ki. A sebtáj tisztántartása mellett a 
tályogür gyenge felmangansavas hamanvoldattal kifecskendeztetik. 
Három hét alatt meghalt. Csak pár szót még a bonczleletbő l. A 
A máj nagy, zsírtartalmú, szemcsés (leicht granulirtl.A 2—5 bor­
dának genyes csonthártyalob okozta csontszúja; a fentleírt tá­
lyog a tüdő  odatapadása által körülzárt kis ű rrel (cavum pleurae) 
közlekedik. A jobb tüdő  egész terjedelmében odanő tt, s szabadon 
fekvő  része 1"' vastag, sarjadzó álhártyával (Pseudomembran) fe­
dett. Körülírt mellhártyalob; pyothorax partialis.

D. B., 58 éves, egészen elgyengült nő , állítólag három hó­
nap óta a szegycsont és a jobb 3-dik kézközépcsont genyes csont­
hártyalobjában szenved. Bujakórnak családjában semmi nyoma, 
de több családtag tüdő vészben halt el. A hullámzó dag a szegy­
csont felett magától felfakad; késő bb seborbáncz, melynek kitöré­
sét heves láz elő zi meg. Végkimerülés. Bonczlelet. Mindkét tüdő ­
ben heves hörglob, vérsülyedés. Ott, hol a genyes csonthártyalob 
következtében a szegycsont is a mellhártya közeiéig bántalmazva 
van, régi mellhártyalob maradványaira akadunk. Marasmus.

B. A., 38. A szegycsontnak ütés következtében támadt
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csontszúja. Jelentéktelen eset. Mogyorónyi elroucsolt csontrész 
kilöketése után egyszerű  sebkezelés mellett gyors javúlás.

3) D a g o k.
S. L., 50. */» óv elő tt fájdalom jele nélkül támadt, jelenleg 

ökölnyi zsírdag a bal csecs felett. Kiirtás. Carbolsavoldatos kötés. 
Az első  három nap alatt erő sebb láz, a seb környéken lobos iz­
gatottság, tán azért, mivel a sebváladék lefolyása at eresen 
odatapadt ferrum sesquichloratum-os pörk alatt meg volt nehezítve. 
Én legalább többször észleltem, hogy oly esetekben, midő n a 
sebfelületre bármi oknál fogva vashalvagos oldat alkalmaz tátik, a 
beteg gyakrabban lázas, a seb környéke pedig lobos állapotba 
jön, úgy hogy az a keletkező  seborbánczczal is könyen felcserélhető . 
E tünetek azonban megszű nnek, mihelyt a pörk leesik. A késő bbi 
kórlefolyás egészen zavartalan volt.

P. J., 36 éves, azelő tt egészséges volt. Jelenlegi baja kez­
detét 1870. januárban vévé észre, midő n a mellkas mindjárt a 
jobb kulcscsont alatt domborodottabbnak látszék. A dag folyvást 
nő tt, anélkül, hogy a betegnek fájdalmat okozott volna, s midő n 
ugyanazon év October havában a kórodéra felvétetett, hosszátmé­
rő je 51', haránt átmérő je 4 “-et tett ki,s a kulcscsont alsó szélétő l a 
harmadik bordáig, s a jobb szegycsontszéltő l a csecsvonalnál vala­
mivel tovább terjedt. A mellizomtól fedett, meglehető sen határolt, 
nem lüktető  és a hallgatózásnál zörejtelennek bizonyúlt dag fe­
lülete síma, összeállása tömör és kemény, el sem mozdítható, de 
a légzésnél a bordákkal emelkedik és sülyed. A kopogtatás az 
egész mellkas felett (kivéve természetesen a dag rovására eső  
hangot) nem mutat semmi rendellenest, valamint tüdőnyomásnak 
sincs legkisebb nyoma is. Miután így valamely aneurysma vagy 
gátorüri dag jelenlétének lehető sége kizáratott, arról volt szó, mi 
történjék a daggal. Billroth utalt azon körülményre, hogy e dag 
magára hagyatva, bizonyára a beteg vesztére fogna lenni, de nem 
hallgathatta el se a beteg, se a hallgatói elő tt azon veszélyt sem, 
melynek az illető t ki kell tennie, ha e dag inüleges kiirtásához 
fog. Kétségtelennek látszott, hogy a mellkasür megnyitása kike- 
rülhetlen. ha a dag gyökeresen kiirtatik, s annál inkább, mint­
hogy B. többször arról győ ző dött meg,hogy ilyen esetekben a mell­
hártya nem hogy meg lenne vastagodva, ső t ellenkezőleg gyakran 
megvékouyodva találtatik. B. tehát csak a mellkas felületéig irtá 
ki a dagot, azon hiszemben, hogy vagy a tova terjedő  lobos fo­
lyamat vagy késő bbi étetések következtében adkaesiv mellhártya­
lob fejlő djék ki. mely a különben elkerülhetlen pneumothorax 
képző dését meg fogná akadályozni. Oly szerencsére, mint ál.ító- 
lag Dieífenbach észleié, hogy a visszamaradt dagrészlet megcson­
tosodjék, nem igen lehet számítani. 1870. oct. 27-én a dag alap­
ján lemetszetett, de B. a visszahagyott részbő l is a Bruns-féle 
éles szélű  kanállal levakart annyit, mennyit az előbb jelzett ve­
szély szemmeltartása miatt tennie lehetetett. Az új képlet kocso­
nyás, sok kis betokolt góczból összenő tt, részben elmeszesedett 
porczdaguól állott, melyben a 2 és 3-ik borda összeállása is elve­
szett. Köhögés közben a mellkasnak mütett része erősen kidom­
borodik. Carbolsavas oldatba mártott kötés.

A visszamaradt daganat azután részben elhalt, s így a 
a mellkas krajczárnyira kilyukadt, melyen át kilégzés közben nagy 
mennyiségű  folyadék szállott ki. Hő mérsék 40.011-; mellhártyalob. 
Mindamellett a viszonyok kezdetben kedvező k. Késő bb a nyílás 
szétesés következtében nagyobb lesz; genymell. Hogy e genyöm- 
leny szétbomlása meggátoltassák, a mellürbe kétóránl; nt langyos 
víz, s utána gyenge felcselenysavas hamany oldata (5 sz. 1 fontra) 
fecskendeztetik. Kilégzéskor a különben hát- és befelé szorított 
tüdő  annyira kitágúlt, hogy egy része a mellkas nyílásán kidom­
borodott, s azután belégzéskor ismét összeesett. Nov. 9-én sebor­
báncz fejlő dött k> ; a hő mérsék emelkedésével a légzés is nehe­
zebb ; az arcz elkékült. E tünetek más napra oly aggasztó színt 
öltöttek, hogy B. a mellkas csapolását javalva látta. Dieulafoy 
készülékével a 8—9 borda közti hónalj vonalban a sárgászöld izzad- 
mányból 1400 köbcent-nyit kiszivattyúzván,a tüdő  kitágúlt,a légzés 
60-ról 40-re, a hő mérsék 39-2-rő l 38-ra sülyedt, s a betegnek 
újra étvágya lett. De a javúlás csak pár napig tartott. Negyed 
napra az izzadmány még nagyobb mennyiségben újra képző dött, 
s általa a nehéz légzés oly fokra hágott, hogy a csapolás másod­
szor is szükségessé vált. Ézen alkalommal hosszú szű rcsapót hasz­
nált, melynek még a zár elő tt kinyúló rövid oldalága vízbe már-
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tandó kaucsukcső vel volt összeköttetésben. Az 1450köbcent-nyi ge- 
nyes izzadmánybau az üledék már magas réteget képez. Egy napig 
tartó javulás, azután a baj isinéti kiújulása. A Beteg azonkívül 
hörghurutot is kapván, egy alkalommal erő s köhögés közben a 
szabadon fekvő  tüdő  három helyen leszakadt, s a nyíláson kevés 
mennyiségű  habos folyadék és vér ömlött ki. A köpet vérrel 
vegyülve. Nemsokára kábálomba esett, s nov. 20-án meghalt. 
Bonczlelet. Genymell; a mellső  gátorürbe nehány kocsonyás, 
porczanyagot tartalmazó gócz volt beágyazva; a szívburokban 1%  
obonnyi genyes folyadék. A bal vena cruralisban a Poupart-féle szá- 
lagtól kezdve egészen a czombközelítő  izmon való átmentéig rozs­
dabarna, morzsás, itt-ott kásás értömű lések (marantische Throm­
bose) találtattak.

P. R., 58. Carcinoma epitheliale recid. in regione angui, 
infer, scapulae sin. Az egész betegségnek idő tartama két év. Az 
első  mű tét %  év elő tt hajtatott végre, mely idő ben a hónalji mi­
rigyek még nem voltak megduzzadva. Helybeli kiújulás; állítása­
ként az utólsó négy hét alatt a bal hónalji mirigyek ökölnyire 
megdagadtak. Kiiriás, seborbáucz, gyógyulás.

(Folytatása következik.)

Gyermekápolásról.

K ö v é r  K á l má n tr-tól Becsben.

(Folytatás.)

Másik ajánlott tejkészítmény a Ritter-féle tejfelsavó (Rahm- 
Molken). Ez, miként neve is mutatja, tejfelbő l és savóból áll,mely­
hez még czukor is adatik, minek készítése egészen egyszerű  : 12 
órai állás után a tejet megszedjük, s miután a tejbő l savót készít­
tettünk, a leszedett tejfelt a savóval egyenlő  mennyiségben kever­
jük, s azután az egészet tejczukorral megédesítjük. Ha ezt na­
gyobb gyermekeknél alkalmazzuk (a 2-ik hónapon túl), a tejfel­
bő l már többet fogunk venni, s így 2 r. tejfel és 1 r. savó kever- 
te tik ; egyébkint úgy adagolandó, mint a tehéntej, s kísérlettevé­
sekre ajánlhatjuk.

Végre a kisdedek mesterséges táplálására ajánlott tápszerek 
közül még a húsról kell megemlékeznünk. Régibb orvosok a húst 
rendesen csak a második év végével rendelték a gyermekeknek, 
míg jelenleg már ha a gyermeknek 3—4 foga van, szoktuk ren­
delni azt. A hús rendelését illető leg azonban nem fogjuk mindig a 
fogak elő törését bevárni, minthogy némely gyermekeknél (pl. a 
rhachiticusoknál) a fogak igen késő n jelentkeznek, hanem ren­
desen az 5—6-ik hó után már megengedjük a húst, ső t egyes 
esetekben korábban is.

A marhahúst nyersen, vagy pedig sülve (olykor fő zve) sze­
retjük rendelni. A nyers húst mozsárban megtöretjük és egy szi­
tán dörgöltetjiik át, vagy pedig késsel gyengén egészen finomra 
vakartatjuk, — az így elkészített húst azután csokoládé-porral, 
sóval vagy czukorral meghintve, kávéskanalankint, olykor kis lab­
dacsokban adjuk a gyermekeknek, — míg ha így tenni nem akar­
nánk, azok levesébe keverjük. Widerhofer tnr. rendesen csokoládé­
porral rendeli, míg Bókái tnr. inkább sóval vagy czukorral. Monti 
szerint a húst meleg levesbe adni nem tanácsos, minthogy ezáltal 
a fehérnye igen könyen megalszik, mi az emésztésre nézve ily 
gyermeknél nem közönyös,— ő  a nyers húst rendesen sóval szokta 
rendelni, s e czélra a csokoládét (mint nehezebben emészthető t) 
uem tartja elő nyösnek.

Mi az elfogyasztandó mennyiséget illeti: az adagolást fél­
lattal kezdjük (6—8—10 hónapos gyermekeknél), s ha azután a 
gyermekek a húst jól tű rik, 1—4 latot is rendelünk uaponta. 
Az egy napra rendelt húsmeunyiséget nem egyszerre, hanem az 
egyes étkezési szakokra beosztva fogjuk adni.

A nyers hús különösen javait, ha erő sebb lesoványodás van 
jelen, idült bélhurutoknál, vagy bélloboknál, angolkóros vagy 
vérszegény gyermekeknél, valamint akkor is, ha idült eczema van 
jelen; ha a szülő k gümő kórosak, vagy a gyermekeknél kö- 
véredési hajlam van jelen, szintén ajánltatik a nyers hús.

A húst sülve inkább csak a nagyobb gyermekeknél szeretjük 
alkalmazni, habár kisebb gyermekeknél ezt is épen úgy lehet al­
kalmazni, mint a nyers húst. Gyermekek részére a húst angolosan 
fogjuk készíttetni — beefsteak-et, ennek azonban csak a nedvét
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engedjük kiszopogatui, mit egyébkint, jól kinyomva, kávés kana- 
lankint is szoktunk adni (1—2 k. k.).

A húst fő zve csak akkor szoktuk rendelni, ha már a 
gyermekek több foggal bírnak (4—6), s így azt megrágni 
képesek.

Mi a húsnemeket illeti, gyermekeknél csak a csirke-, bornyú- 
és a marhahúst szeretjük rendelni, minthogy ezek a gyermekek 
táplálására a legalkalmasabbak.

Végre még mielő tt a mesterséges- vagy póttápszerekrő l 
szóló czikkünket befejeznék, egy rósz szokásról kell említést ten­
nünk. Az anyák vagy dajkák ugyanis a húsféléket jól összevágva, 
mint csúcsát szokták a kisdedek szájába adni, s azzal ő ket táp­
lálni, — mely eljárásnál a tápláló nedvek rendesen a dajkák szá­
jában maradnak vissza, mimellett a kisdedek még a dajkák száj- 
bántalmának is kitétetnek: azért az ilyen eljárást, mint káros, un­
dort keltő  szokást soha se fogjuk megengedni.

A z  elválasztásról.
Az anyatej, mint tudjuk csak egy ideig képes a kis­

dedeket kellő leg táplálni, míg késő bb azok táplálására már 
elégtelen. Hogy tehát a kisdedeket kellő leg táplálhassuk, egyéb 
tápokra fogunk áttérni, s azokat az emlő tő l elválasztani; az 
elválasztásnak azonban csak akkor szabad történni, ha már 
a kisdedek kellő leg kifejlő dve, az anyatejen kívül egyéb tá­
pokat is képesek megemészteni, -=- így lehet a kisdedeket elvá­
lasztani, ha már a fogzás bekövetkezett, s azok legalább is 4 
metsző foggal bírnak.

Korábbi elválasztásoknál a gyermekek rendesen elsatnyúl- 
nyak vagy angolkórosokká lesznek, míg a késő bbi elválasztá­
soknál — a bő vebb zsírlerakódás daczára — az izomzat táplál- 
tatása igen hiányos leend.1)

Ha a kisdedek tápláltatása az első  hónapokban hiányos volt, 
s így a gyermekek erő sebben megsoványkodtak, mit a szárazoni 
nevelésnél gyakran észlelhetni, vagy ha azok angol kórban vagy 
vérszegénységben szenvednek, nemkülönben a fejvízkórosoknál, a 
fogak elő törését az elválasztásra nézve nem fogjuk irányadóul te­
kinteni.

Az elválasztás közönségesen a 9-ik hóban történik, tehát 
annyi idő  múlva, mennyit a kisdedek az anyaméhben töltöt­
tek, minthogy ekkor már gyermekeknek rendesen a 4 metsző ­
foga van.

A kisdedek elválasztását csak akkor fogjuk eszközölni, ha 
azok virágzó egészségnek örvendenek; ha azért emésztési zava­
rok, tüdő - vagy bélhurut van jelen, elő bb ezek szű ntél kell be­
várnunk.

Az elválasztásoknál tekintettel kell lennünk az évszakokra 
is, s rendesen oly hónapokban fogjuk a kisdedeket elválasztani, 
melyekben a betegedés, s így a halálozás a legkisebb szokott len­
ni. Igen nagy melegben vagy hidegben nem fogjuk a kisdedeket 
elválasztani, valamint akkor sem, ha gyakori eső zések vannak, 
minthogy ilyenkor a gyermekek igen könyen megbetegednek: az 
elválasztásokra tehát az ő szi vagy a tavaszi hónapok a legalkal­
masabbak, s így a kisdedeket: máj., jun., sept. oct. és nov. hóna­
pokban tanácsoljuk elválasztani.

Az elválasztás módját illető leg megkülönböztetünk a) las- 
sankint vagy fokozatosan történő  és b) gyors vagy rögtöni elvá­
lasztásokat. Elő bbeninél a kisdedek az új tápokra mintegy elő ­
készíttetnek, míg az utóbbi esetben az elválasztások minden elő ­
készület nélkül történnek.

a) A lassankinti elválasztások 6 hét alatt eszközöltetnek.

*) Mindennapi tapasztalásból tudjuk, hogy az anyák nem annyira 
az anyai szeretet, mint inkább az újabb terhesség aggodalma által indít­
tatva, gyermekeiket a rendes idő n túl is szoptatni szokták, s így az 1 
vagy l* /2 éves gyermekek szoptatása még nem tartozik a ritkább esetek 
közé, hogy azonban azok a 2-dik éven túl is szoptattassanak, alig van rá 
eset. Azért curiosumként említem fel a következő  esetet: 1868-dik évi 
april havában Pesten egy hivatalnok 3*,, éves fiacskájához hívattam, ki­
nél a jelenlevő  kanyaróhoz még jobboldali lebeny es tüdő lob is csatlako­
zott, s így a satnya kiilemű  anaemicus gyermek élete a legnagyobb ve­
szélyben forgott ; ekkor az anya — az étrendi utasítások közben — pi- 
rúlva következő  kérdést intézte hozzám : „Hát éjjel szabad lesz-e a fiúcs­
kát szoptatni ?“ A fiú, mint említettem, már 3 1/, éves volt, s az anya 
állítása szerint rendesen minden éjjel szopott.



még pedig az első  két hétben a kisdedek az anyatej melle'.t napjá­
ban egyszer majd kétszer levest, míg a o-dik hétben már tejet 
is kapnak; ha azután a gyermekek e tápokat elég jól tű rik, a 
szoptatás folytonos gyérítése mellett napjában gyakrabban etet­
tetnek, s az utolsó hétben csak kétszer (nappal és éjjel egyszer) 
lógják az emlő t kapni.

Olykor történik, hogy az ily elő készítő  elválasztások közben 
lázas bántalmak vagy emésztési zavarok, hasmenés stb. mutat­
kozik. Ilyenkor nem fogjuk az étetóst tovább folytatni, hanem 
a bántalmak szüntéig a kisdedeket csak az emlő bő l fogjuk 
táplálni.

Újabb idő ben az elválasztások rendesen ily módon történnek, 
s így a kisdedek 6—8 hét alatt választatnak el az emlő tő l, míg 
régebben inkább a gyorsan történő  elválasztások divatoztak.

b) Mi az elválasztások másik nemét illeti, a kisdedek szer­
vezete a gyors elválasztásoknál kevésbé képes az új tápokhoz al­
kalmazkodni, s így rendesen emésztési bántalom, hasmenés stb. 
fejlő dik. Más részrő l oly anyáknál, kiknél a tejelválasztás nagyobb 
tokban történik, a kisdedek rögtöni elválasztása után tejrekedési 
tünetek, s így emlő mirígy-lobok szoktak mutatkozni, miért a kis­
dedeknek ily útoni elválasztását egyáltalában károsaknak fogjuk 
tekinteni. Nem fogjuk helyeselni azon anyák szokását sem, kik 
gyermekeiket elválasztás végett falura adják ki, minthogy ekkor 
a kisded egészsége (az újabb athmosphaericus és telluricns viszo­
nyok folytán) a veszélynek még inkább ki leend téve, valamint 
akkor is, ha azok utazás közben választatnak el.

Ha az anya tejét rögtön elveszti (pl. a 4—5-dik hóban), 
vagy pedig súlyosan megbetegszik, s- így gyermekét tovább nem 
szoptathatja, dajka felvételét fogjuk ajánlani, s csak azon esetben, 
ha a szülő k ezt tenni nem akarják, vagy a dajka felvételét körül­
ményeik nem engedik, fogunk a kisded részére Liebig-féle levest 
rendelni, — míg máskor (midő n t. i. a gyermekek e tápot nem 
tű rik, vagy pedig nem lehet íendelnüuk) hornyúhúslé, sürített 
vagy pedig vizezett tejjel (két szénsavas szikeny hozzáadásával) 
fogjuk a kisdedeket táplálni. *

Widerhofer tnr. különösen hangsúlyozni szokta, hogy a gyer­
mekeknek az elválasztás utáni első  két hétben más tápot, mint 
a minő höz azok már szoktak, ne adjunk. Az elválasztás után ká­
véféléket csak az esetben szeretünk rendelni, ha azok egyébkint 
javalva vannak (ilyenkor napjában csak egyszer legfeljebb kétszer 
fogunk kávét rendelni, kizárólagos tápnak azonban soha), mint­
hogy a kisdedek gyomornyákhártyáját csakhamar ily tápokkal iz­
gatni nem tauácsos.

Elválasztás után legelő nyösebben fogjuk a kisdedeket táp­
lálni, ha azoknak egész a 14— 16-dik hóig csakis híg tápanyago­
kat (levest, húsuedvet stb.) adunk,s az amylaceákat — a mennyire 
lehet — elkerüljük.Vegyes tápanyagokra csak késő bben fogunk át­
térni, miért a kisdedeket csakhamar az elválasztás után oly tápok­
kal tartani, milyenekkel a felnő ttek élnek, kárhozatos szokás.

Italúl a kisdedeknek idő nk int tiszta üde vizet fogunk ren­
delni (és soha czukrosat). Bókái tnr. a gyermekek hasmenésénél 
ita lú l: salep- vagy rizsvizet szokott rendelni, mely czélból a 
salepbő l a szokott módon fő zetet készíttett, míg a rizskását (2—3 
kanálnyit '/2 — 1 itcze vízre) elő bb megpörkölted, s a megtörés 
után szokta megfő zetni; e nyálkás italok azután hidegen adatnak. 
A nyújtott víznek soha se szabad nagyon hidegnek lenni.

(Folytatása következik).

M Ö S T  V I S M E R T E T É  S.

K l in ik  der O esophaguskrankheiten m it d iagnostischer Verwcrthung 
der A uscu lta tion  dieses Organs von D r . W . H am burger. E r la n ­

gen, E n ke  F e rd in a n d  k iadása. 1871 . N agy  8 -rét. 261  l.

A bárzsing bántalmairól ismereteink nagyon korlátozottak, 
s a szerző  czélúl tű zteAú,hogy azok kór- és gyógytanát minél tüze­
tesebben kidolgozza, különösen pedig a falat lenyelésekor támadó 
zörejeket iparkodik minél jobban és minél teljesebben értékesíteni. 
A bárzsingnak ballgatódzás általi vizsgálása nem új dolog, így 
már Zehetmayer a hallgatódzásról és kopogtatásról írt munkájá­
ban említi, hogy Lippich tanár a bárzsingot a geriuczoszlop men­
tében a két lapcsont között többször hallgatta, hogy annak szorát
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felismerje ; ezenkívül pedig Natanson — Varsóban — szinte meg­
említi, hogy a nyeléskor létrejövő  zörej után a bárzsingszorokat 
jelezhetni. Ezen ismeretek azonban mindeddig nem méltányoltat- 
tak, úgy hogy Hamburger tr-t kell tartanunk első nek, ki ezen 
irányban terjedelmesebb tanúlmányokat tett. Ö ezzel 1868-ban 
a bécsi orvosok egyletének évkönyveiben lépett a nyilvánosság 
elé, s jelenleg az elő ttünk fekvő  könyvet bocsátotta közre.

A könyv átalános és különös részre oszlik. Az első ben a 
bárzsing bonc/,- és élettana, nemkülönben annak egésséges és kó­
ros állapotban való hallgatódzása van leírva. Az utóbbiban talál­
juk a szórókat és kitágulásokat. Toldalékúl a szerző  idevágó két 
kóreset történetét beszéli el. A szerző  által észlelt esetek egyiké­
ben hallgatódzás által a bárzsingban levő  bujafekélyt sikerült 
jeleznie, s ezt azután vivő eszköz segélyével légenysavas ezüst ol­
datával étette, miáltal gyógyulást sikerült eszközölnie.

A munkához táblázat van csatolva, mely a bárzsingszorok 
megkülönböztető  jelzésére vonatkozik. x. x.
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(—h—11) A illékony, a hamanybüzeg és az indiai kender használása
tébolynál.

Clouston T. 8. az elmeháborodás különböző  neménél részint 
a hamanybüzeggel (kálium bromatum) magával, részint ennek az 
indiai kenderrel való keverékével tett kísérletet. Ezen szerelést 51 
betegnél követte, s azt különösen a heveny bántalmaknál találta 
czélszerünek, ideszámítva még az idő szaki ő rjöngést is.

Különösen czélszerü volt a hamanybüzeg és az indiai kender 
együttes adagolása. Heveny ő rjöngésnél a hamanybüzeg csak igen 
nagy, életveszélyes adagokban hat csilapítólag, ső t sokszor napon- 
kinti 120 szemernyi adag is sikertelen marad ; ha ellenben a ha­
manybüzeg az indiai kenderrel együtt adatik, akkor az utóbbi ha­
tásának megfelelő iem kezdetben mindig izgatottság származik 
ugyan, de ezt nehány óra múlva elernyedés és álmosság szokta 
felváltani. A hamanybüzeg felhalmozódó hatása ilyenkor soha se 
mutatja magát, s a szerző  azt hiszi, hogy azért nem, mert az in­
diai kender húgyhajtó hatása következtében az a veséken keresztül 
csakhamar kiüríttetik. A szívmű ködés csökken, de nem aggasztó­
ig .  Ha 1 2 heti használás után siker nem mutatja magát, akkor
ezen szerelést abba kell hagyni, s zsongítók adassanak. A mélakór­
ságnál ezen szerek egyikének sincs jó hatása. Az indiai kenderfest- 
vénv a mákonynál többet ér úgy az idő szaki, mint az általános 
híídés mellett fellépő  ő rjöngésnél.

(—h -n )  Légcsapolás gyom or-bélbeli felfúvódásnál.

Ismeretes, hogy az állatok, különösen pedig a szarvasmar­
háknál a légcsapolás gyomor-bélbeli felfúvódás eseteiben igen rég­
óta jó sikerrel szokásban van, mi az állatorvosokat arra vitte, 
hogy lovaknál is kísérletet tegyenek, mi a legjobb eredménnyel 
történvén, a gyomor- és bélcsapolás a közönséges állatgyógyá­
szati gyakorlatba átment. Ezen kedvező  siker, mely az állatoknál 
észlelhetett, többeket reábirt, hogy a légcsapolást embereknél is 
megkísértsék, olyan esetekben, mint melyekben azt az állatoknál 
alkalmazni szokták. A szóbanlevő  mű tétéit Francziaországban 
emberen első  ízben Nélaton vitte véghez Récamier kívánságára, 
jelenleg pedig Fonssagrives, montpellier-i tanár lép fel idevágó 
tapasztalataival, — ő  ugyanis 1886 óta több ilyen mű tételt csi­
nálván, ennek ártalmatlanságáról meggyő ző dni elég alkalma volt. 
Fonssagrives a légcsapolás mütételét olyankor csinálta, midő n a 
gyomor és a bél felfúvódása az életet halállal fenyegette, s annak 
véghezvitelére mindannyiszor a vízsérvnél használni szokott szű r­
csapót vette igénybe, anélkül, hogy csak egyszer is gyuladás lé­
pett volna fe l; mindamellett azt hiszi, hogy a kémlő  szúrcsap 
mégis alkalmasabb eszköz lenne. Az irodalomban kutatva, kitű nt, 
hogy a légcsapolás összesen kilenczven ízben hajtatott végre tizen­
hat egyénen, még pedig ezek egyikén ötven alkalommal. Azt véli, 
hogy ezen mű tételt többször lehetne végrehajtani, s nem kellene 
a végső  szükségig várni. (Académie de médecine. 1871.)
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T Á  R  C Z A,

' Pest, 1871. jul. 31.

A fő város társas életének saison morte-jával beállott a tu­
domány csendélete is. Szekrénybe vándorolt a górcső, zugban he­
ver a lombik, bántatlanúl pihen a plessimeter, s a zajtalan tan­
termekben pókok ütik fel tanyájukat és szövik be a feledés háló­
jával az elmúlt év újszületésü és rövid világi életet élt theoriáit. 
A tudományos társulatok is elkezdték báb-életüket, a hírlapokban 
és a szak folyóiratokban sincs semmi életelevenség,a caniculai hő ­
ség tikkadt bágyadtsága ömlik el mindenütt és mindenen.

Ilyen sivár állapotban, midő n a litteratura egy hét alatt 
sem ád annyi szellemi táplálékot, mint máskor egy nap, unal­
munkban nem lehetünk nagyon válogatósak. Meg kell elégedni 
azzal,a mi van. Már pedig alig van más mint fürdő leirás, — az or­
vosi ponyvairodalomnak e gomba módra termő , mondva csinált cse- 
nevész terméke.

Pedig bizony ezek a fürdő leírások sem igen állanak a tudo­
mányosság lajtorjának magasabb fokán, mint ama bizonyos „Út­
mutatás tetszés szerint fiú- és leánygyermeket nemzeni X . . . 
franczia orvos methodusa szerint;“ s minden bizonnyal szakava- 
tottságra nem sokkal múlják felül egy hírneves hazai homoeopa- 
thánk ama nevezetes munkáját, melyben oly kitű nő  szakértelem­
mel van tárgyalva a kedély betegségek finom árnyalatainak ha- 
sonszenvi gyógymódja, miként lehet példáúl a honvágyat „aurum“- 
mal, s a kesergő  szerelmet „arsenicum“-mai meggyógyítani. Ha 
mégis kézbe vesszük a nagvobbára csak a tájékozatlan közönség 
számára írott munkákat, tesszük ezt azért, mert szemünk elő tt 
tartjuk Széchenyi ama mondását „nincsen olyan haszontalan do­
log a világon, a mibő l valami hasznot ne lehetne húzni.“

Nem hasonlít jobban egyik tojás a másikhoz, mint az egyik 
fürdő könyv a másikhoz. Mindeniknek csinos, tetszetős külseje van. 
Borítékán rendesen 3 — 4 diplomás doctor neve figurái, a ki amel­
lett még — hogy annál nagyobb értéke legyen a bennírtaknak — 
két-három tudományos társulatnak különféle rendű  tagja, s négy 
hosszú sorból álló czíméhez okvetlenül oda van tű zve a kimarad- 
hatlan „stb.“ Hát még belül! Belül mindjárt valamely classicusból 
vett jelige után költő i tintába mártott tollal van leírva a fürdő  
természeti fekvése, s hacsak lehet, a kő korszakba visszavitt tör­
ténete. Következik azután a fürdő víznek ismert és ismeretlen 
vegyészi nagyságok vegyelemzése után tárgyalt vegytulajdonsága, 
természetesen mindenik legkitű nő bb a hasonlók közül. Azután 
jön a beláthatatlan számú betegségek felszámlálása, melyek ellen 
a kérdéses fürdő víz csalhatatlan hatású.

Az a különös, hogy mindenik fürdő  majdnem minden beteg­
ség ellen használ, úgyhogy ily kitű nő  eredmények olvasásakor 
apprehensióval telik el az ember keble a statistica adatai iránt, 
melyek — ily sok hatalmas gyógyvizünk daczára — ijesztő  
nagy halálozási arányt mutatnak fel hazánkban más országokhoz 
képest. Pedig az tudományosan be van bizonyítva többnyire, hogy 
e fürdő k rendkívüli hatásúak. Szépen rovatozott kimutatásokban 
statisticailag mathematice elő  van adva, milyen kevés a gyógyu­
lásán maradt fürdő látogatók száma a meggyógyúltakhoz aránylag.

Nézzük meg példáúl a budai Sárosfürdő  idei leírásában a sta­
tistical adatokat (hogy épen ezt hozzuk fel példáúl, ez azért van, 
meri e fürdő könyv a budapesti orvosegyiet egy tagja által íratott, 
az említett egylet tagjai közt ki is lett osztva, s mint ilyen bizo­
nyosan nemcsak a tájékozatlan közönség számára készült, hanem 
tudományos igényekre is tart számot), s bámúlva fogjuk tapasz­
talni a Sárosfürdő  gyógyhatását, mint gyógyúlt meg 32 méhbeteg 
közül 27,82 idegbántalomból 46,14 genyedő  veselobból 10, — oly 
arány és oly szép eredmény, hogy kéntelen az ember a gyógy- 
tudomány scepticusait szembe nevetni. Hát még ha a ficzam rova­
tot nézzük, 30 eset közül gyógyúlt 16. Dal-Cin asszony mályva­
pépje sem mutat fel szebb eredményt az idült ficzamok helyreállí­
tásában mint állítólag az említett fürdő víz. — Csak egy a bök­
kenő , az t. i. hogy már a felületes szemlélő ben is mindjárt az első  
látásra gyanú keletkezik a számok megbízhatósága iránt, már

csak azért is, mert az egyes kóralakok felállítása és nevén neve­
zése nagyon is laicusok számára van írva. Az aranyér megneve­
zés diagnostica szempontjából még régibb és schlendriánabb mint 
a szélesen alkalmazott alhasi vérpangás. A fülfolyás épen olyan 
diagnosis mint a fehér folyás vagy a hydraemia, mely jelenleg 
mint önálló kóralak a legutólsó pathologiában sincsen felvéve. 
Hát még midő n valaki i d e g k ó r (neuropathia) név alatt állít 
fel egy mindenféle idegbajt magában foglaló kóralakot, ugyan mi
komolyat higyjen az ember annak statistical számairól ? --------
Végre a boríték hátlapján ott van az illető  fürdő  fametszetű  képe, 
mint a kalendáriumok czímlapján a százesztendő s jövendő mondó.

De hát immár mikor mindezeket tudjuk, mi hasznát vesszük? 
Azt, hogy egygyel több adatunk van azon régi mondás igazolására 
„semmi se új a nap alatt.“ Régi mondás, régi szokás — hogy a 
világ nem szereti, ha megmondjuk neki az igazat, ne mondjuk 
meg tehát, még akkor sem, ha ez hasznára válhatnék. —s.

Tollrajzok Berlinbő l.

III.
A mi Frerichs tnr. elő adásait illeti, ö a betegek vizsgálásánál 

melyek az elő adási terembe szintén ágyastól hozatnak, nem szokott so­

káig idő zni ; a kórisme meghatározása után csakhamar a kóralak általá­

nos ismertetésébe bocsátkozik, s minden órában (ugyanazon korcsoportból) 
több esetet mutat be. A kellemes elő adási modor, a válogatott, ritkábban 
elő jövő  esetek bemutatása és taglalása által a hallgatókra igen nagy 
vonzerő t gyakorol, s így a terem hallgatókkal mindig túl van tömve. 
Különféle idegbántalmak (ezek között egy Basedow-féle betegség), nehány 

tüdő - és szívbántalom, emésztési szervek bántalma (gyomor fekély, gyomor­

rát stb.), vesebántalom (Addison-féle kóralakkal) stb. képezték az általam 
látottak tárgyát. 20 éves, a szegényebb munkás néposztályhoz tar­
tozó ifjú hasadt gerinczczel (spina bifida) lett bemutatva, — a ki min­
dennapi foglalatosságait, a keresztcsont tájon ülő  nagyobb gyermekfejnyi 
daganat daczára, nehány héttel kórházba hozatala elő tt még egészen 
•zabádon végezte ; az alvégtag izmainak, a húgyhólyag- és a végbél-zár- 
izomzatának hű dése csak két hó óta matatkozott, s azt nehány héttel meg­

elő ző leg fejlő dött a tiidő bántalom (phthisis púim.)

IV.
Laugenbeck tnr. elő adásait a délutáni órákban (2 —4-ig) tartja, —  

az elő adási terem, mely oldalról nyeri a világosságot, gyorsan emelkedő 
támlány nélküli padokkal van körülvéve, — e padok inkább állás, mint 
ülésre vannak szánva, s ha a hallgató az egyensúlyt veszti, menthetlenül 

a mütő  asztalára bukik. Langenbeck elő adásai tisztán gyakorlatiak, — ő 
a kóralak részletezésébe nem igen bocsátkozik, s így naponkint számos 
mű tétet végez ; minden, még a legcsekélyebb mű tétnél is, hangyhalvaggali 
elkábítások történnek.Langenbeck a fejbő röm sebzéseknél varratokat soha se 
alkalmaz, a koponyasisak, illető leg kötszövet lobja fejlő désének kikerülése mi­
att, s így a sebszéleket csak ragtapaszcsíkokkal, melyeket még collodi- 

ummal is be szokott kenni, tartja össze, — egyébkint a varratokkal  
egyesített sebfelületekre ragtapasz-csíkokat nem szokott rakni, hanem ezek 
helyett kissé mugnedvesített ourgandi-pólyával alkotott menetek vannak di­
vatban. A jeges borogatások it t  is, miként a belgyógyászati osztályokon, 
kaucsuktömlő k segélyével történnek.

Langenbeck — a kórodán — a tüzes vasat kiterjedtebb vér­
zések és idült ízületi bántalmaknál (elvonólag) igen gyakran különös elő ­

szeretettel szokta alkalmazni.E nagy sebésznek legkedveltebb mű tétéit a cion- 

kolások (resectioki és az ízmerevek felszabadítását czélzó eljárások képe­
zik, melyek körül Langenbecknek különös érdemei vannak. Az egyes mű ­
tétek ismertetésébe, minthogy azokat Teöreök Kálmán tr. , jeles képzett­
ségű  fiatal sebészünk, ki jelenleg Langenbeck és Bardeleben elő adásait a 
legnagyobb szorgalommal látogatja, olvasóinkkal (reményiem) részletesen 
fogja ismertetni, ez alkalommal nem bocsátkozom, s csak a gyermekeken 
végzett mű tétekrő l kívánok még némi megjegyzéseket tenni,

(Folytatáia következik.
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V e g y e s e k .

T est, aug, 3-kán . A Flór tr. halála folytán megüresedett orvosi 
állomásoknak helyettesek általi betöltésének ügye a pestvárosi képviselő tes­

tületben f. hó 2-kán került tárgyalás alá, midő n hosszúra nyúlt vita 
után a következő  kérdések felett történt szavazás : 1. Elfogadja-e a köz­

gyű lés, hogy a kórházi igazgatói és t. fő orvosi állomások elválasztassa­

nak ? 2. Lehetségesnek tartja-e a közgyű lés, hogy a t. fő orvos a kerü­

leti fő orvosi hivatalt is betöltheti ? 3. Hogy a kórházi igazgató az osztály­
fő nöki teendő ket elvégezheti-e V Az első  kérdés 40 szavazattal 24 ellen, 
a második 33 szavazattal 24 ellen, a harmadik pedig nagy szavazattöbb­

séggel elfogadtatott. — igen helyes, hogy a t. fő orvosi és a rókus-kór- 

házi igazgatói állás különválasztatott; de határozottan helytelennek tartjuk,  

hogy kerületi fő orvos, ha t. fő orvosnak helyettesíttetett, mindakét 
hivatalt vigye. A történt elválasztás mellett épen az szól leginkább, hogy 
a tiszti fő orvos mint közegészségügyi tisztviselő  egészen fontos hivata­
lának élhessen, s mű ködésében a kórházi igazgató egészen aprólékos dol­
gaitól fel legyen mentve ; ha azonban a tiszti fő orvos kerületi fő orvosi 

teendő ket is fogna vinni,még inkább el lenne foglalva,mint midő n az kór­

ház-igazgató is volt,s egyik hivatalát sem fogná kielégítő leg viselhetni.A gór 
diusi csomót pedig, melyet a tapintatlanul sző nyegre hozott második kér­
dés elfogadása csinált, legjobb lenne ketté vágni azzal,hogy ne kér. fő orvos 
helyettesíttessék a tiszti fő orvosi állásra. Ehhez még csatolhatjuk, hogy 
a második kérdést tulajdonképen akkor illett és kellett volna tárgyalni, 

miután a képviselő testület már határozott afelett, hogy a tiszti fő orvosi 
helyettes csakugyan valamelyik kerületi fő orvos legyen ; mert tudtunkkal  
a képviselő testületet se szabály se szokás nem korlátozza abban, hogy a 
szóbanlevő  hivatalra kit helyettesítsen, — úgy tudjuk, hogy egyedül a 
képességet és czélszerű séget tartva szem elő tt, helyettesíthet olyant is, ki 

nem kerületi fő orvos.
— a — Mint halljuk, egyik ismertebb pesti ügyfelünknél értekezlet 

tartatott az orvosi segély egylet iránt, melynek tervrajzát majdnem két  
év elő tt lapunk is hozta. Az értekezleten azonban sok befolyásos ügyfe­

lünk hiányzott, mert ezek nem hívattak meg oda, s ennek kell tulajdoní­
tani, hogy ezen ügy körül vita sem fejlő dött ki. hanem az egész tervrajz, 
mint elő terjesztetett, en bloc el lett fogadva. Indítványoztatott még az 
is, hogy az alapszabályok már ezen értekezletbő l a belügyér elé terjesz­
tessenek ; a jelenvolt idő sebb és tapasztaltabb ügyfelek egyike azonban 

ezt mégis megsokalta,miért határozták, hogy elő bb hozzájárulás végett a töb­

bi ügyfelek között köröztetni fog. — Részünkrő l ezen köröztetést elégnek 
nem tartjuk, hanem mindenelő tt óhajtanok, hogy egy nagy értekezletre 
minden ügyfél megbívassék, s az egy bizottságot küldjön ki az alapszabályok 
megvizsgálása, illető leg elkészítése végett. Ezen ügy minden tekintetben 
pénzkérdés, s bizalmat csak akkor fog ébreszteni, s így részvét csak akkor 
nyilvánúlhat irányában, ha nyilvánosan tárgyaltatik. Egy vagy két meg­

hitt egyén összejövetele és megegyezése ezen dolgot,mely életképessé is vál­
hatnék, aligha fogja életre segíteni.

— a— A pesti kir. egyetemen 1871/2 évre rectorrá T o l d i  F e ­
r e  n c z , a széptan ny. r. tanára választatott meg.

— a— K é t l i  K á r o l y  tr., lapunk munkatársa, lakását úri-útcza 

9. sz. alá tette át.
— a — T e ö r e ö k K á l m á n  tr., lapunk munkatársa, külföldi  

tudományos utazásáról visszatérve, nehány hétig vidéken fog idő zni, s 
azután állandóan Pesten szándékozik megtelepedni.

—a— K é z m á r s z k y  T i v a d a r  tr., a pesti szülkóroda szor­
galmas segéde által közrebocsáttatott ..Jelentés a m. kir. tudományegye­
tem szülkórodájának 1869—70. tanévi mű ködésérő l.“ Ezen füzet tömött 
£1 lapra terjed, s közelebb ismertetni fogjuk.

—a— Megjelent „A biharmegyei orvos-, gyógyszerész- és termé­
szettudományi egylet évkönyve (1868—1871).“ Ismertetni fogjuk.

=  A b u da i E rzsébet sós fü rd ő orvosi vezetését elvállalván, e gyógy­

hely ásványvizét, mely hatására a marienbadival leginkább megegyező nek 
bizonyúlt, a t. ez. ügyfél urak figyelmébe ajánlani bátorkodom.Pest, J871. 
aug. 1-jén. A m b r ó J á n o s tr.

—a— Angolországban félnek, hogy a cholera közelebb látogatást 
fog náluk tenni. Annyi bizonyos, hogy Hindostanban szokatlan mérték­

ben lépett fel. Ajánlják, hogy az útezákat nagyban kell fertözteleníteni. I 
Azok elő ször fecskendeztessenek be carbolsavval vagy felcselenysavas ha- ; 
many oldatával, s azután vízzel kell azokat elárasztani, mi természetesen j 
csak ottan eszközölhető , hol vízvezetés van. — Rigában (Liefland, Orosz­
ország) a cholera nagy mértékben kitört, s különösen a kereskedő hajók 
matrózai között dühöng. Ezek számára külön kórház »zereltetett fel.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1871. julius 28-tő l egész 1871. aug. 4-ig

ápolt betegekrő l.

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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420 426 28 20 36 930

n 29 11 13 24 12 17 29 2 2 4 417 422 28 18 36 921
» 30 13 15 28 20 10 30 2 3 5 407 423 30 18 36 914
* 31 16 17 33 20 7 27 2 4 6 399 430 3 H 8  36 914

aug. 1 19 20 39 22 25 47 1 — 1 395 429 29 16 38 905
v 2 16 20 36 19 10 29 3 2 5 390 433 31 17 ;36 907
» 3 18 21 39 14 12 26 2 3 5 394 442 30 13 36 915

P á l y á z a t o k .

187], julius 16-kán 16490. sz. a. kelt vallás- és közoktatásügyéri 
intézvéuy értelmében a pesti kir. egyetemen a sebészeti mű tő növendékek 
mindig csak egy évre vétetnek fel, ezen idő  azonban második, ső t 
esetleg harmadik évre is meghosszabbítható, minek szemmel tartása 

mellett pályázat hirdettetik öt ösztöndíjas mütönövendéki állomásra, mely 

közül négy magyarországi, egy pedig erdélyi születésű nek fog kiadatni. 
Azon orvostudorok, kik ezen ösztöndíjas állomásokat elnyerni óhajtják,  
folyamodványaikat szegénységi bizonyítványnyal is szereljék fel, mi nem 
kívántatik azoktól, kik saját költségükön akarnak mű tönövondékiil fe l­
vétetni.

Az évi ösztöndíj 378 Irt.

A folyamodványoknak ezen dékáni hivatalnál f. é. September l ö ­
kéig be kell nyujtatniok, a tájboncztanból a felvételi vizsga pedig october 
5-kén tartatik meg, a felvétel jelenleg az 187l;2-diki tanévre történvén.

Kelt Pesten, 1871. jnlius 31-kén.

A z  o rvoskari ta n á r testü le t dékán i h iva ta lábó l.

2799 1 - 3

Körmöcz szab. kir. lő bányavárosában 6()0 frt évi fizetéssel és ki­

terjedt sz bad gyakorlattal egybekötött fő orvosi állomás üresedésbe jő vén. 
— azon orvostudorok, kik azt elnyerni óhajtják — orvosi, sebészi és 
szülészi oklevéllel ellátott — továbbá az eddigi gyakorlatról, fedhetlen 
erkölcsiségrő l, — a magyar, német és tót nyelvbeni jártasságról szóló 

okmányokkal felszerelt folyamodványaikat ezen tanácsnál f. évi Septem­
ber hó 1-ig nyújtsák be.

Körmöcz város tanácsa 1871. év. julius hó lökén tartott ülésébő l.

2740 szám.

A nagybányai m. kir. báuyakerületben üresedésbe jött s betöltendő 
oláhláposbányai bányamüorvesi állomásra nézve, — mellyel 600 o. é. frt. 
évi fizetés, s a szolgálatban íeddhetleniil töltött 5, illető leg 10 év után 
100 frt., illető leg 200 frt. fizetési pótléknak igénybe vehetése, természet­
beni lakás, vagy ennek hiányában az évi fizetés 15°/0-ával felérő  szállás- 
pénzilletmény, 12 bécsi öl tű zifa-járandóság, továbbá felső bb intézkedésig 
egy szolgálati ló tartására ÖO mérő  zab, 50 mázsa széna és 120 frt. lótar­
tási pótlék, — a lótartási járandóságok netalani megszű ntetése után a sza­

bályszerű  fuvardíjak felszámításának leend helye ; végül a forrázási dí­
jaknak szinte netaláni felső bb intézkedésig való szabályszerű  felszámítha- 
tása van egybekötve; ezennel újból palyazat nyittatik.

Pályázni óhajtók a sajátkfzű leg írt és kellő leg felszerelt kérvé­
nyeiknek, melyben orvos- és sebésztudori képzettségük, az országban dívó, 
különösen pedig a magyar és román nyelvnek bírása s eddigi gyakorlott­
ságuk hitelt érdemlő en igazolandó, ezen igazgatósághoz f. é. augustushó 
21-ig leendő  benyújtása iránt egyidejű leg felhívatnak.

Nagybányán 1871. juliushó 21-én.

2—3 A  m. k ir. bán ya ig azga tóság .

K ö ii y v é s z e t.

Luschka. Prof. Dr. Hubert v. Der Kehlkopf des Menschen. Mit 10 lith.
Taf. Tübingen. 15 fl. 20 kr.

Heitzmann, Dr. C. Compendider Chum irurgie. (2 Bde) I. B. Wien. 5 fl.
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In h a lt: Compendium der Chirurg. Pathologie und Therapie. 

Spiegelherg, Prof. Dr. 0 . Zur Lehre vom schrägverengten Becken. Mit 

5 lith. Taf. Berlin. 1 fl- 26 kr.
Billroth, Prof. Dr. M. Die alig. chirurgische Pathologie und Therapie 

in 50 Vorlesungen. Berlin. 6 fl. 96 kr.
Hueter, V. Die Flexionen d. Uterus. Leipzig. 3 fl. 16 kr.

Martin, E. Die Neigungen und Beugungen der Gebärmutter nach vorn u.

nach hinten. 2. Aufl. Berlin. 3 fl. 16 kr.
Emmert, W. Praktische Verbandlehre. Mit 300 Holzschnitten. 2. Aufl.

Bern. 5 fl.
Wertheimber, Dr. A. Die Schlund-Diphtherie. München. 95 kr.

Nothnagel, L. Handbuch der Arzneimittellehre. Berlin. 6 fl. 86 kr.

Puhlmann, B. Die chemisch-mikrosc. Untersuchung des Harns. Berlin.
52 kr.

Bauer, L. Handbuch der orthopädischen Chirurgie. Berlin. 5 fl.
Meyer, Privatdoc. Dr. Rud. Über die Eudccarditis ulcerosa. Zürich.

20 Ngr.

Passavant, Dr. G. Bemerkungen aus dem Gebiete der Kriegschirurgie. 

Berlin. 16 Ngr.

Szerkesztő i levelezés.
C s. K. ú r t r. - n a k P i s k i b e n ,  A hiányzó számot elküld­

tük. Tisztelt barátja a megbízatást nem teljesítette.

J. K. ú r t r .  - n a k  D á r d á n .  A magyar gyógyszerkönyv sajtó 

alatt van, de két nyelven, s így nagy terjedelmű  lévén, december elő tt nem 
igen lesz kapható. A bírálatot szívesen fogjuk közölni. — Az elő fizetés 
jul.-decemberre jegyeztetett.

B *  Ei g f i. H l» B ;:T T  :*E B B  ' V  Bt: W U L -

A magyar orvosok és természet v izsgálók X lV-dik nagygyű ­
lése álta l F i ú m é b a n  pályakoszorú/.ott :

I. Kiiíal-(c!i)nin)-esokoIádé. 100 db. 5 ft. 
II. ](iiiaI*(cIiinin)-cznkorka. 100 db 5 ft

Kapható:
Z om bán (Tolna-megye): Uozsuyay M. gyógyszerésznél.
1. P e s te n : Koclimeister F. úrnál.

„ A köz]» magyar gyógyszerészeti és müvegyé- 
szeti vállalatnál.

2 . P é c sb en: Fritz testvéreknél.
•9. Segesváron (E rd é ly) Tentsch J. B. úrnál.

1 db. ára : 8 kr, o. é., s minden darab 1 szemei1 tiszta ki- 
nalt (chinin) tartalmaz. Ezen készítmények következő  pályakérdés 
díjjára érdemesítettek ; Hogyan lehet a kinalt (chinin) úgy elké­
szíteni, hogy az, — anélkül hogy hatásából vesztene, — gyerme­
keknek is könnyen adagolható legyen.

v í z g y ó g y á s z a t i  r e n d e l ő  i n t é z e t e
egész éven át nyitva áll naponkint '/2 11-tő l 12-ig. Nádor-utcza 
1. sz. I. em.

Ugyanott történik a felvétel a városligetben levő  (elő bb Dr. 
Fisch liof-féle) hideg vízgyógyintézetbe.

Biliiii, emsi, gleichenbergi és Vichy-pastillák

E m r e s z  K á r o l y

F E S T E N ,

egyesült fő raktára minden természetes 
bel és külföldi

és rorrás-terniényekliol
bátorkodik a t. közönséget értesíteni, hogy minden ásv& nyvv lz , leg fr isseb b  tö ltés, 

m énykép az I l le tő  fo rrásokbó l egyenesen m egérk ezett és az í ' "

EMRESZ KÁROLY EMRESZ KÁRQLI
fő üz le t fiók ja

„az arany oroszlánhoz“ „a két matrózhoz“ úri-
váczi-utcza 1. sz. utcza 9. sz.

................I, már harm adik  és n eg y ed ik  kü lde
alább következő  eladási helyeken kapható :

ISZ KÁROLY Bizományi raktár
á sv á n y v íz -r a k tá ra  S z a n d t n e r  E.  fő szer- és

a Margitszigeten az igazga- anyagárukereskedes „az arany
tós&gi épületben, a fürdöház sárkányhoz,“ szénatér, sorok-

mő gött. sári utcza sarkán.

EM RESZ K A R O LY
Kreuznachi anyalug és só, tengerviz-anyalug 

fenyö-tü-kivonat.

Franzensbadi lápsó, franzensbadi láp- és tengeri só fürdő kbő l

K ar lsbad l és ma 
r ienbad l só.

Igm ánd i és ha llt 
jod -só .

PEST. 1871. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-ut cza 14. sz
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E lő f iz e té s i  á r : h e l y b e n  egész évre 9 írt., félévre 4 frt 
0 krM v i déken egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bérmentesítendő k. 
H i r d e t é s  e k é r t  soronldnt 15 ujkr.

M eg-jelen m ind en  v a sá r n a p .
Megiendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségi! 
Erzsébet-tér és Kilian György könyvkereskedésébe

váezi-utcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

T i x ^ n ö l ö d  i  * ä  « '-w '  C « » 1 j* .' .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszkv  Lajos tr. Fő munkatárs B alogh K álm án tauár.

Tartalom . B a l o g h  K. tnr. Észrevételek a bű rökal (Coniin) hatásáról. — » i 1 h e 1 m H. tr. Sajátságos gerinczagyi hű dések. — J a n n y G y.
tr. Billroth koródáján szerzett sebészeti tapasztalatok. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die chirurgische Behandlung der Wund­
fieber bei Schusswunden Von C. H u e t e r. — L a p s z e m l e . A hideg behatása a vészhimlő  lefolyására.

Tárexn. A „Gyógyászat“ és a nagy gyű lések. — Tollrajzok Berlinbő l. V—VIII. — Vegyesek. — Pályázatok.

Észrevételek a bürökal (Coniin) hatásáról.

Közlemény a pesti kir. egyetem elméleti orvostani dolgozdájából.

Ba l o g h Ká l má n ny. r. tanártól.

Kölliker A. az »Archiv für pathologische Auatomie 
und Physiologie und für klinische Medicin“ X-dik kötetében 
(1856), a bű rökalról írva (235—239 1.), az I. kísérletérő l 
mondja, hogy a békánál,melyet hat csepp bű rökallal megmér­
gezett, ennek megtörténte után 2 óra és 3 perez múlva az 
ekkor lecsupaszított ülidegek izgathatók többé nem voltak, 
lettek légyen bár ezek egészek vagy átmetszve. A II. 
kísérletben, melyben a mérgezés szinte békánál töitént tíz 
csepp bű rökallal, az ülidegeket már 23 perez eltelte után 
hű dötteknek találta, holott az izmok még 22 óra múlva is 
igen izgathatóknak mutatkoztak. A III. kísérletben — ha­
sonlóképen békánál — az ülidegeket négy csepp bű rökallal 
történt mérgezés után 47 perez elteltével, míg az Y-ben — 
melyben mindkét fő érív lekötve volt — a karidegeket két 
cseppel véghezvitt mérgezésre 37 p. múlva hű dötteknek 
ta lá lta ; az utóbbi esetben azonban a nevezett idegek izga­
tása a has izmaiban és a szárakban átterjedési mozgásokat 
létesített. A szív mindakét esetben lüktetett,s az izmok még iz­
gathatók voltak, midő n a szóbanlevő  idegekre az ingerek 
többé nem hatottak. A VI. kísérletben, mely szinte békán 
történt, a jobb szár az iilideg ópenhagyása mellett keresz­
tülmetszetett. s 5 csepp bű rökallal eszközölt mérgezés után 
55 perez elteltével a jobb ülfonat izgatása még mozgásokat 
eredményezett, míg a bal ülfonat izgatása többé nem hatott. 
Ezen esetben a bal ülfonatnak megfelelő  idegvégző désekig a 
bürökal még eljuthatott, míg a jobb oldalra nem. A IY. 
kísérletben végül Kölliker házi nyúlnál észlelte, hogy öt 
csepp bű rökallal történt mérgezés után az állat */t perez 
múlva meghalt, s a mindjárt lecsupaszított ülidegek, me­
lyek egyike a mérgezés elő tt átmetszetett, egyaránt hüdöt- 
tek voltak.

A 238-dik lapon Kölliker A. továbbá mondja, hogy 
még több hasonló kísérletet tett, s pedig ugyanazon ered­
ménnyel, minélfogva úgy látszik, hogy a bű rökal az agyra 
és gerinczagyra kevésbé hat. valamint a szívet és a 
többi izmokat sem támadja meg ; más részrő l pedig

hajlandóságot mutat annak felvételére, hogy a bű rökal a 
mozgató idegekre olyan sajátságos befolyással van mint a cu- 
rara, t. i. hogy min ienelő tt azok végző déseit teszi hű döt- 
tekké, mivel kapcsolatban további kísérlettevésekre buzdít, 
hogy kitű njék, — vájjon a bürökal és a curara közti sejtett 
hasonlóság valóban meg van-e ?

Kölliker nagy tekintélyének és kísérleti tételei nagy 
szabatosságának kifolyása volt, hogy kísérleteit nem igen 
utánozták, hanem egészen bizonyosnak tekintették a bű ­
rökal és a curara hatásának lényege közti hasonlóságot, 
melyet említett értekezésében mint lehető séget állít fel, de 
egész határozottsággal nem mond, ső t talán a folyományaiban 
található nagy óvatosság nincs egyezményben azon biztos­
sággal, mellyel kísérleteinek illető , általunk elég terjedel­
mesen idézett tételei írvák.

Funke Otto, ki élettanában más helyeken igen bő be­
szédű  bírálóként mutatja be magát,a bű rökal hatásáról szólva 
(Lehrbuch der Physiologie, III. kiadás, i860. 820 1.) 
azt mondja, hogy Kölliker vizsgálatai után azon méreg a 
curarához minden tekintetben hasonló, minélfogva az ideg­
vagy tulajdonképen az izomizgathatóságot illető leg a bű rök- 
alra ugyanazon észrevételek illenek, melyeket a curarárói mon­
dott. Ekként azon élettanban, mely köztudomásúlag igen 
nagy keletnek örvend, s így igen el van terjedve, a hason­
lóság ezen két méreg hatása között egészen biztosan ál- 
líttatik.

Legközelebb jelent meg a két Husemann nagy munká­
ja „Die Pflanzenstoffe in chemischer, physiologischer, phar­
makologischer und toxikologischer Hinsicht,“ melyben a 
271-dik lapon olvassuk „Kölliker volt az első , ki kimutatta, 
hogy a bű rökal a curarához hasonló módon hat, első  sorban 
a környi mozgató idegeket teszi hű döttekké, míg az idegek 
központjaira kevésbé foly be. Ezen hatást mint legfő bbet 
kell tekintenünk, fő képen minthogy akként az emlő sök rán- 
gásait az izomcsövek és idegvégző dések izgatásából megfejt­
hetjük. (Gluttmann).“ Ezen munka szerző i a curara és a 
bürökal hatása között csak abban találnak lényeges különb­
séget, hogy emlő s állatoknál míg a curara általi mérgezés­
kor rángások nincsenek, a bürökal a hüdes mellett azokat is 
idézhet elő ; ellenben nem nagy súlyt fektetnek Pelikan azon

33

ü k *



551 552

leletére, hogy a bű rökallal történt mérgezés eseteiben a hű - 
dés soha se annyira átalános, mint ezt a curara hatásánál 
észleljük.

Minthogy pedig a közlő itek szerint igen el van terjed­
ve azon nézet, hogy a bű rökal a curaraval megegyez hatásá­
nak lényegére nézve, nem lesz érdektelen, ha idevonatkozó 
tapasztalataimat elő adom.

Részemrő l sokáig szinte azon hitben voltam, hogy a 
curara és a bürökal hatásukat illető leg egymástól lényege­
sen nem különböznek, s midő n Kolozsvárott létemkor az ot­
tani gyógyszergyüjteményben igen jó állapotban levő bű rök- 
alra akadtam, nem mulaszthattam el, hogy azzal kísérlete­
ket ne tegyek, s azt hatására nézve a curarával össze ne ha­
sonlítsam ; azonban legnagyobb meglepetésemre úgy békák­
nál mint macskáknál, kutyáknál és házi nyúlaknál találtam, 
hogy az idegek a bű rökallal történt mérgezés semminemű  
szakában se veszítették el izgathatóságukat, ső t ezt meg­
tartották még a légzés megszű nte után is. A bürökal jó 
volt, mint ezt jellemző  szagán kívül összes természet- és 
vegytani sajátságai mutatták. Engem ezen lelet meglepett, 
azonban a közléssel vártam, s elhatároztam, hogy elő bb kü­
lönböző  forrásokból származó bű rökallal fogok kísérleteket 
tenni. (Vége köv).

Sajátságos gerinczagyi híídések.

W i l h e l m  H. tr.-tól Pesten.

Némely sajátságos kóresetek, melyek csakis az alsó végta­
gok elgyengülésében mutatkoznak, a villamgyógyászat irodalmá­
ban különös említést érdemelnek, pedig annál inkább, mint­
hogy ilyen esetekrő l eddig még nem igen tétetett tüzetes közlés, 
a kik pedig figyelmükre méltatták azokat, közülük különösen Cle­
mens érdemelvén említést, mindeddig nem tudtak átalános érde­
keltséget kelteni.

E kóresetek azon nagy hasonlatosság miatt, mellyel a ge- 
rinczagysorvadás alakaihoz vannak, többnyire ezekkel tévesztettek 
össze; de ha a gerinczagysorvadás jelenségeit a sajátságos gorincz- 
agyi bántalom tüneteivel összehasonlítjuk, okvetlenül azon meg­
győ ző désre kell jutnunk, hogy egymástól lényegesen különböző  
két betegséggel állunk szemben.

A gerinczagysorvadás jelenségei különösen mindjárt kezdet­
ben mozgási zavarok által jellemeztetnek, melyek ismét összrende- 
zési bántalomban nyilvánúlnak; ezek tető pontjukra érve, a szem 
behúnyásakor vagy setéiben vánszorgást, ső t összeroskadást von­
nak maguk után. A sajátságos gerinczagyi hüdé.s néha szintén 
mozgási zavarokat von ugyan maga után, de összreudezésit nem, s 
amazok is csak az izmok elgyengülésében mutatkoznak, mely a 
járást nehézkessé, de nem vánszorgóvá teszi. Az izomérzés, mely a 
gerinczagyi sorvadásban nevezetes zavart szenved, a sajátságos 
gerinczagyi hüdés daczára épen marad. Mindakét bántalom hason­
lít egymáshoz a szenvedő  végtagok alacson hő mérsékében és az iz­
mok feszültségében, azon különbséggel, hogy a feszültség a saját­
ságos gerinczagyi hüdésnél általánosan nem mutatkozik soha, 
hanem az csak a lábtő  és a lábközép táján észlelhető , míg a ge­
ri nczagysorvadásban nem szorítkozik egy bizonyos részre, hanem a 
bántalom körébe eső  minden izomra kiterjed.

Nem tekintve már most a gerinczagysorvadási bénulásokat, 
a sajátságos gerinczagyi hüdést a vél szegénységbő l származó 
bénasággal, s az értelem és akarat megbénulásával, mit az agy 
kimerülése von maga után, mintegy közös eredetű nek tartották ; 
de az utóbbiaknak nincs boncztani alapjuk a központi idegszerve­
zetben, s nem is számíthatók a híídések közé, hanem egyszerű en 
hüdési gyengeségnek volnának nevezhető k. Ép oly kevéssé hason­
líthatni össze a sajátságos gerinczagyi hüdéseket a képzeleti és 
érzési hű désekkel, melyeket több szerző  felhoz, melyek azonban se 
lelki bajból, se beteges zavarból nem származtathatók ; mert míg

az elő bbieknél a mozgás nehézkességével áll be a lehangoltság, 
az utóbbiaknál a lelki befolyás a mozgási zavarokkal jár 
karöltve.

A sajátságos gerinczagyi hüdés , melynek kútforrását a 
í hátgerinczben kell keresnünk, kivált gyengeség és nehézkes járás 
I által jellemeztetek ; a betegek lábaikat mintegy békóba verve ér­

zik, míg vízszintes helyzetbe hozva, a mozgást könyünek gondol­
ják. Az izomérzés zavart volta, mely a gerinczagysorvadásban elő  
szokott fordúlni, itt teljesen hiányzik, de másrészt szaggató fáj­
dalmak emitt gyakoriabbak mint amott. A villamos izom- 
összhúzékonyság az említett bántalomban nagyon alá van szállva, 
ső t egyenes arányban áll az izmok fenforgó bénasági állapotá­
val ; minél nehézkesebb a járás, annál kevésbé hatnak vissza az 
izmok a villamosságra. Az érzékenység csökkenése hasonló vi­
szonyban áll a villamos összhúzékonysággal, az utóbbinak csök­
kenése lépést tartván az elő bbivel; az áttérjedési izgékonyság majd 
mindig csökken, valamint a bő rérzékenység is. Izomsorvadást 
csak az izmok nevezetes elgyengülése folytán tapasztalhatni.

Miután, mint említő k, a lelki befolyás is folytonos lehan- 
goltságban nyilvánúl, azon véleményre juthatnánk, hogy az alsó 
végtagok bénulása is az agy bántalmazásából ered ; de nem te­
kintve az agybeli tünetek teljes hiányát, az izom villamos össze- 
húzékonyságának vizsgálása is, mely agybénulásoknál épen ma­
rad, ellenben a gerinczagyiaknál megcsökken, vagy teljesen el­
enyészik, felvilágosítást adhat.

E gerinczagy beli bántalmat gyuladással járónak tarthat­
nék, mely eleinte még nincs határozottan hüdéssel összekötve, ha­
nem csupán a végtagok gyengeségében mutatkozik ; ettő l azonban 
abban elüt, hogy a gyengeség és nehézkesség vízszintes helyzet­

iben elenyészik, de felkeléskor azonnal nyilvánúl.
Én a szóbanlevő  bántalmat jelenvolt idült gerinczagygyula- 

dás utókövetkezésének tartom, melynek oka hihető leg sejtválto­
zásban kereshető  , mi ha visszaképző désre többé nem képes, 
mint ezt az általam észlelt eset mutatni fogja, nem is orvosolható.

N. N., cseh házaló, 54 éves. erő s testalkatú, ki elő bb vál­
tozatlan egészségnek örvendett, öt év elő tt — állítólag meghű lés 
folytán — csúzos fájdalmakban kezdett szenvedni, melyek a hát, 
arcz, a felső  és alsó végtagok izmaira kiterjedtek, de a szemizmok 
sem maradtak épen, s a belső  és felső  egyenes izom bénasága 
még ma is észrevehető . A fájdalmak 6 hét múlva alábbhagytak, 
de az alsó végtagokban gyengülés állott be, mely eleinte hosszabb 
járás utáni gyors elfáradásban jelenkezett; késő bb azonban szag­
gató fájdalmak is mutatkoztak, melyek a beteg éji nyugalmát há­
borgatták. Eleinte lakhelyén keresett gyógyulást, azután Lipcsé­
ben, hová üzleté dolgaiban szokott utazni, s Prágában, de siker 
nélkül. 1870. October havában Pestre jött, s miután nehány más 
orvossal tanácskozott volű a, én hozzám is folyamodott.

Midő n hozzám jött, saját elbeszélése szerint rósz viszonyai 
folytán testileg lehanyatlott, arczkifejezése szenvedő  volt, járás 
vagy állás közben nem ingadozott, lábait nehezen emelte,s úgy nyi­
latkozott. hogy lábait békákkal érzi terhelve ; behúnyt szemmel 
szintúgy járt mint nyitottal. Az átalános soványságon kívül az 
alsó végtagokon izomsorvadás nem volt észrevehető  ; a többi testi 
mű ködés pedig — a székrekedést kivéve, mely néha egy hétig is 
tartott — rendes volt.

Az alanyi jelenségekhez a lábháton és a talpon érzett szúró 
vagy szaggató fájdalmakon kívül feszültség is j árúit, mely szin­
tén a lábháton és talpon íordúlt elő , s ily tünet a gerinczagysor­
vadás alkalmával szinte észlelhető , de nem szorítkozik csak a láb­
hátra és a talpra, hanem az alsó végtagok minden izmát megra­
gadja, s a hasizmokra is elterjed. A villamos összhúzékonyság 
nagyon megcsökkent, szintúgy a bő rérzékenység is ; a lábhát és 
a talp egyes bő rrészei teljesen érzéketlenek voltak, úgy hogy tü- 
szúrásokat sem érzettek meg, a talpon fásultság állott be, s a visz- 
szahajlási izgékonyság majdnem teljesen megszű nt. A hideg ér­
zése az alszáron és lábon még R. sz. 20°-nyi hő mérséknél sem 
hagyta el beteget.Miután a beteg a hideg víz és a villamos gyógy­
módon kívül már majdnem az egész gyógyszertárt felhasználta, 
a villamozást kísértém meg, mely hasonló esetekben majd soha se 
hagyott cserben. Az állandó áramot a gerinczagyra alkalmaztam, 
miután azonban nehány hónapon át a fájdalmak enyhítésén ki-
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vül egyéb eredményre nem jutottam, s a járás és az izmok feszült­
sége nem javúlt, felhagytam a villamozással, joggal azt sejtve, 
hogy itt a háti gerinczagy anyagában oly nevezetes sejtváltozásnak 
kellett béállania, mely visszképzödésre többé nem képes.

Billro th koródáján szerzett sebészeti tapasztalatok.
Közli Ja n n y G y u l a  t r .

(Folytatás.)
4) Az e m l ő  b e t e g s é g e i :
a) H e v e n y  és i d ü l t  l o b o s  f o l y a m a t o k .
U. H., 18 éves, még nem szült. Állítólag csípés következ­

tében az emlő ben lob támadt, mely késő bb genyedésbe ment át. 
Bemetszés; a sipolyok laminariával tágíttattak; alagcsövezés 
(drainage); seborbáncz; gyógyulás.

H. K., 29 éves, szüíés után mindkét emlő ben mastitis fej­
lő dött ; önkéntes felfakadás: hosszadalmas gyógylefolyás, míg 
végre meleg pépborogatások következetes használatára a lobosan 
beszű rő dött részek meglágyúlván, a beteg gyógyúlva elbocsáttatott.

A következő  eset oly rendkívüli érdekkel bir, hogy szüksé­
gesnek látom azt kimerítő leg közölni; meg kell azonban jegyez­
nem, hogy a vérátömlesztésre vonatkozó adatokat, minthogy a 
mű tét e betegen vagy éjjeli vagy kora reggeli órákban hajtatott 
végre, Czerny tr, tanársegéd szívességének köszönhetem, ki már 
a közlésre szánt czikkét rendelkezésemre bocsátotta.

M- A., 23 éves, erdélyi születésű , egy gyermek anyja, 1870. 
évi nov. 11-én vétetett fel a sebészi kórodéra. Ifjabb éveiben 
többször váltó lázban szenvedett, s hószáma 17 éves korától fogva 
mind mennyiségre mind idő re nézve rendetlenül jelentkezett. A 
felvételi naptól számítva, három év elő tt a jobb emlő  külső  táján 
mogyorónyi, kem'ny és a bő r alatt szabadon eltolható kis dagot 
vett észre, mely csak két év múlva, miután ezalatt tyúktojás­
nagyságúvá lett,vált terhére,s azért ki is metszeté. De még 7 hóval 
a most említett mű tét elő tt — első  gyermeke szülése után, kit 
maga szoptatott — ugyanazon emlő jében mirígylob (mastitis) tá­
madt, mely további folyamában sipolyokat hagyott maga után, 
melyekbő l jelenleg is még két ily erő sen genyedő , egymástól 1"- 
nyire eső , y2 "-nyíre a mélybe vezető , s ott egymással közlekedő  
ürmenet van meg és pedig szorosan a jobb emíő bimbót környező  
udvar felett. A beteg kezelése csaa annyiból állott, hogy a si­
polyba reggelenkint tiszta, tömény carbolsavas oldat fecskendezte­
tek  be, mely mű téti beavatkozásra rendesen nagy fájdalom szo­
kott következni. Ilyen eljárás alkalmával a kiömlő  folyadék 
1 nyire összesodort, valószínű leg már régen a sipolyban fész­
kelő , s ott a genyedést fentartó tépetcsomagot vitt magával, mi 
megtörténvén, a sipoly is észrevehető ig szű kült, s a genyedés 
mindinkább alábbhagyott, úgy, hogy a beteg nov. 28-án gyógyu­
lófélben elbocsáttatott. De a javulás nem tartott sokáig, a genyedés 
ismét kiújult, s miuihogy az iblanyfestvénnyel stb. tett befecsken- 
dések sem vezettek czélhoz, B. a sipolyt csak 3 elemmel izzóvá 
tett érenysodronvnyal kiégeté, hogy így nagyobb pörkvarra tegyen 
szert. (Ha ezen eljárást akarjuk alkalmazni, akkor czélszerünek 
látszik az izzó sodronyt ide-oda vonogatni, nehogy ellenkező  eset­
ben az, környezetéhez tapadva, eltávolításakor vérzést idézzen elő ).

A mű tétre következő  visszahatás váratlanúl kedvező tlen 
volt. A leiette izgatott beteg sokáig hangosan felkiáltott, remegett 
egész testében, s végre rázó görcsökbe esett, úgy, hogy a kóro­
déra való ismételt felvétele dec. 7-én szükségesnek mutatkozott. A 
rángások, melyek idő kö/önkint csupán a legtöbb izom remegésé­
ben nyilvánultak, estig meglehető sen gyakran jelentkeztek, s majd 
hystericus görcsök majd horror conqussans jellemével bírtak. E 
görcsös rohamok annál inkább megleptek, minthogy a betegnél a 
hysteriának soha semmi tünete se mutatkozott, s nem tekintve a 
hószám rendellenességét, az teljesen egészségesnek látszott. Habár 
erő s morphium-befecskendés kevéssé megnyugtató hatással birt is, 
mindazáltal éjfélkor ismét heves és %  óráig tartó rázó láz tört ki, 
melynek megszű nte után a hő mérsék 38.4°-ra emelkedett. Más­
nap reggel a seb környezetében már orbáncz mutatkozott, s a 
hő mérsék 40°-ra hágott. (B. azon nézetét nyilvánítá, hogy a beteg 
már felvétele elő tt fertő zve lehetett, minthogy bekötözés végett 
naponkint eljött a kórodára, hol azon idő ben ismételve orbáncz- 
esetek fordúltak elő ).

A kifejlett orbáncz meglehető s gyorsan terjedett tovább 
s érdekes volt azon tünemény, hogy másodnap a két alkaron 
és alszáron több óráig tartó, az élesen határolt kütegtő l tökélete­
sen elszigetelt veres foltok mutatkoztak. Midő n a bő r lobos pírja 
már a szegycsont közepéig hatolt, a bal emlő nek hirtelen támadt 
harántcsíkos veressége és a hónalji nyirkmirigyek duzzadása arról 
tanúskodott, hogy a lob a nyirktörzseken át a közeli nyirkmirí- 
gyekbe is eljutott. Hő mérsék 40.4, este 40.2. A beteg esténkint 
és éjjel magán kívül volt, s a nagy láz következtében annyira 
megfogyott,hogy a kezelő  orvosoknak izgató szerekhez kellett nyúl­
ni. Már 12-én állapota aggasztóvá vált, többnyire kábálomban 
feküdt, úgy, hogy utóvégre vouaglani látszék. Homlokán hideg ve­
ríték, a szaruhártya reflextevékenysége csaknem megszű nve a lég­
zés felületes és kimaradozó, az érverés alig érezhető . Hallgatód- 
zásnál a tüdő kben csak szortyogás volt hallható, míg a szív 
erő sen vert. Nem sokára a légzés egészen megakadt, a szarnhár- 
tya érzéketlen Ion, az elő bb még vörheg-vörös orbánczfoltok ineg- 
kékültek, a bő r hő mérséke sülyedt, az érverés már nem volt ta­
pintható, s csakis a még tisztán kivehető  szívhangokból lehetett 
az életet felismerni. Czerny tr. minden lehető t elkövetett, hogy a 
légzést újra megindítsa, mi közben leghatályosabbnak bizonyúlt a 
mű vi légzésnek és az altestre rakott forrómeleg ruháknak együttes 
alkalmazása. Midő n ezen eljárást következetesen folytatá,egyszerre 
csak a beteg szemei megnyíltak, arcza fájdalmas kifejezést öltött, s 
bár szortyogva, elkezdett lélegzeni. A vérkeringés megkönyí- 
tése végett Czerny még a vena med. cephalicán eret vágott és be­
lő le mintegy 6 obonnyi vért lassan kibocsátott, s habár sikerült 
is a beteggel kevés meleg bort megitatni, utóvégre is azon meggyő ­
ző désre kellett jutnia, hogy az egész légzési mű ködés nem any- 
nyira természetes, mint kiilbatányok által gerjesztetik, s azért 
mint ultimum refugitímhoz, a vér átömlesztéséhez fogott,3 órakor 
reggel a rendelkezésére álló orvosi személyzet segédlete mellett.

A mű tétre egy ápolónő  rostonyafosztott vére használtatott 
fel,melybő l térfogatozott üvegfecskendő vel 6 perez alatt lassan 200 
grm. löveltetett a már elő bb lemezítlenített visszérbe. Megjegy­
zendő , hogy a 48 éves ápolónő  vére csapdosás közben sem vált 
elég pirossá. A 4 órakor bevégzett transfusiÓDak nem volt majd 
semmi hatása. Csak az érverés (124) lett teltebb, s a hő mérsék 
5%  órakor 39.8°-ra emelkedett. Sajnos, hogy a hő mérsékre vo­
natkozó jegyzetek használhatlanok, minthogy a*hő mérő  azalatt, 
míg a beteg magán kívül volt, a méhhüvelybe illesztetett. A lég­
zés 20-rő l mindjárt a mű tét után egy perezben 24-ig emelkedett, 
azután 24-ig ismét alábbszállt, s körülbelül e számon maradt 
reggelig, de idő közönkint rendetlenné vált, vagy ki is maradt, 
úgy, hogy néha a mellkas összenyomásával kellett helyettesíteni. 
Igen lassan kezdett a szaruhártya érzékenysége visszatérni, s mint­
hogy csak nehezen lehetett a beteggel meleg bort lenyeletni, 
az utóbbi cső re alakjában adatott be neki.

Reg. 6% ó. a nő  eszmélethez tért. hozzá intézett kérdésekre 
felelt, s habos genyes köpetet ürített ki. Állapotában azonban egész 
nap nem történt semmi változás. Majd alszik, s csak hangos meg­
szólításra válaszol nagy nehezen, majd érdekkel csüng környeze­
tén, s megható buzgalommal igyekszik egy épen hazulról érkezett 
levelet olvasni, majd nehéz hallása miatt panaszkodik. Az éjjel 
történtekrő l semmi tudomása sincs. Analepticus szerek gyakori 
alkalmazása daczára az elkékülés (Cyanose) nagyobb mérvet 
öltött, látája szű k, a kábulat mélyebb. Minthogy e jelenségnek 
nyilván a vér lassú élenyű lése volt oka, azért Czerny a beteggel 
V* óra folyvást tiszta élenyt szívatott be az orrlikon át bevezetett 
ruganyos cső  segélyével, míg ez másik végével a gáztartóval volt 
volt összeköttetésben. Igaz ugyan, hogy a légzés száma 8-ról 
l l- re  emelkedett, de annak daczára, hogy ezen eljárás még vagy 
négyszer alkalmaztatott, eredménytelennek mutatkozott. A hő mér­
sék most 40.4°-ra emelkedett, a beteg teljesen eszméletén kívül és 
a légzés szortyogó volt, egy szóval, az alig felébredt élet újra 
kialudni látszék.

Az életveszély azonban most egészen más felő l közele­
dett, mennyiben tüdő hypostasis volt keletkező ben. Minthogy a 
betegnek gyakori felültetése és fordítása hiában kísértetett meg, 
azért Czerny 7 órakor este, habár kevesebb reménynyel mint első  
ízben, újra a vérátömlesztés mű tétéhez fogott, még pedig annál in­
kább, minthogy tudta, hogy a mű tét maga nem veszélyes, s ha a
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beteget vele megmenteni képes nem leend is, de -annak életét 
mindenesetre meg fogja hosszítani. Ezúttal az újabb idő ben annyi­
szor ajánlott ú t é r i  v é r á t ö m l e s z t é s t kísérlé meg. A bal 
orsóütér kikészíttetvén, annak köruyi részébe 20 perez alatt az egyik 
orvos által a szokott módon szolgáltatott világos piros vérbő l 120 
gramme fecskendeztetek be, elő bb azonban a megnyitott ötéibő l 
mintegy 30 gramme visszeres színezetű  vér üríttetett ki. Ezúttal 
az ellenállás sokkal jelentékenyebb volt, a kézen kezdetben kö­
rülírt veres foltok tű ntek fel,melyek késő bb azonban teljesen meg- 
kékültek ; az érverés már a mű tét közben nagyobb, a légzés ész­
revehető ig mélyebb és gyorsabb, de egyúttal a szortyogás is erő ­
sebb lett. A beteg már nem jött többé magához. A szortyogás 
miatt ipecacuanha-forrázat eredmény nélkül adatott. A 14-én 2 ő r. 
reggel bekövetkezett halál alkalmával a légzés a szívveréssel 
együttesen szű nt meg. A méhhtivelybe illesztett hő mérő  43.4°-at 
mutatott. A bonczleletbő l elég annyit tudni, hogy a sipolyok 
csupán egy, lefelé görbült vezetékkel közlekedtek. A belső  agyhár­
tyák vérszegények, s igen nedvesek; az agy kissé duzzadt, vérsze­
gény, nedves (feucht). A tüdő k hátsó részükben vérdúsak és vize­
nyő sek. A szívburokban pár nehezék tiszta savó; a szív összehú­
zódott, üreibeu kevés setét vér. A lép veres, lágy. Az edényekben 
egészen heveny, vonagláskor támadt alvadékok. A vizelet vérrel 
vegyített.

6.) R á k d a g o k . (8 eset, 1 férfi és 7 nő ).
Sch. J., 42 éves, kórtörténete egész kis regény. 1848 

— 1859-ig Siberiában tartózkodott. Három évig folytonosan 
az ochotzki aranybányákban dolgozék, honnét süly miatt Ir- 
kutzkba v itetett, hol mint Írnok lön alkalmazva. 1859-ben 
Siberiából Lengyelországba szökött, hol 4 évig jó körülmények 
között élt, úgy hogy egéssége egészen helyreállt. Az utolsó len­
gyel forradalomban tettleges részt vevén, ez alkalommal egy na­
pon többször megsebesült. Egy golyó a bal csecsbimbó táján a 
tüdő be hatolt, bal ágyéktáján lándzsaszúrást, s bal karján, jobb 
ezombján és fején jelentékeny kardvágásokat kapott. Berlinben 
kezeltetett; sok vért köpött, míg két hó múlva Traube a 
golyót kihúzta. 8 hónap múlva felüdülvén, Párisba ment, hol há­
rom évig meglehető sen érzé magát, de azután hagymázb'a esett. 
Késő bb mellhártyalob képző dött annyi izzadmáuynyal, hogy Gos- 
lin a mellkast a bal oldalon megcsapolni volt kénteleu. (A be­
tegnek mindkét ofÖalon a rendes csecsbimbó alatt 2"-nyire egy- 
egy számfelettije is van. A csap a bal számfeletti csecstájon 
s záratott be. 3 litre folyadék kiürülése után a beteg annyira 
megkönyebbült, hogy ágyából is felkelhetett, de azért két hétig 
a kórházban maradt. Ott, hol a csapot beszúrták, 1867. martins 
végéig egy nap alatt kis szemölcs támadt, mely csakhamar borsó­
nagyságú lett, s mindig nagyobb fájdalmat okozott, de azért 
egész nyáron át munkája után látott és egészben véve meglehető sen 
jól érzé magát. A telet Nizzában tölté. Egy év alatt a dag már 
ökölnagy volt, s oly fájdalmas, hogy azt 1868. tavaszán Goslin- 
nel kiirtatá. A mütett helyen a fájdalom azonnal megszű nt ugyan, 
de még azon nap a jobb csípő tő l egészen a lábfejig kisúgárzó rend­
kívüli fájdalomtól lepetett meg. Kevés idő re Wihlbadba ment, 
hol a fürdő  és villamosság használatára egy hó alatt javulás 
állott be. 1869. év elején a bal hónaljban bibircsó által 
okozott fájdalmat érzett. Nemsokára a korábban mű tett hely is 
fájdalmas lett, s ugyanott már a bő r keményedését is észrevevé. 
Nemsokára fájdalomtól kísért dagképző dés' volt jelen mindkét 
helyen.

1870. év tavaszán 6 hetet Emsben töltött, hol túlságos 
hasmenésben szenvedett, mely csak Kissingenben, hol ismét 4 hé­
tig idő zött, szű nt meg, valamint a hónalj, csecs, tarkó és végta­
gokban székelő , többé kevésbé heves fájdalom is alábbhagyott, 
azonban 2 hó múlva még inkább kiújúlt. Nélaton a rákdagok 
kiirtását javalá, s épen midő n a beteg annak alá akarná magát vetni, 
kiüt a franczia-porosz háború, s ő  Párisból kiutasíttatik. 1870. 
dec. 13-án a bal számfeletti csecstájon kemény, valószínű leg a 
nagy mellizom rostjaiba is átterjedő  rákos beszürő dés. A bal hón­
aljban egy mirigy diónyira,3—4 pedig mogyoró nagyságnyira meg­
duzzadt. 15-én mindkét dag kiirtatik. Csekély visszahatás. Egy 
hét múlva gyógyúlva elhocsáttatik.

W. E., 58 éves, 8 gyermek anyja, kik közül csak egyet szop­
tatott maga. Carcinoma mammae sin. A jól táplált nő, kinél a baj

nem öröklött, azelő tt soha se volt beteg. A hat hét óta fenálló 
dag jelenleg almanagyságú,felette a csecsbimbó behúzódott,s szaba­
don mozgatható. Mirígyduzzadás nincs jelen. Kiirtás. Minthogy az 
osztályokon seborbáncz uralg, a sebfelület vashalvagos oldatba 
(víz és vashal vág egyenlő  mennyiségben) mártott és jól kinyomott 
tépettel fedetik be. Zavartalan gyógyulás.

R. R., 56 éves, 1870. martiusban tehén felöklelé, minek 
következtében a jobb csecsmirígyben rákdag fejlő dött, mely jelen- 
már ökölnagy, dudoros, kemény, de elmozdítható. A mirigyek 
nincsenek megduzzadva. Felemlítendő  még, hogy a beteg anyja 
emlő rákban halt meg. Kiirtás. Szívbántalom miatt Billroth a hely­
beli bódítást kísérli meg Richardson készülékével, de minden ered­
mény nélkül. Seborbáncz, mely késő bb majd minden testrészen 
végig futott. Yégre gyógyulás.

R. A., 50 éves. Egy év elő tt a jobb csecs felső , belső  kör- 
negyedében önként támadt, jelenleg ökölnyi rákdag, mirígyduzza­
dás nélkül. Családjában rákeset nem fordúlt elő . Kiirtás ; hossza­
dalmas kórlefolyás után gyógyulás.

Sch. J., 57 éves, férjezett, meddő , nyomorúlt külemü. 
Állítólag egy év elő tt szenvedett ütés következtében, fájdalom 
nélkül támadt carcinoma mammae d., melynek közepén 3 hónap 
óta fekélyedés állt be, gombaszerün túlbujálkodó szélekkel. Örök­
lés nem mutatható ki. Orbáncz. A nő  mint mű tétre nem alkal­
mas, győ gyulatlan elbocsáttatott, úgyszinte

K. M., 52 éves, kinél az egész jobb csecsmirígy rákosán 
beszű rő dött, valamint a hónalj és kulcsontfeletti mirigyek is bán- 
talmazvák. Ezenkívül a dag környezetében rákfertő zött góczok 
találhatók. Az egész betegség 19 hónapos.

G. J., 45 éves, férjezett, két gyermekét maga szoptatta. 
Betegsége kezdetét 17 hó elő tt vette észre. Jelenleg a kemény, 
fájdalmat csak ritkán okozó és elmozdítható dag ökölnél nagyobb, s 
a jobb hónalji mirigyek duzzadásával szövetkezett. A rákosán el- 
fajúlt újképző dések kiirtása, s eközben a hónalvisszér lekötése. 
Hatod napra seborbáncz fejlő dött ki, s a mű tét utáni tizenkettedik 
napon meghalt. A baj nem volt örökölt. Bonczlelet. A jobb mell- 
ű rben körülbelül 3 font genyes-eves folyadék : a balban 1 */a font 
véres savó. A jobb alsó tüdő karélyban mogyorónyi, környi, ékalakú 
gócz. A genyes evvel körülvett hónalvisszér folytonossága meg­
szakított, üre kissé tömörebb alvadókkal betömült, fala szenyes. 
A vena subclaviában, s ott, hol ez a vena jugularisba ömlik, vö- 
rösbarna, laza vérrög. Á karvisszerek fris alvadóktól betö- 
mülvék.

Z. K., 45 éves, állítólag nyomás következtében a jobb em­
lő ben 14 hó elő tt támadt, jelenleg narancsnyi beszűrő dött rákdag. 
Öröklésre visszavezetés nem lehet. Több hónalji mirigy mogyoró­
nyira megduzzadva tapintható. K iirtás; hat nap múlva sebor­
báncz ; túlságos hasmenés; halál.

Tán nem lesz érdektelen megemlítenem, mily lelkiismeretes­
séggel, mily óriási szorgalommal gyű jti Billroth azon anyagokat, 
melyek idő vel feldolgozva, a cseesmirígyrákdagok fejlő dósérő li 
ismereteinket mindenesetre tisztább világításba helyezeadik. Ily 
betegek kórtörténetét B. legújabbal! kis könyvbe jegyezteti fel, 
melyben a szokásos bekezdés után e kérdések következnek rend­
szeres egymásutánban,

Kórelő zméDV. Férjezett ? Hajadon ? A baj kitörése elő tt 
nem voltak-e már ivarszervi vagy csecsmirígy-betegségek jelen ? 
Hószámrendellenességek ? Szenvednek vagy szenvedtek-e a vérroko­
nok hasbeli bántalomban ? Vagy nem fordúltak-e azoknál általában 
dagok elő  ? Gyermekek V A beteg maga szoptatott-e ? Volt-e masti­
tis jeleu? Lebetegedés után nem maradt-e csomó vissza a csecs- 
mirigyben? Mily idő s volt akkor a beteg ? Hol székelt az (a csecs 
mely körnegyedében) ? A dag növekedése volt-e önkényfces fájda­
lommal összekötve? Mi történt eddig a daggal ? Lett-e rajta már 
mű tét végrehajtva ? hogyan ? mikor? Fekélyes-e ? mióta? A hón­
alji mirigyek megduzzadtak-e ? mióta ? A dag kitörését nem elő z- 
te-e meg trauma?

Jelen állapot. Hol székel a dag a csecsmirígyben ? Az új­
képlet faja ? (Art der Neubildung ?) Induratio ? Határolt csomó-e ? 
Az egész mirigy beszű rő dött? fájdalmas-e? s mikor? Az összezsu­
gorodott infiltratio a mirigy sorvadásával (Atrophie) szövetkezett-e ? 
Mozdítható-e a mellkason ? Léteznek-e güínő k (Knoten) vagy gü- 
mő cskék (Knötchen) a bő rben,sok, kevés ?;A> dag nagysága ? Á fe-
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kélyedés milyen külemű ? Kemény? Lágy? A bő rcurasse-ként in- 
durált-e ? Választatik-e el colostrum ?

Nyirkmirígyek. Hónalji mirigyek duzzadtak? elkülönítve 
tapinthatók ? mozgathatók ? a csecsdaggal összenő ttek ? mozgat- 
hatlanok ? íekélyesek-e ? Kulcscsontfeletti mirigyek érezhető k ? 
igen duzzadtak-e? Akar dagadt-e? Fájdalom a karban ?

Külem t Allgemein zustande Sovány? kövér? meglehetősen 
táplált? feltű nő en halvány? gyenge? nagy? kicsi?barna? sző ke-e? 
Étvágy ? emésztés ? Hószám. Megszű nt ? mikor ? rendes ? rendet­
len ? kevés ? túlságos-e ? A dag kifejlő dése után még terhes volt ? 
mily magatartást követett a dag a terhesség alatt ? Él-e gyermeke ? 
A beteg csecs szülés után választott-e el tejet ? Léteznek-e jelen­
leg szervi bántalmak vagy tüuetek, melyekbő l ilyenekre következ­
tethetni ?

Kezelés. Mű tét? mikor? hogyan? a hónalji mirigyekkel 
együtt ? Étetés ? Az art. vagy vena axillaris leköttetett-e ? A csecs 
teljesen kiirtatott? a dag kimetszetett-e? Nem lehetett már minden 
kórosat eltávolítani? vagy a beteg vonakodott-e magát a mű tétnek 
alávetni? (Folytatjuk).

Si  *  ft V V I S  n  E  It  T  E  T  É  K.

D ie chirurg ische B ehand lung  der W undfieber bei Schussw unden. 
Von C. H ueter im  G re ifsw a ld . Sam m lung  M in. Vorträge. N ro. 22 .

N agy  8 -rét, 95— 118 l.

Kutatva azon okot, miért könyű  egyszer, s miért halálos 
máskor a tisztán lágy részek egyszerű  lő sebe, H. következő ­
ket mond:

Vannak lő sebek, melyek sebláz nélkül hevenyen gyógyul­
nak. Ily kedvező  gyógyulás észlelhető  apróbb, rendes alakú, síma 
felületű  és a lágy részekbe a legnagyobb sebességgel hatoló löve­
tek — mint revolver- vagy Chassepot-golyók után. Nem így a 
Minié, gyutű s vagy némely angol-amerikai puskalövések (Repe- 
tirgewehr) után, melyek kiválóan a lágy részek roncsolása és zú­
zása által tű nnek ki. A lő seb falainak lobja és a sebváladék bom­
lása — a sebláz forrása. A rohadási folyamat anyaga az üszkös, 
edénynélküli kötszövet. mely a szövetbeli folyadék által nedves 
állapotban tartatik, s a vibrio-csírák tanyájává lesz, melyek — a 
levegő vel és a sebbe ragadott idegen testekkel vagy kötszerekkel 
— fehérnyetartalmú élenyszegény szövetekbe hatolva, itt a legked­
vező bb talajba jutnak, buján szaporodnak és a fehérnyés anyagot 
végtermékeikre, ú. m. ammóniákra, szénsavra és vízre bontják. 
Ezek pedig a szövetekbe és a vérkeringésbe felvétetvén, eves lobot 
és lázat idéznek elő .

Az első  sebláz lényegesen evvéres láz (septicaemisches Fie­
ber), miért a kezelés ilyenkor á l l : 1. a sepsis meggátlásában, 
2. ártalmas eves anyagok átszivárgásának megakadályozásában 
és 3. a lob és láz közvetlen leküzdésében.

A sebeket tehát mindenelő tt meg kell tisztítani és fertő ztele- 
níteniífelcselenysavas hamany — kalium hyperraanganicum — olda­
tával kimosni és carbolsavas olajos oldattal fedni). A felszívódásra 
a nyomási viszonyok nagyon befolynak. Ezt kiválóan ellensúlyozza 
az alagcsövezés, mire H. nem a Chassaignac-tól ajánlott össze­
nyomható ruganyos csöveket, hanem a merev, új ezüstbő l készül­
teket találta czélszerübbeknek. minthogy azok a lefolyást inkább 
biztosítják.

A rohadási folyamat, nemcsak lázat gerjeszt, de a szomszéd 
szövetekben lobot és evesedő  genyedest is von maga után, miért 
a sebláz néhány nap múlva elveszti tisztán evvéres jellegét, s a 
genyedés felléptével ev-genyvérés (septico-piaemicus) és végre 
tisztán genvvéres lesz. Gondoskodnunk kell tehát a sebváladék 
szabad lefolyásáról, s nem szabad kímélnünk a kést, ha kötszövet- 
lob (Phlegmone) tovább haladást jelölne, vagy épen gangrene íou- 
droyante (Maisonneuve) vagy heveny genyes vizenyő  i Pirogoff) vi- 
zenyő  fejlő dne ki. mely oly hirtelen öl, s nem egyéb mint eves 
kötszövetlob. mely heveny és oly óriási vérkeringési zavarokkal 
jár, hogv a szövetek üszkösödését vonja maga után.

Midő n a sarjadzás beköszönt, a lobgerjesztő k tovahaladását 
kiválóan akadályozza a sarjadzó felület nyirkedény-szegénysége, 
azonban különféle események szétroucsolhatják e gátokat, s létre­
jön az utóláz (Billroth). Fejlő dhetik ugyanis a sebek roncsoló lobja,

kórházi üsző k és az orbáncz, melyek a geny bomlásában találják 
fejlő désük okát. Itt már a bomlást nem a vibriók eszközük, mint­
hogy a genyben levő  éleny életüknek nem kedvez, hanem a mo­
nas crepusculum , mely azonkívül tetemes kicsinység mellett 
(a fehér vértestecs y i0— '/20-da) könyen a szövetekbe hatol, s ez­
által lobgerjesztésre is alkalmas. Hogy a szervezetet átjárja, azt 
megjelenése a vizeletben bizonyítja. A seb roncsoló lobja és a seb- 
orbáncz a monadák vándorlásában találja megfejtését, s H. azért 
a sarjadzások minden fekélyes szétesésében a kezdő dő  sebdiphtheria 
megtekintését ajánlja,minthogy gyakran ezen „minimal diphtheriá- 
ból“ annak legborzasztóbb alakjai fejlő dnek.

Ezen legkisebb fokú roncsoló lob jelei kiválóan a carbolsav 
vizes oldatával (acidi cárból.,spir. sápon. aa. grmm. 10,aquae grmm. 
200) pusztíthatók el, minthogy ez a szövetekbe hatoló monadák 
után nyomúiva, ezeket megöli, s elejét veszi a roncsoló kötszövet- 
lobnak, mely csak annyiban különbözik a bő rorbáncztól, hogy 
gyorsan bű zös geny képzéséhez vezet.Természetes, hogy olyan helyi­
ségekben, a hol ezen ázalagok a sebeken jeleukeznek, a levegő , 
a kötszer sat. mind fertő ző  közeggé válhatik. miért is ilyenkor szi­
gorú rendszabályok foganatosíttassanak.

Ezen roncsoló folyamat legmagasabb fokánál, a kórházi üsző k­
nél legbiztosabb a tüzes vas, mely nemcsak vékony, száraz gyógy­
szereink által álj árható pörköt képez, hanem megöli az ázalagokat 
is, melyek az izzó hő ségnek ellent nem állanak.

Ugyanezen vándorláson alapúi legtöbb esetben és kiválóan 
a seborbáncz. hol t. i. a folyamat, mint élesen határolt lob 
tovahaladása kis állati szervezetek elő nyomulásának eszméjét 
mintegy elodázhatlannak mutatja. Ezenkívül gyakran sikerül 
megszúrt nyirkedénybő l kiszivárgó nyirkban számos raonadát ta­
lálni. Ha a vándorlás a bő rben és a kötszövetben egyszerre tör­
ténik, pseuderysipelas, phlegmone és erysipelas együttesen jelen- 
kezik; ha pedig a monadák szaporodása és vándorlása oly töme­
ges, hogy a szövetekben a vérkeringést megakasztják, a bő rben 
erysipelas gangrenosum, míg a kötszövetben kórházi üsző k az 
eredmény.

Ennek is a seb carbolsavas kötözése vagy az orbánczos bő r­
nek kátrányali bekenése a gyógyszere ípicis liqu. p. II, axung. 
porci p. I). Ezen régi szerrel a folyamatot legtöbb esetben már 
a 2—3. napon sikerült megakasztani (!?)

Majdnem tökéletesen tehetetlenek vagyunk a pyaemia 
multiplex ellen, melynek lényege a visszér tömeszének genyes szét­
esését követő  folyamat; minthogy azonban a fentebbi lobos folya­
matok lázzal járnak, s a szív mű ködését lehangolva a tömesz kép­
zését elő segítik, mindenelő tt azokat kell leküzdeni. Ez gyakran 
sikerű i i s ; azonban az ép sarjadzás beköszöntéig az egyszerű  geny- 
láz a beteget néha veszéllyel fenyegeti, miért igen ajánlatos ilyen­
kor láztól szabad vér átömlesztése (antipyretische Transfusion), 
mire a hő mérsék nehány napra 40—41°-ról 38—39°-ra száll; 
ekkor valamely élet mentő  mű tét biztosabban volna végezhető , ha 
ez javalva lenne. V. L.

i .  a  r  «  z  e  n  l  g .
(—h—n) A  hideg hatása a vészhim lö lefolyására.

Delioux de Savigny tr. a vészhimlő  megelő zésérő l és gyó­
gyításáról igen terjedelmes és kimerítő  értekezést bocsátott közre, 
melybő l csak két leletet emelünk ki annak bizonyítására, hogy a 
hideg víz és a hű vös levegő  a vészhimlő  gyógyulására kedvező  
befolyást gyakorol, noha még mindig találkoznak orvosok, kik 
azokat a betegre ártalmasnak tekintik.

Az esetek egyikében a magánkívüli beteg az ablakon kiug­
rott, s C. sz. -}- 2—3°-nál egy ingben és gatyában egész éjen át a 
szabad mező n csatangolt. A betegnek az egyik lábízületben való 
megránduláson kívül semmi baja se lett, hanem ellenkező leg a 
betegség azon idő tő l kezdve igen kedvező en folyt le.

A másik esetben a beteg, ki az ápolók felügyelete alól ki­
siklott,egy matróz volt, még pedig hasonlóképen magánkívüliség­
ben szökött meg. A tengerbe ugrott, s ebben körülbelül egy 
óráig úszhatott, míg végtére kifogták. Ennél a test kihű lése a 
a magánkivüliség teljes megszű nését eredményezte. (Bull. gén. 
de thér. LXXIX. 385 és 433 1.)
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Pest, aug. 10.
Az „Ellenő r“ augustus 4-diki számában,továbbá — mint ér­

tesülünk — ugyanazon idő ben a „Reform “-ban1) és a „Pester Lloyd“- 
ban2) az újdonságok között a magyar orvosok és természetvizsgálók 
nagy gyű léseinek mostani iránya mint nem heljTes volt feltüntetve, 
nemkülönben mondatott, hogy az aradiak nem viseltetnek a jelen­
évi nagy gyű lés iránt érdekeltséggel; mennyiben pedig hallot­
tuk, ezen ügy jelenlegi felevenítésére alkalmat adott az Ara­
don megjelenő  „Alföld“ czímti lap, mely ezen érdekeltség hiányát 
vezérczikk alakjában említette meg, s így ürügyet szolgáltatott, 
hogy három tekintélyes, a társadalmi téren és a politikában egé­
szen különböző  irányú és egészen különböző  szerkesztő ségekkel biró 
napi lap -  ritka egyhangúsággal — kedvező tlen véleményt mondjon 
a nagy gyű léseken elkövetett terdeségek felett. Ennek pedig intő  
szózatnak kellett volna lenni, mely az illető ket arra vigye, hogy a 
nagy gyű lések hiányait és helytelenségeit kutassák, s azokon se­
gítsenek; a „Gyógyászat“ szerkesztő je azonban, ki az aradi nagy 
gyű lés egyik alelnöke, ehelyett jónak látta, hogy azon czikkek mi­
att az „OHL“-nak neki rontson, s ezt úgy tüntesse fel, mint az 
„Ellenő riben és „Pester Lloyd“-ban megjelent czikkek szerző jét, 
s kár volt, hogy a „Reform“-ban megjelent hasontartalmú czikkért 
is nem szerkesztő ségünket tette felelő ssé.

Az OHL. az 1889. 38., 39. és 1870. 2., 3. és 6. számaiban el­
mondotta véleményét az orvosok és természet vizsgálók nagy gyű lései 
felett, azt fentartja egészen és teljesen, s örvend rajta, hogy a 
közvélemény oly jelentékeny közegei véle egy nézeten vannak, 
mert ez remélni engedi, hogy a dolgok nemsokára meg fognak ér­
hetni annyira, miszerint elegendő  számmal lesznek azok, kik el­
érkezettnek fogják tartani az idő t olyan évi értekezletek létreho­
zására, hol szakértő  férfiak tudományos dolgok felett háborgatás 
nélkül beszélgethessenek és egymással barátságosan érintkezhes­
senek, ahelyett, hogy oda nem tartozó tárgyak miatti viszályokban 
fárasszák magukat és azok feletti torzsalkodásokra fecséreljék a 
drága idő t, melyet hasznosabban tudományos eszmecserére és ba­
ráti üdvözlésre óhajtanak fordítani.

Ekként lapunk — eddig követett és minden tar'ózkodás nélkül 
nyilvánított elveihez híven — megelégedéssel tekinti ugyan az emlí­
tett lapoknak a magyar orvosok és természetvizsgálók nagy gyű ­
léseire vonatkozó észrevételeit, s egészen nyíltan megvallja, hogy 
ha rendelkezésére napi lapok állanának, nem késnék, hogy elveit 
és nézeteit egész kiterjedésben érvényre juttassa. Ekként csele­
kedni nemcsak jogunkban állana, hanem kötelességünk is volna, 
tekintve úgy tudományos mint társaséleti érdekeink ügyét, mely­
nek szolgálatára vállalkoztunk. S így noha nem találnánk semmi 
kárhozatraméltót abban, hogy az általunk képviselt ügy érde­
kében a politikai napi lapokba czikkeket írjunk vagy uidonsági 
észrevételeket küldjünk. — a jelen esetben határozottan ki kell 
nyilatkoztatnunk, hogy szerkesztő ségünk a nevezett napi lapok 
említett észrevételeire a legcsekélyebb befolyást sem gyakorolt, 
s azokról csak akkor lett tudomása, midő n azokat nyomtatva 
mindenki olvashatta. Midő n pedig ekként nyilatkozunk , ezt 
semmiképen se saját igazolásunk végett történik , mert erre 
mint a fentebb mondottakból kivehetni, semminemű  okot se lá­
tunk, s ennek legcsekélyebb szükségét se érezzük, — hanem egye­
dül azért tesszük azt. hogy az olvasó közönséget figyelmeztessük, 
miszerint azon három, egészen különböző  irányú politikai lapban 
közölt észrevételek a közvéleménynek teljesen önálló hamisítatlan 
nyilvánúlásai. S minden olyan állítás, mely azokat egy forrásból 
t. i. szerkesztő ségünkbő l származódnak m adja, legszelídebben 
szólva, nem egyéb — mint ráfogás, mely a valóság megmásítása 
által arra törekszik, hogy egymástól függetlenül keletkezett, azon­
ban lényegükben összbangzó nyilatkozatok súlyát gyengítse és 
élét tompítsa.

') 1871. aug. 4-kén a ..Különfélék“ között „A természetvizsgálók“ 
■ bekezdéssel.

*) A szóbanlevö czikknek „Pester Lleyd“-ban való megjelentérő l a 
„Gyógyászat“ idézésébő l értesültünk elő ször.

A „Gyógyászat,“ szerkesztő je és az aradi gyű lés egyik alel- 
nökének imént jellemzett törekvése egyébiránt nem új, — az ő  
megrögzött szokása és lapjának rég ismert iránya az. A „Gyógyá­
szat“ 32. sz. 511. 1. annak szerkesztő je, midő n mást akar jelle­
mezni, mint az ügyetlen drámaíró igen találóan lefesti önmagát; 
mert ki ő t lényegében ismerni akarja, nem szükséges, hogy 
korábbi életébő l adatokat szerezzen, az említett czikknek meg lé­
vén azon érdeme, hogy szerző jének teljes valóját kis téren hatá­
rozott idomokban, egésszé alakúlva, tárja elénk. Meggyő ző dhetünk 
abból, hogy a „Gyógyászat“ szerkesztő jének modora abból áll, 
hogy körömszakadtig neki legyen igaza, miért szükségeihez alkal­
mazza a rideg valót, úgy hogy ez ne a maga igazságában, hanem 
akként tű njék elő , miszerint minden áron híreszteít képzelt prófé- 
tasága mellett szóljon. Ehhez pedig még az is járúl, hogy szen­
vedélye által magát elragadtatva, féltett kedvenczeinek védel­
mére vaktában csapkod idestova, észre nem véve, hogy épen ak­
kor, midő n másokat akar és vél sújtani, egyedül önmagát zúzza 
és veri. Valóban szánalomgerjesztő  és visszatetsző  látmány egy­
aránt. Ez jellemzi legközelebbi kifakadását, valamint eddigi sze­
replését úgy a tudományos életben mint a társadalmi téren.

S lehetnek olyanok, kik szű k látkörüknél fogva elhiszik azt, 
hogy akkor midő n a „Gy.“ szerkesztő je összeveri és összezúzza ön­
magát,— mint ezt a 32. számban az 511. lapon teszi,melynek min­
den csapása egyedül ő  reá, mint annak írójára esik, — mások, t. 
i. ellenségei által üldöztetik, s daliaként saját testével védelmezi 
a közügyét, melynek elsilányulását cselekedeteivel és modorával 
lényegesen elő segíti. Ki eszméiben elfogúlt, ki az igaz ellenében 
a nem való kedvéért — midő n ez neki úgy tetszik — megátalko­
dott, kinek küzdelmi modorával a rút eiválaszthatlanúl egybe vaa 
kapcsolva, az bizalmat és rokonszenvet maga iránt bizonyára nem 
ébreszt, hanem ellenkező leg elfordúl tő le mindenki, kiben az ér­
zés a szép és igaz iránt kifejlett, s az még ki nem halt.

A megbű hatlanság az elvek és eszmék helyességében, s az 
akarat ő szinteségében,nemkülönben a visszataszító modor és megva- 
dúlt magaviselet az,mi tartózkodást szül és meg nem engedi,hogy oda 
menjünk, hol a „Gy.“ emelgeti színehagyott és hitelvesztett zász­
lóját, s hol legtöbbre tartják a nagyhaű gzású szavakat, melyekkel 
mindent megtehetni és meghódíthatni vélnek, s melyeknek esz­
közölni kellene tudományos haladásunkat és az orvosi rend emel­
kedését. Az hiszik,hogy sallaugos határozatok és hivalkodó küldött­
ségek elvégeznek mindent, mire szükség van, s mit csak czélszerű  
és szakadatlan munkásság által érhetni el. Tegye mindenki köteles­
ségét, melyet állása reá ró, s az orvosi rend tekintélye emelkedni, 
tudományosságunk pedig öregbedni fog. Ha az orvosok tekintélye 
valahol sülyed, mindenelő tt azt kellene kutatni, vájjon megtette-e 
mindenki kötességét híven, értelmesen és erélyesen, s ha ezt vizs­
gálnék nem kicsinylelkű en, hanem ő szintén és lelkiösmeretesen, 
aligha ki nem fogna derülni, hogy hol van a hiba. A mint egyen- 
kint sáfárkodunk, akként veszi annak hasznát egész rendünk. 
Meglehet, hogy vannak olyanok, kik sülyedni látják tekintélyü­
ket, s magukat — hibásan — egész rendünkkel azonosítva, 
a „Gyógyászat“-tál egyetemben jajveszékelnek, hogy az orvosi 
rend és ügyek sülyednek. Részünkrő l nem tapasztaljuk ezt, mert 
mennyire mű ködési és látkörünk terjed, nem vesszük észre, hogy 
az orvosi befolyás szenvedett vagy csökkent volna, s alkalmunk 
volt találkozni törekvésekkel, melyek legjobb akarattal ügyünk 
emelésére voltak irányozva.

A nagy gyülések,melyeknek a régenmúltban— és midő n még 
czéljaiknak megfelelő leg tapintatosan és jól vezetve voltak — meg 
volt a maguk jelentő sége és érdeme, mostani helytelen irányuk 
által félszeg állásba helyezték magukat, s eddigi szerkezetükben a 
tudományos és társadalmi haladás híveire nézve kietlenekké 
váltak; így tehát, ha ügyfeleink tekintélyes része és tudományos 
férfiaink közül a legtöbben visszamaradnak, ezt korántsem gyű lö­
letbő l teszik, mint ezt a „Gyógyászat“ szerkesztő je Deák szavainak 
idézésével kürtöli, midő n azonban ismert erkölcsösségével nem 
átalja „(s a közérdekű  intézménj'eket)“ szavakat közbeszúrni«

T Á R C Z A.
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melyek al  idézett mondatban benfoglalva nincsenek, melyekre azon- j 
ban a „Gyógyászat“ szerkesztő jének szüksége van, hogy a nagy 
gyű léseket a hazával könyelmű n azonosítva,csattanósan idézhessen.

Hogy valaki iránt gyű lölettel lehessen viseltetni, en­
nek oly kitű nő nek vagy birtokában oly valaminek kell len­
ni, mi elérhetlen arra nézve, ki azt minden áron bírni akarná, 
s vágyáról lemondani nem képes. Tudtunkkal a „Gyógyászat“ 
szerkesztő jének és sorsosainak nincs kezében olyasvalami, mi 
arra indíthatna, hogy annak elnyeréséért a küzdést és fárad­
ságot érdemesnek tartsuk. Nincs szándékunk, hogy a kezükben 
tartott kétes dicső ségért ellenük sorompóba lépjünk,s nem hábor­
gatjuk azon hitükben sem, hogy a fiumei nagy gyű lésnek 52 ívre 
terjedő , nem csekély részben a jelenlevő k névsorából,közülési beszé­
dekbő l és mindennemű  jegyző könyvekbő l,továbbá legtöbbnyire még 
a középszerű ség színvonaláig sem emelkedő  értekezésekbő l álló mun­
kálatai megérik azon 40000 — így ívenkint majdnem 800 forintot,

. — menynyiben nagy gyű lés Fiume városának került; miattunk még 
egy,ső t több ilyen babérkoszorút tehetnek ő  és társai halántékaikra,s 
mint jól végzett munka után egészen nyugodtan pihenhetnek, 
ső t alhatnak is, — kár lenne álmatlankodni, hogy résen legyenek, 
mert nincsen senki is, kinek eszébe jutna, hogy önöket kongó örö­
meikben és meddő  vállalkozásaikban nyugtalanítsa. Mulassák ma­
gukat jól, tartsanak szavalati és irálybeli gyakorlatokat, s hozzanak 
minél csengő bb bengő bb határozatokat,— ez egészen illik önökhez ; 
hanem azután ne vegyék rósz néven, ha mások az önök kedvtelé­
seit nem találják ízleteseknek, s azokat élvezni nem kívánják ; 
egyszersmind azt se vegyék rósz néven, ha kárhoztatjuk, hogy ezt 
a magyar orvosok és természetvizsgálók neve alatt teszik.

Ha a nagy gyű lések tagjai esznek isznak1) és semmi meg­
jegyzésre méltót nem müveinek, ahhoz csak annyiban van közünk, 
hogy ezzel a magyar orvosok és természetvizsgálók hírnevét ne 
rontsák, mennyiben azoknak legalább y 5-de se nem orvos se nem 
természetvizsgáló, a magyar orvosoknak körülbelül 24/25-de abban 
részt nem vesz, s rendesen nem jelen meg ott a magyar természet­
búvárok legjava. Ha pedig már fel kell szólalnunk az ellen, hogy a 
magyar orvosok és természetvizsgálók nevével az olcsó kéjkirándulá­
sokra vadászók visszaélnek ; még inkább kötelességünk kíméletlenül 
felleplezni azt,ha látjuk, mint ű znek illetéktelen czím alatt feltű nni 
vágyó személyek — hiú érdekeik kielégítése végett — illetlen politi­
kát, ahelyett hogy értelmes és kitartó munka által iparkodnának 
kiemelkedni, ha ugyan erre képesek.

Tollrajzok Berlinbő l.

V.
A gyermekekeu végzett mű téteknél — úgy látszik — Langenbeck 

nem, sok tekintette) van azok zsenge korára ; így pl. a képző dési hibáknál 
alig egy napos újszülött nyúlajkánál már kést ragad, s a szétvált ajk- 
részeket véres úton egyesíti. Az újszülöttek elkábitására épen úgy mint 
a felnő tteknél egészen tiszta hangyanyhalvagot használ. A lágy részek 
összetartására rovartű ket nem szokott használni, hanem a sebszéleket 
egyszerű en fonalakkal egyesíti, s azok fölé azután ragtapasz-csíkokat alkal­
maz gyapotmázzal. Mű tét után rendesen 1—2 kávéskanálnyi manna­
szörpöt adat a kisdednek a mű tét közben lenyelt véralvadék eltávolítása, 
B igy az emésztési zavarok meggátlása v ég e tt; késő bben pedig, ha a kis­
ded nyugtalankodik, altatót (B p  S yr. d ia co d ii et croci aa . unc. semis. 
D S . 3—4 kávéskan á ln y it n apon ta). Az ekként egyesített sebszélek 24 
♦ ra múlva szép hegedést mutatnak, s a kisdedeknek rendesen már a : -dik 
napon az emlő t is lehet nyújtani. Mű tét után, minthogy a kisdedek 
olykor szájukkal szopási mozgásokat tesznek, a netalani utóvérzésekre 
Ot azoknak légvételére kell figyelemmel lennünk, — a kisdedek ugyanis 
a száj felnyitást (légzés végett) csak lassankint tanúlják meg, miért 
Langenbeck tanácsolja, hogy azok alajkát idő nkint kanál segélyével nyom­
juk le. E mű tétet újszülötteknél Langenbeck csak akkor ajánlja, ha  
a képző dési hiba kisebb fokú, mig a nagyobb fokú bajnál (pl. ha a fel­
ajkon kettő s rés vagy farkas torok van jelen), minthogy a mű tét ilyenkor 
már bonyolodotUbb, az első  év végének bevárását tanácsolja. *)

*) Egerben, midő n a veggyű lés után még a parádi ebéd követke­
zett, a közgyű lésre igen sok tag visszamaradt; Fiúméban azonban, hol 
a véggyű lés után ruar semmi mulatság se várta a tag urakat, kiknek  
szama beíráskor az ezret meghaladta, a véggyű lésen hatvannál nem igen 
voltak többen.

A kisdedeknek hangyanyhalvaggali elkábitásít illetőleg Langenbeck 
megjegyzi, hogy olykor az újszülöttek elbódítására sokkal hosszabb idő 
szükségeltetik, mint ezt az ember elő re várná; ennek okát ő  az ú j­

szülöttek légzésében keresi,s abból hajlandó származtatni,hogy azok légzése 

az első  napokon még igén felületes és lassú, s így a hangyanyhalvagból 
kevés jut a tüdő kbe ! ? Ha ily kábítások közben a kisdedeknél cyanoticus 
tünetek mutatkoznak, Langenbeck a narcotisálás rögtöni félbenhagyását 
tanácsolja,

Mű tét közben olykor a kisdedek el is ájulnak, miért igen óvatosak­

nak kell lennünk ; ha a kisdedek a sírást rögtön elhagyják, akkor ájulás 

bekövetkezésétő l lehet tartanunk. Langenbeck ily elájulást 5 —6 éves jól 
táplált gyermekeknél is észlelt.

Langenbeck koródájáról curiosumképen egy 8 éves fiúcskáról kívá­
nok még említést tenni,kit szülő je — túlságos elkövéredéssel — tanácskérés 
végett hozott Langenbeckhez. A fiúcska két éves kora óta kövéredik, s je­

lenleg már 110 fontot nyom ; étvágya nem túlságos, járása nehézkes, dö- 

czögő , s alvégtagjai elgörbültek (lő cslábú). Langenbeck állati tápokat és 
közönséges fürdő ket rendelt.

VJ.
Bardeleben tnr. elő adásait a sebészetbő l hetenkint 6-szor (91/ ,__

11-ig) a Charitében szokta tartani. Az elő adási terem oldalról van vilá­
gítva, s a hallgatók a két oldalt lelmagasló támlás padokban foglalnak 
helyet. Bardeleben elő adási modora kellemes és folyékony, • a tárgy fej­
tegetésébe rendesen mélyebben bocsátkozik. Az ő  előadásait, minthogy 
Traube és Martin szintén ugyanazon órákban ad elő , oly nagyszámú hall­
gatók nem látogatják mint Langenbeckét.

VII.
A szülészet és nő gyógyászaiból a kórodai elő adásokat (91/ ,_11-ig)

Martin tnr. tartja. A szülészeti osztály mint már említettük, külön épü­

letben (Dorotheenstrasse Nr. 5) van elhelyezve, a berendezés azonban itt 
is olyan, mint a Charité-ben. Ha a bécsi szülházat a berlinivel összeha­

sonlítjuk, nemcsak a sokkal nagyobb számú szülési esetek, de a jobb szel­
lő zés folytán is a bécsit a berlini felé fogjuk helyezni. Martin nő gyó­
gyászati osztálya a Charité-ben van, igen gazdag policlinicummal, miért  
is a hallgatók itt sokkal nagyobb számú és válogatottabb nő gyógyászati 
eseteket észlelhetnek mint Bécsben. Martin tanárnak a bécsi iskolától el­
térő  nézeteit és mű téti eljárásait Procopp Jenő  tr. fiatal ügytársunk, ki  
jelenleg Martin tnr. elő adásait és osztályait igen nagy szorgalommal láto- 

gatjai s különösen a szülészet és nő gyógyászatban képezi magát, késő bben 
olvasóinkkal részletesen fogja ismertetni.

VIII.
A gyermekgyógyászatból Ebert tnr. tart korodai elő adásokat (12— 

1-ig) hetenkint négyszer, a Charité-ben levő  gyermek-betegek osztályán. 
A kórházi berendezés itt is ugyanolyan, mint a többi osztályokon, azon 
különbséggel, hogy a gyermekek ápolásával „irgalmas nénék“ vannak 
megbízva ; ezen osztályon a betegek napi létszáma közönségesen 70—80-at 
tesz ki, a beteg-felvétel azonban bizonyos számhoz nincsen kötve, s így 
a betegek létszáma a betegforgalomtól van feltételezve. A betegek 
kezelését ezen osztályon is a tanáron kivül katonai fő - és alorvosok végzik, 
kik azután félévenkint, illető leg két hónaponkint más osztályokra tétetnek 
át. Ily rendszer mellett, fő leg ha figyelembe vesszük, hogy az osztály ve­
zetése úgyszólván egészen a fő orvosra van bízva, alig képzelhető , hogy a 
gyermekgyógyászat Berlinben oly magas fokon álljon, mint Bécsben éi 
Pesten. A járó betegek részére csak az elő adási napokon és órákban tör­
ténnek ingyenes rendelések, miért is a járóbetegek évenkinti száma (ide 
nem értve a kórházban ápoltakat), mely Bécsben évenkint 7—8 ezret éi 
Pesten 5 ezret tesz ki, it t  az egy ezret alig haladja meg.

Az it t  elmondott töredékek, úgy hiszem eléggé sejtetik, hogy a 
berlini egyetemen, fő leg jeles belgyógyászok és sebészek képzésérő l van 
gondoskodva, arra azonban, hogy az orvosi gyógytudomány egyes ágaiban 
is jeles szakférfiak képeztessenek, mint ezt Bécsben találjuk, nincs elég 
vagy épen nincs figyelem fordítva, ha azért a berlini egyetem külföldi or­
vosok által kevésbé látogattatik mint a bécsi egyetem, azon nem fogunk 
csodálkozni. K ö v é r  K á lm á n  tr .

V e g y e s e k .

Pest, a ű r/. 10-kén. Az orvosi könyvk iadó tá rsu la t részére lapunk 
szerkesztő ségénél fizetett Jakubowits Ferencz tr. és Sinkovits Bálint 8 —8 

forintot, Földváry Béla (új tag) pedig 1870- és 1871-re 16 forintot. (Foly­
tatjuk).



— a — Gerhardt tnr. gyermekgyógyászata, melyet a magyar orvosi 
könyvkiadó társulat részére Kétli és Torday tr.-ok fordítanak, már sajtó 

alatt van, s remélni lehet, hogy 1871. végéig a társulat tagjainak 
kezében lesz. Ezen munkával az 1871-diki illeték teljesen kézhez lesz jut­
tatva. — Erű mért, sebészetének fordítása megkezdetett, s mennyiben hall­
juk, meglehető sen halad elő re.

— a — F. hó 9-kén dő lt el a Flór tr. halála által megüresedett or­

vosi állomásokra a helyettesítés ügye, mire nézve a közgyű lés többsége 

felállással elfogadta az egészségügyi bizottság javaslatát, hogy Halász G. 

tr.— megtartva a belvárosi kerületi orvosi állomást — helyettes tiszti fő orvos, 
Hoffmann K. tr., osztályos fő orvos pedig helyettes rókuskórházi igazgató 
legyen. Többen ezen eljárás ellen óvást tettek. — A közgyű lés helyette­

síthet akárkit tetszése szer in t; azonban sajnálni lehet, hogy a titkos sza­

vazás, mint ezt néhányan sürgették, elmulasztatott. Midő n tisztviselő i á l­

lomások betöltésérő l —  habár csak helyettesképen is — van szó, a t it­

kos szavazás a legtisztességesebb, a legmegbízhatóbb és leghelyesebb 

eljárás.
—a — Megjelent a bars-hon tm egyei g yó g yá sza ti egy le t „Alapszabá­

lyai.“ Nagy 8-rét. 8 1.
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a pestvárosi polgári kórházban 1871. aug. 4-tő l egész 1871. aug. l l - i g
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Sziget városában üresedésbe jött orvosi állomásnak a bekövetkező 
szervezésig leendő  betöltésére ezennel pályázat nyittatik.

Ezen állomással évi 400 frt fizetés van összekötve. Pályázók fel­

szólíthatnak, hogy folyamodásaikat, kellő en felszerelve, f. é. September 1-ső 
napjáig a polgármesteri hivatalhoz adják be

Kelt Szigeten 1871. junius 17-én tartott városi képviselő  ülésbő l

kiadta

1— 2 Szabó E de , fő jegyző .

2740 szám.
A nagybányai m. kir. bányakerületben üresedésbe jött s betöltendő 

olahláposbányai bányamű orvssi állomásra nézve, mellyel 600 o. é. frt. 
évi fizetés, s a szolgálatban feddhetlenül töltött 5, illető leg 10 év után 
100 frt., illető leg 200 frt. fizetési pótléknak igénybe vehetése, természet­

beni lakás, vagy ennek hiányában az évi fizetés 15°/0-ával felérő  szállás- 
pénzilletmény, 12 bécsi öl tű zifa-járandóság, továbbá felső bb intézkedésig 
egy szolgálati ló tartására 50 mérő  zab, 50 mázsa széna és 120 frt. lótar­
tási pótlék, — a lótartási járandóságok netaláni megszű ntetése után a sza­
bályszerű  fuvardíjak felszámításának leend helye ; végül a forrázási dí­

jaknak szinte netaláni felső bb intézkedésig való szabályszerű  felszámitha- 
tása van egybekötve; ezennel újból pályázat nyittatik.

Pályázni óhajtók a sajátkezű leg írt és kellő leg felszerelt kérvé­
nyeiknek, melyben orvos- és sebésztudori képzettségük, az országban divó, 
különösen pedig a magyar és román nyelvnek bírása s eddigi gyakorlott­

ságuk hitelt érdemlő en igazolandó, ezen igazgatósághoz f. é. augustushó 
21-ig leendő  benyújtása iránt egyidejű leg felhívatnak.

Nagybányán 1871. juliushó 21-én.

3—3 A  m. k ir . bán ya ig azga tóság .

564

2799 2 - 3
Körmöcz szab. kir. tobányavárosában 600 frt évi fizetéssel és ki­

terjedt sz bad gyakorlattal egybekötött fő orvosi állomás üresedésbe jő vén, 
— azon orvostudorok, kik azt elnyerni óhajtják — orvosi, sebészi és 
szülészi oklevéllel ellátott — továbbá az eddigi gyakorlatról, fedhetlen 
erkölcsiségrő l, — a magyar, német és tót nyelvbeni jártasságról szóló 
okmányokkal felszerelt folyamodványaikat ezen tanácsnál f. évi Septem­

ber hó 1-ig nyújtsák be.

Körmöcz város tanácsa 1871. év. julius hó lökén tartott ülésébő l.

J ü K .

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR 

Dr. GÖLIS-tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, s a test táp lá lása  és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. em észtési gyengeség, mellégés, a g yo ­
m or tú lterhelése, a le lek  petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennem ű  a ra n y  er es hajók görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
va lam ennyi id ü lt  hő rhaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tú lnyá lkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és m ellba jban ; tuberculose) 
Á sv á n y v íz  gyógym ódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz

Egy nagy skatulya á ra : 1 ft. 26 kr, Egy kis skatulya 80 kr.

Fő raktár Pesten, T ö rö k  J ó z s e f  gyógy 'szerész úrnál.

A  ham isítástó li megmenekülésre figyel­
meztetek mindenkit, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por D r. G ölis pecsétjével van 
elzárva, s minden skatulya a védbélyeggel 
s kívülrő l ily czímmel van ellátva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
Fő szállítóhely: Becsben Stefa nsplatz «. (Zwettlhof).

Cs. kir. kizáról. szab.

F o g - s z i v a r k á k
fog-bántalmak ellen,

feltalálva TÖMÖR JÓZSEF gyógyszerész által 
Pest, K irály-utcza 7. sz.

Egy egész doboz ára 1 f r t , fél doboz ára 50 k r . 
K apha tó  m inden jelesb gyógyszertárban.

r .  ■  ■  ! '■ ■ ■  «*■ 1  i n t e r

v í z g y ó g y á s z a t i  r e n d e l ő  i n t é z e t e
egész éven át nyitva áll naponkint 1/2 11-tő l 12-ig. Nádor-utcza 
1. sz. I. em.

Ugyanott történik a felvétel a városligetben levő  (elő bb Dr. 
Fisehliof-féle) hideg vízgyógyintézetbe.

PEST. 1871. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-ut cza 14. sz



Fest, 1871 Angustas 20.

fö lÖ Ü setési á r :  h e l y b e n egész évre 9 írt., felévre4frt 
0 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bérmentesítendó'k. 
H i r d e t é s  e k é r t  soronkínt 15 ujkr.

M eg je len  m in d en  v a sá r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesatő sóga 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésébe 

váczi-utcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

■  K e n  ö t t ö d i  Bar é v f o l  > -  *> ■ » ■  _

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkuso^szky  Lajos tr. Fő munkatárs B alogh  K á lm án  tanár.

Tartalom . B a l o g h  K. tnr. Észrevételek a bű rökal (Coniin) hatásáról. (Vége). — W i t t m a n n L . t r  Közlemények a pesti szegény-gyermekkór­
házból. Napszúrás következtében beálló agyvérbő ség (insolatio). — J a n n y G y. tr. Billroth koródáján szerzett sebészeti tapasztalatok 
(Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die Pflege der Neugebornen und kleinen Kinder, dargestellt znm Gebrauche für jun<*e Mütter 
von Dr. J o s e f  P i r i n g e r. — L a p s z e m l e . A borlang hatásáról a test hő mérsékére.

Tárcsa. 186%„-diki cholerajárvány. — A genfi nemzetközi egyezmény haldoklik. — Vegyesek. — Kivonat Pestváros tiszti fő orvosának májushavi 
közegészségügyi hivatalos jelentésébő l. — Pályázatok. — ICönyvészet.

Észrevételek a bű rökal (Coniin) hatásáról.

Közlemény a pesti kir. egyetem elméleti orvostani dolgozdájából.

Ba l o g h K á l má n ny. r. tanártól.

(Vége).

Ezután nemsokára Merő knek darmstadti híres gyárából 
szinte kitű nő  hatású bű rökalra tettem szert, mellyel igen 
sok állatot mérgeztem meg, s korábbi kísérleteimmel meg­
egyező ig találtam, hogy a légzés megszű nik ' és az állat 
meghal, de ennek daczára az izomidegek izgathatóságukat 
megtartják.

Itt Pesten az elméleti orvostani tanszék melletti gyógy­
szergyű jteményt átvéve, ebben jókora mennyiségben talál­
tam igen jó bű rökalt, melynek üvegén Tschögl gyógyszer­
kereskedő  jegye volt, ki azonban maga vegyi anyagok gyár­
tásával nem foglalkozván, ezen bű rökal eredeti készítő jérő l 
tudomásom nincs; végül pedig az idén Trommsdorff-nak 
erfurti gyárából való egészen tiszta bürökalnak jutottam 
birtokába. Úgy a Tschögl-, mint a Trommsdorff-féle bű rökal 
az elő bb említett két anyaggal egyenlő képen hatott,s miután 
ily különböző  forrásokból származott bű rökallal történő  mér­
gezések az izomidegek végző déseire való hatásukban mind­
annyiszor ugyanazon eredményt mutatták, többé nem kés­
hettem, hogy tapasztalataimat meg ne írjam.

A jó bű rökal — mint ezt a jelenleg birtokomban levő és 
Trommsdorfftól származó anyagnál találtam, s mellyel a többi 
három anyag tulajdonságai megegyeznek — az igen halavány sár­
gánál nem színesebb; de van egészen színtelen is, melyet a levegő  
kizárása mellett könenylégben párologtatnak át,s ilyen volt a Merck- 
féje, melynek hatása azonban nem volt gyorsabb és erő sebb, mint 
a halaványsárgáé. Ha azonban a bürökalhoz a levegő  jobban és hu­
zamosabban hozzáfér, akkor az mindinkább megsárgúl, majd vei- 
henyes barna, végül pedig egészen barna lesz, mi mellett olajszerű  
állománya mind sű rű bbé válik, s ha egyszer bámulni kezd, hatá­
sából mindinkább veszít, minélfogva kísérletekre oly bű rökalt kell 
választanunk, mely ha nem is színtelen, legalább minél h a lv á ­

nyabb sárga színű . >
Ezen luganyféle (Alkaloid) igen kellemetlen szagú, s legin­

kább az egér, vagy jobban mondva az egérhúgy szagához hason­

lítható. A bürök sajátságos szaga is a bürökaltól van, s annyira jel­
lemző  az, hogy minél erő sebben és határozottabban van az a bürök- 
álból álló anyagon kifejezve, annál biztosabbak lehetünk ennek 
mérgező  hatásáról. Midő n erő sen szagoljuk azt, sokszor könyezésre 
izgat; ha pedig véle vékonyan nedvesített üvegpálczikával nyel­
vünket érintjük, kellemetlen csípő s érzés támad, melyet némelyek 
dohányszerű nek mondanak, de én egészen sajátságosnak találtam 
azt. A csípő s érzést ennek mellékes sajátságaival együtt onnét szár­
maztathatjuk, hogy a fehérnyét megalvasztja.

Már abból, hogy gő zei könyezésre izgathatnak, kivehetni, 
hogy a közönséges hő mérséknél illékony, de nem igen nagy 
mértékben, miért az arra mutat, miszerint már csekély mennyiség­
ben jelentékeny hatást idézhet elő . Az emelkedettebb bő mér- 
sék azonban elillauását igen elő mozdítja, mint ezt azon olaj- 
szerű  foltok eltű nésében, melyeket papíroson okoz, láthatjuk. így 
enyészik el azonnal a curcumapapíros barna vagy lassankint a 
lakmuszpapíros kék színe, melyet a bű rökal vizes oldata idéz elő . 
Könyen át lehet párologtatni, hogy azonban ez bomlás nélkül 
történjék, a levegő  kizárása mellett könenyáramban olajfürdő n 
kell azt tennünk, melynek hő mérsékét lassankint emeljük a kívánt 
magasságra. Wertheim szerint a bű rökal forrpontja 163,.°-nál 
van, midő n a körlevegő  nyomása 733 millimeternyi higanyoszlop­
nak felel meg. Szabad levegő n a forrpontját meghaladó hő nél 
meggyulad, s világos, kormos lánggal ég.

A víznél csekélyebb fajsúlyú, s abban csak nehezen oldatik, 
még pedig a melegben nehezebben, miért a közönséges homérsék- 
nél készült tömény vizes oldat, mely 1% bű rő kalat tartalmaz, 
ennek kiválása folytán melegítéskor megzavarosodik. A borszesz 
ellenben a bürökalt igen könyen oldja, s egy rész bürökalnak négy 
rész borszeszben való oldata vízzel könyen elegyedik, mi az em­
bert elcsábíthatná arra, hogy kísérleteihez olyan elegyet használ­
jon, de minthogy olyankor a hatás nem lenne eléggé tiszta, sokkal 
czélszerübb a bürökalt egy magában alkalmazni. A vizes oldatban 
a bű rökal hatása szinte nem módosúl, s ha rögtöni hatást nem 
akarunk, azt használhatjuk, mennyiben ezen anyag a vízben csak 
kevéssé lévén oldható, fecskendezzünk bár be abból nagy mennyi­
séget, a bű rökal csak késő bben gyakorolja mérgező  befolyását a 
szervezetre. Itt még megemlítjük, hogy borégénybő l hat rész a 
bürökalból egy részt old, s ezt elég könyen oldja a hangyanyhal- 
vag, a kemnyelang és benzin is, míg ellenben a szénkéneg nehe-
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zebben. A bürökal pedig bő ven feloldja a ként, mely belő le azután 
kijegeczíthető ; feloldhatni még benne az ezüstéleget és az ezüst- 

halvagot.
A bürökal igen jó ismertető  jele a bürökalhalvag, melyet én 

Wertheim szerint szoktam elő állítani, midő n az anyag valódiságát 
kémlelem. Ezen eljárás igen czélszerű , s midő n csak kevés bürök- 
al felett rendelkezünk, akkor legczélszerübben a bürökal a kön- 
halvanysavval (sósav) óraüvegen kezeltetik, míg az elpárologható 
részek el nem illannak, midő n a maradékot tiszta borlanghan fel­
oldjuk, melynek elpárolgása után nagy, sokszor egészen négy mil- 
limeternyi jegeczek láthatók. Ezek dülvényalakúak, zsírfényű ek, 
légállók, s vízben, borlangban, nemkülönben égényes borszeszben 
könyen oldhatók, de egészen tiszta borégényben oldhatlanok. A 
bürökalt tömény kön-halvanysavval együttesen melegíteni nem 
szabad, mert ekkor kékes-zöld jegeczes tömeget kapunk, s száraz 
kön-halvauyléget se használjunk, mert ez a bürökalt elő ször bíbor­
veresre majd indigókékre festi. A bálványos víz a bürökal oldatával 
fehér zavarodást okoz : a száraz halvány pedig azzal sű rű ,fehér,saját­
ságos, majdnem czitromolajszagú füstöt képez, mimellett a hő mér- 
sék emelkedik, míg a bürökal setétveressé válik, s ha még több 
halványt vezetünk hozzá, nemkülönben kihű tjük, végtére igen illó 
és fehér tömeggé lesz, melyet a víz könyen felold, s mely bor­
szeszbő l és borégényböl kijegeczíthető . (Blytb. Ann. d. Ch. u. 
Pharm. LXX. 73 és Ch. Soc. Quart. Journal. I. 845 1.).

Ugyancsak Blyth után megemlíthetjük, hogyha a bű rökal- 
halvag borszeszes oldatát érenyhalvaggal (Platinchlorid), magára 
hagyva, elpárologtatjuk, éreny-bű rökalhalvagból álló jegeczek kép­
ző dnek ; négyoldalú, hegyezett végű , skarlátszíuüoszlopok, melyek 
nyalábokká egyesű lvék, s forró borlangból átjegeczíthető k.

Még akkor is, ha a bürökal igen hígított savanyú oldatához 
adjuk a vilanymolybdaensavat, jelentékeny térfogatú világos­
sárga válmányt kapunk, mely kék lesz, ha könenylégeget (Am­
moniak) öntünk reá.

Ha az embernek alloxan áll rendelkezésére, megkísértheti 
még Swarzenbach módszerét .(Vierteljahrschrift f. pract. Pharma- 
cie. VIII. 170), midő n annak oldatához bürökalt csepegtetvén, 
igen gyorsan setét biborveres színezés támad, majd pedig górcső i 
kicsinységü. tű szerű  fehér jegeczek képző dnek, melyek hideg ha- 
manylúgban (Kalilauge) bürökszag kifejlesztése és igen szép ver- 

henyes-kékes színezés mellett oldatnak.
A bürökalból élenyítő  szerek behatása mellett vajsav kép­

ző dik, mint ezt tapasztalhatjuk, ha azt légenysavval, vagy két- 
festenysavas hamanynyal (kalium bichromicum) és higított kén­
savval együttesen kezeljük. A vajsavat sajátságos szagáról meg­

ismerhetjük.
Még sok kémhatást sorolhatnék elő , melyek a bürökal ve- 

ayi vizsgálásánál használhatók, minthogy azonban elő adtam azon 
•sajátságokat, kémszereket és kémlési eljárásokat, melyek segélyé­
vel a kísérletre használt bürökal valódisága elég könyen kiderít­
hető , nem tartom szükségesnek, hogy még a többiek tárgyalásába 
is belebocsátkozzam, melyek nélkülözhető k, s valamennyiük elő so- 
rolása ezen értekezet körén túlesnék; mindemellett azonban nem 
mulaszthatom el, hogy egy tisztátalanságra ne figyelmeztessek, s 
ez nem egyéb, mint a conydrin vagy conhvdrin.

A conhydrint néhai Wertheim Tivadar, egykor pesti egye­
temi vegytanár 1856-ban fedezte fel (Sitzungsber. d. Wiener Ak. 
XXII. köt. 113. 1. és XLVIT. köt. 2. r. 299. lap ; továbbá Anna­
len der Ch. u. Pharm. C. 328. 1.; végül Ch. Centralblatt. 1857. 
40. és 1863. 641.), midő n a foltos bürök (conium maculatum) 
336 kilogramme-nyi gyümölcsében 700 gramme tiszta bürökal

mellett 40 grm. egészen tiszta conhydrint talált, míg 280 kilo- 
grm. virágból 17 grm. conhydrint állított elő .

A bürökben található ezen második luganyféle (Alkaloid) 
színtelen, gyöngyházfényű , színjátszó jegeczekbő l áll, s a bürök- 
áltól való elkülönítése nem csekély nehézséggel van egybekötve ; 
mert való ugyan, hogy a conhydrin a közönséges levegő nyomás 
alatt, miután 120.65°-nál megolvadt, csak 226.3u-nál forr, tehát 
jóval magasabb a hő mérséknél mint a bürökal; de már 100°-nál 
fellengű lni kezd, s legnagyobb részben a göreb nyakában, mely 
alacsonyabb hő mérsékű , apró jegeczek alakjában visszamarad, 
ugyan, azonban a bürökal gő zei könyen ragadhatnak magukkal 
valamit a fellengülő  conhydrinbő l, mely azután a bürökalban 
oldva marad, minélfogva a kísérletre használt bürökalas üveget 
elő bb hideg keverékbe kell tennünk, hogy a conhydriut, mi uetán 
az oldatban lenne, kijegeczítsük. Ezen eljárás használtatik, hog} a 
göreb nyakában felhalmozódó conhydrin a bürökaltól megszabadít- 
tassék, én ellenemben a bürökal megtisztítása vegett vettem 
azt igénybe, s így találtam az ismeretlen forrású, nemkülönben a 
Tschögl-féle bürökalban kevés conhydrint, mely azonban kísér­
lettevésre nem volt elég. A Merck- és Trommsdorff-féle bürökal 
conhydrint nem tartalmazott. A conhydrin kizárása különösen 
akkor lehet fontos, midő n vizes oldatot alkalmazunk, minthogy 
a vízben a bürökalnál oldhatóbb, s így megeshetnék, • hogy az 
belő le többet vesz fel mint a bürökalból.

Másfél száznál többre megy azon különböző  fajú állatok 
száma, melyeket körülbelül hat év leforgása alatt bű rökallal 
megmérgeztem, még pedig nemcsak öntauúlmány czéljából. 
hanem nyilvánosan is úgy gyógyszertani mint méregtani '.le­
adásaim alkalmával, s azon kísérleteket téve, egyszer sem 
mulasztottam el úgy az izomidegeket mint közvetlenül ma­
gukat az izmokat izgatni, mit mindig átterjedés} villam- 
árainmal (Inductionselectricität) tettem , ezen czélra a 
Dubois-féle szánkészüléket használva, melyet egy Smee-féle 
vi 11 a in fej lesztő  elem látott el. Az első dleges tekercs vas- 
pálczikákkal tele volt dugva, a másodlagos tekercs pedig 
közvetlenül az elő bbi megett foglalt helyet.

Minthogy a tett kísérletek, s ezek eredményei egy­
máshoz hasonlók, azt vélem, hogy elegendő  lesz, ha közü­
lök csak egyet kettő t írok le.

F.- é. junius havában reggel fehér hím házi nyúl ha­
son deszkán volt kifeszítve, bal czombján az izmok között 
az ülideget kikerestem, s hogy gyorsan kezem ügyében 
legyen, a környezettő l mindenhol lefejtve azt, sebészi se­
lyem fonalat húztam alája. Az ideg folytonossága sértetlen 
maradt.

8 ór. 1 perczkor a házi nyúl háti bő re alá vizes olda­
tot fecskendeztem, mely 5 milligramme bű rökalt tarta l­
mazott , s már 8 ó. 4 p. az állat bágyadt, a légzés pedig 
nehezebbé vált; 8 ó. 6 p. az állat kevéssé, míg 11 p. na­
gyon nyugtalankodni kezdett, mimellett a láták mindinkább 
szű kültek, s a légvételek folyton nehezebbekké váltak. S ó.
19 p. általános remegés állott be, mire az állat bágyadt- 
sága engedni kezdett, a légvételek pedig könyebbeknek 
látszottak, miért 23 p.-kor ismételve 5 milligramme bü­
rökalt — vizes oldatban — fecskendeztem a bő r alá. 8 ó. 
25 p. egyes izomcsoportok gyengén rángottak, majd az ál­
lat 32 p. igen elbágyadt, a porczhártya izgatására azonban 
a pillák erő sen mozogtak, mi az átterjedések (Reflexión) 
sértetlen voltára mutattak. 8 ó. 36 p. a bágyadtság az ál­
laton teljesen erő t vett, s egyik oldalra hajtotta magát; de
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egyszerre igen erő s rángások köszöntöttek be, mi mellett az 
áléit fekvésben változás nem mutatkozott. E közben a láta 
mindig szű k volt, s úgy ez maga mint a szemrekesz,veres szí­
nét elveszítve, eleinte lialavány kékes, míg végtére kevéssé 
szenyes színtelenségű  le tt; a légzés igen nehezen és gyéren ment 
véghez. 8 ó. 37 p. dermeszerű  görcsök következtek, melyek 
38.5 P- rángatódzásoknak engedtek helyet; ezek pedig erő ­
sek voltak, 4— 5 másodperczig tartottak, s 2 —3 másod- 
percznyi szünetek után szaporán következtek egymás után. | 
8 ó. 40. p. az átterjedési képesség már elenyészett, meny­
nyiben a köthártyának vagy a porczhártyának tüveli izga­
tása a szempillák csapdosásait többé nem eredményezte. 
Még egyes izomcsoportokban erő s rángások mutatkoztak, 
mire a légvételek végképen megszű ntek.

8 ó. 47 p., tehát a légvételek megszű nte után hét 
perez múlva a bal ülideg alá húzott fonalat arra rászorítot­
tam, midő n az alszár izmai egyszer gyengén rángottak. Az 
ideget a fonál felett átmetszettem, s a fonalat fogva, azt az 
izmok közül kiemeltem,a fonál alatt levő  csonkot pedig átter­
jedési villamárammal izgattam,midő n arról igen természetesen 
gondoskodtam, hogy a villamáram az izmokat közvetlenül ne 
érhesse. Az alszár- és lábizmok, melyeket az izgatott ülideg 
látott el, elég erő sen rángottak; ha azonban az izmokat 
közvetlenül izgattam,a rángások erő sebbek voltak.Ezután gyor­
san kikészítettem a jobb ülideget, az izmoktól elválasztottam, 
selyemfonállal lekötöttem, azután ollóval átmetszettem, 
majd pedig a csonkot kiemelve izgattam, s az eredmény 
ugyanaz volt, mint a baloldali ülidegnél, melyet még kísér­
letem elő tt készítettem ki. 8 ó. 55 p. a gerinczagyat tű vel 
végző dő  villamsarkakkal izgattam, s kivéve az alszár iz­
mait, melyek idegei át voltak metszve, azon izmok, melyek­
nek megfelelő  gerinczagyi részletek ingerelve voltak, átalá- 
ban erő sen rángottak. A szív ezen vizsgálatok alatt folyto­
nosan lüktetett.

Ezen kísérletbő l látható, hogy a bű rökal az izomide­
geknek se izgathatóságát se ingervezetései képességét nem 
semmisíti meg; itt azonban a bű rökal csekély mennyiségben 
alkalmaztatott, s csak hosszú idő  múlva hatott, minélfogva 
szükségesnek tartottam olyan mérgezéseket is eszközölni, me­
lyekben a bű rökal nagyobb mennyiségben fecskendeztetvén a 
bő r alá, a halál gyors, ső t alkalmilag majdnem rögtöni volt.

Nagy fehér hím házi nyúlnál vizes oldatban negyven 
milligramme bürökalt fecskendeztem a bő r alá, s a halál há­
rom perez alatt következett be, midő n pedig az ülidegeket 
izgattam, — melyek egyike már a befecskendés elő tt ki 
volt készítve, míg a másikat halál után kerestem ki, — az 
illető  izmok összehúzódtak, ezek közvetlen izgatása azonban 
erő sebb összehúzódásokat eredményezett.

Megtörtént, hogy a bürökalt egészen magában fecsken­
deztem a bő r alá, így példáúl egy nagy fehér hím házi nyúl 
bő re alá két decigramme bű rökal jutott, mire a halál erő s 
rángások között negyvenöt másodpercz alatt következett be, 
s az ülidegek, nemkülönben a gerinczagy izgatása itt is 
ugyanazon eredményt mutatta mint olyan esetekben, midő n 
a szóbanlevő  anyag vizes oldatban löveltetett a bő r alá.

Tannak esetek, melyekben bű rökal-mérgezés folytán 
beálló halál után az idegek ingerfogékonysága csak csekély, 
s az izgatásokra következő  összehúzódás nem jelentékeny, 
míg az izmok közvetlen ingerlése erő s összehúzódást ered- 
nyez; ilyen viszonyok azonban akkor is merülhetnek fel, mi-
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dő n a halál erő mű vileg, példáúl a gerinczagy megszúrása 
által eredményeztetik, mihez járúl, hogy a bű rökallal való 
mérgezés után — történt légyen bár ez hígított vizes oldattal 
vagy azon anyaggal egy magában, kicsiny adaggal lassan, 
vagy nagy adaggal gyorsan — a gerinczagy vagy az idegek 
izgathatóságukat soha veszítették el, s az illető  izmok azok 
ingerlésére kisebb vagy nagyobb mértékben mindig összehú- 

j  zódtak. így találtam pedig ezt — mint már említettem —
I nemcsak melegvérű  állatoknál, hanem békáknál is, melyeken 

a kísérleteket ugyanazon változatokkal vittem véghez, mint 
ezt elő bb a házi nyálakra vonatkozólag leírtam. A békák a 
melegvérű  állatoktól a bű rökal hatását illető leg egyedül ab­
ban tértek el, hogy a halál bekövetkezésére nagyobb adagok 
szükségeltettek.

A bű rökallal párhuzamosan igen természetesen curará- 
val is tettem kísérleteket, mely különböző  forrásból szárma­
zott ugyan, de az egyes féleségek hatásuk lényegére nézve 
megegyeztek, noha az, melyet Párisból kaptam, jóval gyengébb 
volt, mennyiben belő le majdnem háromszor annyit kellett vizes. 
oldatban a bő r alá fecskendezni mint a Duvernoy-tól — 
Stuttgartban — hozatott curarából, hogy azon tüneteket le­
hessen észlelni, melyek ezen anyagra nézve sajátságosak. A 
sok kísérlet közül elégnek tartok egyet leírni, hogy kitű njék 
a nagy különbség, mely a curara és a bű rökal hatása között 
fennáll.

Nagy fehér hím házi nyúlnál reg. 7.ó. 39 p. a Duver- 
noy-féle curara tömény vizes oldatából \  köbcentimétert 
fecskendeztem a bő r alá, mire 7 ó. 42 p. az állaton egyes 
rángások mutatkoztak, a láta és a szemrekesz veres színe meg- 
halaványodott, mimellett még az elő bbi szű kült, míg a lég­
zés igen megnehezedett. 7 ó. 44 p. a láta, valószínű leg a 
körizom bénulása folytán tágúlni kezdett, az izmok teljesen 
elernyedtek, átterjedő  mozgások többé nem mutatkoztak, s a 
légzések végképen megszű ntek, de a szívverés folytonosan 
tartott. A gerinczagy vagy az ülidegek izgatása — melyek 
egyike mérgezés elő tt, a másika pedig halál után készíttetett 
ki — legcsekélyebb izom-összehúzódást se eredményezett, 
míg az izmok közvetlen ingerlése erő s rángást idézett elő . 
7 ó. 47 p. a szív még folytonosan lüktetett, még pedig köz­
vetlenül reá alkalmazott ingerre szaporábban vert, a bolyg- 
idegek, a nyúlt- vagy a gerinczagy ingerlése ellenben nem 
volt reá befolyással; míg a bű rökallal történt mérgezéskor 
nem találtam, hogy a bolygideg, a nyúlt- vagy a gerinczagy 
a szívmű ködésre való befolyását elveszítette volna.

Azon különbséget, mely Kölliker kísérletei és az én 
leletem között van, jelenleg elfogadhatólag megfejteni nem 
vagyok képes. Nem tudhatni, hogy az izgatásoknál Kölliker 
milyen ingereket használt, s ha villamosságot alkalmazott, 
hogy ez milyen erejű  volt; továbbá nem tudhatni, vájjon Kölli­
ker bürökala nem tartalmazott-e conhydrint, mely csak ezen 
búvár értekezése után lett Wertheim által ismeretessé. A 
conhydrin hatása egyébiránt mindeddig nincs tanulmányozva, 
s csak Wertheim tett azzal egy-két kísérletet, így egy ma­
dáron (fringilla chloris), melynél 9 milligramme conhydrin 
csak múlékony tüneteket idézett elő , holott azután ugyannyi 
bű rökal halálosan hatott; továbbá egy házi nyúl szájába 
30 milligramme conhydrint alkalmazott, midő n a légvételek 
nagy gyorsasága mellett ez állat sajátságosán vonszolta 
hátsó végtagjait maga után. Conhydrinhez, mely kereskedés­
ben nem kapható, mindeddig nem juthattam, azonban most

34
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reményem van, miszerint conhydrint fogok kapni, s ekkor 
nem fogom elmulasztani, hogy közöljem tapasztalataimat 
afelett, mennyiben képes ezen anyag a bű rökallal tett kísér­
letek tisztaságát zavarni. A conhydrin egyébiránt, víztelen 
vilanysavval kezelve, könyen bürökalra és vízre bomlik szét, 
s kérdés vájjon a bürökben már jelen van-, vagy vájjon víz 
felvétele mellett nem a bű rökalból származik-e, midő n ezt 
azon növénybő l elő állítják.

Közlemények a pesti szegény-gyermekkórliázból.

W it t ma n n L á zá r tr. segédorvostól,

N apssúrás következtében beálló agyvérbő ség (inso la tio ).

Az élettan ama fontos kérdése, hogy minő  viszonyban áll az 
idegrendszer mű ködése a szövettani alkatával, még eddig nincs 
megfejtve, s ezért e téreni tudásunk nagyobbrészt elmés feltevé­
seken és szellemdús következtetéseken alapszik; könyen belátható 
tehát, hogy a conjecturáknak és változó nézeteknek milyen tág 
tér van nyitva, s nem kell csodálkoznunk,hogy ellentmondó tapasz- 

• talatok és magyarázatok által eme tudásunk folytonos változá­
soknak van alávetve. Gyakran hiába fürkésszük azon ephemer 
hatánvokat, melyek a szervezetben egész forradalmat, múlékony 
vagy folytontartó következményekkel képesek létrehozni; míg 
egyes esetekben a tünetek csoportozata egybevágó és azonos, más 
esetekben eddig nem tapasztalt vagy fel nem említett tünetek 
rendellenes lefolyása zavarja vagy ingatja meg a már biztosnak 
vélt elvet. A jelen kóreset megfigyelésénél ismét ama tapasztalati 
tényhez kell csatlakoznom, miszerint az idegrendszer bántalmai- 
nál lehetetlen egyoldaiúlag egy és ugyanazon káros hatány be­
folyása alatt létrejött megbetegedésekbő l általános értékkel biró 
ítéletet kimondani ; mert ekkor más alakban mutatkozó, látszólag 
eltérő  tünetekkel járó hasonló kóralakot, miután nem illik telje­
sen ama keretbe, vagy más kórcsoportozathoz kellene sorolnunk, 
vagy a kimondott és elfogadott elvet megingatnunk.

Niemeyer az 1866-diki nyári háborúban tett tapasztala­
tokra és Obermay r kísérleteire támaszkodva, új elméletet talált 
fel, mennyiben a napszúrás folytán fellépő  idegrendszerbeli 
zavart akként magyarázza, hogy a heves napsugarak következ­
tében az izzadást kísérő  kő kisugárzás a testbő l megakadályoz­
tatván, a nagyfokú izommű ködés által a testben felhalmozott hő  
— mint számos heveny betegségben — a szív és az agy mű ködésére 
hű dítő leg hat, s a szervezetet megöli. Ezen elmélet aa első  pilla­
natra igen megnyerő ,de csekély megfontolás megdönti azt; tudva­
levő  ugyanis, hogy nemcsak a hő  játszik háborúban nagy szere­
pet, hanem az élelmezési és a testi erő re károsan ható egyéb 
viszonyok is, melyek a kimerültség elő idézésére mindenesetre na­
gyobb tényező ként szerepelnek ; s így ki kellene zárnunk ezen el­
mélet szerint mindazon cseleket, hol nem szerepelt nagyfokú 
izommű ködés, holott a számos feljegyzett eset épen az ellenkező t 
bizonyítja. Niemeyer tehát a napszúrás következtében létrejöhető  
agyvérbő séget tagadja, s a bonczolásnál mutatkozó edénybelö- 
veltséguek csak mellékjelentő ség' t tulajdonít. Hogy valóban agy­
vérbő ség jön létre, azt elfogulatlan észlelő k bizonyítják, a tüneteket 
mi sem fejthetvén meg másképen, mennyiben úgy az idézett esetek, 
mint pedig akórodánkon észlelt kóreset ugyanazt mutatja ; nem zá­
rom ugyan ki ahüdéses folyamatot,hanem ezt— mint a kísérleti élet­
tan más czélból tettkísérletei sejtetik— az agy edényeinek mozgató 
idegeibe helyezem, melynek múlékony vagy tartós hüdési folya­
mata szintúgy képes agyvérbő séget elő idézni, mint ezt ezen idegek 
központi góczának, a nyúlt agynak megsértésénél találjuk.

Nevezetes búvároknak e részben feljegyzett esetei oly hasonló, 
egybevágó tünetcsoportozatot mutatnak , hogy puszta elmélet, 
azok nézetét nem döntheti meg, s megjegyzendő , hogy eme ese­
tek gyermekekre vonatkoznak. West egy éves gyermeknél roha­
mos agyvérbő séget látott fellépni, mivel jul. hóban déli idő tájban 
fedetlen fejjel a napsugarak hatásának tétetett ki. A „Journal 
für Kinderheilkunde“ XV-dik kötetében két kétéves gyermek kór- 
esete van feljegyezve, ki jul. havában árnyas helyen homokban 
játszott, s rövid idő  múlva álomkóros állapotban találtatott;

végtagjaiban görcsös rángatódzások léptek fel, s csak nagymérvű  
vérelvonás és hideg alkalmazása által sikerű it azok meg­
menteni. Hahn szintén említ 7 éves leánykát, "ki augustus havá­
ban a napsugarak behatásának lévén kitéve, 36 óra után heves 
agy vérbő ség tünetei között halt meg.

Bókái tnr., igazgató-fő orvos észlelt néhány év elő tt jul. hó 
forró napjaiban egy családnál 2 gyermeket, ki ugyauegy idő ben 
a szabadban játék közbén megbetegedett, s a leghevesebb agykér- 
lob tünetei közt 48 óra alatt meghalt; mindkettő nél a bonczolás­
nál kiterjedt hemisphaericus genyes izzadmánv találtatott.

A kórodáukou észlelt eset kórelő zményeire vonatkozólag a 
gyermek anyja említi, miszerint '/28 óra tájban reggel a napon 
más gyermekekkel együttjátszó leánykája1) hirtelen összerogyott, 
öntudatlan állapotba jutott és heves görcsöktő l lepetett- meg. A 
gyermek 10 órakor hozatván a kórházba, behozatala alkalmával 
teljesen öntudatlan állapot mellett észleltetett, miszerint az arczki- 
pirúlt, tekintete meredt, bal szeme kancsalít, mindkét láta nagy 
fokban tágúlva, s a jobb arczfélben, valamint az ezen oldali felső  
és alsó végtagban, szintúgy a nyak és a törzs izmaiban folytono­
san clonicus görcsös rángatozások vannak jelen, minek folytán 
a bal szem-, a szájzug és a fej ezen oldala vongáltatott. Hasonlag 
folytonos, s inkább bal oldal felé irányúit mozgást mutatott a nyelv, 
minek folytán a szájból habzó nyál foly elő . Az érverés rendkí­
vül szapora. ! 60, de nem rendetlen ; a test hő foka csak kissé fel­
emelt, egyébkint a gyermek elég jól táplált, s korához képest 
mérsékelten fejlett; a mellkasbeli zsigerek feltű nő kóros változást 
nem mutatnak; légző , emésztő  és vérkeringési szerveinek mű kö­
dése rendes; a szívhangok tiszták, erő sen ékeltek. A máj, lép ren­
des teriméjü; a vizelet.rendellenes létrészeket mutat. Heveny agy­
vérbő ség tünetei lévén jelen, mindkét csecsnyujtványra 3—3 na- 
dály alkalmaztatott, s az utóvérzés fél óráig tartatott fenn ; a fejre 
jeges borogatások, a szék elő idézésére sós és eczetes cső re, ezenkí­
vül a tarkótájra mustárpép. Belső leg következő  vény: Kp. Inf. 
föl. digit, pur. e gr. quinque, ad colat, unc. trium : natri nitrici gr. 
duodecim, syrupi simp. dr. duas. DS. 2 óránk. 1 gyermekkanállal. 
Déli 12 óra tájban a rángó görcsök szű ntek : a láták azonban még 
mindig erő sen tágúltak, fénybehatásra nem hatottak vissza, a 
gyermek öntudatlan állapotban volt, s széke a fentebbi cső rére nem 
lévén, újabb alkalmaztatott. Hő fok 38.6. Érverés 160. Délutáni 
2 óra felé a gyermek öntudatlan állapotából lassankint ébredezni 
kezdett, környezetét felismeré, s a hozzá intézett kérdésekre képes 
volt felelni; széke 5 óra felé volt. Este a höinérsék 39, az érverés 
144, s az éj nyugodtan folyt le. Másnap reggel, jul. 12-dikén 
a hő m. 38, érverés 132, légzés 36, a gyermek bágyadt, s kifárad- 
tan fekszik,arczkitejezése szenvtelen ; a láták bár tágak,de. fénybeha­
tásra renyhén visszahatnak; szellemi mű ködései rendesek. A gyer­
mek öt napot töltött összesen a kórodáu, s a 4-dik nap éjjelén a 
hő fok emelkedett, de az idegrendszer rendellenes tüneteket nem 
mutatott. Jul. hó 16-kán a leányka anyja által teljesen gyógyul­
tan vitetett haza. Úgy hiszem, hogy az elő zmények, lefolyás és a fo­
ganatba vett kezelés eredménye tisztán tünteti elénk a czímzett 
kórt, s annak okbeli összefüggését a. napszúrással.

Billroth koródáján szerzett sebészeti tapasztalatok.
Közli Jan .\ y Gy u l a  tr.

(Folytatás.)
Utóbajok. Utóvérzés? genyvér? orbáncz ? Kórházi fene? 

Derme ?
Elbocsátás. Mily állapotban bocsáttatott el a kezelés alól ? 

illető leg mily állapotban hagyta el a kórházat ?
Halálos kimenet. Meghalt? mikor? mennyi idő re a mű tét 

után ? Bonczlelet.
További lefolyás a mű tét vagy a kezelés alóli elbocsátás 

után? Visszaesés? mikor? hol? mily alakban? Más szervek be­
tegségei a további lefolyás alatt ? vagy tünetek, melyek a kórismét 
meglehető s biztossá teszik ? A visszaesések kezelése ? Újólagos 
mű tét ?

’) Horváth Gizi 3 eves, a csömöri útról.



Halálos kimenet a visszaesés után. Meghalt? mikor? há­
nyadik évében ? mily tünetek között ? miben ? Bonczlelet.

A betegség idő tartama a dag első  kezdetétő l egészen a halálig?
Oly észrevételek, melyek e kérdésekhez nem tartoznak.
Lehetnek, kik mindezt sző rszálhasogatásnak tekintik; de én 

meg vagyok győ ző dve, hogy egyedül csak a r e n d s z e r e s  a l a ­
po n  n y u g v ó  s t a t i s t i k a fog itt sok, jelenleg még függő  
kérdés megoldásához vezetni. Vagy nem ezen úton adott-e Spen­
cer Wells az ovariotomiának oly óriási lendületet? S e tekintet­
ben a gyakorló orvosok a kórháziak felett elő nyben vannak, mert 
míg azok a kór egész lefolyását—legalább a legtöbb esetben—figye­
lemmel kísérhetik,addig emezek a mű tetteknek csak két harmadá­
ról fognak levél útján egvet-mást megtudhatni. S mily óriási 
anyag felett rendelkezhetnénk, ha lehetséges volna egyesek ta­
pasztalatait egv közös czél elérhetése végett érvényesítenünk !

V I. H as.
1) M e g é g e t é s.
B. T., 10 éves, téglakemenczéhez közeljutván, ott egész tes­

tén másodfokú égéseket szenvedett, melyek következtében már 
másnap meghalt. Többnyire kábálmos volt, néha azonban kér­
désekre értelmesen felelt. Alacsonfokú hő mérsék: olaj- és gya­
potkötés. Nasy hullamerevség; byperämia cerebri.

2) B é l s a r a s  s i p o l y .
T. K., 6 éves leány, azelő tt mindig egészséges volt. 1869. 

octobertő l egészen 1870. júliusig állítólag hashártyalobban szenve­
dett,melynek folyamában a hasfal a köldök mellett genytő l és híg­
folyó sártól áttöretett. Valamint a bélsársípoly keletkezte elő tt, 
úgy utána is rendkívül bű zös híg kiürülései voltak. Jelenleg (Vu 
1870) a hasfal tapintásra csalf kevéssé érzékeny. A köldöktájon 
a hasfalon át gömbölyded dag érezhető  át. Ennek megfelelő leg 
a kopogtatási hang tenyérnyi magasságban tompa. Időközönként 
bélgörcsök jelentkeznek. Meleg fürdő k. Késő bb a hasfal érzékeny­
sége nagyobb; láz jelentkezik; a gyermek összeesett. Az anya 
kívánatáia gyógyulatlan elbocsáttatik.

3) K i s z ó r ú l t  s é r v e k . 3 eset; 63 s 26 éves férfinál 
és egy nő nél.

Lágyéksérv két esetében a kiszorúlás csak egy napig tar­
tott. Chloroform-keverék segélyével a visszahelyezés könyen esz­
közöltetett.

P. K.,.33 éves. Jobboldali kiszorúlt czombsérv. A visszahe­
lyezés nem sikerült. Mű tét közben kitű nt, hogy a szór nem a 
sérvkapu, hanem magában a sérvtömlő ben létező  összeszorító 
gyű rű  által idéztetett elő , mely két boncztani csipesz és olló se­
gélyével szétmetszetvén, erre a visszahelyezés a sérvtömlő  meg­
nyitása nélkül is könyen eszközöltethetett. Tapintás után ítélve, 
az elő esett rész cseplez volt.

4) S e g g t á j i  és  v é g b é l - b e t  eg s é gek .
a) Concretio natium part. e combustione. M. J .,4 éves, jól ki­

fejlett lány egy év elő tt hashártyalobba esett. Orvosa, kineka beál­
lott húgyrekedés folytán szükségessé vált húgycsapolás a gyer­
mek rendkívüli nyugtalansága miatt kissé terhére esett, gő zülő für­
dő ket (Dunstbäder) javait. Egy ily alkalommal a kis beteg seg­
gével a íorró vízzel félig töltött éjjeli edénybe csúszott, s a segg­
tájat a vele határos külső  szemérem alsó részével együtt elégető  
1 1869. áprilisban), mire azután huzamos és kiterjedt genyedés kö­
vetkezett. Késő bb hegzsugor folytán a seggnyílás annyira meg- 
szükű lt, hogy a bélsár csak tollszárvastagságban üríttethetett ki. 
1870. nov. 6-kán pedig anyja elő ször vévé észre, hogy a székelés 
nemcsak a seggnyílás, hanem a szeméremhasadékon át is történik. 
Jelen állapot. A seggnyílás s a szeméremhasadék alsó részében 
1 '/2 vastag, feszes hegképlettő l áthidalva. Billroth nov. 17-kén a 
börhidat az elő bb alávezetett húgycsapon átmetsző , s a sebfelület 
összenövését gondosan odaillesztett olajos gyolcslebeunyel igyeke­
zett megakadályozni. Ezenkívül naponkint ülő fürdő  rendeltetik. 
Anyja kívánatéra gyógyulásban elbocsáttatott.

K Ö S I V I S  M II IS T E T É
D ie Pflege der Neugebornen u n d  Meinen K inder , dargestellt zum 
G ebrauche fü r  junge M ü tte r  von D r . Josef P i r inger. G raz 18 7 1 .

Ha a gyógy-gyakorlat terén körültekintünk, sehol se talál­
kozunk annyi ferdeséggel, mint épen a gyermekek ápolása kö-

1 rü l ; szegény és gazdag, müveit és mű veletlen a hagyományként 
átöröklött számos elő ítéletek vagy tudatlanság folytán egy és 
ugyanazon hibába esik ; ennek okát pedig nem annyira a szakférfiak 

i hiányában, kik évrő l évre szaporodnak, mint inkább a népszerü- 
I leg írt gyermekápolástani munkák csekély számában vagy hiánvá- 
I ban kell keresnünk, miért is örömmel üdvözöljük Piringer tr.-nak 

a gyermekápolásróli népies irányú munkáját, melyben a szerző  a 
jelenleg divatozó elő ítéletek lerontását és a gyermekápolásnak ter­
mészetes útra terelését czélozza.

Az egész munka öt részre van osztva : 1) bevezetésre. 2) a 
kilátásban levő  gyermekek ápolására, 3) újszülöttek ápolására, 4i 
kis gyermekek ápolására és 5) a szellemi és erkölcsi tulajdonok 
fejlesztésére (a 4-dik évig bezárólag), — mirő l összesen 123 
§-ban értekezik.

A bevezető  részben elmondva, mi ő t a mű  írására indította, 
némi gyengeséget (hiúságot) árúi el, a mennyiben saját személyé­
vel, illető leg betegségének ismertetésével kellő nél bő vebben fog­
lalkozik, s azután gyermekápolásróli nézeteit, miket anyjától ta­
núit el, npje által dicsérted meg, — mi mellett a forrásokat, 
honnan újabb adatait merítette, elhallgatja.

0  a gyermekápolás tanát, mennyiben a kilátásban levő  
gyermekek ápolásával foglalkozik, kiterjeszti a terhes nő kre is. 
habár e rész, mint tudjuk, szorosabb értelemben már a szülészet 
körébe tartozik. A terhességi tünetek ismertetésénél a fiatalabb 
anyáknak igen jó tanácsokat ad. A torzalakok megbámulását a 
magzatra nézve nem tarja közönyösnek, minthogy az ily megbá- 
mufás után többször már az újszülöttön is hasonló eltorzulások 
észleltettek. (?) Az állandó elvetéléseknél tanácsolja, hogy a ter­
hesek a 2-ik hótól egész az 5-dikig folyton ágyban feküdjenek. 
Az érvágást a terhesek nagyobb fokú vértorlódásainál sem tartja 
megengedhető nek a 4-ik hó elő tt, míg azontúl már nem ellenzi, 
— a terhesség 3 utolsó havában (a szülrészek lágyulása, s így 
azok tágulása végett) szokásos meleg fürdő ket pedig feleslegesek­
nek tartja.

A gyermekszobákat illető leg az ablakokat csak akkor taná­
csolja függönnyel elsötétíteni, ha a nap közvetlenül az ablakra 
süt, — a gyermekek arczának (alvás közben) befedését is csak a 
legyektő li védés miatt ajáulja ; ő  a függő -bölcső ket kárhoztatja, 
a fej vánkosokat pedig feleslegeseknek tartja.

A cső rék adásáról részletesen értekezik, s azokat rendesen 
nagyobb mennyiségben rendeli, minthogy szerinte a ki> mennyi­
ségben nyújtott cső rék hatástalanok (?) szoktak lenni és csak a 
hasmenések ellen tanácsolja azokat kisebb mennyiségben rendelni. 
A cső rék ismertetése után az egyes hashajtó szerek és italok 
részletezésére tér át, s azokat népszerű  modorban ismerteti.

(Vége következik).

E A I» S  7. E  L  K.

(—h—n) A borlang hatásáról a test hömérsékére.
Itabow S. kísérleteket tett arra nézve, hogy a borlang mi­

ként hat a test hömérsékére, s ezen czélból kivált üdülő  egyének­
nek, kik nehéz betegségekben szenvedtek, 2—3 evő kanálnyi pálin­
kát vagy bort adott be. s találta, hogy 25 eset közül 2J-ban a 
hő mérsék egészen 0,7°-kal öregbedett, mit különösen akkor lehe­
tett kimutatni, ha a mérések a hónaiban vagy a végbélben a 
lehető  legnagyobb óvatossággal történtek. Két ízben a hő mérsék 
hatása olyan maradt, mint kezdetben volt. Két hagymázos beteg­
nél. ki 4 evő kanál bort kapott, a hő mérséki emelkedés 0,i°-nál 
magasabbra nem szállott. Eabow ebbő l azt következteti, hogy azon 
állítások, melyek a borlangnak a hő mérséket alászállító befolyást 
tulajdonítanak, gyógytanilag nem értékesíthető k. (Beid. kliu. Wo­
chenschrift. 1871. 257 -260. 1. 1 Ezzel kapcsolatban megjegyez­
zük, hogy a szerző  kísérleteit magyar borokkal tette, melyek — 
mint tudva van — illő  olajokat jókora mennyiségben tartalmaz­
nak, minélfogva azoknál nem csupán a borlangot kell számításba 
vennünk; továbbá nem szabad felednünk, hogy Todd és Beale, kik 
a borlangot lázas betegségeknél adják, azt nagy mennyiségben 
szokták rendelni, s ilyenkor tapasztalták a hő mérsék csökkenését.
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T Á R C Z A.

Az 1869/71 -diki cholerajárvány.

Ismét tarthatunk attól, hogy a cholera minket is meg fog 
látogatni; még eddig nem mutatkozott ugyan közöttünk, de szom­
szédainknál már jelenkezett, minélfogva helyén van, hogy ezen 
járványról, mely tulajdonképen már 1869-ben ütötte tel fejét, ne­
hány szót szóljunk.

Ezen cholerajárvány — eddigi fellépése szerint — nem 
tartozik a dühöngő  járványok közé, ső t ellenkező leg azt sok helyen 
inkább szelídnek moudbatnók,mennyiben feltű nő  lassúsággal halad, 
s ahol kifejlett, valami nagy terjedelmet nem ér el, úgyszinte a ha­
lálozások száma aránylag nem jelentékeny: így Szent-Pétervárt, 
hol már régóta uralkodik, alig figyelnek reá.

Mi ezen cholerajárvány terjedését illeti, nagyon becses adato­
kat köszönhetünk Fauvel-nek, kinek igen helyes nézete szerint a 
cholera beczipelés által jut az egyik helyrő l a másikra, minél­
fogva ezen ügyet tüzetesen tanúlmányozta, s tanúi mányainak 
eredményét a franczia orvosi akadémiában közölte.

Kiew-beu az 1865-diki nagy járvány óta a cholera úgy­
szólván soha se szű nt meg teljesen ; azonban 1869 telén alig mu­
tatkozott Úgy látszik, hogy 1870-diki februárban onnét vitetett 
Moskowába, ezen helyrő l pedig júliusban elterjedt azon vidékeken 
(Tula, liiäsan, Tambow, Woronesck, a doni kozákok földje), me­
lyeket a Don folyam szel át, s késő bb az azowi és a fekete tenger 
partjain lépett fel. Odessá-ban és több gabonakereskedő  városban 
for dúlt elő  halálozás; azonban csak csekély számban. Múlt sep- 
temberben ezen tájakról a cholera eltű nt.

Nevezetes, hogy Törökországnak a fekete tenger mellett 
fekvő  tartományai a cholerától teljesen mentesek maradtak, mit 
nagy részben azon bölcs intézkedéseknek tulajdoníthatni, melye­
ket a török kormány foganatosított. A törökországi tengerpartokon 
ugyanis a legszigorúbb vesztegzár alkalmaztatott a cholerá- 
sak ellen.

Jelenleg nem délfelő l várhatjuk a cholerajárványt, hanem 
északról. Áz ugyanis nemcsak délnek vette útját, hanem észak 
felé is megindúlt, nevezetesen 1870. September 5-kén Szent-Pé­
tervárt jelent meg, s télen nem nagy zajt ütött, lapunk azonban 
tett róla említést; februárban erő sebben lépett fel, s martiusban 
tető fokát érte e l , míg végtére májusban a járvány alábbhagyott. 
Valami nagyon megbízható adatok nem jutottak közre, hanem 
valószíuű séggel felvehetjük, hogy a megbetegedések akkorig 1294- 
nél, a halálozások pedig 754-nél többre nem mentek. Már remé- 
lették, hogy a járványnak tovaterjedése meg fog akadni, a követ­
kezés azonban ama reményt nem igazolta, mert júliusban a cho­
lera Szent-Pétervárott újból erő sebben lépett fel, annyira, hogy a 
cholerában elhúnvtak száma naponkint 50, ső t julius 27-kén 
57-re ment 28 halálozással, mihez még járúlt, hogy az tovaha­
ladva, nyugoti irányt vett fel, így julius 29-kén elérte Wilnát, s 
jelenleg már a Porosz határokat is túllépté- Fauvel mondotta, 
hogy Francziaország nyugodtan lehet, míg Németország a chole­
rától szabad, a legújabb tudósítások azonban a cholerának Német­
országban való gyors terjedésérő l tanúskodnak.

Königsbergben aug. 1-jéig (délig) összesen 12 choleraeset 
jelentetett be, összesen 7 halálozással; 5-dikétő l pedig 7-kéig 
délben 31, míg az elő bbiekkel együtt 70 choleraeset jelentetett 
be, melybő l 44 halálosan végző dött. A közel fekvő  Gumbinnen 
cholerától még mentve van ugyan, noha a szomszéd orosz-lengyel­
országi Wiekowischky kerületben kilencz helységben uralkodik 
az, hol eddigelé 267 betegedés fordúlt elő  összesen 121 halálo­
zással. A gumbinneni kerületben a házak fertő ztelenítése nagy 
kiterjedésben eszközöltetik, gyógyszerek osztatnak szét, s a la­
kosság gondos oktatásban részesül arra nézve, hogy miként éljen.

Königsberg kikötő jébő l, Pillau-ból a cholera Danzigba is 
eljutott. A cholerás esetek hajókon észleltettek, melyek a neve­
zett kikötő bő l jöttek oda, minélfogva ideiglenes ápoldák építtet­
tek, s a hajók személyzete'szoros vizsgálat alá vettetik. Az eddigi 
esetek közül azonban egy sem végző dött haláloson, s inkább euró­
pai, mint sem ázsiai cholera eseteinek tekinthető k azok.

Stettinben cholera még nincs; a Szent-Pétervárról és Kigá- 
ból jövő  hajóknak azonban kivétel nélkül négy napi vesztegzárt 
kell kiállaniok.

Ily körülmények között a berlini tanács kezdeményezése 
folytán az egésségügyi bizottság már összeült, mely hozzáfogott, 
hogy 1866-nak megfelelő leg a cholera-védbizottságok létesíttes- 
senek. Berlin városa 43 rendő ri kerületének mindegyikében lesz 
egy ilyen bizottság, mely három polgári tagból fog állani, lehe­
tő leg a szegényügyi bizottság tagjai közül választva. Ezen cho­
lera-védbizottságok teendő i pedig lesznek: 1) a betegek feletti 
gondoskodásban közremű ködni; 2) a fertő ztelenítésre felügyelni; 
3) a cholerában elhúnytaknak lehető leg gyors eltakarításáról gon­
doskodni ; 4) eszközölni, hogy az elhúnytak szű kölködő  maradéka­
iról a szegényügyi bizottságok segélyével lehető leg gyorsan se­
gítve legyen ; 5) felügyelő i arra, hogy a cholera ellen kibocsátott 
rendő ri óvó rendszabályok gyorsan foganatosíttassanak ; 6) vég­
tére az egészségügyi bizottságnak minden megjegyzésre méltó 
idevágó eseményrő l jelentést kell tenni.

A német kormány maga részérő l szentpétervári consulát 
utasította, hogy az oroszországi cholerajárványróí tüzetes jelentése­
ket tegyen, s így tudjuk, hogy Oroszországban 1870-diki augustus 
29-kétő l 1871-diki julius végéig összesen 2727 cholerabeteg 
halt meg.

Lapunk közölte már, miszerint a cholera Rigában (Liefland) 
is uralkodik, mely város Angolországgal kereskedelmi összekötte­
tésben lévén, az angolok attól nagyon tartanak, hogy ő k sem lesz­
nek a cholerajárványtól megkímélve, miért szinte hozzáláttak úgy 
Nagy-Britanniában mint Irelandban a szükséges óvó rendszabá­
lyok megtevéséhez, mi nem felesleges. Azon városban ugyanis 
julius 5-kétő l 22-dikig 72 cholerás beteg halt meg, s egy hajón, 
mely onnét Hull-ba (Angolország), egy másikon pedig, mely Dun- 
dee-be (Skóthon) ment, út közben egy-egy cholerás beteg meghalt. 
Egyébiránt Angolországot a veszedelem még más oldalról is fe­
nyegetheti, így Indiában erő sen pusztított a cholera, 1889 óta Per- 
siában dühöng, 1870-ben a zarándokok vándorlása által erő sen fo­
kozódott, s ugyanezen évben elterjedt délre Zanzibar felé Afrika 
partjaira, — még szerencse, hogy a mekkai búcsújárókat meg­
kímélte.

Minket leginkább Stettin felő l fenyegethet a cholerajárvány. 
Stettinnel ugyanis Pest kereskedelmi összeköttetésben áll, azon 
város pedig Königsberggel van közvetlen hajózási viszonyban, mi­
nélfogva nem mondhatjuk, hogy a cholerától nincs mit tartanunk; 
hanem igenis itt lenne az ideje, hogy az egyes hatóságokban egész­
ségügyi bizottságok alakúljanak kisebb fiók bizottságokkal, melyek 
már jó eleve gondoskodjanak, hogy az emberek felhalmozódásán és 
a tisztátlanságon jókor segítve legyen, ha pedig a cholera valahol 
mutatkoznék, a betegek ápolásáról, nemkülönben a fertő zteleníté- 
sekrő l gondoskodjanak, mire nézve a berlini egészségügyi bizott­
ság és a cholera-védbizottságok szervezetét mintáúl ajánlhatjuk.

Részünkrő l kötelességünkhöz híven figyelmeztetünk a fenye­
gető  veszedelmes eshető ségre, s ezt azon észrevétellel tesszük, 
hogy a gő z mai korszakában — mint ezt 1866-diki tapasztalá­
sainkból tudhatnék — a cholerajárvány gyorsabban terjed mint 
azelő tt terjedett, s a cselekvéssel helytelen várakozni addig, míg 
majd az talán egész hevességgel fog fellépni. x. x.

A genfi nemzetközi egyezmény haldoklik.

A jövő  1872-diki évben Becsben nagy összejövetelnek kellett volna 
történni a genfi nemzetközi egyezmény érdekében, s arra elő készületül 
szükségesnek tartottak egy elő leges értekezletet, melyet a jelen évre 

Genfbe össze is hittak ; azonban úgy a németországi központi egylet el­

nöksége, mely Bécsben székel, nemkülönben a franczia segélyegyletek el­
nöke azon meghívást — sajnálkozásuk kifejezése mellett — nem fogadta 
el. Minthogy pedig akként se Németország se Francziaország, melyek a 
legközelebbi nagy háborút viselték és melyeknek egyenkint öt követtel 
kellett volna azon értekezletben résztvenni, az említett elő készítő  érte-
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kezleten megjelenni nem fognak, ez valószínű leg létre sem jön. Ide járul, 

hogy a kormányok a genfi egyezményt a jelen viszonyok közt nem te­

kintik alkalmas intézménynek, mennyiben az szerintük emberiségi czéljai- 
nak nem felel meg, sok ellenmondással van tele, s nem egy szempontból 
veszedelmes is, minélfogva azt hiszik, hogy legczélszerű bb, ha azt csende­
sen elenyészni hagyják, g ehelyett jóravaló nemzetközi hadi egészségügyi 
törvénykönyvet hoznak létre. Ez sokaknak nem tetszik, miért a jelzett 

törekvéseket nem épen simán megtámadják; az elbeszélt terv azonban va­

lóban létez, s ezt az utósó franczia-porosz háború eredményezte, melynek 
folyamában annak szabályait a hadviselő  felek nem egyszer áthágták, s 
ezeket saját katonai czéljaikra kisebb nagyobb ügyességgel felhasználták.

Ezenfelül Németországban egylet alakúi, melynek gócza Berlinben 

van, czélja pedig abból áll, hogy a genfi egyezmény hasznavebetlenségét, 

ső t ártalmasságát világosan kimutassa, s helyébe szigorúan fegyelmezett 

katonai egésségügyi intézményt léptessen életbe, mely állítólag biztosabban 
mű ködnék, mint a genfi egyezményen alapuló és laza fegyelmű  járókór­

házak (ambulances). Mint olvassuk, ezen új egylet keletkezésében már 
annyira haladt, hogy az ismertető  jelben is megegyeztek, mely a 
genfi veres kereszt és fehér mező  helyett fehér kereszt lesz kék mező n.

A „Militairarzt“ Augustus 5-dik száma ezen, a genfi nemzetközi 
egyezményre mért kíméletlen csapást államcsínynek nevezi, mely, ha czélt 
fog érni, s erre teljes kilátás van, azon nevezetes irodalmi és történeti 
esemény fog bekövetkezni, hogy dugába dő lnek nyolcz évi fáradságos és 
idő rabló összejövetelek, értekezletek és elő készítő értekezletek munkálatai, 
melyek Genfben, Parisban, Würzburgban, Darmstadtban tartattak, s fe­

leslegessé fog válni az idevágó összes irodalom, mely könyvekben, jegyző ­

könyvekben, füzetekben, s folyóirat! értekezések és czikkekben tekintélyes 

könyvtárrá nő tt. z

V e g y e s e k .

P est, aug. 17-kéri. Á pesti egyeteme’ a kórodai elő készítő  sebé­

szet mellé ideiglenesen tanszéki segéd alkalmaztatik ; ezenkívül pedig ki­
látásba helyeztetett, hogy a leíró és tájboncztan mellé második segédi "1- 

lomás fog rendszeresíttetni.
— A „pesti szegény gyermekkórházi egylet“ igazgató választmánya 

áltál 1871 évi julius 27-kén tartott ülésen az igazgató-fő orvos ajánlata 
folytán Wittmann Lázár tr. a gyermekkórház rendes segédorvosává vá­

lasztatott meg.
—« — Lapunk 33. száma már ki volt nyomva, midő n a m agyar 

orvosok és te rm észetvizsgálók  X V -d ik  n a g y  gyű lésének  (A ra d o n) elő ra jza 
hozzánk küldetett, minthogy azonban lényegében többet nem tartalmaz, 
mint a meghívás, mely lapunk 29-dik számában a 492. és 493. lapon kö- 
zöltetett, nem tartjuk szükségesnek, hogy azt egész terjedelemben kinyo­

massuk, hanem azon olvasóink kedvéért, ki azon nagy gyű lést megláto­

gatni jónak látják, az elő rajznak csak azon tételeit közöljük, melyek az 
említett meghívásban nincsenek meg, így : „A magy. kir. államvasútak, 
a m. északkeleti vasút, a m keleti vasút, a kassa-oderbergi cs. kir. vas­

út, az alföld-fiumei vasút n.-várad-eszéki vonala, a tiszavidéki vaspálya, 
a cs. kir. déli vasút, a Ferdinand morva-sziléziai északi vaspálya, az Er­

zsébet császárné vaspálya, a dunai gő zhajótársulat f. é. aug. 20 .-tói sept. 
20-ig a II. és III. hely fele árán szállítják az igazolási jegyünkkel utazó 
vendégeket. Az első  erdélyi vasút-társulat fő igazgatósága pedig hazafiúi 
kötelességének ismerte a in. orvosok és természetvizsgálóknak Dévára és 

Fetrozsényba tervezett kirándulására szükséges k ü l ö n  s z e m é l y v o ­
n a t o t  minden díj nélkül a nagy gyű lés rendelkezésére bocsátani.“ 
Ezenkívül megemlítjük, hogy a tagok beírása augustus 25., 26. és 27. 
délelő tt 9-tő l 12-ig és d. u. 3-tól 8-ig a városházán történik, „s a beíra- 
tás után a felvéti jegy, szállási utalvány, a fiumei XIV. nagy gyű lés év­
könyve, továbbá Arad város és megye tájrajza és a gyű lés emlékére vere­

tett fémek mindenkinek kézbesíttetnek.“ Az ismerkedési estély augustus 
27-kén esti 8 órakor a fehér kereszt vendéglő  nagy termében fog meg­

tartatni.
x. y. Zarándi Knöpfler Vilmos úr a „Reform“ augustu s 15-ki 

számában , Magyarhon orvosaihoz és természettudósaihoz nyílt leve- 
iet intézve, sajnos jelenségnek mondja azon polémiákat, melyek a magyar 
orvosok és természetvizsgálók vándorgyű lése ügyében az újabb idő kben 
felmerültek, — továbbá azokat felszólítja, „hogy ne engedjék szétfoszlani 
fáradságos építményünket, midő n erre az első  meghódított diadallobogót 
feltű zhetnő k, ő szinte honfi-küzdelmeinek első  jutalmáúl ? ! “ — Késő  bá­
nat, késő  felszólalás ez, s tulaydonkópen felszólalásra és sajnálkozásra nem

; is lett volna szükség, hanem inkább tettre, s semmi másra, még pedig 

körülbelül három év elő tt Egerben, midő n a válúton tizenkettő t ütött az 

óra. Két irány áll egymással szemközt, melynek egyike az értelmi felvilágo­
sodás és tudományos haladás mellett küzd, míg a másik önhitt dogmatis- 
musát féktelen szenvedéllyel iparkodik uralkodásra juttatni. Ezen két 
irány egymással összeegyeztethetlen, s hol az egyiket a vezérpolczra 
ültetik, ott a másiknak nincs helye. Egerben még lehetett volna eszkö­
zölni, hogy a szóbanlevő  vándorgyű léseken az első , jelenleg a mű velt 

világban polgárosúlt irány vigye a vezérszerepet, s tapintatos és tekinté­

lyes ügyvivő k gyarapíthatták volna a bizalmat a vándorgyű lések irán t: 
e helyett azonban az egri nagy gyű lés, hiú nagyravágyással eltelt férfiak 
sugalata után indúlva, „csak azért is“ a második irányt emelte urálin - 

dóvá, mi szükségképen maga után vonta, hogy a m. orvosok és természetvízs- 
gálók nagy gyű lései az első  irány bajnokait maguktól teljesen elidegenítették. 

A hol konkolyt vetnek,ott búzát nem fognak aratni soha, s így a vándor- 
gyű lések is lehetlenné tették, hogy közegészségügyi „ . . .  . kérdésekben a 
legilletékesebb közvéleményt képviseljék a hazában.“ A mostani szervezet 
és részvevő k mellett ezt jogosan kétségbevonhatjuk, ső t kereken tagadnunk 
kell. Véleményt mondhat ugyan ezen dologban vagy másban,de aDnak nagyobb 
nyomatéka nem lehet, mint mennyit a felhozott érvek súlya ad. Sajnáljuk, 
hogy a vándorgyű lések vezérei olyan állításokkal ringatják- el azokat és a 
közönséget, valamint sajnáljuk, hogy találkoznak olyanok, kik elhiszik, 
hogy a nevezett nagy gyű lések „képezik idáig az orvosi és természettudo­
mányok terén a magyar tudományosságnak első , és mondhatni, egyetlen 
eoncret kifejezését a mű velt világ színe elő tt.“ Az ilyen legyezgetések csak 

elkapatják a nagy gyű léseknek úgy sem elfogulatlan tagjait, miáltal min­

den czélszerű  újítás és javúlás elé biztos gátat emelnek, s így határozottan 
közremű ködnek, hogy azoknak szolgáltassanak igazságot, kik ezen vándor- 
gyű lésükrő l elmaradnak, mert ezeket megcsökönyösödött irányuk mellett  
tarthatlanoknak tekintik. Úgy látszik, hogy a „diad allobogó“ a felbomlás 
gyászlobogója lesz a nagy gyű lések omladékain, mit egyébiránt azok talán 
megérdemelnek, mert jobban szeretik az öntömjénezés füstfelhő ibe belekép­
zelt nagyhatalmiságukat szemlé’ni, mint meghallgatni az ő szinte igaz szót.

H e i l  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1871. aug. 1 i-tő l egész 1871. aug. 18-ig

ápolt betegekrő l.

'
felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
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K  i  v  o  n  u  t

Pestváros t isz t i  fő orvosának 1 871 -d ik  m ájushavi közegészségügyi 
hiva ta los jelentésébő l.

E hó idő járati viszonyai a bő vebb légköri csapadékok folytán ál­

talában hívesen, majdnem télies jelleggel folytak le, minek folytán hatá­

suk úgy az állati, mint a növényi életre kedvező tlenül mutatkozott.

A légnyomat középsúlya =  745.02 millimétert mutatott. — A
hő mérő  középfoka Celsius szerint =  -j- 11.66 fokon állott. — A páranyo­
mat középmértéke =  6 .,, m. m. tapasztaltatott. — Középnedvesség = 
58.0°:„ észleltetett. — Ozontartalom középszámítás szerint nappal - 
5. ; —éjjel =  3.j fok. Az északnyugati és déli szelek voltak uralkodók.  

Eső  esett 14 napon =  19.60 m. m.
A közegészségi állapotot illető leg — az egyetemi koródákban és a 

magán gyakorló orvosok által kezelt betegek kivételével — a többi gyógy­
intézetben és a kerületi fő orvosok által közköltségen ápolt szegények közt 
összesen 5506 kóreset fordúlt elő , mely szám a múlt április havi lét-

T
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számnál 286 esettel többet tüntetett fel,. Ezek közül különféle gyógy­

intézetekben 2460 fekvő  és 3046 járóbeteg ápoltatott.
A gyógyintézetekben ápolt 2460 fekvő  beteg közül meggyógyult 

1294 =  52.„„; — meghalt 155 =  6.00, — ápolás alatt maradt 

1011 -  41
A városi polgári kórház I-ső  sebészi osztályán (dr. Kovács) 15, — 

11-ik sebészi osztályán (dr. Lumniczer) 6 ,  — szemészi osztályán 
(dr. Siklósy) 38, — gégebajok osztályán (dr. Navratil) 3, — az üllő i úti 
fiókkórház sebészi osztályán (dr. Horváth). 20, — összesen 82 sebészi, 

szemészi és gégemű tétel hajtatott végre.
H a l á l o z á s . Az egész városban — a katonai kórházak kivéte­

lével — valamennyi gyógyintézetben meghalt összesen 715, tehát 17 eset­

tel több mint múlt áprilisban. Meghalt finemü 408, nő nemű  307. — 
Legtöbb halt meg 1 éves korig =  263 ; — továbbá 1—5 között =  81 ;
— 6 —10 között =  12 ; — 11—20 között =  30 ; — 21—30 között =  59 >

— 31—40 között =  82 ; — 41—50 között =  77 ; — 5 1 —60 között =  

5 3 ; — 61—70 között =  30 ; — 71—80 között =  2(1; — 81—90 kö­

zött —• 8.
Meghalt a tanmű velő k, mű vészek, hivatalosak és birtokosak osztá­

lyából 66 ; — kereskedő  és iparos 252 ; — munkás és szolga 397.
Leggyakoribb halálokok voltak : tüdő gümösödés 143 ; rángások és 

más görcsök 62 ; veleszületett gyengeség 48 ; bélhurutban 38 ; agykér- 
lobban 29 ; tüdő lobban 45 ; hagymázban 2 8 ; elaggulásban 2 2 ;  hártyás to­

rokgyíkban 12 ;szívbajban 9 ; agyszélhű désben 10 ; himlő ben 7. — Öngyil­

kos volt 10 stb. stb.
N é p e s e d é s . Született összesen 764, fiú 421, leány 313; törvé­

nyes 500, törvénytelen 264. — Eszerint ezen hóban a szaporodás 49-el 

haladta meg a halálozást.
Házasságra lépett 340 pár.
Törvényszéki orvosi vizsgálat 26, — orvosrendő ri 44 esetben esz­

közöltetett. Bonczolat 61 esetben hajtatott végre.
A házi állatok egészségi állapota kedvező  volt. A pesti piaczra 

összesen 11499 darab szarvasmarhaféle juh és bárány hajtatott,
A vaspályán érkezett Pestre 1575 db. szarvasmarha és 32162 

db. sertés.
Vaspályán Pestrő l elszállíttatott: 1042 db. szarvasmarha és 6999 

db. sertés.
Mind öszsze 112 hivatalos orvosi és közegészségi tárgy fordúlt  

elő  és intéztetett el. ;3 Dr. F ló r.

110
P á l y á z a t o k .

Sziget városában üresedésbe jött orvosi állomásnak a bekövetkező 

szervezésig leendő  betöltésére ezennel pályázat nyittatik.
Ezen állomással évi 400 frt fizetés van összekötve. Pályázók fel- 

szólíttatnak, hogy folyamodásaikat, kellő en felszerelve, f. é, September 1-ső 

napjáig a polgármesteri hivatalhoz adják be.
Kelt Szigeten 1871. junius 17-én tartott városi képviselő  ülésbő l 

kiadta

2—2 S zabó E de , fő jegyző .

2799 3 - 3
Körmöcz szab. kir. fő bányavárosában 6oO frt évi fizetéssel és ki­

terjedt sz bad gyakorlattal egybekötött fő orvosi állomás üresedésbe jő vén, 
— azon orvostudorok, kik azt elnyerni óhajtják — orvosi, sebészi és 
szülészi oklevéllel ellátott — továbbá az eddigi gyakorlatról, fedhetlen 
erkölcsiségrő l, — a magyar, német és tót nyelvbeni jártasságról szóló 
okmányokkal felszerelt folyamodványaikat ezen tanácsnál f. évi Septem­

ber hó 1-ig nyújtsák be.
Körmöcz város tanácsa 1871. év. július hó lökén tartott ülésébő l.

K ö n y v é s z e t .
Senderegger, Dr. Freiheit, Patent und Schwindel im Medizinalwesen.

Versuch xur Besprechung einer sozialen Frage. St.-Gallen.
10 Ngr.

Virchow, Rud. Über Lazarethe und Baracken. Berlin. 10 Ngr.
Hirschfeld, M. Der Kurort Buzias und seine Stahlquellen. Temesvár.

1 fl. 50 kr.

Hasenfeld, M. Dr. S.diaes íürdő gyógyhely Zólyom inehett. Pest. 1 frt. 
Zlarnál Vilm. ifj. A bujakóros báutalmak kór- és gy ógytana. Pest. 2 frt. 
Báron Jónás. A sebészi kór- és gyógytan alapvonalai. Heitzmann K. tu­

dor munkája nyomán. Pest. 2 frt. 40 kr.

Langwieser, Dr. C. Versuch einer Mechanik der psychischen Zustände.

Wien. 75 kr.

Reich, Dr. E. Medizinische Behandlungen. Würzburg. 1 R. 20 Ngr.

h  sí B a «  «  írni w  k m . .

ANGLIA.
London i k iá ll ttá» . 

TISZT. ÉREM. 

1862.

FRANCZIAORSZÁG.  
GYÓGYSZER. ISKOLA PÁRISBAN.

TISZT. MEGEMLÉKEZÉS.

PORTUGAL.  
O portói k iá lU tá t. 

1-a* R. ÉREM.

1865.

DETHAN FOGPÉPJE
( Opiat de Dethan)

l!er(ho llét-sóbó l (Kali chloric.)

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

£1H"*  Ára 1 frt.

S Z Á J -G Y U L A D Á S O K .

» E T H A N  I í E P É í Y K É I
(P astilles de D ethan)

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

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

Ára egy doboznak 2 frt.

I FOGPOR és FOGELIXIR
( É l ix i r  et Poudre) 

B ertho llet-sóból (Kali chlor.) 
Illatuk, kellemes szaguk, zson- 

gitó és üditö tulajdonságuk be-1 
eséssé teszik e szereket az öltöző ­
asztalnál, s nélkülözhetetlenné a 
száj épentartására.

Ára 1 frt 50 kr.
Ezen fogkészitmények megtartják a fogak fehér színét , eloszlat­

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

ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
"A Kali chloricum a torokgyuladás és fekélyei ellen sajátszer 

gyanánt hat és azokat öt—hat nap alatt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg.u Blache, gyermekkórházi fő orvos Párisban ; H erp in  és Chanal, 
H elv éc iá b a n ; Henoch, Németországba!); H u n t  és W est Londonban; 
B arth ez, a császári korouaherczeg orvosa ; Trousseau, a Hotel Dieu 
kórház orvosa Párisban sat.

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

"Határozottan mondhatom, hogy a higanyos nyálfolyás sajátszere 
fel van fedezve.“ D en iarquay, a Dubois-féle gyógyintézet orvosa.

"Ezen só a higany által elő idézett káros hatásoknak elejét veszi, 
s azokat meggyógyítja, a nélkül, hogy ezen szer gyógyerejének ár­
tana.“ R icard , Napoleon herczeg orvosa.

"Dethan lepényiéi Berthollet-sóból a legbiztosabb és legkevésbé 
kellemetlen óvó szer a higanyos szájlob ellen « D id a y és R ollet, a 
lyoni kórház orvosai.

RAKTARAK;
Parisban ; A db  D ethan pharmacien, Fauburg St, Denis No. 9<J.
M agyarországi fő raktár : TÖRÖK JÓZSEF, gyógyszerész, ki- 

rály-utcza 7. szám. — Budán: Vlassek, gyógysz. — Bécsben : Klin-I  
ger L. és t, Naglerg. 1 sz. s köv. gyógyszerészeknél : Wilhelm és t., 
— Pleban F. X., Pserhofer, Girtler, Spitzmüller, Raab, Neustein : 
Ewerdy, Weiss. P o zso n y : Pisztory ; G r a tz  : H utter; T r ie s t : Serra-] 
va llo ; Velencze : Bötner ; P rá g a  : F ü rst; B rü n n  : Lusar; L em berg; 
Berliner, Rucker és egyéb jeles gyógyszertárakban.________

J t t a r * .  ■ *  <» !'■ ■ ■ *  * • « -  «*
v í z g y ó g y á s z a t i  r e n d e l ő  i n t é z e t e

egész éven át 
utcza 13. sz.

nyitva áll naponkint l/2 11-tő l 12-ig. 3 korona-

Ugyanott történik a felvétel a városligetben levő  (elő bb Dr. 
Fischhof-féle) hideg vízgyógyintézetbe.

PEST. 1871. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-ut cza 14. sz
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Pest, 1871 Angustas 27.

(E lő fizetési á r :  h e l y b e n egész évre 9 frt., félévre4 frt 
50 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bérmentesítendő k. 
H i r d e t é s  e k é r t soronkínt 15 ujkr.

M eg je len  m in d en  v a sá r n a p .
Megiendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesató'ségn 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésébe 

váczi-ntcza Drasche-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuváilat közlönye.

X l K e n ö t ö d l k  < « » ■  >  ■ =» -

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő munkatárs Balogh Kálmán tanár.

Tartalom. T o r d a y F. tr. A száj takhártyabántalmairól gyermekeknél — J a n n y G y. tr. B illroth koródáján szerzett sebészeti tapasztalatok.
(Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Die Pflege der Neugebornen und kleinen Kinder, dargestellt zum Gebrauche für junge Mütter. 
Von Dr. J. Piringer. (Folyt.) — L a p s z e m l e . A küteges hagymáz jelzésérő l.

Tárcxa. A jelenlegi cholerajárvány állása és terjedése. — K é z m á r s z k y t r .  A bábatanítás hiányai nálunk. — t  Tormay Károly tr. — Ve­
gyesek. — Könyvészet.

A száj takhártyabántalmairól gyermekeknél.1)
To r ba y Fer bncz tr. gyermekorvostól Pesten.

Jelen értekezésem tárgyát egészen a mindennapi gya­
korlat körébő l véve, mindenelő tt a t. ügyfél urak becses el­
nézését kell kikérnem, ha tárgyam természeténél fogva sem­
mi újat, még csak kevéssé ismert dolgot se sorolhatván fel, 
figyelmüket megraholom. Szabadjon azonban magam igazo­
lására, vagyis azon kérdés megoldására : miért nem válasz­
tottam szakmám körébe vágó valamely elvont tárgyat, vagy 
talán újabban felmerült és még vita tárgyát képező  nézet fejte­
getését? felhoznom azon körülményt, hogy miután magam tisz­
tán a magángyakorlat terén mű ködöm,tökéletes kórtörténethez, 
a kórismét megerő sítő  bonczlelet hiányában, csak azon eset­
ben jutok, ha a betegség gyógyulásba ment á t ; ellenben sok, 
orvosi tekintetben felettébb érdekes és tanulságos, letalis ki­
menetű  kóreset a gyakorló orvosra és a tudományra nézve 
elvesz azáltal, hogy a kezelés alatti betegségben elhúnytak 
bonczoltatását a nagy közönségnél—fájdalom mostmégcsak 
megpendíteni is „noli me tangere.“ —  De más részrő l tud­
tommal az egylet tagjainak túlnyomó többsége szintén a 
gyakorlati orvostant mű velvén, úgy hiszem, nem felesleges 
és megfér az egylet intentioival, ha idő nkiut egyik másik 
tárgy az orvosi gyakorlatból itt sző nyegre hozatik, mert ez 
úton alkalom nyílik egyes betegségek és azok gyógyeljárása 
körébe vágó észleletek kölcsönös kicserélésére.

A száj takhártyabántalmait kórodai szempontból két fő  
osztályba sorozhatni. Az első be tartoznak azok,melyek a tak- 
hártyának tisztán helybeli,tehát önálló megbetegedései; míg 
a másodikba azok esnek, melyek valamely általános alkati 
bajtól feltételezvék, vagy a szomszéd szervekrő l terjednek 
át a száj takbártyájára, tehát helybeli kórtünetek gyanánt 
tekintendő k.

A kórlényegtant illető leg a száj takbártyájának összes 
megbetegedései, a szájpenósz kivételével, a lobos és fekélyes 
alakra vezethető k vissza.

A) A  tisztán  helybeli, önálló megbetegedések közü l.

I. A f e l p i r o s  szá j  l ob  — s t o m a t i t i s  e r y ­
t h e m a t o s a — nem ritkán elő jön már az újszülötteknél.

l) Elő adatott a budapesti kir. orvosegylet 1871 május 2o. ülésén.

Ilyenkor a különben jófejlő désű , életerő s gyermekek nem 
képesek szopni, az emlő bimbót eleinte ismételve mohon szá­
jukba veszik, de azt azonnal kibocsátják, anélkül, hogy csak 
egy szívást is tettek volna, folyton sírnak, s rendesen kéznél 
levő  különféle theák által nem csilapíthatók. Pár nap múlva 
már nem fogadják be az emlő t, az erő ltető  kíuálgatásra 
még inkább sírnak, fejüket az emlő tő l elfordítják,s a mester­
séges meleg tápszereket szájukból nagy részben visszaeresz­
tik, minek természetes következése, hogy a test táplálkozása 
mind észrevehető bben csökken. Újszülött gyermekhez nem 
szoktak minden csekélységért orvost hívatni. — Elő bb kell, 
hogy a szülésznő  és a komaasszonyok érvényesítsék tudomá­
nyukat. Elő ször kisütik, hogy az anya teje még nem jött 
meg, majd elhatározzák, hogy be kell várni a teljes bárom 
napot, míg t. i. a gyermek kitisztúl; végre a határidő  eltel­
tével abban állapodnak meg, hogy be van nő ve a gyermek 
nyelve, tehát végre a fel vágás megtételére mégis csak el kell 
hívatni az orvost. Persze azon idő  alatt a csecsemő életereje 
jó részben kiapad, s a gyermek kimerülés áldozata lehet, ho­
lott az idejében nyújtott orvosi segély rövidítette volna a 
szenvedéseket, esetleg megmentette volna az életet.

Felpiros szájlobnál az egész szájür takhártyája setétve- 
res,száraz,vagy csak alig valamennyire nedves, s az ízszemölcs- 
kék a nyelv szélein és csúcsán kiemelkednek; a gyermekek 
szájukat mintegy ösztönszerüleg nyitva tartják, mivel a lég­
áram hű sítő leg hat a lobos felületekre; szopni épen nem 
tudnak, mivel fájdalmuk azonnal fokozódik, mihelyt a túlór- 
zékeny takhártya az emlő bimbóval, vagy bármely más tárgy- 
gyal érintkezésbe jön,— s még inkább azért, mert szopáskor 
a lobos nyelvcsű cs nem táraaszkodhatik az enilő biinbóra, más­
felő l a pofaizmok mű ködése alkalmával a takhártya még 
vongáltatik is. Csak már kissé meleg folyadóü bevitelénél 
a szájba, fájdalmas sírás és a folyadék kibocsátása által 
nyilvánítják a kisdedek szenvedésüket, ellenben a hideg jó­
tékony hatását a lenyelés és elcsendesülés adja tudtunkra.

A kór-ok mechanikus vagy vegyi izgatásban keresendő, 
így újszülötteknél már a szülés alkalmával juthat tisztáta­
lan váladék a szájürbe, vagy szülés után az első  fürösztés- 
kor — rendesen fürdő vízzel szokás a gyermek arczát is meg­
mosni — vitetik a szájba víz, mely tisztátlansága, vagy hő -
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foka által létrehozhat takhártyalobot, valamint â  tisztáta­
lan, füsttel stb. telt szobalevegő  is. Nagyobb csecsemő knél 
az utólsó mozzanatok mellett fő kép a túlságosan meleg, to­
vábbá erő sen fű szerezett tápszerekben, szeszes italokban stb. 
találjuk a szájlob okát.

A gyógybeavatkozásnak — a netalán mégfennálló kór- 
mozzantók eltávolításán kívül — egy egyszerű  szájvízzel az 
esetek legtöbbjében eleget teszünk. Ez áll a borax veneta — 
gyenge vizes oldatából (gr. x ad aq. d. unc. un.),mellyel a száj- 
ű rt finom vászonlebeny segélyével naponta néhányszor gyen­
géden kimosatjuk, s a gyermeket mindaddig, míg az emlő t 
önként el nem fogadja, vagy a kifejt anyatejjel vagy hígí­
tott hideg tehéntejjel tápláljuk. A jótékony hatás a szernek 
már nehányszori alkalmazása után észrevehető ; a kisde­
dek nyugodtabbak lesznek, csukott száj mellett csendesen 
alusznak, s 2— 3 nap elteltével lassan-lassan szopni kezde­
nek. Gyakorlatomban ezen év január és martius hónapjaiban 
jött elő  2 felpiros szájlob újszülötteknél. Az egyik a szegé­
nyebb néposztályhoz tartozó, s szű k, alacsony és nedves szo­
bában többed magával lakó fiatal nő nek első , — míg a máso­
dik a közép osztályhoz tartozó, elég jó körülmények kö­
zött élő  anyának harmadik szülöttje volt. Mindkét esetben 
a rendesen fejlő dött kisdedek három egész napon át szen­
vedtek már, midő n az illető  szülésznő k azon egyenes felszó­
lítással kerestek fe l: „vágnám fel a szopni nem képes cse­
csemő k nyelvét.“ A táplálás hiánya és a fájdalom miatt 
nagy fokban kimerült, sírni már alig képes egyénkék a ki­
fejt hideg anyatejjeli táplálás és az érintett szájvíz alkalma­
zása mellett 3— 4 nap elteltével elfogadták az emlő t, s 
azután gyorsan felüdű ltek.

II. A hu  r u t o s  s z á j  l ob — s t om.  c a t a r r h a- 
1 i s — az önálló szájbántalmak között, fő kép az első  két 
életév alatt, a leggyakrabban elő forduló alak.

Azon ártalmas külső  hatányokon kívül, melyek erő - 
mű vi vagy vegyi izgatás által bármely szerv takhártyáján 
is hurutot támasztanak, kétségbevonhatlan kóroki szerep­
köre van itt a fogak áttörésével járó helybeli sértésnek is. 
Ugyanis igen gyakran találkozunk a szájhurutot jellemző  
kórtünetekkel a gyermekeknél akkor, midő n egyik vagy má­
sik, —  vagy még inkább, ha egy idő ben több fog áttörő  
félben van. Ezen tünetek: nagyobb mennyiségű  nyálelvá­
lasztás, 'nnót a nyálfolyás, a többnyire nyitva tartott száj­
ból, mely olykor az alsó ajak és az állcsúcs bő rét feláztatván, 
bő rkievő déseket, ső t izzagot támaszt; az ilyen gyermekek 
nem engedik meg a szájukba nyúlást ,míg azelő tt szívesen vit­
tek abba minden kemény tárgyat, s azt hosszú idő n át 
rágták, de most ezt épen nem teszik, a szopást többször fél­
beszakítják, s idő nkint ok nélkül rögtön keservesen sírnak, 
majd ismét vidámak. A száj és nyelv takhártyája a baj he­
vessége, kiterjedése szerint vagy egészen, vagy csak bizo- 
uyos részen (az áttörésben levő  fog felett és átellenében) 
majd élénk majd setétebb piros, duzzadt; a nyelv bevont, 
szemölcsei olykor tetemesen duzzadtak és veresek. A száj 
váladéka savi visszahatásé. A helybeli hő fok 13 o h n méré­
sei szerint emeltebb (ezért nagyobb gyermekek hideg italt 
kérnek), de az egész testé nem, kivéve, ha valamely más, 
lázzal járó szövő dmény van jelen. A felsorolt tiinetöszlet, 
tulajdonképen a hurut második, vagyis alábbhagyási szaká­
nak sajátja, de felettébb ritkán, s csak az igen heves ala­
koknál van alkalom az első , ú. n. nyerseség! szakot jellemző

setétveres színt és feltű nő  szárazságot megfigyelni a tak- 
hártyán, míg kevésbé erő s esetekben csupán átmenetileg ta­
lálkozunk a setét verességgel és a száj kiszáradásával.

A hurut lefolyása, mint mindenütt, úgy itt is lehet he­
veny vagy idült, s a kettő t egymástól határozott kórtünetek 
által elkülöníteni nem lehet; legfeljebb az idült alaknál 
még duzzadtabb a takhártya, s ezen olykor a pofákon, az 
ajkak belső  felszínén és a szájpadon kölesnagyságú, meg­
duzzadt takmirígyeket találhatni. — A nyelven, valamint a fo­
gak körül a lerakódott csapadék nagy részben hámsejtekbő l 
áll. Ezeken kívül K ö 11 i k e r nagy számú fonálgombákat 
is talált. A jóslat a száj ezen egyszerű  hurutjánál egyáta- 
lában kedvező . Az okbeli gyógyjavalatnak az által teszünk ele­
get, hogy megtiltunk minden fű szeres, csípő s, savanyú, meleg 
tápszereket, meg a ezukrot, szopó-üveget (Lutschbeutel) és 
még inkább a szájtömeszt (Zuzel); ellenben meghagyjuk 
a száj pontos tisztítását hideg vízzel, különösen minden ét­
kezés után az ételmaradékok eltávolítása végett; legfeljebb 
szájvíz gyanánt rendeljünk savas bórsavas szikeny gyenge 
oldatát, vagy az idült alaknál valamely igen gyenge össze­
húzó szert helybeli alkalmazásra.

Függelék gyanánt fel kell itt említenem a hurutos 
szájlob azon, a gyermekeknél ritkábban elő jövő  alakját, hol 
a nyelv csúcsán és közelében apró hólyagcsák támadnak. 
Ezek helyi behatás, különösen túlságos meleg következtében 
látszanak létrejönni, jelentéktelenek, s 2 —3 nap alatt 
maguktól elmúlnak.

III. A z s eb r és  s z á j  l ob ( s t o m a t i t i s  a p h ­
t h o s a ) a száj takhártyájának talán a legönállóbb megbete­
gedése. A régi latin megnevezést a szerző k minden áron 
törekesznek a nomenclaturából kiküszöbölni, s a betegséget 
valódi tudományos nevével megjelölni; azonban a baj lénye­
gére nézve még mind ez ideig nem jött létre átaláuos meg­
állapodás. N i e m e y e r csatlakozik R o k i t a n s k y néze­
téhez, s azt rostonyás izzadmánnyal járó h u r u t o s  fe­
k é l y n e k tartja ; B o u c h u t szintén a fekélyes alak mellett 
nyilatkozik; de más észlelő k úgy találták, hogy a zsebre a 
hurutos szájlob oly alakja, melynél a takhártyán hólyagcsák 
támadnak, s ezek azután megpattanván, kis fekélykéket 
hagynak hátra. Ennek ellenében B o h n hajlandó a zsebrés 
góczokat a genytüszös lobhoz hasonlítani, mivel az állító­
lagos hólyagcsák megrepesztésekor nem kapni híg folyadé­
kot, hanem szilárd bennéket. G e r h a r d t nem annyira a 
boneztani szerkezet, mint inkább az élettani viszonyok és 
azon körülménybő l ítelve, hogy az izzadmány minden oldal­
ról hámfedelékkel van ellátva, ellene van a fekély felvé­
telének, s a bajt „stomatitis vesicularis“-nak nevezi.

Annyi áll, hogy zsebrés szájlobnál hurutos tünetek, — 
a savi visszahatáséi szájfolyadéknak és nyálnak szaporodott 
elválasztása, tehát nyálfolyás, — emeltebb helybeli hő fok, 
a kemény tárgyak és tápszerek befogadásának a szájba meg­
tagadása stb. mellett kis , kerekalakú , a felszíntő l ke­
véssé kiemelkedő , fehér vagy sárgásfehér színű , gombostű - 
fejnyi egészen lencsenagyságú góczokat találunk leginkább a 
nyelv csúcsán és szélein, majd a nyelvháton, vagy az ajka­
kon, ritkábban a foghúson, a pofa és szájpad hátsó részein, 
ső t még a garatban is. Egyes, egymáshoz közel álló góczok 
összefolyhatnak, de kerek alakúkat, ekkor is megtartják, 
s élesen körülírvák a szomszédos duzzadt, élő nk veres köthár- 
tyarész által. Felületük egyszer egyenletesen lapos, máskor
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domború, a középen némi bemélyedéssel. Nagyobb gyerme­
kek égésrő l panaszkodnak a szájban, szeretik a hideg folya­
dékot, míg rágni épen nem akarnak; csecsemő k nehezen, 
félbeszakításokkal vagy egyátalán nem szopnak. A takhár- 
tya ilyenkor átalában, de legkivált az izzadmányos helyek 
vérzésre hajlandók. Hogy a szívós izzadmány csakugyan 
fedve van finom hártya által, azt már nagyító üveggel 
is kivehetni. Az egyenlő n pépes összeállású bennék górcső  
alatt nagy számú gömb-, majd korongalakú apró sejteket, 
s azok között itt és ott mintegy rostos kötszöveti vázat mu­
tat. Yászonlemezkével az izzadmány-góczot egész kiterjedé­
sében könyen eltávolíthatni, midő n élénk piros, könyen 
vérző , egyenletes felület jelen meg elő ttünk, miért is én 
azon meggyő ző désben vagyok, h o g y i t t v a l ó b a n n i n c s  
d o l g u n k  f e k é l y l y e l ,  — m i n t h o g y  a f o l y a m a t  
ne m j á r  s z ö v e t r o n c s o l á s s a l ,  h a n e m  e g y s z e r ű  
k ö r ü l í r t  l o b g ó c z o k k a l  a t a k h á r t y a  f e l h á m r é ­
t e g e  a l a t t ,  me l y e t  m e g e l ő z ö t t  a hu  r u t o s  fo­
l y a m a t . Nézetemet támogatja a gyógyulási folyamat is, 
mely oly módon történik, hogy az izzadmány által felemelt 
felhám a túlfeszítés vagy talán sejtjeinek különbeu is ren­
des, de a lobos folyamat által még gyorsított ellöketése 
folytán megszakad, mire a bennék a növekedett szájváladék 
és nyál által lemosatik. Visszamaradt fekélyt, értem anyag­
veszteséget a takhártyában még egy esetben sem észleltem, 
8 hol ez jelen van, bizonyára nem zsebrés szájlob, hanem 
roncsoló fekély, mint melylyel a legtöbbször felcseréltetik, 
— képezte kezdettő l a kórfolyamatot. (Folyt, köv.)

B illro th koródáján szerzett sebészeti tapasztalatok.
Közli Jan  Ny Gy u l a  tr.

(Folytatás.)

b) V é g b é 1 s í p o 1 y. 7 eset.
2 esetben felhasításra gyógyulás következett b e ; de másik 3 

esetben, hol a mű tét gümő kór és vérköpés miatt nem alkalmazta­
tott, étetés javulást idézett e lő ; 1 beteg igen kifejlett gümő kór 
miatt gyógyulatlan elbocsáttatott. 67 éves öreg úr, kinél végbél- 
sipoly, végbélkörüli tályogok és a seggnyílás körül székelő  üre­
ges fekélyek miatt igeu kiterjedt mű tét vált szükségessé (felhasí­
tás, az aláásott fekélyszélek eltávolítása, a sebfelület kikanalazása, 
s részben a galvanocauterreli kiégetése), még továbbra is ke­
zelés alatt maradt. Eljövetelemkor a seb, melyre meleg fürdő  
vétele után mindennap argentum nitricum kenő csöt alkalmaztak, 
gyönyörű en sarjadzott. Ha húgycső szorulata miatt catheterisál- 
tatott, mindig rázó lázba esett.

c) A r a n y  é r i  c s o mó k . 1 eset, minthogy a beteg minden 
mű téti beavatkozástól irtózik, gyógyulatlan elbocsáttatik. Ily ese­
tekben Billroth a galvanocausticát alkalmazza. Egy-egy kiálló cso­
mót a pince a crémaillére szárai közé vesz, s azt azután kevés 
elem igénybevételével az érenysodronnyal lassan átégeti. Ha az 
nem izzó, hanem csak alig piros, ha az átégetés lassan történik, 
s a pörköt nem érintjük szivacscsal, úgy a mű tét vérzés nélkül 
hajtható végre. Vigyáznunk kell azonban, nehogy sokat távolít- 
sunk el, mert ezen esetben hegzsugor folytán bélszorulat fogna 
létrejönni, mely habár hetek múlva tágúlni szokott is, de kezdet­
ben a betegnek rendkívüli kellemetlenséget okoz.

d )  V é g b é l i s z a m . 3 eset.
Az egyik betegnek, kinél a prolapsus 4 év elő tt támadt, 11 

év óta nehéz székelése volt, s a sok vérvesztés következtében egé­
szen kimerült. B. legelő ször megkísértő  az elő esett részt porczel- 
lánégető vel edzeni, a rá következett vérzés miatt azonbau azt 
azonnal a fennjelzett modorral cserélte fel. Egy napig tartó húgy- 
rekedés, különben csekély visszahatás. Ülő fürdő k ; az első  napok­
ban ol. ricini, s azután zavartalan kórlefolyás. A másik beteg,

kinél a 2"-nyi prolapsus 5 év óta tart, soha se szenvedett nehéz- 
székelésben. Tannin-suppositorium; hideg ülő fürdök; hideg cső rék 
alkalmazása. Még kezeltetik. A harmadik pedig, minthogy nem 
akarta magát mű téti beavatkozásnak alávetni, gyógyulatlan elbo­
csáttatott.

V II. Rúgyszervek.
a) S. V., 26 év., babszemnyi végbél-hólyagsípoly. 1865-ben 

kő metszés végrehajtásakor a végbél megsértetett, s habár ezután 
is képes volt a rendes úton vizelni, a húgy jelentékeny része 
mégis a végbélen át ürült ki. 1870. januárban a sipoly izzó vassal 
égettetett, kezdetben látszólagos eredménnyel, de késő bb a búj 
ismét kiújúlt. A beteg jelenleg csak akkor érez égető  fájdalmat, 
ha híg széke van. Egy ízben a húgycső vön át a vizelettel együtt 
bélsár is ürült ki. Billroth ugyanazon mű tétet tévé, melyet mint 
aránylag legbiztosabbat a hólyag-hüvelysípolyoknál ismerünk. 
Hogy a Sims-féle tükört a végbélbe könyen bevezethesse, a segg 
zárizmát hátfelé szétmetszé. 6 varrat. Negyednapra kitű nt, hogy 
a mű tét nem sikerű it. További kezelés végett még a kő rodán 
marad.

b )  H ú g y c s ő s z o r u l a t a merevenesi és a hártyás rész­
ben. 2 eset.

Az egyikrő l már volt szó ; a másikban hiában kísérlé meg 
bódulat alatt a két szű kületet Thompson mű szerével kitágítani; 
a dilatatoriumot nem volt képes azokon átvezetni, annak daczára, 
hogy azok a kutaszt magukon átbocsátották ; utána vérzés, külön­
ben semmi visszahatás. Ezután az igen érzékeny beteg hat hétig 
szálacsoltatott, s javúlt állapotban kívánatára elbocsáttatott.

c) E c t op i a v e s i c ae , teljes mony háti hasadékkal.
G. R., 12 éves. Több ülésszak alatt az ectopia oldalról vett 

bő rlebennyel fedeztetett, a húgycső  pedig részint a félcsatorna 
szélei felfrissítése és egyesítése, részint Thiersch modora szerint 
képeztetett. Kis sipoly kivételével a hiány teljesen fedett. Még 
kezeltetik.

V i l i .  H ím - iva r  szervek.
F. F., 33 éves. A jobb here idült, eltúrósodott lobja (az úgy­

nevezett Hodentuberkel), mely állítólag nagy teher emelése köz­
ben támadt. A here lúdtojásnagy, mélyében tisztán még ki nem 
vehető  hullámzást m utat; nyomásra az igen megvastagodott on­
dózsinór is kivehető . Glycerinben oldott hamanyiblagos beecse- 
telés ; meleg borogatások. Vérhányás miatt Rp. Liq. ferri sequichl. 
dr. semis, aq. unc. quatuor, tr. anodynae gutt. decem, syr. cinnam. 
unc. semis. DS. Óránkint egy kanállal. Terjedő  tüdőgümő kór, mi­
ért belosztályra helyezték ő t át.

H. E-, 66 éves; heredag, nagymérvű  vízsérvvel szövetkez­
ve, melynek okát a kórelő zmény nem képes kideríteni. B. a 
folyadékot metszés által kívánta eltávolítani, hogy azután tudo­
mást szerezve a dag természetérő l, a tovább történendő krő l biz­
tosabban intézkedhessék, de a beteg behatóbb mű tétnek nem 
akarván magát alávetni^ csak megcsapoltatik. Utána jodbefecsken- 
dés; javulás.

I X .  N ő i ivarszervek.
S. M., 19 éves. Esés és fához ütés következtében támadt 

diónyi vérgyülem a kis szqméremajakban. Ólmos-vizes borogatá­
sok. Kívánatra pár napra javúlt állapotban elbocsáttatik.

8 hónap óta viselő s állapotban levő  nő  , lovas módra 
szétterjesztett lábakkal fabakra esett, minek következtében a nagy 
szeméremajakban óriási vérgyülem (haematoma) támadt. Ólmos- 
vizes borogatások. Midő n távozott, még diónyi keményedés volt 
tapintható.

B. P., 56 éves. Carcinoma uteri, mely nagy kiterjedése mi­
att mű tétre nem alkalmas. A baj öröklött volta nem mutatható 
ki' 6 gyermeket könyen szült, az utolsót 24 év elő tt. A hüvelyen 
át véres bű zös kifolyás.

X. M edencze.
B. G., 42 éves. A jobb lágyékredő  közepén kendermagnagy­

ságú horpaszizomtályog (horpasz körüli tályog ?) következtében 
támadt sipolynyílás, melyen át a kutasz a sípcsont hosszában ki­
ás felfelé 3 % "-nyíre bevezethető , úgy hogy az mindig sarjad- 
zási szövetet érint. Ruganyos catheter, mennyire lehetett, felto- 
latik, s azon át 1%  dr. tr. jodi fort, fecskendeztetik be, de csak­
nem az egész dag a catheter mellett visszafoly. Semmi visszaha­
tás. Befecskendés és pokolkő -étetés ismételt alkalmazására a sipoly

35*

T
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belülrő l kifelé szű kül, úgy bogy ez, midő n a beteg helyhiány mi­
att javúltan elbocsáttatott, már csak 5/ 4" mély volt.

X I .  F első  végtagok.

1) S é r t é s e k .
E. A., 60 éves, a bal elÓkar jelentéktelen zúzásával jött, s 

pár nap múlva győ gyúltan elbocsáttatott.
B ő r a l a t t i  t ö r é s e k . 14 eset, 10 férfi, 4 nő , gyógyulás.
2 kulcscsonttörés 60 éves nő nél és 33 éves férfinál, egyszer 

bal, máskor jobb oldalon ; az utóbbi esetben, a második borda bő r­
alatti törésével szövetkezve.

1 fract. diaphyseos bum. d. 23 éves férfiúnál.
1 fract. epiphyseos inf. bum. d. 58 éves nő nél.
1 fract. epiphys. inf. bum. sin. part. obliqua. A kar állása 

olyan, mint az eíő karnak befelé történt ficzama volna jelen. 
Visszahelyezés; gipszkötés.

1 fract. olecrani sin. 17 éves ifjúnál.
2 fract. antibracbii d., egyszer a csontok alsó és középső  har­

mada között; egyszer pedig 32 éves férfiúnál a csontközépen.
1 fract. epiphys. sup. rád. sin. 38 éves férfiúnál.
5 * „ infer, rád., még pedig bárom a jobb oldalon

ifjaknál, s kettő  a baloldalon 52 és 56 éves nő knél.
Billroth rendesen a gipszkötést, többször a vízüveget, s 

csak néha, demonstratio kedvéért használja a casein- vagy gutta­
percha stb. kötéseket. Kísérlet gyanánt párszor a gipszpólyákat 
közvetlenül az olajjal bevont bő rre alkalmazták, de többször elő - 
fordúlt decubitus miatt ismét a régi eljáráshoz tértek vissza.

B ő r  a l a t t i  f i c z a m . 2 eset, 31 és 58 éves férfiaknál.
2 luxatio humeri subglenoidea; egyszer jobbról, máskor 

balról. Helyretétel emelés által (Elevationsmethode .
2) S e b z é s e k .
S. F., 8 éves, a bal középújj zúzott sebével jelentkezett, 

székfüforrázatból kézfürdő k, melyhez késő bb aq. Goulardi kever- 
tetik, míg a seb megtisztúlt. Bagtapaszkötés alatt javult állapotban 
elbocsáttatik.

A. L., 42 éves, a bal kis újj zúzott sebe. Egyszerű sebkeze­
lés mellett gyógyulás.

J. J., 19 éves, 1" h. szakított seb mindjárt a jobb singkampó 
alatt. Késő bb a seb környezetében kötszövetlob. Ű ng. cinereum; 
jégtömlő . Jelentékeny genymennyiség kiürülése után gyógyulás.

Z. J., 17 éves, jobb elő karjára esett kés a kéztő ízület felett 
a lágy részeket 1" hosszúságban bemetsző , s az orsóüteret felha- 
sítá. A vérző  ütér lekötése után a kar bepólyáztatok. Gyógyulás.

N y í l t  c s o n t t ö r é s .
M. J., 26 éves, a jobb gyű rű s újj első  perczének nyílt töré­

sével vétetett fel. A sebszélek egyesítése után az újj bádogzsin­
delyre pólyáztatik. Gyógyulás.

3 )  H e v e n y  és i d ü l t  l o b o s  f o l y a m a t o k .
a) A l á g y  r é s z e k b e n  és c s o n t o k b a n .
A. L., ismeretlen okból támadt phlegmone brachii sin. a kö- 

nyökízület felett. Éjjelenkint a kar fölfüggesztetik. Minthogy a 
felfüggesztés eredménytelen volt, jégtömlő  és ung. einer, alkalma­
zása. A képző dött geny önként áttöri a köztakarót. Seborbáncz. 
A bal hónalji mirigyek duzzadtak és fájdalmasak. Metszések; 
gyógyulás.

Z. J., 45 éves. Jobb mutatóujj hegyébe 5" ' h. szálka ment, 
s annak daczára, hogy azonnal kihúzatott, gyorsan az egész újjon 
tovaterjedő  kötteleplobot vont az maga után.Pár nap múlva bemet­
szés, mi közben ev ürül k i ; késő bb az egész újj elhal (Gangrän); 
a karon végig terjedő  nyirkedénylob; a hónalji táj nyomásra fáj­
dalmas, de duzzadt mirigyek nem érezhető k át. Az újj kiízelése. 
A kar ung. cinereum-mal kenetik be. Genygyülem a hűvelypárna 
határán ; bemetszés, végre gyógyulás.

Sch. A.,34 éves.A jobb kis újj izomdomborodásába gombostű  
szű rő dött ésjbenntő rt.Tályogképző dés;bemetszés; carbolsavas kötés ; 
suspensio ; magas hő mérsék; seborbáncz; a baj fokozódik, s a kéz­
tő ízület elgenyedésére vezet. A beteg a kar csonkolásába (rese­
ctio) annak idején nem egyezett, késő bb az alkar alsó harmadában 
csonkíttatik. Acupressur; a seb estig nyitva hagyatva, azután 
varratokkal elzáratott. Gyógyulás per secundam intentionem.

W. A., 20 éves. Nyomás következtében támadt panaritium 
pollic. sin. subeutan. Bemetszés ; kézfürdő k ; egyszerű  kötés ; gyó­
gyulás.

W. K., 25 éves. inegerő tetés- következtében támadt tendo­
vaginitis m. exteus. pollic. long. d. Ibianytestenyes bekenés; 4 
hét alatt gyógyulás.

W. J., 39 éves. Három év elő tt állítólag ütés következtében 
a bal sulcus bicipitalis alsó harmadában támadt, jelenleg lúdto- 
jásnyi dag, mely a kémkutaszolás alkalmával hideg tályognak is­
mertetett fel. A bennék Dieulafoy készülékével kiszivattyúzta- 
tott, de annak daczára, hogy a kar szabályszerüleg bepólyázhatott, 
ismét kiújúlt. Atalában mindazon esetben, hol B. kísérlet kedvé­
ért Dieulafoy „aspirateur“-jét alkalmazd, nem láttam eredményt. 
A tályogokban a genygyülem napok múlva rendesen ismét az 
elő bbi fokot érte el, s csak ritkán választatott el kisebb mennyi­
ségben. Az „aspirateur souscoutané“-val is csak úgy vagyunk, 
mint sók más újjal a sebészetben, mit akárhányszor már mint 
hasznavehetlent elvetettünk, s már el is feledtünk tán, midő n a 
régi ismerő s, új alakban körutat téve, ismét megjelen.

L. E., 74 éves. Necrosis part. olecran. sin. Minthogy nem 
akarja magát müleges eljárásnak alávetni, gyógyulatlan elbo­
csáttatik.

b) Az í z ü l e t e k b e n .
K. A., 31 éves. Distorsio artic. man. sin. Utána ízületlob ; 

caseinkötés; javúltan elbocsáttatik.
H. K., 21 éves. ízületmegnyitás következtében támadt he­

veny sérülési ízlob a jobb mutató újj első  perez közti ízületében. 
Jégtömlő  a megveresedett és duzzadt kézhátra; carbolsavas kötés; 
támzsindely. A kórlefolyást kanyaró késlelteti. Elbocsáttatáskor 
az ízület szenvedő leges mozgatásánál még dörzsölés volt jelen.

M. M., 20 éves, sérülési ízlob a jobb kéztő ízületben. Gipsz­
kötés, gyógyulás.

K. F., 3 éves, esés következtében támadt lob a bal könyök- 
ízületben. Az ízület nyugalomba helyezése után hideg borogatá­
sok, gyógyulás.

Z. A., 17 éves, ugyanazon eset; gipszkötés, gyógyulás.
B. B., 14 éves, kiterjedt gümő kő rban szenved. Két év óta 

caries artic. cub. d. sipolyokkal. A nagy genyvesztés miatt a be­
teg egészen kimerült. Karfürdő k : ol. jecoris; gyógyulatlan elbo­
csáttatott.

K. A., 19 éves. Caries artic. cubiti sin. Tuberculosis univer­
salis. Négy nap múlva meghalt.

M. S., 42 éves. A bal kéztő csontok ismeretlen okból támadt 
csontszúja miatt jelentkezik. Ablakos gipszkötés, késő bb kézízü­
let körüli tályogok, s üveges fekélyek támadnak, melyek szélei 
lemetszettek, s a taplós sarjadzások kivakartattak. Közfürdő k; 
nyitott sebkezelés; kívánatra javúlt állapotban elbocsáttatik.

K. J., 26 éves, egészen megfogyott, gümő kóros. 1870. május 
hóban a bal alszár felső  harmadában a lábízület elgenyedése mi­
att csonkíttatott.Ma m ár(%  1871) caries artic. metacarpophalang. 
dig. quart, man. s in , caries articul. ped. de. et ulcera fistulosa in 
crure amput. Mint mű tétre nem alkalmas, gyógyulatlan elbo­
csáttatott.

D. J., 53 éves. A jobb gyű rű s újj első  perczközti ízületének 
önként támadt lobja félév alatt a csont elroncsolására vezetett 
(caries). Az újj kiízelése petéded metszéssel. Két ütérbő l a vérzés 
csavarásra (torquiren) elállt. Legnagyobb részt gyors hegedés.

A kézízület bántalmazásainál (valamint csonkolás után), 
legyenek bár azok heveny vagy idült,csúzos vagy traumaticus termé­
szetű ek, azt tapasztaljuk, hogy a mozgathatóság legelő ször a kéz- 
középcsontok, és perczek közti ízületekben (artic. metaerpopha- 
lang.) korlátozott, valamint, hogy a mükodészavar is ott marad 
fenn legtovább. Úgy látszik, hogy ezen jelenségnek oka valamely 
mechanicus ellenállásban keresendő .

(Folytatása következik).

K ö i \  Y V I S M E K T E T É S .

D ie Pflege der Neugebornen u n d  k le inen K in d e r , dargeste llt sum 
G ebrauche fü r  ju n g e  M ü tter. Von D r . Jo se f P ir inger. G ra s 18 7 1 .

(Vége).

Kisdedek mellé dajkáúl vagy pedig dadáúl inkább fiatal 
(tapasztalatlan), mint öreg (tapasztalt) nő t ajánl, minthogy az
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öregebbek megrögzött elő ítéleteik mellett rendesen megmarad­
nak (?) és a gyermeket saját nézeteik szerint ápolják. Kisdedek 
füröszté«énél°a ^uza- vagy mandola-korpa hozzáadását a fürdő hez 
(úiszülötteknél) czélszerünek tartja; pálladékok meggátlása végett 
az úiabb idő ben divatossá lett glycerinnel való bekenéseket ajánlja. 
\  kisdeddeli beszélgetést szoptatás közben, nehogy az a jóllakás- 
ban vagy elalvásban akadályoztassák, tiltja; másrészt ismét ta­
nácsolja hogv a kisded, mielő tt elaludnék, tétessék az ágyba. Az 
anvák általi 'szoptatást illető leg felemlíti, hogy a folytonos tej- 
szivároásnál az anvák sorvasztó láznak néznek eléje, miért taná- 
csolia”hogy a kisdedek ilyenkor választassanak el, mit mi is taná­
csolunk, de csak azon esetben, ha az anya roszúl táplált. A tejel­
választás elő segítése végett tanácsolja, hogy az anyák közvetlen 
a szoptatás elő tt vagy ped g azalatt valami tápláló ételt vegyenek 
magukhoz • részünkrő l azonban azt tartjuk, hogy a táp a tej-el­
választásra csak akkor leend befolyással, ha az már részben vagy 
egészen m^emésztetett. mi a mondott esetekben alig képzelhető . 
Ha az anyának kevés teje lenne, úgy a tehéntejjeli és az anya- 
emlő jébő li táplálás helyett szerző nk inkább a kizárólagos tehén: 
tej jeli táplálást ajánlja (mi inkább szoptatós dajkát ajánlunk). 0 
az idő ntúli szoptatást az anyára nézve azért tartja hátrányosnak, 
minthogy azáltal az anyának arczvonásai idő  elő tt megváltoznak. 
Mi a kisdedek elválasztását illeti, szerző nk tanácsolja, hogy azok 
egyszerre (gyorsan) választassanak el, mit mi, mind az anyára, 
mind pedig a kisdedre nézve hátrányosnak taitunk, s csak a las— 
sankint_fokozatosan — történő  elválasztásokat ajánljuk.

Ha a gyermek dajkától szopik, az Piringer szerint nem­
csak a dajka betegségeit fogja átörökölni, hanem egyszersmind 
annak jellemét, titkos szenvedélyeit és szokásait is (?), miért a daj­
kaválasztásnál a szülő ket különös óvatosságra inti (s ekként a
szülő ket a dajkáktól elidegeníti). /  .

4. tehéntejjeli táplálásnál — szerző nk szerint — különös 
figyelemmel kell lennünk a tehén táplálékára is, minthogy a ned­
ves vagy nyers takarmánynyali etetés után nyert tej érzékeny kis­
dedeknél hascsikarást és hasmenést szokott elő idézni, s innen ki- 
indulólag az ő szkor mutatkozó hasmenéseket szerző nk a tehenek­
e t  harmatos füvöni legelésébő l hajlandó származtatni: ó a tehe­
neknek különféle czefrék és moslékokkal való tápláltatását sem 
ajánlja, minthogy ezek után szintén gyakori háuyás, bélgörcs és 
emésztetlenségi tünetek mutatkoznak az érzékeny gyermekesnél, 
míg máskor a gyenge kisdedeknél mutatkozó nyugtalan alvás, 
lángatódzás és ránggörcsös rohamok magyarázata a folyató tehén 
tejéveli tápláltatásban keresendő .

A tejsavanyodás meggátlása végett szerző nk felfoiralast es 
sodahozzáadást tanácsol; ő  a tejhez újszülött részére felényi vi­
zet és egv kávéskanálnyi tejczukrot adat; a tejnek rizsvizzeli ke­
verését 'minthogy ezáltal a tejsavanyodás elő segíttetik, roszalja, 
s az illatos theákkali vegyítést is csak kivételesen engedi meg. 
Szopás vagy etetés után a szájat tiszta vízzel kimosatja, s azután 
a kisdednek 1—2 kávéskanálnyi tiszta vizet adat. 0 a kisdedek 
fürösztésénél a köhögést nem tekinti ellenjavaló körülménynek, 
s így a kisdedeket ilyenkor is füröszteti (mit mi nem helyeselhe­
tünk) ; a hideg vízzeii lemosásokat pedig károsaknak tartja (ini is,
ha utána a bő r száraz ruhával nem dörzsöltetik).

A kisdedek szem- és köldökbáutalmainál, úgyszintén a kö­
högés, torokgyík, hasmenés, s z é kszorúlás és a ránggörcsös roha­
moknál is igen helyes tanácsokat ad ; részünkrő l csak a szájbán- 
talmaknál, in specie a szájpenésznél alkalmazandó boraxadagolást 
(belső leg) tartjuk feleslegesnek ; másrészrő l sajnálattal említjük 
meg, hogy a bélféregkórról, melynek a nem orvosok oly nagy fon­
tosságot tulajdonítanak, müvében meg nem emlékezik.

Végre a fogzást illető leg iuti a szülő ket, hogy a gyermekek 
megbetegedésének okát soha se keressék a fogzasban, s így a bán­
halmák megszű nését se reméljék a fogak áttörésétő l.

A mü utolsó részében szerző nk a gyermekek leiki tulajdo­
nainak ápolásával és fejlesztésével részletesen foglalkozik, s ez­
által az eddigi gyermekápolásról írt munkák (Bednar, Ammon) 
fölé emelkedik. Ő  a vessző veli nevelést kárhoztatja, s fő leg az 
anya részérő li példaadás és oktatás által reméli a gyermekeket 
rendre, engedelmességre stb.-re szoktathatni.

Az egész mü irálya egyszerű , gördülékeny ; a tudományos 
elnevezések helyett szerző nk a laicusok elő tt is eléggé ismeretes

kitételeket használja, s így mindenütt könyen érthető  ; benne job­
badán az újabb iskola nézeteivel találkozunk, ekként pedig az 
egyes, általunk felemlített eltérések kivételével, mi is ugyanazon 
nézeteket osztjuk, miért is e mű ben nemcsak a fiatal anyák, de a 
gyakorló orvosok is sok értékesíthető t találhatnak.

K ö v é r  K á lm á n  tr .

I. A P S  Z £  M I, K.
(V. L.) A k íi teges hagyma/, jelzésérő l.

Miután Wunderlich tnr. két üdülő  és egy, a betegség tető ­
pontját átlépett kiiteges hagymázban szenvedő  betegrő l, kiknél 
C. sz. 40, 9° hő mérsék beálltánál 20 C° fürdő t és a fejre jeges 
leöntéseket — szükség szerint 3—4 naponkint — alkalmazott, rö­
viden jelentést tett, lényegében következő en mondja :

A küteges hagymáz kiválóan sajátságos, szabványos, sza­
bályszerű  magatartású betegség, úgy hogy bármilyen befolyások 
közt is csak igen korlátoltan módosúl; azonban vannak esetek 
— habár ritkán, melyekben több napon át, de még egész lefolyá­
suk alatt, ső t a bonczasztalon sem adhatunk egész biztosság­
gal felvilágosítást, s csupán az oktani mozzanatok által állapítha­
tók meg. Ez fontos egészségügyi szempontból nem annyira jár­
ványnál, mint az elszórva fellépő  eseteknél.

A bonczasztal soha se képes e kórt mint küteges hagymázt 
a lefolyás ismerése nélkül kimutatni. Csak annak ismerete és más 
bizonyos betegségeket jelző  szövetváltozás hiánya által nagybecsű  
a honczolat a k 'risme megerő sítésére; de még itt is kételyek tá­
madhatnak. ha t. i. az alhasi hagymázt kórjelző  változások a bél­
ben teljes kifejlő déshez nem jutnak, s az oktani út felvilágosítást 
nem ad. Ez azonban ritkaság.

Ha azonban a bonczlelet elmarad, akkor az első  8 nap alatt 
elhúnytaknál e két bántalom közti különbség gyakran alig vagy 
épen nem ismerhető  fel; de a könyehb, kevésbé kifejlő dött ese­
teknél is néha nehéz a kórfolyamat meghatározása, minthogy az 
említett alhasi hagymázon kívül néha visszaeső  láz, kanyaró, agy- 
gyuladás. hurutos és epés tüdő loh, heveny szemcsés gümő södés, 
heveny veselob, csontvelő lob, vészes sárgaság, genyvér, vérbomlás 
és heveny sülivel téveszthető  össze. A küteges hagymázt egyes 
tünetbő l vagy tünetcsoportból soha se kórjelezhetni, a betegség le­
folyásában lévén a jellemző . Miután a szervezetbe felvett fertő ző  
anyag legfeljebb 3 hétig minden nevezetes visszahatás nélkül lap­
pangott, kitör a zivatar; legelső  sorban a hő mérsék rohamosan 
emelkedik, azután minden nevezetes szervben, kiválóan pedig az 
idegrendszerben jelenkezik zavar; 4—5 nap alatt a törzsöt küteg 
lepi e l ; az idegrendszer tünetei és a láz még hevesebb lesz, s csak 
az első  hét végével észlelünk csekély könyebbülést; azonban rövid 
ideig tart ez mindig, de kiválóan a nehezebb esetekben a másod’k 
héten a láz még magasabbra emelkedik, az agy zavara még foko­
zottabb, s csak 10, néha 12 nap múlva kezdő dik a javúlás a evá- 
gyulásra képes esetekben, habár minden tekintetben a legnagyobb 
kimerülés tünetei közt. Legtöbb esetlen ezentúl az üdülés gyors 
Minél epebb a tertozött szervezet, annál könyebben állja ki a ™ 
hamot, s e tekintetben a kor is igen fontos, mert már 40 évnél 
nehéz a betegség, 60 évnél pedig rendesen halálos.

A biztos kórisméhez vezetnek: a láz tünetei, az ideemű kö 
desi zavarok, a borön jelenkező  változások. A láz rendpJn 
az első  nap C. sz. 40-ig emelkedik, a beteg azonban csak 9 - ^  
nap múlva keresi fel az ágyat, s máltai majdnem biztosan kizár 
ható az alhasi hagymáz. A hő mérsék majd az egész hét-m oízvpnbl 
magasságban marad vagy lassan emelkedik C. sz. 4 i«.ra 
áll 4o,5° alatt és 41,5° felett. A hő mérséknek ily magatartása 
legfeljebb epés tüdő lobra vagy visszatérő  lázra enged l o í d o l t i  
Rendesen a 7-dik napon tetemes csökkenés áll be mi ha 
kezik, ez a kórismét csak erő síti. Azonban már' 8-dik nan « t! 
emelkedik és felhág C. sz. 40 ,5 -41 ,8* .* . Ezen m ag aSrtia  
meg az epes tudolobot is kizárja. Rendesen a 10—1 1 - io n t  
napon beáll a gyógyuló esetekben észrevehető  apadás Néha k i  
vétlenül a válság elő tt még egyszer felszökken a hőmérsék de 
csak 11 a napig tart. ’ uc ez-

(Vége következik).
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T Á  R C Z A.

A jelenlegi cholerajárvány állása és terjedése.

Az orosz kormány azon van, hogy a cholerajárvány terje­
dését lehető leg fékezze, miért a járványos vidékeket orvosokkal 
ellátja, nemkülönben a fertő ztelenítési és más óvó rendszabályo­
kat telhető  szigorral foganatosítja ; azok kellő  kivitelének azonban 
a nép nagy tisztátlansága és példátlan restsége igen útjában 
áll, valamint az is jelentékeny baj, hogy orvosok elegendő  szám­
mal nincsenek, minélfogva még az orvostanulókat is alkalmazni 
kellett. Minden nehézség daczára jelenleg annyit mégis elértek, 
hogy kivévén Moskowát, nemkülönben a tambow-i és wladimir-i 
kormányzóság egyes kerületeit, a cholera többi helyeken csökkenő ­
ben van, így a wilna-i, rjäsan-i, pleskau-i, olonez-i, nowgorod-i, 
lifland-i, wologda-i, kostroma-i, kasan-i, twer-i, tula-i, smolensk-i, 
mohilew-i, ssaratow-i és ssuwalki-i kormányzóságokban. Ezek 
közül minket kiválólag a cholera állása Ssuwalki-ban érdekel, 
mely kormányzóság a Vistulánál Poroszország szomszédságában 
van. Itt a járvány kezd ugyan alászállani, de még mindig elég 
tekintélyes, s az eddigi tudósítások szerint az összes betegedések 
ottan 443-ra mennek, mely számból 190-en meggyógyúltak, míg 
83-aii meghaltak, a többi pedig további ápolás alatt maradt. 
Oroszországban az eddigi cholerabetegek ä/ 3-da férfiakból, míg 
y s-da nő kbő l áll.

Königsbergben augustus 9-kén 23 betegedés jelentetett be 
13 halálozással; 11-kén betegedett 22, meghalt 14; 14-kén be­
tegedett 62, meghalt 22; 15-kén betegedett 70, meghalt 34. Eb­
bő l látható, hogy Königsbergben a cholera mindinkább terjed, 
azonban majdnem kizárólag a szegény és tisztátalan néposztály 
között pusztít. A városi hatóság a bor- és jégkereskedő ket felszó­
lította, hogyha valamely orvos szegény cholerás betegek számára 
bort és jeget rendel, ezt a város költségére azonnal szolgáltassák ki. 
A cholera ezenkívül mutatkozott Neufahrwassen-ben hajófedélzeten, 
továbbá Cranz-ban és Insterburg-ban. Dantzig-ot az még meg­
kímélte, valamint a napi lapok által híresztelt elbing-i eset se 
bizonyult cholerának.

Berlinben nemcsak a hatóság fejt ki tevékenységet a köze­
ledő  cholerajárvány ellen, hanem — mint illik — a magánosak 
is mozognak, így „az észszerű  egésségügy barátai" a hangverseny­
házban gyű lést tartottak, s bizottságot küldöttek ki, mely a ható­
ságot értesítette, hogy a hangversenyházi gyű lés kész mindazon 
rendszabályokat, melyek a cholera ellen foganatba vétetnek, a 
legerélyesebben támogatni.

Ugyancsak Berlinben kísérleteket tettek különböző  fertő ztele- 
nítő  szerekkel, melyek cholerajárvány esetében használhatók len- í 
nének, s a carbolsavnak a mésszel való vegyüléke bizonyúlt leg- I 
alkalmasabbnak, az pedig legczélszerübben következőleg készül: 
100 súlyrész égetett meszet annyi vízzel kell megnedvesíteni, 
hogy az épen porként szétessék, s miután kihű lt, vékony sugárban 
5 súlyrész carbolsavat kell arra fecskendeni, majd az egész keyer- 
tessék meg jól, s szitáltassék át. Ezen port ráhintésre és összeke­
verésre egyaránt használhatni. Egy köbláb anyagra azon fertő z- 
telenítő  porból két latot kell venni.

Poroszországban intézkedések történnek, hogy a cholerás 
katonák részére baraque-ok módjára külön ápoldák létesít- 
tessenek.

Bécsbeu még mindig csak a tanácskozásnál vannak, s az 
alsó austriai egésségügyi tanács a helytartósághoz tervezetet nyúj­
tott azon óvó rendszabályok iránt, melyeket foganatosítani szük­
ségesnek lát. Átalában czélszerü javaslatok azok, mennyiben fer- 
tő ztelenítésre, a cholera tovaczipelésének meggátlására, cholera- 
ápoldák létesítésére, a betegedések és halálozások nyilvántartá­
sára, nemkülönben arra vonatkoznak, hogy a katonaság a pol­
gári hatósággal egyértelmüleg járjon el, s csak egy pont van, mi 
a helyes intézkedések közé nem tartozik, s ez a javaslat a gyü- 
mölcsárúlás korlátozása, mi mai napság egészen felesleges, miu­
tán tudjuk, hogy a gyümölcsök — mint ilyenek — a cholera ki­
fejlő désében és tovaterjedésében tényező ként nem szerepelnek.

Párisban és északnyugoti Francziaországban állítólag szinte 
volt nehány choleraeset.

Londonban azon egyetlen eset, melyet Edmunds tr. elhamar­
kodva mint choleraesetet kürtő it ki,nem bizonyúlt valónak, mennyi­
ben késő bb kitű nt, hogy a betegnek más baja van.

Hull-ban a Kelso hajó, mely Cronstadt-ból jött, a cholera 
elleni óvó szabályok daczára azonnal a dock-ba menvén, 20 font 
sterling pénzbírsággal büntettetett. Angliában átalában a cholera 
beczipelése ellen a legnagyobb szigorral ő rködnek, s minden meg­
történik, hogy annak terjedése lehető leg gátolva legyen.

A persiai öböl partján a cholera szinte erő sen uralkodik, így 
Lingah-ban (Persia) és Bahrein-ban (Arábia); Tehris-ben (szinte 
Persia) eddigelé 200 cholerás halt meg; van az még a khatif-i 
török táborban és Damaskusban is. x. x.

A bába tanítás hiányai nálunk.1)

Bármi csábító az alkalom, még sem bocsátkozhatom itt bábászatunk 
állapotának fejtegetésébe; mert hazai tanügyünk e „partié honteuse“- 
ének csak kissé behatóbb tárgyalása e füzet határait messze túlhaladná. 
Ha valaha gyökeres reform alatt azt értették, hogy a fát utolsó gyöke- 
recskéig kiássuk, s helyébe új plántát ültessünk, úgy henső  meggyő ző ­
désem szerint ezen gyökeres reformot igényli bábászatunk.

Szülészetünk felvirágzására, meggyő ző désem szerint, két feltétel 
múlhatlan szükséges ; elő ször országos, lelenczházzal összekötött és a tu­

domány jelen igényei szerint felszerelt szülház, s másodszor az orvos-szü- 

lészi és a bábászati oktatásnak szoros elkülönítése egymástól, azaz két 
külön tanszék, s ennek megfelelő en két szülosztály létesítése.

A mi az első  pontot illeti, alig fogok ellentmondásra találni, ha 
azt állítom, hogy szülház építése az égető  kérdések sorába tartozik. 
Mert ha mindnyájan meg vagyunk győ ző dve arról, hogy egyetemes kóro- 
rodai viszonyaink csak akkor indúlhatnak hasznos virágzásnak, csak akkor 
felelhetnek meg a tudomány követeléseinek, ha azon szű k körbő l kibonta­
kozhatnak, melyben eddigelé vannak, ha kóranyaggal ép úgy mint mind­
azon segédeszközökkel elláttatnak, melyek nélkül a tudományos haladás­
nak megfelelő  tanítási mű ködés nem képzelhető , s melyek nélkül hasz­
nosságuk nem tarthat lépést a kor kivánalmaival : úgy kétszeresen áll ez 
az orvosi tudományok azon ágáról, mely sajátságánál fogva lényegesen 
különböző  kezelést és ápolást követel, mint a többi kórodai tantárgyak, 
mely nem oly könyen győ zi le azon akadályokat, miket jelen viszonyaink 
között a rendelkezésre álló helyiség gördít eléje, s mely aránytalanúl több 
áldozatot igényel e tekintetben, mint a kórodai tanításnak akáfmely 
egyéb ága.

Akár belgyógyászat’, akár sebészi vagy szemészeti kórodán, például 
már aránylag nagyot lendítünk, ha helyiségét csak egy-két szobával is 
nagyobbítjuk. Szüldénk hasonló nagyobbítása által alig nyerhetni egyebet 
annál, m int azt,hogy gyermekágyasainknak tű rhető  légkört szerzünk,s hogy 
minden egésségtani szabály ellen összezsfolt ápoltjaink számára kedvező bb 
hygiaenicus viszonyokat teremtünk. Hol marad ellenben a betegek okvet­
lenül szükséges elkiilöníthetése, hol a kórszobáknak váltakozó rendsze­

res kiüríthetése és gyökeres tisztíthatása, hol a terhesek lakosztálya, hol 
végre az egyes helyiségek oly módoni elrendezése, hogy azok az egésség­
tani szabályoknak és a tanítási czéloknak egyaránt megfeleljenek ? Mind 
oly dolgok, melyek egy szülde czéljának mellő zhetetlen követelményei, de 
a melyeket bérházban bizonyára csak igen tökéletlenül érhetni el, s 
minek életbeléptetésére külön terv szerint készült szülház szükségeltetik. 
De minthogy jól tudom, hogy szülházat nem lehet egy tollvonással lé­

tesíteni, az nem is készül el egy-két év alatt, s egyetemi szülkórodánk 
kéntelen lesz talán még több éven át bérházban megférni, okvetlenül 
szükséges, hogy a meglevő  bajon legalább ideiglenesen segítsünk, s 
legalább oly mértékben, mint ezt a körülmények engedik. Nézetem sze­
rint a koródának nagyobbítása legalább három-négy szobával, s az egyes

>) A szerző  következő  munkájából „Jelentés a magyar klr tudomá­
nyos egyetem szülkórodájának 1889/,0 tanévi mű ködésérő l“, melyet lapunk 
következő  számában ismertetni fogunk.
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helyiségeknek ezzel járó czélszerű bb beosztása legkevesebb, a m it a kö­
rülmények követelnek, s mi a legkiáltóbb hiányokat ideiglenesen enyhí­

tené. íg y  lenne lehetségessé a szültermet legalább némileg elkülönítni, 
a gyermnkágyasak szobáitól, s egy külön szobát rendszeresíteni a betegek 

számára.
A mi az orvos-szülészek és bábatanulók együttes oktatását i l ­

leti, azon számos inconvenientiára utalhatok, mely ezzel össze van 
kötve, s azon csekélynek látszó, de a mindennapi életbő l merített ne­

hézségekre figyelmeztethetek, melyek az orvosszülészi kiképzés felvirágo- 
zásának útjában állanak. Alapos szülészeti ismeretek fontosságát a gya­
korló, kivált a vidéki orvosra nézve senki se fogja tagadni. Mindenki e l 
fogja ismerni, miszerint a közönség jogosan követelheti, hogy a gyakorló 
orvos ott bírjon kellő  jártassággal, a hol a dolog természeténél fogva 
többnyire haladék nélküli beavatkozás szükséges ; ott ahol egy vagy több 
lény élete talán ugyannyi perez válságán függ. S ha ez így van, úgy 
bizonyára szükséges is, hogy az orvosszülészi oktatás minden módon 
elő segíttessék, s hogy minden megtörténjék, a mi „alma m ateriünk e 
mostoha gyermekét sanyarú viszonyaiból kiragadja. Nem akarok a kül­

föld példájára hivatkozni, mely sehol se mutat esetet reá, hogy orvosok és 
bábák együtt nyernének oktatást ; — ily unicummal csak mi dicsekedhe­
tünk. Csak arra akarok még figyelmeztetni, mily káros befolyással van ez, 
könyen magyarázható okoknál fogva, a bábatanításra is. E ketté osztott 
oktatási iránynak természetes következménye ugyanis az, hogy a tanár 
nem szentelheti egész idejét a bábatanításnak, s hogy segédjének mű kö­

dését is kéntelen a kettő s iránynak megfelelő en rendezni, azaz, hogy a 

bábatanításra nem fordíttathatik annyi idő , mint ez egyéb viszonyok 
közt történhetnék, s mint a mennyi idő t a hallgatók száma és rendkívül 
csekély elő készű ltsége okvetlenül igényel. Hogy ennek nem lehet egyéb 
mint káros hatása a bábák kiképezésére, nem sző rül magyarázatra ; hi­
szen oly szülészek, kik csupán bábaoktatással foglalkoznak, s kik a taní­
tásban minden segédeszközzel el vannak látva (S pä th ), nem átalják meg- 
vallani, hogy az úgyis rövid idő re szabott bábászati tanfolyam alatt alig 

képesek hasznavehető  bábákat nevelni. Mennyivel kisebb mértékben sike­

rülhet ez a mi viszonyaink között, ezt felfogni nem nehéz, s ezt a ta­
pasztalat bizonyítja.

Egyetemi szülkórodánk tehát a jelen viszonyok közt se orvosszü­
lészeket se bábákat nem képes annyi ismerettel felszerelni, mint a meny­
nyivel fel lehetnének szerelhető k, s a mondottakból kitű nik, hogy az nem 
is érhető  el mindaddig, mig külön tanszék és külön osztály nem szerez­

tetik orvosok és bábák részére. Nézetem szerint csak ezáltal tehetünk 
egy lépést elő re azon ezél felé, hogy valahára a szülészet is azon szerepet 
játsza egyetemünkön, melyre hivatva van, hogy t. i. szülészeti iskolánk 
legyen, s ne kelljen pirúlva elhallgatnunk szülészi koródánk viszonyait szom­

szédaink vagy akármely parányi német egyetem elő tt. Közelfekvő  az aggoda­

lom, nehogy azon idő  következzék be, hogy a már-már felállítandó vidéki 

baba-képezdékre irigy szemmel legyen kéntelen tekinteni egyetlen egyete­

münk szülkórodája, melynek hermaphrodit-tengő dését csakhamar csúffá 
fogná tenni azon ifjú erő vel biró intézmény, mely czéljával tisztában, 
mindent el is fog követni, hogy azt minél tökéletesebben elérhesse ; s 
nehogy ezyetemünk azon kétes helyzetbe jusson, hogy a vidéki intézetek 
mintájára utólag legyen kéntelen szíilkórodáját szervezni, ha amazok ál­
tal nem akar túlszárnyaltatni. Azon ellenvetést, mintha a szülészeti tan­
anyag intézetünkben már a mostani körülmények közt is elégtelen volna, 
mely hiány még érezhető bbé lenne, ha a kóroda ketté osztatik, merő  : 
alaptalannak tartom. Igen jól tudom, hogy a tanítási anyag mennyisége 
roppant befolyással van a gyakorlati tanítás elő mozdítására, de tagadom, 
hogy nagy anyaghalmaz nélkül okszerű  tanítás nem képzelhető . Nem az 
anyag mennyisége, hanem annak mikénti felhasználása és kiaknázása teszi 
azt értékessé tanítási czélokra, s meg vagyok győ ződve, — mert tapasz­
talásból tudom, — hogy kezdő  szülésznek több hasznot hajt egy-két szül­
ését lelkiismeretes és szabatos észlelése, mint akár nehány tuczatnak 
felületes m-gvizsgalása, minek bizonyságáúl ismét csak a kisebb német 
egyetemeket hozom fel. De nem tekintve azt,hogy a már meglevő  anyagnak 
mennyisége is czélszerű  felosztás és felhasználás mellett a koródának 
mindkét osztályát kielégíthetné, még számos intézkedés áll rendelkezé­
sünkre, miáltal azt tetemesen növelhetjük, megkettőztethetjiik ; oly in ­
tézkedések, melyeknek némelyikére a fentebbiekben ismételve utaltam, s 
melyekhez még a policlinicum életbelépéetése is hozzászámítandó. Ez An­
gol- és Németországban a gyakorlati tanítás igen fontos tényező jét ké­

pezi, ső t ezt némely helyen egyedül az teszi lehetségessé. így a londoni 
nagy kórházakban, melyek sziilosztálylyal nem bírnak, s szomszédságunk­
ban is Salzburgban, hol a szülészet csak policlinice taníttatik.

Ha e rövid fejtegetésbő l kitű nik, hogy a bábászati és orvosszülészi 
tanítás elkülönítése szükséges ; ha továbbá látható, hogy lényeges akadály- 
nem létezik, mely annak útjában állana; ha tehát elvileg elismerjük, hogy 
a leendő  szülház e kettő s czélnak megfelelő en szerveztessék : azon kérdés 
támad, mit tegyünk mindaddig, míg egy új szülház jövend létre ; meg- 
bagyjuk-e a mostani állapotot in statu quo, avagy lehetséges-e a meglevő 
hibákon legalább némiképen segítni úgy, hogy a körülmények szerint 
mindegyik félnek eleget tehessünk ?

K ézm á rszk y  T iv a d a r  tr.
(Vége következik).

f  Tormay Károly tr.

Szorgalommal eltöltött munkás élet megszű nését kell jelentenünk, 
mely nem következett be váratlanéi, minthogy majdnem két év óta, midő n 
a boldogúltat az első  gutaütési roham érte, az elhúnyt aggastyán közeli 
szomorú jövő je felett — a pillanatnyi javúlás daczára — kételkedni nem 
lehetett.

Tormay Károly tr-t a természet sok szép adománnyal áldotta meg, 
mit ő  szorgalmasan mű velni igyekezett ; azonban nem tartozik körünkbe,  
hogy otthonosságát a mű vészetekben — különösen a festészetben — kiemel­
jük, mennyiben minket csak az illet, hogy orvosi érdemeit méltányoljuk.

A boldogúlt már a negyvenes években, midő n nálunk az orvosi 
statistika, s ennek jelentő sége igen kevés ember elő tt volt ismeretes, 
ezen tan gyakorlati mű velésére adta magát, még pedig oly sikerrel, hogy 

a külföld figyelmét is magára vonta. Különösen Pest városáról németül 
írt közegésségügyi helyrajza volt az, mely az elismerést részére kivívta, s 
azon munkáját a szerző k nemcsak töbször idézik, hanem még Tormay K. 
tr-t több külföldi társulat tagjává is megválasztotta.

A boldogúlt a negyvenes években Tolna megyének köztiszteletben 
álló fő orvosa volt, majd pedig függetlenségi harczunk alatt a honvédségnél 
mint törzsorvos szolgált, míg az ötvenes években Pest városának igazgató 
fő orvosi tisztét látta el, mely minő ségben kivált jelesen szerkesztett egész­
ségügyi jelentései által szerzett magának érdemeket.

1861-ben, midő n nemzeti életünknek új szakába léptünk, polgár­
társai a tiszti fő orvosi választásnál nem részesítették ő t bizalmukban 
elegendő  szám mal; de még azon évben, mint alkotmányos életünk felfüg- 
gesztetett, ismét Pest városa tiszti fő orvosává lett, s ezen állásán megma­

radt 1887-ig, midő n az ismét bekövetkező  választásnál, tekintve nyugal­
mat kívánó agg korát, jelöltül fel sem lép e tt; a tevékeny férfiú azonban 
azt találva, hogy még most is a munka az ő  éltető  eleme, 1868-ban, 
mint az országos egésségügyi tanács létrejött, ennek rend»- tagságát el­
vállalta, s dús tapasztalatait a közegésségügy érdekében értékesíteni ipar­
kodott, míg halálosan végző dő  bántalma ő t utói nem érte.

Mindig legjobb akarattal volt aziránt, hogy úgy mindenki ügyét, 
mint a közügyet lehető leg elő mozdítsa, s csak az volt kár, hogy mások 
akarata ellenében nem tudott mindenkor elegendő  erélyt kifejteni, mint  
példáúl az 1866-diki cholerajárvány alkalmával az akkori hátramaradt  
városi hatósággal széniben. A haladásnak azonban mindenkor ő szinte pár­

tolója volt.
Folyó hó 19-kén élte 68-dik évében húnyt el. y. z.

V e g y e s e k .

l’est, aug. 24-Tcén. Pest városa okúivá az ]8C0-diki cholerajár­
vány alkalmával történt erélytelenségen és mulasztásokon, f. hó 23-ki 
közgyű lésén Mátyus Aristid képviselő  indítványára a közegészségügyi bi­
zottságot utasította, hogy ez javaslatot terjesszen a legközelebbi közgyű lés 
elé a jelenleg fenyegető  cholerajárvány megakadályozására vonatkozó sza­

bályokat illető leg. — Pest városának jó példával kell elő ljárni,, tettei áltál 
figyelmeztetve a többi törvényhatóságokat, hogy a cholera is azon betegsé­
gek közé tartozik, melyeket czélszerű  intézkedések által könyebb megelő zni 
mint gyógyítani ; csak azt sajnáljuk, hogy az indítványt nem azon 
orvosok valamelyike tette, kik a városi képviselő testületbe beleválasztvák. 
Midő n közegészségügyi dolgok forognak sző nyegen, a városi képviselő k 
között levő  orvosoknak közönségesen hírét se halljuk ; már pedig azt hisz- 
szük, s a választó közönség is ilyformán vélekedik, hogy ő k lennének arra 
hivatva, miszerint a városi közegészségügy terén a vezérszerepet vi­
gyék. Meglehet, hogy sokszor igaza van azon keleti közmondásnak, 
„beszélni ezüst, hallgatni pedig arany“ ; a közvélemény azonban hangosan 
követelheti, hogy azon orvosok, kiket a választó közönség bizalmával any-
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nyira m egtisztel t, m iszerin t ő ket a városi képviselőség t isztes polczára 
emel te, közegészségügyi dolgokban ne kövessék azon keleti mondást, mely 
bölcsességet jelenthet, de káros tétlenségre is vezethet. Az orvosi rend te­

kintélyét semmi emelheti annyira, mint midő n az orvosok a közügyek 
terén az ő ket megillető  helyet jó l betöltik ; s semmi se rontja annak h i­
telét annyira, m int ha az orvosok hallgatnak akkor, midő n a szó és tett 
kötelessége első  sorban ő ket illetné meg. Különösen feltű nő  pedig az, hogy 
nem Pest városának helyettes tiszti fő orvosa tette meg a fentebbi indít­

ványt, mi — legszorosabban véve — az ő  körébe tartozott, i  aligha nem az ő 
hivatalos kötelessége lett volna ; vagy talán nagyon el volt foglalva ke­

rületi fő orvosi teendő ivel, melyek ő t arra kényszerítik, hogy másoknak 
engedje át a kezdeményezést oly ügyben, mely a közegészségügyi téren 

a tehetség és erély kitüntetésére mindenfelett alkalmas lenne azon ma­

gasztalások igazolására, melyek helyettesítésekor elmondattak.

x. X. Belügyérségiink is megmozdúlt, s valamennyi törvényhatóság­

hoz a cholera elleni elő intézkedéseket illető leg köriratot intézett, mely  
azonban ezen járvány állásáról és terjedésérő l semmi újat se k özö l; az 
orvosrendő ri intézkedésekre vonatkozó utasítást késő bbre ígéri, holott 
épen arról kellett volna már gondoskodni ; de addigis figyelmeztet a 
tisztaságra és fertő ztelenítésre, mi igen helyes ; hogy azonban az éretlen 
gyümölcs árulását szokásosan megtiltja, azt egészen feleslegesnek tartjuk.
A rósz eledelek, ezek között pedig az éretlen gyümölcs árulása tiltassék, 
s ha kell büntettessék átalában véve, de ne emlittessék kapcsolatban a 
cholera elleni intézkedésekkel; mert azok különböző betegségeket okozhat­
nak ugyan, de cholerát soha se, s az általuk létrehozott bántalmak cho- 
lerajárvány alkalmával szinte csak úgy folynak le, mintha járvány nem 

is lenne.
=  Lesz tehát a pesti egyetemen hasonszenvészeti dolgozda is, hol 

majd a kórszövettant, kórboncztant, kísérleti kórtant és gyógyszertant ho- 
moeopathicus kísérletek és észlelések alapján fogják mű velni. (!) Az or­

voskari tanártestület, a homoeopathiát jellemezve, nyíltan kimondotta, hogy 
orvosgyakorlati ű zelemnél az nem lévén egyéb, annak tudományegyetemen 
való meghonosítása világhírű  botrány. Az egyetemi tanács azon véle­
ményt szinte egészen magáévá tette ugyan, — hanem minden eredmény 
nélkül. A szakértő k pálczát törnek azon üzlet felett, hanem a nem szakér­

tő k elfogultaknak bélyegzik azokat, s könyelmű  buzgóságukban nem ve­

szik figyelembe, hogyha valakit, épen ő ket lehet elfogúltsággal vádolni, mi­
dő n ferde nézetok kérgébe burkolódzva, ahhoz értő  férfiak érvei irányában 
hozzáférhetlenekké teszik magukat, s kegyteljes pártfogásban részesítve, ' 
tudománnyá decretálnak oly tant, mely az orvosi karnál úgy veszi ki ma­
gát, mint a jogi karnál magát kivenné az ököljogtan — élén Mura- 
wjeff-el, vagy a bölcsészeti karnál a csillagjóslattan — Nostradamus tanár­

ral, ki I. Ferencz franczia, király bű vésze volt. A haladásra mindig táros 
az, midő n avatlanok akarnak tudományos dolgokban dönteni, s míg egy­
szer méltat’anul bánnak a tudománnyal, m int midő n a római bibornok-  
collegium Galileit elítélni nem átalotta, máskor a szabadelvű ség által ro- 
szúl vezettetve, a tudományok csarnokába emelnek oly tant, melynek csak 
az orvosi gyakorlat üzelmeinek közpiaczán lehet helye.

x. y. Hogy valaki, midő n igaza nincs, — ha már büszkesége vagy 
hiúsága annak szóbeli elismerését meg nem engedi, — legalább hallgas­

son, ehhez minden esetre erkölcsi erő  k e l l ; a „Gyógyászat“ azonban sem­

miképen se akarja, hogy benne valahogy azon erényt feltegyék, mert kü­
lönben 34. számában, midő n általunk visszautasított állításának támoga­
tására teljesen képtelen, nem mentegetné elkövetett hibáját olyképen, j 
mint a csintalan gyermekek védik magukat, kiket valótlan mondáson 

rajta kaptak, s váltig állítják „de bizony mégis csak úgy van.“ S csakis 

az ilyen észjárásból és magaviseletbő l fejthető  meg az, miszerint a 
„Gyógyászat“ még néhai Bene Ferencz szellemét is megidézi, hogy ez ta­
lán teljes haragjának villámait szórja az „Orvosi Hetilapéra, mely állí­
tólag annyira istentelen, hogy „nagy konokságában“ meg akarná buk­
tatni a magyar orvosok és természetvizsgálók nagy gyű léseit, s ezáltal 
nem irtóznék a szülegyilkosság bű nét elkövetni ; mintha bizony, ha a ne­

vezett nagy gyű lések tönkre mennek, nem azon törpe utódokat kellene 
feleletre vonni, kik erő iket túlbecsülve, fortéllyal és erő szakkal vállalkoz­
tak jeles elő dök üdvös intézményeinek vezérletére, mire — mint ezt a 
következmények mutatják — se hivatással, se képzettséggel, se tekintéllyel, 
se tapintattal nem bimak. Nem képesek még arra sem, hogy ügyük meg­

világítására, az ellenkező  véleményű ek megnyugtatására, nemkülönben az 
ellenük szóló tények felderítésére vagy az ellenük felhozott érvek meg-
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czáfolására mű velt emberekhez illő  tisztességes hangon higadtan és alapo­

san emeljenek sz ó t ; hanem ehelyett czélszerű bbnek látják azon jó akara­

tot, hogy kenetesen szeretnék lesulykozni azt, m it ellenfelüknek tekintenek. 

Kár volna az „Orvosi Hetilap*-ot lesulykozni, (!) —  nem lenne-e jobb azt 
mindjárt agyonütni ? Szívünkbő l sajnáljuk, hogy az egész csak a kegyes 
szándéknál (!) maradt, s így — miután magunkat igen jól érezzük, 
nemkülönben, m int mindenki hallhatja, némákká se lettünk — jóaka-  
ratú ellenfelünk meg van fosztva a sikerű it végrehajtás dicső ségének 

malasztteljes örömeitő l.
—u— Jó forrásból értesülünk, hogy a bécsi egyetemen a belkó- 

rodai tanszéket, mely Oppolzer halála folytán megürült, Körner M., gratzi  
belkórodai tanár fogja elnyerni,ki Skoda tanár segéde volt, s ő t mint jeles 
kórjelző t dicsérik. Nagy érdeme, hogy több magasállású személyt bajából 
kigyógyított (!) ; ezenkivül pedig két nagyhírű  bécsi tanár pártfogásában 

részesül. Irodalmi munkássága nem valami nagy ; jelenleg azonban a gü- 
mő krő l hosszú czikket ír, mely az „Allgemeine Wiener medizinische Zei­

tung“ hasábjain lát napvilágot. A bécsi orvoskari tanártestület Oppolzer 
egykori segédének, Bambergernek meghívását hozta javaslatba, ki mint je­

les író és jó tanár egyaránt ismeretes, s jelenleg a würzburgi egyetemen 
a legjobb sikerrel mű ködik.

— z. Olvasóink bizonyára emlékeznek Karsten bécsi tanárra, ki az 
orvosi és gyógyszerészi szigorlatokon a növénytant komolyan vizsgálta, s 
megkívánta a szigorlóktól, hogy azt jó l tudják ; így pedig megtörtént, 
miszerint sok szigorlót kéntelen volt felfüggeszteni, miért a tanúlók oly­
képen iparkodtak tő le menekülni, hogy ő t botokkal és esernyő kkel meg­

támadták, s az orvoskari tanártestület eléggé gyenge volt javaslatba 
hozni, hogy Karsten a szigorlatokon többé ne vizsgáljon ; az oktatási 
ügyér azonban igen helyesen akként döntötte el a dolgot, hogy K, tnr. 
ezután is fog vizsgálui. Ha a tanártestület javaslata fogadtatik el, ezáltal 
mintegy szentesíttetett volna azon eljárás, hogy a tanúlók a szigorú vizs­

gálóktól legkönyebben azáltal menekülhetnek, ha ezeket jó l megpáholják.
x. x. Tárczánk első  czikkéhez hozzáadjuk, hogy legközelebbi tudó­

sítások szerint már Berlinben is történt cholerában halálozás ; míg Königs- 
bergben aug. 11—18-ig 135-en haltak meg abban, még pedig ezek 
között 51 gyermek 14 éven alól.

H e t i  k i m u t a t á s i

a pestvárosi polgári kórházban 1871. aug. 18-tő l egész 1871. aug. 25-ig
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Aug. 18 16 19 35 21 12 33 1 1 2 404 416 26 15 42 9o3

19 25 17 42 14 15 29 4 8 7 413 417 20 14 42 909
n 20 21 25 46 36 14 50 2 1 2 397 424 25 16 40 902

21 20 12 32 16 5 21 3 2 5 398 4 2 í 27 16 40 90s
12 41 15 56 30 16 46 1 1 2 408 423 38 20 37 916-
23 30 21 51 20 13 33 3 1 4 417 490 27 19 87 930

»
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17 12 29, 34 10 44 3 1 4 396 431 27 17 40 911
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« » ■ - .  ■  ■  * -

v í z g y é g y á s z a t i  r e n d e l ő  i n t é z e t e
I  egész éven át nyitva áll naponkint ’/» 11-tő l 12-ig. 3 korona-
I  utcza 13. sz.

Ugyanott történik a felvétel a városligetben levő  (elő bb Dr. 
7 I is l.li f-féle) hideg vízgyógyintézetbe.

PEST. 1871. KHÓR és W ElN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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