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O T J U B V A X i O i l K .

A z o n  t. ez. a r a k  n é  v j  e g  y z é k e,
k ik  az „Orvosi Hetilap* 1 8 7 2 -d ik  évi fo lyam át m unkáikkal g y a rap íto tták .

Szám

A d le r  A d o l f t r ., N agykáro lyban . K öz­
lem ények  a nagykáro ly i városi
k ó r h á z b ó l .................................2

A jta i  K . Sándor t r ., K o lozsvárott. Az
íz-szervek szövettanához. 9 ,1 0  és 13. 

„ V izsgála tok  az ízü le ti  be lh árty a  
szövettanának  körébő l . 2 9  és 31

A za ry  Á kos, P esten . A  p ik rinsavas
lavany  (lith ium ) h a tásáró l . . 8

B a logh  K á lm án tn r ., P esten . E lő - 
leges közlem ény a bom ló szervi 
részek  ható anyagáró l. . . 5

„  K ön yv ism erte tések , lapszem elvé­
nyek, tárczacz ikkek sa t. az év­
fo lyam  különböző  szám aiban .

B a r ts  J ó zse f tr., Pozsonban. M é-
h enk ív ü li te rh esség  egy esete . 6

B a ru c h  M ór t r .,  P esten . A tro p in m ér­
gezések ..............................................2

„ A  lá t té r  kórism éi je len tő ségéhez
a g y b a jo k n á l........................................3

„ O rvosi e th ika i észrevéte l . . 2G
B a tiz fa lv í  Sam u t r . ,  Pesten . M agán­

gyógyintézete X I I I .  évi m ű kö­
désének s ta tis t ik a i k im u ta tása  . 29

B e iv in k le r  K á ro ly . Tervezet P e s t 
városának  tisz tasága és v ízle- 
csapolása é rdekében . 43 , 4 8  és 52  

B ere tzky  E n d re t r . Levél L ipcsébő l 32  
„ Bécsben. L é tes ith e tő -e  a pesti 

és ko lozsvári egye tem eken po-
l ic l i n i c u m ........................................30

„ M éhenkívü lf terhesség  egy esete 1
„ Levelek a  tárczában .

B écsi Gedeon t r . ,  T em esvárt. Je le n ­
tés a tem esvári közkórház 1871- 
d ik i m ű ködésrő l . . . .  38

B ó k á i János tn r ., Pesten . Orvosi 
je len tés a pesti szegény-gyer­
m ekkórház 1871 . m ű ködésérő l. 22  

B ő ké G yu la t r . ,  P esten . A zE u s ta ch - 
féle cső  kóros vá ltozásainak  be­
fo lyása a ha llásteh e tség  zava­
ra ira  ...................................................27

Szám

B reuer  A r m in tr. G yógyhelyek m ell­
betegek  szám ára . . 16, 26  és 35

G zifra  Ferencz tn r ., K olozsváro tt, 
ü t i  rajzok 5, 9, 11, 12, 14, 15,

23, 29 , 31 , 34 , 38 , 41  és 43 
D eutseh M ó r t r .,  P esten . A  gége-

porczköri lob . . .  19 és 20
E d v i I l lé s  Z sigm ond t r .,  P esten .

Id ü lt B r ig h t- fé le  kó r szövő dése 
id ü lt  szövetközi m ájlo bba l 16,

17 és 18
E lisch e r  G yu la t r .  Pesten . A dntok  

az em beri petefészek é le t- és 
kórszövettan i ism eretéhez 33 , 35

és 36
Fehér L a jo s tr ., Pesten. K órodai k í­

sérle tek  az ib lany  vá ltó láze lle ­
nes h a tásá ró l 25 , 27 , 29 , 31,

32  és 33
„ M érgezés egy esete a m aszlagos 

redő sz irom  m agvaival . . .  4 0
F legm ann  M iksa t r .,  N y íregyházán.

A z A ddison-féle kórró l . 51 és 52
F le ischer Józse f tr., P esten . E m lé k ­

beszéd n éha i Sem m elw eis Ignácz
f e l e t t ..................................45

Fodor J ó zse f tn r ., K o lozsvárott. O r­
vosügy A ngoio rszágban . K . és
t. o r..........................................1

Geher F . t r . ,  B écsben. A  xan th om a 
(v it il ig o idea) p a lp eb rarum  boncz- 
tan i y iszonya . . 21 , 2 2  és 24 .

Gersler Á r p á d tr ., B écsben. A  sz ív ­
bajok  kezelésérő l M ilner F o -
th e rg i l l  Ján o s u tán  2 8 , 32 , 34 ,

38 , 39 , 4 0  és 49
Grósz L a jos t r ., P esten . Á ta lán o s 

szabályok gyógyszerek rende lé ­
sérő l ny ilvános kö ltségen K .
és t. o r.................................4  és 5

„ Észrevéte lek  a bű nvád i e ljá rás i 
kö ltségek  m eghatározására  vo­
natkozó szabály rendele tre . K . és 
t .  o r ..............................................3

Szám

„ Év i je len tés  az országos köz­
egészségi tanácsnak  1 8 7 % -ik i  
m ű ködésérő l. K . és t. or. . 1

„ F e lte r jesz tés az orvosi és á l la t-  
gyógyászi d ijak  szabá lyzását i l ­
le tő leg  ............................................17

„ A z országos közegészségügyi ta ­
nács fe lterjesztése cho le raü g y -
ben. K . és t. o r................................5

H a jn a l Is tv á n t r . ,  Békésen. A datok 
a rák m ü tétek  tanához 14, 15,

17, 19 és 2 0
„ K özlem ény az 1869 -ben  B éké­

sen u ra lg o tt vö rhenyjárvány ró l

3, 6 és 7
H asen fe ld  M anó t r ., P esten . Orvosi 

szem le az 1871. fü rdő idényrő l
S z l i á c s o n.......................18

H eitler M . t r ., Bécsben. A datok he­
veny szem csés güm ő  kórjelzé­
séhez ..............................................4 2

H erm ann  Sám uel t r ., P esten. L á ­
gyéksérv  m ű té té  . . . .  43

H ertzka  K á ro ly t r ., P esten. A  v il-  
lam vegybontás . . 10, 13 és 16

H irsch ler Ignácz t r . ,  Pesten . N ehány  
ad a t az é rh á rty a  új kép le te inek
felism eréséhez Sz................4

„ N ehány  adat a félbenhagyó szem ­
lob ism eretéhez. Sz. . . .  I

H ofm eister B ., Pesten . K óreseti ad a­
tok  a bu jak ó r v ízgyógytani ke­
zeléséhez . . . . 3. 4  és 5

H ő gyes E n d re t r ., Pesten . A datok a 
vese é le t-  és kó rtanához 39 , 40 ,

47 , 60 , 51, 52
„ K ísé rle tek  és ész le le tek  a can ­

th a r i din é le ttan i h a tása  fe le tt 3,
4, 6 és 7

„ A z ondószálcsák behato lásáró l 
a f ia ta l sejtek p ro top lasm ájába 11 

„ E. k. a  vese kanyargó  csatornái 
és M a lp igh i- testecse i hám fede­
zetének kóros vá ltozásairó l. . 31

*



Szám Szám Szám

„ E . k. a  vese k an y aru l a tos csa­
to rn á in ak  és M a lp igh i- fé le  tes- 
tecseinek  szöveti szerkezetérő l és
m ű k ö d é s é r ő l..........................26

„ E . k. a vese vérkeringési viszo­
nyai fe le tt t e t t  k ó rtan i k ísé r le ­
tek rő l .......................................28

K a c zá n d e r  Á ro n t r .,  M iskclczon. 
H eveny gégelob és vizenyő . s 
utó lagos tüdő lob sa t. . 4 8  és 4 9

„ Y eseköri lob okozta tá ly o g  stb.
4 2  és 4 4

K elen  J ó zse f tr ., P esten . A  hagy -
m á z fé lé k..........................4 3  és 45

„ A  v á ltó  láz ok- és gyógytanához
8, 9 és 10

K é tli  K á ro ly tr ., P esten . A  szívfo- 
n atzsába (an g in a  pecto ris) 44 ,

4 5  és 46
„ A gybe li hüdés egy r itk áb b  a lak ja  14
„ F é lo ld a li  gerinczagyi a lv ég tag -

h ü d é s.......................................12
„ A  v i llam osság  ha tása  az érzék i

s z e r v e k r e.............................35
K o ller  G yu la t r .,  P esten . K iv o n at 

a tiszav idéki vasú t egészség­
ügyére vonatkozó je len tésébő l
1 8 7 0 -  rő l K . és t. o. . . 2  és 3

„ 1 8 7 1 -rő l K , és t. o. . . . 6
„ A m .  orv. könyvk iadó tá rs . a la ­

p ítv ány i b izo ttságának  je len tése
1 8 7 1 -  r ő l.........................13

K o m á d  M á rk tn r ., N agyváradon  : A
koponyazúzásró l. 30, 32 , 37  és 38  

„ Levelek a tárczában.
K o rá n y i F r igyes tn r., Pesten . A da­

tok a bé lrák  tö rténetének  ism e­
retéhez 19, 20 , 21 , 23 , 25, 26  és 34  

„ Törvényszéki o rvostan i felü lvé- 
lem óny rendelkezési képesség 
tá rg y áb an  K . és t. o. . . . 2

K övessy Ferencz t r ,,  Székesfehérvá­
ro tt . Je len tés  a székesfehérvári 
közös kórház á llapo tá ró l 1871-
ben. K . és t. o..........................3

K övér K á lm á n t r .,  Pesten . A  berlin i
L ieb ig -fé le  k u m y sg y á r . . . 1 1

„ A  bécsi le lenczházró l 4, 5 , 8,
12 és 13

„ A ch arlo tten b u rg i kum ysinté-

z e t r ő l................................9 és 10
„ Észrevé te lek  az o ttenste in i ku -

m y s r ó l................................1 és 2
„ A  p rágai gyerm ekkórházró l 23  és 28 
„ A  s te ttin i gyerm ekkó rházró l 29  és 33 

L á n g  F r igyes t r .,  Zom bán. A gysértés
egy esete, aphasia, gyógyu lás 2 4  és 30 

Lengyel E nd re t r .,  Sárospatakon. 
G yüjtelék  a k e le ti cholera  é r­
telm ezéséhez. . 1, 2 , 6 , 8  és 11

„ A  közegészségügy érdekében  . 8
fÁebm ann M ór tr ., P esten . A  bécsi

s z ü lk ó ro d á k b ó l..........................22
„ Je len tés  a pesti sz. R ókus-kór- 

ház sebészeti osz tá ly án ak  1871- 
d ik i m ű ködésérő l . . 2 5  és 26
L áb ra fo rd ítás  nagyobbfokú m e- 
denczeszű kület m ia tt . 4 5  és 4 6

„ A z önkifejlés r itk áb b  esetei . 41
„ Levelek a tárczában.

L ó r i E d e t r ., Pesten. A gége és a
légcső  szű kü lésérő l 21 , 24 , 28 és 3 0  

L um n iczer  Sándo r tn r., Pesten . E m ­
lékbeszéd B a lassa  Ján o s tanár
f e l e t t ............................................5 0

M ajorossy Géza t r ., K assán . M eden-
czetörés egy esete  . . . .  7

M arkusovszky L a jo s tr., P esten . T á r-  
czaczikkek az évfo lyam  k ü lö n ­

böző  szám aiban .
„ A m .  orv. könyvk iadó tá rsu la t  

igazgató tan ácsán ak  je len tése 
1871 m ájus 2 7 -én . . . .  13

M ülle r  K á lm á n t r .,  Bécsben. É rve-
rés-jelzési tan u lm án y o k . .4 9  és 50 

M ihá lkovics Géza tr., L ipcsében. 
Észrevéte lek a R etz iu s-fé le  has- 
h á r ty a e lő tt i  ű rrő l . . . . 4 7

„ A  szem  fejlő désérő l gerincze- 
sekné l . . . 3 3 ,  35, 36  und  37

„ Levelek a tárczában .
N a g y  Jó zse f t r .,  N v itrán . K ivonat a 

ny itram egye i tisz ti fő orvos je len ­
tésbő l 1870 -ben  K . és t. o. . 2
Ú gyanaz 1 871 -ben  K . és t . o.

4  és 5
N eu p a u er  F erencz t r ., P esten . A  

gyerm ekkor húgykő  betegségei­
rő l, tek in te tte l a pesti szegény­
gyerm ekkórház 102 húgykő bő l 
álló  gyű jtem ényére 41 , 42 , 44 ,

4 5 , 46 , 47  és 48
Ossikovszky J ó zse f t r . ,  B onnban. A 

v ilanym érgezésrő l és a heveny 
sárg a  máj sorvadásró l 38 , 39, 41 ,

4 2  és 46
Fopper J ó zse f tr ., M iskolczon. K i­

vonat a  jelen tésbő l a m iskolczi 
közkórház 1 8 7 1 - ik i m ű ködésérő l 37  

„ A  szem m ór és a szoral 18 , 2 0  és 23  
P lósz P á l t r ., Pesten . E lő leges köz­

lem ény  a peptonok bom lási te r ­
m énye irő l .................................30

Schop f J ó zse f t r . ,  Bécsben. A  bu jakó- 
rosak^gyógy ításáró l b ő r a lá  fees ■  
kendéssel . . . . 12 és 15

Schweiger Z sigm ond t r .,P e  ten . A da­
lék  a m éhelhajlások  tanához 13 és 14 

Schu 'ek Vilm os tn r ., K olozsváro tt. 
K órodai esetek. Sz. . 3, 4 , 5  és 6

S in g er  M á tyá s t r ,,  Szegeden. K ivo­
n a t a  szegedi közkórház 1871 - 
d ik i m ű ködésére vonatkozó j e ­
le n té sb ő l.......................... 31 és 32

Szan iszló  A lbert t r , P esten . Az em ­
ber g a lan d fé rg e i. . 8 , 9 , 11 és 12

Teöreök K á lm á n t r .,  P esten . K önyv­
ism erte tések , lapszem elvények és 
tárczacz ik kek  az év fo lyam  több 
szám ában.

Thanhoffer L a jo s t r ., P esten . E lő ­
leges közlem ény a  béka nyom - 
bélbe li hám sejté inek  csiló m oz­
gásairó l .......................................3

Tom csány i t r .  Jegyző könyvi k ivonat 
a  szatm árm egye i orvos-gyógy- 
szerészegyletnek  1872 . nov. 3 -án  
ta r to t t  szakülésébő l . . .  48

T óth fa lusy G yu la Pesten . A  p ik r in -
savas lavany  ( l i th iu m ) h a tá sá ró l 8 

Török A u ré l tn r . K o lozsváro tt. A  
„kötszöveti k é rd és“ m ai á l lá s ­
pontja  . . 15, 16, 17, 2 2  és 23

„ Levelek a  tá rczáb an  
Török János t r . ,  T o rna llyán . M u ta t­

v án y  váz latos á llam orvosi m ü ­
vébő l. K . és t .  o. . . . 2  és 3

„ T anu lm ányok  és észle le tek a 
h á rty ás és roncsoló torok lob, s a 
velejáró b án ta lm ak  fe le tt 27

és 29
U llm ann  Iz id o r t r .,  T iszólczon. N e­

h án y  észrevétel a  közköltségen 
való rende lések re vouatkozó sza­
bályzathoz sa t..............................47

Verebély L ász ló t r . ,  P esten . K önyv - 
ism erte tések , lapszem elvények és 
tárczaczikkek az évfo lyam  k ü ­
lönböző  szám aib an  

Veszelovszky K á ro ly t r .  Á rvavá­
ra i lyán. K ivonat „É g h a jla ti v i­
szonyok Á rv a v á ra l ly á n “ czim ü 
m unkából. K . és t. o. . . . 3

Vidor Z s ig a t r . ,  Pesten . V isszap il­
lan tás  a p esti szegény-gyerm ek­
kórházban 1 8 6 9 — 1 8 7 1 -b en  k e ­
ze lt szem betegségekre. Sz. 1, 2,

3, 4 , 5  és 6
W eisz Jakab t r ., G ö ttin genbeu . A pha­

s ia  . . .  34 , 35, 36  és 37
W ilhe lm  H en r ik t r .,  P esten. Szó a 

ga lvános szúráshoz . . . . 17
IV ittm a n n  L á z á r t r .,  P esten . Az 

alsó végtagok és a végbél h ű - 
dése gerinezburok lob  következ­
tében  .......................................2

„ A rth rog ryposis  . 18, 19, 2 0  és 21 
„ W a h l- fé le  idom ító kötés ve le­

szü le te tt do nga lábuá l . . .  22
„ L evelek a tárczában .



T á r g y i  egyzéfe .
Lap Lap Lap

A e t b y l i d e n h a l v a g...........................172 Egyezség a ko lozsvári egyetem  és H iganyhalvacs o ldhatósága a gyo-
A l t  t r ..................................................2 3 4 m useum egy le t k ö z t. 4 5 3 m o r n e d v b e n.......................... 322
A m y ln itr i t  g yerm ekágy i rán g  görcsné l 6 5 4 E le fán td ag  k e z e lé s e.......................... 860 H iganyha lv ag  bő r alá fecskendése 498
A nyarozsdék a m éh  rostos növedé- E lix ir ium  p e p s i n i.......................... 4 3 4 H i l d e b r a n d , a  m éh rostos nő ve-

k e i n é l.......................................482 E lő adások a s tassb u rg i egyetem en .223 dékeinek kezelése . . . . 482
A p o m o r p h in.......................................814 „ a pesti egyetem en . . . . 274 H im lő  á tv ite le  b ő rá tü lte tés  ú t já n  . 286
A th e to s is.............................................2 1 8 Em észnyés b o r .................................338 * gyógy ítása . . . 5 5 0  és 638
A u str ia i egyetem i hatóságok szerve- E m l é k b e s z é d e k  é s  ü n n e p e k „ a  m agzatko rban  . . . . 5 5 0

z e t e.............................................4 5 5 „ B a lassa J á n o s.......................... 861 H im lő járvány  a p esti egészségügyi
A u str ia i sz ig o rla ti rend  . . . 3 0 3 „ Eötvös Jó zse f . . . 83 b izo ttság  e l ő t t.......................... 51
Á llato rvosok  nem zetközi é rtek ez le te „ F ló r F e r e n c z.......................... 66 H im lő járv án y  b izottság, b u d apesti or-

B é c s b e n.......................................186 „ Sem m elw eis I g n á e z . . . . 775 v o s e g y le t i .................................. 79
B acterium ok  orbánczos vérben . . 338 E ö t v ö s L ., a  n ap  te rm ész e tta n á ró l200 Az á lta la  k ész íte tt u tas ítá s i té r -
B a l a s s a  J á n o s özvegyének a la - Epevezetékben férgek  6 270 vezet ....................................... 97

p ítv á n y a.......................................4 5 4 E p ilepsia  k e z e l é s e.......................... 369 H im lő s betegek H ebra tn r . kóro-
B araque-kó rházakró l 2 35 , 2 5 1 , 271 , E rdé ly i orvosok név jeg y zék e . 2 0 3 d á j á n .......................................

379 , 435 , 4 6 7  és 487 E rg o tin  (anyarozsdék) . . 4 8 2  és 638 H  i r  s c h 1 e r  L, sarcom a é rh á rty áb an  4 3 6
B atiz fa lv i m agán-gyógy in tézete  . . 502 E u c a l y p t o l....................................... 113 H j e l t  0 ............................................. 5 3 4
Bécs n é p e s s é g e .................................747 Eu ca ly p tu s g lobu lus . 113 , 135  és 151 H o f f m a n n  K.................................. 586
B élgázok a lk a ta  . . . . . .  5 8 6 r„  h a tá sa  a lép re  .......................... 618 H o f m e i s t e r v ízgyógyintézete. 523
B i s c h o f f  T h .  L . W . az orvosnő k É izak n ém et szövetségi szabá lyzat az H örg i lé g z é s.......................................58  5

t á r g y á b a n................................471 orvosok és fogorvosok v izsgáló- H u t c h i n s o n................................ 550
B o r d a t ö r é s.......................................860 s á r a................................ 339  és 363 H úgycső -szű kü le t, á t já rh a t la n  . 570

Borszesz h a g y m á z n á l..........................146 Észrevéte lek  a baraque-kó rházakró l Idegrostok szerk eze te.......................... 4 1 4
B ó k á i  J . ,  a  sejtes összenövésrő l . 239 235 , 2 51 , 271 , 279 , 4 35 , 367  és 483 ízü le ti  t ö r é s e k .................................5 7 0
B ő rá tü lte tés  üszkös dobná l . . .  78 F e r g u s a cho le ra  k e z e lé sé rő l. 829 J e n k s  W.  S. . . . ' . . .6 5 4
B ő re lpáro lgás m egakadályozása . . 5 7 0 F é rg ek  az epevezetékben 2 7 0 Jeru sa lem i k ó r h á f c.......................... 291

B ő rlég zés..............................................5 5 0 F l ó r  F e r e n c z n é a jándéka . 819 J u  d e l l  G ...........................................534
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Gyüjtelék a keleti choíera értelm ezéséhez.

L e n g y e l En d e e tudortó l Sáros-Patakon.

M ióta az á z s i a i  c h o l e r a  ő sfészkeit, a  G anges p a r t­

ja i t  1 8 7 1 -h en  á tlépve, s 1 8 3 1 -b en  Európában  m egjelenve, 

m in t v ilágellenség p u sz títása it g y ak o ro l ja ; de fő leg a leg ­

közelebb m ú lt év tizedben, melyben, az 1 8 6 4 -d ik  évet k ivéve, 

a keleti foldgöm b különböző  pon tja in  foly tonosan dühöngö tt, 

s je len leg  ú jabb vésszel fe n y e g e t: a  c h o l e r a  k ó r b u -  

v á r l a t á r a ro p p an t té r  tá rü l t  fe l. Feláldozó készséggel, 
fá rad h a tlan  szorgalom m al m ű ködö tt az o rv o sren d ; de azok­

nak m egfelelő  v ívm ánnyal se a c h o l e r a l é n y e g ism e­

résében, se g y ó g y í t á s á b a n nem  dicsekedhetik. E z t a 

cholerairodalom  nagy  töm egével és a  gyógyeljá rás bám ulatos 

sokféleségével szemben is, — de ső t épen ezért, — pá ru lás  
né lkü l lehe t és kell beváltanunk.

Kern szándékom  je len  sorokban csatányos, ú jdon elm é­

le tek e t á llítan i fel. E gyedü li czélom rövid k ivonatban össze­

szedni és k im uta tn i azon különböző  nézeteket és elveket, 

melyek o lvasm ányaim  szerin t a - c h o l e r a - o k  és c h o l e ­

r a l é n y e g tek in te tében , s fő leg a legközelebb m ú lt év­

tized a la t t  szerepet nyertek.

A  cho lerabuvárla t sark p o n tja it következő  kérdésekbe 

hiszem fo g la lh a tn i :

1) M i a  c h o l e r a  o k h a t á n y a ?

2)  R a g á l y o s -  e a c h o l e r a ?

3)  A c h o l e r a - o k h a t á n y  e g y e s  s z e r v e k r e ,  

v a g y  a z  é l e t  m ű  v e z e t  e g é s z  r e n d s z e r e i r e ,  s 
a z o k ,  v a g y  e z e k  k ö z ü l  m e l y i k r e  f e k t e t i ,  e l ­

s ő d l e g e s  h a t á s á t ? —  H onnan

4 ) a  c h o l e r a - t ü n e t e k  o k l á n c z o l a t b a  m i ­

k é n t  i l l e s z t h e t ő k ?  s a c h o l e r a l é n y e g  m i k é n t  

é r t e l m e z e n d ő ?

M ie lő tt az ezen kérdésekre g y ű jtö tt fe le le teket rövid leg 
elő adnám , szabadjon kó rtanunk  m ezejére egy k is e ltérést 

tennem .

A leg rég ibb  idő ktő l m áig  fennáll a kóroknak s z ó r v á ­

n y o s a k r a (sporadici) és j á r v á n y o s o k r a (epidem ici) 

osztályozása ; ső t fe lvé te tnek  t  á j  h o n o s (endemici) és t  á j -  

h o n o s - j á r v á n y o s (endem ico-epidem ici) kórok is.

Em e kórosztá lyzatnak  határzó  je llege  m agukban a kó r­

tám asz tó  okokban , vagyis batányokban  kereste tik . De 

évek hosszú so rán á t  sem t is z tá z ta to tt  a  fogalom , a mely 

k ó r  s z á r m a z á s i  o k ,  t e r j e s z k e d é s i  l é n y e g te ­

k in te tében  am a osztá lyzat h a tá ro zo tt je llegzését és v iszo­

n y á t az orvostan elfogado tt közelve g y an án t fejezné ki.

K é t kaczérkodó tünem ény van a  kó rbuvárla t m eze jén : 

a g e r j  és a r a g á l y . Ezek az ö n h itt szobatudóst kiveze­

tik  az élet gyako rla ti te ré re ; és i t t ,  —  nyom asztó zavará­
ban —  hányszor e lhagy ják . íróaszta lhoz  ü lte tik  a g yako rla t 

ta p a sz ta l t  em b e ré t; és i t t ,  — a g y ű jtö tt kóréle ti képeket 

rendező  szelleme e lő tt hányszor bevonják a h a tá ro zatlan ság  

ködfátyo lával. Szem ben a v ilágé le t és önéletünk titk a iv a l 

nem  csoda, ha az elm élet elveit és a gy ak o rla t tén ye it kellő  

öszhangzásba hozni nem  vagyunk képesek.

G e r j  és r a g á l y , m in t kórhatányok , eredetük  és 

m ivoltuk lényegére, — az á lta luk  elő idézett kór te rjeszke­

dési törvényeire  és egym áshozi v iszonyukra nézve: több 

m in t kérdést, —  a kórtudósok közt m ai nap ig  is p á r- 

I tok ra  szaggató értelm ezési kü lönbséget engednek, s idéz­

nek elő .

Szórványos kór vá lhat-e  já rványossá ? A g erj, m in t 

i l y e n  m arad-e bárm ely idő beli, helybeli és életszerv i v i­

szonyok közö tt?  vagy kedvező  körülm ények befolyása a la t t  
r  a g á i y t  fe jlesz th et k i ; a mely tovább a  ragá ly  lényege 

szerin t terjeszked ik  ? M elyek azon ism ert kóralakok, melye­

ket ha tá ro zo ttau  gerj- vagy ragá ly szü lö tte in ek  m ondhatunk  ? 

stb . M ind m egannyi kérdések, a  m elyekre ellenkező  felele­

tek e t ta lá lunk . A  mi —  fá jd a lo m ! —  ism eretünk  h a tá ro ­

za tlan ság án ak  adja b izony ítékát.

A já rvány tan t ille tő leg  legélesb e llen té te t képeznek : a 

r a g á l y v é d ő k  és a r a g á l y e l l e n e s e k p á rt ja i,

A  r a g á l y v é d ő k (contag iouisták) , a  já rványok  

keletkezése és terjedése tek in te tében , G i r o l a m o  F  r  a  c a- 
s t o r o (1 5 4 7 )  nyom án, elm életükbe m i n d  a  g e r j e t  

m i n d  r a g á l y t b e i l le sz tik ; ső t g e r j  - r a g á l y o s  

j á r v á n y o k a t vesznek fel, vagyis o lyakat, a melyek kez- 

detleg  gerjbő l erednek  ugyan, de késő bb m aguk a betegek 

á lta l te rm e lte tik  a tu la jdonképi ragá ly  , mely azu tán  a  be- 

I tegek  ü ríték e ire  , ru h ázata ira , h u l la d é k a ira , a kiil tá r -
1

J l m  m x .
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gyak ra  ragad , hu lláikhoz k ö tte tik , s m indezekrő l érin tkezés 

ú tján  tovább te rjed .
I) i e 1 1 , m in t alább lá tand juk , a cho lerá t r a g á l y ­

k ó r n a k  ta r t ja  ugyan , a mely azonban a levegő  ú tján , a 

gerj á l ta l  okozott já rv án y n ak  je llem ét ö lthe ti m agára.

W u n d e r l i c h C. A. a cho lerát a  j á r v á n y o s -  

r a g á l y o s (epidem isch-contagiös) kórok közé so ro lja ,együ tt 

a  járványos köleshim lő vel, hagym ázzal, m irígyvésszel (Bu- 

bonenpest).

A r a g á l y e l l e n e s e k (an ticon tag io n is ták ) F o c i  o 

(1 5 4 8 )  szerin t a já rványokban  a r a g á l y n a k  s e m m i  
s z e r e p e t se engednek. S zerin tük  a já rványok  je llem ­

vonásai : hogy az egym ástó l független  első  és következő  

m egbetegedések között -  a já rvány  egész ta r ta m a  a lat t  — s 

m in denü tt u g y a n a z o n ,  a b e t e g e n  k í v ü l  s z á r m a ­

z o t t  é s  l é t e z ő  i s m e r e t l e n  á r t a l m a k á lta l hoza t­

nak lé tre , sokasodnak, ta r ta tn a k  fenn, s am a árta lmak  m eg­

szű nése következtében m úlnak el. Rövid ideig, —  h a tá ro lt, 

terjeszkedő  és m úló körökben, s különböző  fejlő désszakban 

u ra lganak . R agályhoz , ragályzáshoz se bevitel, se te r ­

jeszkedés tek in te tében teljességgel nem köthető k. Vannak 

ugyan ném ely, szabály  szerin t s z ó r v á n y o s  k ó r o k , a 
melyek közvetlen, vagy közvetett é r in tés, r a g á l y  z á s ú t ­

j á n  az egészséges egyénekre átm ennek, sokasodnak, s oly­

kor m in tegy  já rv ányszerű  je lleget ö ltenek m agukra ; p. o. 

g  y e r  in e k  á g y i l á z ,  h ó l y a g o s  h i m l ő ,  h u r u t o k  

s tb . De ha  eme kórok, m in t valódi já rványok  lépnek f e l ; az 

épen nem  ragá ly  ú tján  tö rtén ik .

H ogy vannak r a g á l y k ó r o k , a m e ly e k  ragá lyzás 

ú tján  sokasodhatnak, —  az közelfogadott elv. Em e kórokat, 

H  a m e r n j  k szerin t, az je l le g z i : hogy a sa já t kórnak 
egészséges egyénre á tv ite le  a b e t e g  n e d v e i n e k , fő leg a 
vérn ek , nyálnak  b e o l t ó d á s a vagy b e o l t á s a (inocu­
la tio , E in im p fu n g )á lta l tö r té n h e tik ; s hol a vér beoltása s i­

kerte len , a többi nedvek beo ltása is s ikertelen  m aradand. 

íg y  s ik e ité lén  lévén a beoltás a k e l e t i  v é s z b e n ,  s á r ­

g a  l á z b a n ,  h a g y  m á z  b a n ,  v ö r h e n y b e n ,  chólerá- 
ban, g y e r m e k á g  y i l á z b a n stb . —  ezen kórokat H  a- 

i n e r n j k  ragályosokn tk  nem ta r t ja  (W ien. med. W och. 

1 8 6 6 . 1— 4. sz.)

Ezzel e l le n té tb e n : H  a s p e r  szerin t a cholerásak vére 

m é r g e z ő  e r ő v e l bir. Cholerásak véré t ivó ku tyák 

m egdöglöttek. K érdés cholerát kap tak -e  ? avagy  vérfertő zést, 
poslázat. ? (Septicám ia).

Nem látom  továbbá hasz ta lan  he ly fog la lásnak , ha a 

g e r j ,  r a g á l y ,  m é r e g fertő zési fogalm ainak érte lm e­

zésére nehány  so rt igénybe veszek.

A gerj (m anas, m alaria , m alagm a, m iasma) bizonyos 

anyag , mely b e t e g  e g y é n e k  j e l e n l é t e  n é l k ü l ,  

a z  á l l a t i  é l e t m ű v e z e t e n  k í v ü l , ism eretlen  v ilág- 

v iszonyi okhatások  közt, szétbom lás és ro thadás fo lyam ata i­

nak  alkalm ából a fö ld ta la jban , növényzetben (m ocsári), víz­

ben, légben képző dik. S a já t term észetű  gő z-, v il lámszerű , 

szervetlen vagy szerves (növényi vagy á l la t i  eredetű , gó r­

cső i, se jta lakú  testecsek  [M ycrophyten, Mycrozoen], m in t j  
egy e l e v e n  g e r j [m iasma anim atum ]), első drendű , ön­

álló terjeszkedő , s az á l la t i  szervezetbe ju tv a , i tt  sa já tlag o s 
kóros vá ltozásokat idéz elő . P é ld á é i :

E h r e n b e r g .  A g e r j o k a : a g ó r c s ő i  á  z a 1 a  g-  j  
s z e r v e z e t e k b ő l  ö s s z e t e t t  m é s z  t a l a j ; vagy egy ;
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j sa já t m o c s á r n ö v é n y z e t (Sum pfflora), a  mely a lég ­

körbe sok könenyt és k é n e n y t gő zöl ki,

D u p u y t r e n  és D a n i e l . A légkörnek  g e  n y h a t á -  

n y a i  a m ala ria  o k a i : a k ö n e n y k ó n e g  és a  l é g k ö -  

n e g  (Schwefelw asserstoff, A m m oniakgas).

L i n k .  E  i s e n m a n n. A g e r j lényege a 1 é g  v i l ­

l a m o s  S á g n a k sa já t m ivo ltában re jl ik .

S t e i f e n s a n d .  A m o c s á r g e r j (Sum pfm iasm a) 

nem gő z, hanem  a ta la jja l cserev iszonyban levő , s abból 

felszálló t á r g y i  a n y a g (m ate rie lle r S to ff), m ely a lég ­

körbe gyülem elve, 1 8 0 0  - 2 0 0 0  lábny ira  is felem elkedik, s a 
m ocsár m entén áthúzódik . M ajd g o m b á k b ó l , m ajd á z a l a -  

g o k b ó l ,  m ajd i l l é k o n y  s z e r v e s  és  s z e r v e t l e n te s ­
t e k b ő l á l l .

J .  W ie n e r .  (W ien. ined. W och. 1 8 6 7 . 9 2 . sz.). A 

g e r j  k ó r o k (M alariakrankheiten) h ihető leg  m indannyian 

különböző  p á r á n  y n ö v é n y z e  t b e n vagy p a r á n y á l l a z a t -  
b a n (M icrophyten, M icrozoén) a lapú inak , a melyek külön­

féle befolyások a la t t szárm aznak , hanem  k i z á r ó l a g  c s a k  

a  v í z b e n  é l n e k , ezzel terjeszkednek tovább, s csakis az­

zal vétetnek  fel a szervezetbe. Továbbterjedésük fertő zte le- 

n ítő  szerek és az ivóvíz jav ítása  á lta l g á to lta tik . A m ala ria- 
gerjek  az ivóvízzel bizonyos belzsigerekbe v itetvén, i t t  h e ­

l y i  b á n t  á l m á t , ha jlam  szerin t többé kevésbé h irte len  

v é r m é r g e z é s t és halálos k im enete lt is okoznak. V áltó  

lázban a l é p ,  cholerában a vesék, hagym ázban a v é k o n y- 

b é 1 h u z a m tám ad ta tik  m eg első dlegesen.

A  ragály (contagium , a tango , contingo) bizonyos 

gom ba-, m oszat-, csírse jt-, élő sdiképző dés (eleven ragály , 

contagium  an im a tu m ); kórterm ény, kórvá ladék vagy kór­

fe j le t ,  é lesz tő -, vagy e r jan y ag , á lla ti p e te : szóval oly 
a n y a g , m ely az á l l a t i  ól  e t  m ű  v e z e t b  e n , m i n t  
e n n e k  t e r m é n y e ta lányosán  képző dvén, a m int első d- 
leg sa já t kó rt tá m asz t, úgy a b e t e g e k t ő l  k ö z v e t l e n  

h a t v á n k i ,  s h a jlam íto tteg y én ek  testével alkalm as é r in t­

kezésbe ju tv á n : az á lta la  m ár elő idézett kórfo lyam atot más 

egyénekkel fo ly ta tó lagosan k ö z l i , s az t ez utóbbi módon 
tovább te rjesz ti, sokasítja . P é ld áu l:

K  1 e n k e. A ragá ly  lényege : é l ő s d i - k é p z ő d é s  

(P aras iten b ild u n g ); s a rag á ly zás tö r té n ik : 1) g o m b á k  

á lta l (P i lz e , coniomycetes osztá lya). 2) növényi képző dé­

seknek nemzésképes ízei ( e s i r s e j t e k , Sporen), vagy 
álla ton  és á lla tb an  é l ő d ő  n ö v é n y e k (C n to -, E p iphy ten . 

M icrococcus, Jep to th rix ) á lta l. 3) Á l l a t i  k é p z ő d m é ­

n y e k petéi és nemzésképes ízei á lta l (benn- és bő rélő sdiek, 

E n to -, Epizoen. Monas, bacte rium , infusorium , v ibrio  s tb .) 

4 ) Távolból (per d is tans) e lszá llo tt növényi és á l la t i  s e j  t- 

k é p z ő a n y a g o k  v. s e j t k é p l e t e k (C ytoblastem ) á lta l.

Gr u e r  d a n. A K lenke elem eihez m agukat az é 1 ő s d i 

á z a 1 a g  o k a t  is hozzásorolja.

L i e b i g .  A ragályképző dé3 e r  j e d é s f o l y a m a t  

(G rährungsprocess), m elynek a lap jáú l e r j a n y a g (F erm en t) 

szo lgál. V egyfolyam at az, m elyben az é l e n y ,  k ö n e n y ,  

s z é n e n y és 1 é g  e n y m áskén t vegyüluek.

S e b  n i c e . A ragá ly  sa já tlagos, kó rokat okozó k ó r ­

ul a r  a d é k, vagy v e d 1 e t ,  vagy f  e j  1 e t. (K ran k h e its ­

überrest, M ausern).

P a r a c e l s u s . A ragá lyanyagok  á 11 a t  p  e t  é k.

H a n n o v e r ,  L a n g e n b e c k ,  F r e r i c h s ,  M ü h l -  

h a u s e r hagym áznál, a  bé liirítókekben, bé lfe lü leteken és



bélcső ben, R e  m á k  a tftdő vészesek köpetében, S c h e r e r a 

sü lynél (Scorbu t) a  szá jtak h árty a  váladékában, B ö h m  a 

c h o l e r á s a k bélürítékeiben fona l gombákat (F adenp ilze), 

M e n s o n i d e s  és H a s s e a cholerás bélü rítékekben  kocz- 
kássejtíí vagy négyczikkes moszatot (m erism opoedia p u n c ta ta , 

Sarc ine), m íg H a s s e hengerszálagárnak (cy lindro taen ium  

cholerae) nevezett gom banövényt, S a c c o a  tehénhim lő , 

him lő cs ny irkhó lyag ja ib an  m o n a d o k a t ,  S a c c o és D o- 

n a i  a  bujafekóly genyjében és a m akk takárb an  v i b r i o  

l i n e d  a t , s a nő knél t r i c h o m o n a s  v a g i n a l i s t ta ­

lá ltak  á llító lag .

M in d  a gerj, m ind  a ragály :
B a r  o c h szerin t é l ő s z e r  v e z e t e k (O rganism en).

B i c k i n g.G erj és ragá ly  hasonló s z e r v i  á l l o m á n y o k ,  

m elyek a vérben hasonló vegyviszonyokat, vegyzavart idéz­

nek elő . E gym ástó l nem különböznek : csakhogy a r a g á l y  

kórterm énye á lla ti, ha tv ányozo tt k iv e te lé k ; m íg a g e r j  
v ilágegyetem ! eredetű  és gő zjellem ű . Szállékonyságuk szerin t 

a g erj inkább e r ő n y i , a ragá ly  a n y . a g i körfo lyam ato­

k a t okoz.

H e  n i e . Gerj és rag á ly  azonosok. A ha tány  szerves szö­

ve t, g o m b á k é p z ő d é s (P ilzb ildung), a  mely a gerjné l 

m in t s z á l l é k o n y (dynam ische P ilze), m íg a rag á ly n á l m in t 
tap in th a tó  anyaghoz r ö g z í t e t t e l v  lép hatásba.

A méreg, kórméreg (tox icum , G ift, K rankheitsg if t)  

összesíti m agában a  gerj és a ragá ly  elveit. A m é r e g ugyan­

is oly anyag , a mely paránya in ak , vagy ped ig erő nyi (che- 

m ico-dymamisch) h a tásán á l fogva az ép szervezet tá plá lá sá ­

ra  nem sz o lg á lh a t; de ső t bizonyos felté te lek  között, a szer­

ves részek a lak -, vegyviszonyait m egm ásítván , mű ködés-za­

v a rt, rom lást és ha lá lt okoz. ( F á ik ) .  íg y  a choleraméreg.
Mind a gérj, m ind a  rag á ly  h a tása it m agában foglalva, 

j e l z i : a fertő zés (in fectio) bevett fogalm a. Innen  nevezte t­

nek a f e r t ő z é s k ó r o k ,  e r j e d é s k ó r o k (In fections- 
K rankheiten , zym otische v. G ährungskr. [a zyme, zymoma 

=  érj-, vagy élesztő anyag, kovász, é r j ] ) , m é r g e z é s e k n e k  

(g if tige  In fec tio n en ); —  m indannyian m in t v é r k ó r o k ,  v é r ­

f e r t ő z é s e k  ( B l u t e r k r a n k u n g e n ,  B l u t i n f  e c t i o -  

nen), h e v e n y  k ó r v e g y e k , vagy v é r s e n y v e k ,  
v é r b o m l á s (acute D yscrasien, Sepsis) értelm eztetvén.

N i e m e y e r a  fertő zéskórokat a l k a t i  b e t e g s é ­

g e k n e k nevezi. F e lv e s z :  h e v e n y  f e r t ő z é s k ó r o k a t  

(acute In fec tionsk rankheiten  p. kanyaró , verheny, hólyagos 

him lő , védhim lő , him lő cs, hagym áz, váltó  láz, k e l e t i  c h o ­

l e r a , vérhas) és i d ü l t  f e r t ő z é s k ó r o k a t (chronische 
In fec tionsk r. p. bu jakó r); végre á l l a t r ó l  e m b e r r e  á t ­

v i t t  f e r t ő z é s k ó r o k a t (p . taknyosság , v íz iszony).

De té r jü n k  v issza k i t ű z ö t t  k é r d é s e i n k r e .
(F o ly ta tása  következik).

J lélienk ívü li terhesség egy esete, — hasm etszés halál után, — • 
tetszha lo tt magzat.

K özli Be r it z k y  En d r e tr . Bécsben,

Braun Károly  tanár koródájáról.

A m ékenk ívü li terhesség  biztos m eghatározása a szülésznek 
egyik  legnehezebb fe ladata . N agy v izsgá lati ügyesség, a  v iszo­
nyoknak v ilágos á ttek in tése  szükséges, hogy ezen, az anyára  leg­
többször végzetessé váló he lyzet ke llő  idő ben felism erte thessék . Saj­
nos, hogy segélynyújtás gyanán t kényszerü lve van az orvos, vagy a 
m ag z a tb a n  a tovább fe jlő dést m egsem m isíten i, vagy az anyát oly 
m ű té té in e k  a láve tn i, m ely  erre  nézve csaknem  m ind ig ha lá los.

Az a lább közlendő  eset azon com plicatióknak  egyike, m ely ­
nél o ly  g y ak o rlo tt kéz, s oly ta p a sz ta lt fej, m in t B raun  K áro ly  
tan áré , csak többszöri húzam os v izsg á la t és vé lem ényének ism éte lt 
m eg v á lto z ta tása  u tán  m ondhatá  k i a végleges m egállapodást.

Az eset következő  :
Ceppe M ari, wolleini (M orvaország) születésű , 35  éves h a ja ­

don, cseléd. K étszer szü lt B riinnben. E lső , je len leg  hé t éves gy er­
m eke, születésekor 8 fontot, a  m ásodik  (m ost két és fél éves fiacs­
ká ja) ped ig  szü le tésekor 10 fon to t nyom ott.M ost k ilenczedik  hóban 
terhes, m ely idő  a la t t  ná la  sem m i m ás rendellenesség se m u ta t­
kozott, m in thogy  legu tóbb i idő ben igen e lgyengü lt. Egész idő  
a la tt, m in t cseléd, m u n k á ja  u tán  lá th a to tt.

A nő  szenyes , sápad t bő rszínű , roszúl tá p lá l t , e lgyengü lt, 
já rá sa  iu g ad o zó ; szü lfá jda lm ai igen gyengék. A  has té rfo g a ta  
nagyobb, m in t a 9 -d ik  terhesség i hóban rendesen szokott l e n n i ; 
kon tatási han g ja  m indenü tt to m p a , tap in tá s ra  nem  fájd a lm a s ; 
igen h u l lá m z ó ; a m agzat testrésze it kivéve, a hasürben  m ás szer­
vet k ivenn i nem  lehet. A hasfa l szerfö lö tt vékony, m elyen á t a 
m agzat m ozgása —  a hasfa lnak  erő s hu llám zásátó l k ísérve —  
lá th a tó . A bal lágyékcsatornában sérv van je len . A  m agzat teje a 
jobb  felső , —  s a lv ég tag ja i a ba l felső  és részben alsó negyedben 
vannak. A szívhangok a köldök tá ján  t isz tá n  ha llha tók .

A  hüvely  szű k, hő foka va lam ive l em elkedettebb  ; a hüvelyes 
rész igen hosszú, puha, k issé b a lra  a fancsont m egett m agasan  
fek sz ik ; a m éhajkak d u z z ad ta k ; kü lső  m éhszáj egy ú jjn y ira , — 
m éhnyak  tö ltsér-a lak ú lag  t á g u l t ; belső  m éhszáj zárva. A  v izsgáló 
újj az egész D ouglas-fé le öblöt, s a bal hüvelyboltozato t k itö ltő  
és lenyomó, hús tap in ta tú , puha dagba ütközik , m elyre a hüvelyes 
rész, m in tegy  rá -  és felcsuszam lott. Ezen dagnak a la k já t és n a g y ­
ság át az egy ide jű leg  végbev itt kü lső  és belső  v izsgá la tra  m egha­
tározn i nem  lehet, m iu tán  a  kü lső  új sem m i o lyan sajá tlag o sság ra  
nem  ta lá l, m ely  a has többi rész le té tő l e lté rő  volna.

M egjegyzendő , hogy a hasürben  levő  nagym enny iségű  fo­
lyadék, — m ásrész t a  valószínű leg igen vékony m agzatburoknak  
m egrepeszthetése m ia tt i  óvatosságból, a m edenczebejára to t k e llő ­
leg k ipuhato ln i nem  leh e te tt.

A jo b b  hű velybo ltozat sz in tén dag á lta l  van kikötve, csak ­
hogy ez göm bölyded, s im a fe lü le tű , ruganyos, s em eltetve, e moz­
gásban a portio  vag in a lis t is részesíti. Ezen dag és a m éh közé fel­
h a to ln i nem lehet, s az a  terhes m éh k idom borodó testének  ta r t ­
ható . A boltozaton á t m agzatrész t sehol se leh e t talá ln i. A vég­
bélbe hato ló újj ugyanazon h ú stap in ta tú  d ag ra  t a l á l, m ely  a 
D oug las-öblöt k i tö l t i , s k iderü l, hogy az a végbél és hüvely  kö­
zött fog la l helyet, s a  m edenczecsonttal összeköttetésben n incs.

M iu tán  az igen vékony és pe ty üd t hasfalon át, se az 
üregében m agzato t ho rdó  m éh a lak já t és e llen á llásá t fe lta lá ln i, 
se pedig a m éhnek idő szakonkinti görcsös összehúzódását észre­
venni nem  le h e t : m éhenkívüli terhesség  eshető ségét a k ó rhatáro - 
zásnáí figyelm en kívü l hagyn i lehetlen .

A  terhes m ehet ku taszszal v izsgáln i a m agzatb u roknak  
korai m egrepeszthetése m ia tt  nem  tanácsos. Je le n  com p licá lt ese t­
ben azonban szükséges vo lt ku tasz segélyével dönteni el a m éh - 
ü regbeli vagy m éhenkívü li terhesség je len lé té t.

A  S irapson-féle kutasz a Belső  m éhszájon könyen csuszam lo tt 
á t, s a  fehér vonal irányában  a fanív fö lö tt h a t  h ü v e l y k -  
n y i r e  m e n t  f e l , ho l is annak  gom bja, az a lig  4 — 5 vonal 
vastag  hasfa lon á t ta p in ta to tt . A k u tasz t ennél m agasab b an  fel­
to ln i nem  vo lt szabad, m ivel o tt — valószínű leg a méh lepény tő l 
—  e llená llásra  nem  ta lá l t . A  ku tasz görbüle te  a  h asfa ltó l el, s 
befelé nem  fo rd ítta to tt, nehogy a v é lt m agzatburok m egrepesz- 
tessék. A ku tasznak  ezen felhato lási iránya és m agassága m egha­
tá ro z ta  a m éh üregének tetem es m egnagyobbodását. N agyon te r ­
m észetes , hogy ezen ürnagyobbodást é lő m agzatnak jelen lé fe 
m e lle tt csak is a m éhbe zá rt foetusnak  leh e te tt felrón i, an n á l is 
inkább, m ert ily  nagy  h e ly e t elfog laló  dagot a  hasürben ta lá ln i 
nem  lehe te tt. M éhenkívü li terhességnél a  m agzat a  méhet le ­
nyom ja, s szó sem  leh e t arró l, hogy ilyenkor a  kutasz a fe n tír t  
irányban és m agasságba hato lhasson  fel.

B raun tan árn ak  három szor lévén a lk a lm a  terhes m éhnél 
bám ula tos vékony fa la t észleln i, je len  esetben is hasonló t té te leze tt 
fel, s így m agyarázta  m eg a kutasz fe le tt em elt a lig  4 — 5  vonal 
vastagságú  hasfa lazato t. A m éhösszehúzódásainak h ián y á t, s szö-
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veiének pe ty üd tségét a  sim a izom rostok szerfe le tt kis szám ának  

tu la jd o n ít ja .
Ezen v izsgálatok  u tán  a  kó rhatározást ekként á l la p ítá  m eg : 

m é h ü r e g b e l i  t e r h e s s é g , ba l m edenczeürbeli dagga l.M eg­
jeg y ez te  azonban, hogy a tü netek  kúszá ltság a m ia tt m ég tö b b ­
szöri v izsg á la tra  leend szükség, s csak ezek m eg tö rtén te  u tán  
m o n d h a tja  k i a  hatá rozo tt d iagnosist.

K é t n ap p a l késő bb a ku tasz ism ét e lő vétete tt. N agy  m eg­
lepetésre a k é t nap  e lő tt követe tt iránytó l és e lé rt m agasság tó l 
e lté rve , az m ost b a lra  h a lad t, s a  fancsont fe le tt a lig  k é t hüvelyk - 
ny i m agasságban  m ár ak ad á ly ra  ta lá lt , m elyen tú l  toln i nem 
l e h e te t t ; gom bja kö rü lbe lü l egy hüve lykny i vastag  ré tegen  á t 
v o lt tap in th a tó . N em  leh e te tt kéte lkedn i, hogy a kutasz m ost is 
a m éh üregében van, s m ég is m iképen m agyarázható  meg a ku ta- 
szo lás ko rább i és m ostan i eredm énye közti kü lönbség ?

A fele le tet a  k u tasz  ad ta  m eg. A  m in t a  ta n á r  a z t t.  i. a 
m éh  m ellső  falán jo b b ra  és b a lra  fo rd ítaná, egyszerre —  m in th a  
egy k is redő n b icezent vo lna á t  —  tovább h a lad t és ism ét e l­
fo g la lta  azon m agasságo t és i rá n y t ,  m elyet az első  v izsgála t 

a la t t  é r t  el.
A  ku tasz  két különböző  irán y a  és e lé rt m agassága, va lam in t 

a  k ö z v e t í t ő  ré teg  különböző  vastagsága, az eddig te re m te tt  képet 
m eg vá lto z ta tta , m ert ha  a ku tasz  a m éhürben  a fanív fe le tt h a t 
hüve lykny i m agasság ra  em elkedik , ső t ennél továbbra is em elked­
he tnék , esetünkben a m éhenbelő li terhesség  bizonyosnak ta r th a tó , 
m íg  ha  csak két hüvelykny ire  hato l, ezen m agasság 9 hónapos 
é re tt m ag za t befogadására nem  elég, s így a m agzatnak  valahol 
m ásu tt és nem a m éhürben k e ll lenni. H a kétszarvú  (u te ru s  b ico r­
n is) m éh volna je len , akkor lehetséges, hogy a kutasz egyszer a 
nem  terhes, m ásszor a  te rhes m éhszarvba j u t o t t ; de az is leh e t­
séges, hogy a kutasz elő bb az a lig  m egnagyobbodo tt m éhüregbe, s 
innen  a  jo b b  Fallo pkü rtö n  á t  h a lad t a hasü r felé, s érte  el a ha t 
hüve ly k  m agasságot.

I ly  körü lm ények közt a  terhesség  m inő ségének vég leges e l­
döntésére a  m éh üregének ú j ja li  v izsgálása le t t  szükségessé.

H ogy e v izsgá lat a  nő nek m iné l kevesebb fá jd a lm a t okozzon, 
nov. 2 9 -én  gyengén n a rco tisá lta to tt. B raun  jo b b  kezét egészen 
a  hü velybe to lta , s m u ta tó - és középújjával a puha és engedékeny 
m éhnyakon  á t a  m éhfenék ig ju to t t  fel. A m éhnyak  körü lbe lü l 11/ 2 
hü velyk  és a m éh test 2 ' / 3— 3 hüvelyk hosszú le h e te t t;  fa la  m in t­
egy hüve ly kny i v a s ta g ; a jobb F a llo p k ü rt szájadékába a m u ta tó  
ú j j  hegye kissé bem ély ed t; a m éh üres, kétszarvú  m éh jelen léte  
h a tá ro zo ttan  k izárható . A k ihúzo tt új jakkal deciduafoszlányok 
jö tte k  ki.

E  szerin t k itű n t, hogy első  v izsgálat a lk a lm áv a l a ku tasz a 
m éh  jo b b  o ldalán m enve fel, m in d já rt a  jobb  F a llo p kü rtb e  h a to lt, 
s ezt m agával az ism ert m agasság ig  em elte  fel, m íg  m ásodszori 
v izsgá latko r b a lra  ta rtv a , elő bb a m éhfenékig, s csak innen h a to lt 
a  jobb F a llo pkü rtb e.

E ld ö n te te tt, hogy m é h e n  k í v ü l i  t e r h e s s é g van jelen.
A  bal o lda lára  fek te te tt nő  hasü reg ét a  narcosis a la t t  jobban 

k i leh e tv én  k u ta tn i, k itű n t, hogy a jo bb  hüvelyboltozaton  fekvő  
dag a m éhet b a lra  nyom va, a  b e já ra t felé em elkedik , gye m ek fe j- 
n agyságú , f luc tuál, fala i k is nyom ásra is engednek, úgy  hogy a 
tö rü l te  levő  h asü ri folyadékon á t  a lak ja  és nagysága nem  könyen 
v o lt k ivehető . Ezen hullám zó dag vagy a  m éhenkívü li m ag za tb u ­
roknak  egy része, vagy va lam ely , a m edenczeürbeli levő  cysta.

A  D oug las-öblöt és a  ba l hüve lybo ltozato t k itö ltő  hús tap in ­
ta té  dag  a m éh en k ív ü li terhesség  m egá llap ítása  u tán a lig  lehet 
egyéb, m in t a m éhen k ívü l fekvő  m éhlepény.

A  kó rh atá rzás teh á t következő : m é h e n k í v ü l i  t e r h e s ­
s é g ,  D o u g l a s ö b ö l b e n  l e v ő  m é h l e p é n y n y e l ;  j o b b  
m e d e n c z e ü r b e l i  t ö m l ő s  d a g .

B raun  tan ár az élő  anyán hasm etszés (laparo tom ia) végre­
h a jtá sá t h a tá ro z ta  el, h a  ezen m ű té té ibe  az anya és hozzátartozói 
be léegyeznek. íg y  a m agzat b iz tosítva  leend. Az igen k im e rü lt 
an y a  azonban úgy  ezen, m in t bárm ely  m ás ú t  követése á lta l  a 
b iztos h a lá ln ak  néz elébe. A hasürben  levő  m éh lepény  m ind ig  
igen  gazdag edényképző déssel van a hashártyához nő ve, s a  m éh­
lepénynek leválasztása csak is  ezen edényeknek á tszak ításáv a l 
tö r tén h e tik  m eg. A hash árty áb an  nincs m eg azon ruganyosság, m i 
a  m éh  falában van, s így az á tszak íto tt  edényeket sem m i se
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nyom ván össze, azokon á t elvérzés á llan a  be.Ez okból a  m éhlepény 
levá lasztása m eg sem  k ísé rte tik . A bekövetkezendő  evesedési fo­
lyam at az anyát pyaem ia, hashártya lob , m éh lob  sa t. á ldozatává 
teendi, nem is véve ide azon hashártya lobo t, m ely  a m etszés u tán  
bizonyosan fellépend. Ezen m ű té té i azért sokkal veszélyesebb a 
császárm etszésnél és ovario tom iáná l, m ert ez u tóbb iakná l a  szoros 
érte lem ben  v e tt  hasürben nem m arad  v issza se m agzatburok , 
se m éh lepény, i l le tő leg  nem  is m arad h at. M ás ú t  vo lna, a  m a g ­
zatburoknak  punctió ja, hogy így a foetus m um ificálódván, litho - 
paedion képző djék. Ezen e ljá rás s ik e r t eg y á lta láb an nem  igér, m ert 
a fentebb e m líte tt  kép le tek m e lle tt egy é re tt  m agzat h u llá ja  is 
já rú ln a  az evesedési fo lyam at nagyobb m érvű vé téte léhez.

A  kórjósla t te h á t az anyára  nézve ha lá los, a  m agzat pedig 
csak hasm etszés á lta l  adható á t  az é le tn ek .

M iu tán  az anya és hozzátartozói a m ű té té ib e  beleegyezésü­
k e t nem  ad ták , a hasm etszés m in d já r t az anya h a lá la u tán  fog vég­
reh a jta tn i.

Nov. 3 0 -k án  em elkedett hő fok, érverés 110— 120, a  has fá j­
da lm atlan , a  m agzat él.

Dec. 1-jén. S ta tu s idem . E re je  m in d jo b b a n  fogy ; nem eszik.
Dec. 2 kán. É jje l nyug ta lan , az ágyban  hán y ja  veti m a g á t ; 

többször h á n y t;  érverés 120, lá g y ; a  has nyom ásra fájda lm as. H as­
h ártya lo b  tünete i. M agzat él.

Dec. B -kán. R eggelre a beteg  soporosus, csendesen fekszik  
ágyában . É rverés lág y , k im aradó. M agzat él.

D . e. 10 óra felé a  kéz h id e g ; érverés 120, fonálszerű , az 
arezot h ideg  veríték  fedi, —  nem  eszm él, s e m ia tt  fá jda lo m ­
érzést nem  á ru l el. A m agzat m ozgásai sokkal gyengébbek.

1). u. 4  óra. A  felső  végtagok  könyökig , —  az alsók  térd en  
felü l h id eg ek ; érverés a lig  tap in th a tó . A m agzat m ozgását érezni, 
—  s szív h an g ja it h a llan i nem lehet.

E stve 10  óra 10  perczkor a nő  egy hányási roham  közben 
m egha lt.

N ehány percczel késő bb —  B raun  tn r . je len lé tében  —  B and i 
t r .  tanársegéd  a  hasm etszést a köldök a la tt i  fehér vonal hosszában 
m egtevé, s a m ag zato t b a l láb án á l m egfogva, a képzett ny íláson 
á t  k ife jté . A  h asü rb ő l nagy m enny iségű  (m agzatszu rokka l vegyü lt) 
szenyes zö ldessárga folyadék ü rü lt, s részben sz ivaccsal i ta tta -  
to tt  k i. A  üasfa l a lig  vo lt öt vonal v astag . A nyolez fon t és négy  
la t  sú lyú  f iúm agzat három  fe lü le tes légzést te t t ,  de a féló ráig  ta r tó  
é le tm en tési k ísérle tek daczára sem  leh e te tt  é le tben m eg ta rtan i.

A  sebzés szabály  szerin t b e v a ra to t t ; alsó zugában a lekö 
tö tt  kö ldökzsinór vége k in  h agyato tt.

B onczolat decz. 5 -k én .
A haszsigerek az egész h a sh árty ab u rk o la tta l v é te ttek  ki. 

K ü lső  m éhszáj k é t ú jjn y ira  k i tá g ú l t ; a  hüvelyes rész p e ty ü d t -, 
nyakcsato rna 1 %  hüvelyk hosszú ; a m éh b a lra  nyom va, k is ök ö l­
nagyságú, —  fa la  %  hüve lyk vastag , vérdús. A  ba l F al lo p k ü rt, 
ördögharapás és petefészek ép. A  jobb  F a llo p k ü rt k ét h a rm a d ­
része a jobb m edenczébő l k iem elkedő , gyerm ek fejnagyságú, igen 
hu llám zó töm lő  fe lü le tén  fu t v é g ig ; u to lsó h a rm ad a  tö ltsérsze- 
rüen  k itágú lva, a töm lő  fa lában  vész el. A ku tasz ezen kürtön  
könyen já r  á t. s akad á ly ra  a töm lő  fa lában  ta lá l. A töm lő  a 
m éhvel laza összeköttetésben v a n ; az elő bbinek a  D oug las- és 
ba l m edeuezeür felé ta r tó  kiöblösödésében egy igen nagy  m éh­
lepény v a n ; ugyancsak a D ouglasöböl felé egy hüvelyknyi á tm é­
rő jű  czafatos n y ílása  van, m elyen á t a  szabad h asü rre l köz lekedik , 
s hol a kocsonyadús köldökzsinór lép k i, a  m éh testének  m ellső , —  
m ajd  innen bal o lda lá ra  csavarodva és odanő ve ; leszá ll ism ét a 
Douglasöbölbe, innen  felem elked ik  a hasü rb e, s a m ag za tta l egye­
sü l. A  töm lő  a m éhlepényen k ívü l sárgás zöldes fo lyadékot ta r ta l ­
m az, m ely  a fen t em líte tt nyíláson á t  szabadon fo lyt a  h a s ü rb e ; 
a  belső  falon chorion és am m ionréteg ta lá l ta to t t .  A h a sh á rty á t 
nehány vonalny i szervü lt, czafatos réteg  fedte, s ezen m ásod la­
gos burokba, m elynek felső  h a tá ra  a h a rán t rém eséhez volt nő ve, 
a  m agzaton kívü l a vékony beleknek egy része, az e lső d leges 
m agzatburok , a  m éh és függelékei vo ltak  betokolva. A m ásod­
lagos burok belső  fa lán  sehol chorion és am n ion  nem ta lá l ta to t t .

Az érdekes bonezolatból k i tű n t, hogy a terhesség  tub o - 
abdom inalis  vo lt. A te rm ék en y íte tt pete t . i. a jobb F a llo p k ü rt 
hasi szájadékában k ezdett k ife jlő dni, s csak  m iu tán a m ag z a t­
burok (több hónapokkal elő bb) m egrepedt, ju to t t  a  foetus a szabad
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h asü rbe . K itű n t továbbá: a D ouglasöblöt és ba l h ü v ely bo lto za to t 
valóban a m éhlepény tö ltö tte  ki, csakhogy nem  —  m int gondolva 
vo lt —  a hashártyához, hanem  az első dleges burok belső  falához 
vo lt tapadva. A jobb  m edenczében tap in to tt dag  a m ár többször 
e m líte tt  első dleges m agzatburok  vo lt.

Ezen eset két szem pontbó l nevezetes. E lő ször : hogy a 
m agzatnak  hasürbe ju tá s a  nem heveny, hanem  oly szelíd  lefo lyású 
id ü lt  h ash árty a lo b o t okozott, hogy a nő  a terhesség a la t t  betegnek  
nem érzé m agát. A  h a lá l e lő tt i  nap  b eá ll t  h ashártyalob  nem  te r ­
m elhette  azon v astag  és szervü lt izzadm ányréteget, m ely  a h as­
h á rty á t fedte, s a m agzato t b u rko lta . M ásodszor nevezetes, hogy 
a  m agzat a term észete llenes burokban  rendes é re ttség e t é rt el.

K Ö K 1  V I S U I  É R T  JET É S .

l i ie r  L ungenbrand von P ro f. Leyden in  Königsberg. Sam m lung 

klin ischer Vorträge No. 26 . B ru ck  u nd  Verlag von B re itkop f und 

Härtel. L e ipzig , 1871.

A tüdő üszök első  körü lm ényes le írásá t L a e n u e c - tő l  b i t ­
jük (T ra ité  de 1’ auscu ltation  m édicale. P aris  1 8 31. p. 4 4 2  1.). És 
a  k ö rü lír t és körü l nem  í r t  alakok m egkülönböztetése is tő le  szár­
m azik . Az elő bb i a lakná l száraz fekete üszökanyagra akadunk , 
m ely élesen van hatá ro lva .A  m ásodik  a lak n á l a tüdő szövet nedves, 
szakadékony, p iszkosfehér, zö ldesbarna vagy fekete színű . Egyes 
helyeken lágy és evesen szétfo lyó. A m etszlapon zavaros, evszerü, 
zö ldesszínü bű zös folyadék m utatkozik . Ezen a lak  g yak ran  az egész 
tüdő lebenyre ső t az egész tüdő re  k i te r je d t, n incs élesen ha tá ro lv a , 
hanem  fokozatosan m egy á t  az ép részekbe. A  k ö rü lírt  a lak  ezen 
leírthoz  teljesen hasonló, csakhogy k is té rre  van szorítva, h a tá ro lt , 
és nem  m u ta t h a jlam o t a szom szédrészekre á tte r jed n i. Szerző  
le lk iism eretes pontossággal idézi L a e n n e e szavait és beosztását 
a  tüdő üszökre nézve, m iu tán  részben m ég m a is irányadók. A zu tán  
á t té r t  V i r c h o w ,  S k o d a ,  D i t t r i c h  és T r a u b e idevágó 
m u n k á la ta in ak  ism erte tésére.Ezen utóbbi kórodász gondos v izsgála­
ta i te tték  lehető vé az eves hörg lob és tüdő üszök közti kü lönbséget 
m eghatározn i, s az e m líte tt b án ta lm ak a t kórism ézni. A tüdő üszök 
kórism éjének biztos m eghatározása  csak a köpetek górcső i v izsgá­
la ta  á l ta l  lehető , s szükséges, hogy tüdő szöveti czafatok ra ak ad ­
ju n k . T r a u b e á ll ítása  szerin t a körietekben sa já tszerü  á l la t i  
vagy növényi v ibriók léteznek, m elyek a tüdő kben  a rohadási fo­
lyam ato t a  P a s t e u r á lta l  le ír t módon hozzák lé tre . L e y d e n  
szintén ta lá l t  ilynem ű  v ibriókat üszkös tüdő kben, s azokat a ro t ­
hadási fo ly am atta l okbeli összefüggésbe hozza.

Azon á lta lán o s tünetek  közül, m elyek a tüdő üszkösödést k í­
sérni szokták fe le m líte n d ő :

1) A  l á z . A  legtöbb  esetben  elő jön, néha azonban te ljesen  
h iányzik , ez utóbbi eset csak k ö rü lír t  a lakokná l és fia ta l egyének­
né l képzelhető . A láz a lak já ra  nézve rendesen félbenhagyó, s az 
a lábbhagyási szakban nagyfokú izzadással já r .

2 ) Az é r l ö k é s a  betegség kezdetén, m íg  a beteg  ereje 
és vérm ennyisége k ie lég ítő , a lázas érlökés sa já tság a iv a l b i r ; m a­
gas, te lt, többny ire  lágy  és kettő s. Az erő k  h an y a tlásáv a l azonban 
az érlökés szaporább és gyengébb lesz.

3) A  k ö z é r z e t a betegség szaka és foka szerin t igen v á l­
tozó. N éha az egész bán ta lom  lefo lyása a la t t  tű rh e tő  m arad , s 
csakis a  heves köhögés kínozza a beteget. A kór hosszabb fenn­
á llása  u tán  azonban a táp lá ltság  és az erő beli á llap o t igen csök­
ken. A nehezebb és gyorsan  lefolyó esetekben az ev felszívatás 
fo ly tán hagym ázszerű  á llap o t lép fel, legtöbbször gyorsan ha lá los 

k im enette l.
4 )  É rdekes lá tv án y t ny ú jt a  beteg helyzete. A  tüdő üszökben 

szenvedő k m ajd nem  k ivétel né lk ü l ágybanfeküsznek . E ltek in tv e  
a hátfekvéstő l, m ely  egyszerű en az erövesztés következm énye, ily  
betegek  rendesen erő szako lt helyzetben ta lá lh a tó k  és pedig közön­
ségesen a  beteg o lda lt hajo lva. Ennek  okát azon körü lm ényben 
ke ll keresnünk , hogy a beteg  .tüdő rész dús vá ladéka, a hörgő kbe 
ju tva, o tt izgatás fo ly tán  heves köhögést o k o z ; a beteg  ez okból 
ösztönszerüleg oly he lyzetet vá laszt, m elynél a  vá ladék  fo lytonos 
lesz ivárgása  akadályozva van.

5 ) Igen  terhes és figyelm etérdem lő  tü n e t a k ö h ö g é s .  Az

erő s izom m ű ködés és rázkódás fo ly tán a k im erü lést és a fáj da l mák- 
lé tre jö tté t elő segíti, s azonkívül a  gyenge b e teg  ny u g a lm á t és á l­
m á t zavarja . H a a köhögési roham ok nagy  fokot érnek el, néha 
m eg tö rtén ik , hogy érrepedés jön  lé tre  veszélyes vagy ha lá los 
vérzéssel. A tüdő üszöknél elő fordu ló szövő dm ények közül elő ször 
is a  v é r k  ö p é s em lítte tik  m eg. Csekély fokú vérköpés m inden  
esetnél m uta tkoz ik , nagyobb m ennyiségű  vér r i tk á n  lép ki az edé­
nyeken, s ha  igen, úgy  a vérvesztés, vagy a  véres tüdő beszű rő dés 
é le tv e s z é l ly e l  já rh a t. A vérzés az edény falak üszkös e lroneso lása 
á lta l  tám ad . A  nagyobb edények e rő s , ruganyos fala  jobban  
e llenáll a roncsolásnak, s rendesen elébb jön érrögösödés és ü re lzá- 
ródás lé tre , m ie lő tt az üszkös fo lyam at á lta l m eg tám ad ta tn án ak . s 
innét van, hogy a  nagyfokú vérzések arán y lag  r itk án m u ta tk oznak .

A  tiidő üszöknek egy m ásik  gyakori szövő dm énye a m  e 11- 
h á r t y a l o b , m ég pedig ennek eves a lak ja . Az eves anyagok  fe l­
szívatás vagy diffusio u tján  ju tn a k  a m ellh árty á ig . H a az üszkös 
gócz kifelé ter jed , akko r a m e llh á rty a  á t í r a tá s á v a l légm ell tám ad ­
h a t. A zonban  m ég ezen esetben is gyógyu lás jö h e t létre , m in t ezt 
L e y d e n észlelete b izonyítja.

Szerző  azután á tté r  a tüdő üszök o k t a n á r a . A b án ta lom  
fejlő dhetik  lobok u tán , fő leg tüdő lobbó l. Egy m ásik gyakori okul 
az értöm ülés — em bolia —  szo lg á l, fő kép ha m ár m aga a  
töm esz eves fo lyam atok szülem énye. A harm adik  keletkezési m ó­
dozat a hörgő kbő l indúl ki, m ég pedig vagy a) idegen testek  beha­
to lása, vagy b) h ö rg tág u la t á lta l. Végül m ég az erőm üvi beha­
tásoka t em lít i m eg, m elyek u tán  tüdő üszök fejlő dn i szokott.

A tüdő üszök l e f o l y á s a  és k i m e n e t e igen különböző  
lehet. K itka esetben végző dik  a bán ta lom  2 — 3 b é t a la tt, rendesen 
5 — 6 hét, ső t több  hó szükséges a kó rfo lyam at befejezéséhez. A 
tüdő üszök m indenesetre  veszélyes betegség, de nem minden eset­
ben halá los, T r a u b e ,  S k o d a  és L e y d e n számos g y ógyú lt 
esetrő l tesznek em lítést.

L a e n n e e gyógyeljárása a tüdő üszök e llen nadályok a lk a l ­
m azásában, h idegborogatások, m ustárpép  fe lrakásában, s belső leg 
ipecacuanha, m ákony és m oschus adagolásában á llo tt. A tü d ő ­
üszök gyógytanában korszakot alko tó  eredm ényként említ i te l a 
S k o d a á lta l kezdem ényezett te rpen tinbe lehe léseket. M ióta a  te r ­
pentin  desinfectionalis term észete kétségbe vonato tt, m ás szerek 
kezdtek d ivatba jönni, m in t a  ch lorv íz, a ka lium  hperm angan icum . 
azonban b iztos s ik ert egy ik  sem  Ígér, m iu tán  a belehelés a lé tre ­
jövő  köhögés á lta l m egakadály oztatik . L e y d e n a carbo lsav  
2 — 4 % -o s  o ld a tá t a ján lja  be lehelésre, m ely szertő l már több eset­
ben kedvező  eredm ény t észlelt. Ezenkívü l be lső leg az alcoholt. 
rendeli, erő s bor vagy pá linka alak jában. T r a u b e a p lum bum  
ac .-o t és tan n in t rende li 1 — 2  szem ernyi adagban 2 óránkint. A 
kó rtü n e ti kezelésnél fő leg  a köhögés veszi igénybe az orvos 
figyelm ét. A köhögés te ljes m egszű nte azért nem  kívánatos, m ivel 
á lta la  az eves váladék nagy része a hörgő kbő l e ltávo lítta tik . H a  
azonban a heves roham ok az á lm o t zavarják, úgy  m ákonvkészü- 
lékek adago lása helyén lesz. Az á lta lános e ljá rásra nézve L e y d e n  
a következő  u tasításo k a t a d ja :  id ü lt, csekély  lázzal já ró  a lak o k ­
n á l a betegek néhány ó rára  fe lke lhetnek , ső t a  szabad légre is k ü ld ­
hető k ; ha azonban a láz nagyobbodik , s az erő k vesznek, úgy  az 
ágyban kell m ara in io k , s az e m líte tt  kezelést ke ll követniük.

A  je len  fü ze t inkább  tudom ányos értelm ezés tá rg y á t képezi, 
m in tsem  gyakorla ti irányú , noha tá rgyáná l fogva ez u tóbbi téren  
kellene m ozogn ia ; L e y d e n-nek azonban anny ira  vérévé v á lt az 
ab strac t észlele tek  szám tan i pontosságú és m agas tudom ányé kön­
töseibe burkolása, hogy ezen érdem einél fogva szívesen m egbocsát­
ju k  neki, ha nem  tu d  g y ak o rla ti irán y t követni.

_________ . . . .  i  . . . .  y.

B, A  P  ff Z  £  «L L  JE.

(—b —n) Ovnrio-niania (p etefészk i firjönaés).

Az ovariom ania elnevezés Skae-tő l szárm azik , s S treth il l  
W r ig h t közelebb esete t közölt, m elyben a beteg e rő síte tte , hogy 
hüvelyén  k eresztü l zsigereibe szellem ek ju to tta k , kik  azt széttép ik   ̂
továbbá á ll íto tta , hogy testével ism ere tlen  szem élyek visszaélnek, 
s m éhébe eszközöket döfnek. A nő  m egha lá lozván. a cseplez, pete­
fészkek és a m éh k ite r jed t rák ja  ta lá lta to tt. (Ed inb . Med. Jo u rn . 
1871. sept.)
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T A  R  C Z A.

Észrevételek az o tten ste in i ku inys hasznáról.

Ezen lap  utó lsó szám aib an  elm ondottak  szerin t az o ttenste in i 
"kumys m ajdnem  ugyanolyan  hatásúnak  van fe ltü n te tv e, m ilyen ­
nek m agát a keleten készü lt kum yst ism erjük . H a azért a valédi 
kum ys tüdő sorv -ellenes h a tásán ak  h ite lt  adunk  és a m ondo ttakka l 
m egelégedve, m inden to v áb b i v izsgálódás né lk ü l következtetünk, 
te k in te tte l az itten i kedvező  c lim aticus és cosm icus viszonyokra : 
O tten ste in i a tüdő bán ta lo m ban  szenvedő k valódi raenhelyének, 
oázának fog juk tek in ten i. Hogy azonban az o ttenste in i kum ys 
valódi becsértéké t ism erhessük és a n e ta lán i csalódásokat k ikerü l-  
hes.-mk, vé lem ényünk  k im ondása e lő tt még egyéb körülm ényeket 
is figyelem be ke ll vennünk.

E m líte ttü k  vo lt, hogy a kum ys e gyógyin tézetben a mú lt 
évben le t t  behozva, s m ind járt kezdetben az akkori fürdő orvostól 
rö p ira t a lak jában  a kum ysra vonatkozólag több rendbeli tudósítás 
je len t m e g ; az igazgatóság teh á t nem kím élve pénzt és fáradsá­
got, m ár e lő re  oda m ű ködött, hogy ezen ú jabb  gyógymód beho­
za ta lán ak  h írév e l za jt  ü tve, az in tézete t m inél inkább  lá to g a to t- 
ta b b á  tegye. Ezen törekvésének , m elynél fő leg a szenvedő  
em beriség javának  elő m ozdítása m e lle tt a fü rdő -in tézet m agán 
érdeke volt szem e lő tt ta r tv a  , az le tt  az eredm énye, hogy a 
be tegek, ezen m ajdnem  m esés ha tású  szer vonzrejének engedve, 
nem csak a közel v id é k rő l , de m ég a távo labb i országokból is 
(leg inkább  L engye l-, D án- és Svédországból) nagyobb szám m al 
se reg le ttek  e gyógyintézetbe, s így nem csak  a fürdői hely iségek,de 
azok m e lle tt m ég Schw arzenbergben is számos m agán lakás le tt  fe l­
véve ; de hogy a betegek m ily  eredm énnyel hagy ták  el az in tézetet, 
e tek in te tben  m egbízható  forrásból m eríte tt adatokhoz nem tu d tam  
ju tn i ,  m in thogy  a m ú lt évbeni fürdő orvos ( if j. W ith t r .)  odahagy ta 
ez in tézete t, a je len leg i pedig részletesebb adatokkal nem ren ­

delkezik .
A következm ények figyelem be vételével m égis a m ú lt évben 

fe lm u ta o tt gyógyeredm ényre nézve könyen tá jék o zh atju k  m a­

g unkat.
M idő n m ú lt év fo ly tán  ( ju liu s  hóban) a gyógy in tézete t m eg­

lá to g a tta m , a betegek á lta l  a fü rdő i hely iségeknek csak egy kis 
része vo lt e lfog la lva ; ugyanakkor a fürdő vendégek összes szám a 
csak 3 0 -a t  te t t  k i, s ezen betegeknek  is csak  egy része lak o tt a 
fürdő i h e ly iség ek b en , m íg  a m ásik  rész, curaíiasználás végett 
Schw arzenbergbő l já r t á t. A k u m y st ezen betegek közül csak 
kevesen h aszn á lták  (az összes szám nak a lig  % -d a ) ,  s azok is 
jobbadán  csak az inhalatiók , vagy a fü rdő k  használása végett 
keresték  fel ez in téze te t. A  betegségeket i l le tő leg az összes 
szám nak 2/s -d á t rheum aticus, Y s 'd á t ped ig  id ü lt gyom or és lóg- 
cső bán ta lm ak , stb. kép ezték ; tüdő sorvadásos (ph th isis  pú im on.) 
egy sem  ta lá l ta to t t .

K é t tüdő sorvadásos beteg, O ttenste in ba érkeztem  e lőtt ne­
hány  nappa l, k é th e ti k u m y s-cu ra  használása u tán  hagy ta  el az 
in té z e te t;  ezeknél, m ik én t é rtesü ltem , a kum ys egészen h a tá s ta ­
lannak  m uta tkozo tt, —  m ié rtis  a  m ondott idő ben, m inthogy  egy ik ­
nél a  tünetek  m ind inkább  súlyosbodni kezdettek  (a  cura haszná­
lása  a la t t  h ang já t m ind inkább  veszté), a  gyógymód félbenszakí- 
tásával hagy ták  oda az in tézetet.

H a  a kum ys használása m elle tt fe lm u ta to tt gyógyeredm ény 
m ú lt  évben kedvező nek ta lá l ta to t t , m ié rt nem keresik  fel a bete ­
gek e gy ógy in tézete t nagyobb szám m al ? m ié rt u taznak  a tü d ő ­
bán ta lom ban  szenvedő k e gyógym ód haszná lása végett m ég m in ­
d ig ke le tre  ? m ié rt M adeirába, stb . ?

E  fürdő he lyet, m ikén t a m ondottakban lá ttu k , legnagyobb 
szám m al a csúzos b án ta lm ak b an  szenvedő k keresik  f e l; ha azért 
a rheum aticus b án ta lm akná l fe lm u ta to tt jó tékony  h a tá s t  tek in tjü k , 
úgy O tten ste in t inkább a  csúzos, m in t a tüdő bán ta lmakban  szen­
vedő k gyógyhelyének fogjuk tek in ten i.

A kum ys h a tásá ra  nézve a  je len leg i fürdő orvos következő leg 
n y i la tk o z o tt : „A  k u m y st kü lönösen m in t táp lá ló  szert az em ész­
tési bán ta lm ak n á l leh e t a ján lan i, — jó tékony  hatású az m ég az

id ü lt  légcső  és tü d ő h u ru tn á l is, —  azt azonban, hogy a kum ys az 
elő re h a lad o ttab b  kórfo lyam atokat m egszüntesse, fő leg ha azok 
m e lle tt sorvasztó láz is m uta tk oz ik , nem  igen leh e t rem éln i. 
A zon egyének, k ik  szeszes ita lo k  élvezéséhez szokvák, nem  igen 
tű r ik  a  kum yst, egyébk in t a ttó l  m ég az ily  ita lokhoz nem szokot­
tak  is idegenkednek .“

C onsta tá lt ténynek lá tsz ik  lenni, hogy  az em észtési b á n ta l­
m aknál, különösen pedig az id ü lt  gyom orhu ru tnál a kum ys a leg - 
könyebben em észthető  és táp lá lóbb  szereknek egyike.

L e h e t - e  e z e n  g y ó g y i n t é z e t b e n  a f e l m u t a ­
t o t t  g y ó g y  e r e d m é n y t  k i z á r ó l a g a  k u m y s  h a t á s  á-  
n a k  t u l a j d o n í t a n i ?

E m líte ttü k , hogy a kum yssa l egy ide jű leg e gyógyin tézetben 
egyéb gyógym ódok (a tü d ő b án ta lm ak b an  szenvedő knél rendesen 
inhala tiók ) is a lk a lm azta tnak , s így a betegek a  kum yson kívü l 
m ég egyéb gyógykő zegeket is használnak. H a azért i ly  kö rü lm é­
nyek között a  gyógyeredm ényt k izáró lag a kum ysnak  tu la jd o n ít­
ju k , nem fogjuk-e ekként m agunkat m egcsa ln i ? avagy fel le ­
szünk-e a rra  jogosítva , hogy több fac to r együttes mű ködésénél a 
többiek m ellő zésével az érdem et csak egynek tu la jd on ítsu k ?

Ezen kérdésekre szükségképen, nem m el ke ll fe lelnünk, bő ­
vebb indokolás végett m égis té r jünk  egy kissé v issza az in tézet 
m ú lt já ra , s vessünk futó p i l la n tá s t azon gyógyeredményre, m e­
lyet e fürdő hely  a kum ys behozata la e lő tt (vagyis midő n  m ég 
a savógyógymód a lk a lm az ta to tt)  fe lm u ta to tt.

E  gyógy in tézet gyönyörű  kies v idéke, szelídhegyi égha jla ta , 
m ég inkább pedig azon nagyszám ú gyógvközegek fo ly tán, m elyek 
i t t  kezdettő l fogva a lka lm azásban  voltak , 8 évi fenállása. ó ta 
betegek nagyszám a á lta l  le t t  felkeresve. A képvise lt kóralakok kö­
zül fe lem líthe tjük  a rheum aticus és idegbán ta lm akat, — a tü d ő - 
és lég cső bán ta lm akat, nem különben a vérszegénységet, a lv ég tag i 
hüdéseket és az id ü lt bő rk iü téseke t. A gyógyeredm ényt il le tő leg , 
egyéb b án ta lm ak  m ellő zésével, i t t  csak a tüdő - és légcső  b án tá l -  
m akró i fogunk m egem lékezni, s azok közül nehány p é ld á t (L. 
„D er natü rliche k lim atische K u ro rt B ad -O ttenste in  18 6 9 “ 10—  
11 -ik  lapon), k ó rtö rtéu e t a lak jában  fe lem líten i :

a) G., tan ító , W -bő l, 7 év óta tü d ő b e te g ; köhögése gyakori, 
s em elle tt igen nagym ennyiségű  sárgás köpet m uta tk oz ik . Az in ­
tézetbe jövete le  e lő t t  egy csészényi vért hány t. Az i tten i gyógy­
m ód oly jó tékony  h atássa l vo lt, hogy m idő n  a beteg az in tézete t 
e lh ag y ta , a tes tsú ly  nagyobbodása 1 7 a/3 fontny inak  ta lá l ta to t t .

b) L., G bő i, szin tén tüdő beteg , s em elle tt m ég nagyobb- 
fokú reked tség is ta lá lta tik . Légzése m ár hosszabb idő  óta röv id, 
s em e lle tt igen bágyadt és m egsoványodott. M iu tán  a beteg ez 
in tézeiben k é t hónapot tö ltö tt, egész könyedén képes vo lt nagyobb 
sé ták a t ten n i, ső t a  közel fekvő  hegyekre is felm enni. A  testsú ly  
4  fo n tta l gyarapodo tt és a tüdő k  capac itása (sp irometerre l tö rtén t 
v izsgálásnálY  9 0 0  c. e tr .- re l  nagyobbodottnak ta lá lta to t t .

c) S. k isasszony , S-bő l , — gyerm eksége óta köhögés­
ben szen v ed ; 5 h é t e lő tt nagyobb m ennyiségű  vért h án y t ; 
köhögés és az erő s izzadás fo ly tán  az é jeke t a lk a lma tlan ú l t ö l t i ; 
ezeken kívü l é tvágya rósz, s idő nk in t fejfájások m utatkoznak. A  
tes t igen m egsoványodott, s így az egyén nagyon e lgy e n g ü lt ; az 
esté li órákban rendesen rázó-h ideg, s ezt következőleg a rezp iru - 
lások m uta tkoznak . K é t hav i cu ra használása u tán  az egyén egész­
ségi á llapo ta  egészen m egváltozott, —  légzése sokkal szabadabbá 
le t t  és a tes tsú ly  19 fon tta l nagyobbodott.

d) W .,kereskedő , S-böl, erő s köhögésben (ca tarrhus. broncb,) 
hosszabb idő  óta szenved, m ely á lta l  leg inkább  a regge li és estéli 
órákban gyö tö rte tik . Ezen tü n etek  fenyüfagő zök (K iefernadel- 
D äm pfe) szorgos belehelésére (Inha lationen) tökéletesen szű n tek .

Több p é ld á t is hozhatnék  fel annak  k im u ta tására , hogy azon 
gyógyközegek segélyével, m elyek e gyógyin tézetben je len leg  is 
m in t factorok szerepelnek (a savó-gyógym ódkezelósével), régebben 
ugyano lyan ha tás le t t  elérve és k im u tatva, m ilyen  je len leg  a k u ­
m ys h aszn á la ta  m e lle tt m utatkoz ik  ; —  azok felsoro lását azonban, 
m in thogy  vélem ényünk k im ondására  m ár e nehány példában is
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elegendő  tám p o n tta l b írunk , egészen feleslegesnek tartom . H a 
ezért az o ttenste in iak , a közremű ködő  factorok m ellő zésével, a 
gyógyeredm ényt k izáró lag  a kum ysnak  tu la jd o n ítják , szükségképen 
fel ke ll vennünk, hogy ezen á llításu k  h ibás következte téseken és 
így csalódáson alapszik .

Azon tap asz ta la ti ténybő l, hogy e gyógy in tézetben, a  k um ys 
behozata la e lő tt a savógyógym ód m elle tt ugyanazon eredm ény le t t  
fe lm u ta tva, m in t ú jabb  idő ben a kum ys á lta l, a rra  is lehetne kö­
vetkeztetnünk , hogy e ké t gyógym ód, h a tásra  nézve nem  igen  k ü ­
lönbözik egym ástó l. K övér K . tr.

(F o ly ta tása  következik.)

London, 1871 -d ik i november havában.

(K— d). A ki Londonban a tudom ányos é lette l és mű ködéssel a lapo­

san akar m egism erkedni, az ne elégedjék  m eg avval egyedü l, a m it a kór­

házakban lá t, s ha ll, hanem keresse fe l a londoni t u d o m á n y o s  és 

o r v o s i  e g y l e t e k e t , s ha llgassa szorgalm asan ezek tudom ányos 

tá rgya lása it. Az ango l az associa tio embere, —  csak a clubb, a tá rsu la ti 

életben ta 'á lja  é lte tő  e le m é t;  az angolok eszm ényei v ilágá t csak a clubbok- 

ban és társulatokban lehet m egta lá ln i valód i alakjában, ezekbő l jön  az im ­

pulsus m inden  jó ra és szépre Künn az életben, az önfen tartási ösztön 

tusájában az angol az igaz i „b u sin ess“ embere, sa ját házában a sseretet- 

rem éltó vendégszerető  házigazda, clubbjában, társu latában a tudós, a tudo­

mány és haladás le lkes elő karczosa. M inden te ttere jé t ezen életre concen- 

trálja, s a m it szépet, n agyo t akar terem ten i, annak életgyökerét i t t  ü lte ti  

el, m ert tud ja, hogy azon elism erés, m elyet ezen belü l ta lá l —  biztosítja  

keletét, erő síti á llását a nagy v ilágban.

Valam ennyi tá rsu la tta l i t t  m eg ism erkedn i, a lehetetlenségek  közé 

tartozik , annyi azoknak a szám a, s magam  is csak a négy fő orvosi egy let 

lá toga tó ja  vagyok, m e ly e k : 1) P a t h o l o g i c a l  S o c i e t y  o f

L o n d o n ,  a hová a nagyszám ú londoni kórházak küldik be érdekes m u­

ta tványaikat a kórboneztan körébő l ; ■— ezen egy le t kétszer havonk in t tartja  

tudom ányos ér tekezéseit, t. i. a hónap m inden első  és harmadik k e d d  

napján. Az egy le t je len leg i elnöke R. Q u a i  n tr .

g) R o y a l  M e d i c a l  a n d  C h i r u r g í c a l  S o c i e t y  

a sebészeti és belgyógyásza ti koródával fog la lkozik, s ezen tá rsu la t évköny­

veiben je lennek  m eg a legk itű nő bb férfiak értekezései. Ezen társu la tnak 

nyú jto tta  be ez idén Spencer W ells ovariotom iáinak n e g y e d i k  s z á ­

z á t ,  s érdekes vo lt ezen elő adásból m eggyő ző dn i, hogy mennyire halad 

és tökélesbü l az abdomen sebészete az ő  keze a la tt. —  Ovariotom iáinak  

e l s ő  s z á z á n á l a halálozás 3 4°/0 vo lt, a m á s o d i k  s z á z n á l 

2870, a h a r m a d i k  s z á z n á l  23 °/0, s a je len leg i n é g y  e d i k 

s z á z n á l  2 2 °/0. M agam is edd ig  már 6 ovariotom iát lá ttam  S p e n c e r 

W e l l s  m agángyakorlatában, s nem többet utóbb a kórházakban összesen ; 

M in t egyén iség , Spencer W ells a legszeretetrem éltóbb ember, szolgála tra 

kész jóakarója m indazoknak, kik  barátságába aján ltatnak , s k iket egyszer 

bará tságába fogad. Ez egyálta lán  angol szokás. H ol ta lá ln i m ég azt, hogy 

egy orvos idegen t v igyen  m agával m agángyakorlatában ? ! D e nem csak a 

mű téthez, hanem  nem ritkán érdekes betegeket is lá togattam  vele.

3) C l i n i c a l  S o c i e t y  o f  L o n d o n ,  m elynek elnöke Lon­

donban a közkedvelt, s h írneves G u l l  tr . Ezen egy le t m ég egészen 

if jú , csak 1867-ben alakúit, de tag ja i tudom ányos buzgósága már is nép­

szerű vé te t te  ; tudom ányos esté lye it ezen egy le t szin tén  kétszer tart ja  h a­

vonkint, m ég ped ig  m inden hó 2-d ik  és 4 -d ik  péntekén . E zen egy le t 

egyik  tudom ányos estélyén  igen  érdekes vita fo ly t a t h o r a k o c e n t h e -  

s i s fe lett. Azért em lítem  fel ezen v itá t, m in thogy  fontos tudn i, h ogy  ez 

nem oly  veszedelm es mű tét, am in t azt nálunk  és Bécsben  tart ják , —  m ert  

csak ennek tu la jdoníthatom , hogy csaknem egészen ki van zárva ezeu mű ­

té t a belgyógyászati koródákból. — M agam is lá ttam , s m eggyő ző dtem 

ezen m ű tét szép sikerérő l nagyfokú p leu r itisnél stb., a K ings College H os- 

pita l-ben P l a y f a i r  á lta l ű zve, a gyerm ekkorházban a h íres W e s t  

tr .-nál, s a M iddlesex kórházban az if jú , s a lon d on i tudom ányos egy­

letekben , bő  tudom ányossága és szellem dússága m ia tt közkedvelt J c h n 

M u r r a y  tr -ná l, a k i ezen kérdést az eg y le t  elé hozta. A vita  tar­

talm a dióhéjba összefog la lva  körü lbelü l ez vo lna  : a sym ptom ák, melyek 

m ű tétre szólítanak  ; 1) A nagyfokú dyspnoea m in t ind icatio  v ita lis. 

2) Azon jelek , m elyekbő l b izonyosan exsudatum ra lehet következtetn i, a 

beteg fekvése, —  az t. i. o lyan  fekvést vá laszt, m elyben a tüdő k leg ­

kevésbé szorítta tnak  össze ; azonban i t t  is a m ű tét csak akkor van 

javalva, ha az öm leny  tetem es, s ekkor is inkább heveny, m in tsem  idü lt

öm lenyeknél. 3) A harmadik je l a m ellkas szenvedő  kitágu lása és a szom ­

szédszervek k itolatása a rendes fekvésbő l. E gyá ta lán  a fej legelő ször pontos 

d iagnosis, s azután m ég add ig  sem  kell várn i, m íg  életveszély  m utatko­

zik. E gészen más lesz az e l já r á s , a légző szervek idü lt bán ta lm ai-  

nál, stb.

4) A z  O b s t e t r i c a l  S o c i e t y . o í  L o n d o n szin tén  nem 

rég, s csak 1858-ban a lak ú it;  ezen egy le t je len leg i elnöke B r a x t o n  

H i c k s  je len leg  Barnes tr-ra l első  tudom ányos tek in té ly  a szü lészetben 

és nő gyógyászaiban. Ezen egy le t tudom ányos esté lye it m inden hó első 

s z e r d á j á n  tartja . Ezen egy le tben  igen  érdekes v iták  fo ly tak  az 

edd ig i gyű léseken . E l ő s z ö r  a m é h k u t a s z therapeuticus je len tő ­

sége felett, arra R asch tr ., egy  ném et orvos, a london i ném et kórház 

egyik  orvosa adván alkalm at. E gyá lta lán  m egállap ítta to tt, h ogy  a m éh­

kutasz csak m in t d iagnosticus eszköz használandó, s káros és elvetendő 

eljárás a méh helybeli k itéréseinél a kutaszt m in t fe ligazító  eszközt hasz­

nálni, ső t a d iagnosisban is  csak o tt kell a méhkutaszhoz nyú ln i, a hol 

a b im anualis v izsgá la t nem  n yú jt e legend ő  fe lv ilágosítást, továbbá a 

m éhüreg mérésére stb. . . Term észetesen szívrázó tények ezek azon nagy 

gynaecologusokra  nézve, kiknek kedvencz nádparipájuk vo lt a méhkutasz, 

azon h itben ,hogy nem  árt, m ivel nem  éles.M egv ita ttato tt továbbá a m ű v i 

k o r a s z ü l é s  gyakor la ti haszna és je len tő sége az anyára és gyermekekre- 

Ezen kérdést kim erítő en és sok sta tis t ik a i szám mal tá rgya lta  közel k':t  

év e lő tt Sp iegelberg tanár a ném et term észetv izsgálók  nagy gyű lésen, 

s ú gy  am in t ő , m egállapodott Londonban a szü lészeti tá rsu la t is, hogy a 

mű vi koraszülést szű kebb körre kell szorítan i, m ivel azon fő  czélt, m ely 

v égett  a m ű tét té tetik , — t. i. : a g y e r m e k é l e t  m e g m e n t é s e 

a z  a n y a  v e s z é l y e z t e t é s e  n é l k ü l nem  sikerű i úgy, a m in t

azt h inn i szokták. . . s t b .-------M indezekbő l —  h iszem —  eléggé k itű n ik ,hogy

m ily  hasznos és érdekes tanú lságot nyú jt a london i orvosi egy letek 

lá togatása ; azoknak ped ig , a kik távolró l akarják ezek mű ködését alapo­

san tanulm ányozn i, aján lom  ezen egy letek  évkönyveit, m elyek .T ransac­

t io n s“ czím  a la tt szok tak  évenk in t m egjelenn i !

Pályázatok. *)

I. A m agyar orvosok és term észetv izsgálók  (az egri nagy gyű lés 

határozatából) K o v á c s  Sebestény Endre tr ., kir. tanácsos úr szíves ado­

m ányából száz db. aranyat másod ízben tű  znek ki a következő  pályakérdés

megfejtő jének.

„K ívánta tik  a m agyarhon i ásványvizeknek k im erítő  leírása, különös 

tek in te tte l azoknak a legú jabb  nézetek szer in ti beosztására és vegv- 

elem zésére.“

E pályam unka beküldésének határideje 1873. év april 15-ike. Az 

idegen kézzel íro tt m ű vet je l ig és levélkével ellátva kell P estre, az állandó 

kp. választm ány elnökéhez bekülden i. A pályanyertes mű  a m. orvosok és 

term észetv izsgálók  1873-d ik i n agy  gyű lésén fog  ju talm aztatn i.

I I  A  m agyar orvosok és term észetv izsgá lók  fium ei n agy  gyű lésük 

határozatából, a H a l á s z  Géza tr. pestvárosi fő orvos úr á lta l e czelra 

adott száz db. aranynyal ju ta lm azand ják  ama leg jobb, gyakorla ti irányú,  

absolu t-becsű , s a tudom ány színvonalán á lló , eredeti á llam orvosi m unkát,  

m ely 1870. ju n . 1 -tő l 1872. jun. 1 -ig  ter jedő  két év a la tt fog  m agyar 

nyelven m egjelenni. M egkívántatik , h ogy a pályázó különös figyelm et for­

d ítson hazai v iszonyainkra, s az állam orvosi függő  kérdések m egoldásara.

E kérdésre pályáznak a) m indazon, akár re jtett akár ism ert szerző ­

vel bíró mű vek, melyek 1872. ju n . 10 -ig  a m. orvosok és term észetv izs­

gálók  kp. á ll. választm ánya elnökéhez P estre beküldetnek , b ) pályáznak a 

je lze tt két év a la tt m egje len t többi, be nem kü ldött szakm üvek is . A pá­

lyázat eredm énye a m. orvosok és term észetv izsgálók 1872. nagy gyű lésén 

fog k ih irdettetn i. s nyerés esetében a száz arany a pályakoszorúsnak 

kézbesíttetn i.

I I I . A m agyar orvosok és term észetv izsgá lók  (a fiumei nagy gyű lés 

határozatából) másod ízben hirdetnek  pályázatot a S z ú r  m á k  V ilm os tr.  

pesti orvos á lta l kétszáz fo r in tny i pályadíjja l k itű zött következő  orvos- 

tudom ányi kérdésre :

') Ezeu pályázatok lapunkhoz dec 30-kán, tehá t akkor kü ldettek,  
midő n lapunk m ú lt szám a már ki v o lt nyom tatva, m inélfogva abba 
többé nem jöhettek , ekként ped ig  azok közlésével más lap á lta l m egelöz- 
tettünk . A központi választm ánynak arról gondoskodni kellene, hogy a 
közlem ények, m elyeket a lapok szívességének  igénybevéte lével a n y ilv á ­
nosság elé óhajt ju t ta tn i, ezekhez annak idejében elküldessenek, m i ha 
nem történ ik , m egeshetik , h ogy azon lapok, m elyekkel a közlés a kellő 
idő ben elm ulasztato tt . a közlem ények fe lvéte lére nem fognak ha jh in - 

dók lenn i. Szerk.
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„V an-e, s ha ig en , m i befo lyása van a sápnak (chlorosis) a méh- 

“betegségekre, a szü lés fo lyam atára és a gyerm ekágyi (puerperalis) beteg­

ségekre ?“

IV . A m agyar orvosok és term észetv izsgálók  negyed  ízben nyitnak 

p á lyáza to t a M a j  e r Is tván  esztergom i kanonok úr á lta l ind ítványozott  

száz ftn y i ju ta lom ra érdem esített következő  fe lad a t m egfejtésére :

K észíttessék  a nép számára fe lv ilágosító , útba vezető  és ösztönző  ér- 

tekezm ény a g a z d a s á g i  i p a r r ó l ,  m ely  m agában fog la lja  az 

ú gyn evezett ipari és kereskedelm i hazai növények, u. m. a sá fiány  (crocus 

sa tivus), paprika, m ályva, festő  buzér, szömörcze (rhus co tin u s), napraforgó, 

dohány, szek licze (cartham us t in c t.) , komló stb . term esztését.

A I I I . és IV . pályakérdést, idegen  kézzel írva, 1872. év i jun ius 10-ig 

k e ll az állandó kp. választm ány elnökéhez (K ub inyi A. Pest, Sándorútcza 

l t í. sz.) beküldeni. A  k itű zött két kérdést legalaposabban m egfejtő  érte- 

kezraények a m . orvosok és term észetv izsgálók  mehádiai n agy  gyű lésén 

fognak ju ta lm aztatn i.

V . A  m agyar orvosok és term észetv izsgálók (az aradi n agy gyű lés 

határozatából) P o o r  Im re tr . úr szíves adom ányából száz db. aranyat 

tű znek  ki egy  k ö ze g észség i  tö r v é n y ja v a s la t készítésére.

E közegészségi javasla to t tárgyazó pályam ű  három részbő l álljon  ; 

az 1) közölje am a közegészségi szabályokat, m elyek  M agyarországban és 

A ustriában je len leg  irányúi szo lgá lnak  ;

2) közölje N ém et-, A ngo l-, F rancziaország, s az am erikai E gyesü lt  

Á llam ok divó közegészségi szabálya it, s ha vannak, közegészségi tör­

vén ye it ; végre

3) fog la lja  m agában a tu la jdonképi közegészség i tö rvény javasla to t, 

m ely országgyű lési törvényczikkek alakjaban szerkesztve, M agyarhon népé­

nek , azaz mindnyájunknak- egészsége fenn tartását, a járványos és otthonos 

betegségek okainak elhárítását czélozza.

E tö rvényjavasla t ne á lljon  csupán a közegészségi tisztv ise lő k re vo­

natkozó utasításokból, hanem k ivá ló lag oly törvényczikkelyekbő l, melyek 

az á llam fő tő l az u to lsó po lgár ig  m indenk it kötelezzenek.

A  pályázat határideje 1873. év aug. 28-ika. Az idegen kézzel íro tt 

pályam ű vet, je l igés levélkével e llá tva , kell P estre az áll. kp. választm ány 

elnökéhez beküldeni.

K e lt P esten , a m . orvosok és term észetv izsgá lók  á ll. kp. vá laszt­

mányának 1871. dec. 16. ta r to tt ü lésében.

K u b i n y i  Ágoston s. k., G e r 1 ó c z y  Gyula tr. s. k., 

az á ll. kp. vá lasztm ány elnöke, az á ll. kp. vá lasztm ány jegyző je.

*A m agyar orvosok és term észetv izsgálók  á ll. kp. választm ánya 

nevében  az a lá íro tt t isz te le tte l kéri fe l'szon t. ez. urakat, kiknek az aradi 

n agy  gyű lésen  ta r to tt tudom ányos értekez nényét a köz- és szakülések az 

évkönyv szám ára e lfogad ták , szívesked jenek  e lfogad ott m unkálata ikat  

P o o r  Im re tr-hoz (P est, papnövelde ú teza, 1. szám i 1872. év január 

v ég é ig  bekülden i.

K e lt P esten , 1871. dec. 28. - G e r 1 ó c z y G yula tr ., s. k.

az áll. kp. vá lasztm ány jegyző je.

V e g y e s e k .

P e s t , j a n .  4 -kén . A  kir. m . term észettudom ányi tá rsu la t jan . 3-d ik i 

szakülésén B a l o g h  K . tanár Q uetelet-nek  az em berinérészetrő l (anthro- 

pom etria) ír t m unkáját fő bb vonásokban ism ertette. Q uetelet egész életén 

á t te t t  igen  beható  tanu lm ányok alapján azon eredményre ju to tt , h ogy az 

em bernél nemcsak a m agasságbeli, sú lybeli, eröbeli és sebességbeli v iszo­

nyok vannak határozott tö rvények alá  vetve, hanem  azokkal kapcsolatban 

az érte lm i tehetségek  és erkölcsi tu la jdonságok is  szigorúan m egszabott 

term észettan i törvények a la t t  állanak. —  P  1 ó s z P á l  tr. az emészdé- 

kekröl (Peptone) és a haem oglob in ró l te t t  érdekes közléseket, s górcső 

a la tt csinos haem oglob in jegeczeket m u ta to tt be.

— a—  A  p esti Rókuskórházban him lő ben dec. 29-én fe lvé te te t t 3  f., 

elbocs. 3 f ., 2  n. = 5 ,  m egh. 2 f - , 1 nő  =  3, v isszam aradt 49 f.,37 n. 

=  86 ; dec. 30-kán  fe lv . 4  f , 94  n . =  13, elbocs. 5  n ., megh. 1 f., 1 

n. =  2 , viszszam . 52 f. és 40  n. =  92 ; Cdec. 31 -kén felv . 4  f., 7 n. =  

11, elbocs. 3  f., 6 n . =  9, m eghalt 1 f., v isszam . 52 f. és 41 n. =  93 ; 

1872. jan. 1-jén  felv. 1 f., elbocs. 1 n ., m egh. 1 f., 1 n. =  2 , visszam. 

5 2  f. és 39 n. =  91 ; jan . 7-kán felv . 3 f., m egh. 1 f., I n .  =  2, visszam. 

5 4  f. és 38  n. =  92 ; jan . 3-kán felv. 9 f„ 1 n. =  10, elbocs. 4 f., 

m egh. 1 f.„  visszam. 58  f . és 39  nő . =  97 ; jan . 4-kén  felv . 2 f., elb. 

2  f ,  2  n. =  4 , visszam. 58 f., 37 n. =  95.

=  A m egyékben legközelebb m egejte tt választások alkalm ával 

t i s z t i  fő o r vo so k k á le t t e k : S o m o g y b á n , P aczay János : L i p t ó b a n  

M ihály ik  Győ ző  ; B a r a n y á b a n ,  H ö lb ing  M iksa ; C s a  n á d b a n ,  

Meskó János ; B o r s o d b a n ,  B ódog A lb e r t ; S o p r o n b a n ,  Szű ts 

J ó s e f ; F e h é r b e n ,  E ltér József ; H u n y a d b a n ,  B a logh  P á l ; K o - 

1 o z s b a n , Incze István  ; V a s b a n ,  Szabadfi János ; C s o n g r á d b a n  

R éti János ; B a r s m e g y é b e n , Brach Fenencz és Benkő  Lajos ; S á- 

r o s  m e g y é b e n , K ra jzell Aurél ; U n g m e g y é b e n , B ódy Jóse f ; 

T e m e s  m e g y é b e n , Coda és V ir á g h ; S z e p e s m e g y é b e n , 

F le ischer  F r ig y e s ; T o l n a m e g y é b e n , Sass István . J á rá so rv o - 

so k ú l m egvá lasz ta t tak : S o m o g y b á n , M itzger M iksa (Marczali),  

R ozgonyi Gábor (Szigetvár), N ém eth  Károly  (K ap osvá r), M iller Ig -  

nácz (K ő röshegy), Sch lesinger Szig fr id  (Igá i), G rünhut Jakab (Gesz 

tony), Kommer Ignácz (N a g y a ttá d ), Barla Szabó Sándor (Csurgó) • 

L i p t ó b a n ,  M akoviczky A d o lf és. J ó z s e f ; B a r a n y á b a n ,  V isy  

Is tván , K ugler L ipó t, T ro li József, Trempacher M átyás, Je llach ich  Károly, 

Szendéi János, P u p i G györgy ; C s a n á d b a n , O ttin ger  A n ta l (Makó),  

Laurovics János (N agy lak ), E lesánszky Béla (R attonya), V . Kovács Imre 

(M ező kovácsháza); B o r s o d b a n ,  H orváth József, K üszler József, Baruch 

Ede, M enner A d o lf ; F e h é r b e n ,  H einr ich  Lajos, Pék  A lajos, K rem - 

niczky ; H u n y a d b a n ,  T óth  M ik lós, Jancsó Sándor, G ráf Ferencz, 

Spányik J ó z s e f ; K o l o z s m e g y e , B ojtba József (N ádas), Burján S án ­

dor (G yalu ), M áthé János (Bánffy-H unyad),W ink ler F r igyes (Mocs), N yiszter 

János (Örményes) ; B a r s m e g y é b e n , R iadni János, Jerlik  A la jos, Bo- 

lem ann István , R ónay János, M átray K áro ly , Szir te i György, Pollák  J ó s e f ; 

S á r o s m e g y é b e n , H olländer Jósef, S p iegel Ignácz, T aussig  Jakab, 

Hoffmann, Polacsek  M anó, M ond lich t N aph ta lin  ; U n g m e g y é b e n , 

B ene Sándor, D em jánovics János, Trangousse István , W idder Péter, B la tny  

János, Jakab János ; S z e p e s m e g y é b e n , É deskúty  N ándor, Maler 

Jósef, Hercz Ignácz, G ro sz ; T o l n a m e g y é b e n , L áng F r igyes, 

H evesy G yula, Schuller Mór, M üller Ádám .

— a  — A  „Jahrbuch für K inderkrankheiten“ fo lyóiratb ól külön le­

nyom atkén t m eg je len t „Ueber O hrenkrankheiten der K inder“ Bő ke Gyula 

egy. m agántanártól.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1871. dec. 29 -tő l egész 1872. jan . 5 - ig
ápolt betegekrő l.
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E lő fizetési fe lh ívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
18 7 2 -d ik i jan u á r- ju n iu s i féléves fo lyam ára.

P esten , h á z h o z h o r d á s s a l................................4  f r t . 5 0  kr.
V idéken, bénnen te3  szétkü ldéssel . . . .  5  „ —  „

E lő fizethetn i m inden k ir. postah iv a ta ln á l, az „Orv. H e t i l . “ 
szerkesztő ségénél (E rzsébettér 10. sz.) és K il ián  György könyv- 
kereskedésében (vácz i-ú tcza, D rasche-fé le  ház).

Az orvos- és sebészhallgató  u rak  a lapot féláron  kap ják .

Az „Orvosi H etilap “ szerkesztő sébe.
E rzsébetté r 10. szám

PEST. 1872. KHÓR és W E iN  KÖNYVNY OM DÁJA  (D orottya-ut cza 14. sz.).



P est, 1872. Január 14.

f ' I C f iz e té s i á r :  h e l y b e n e g é sz  é v re  9 f r t . ,  fé lé v re  4 f r t  
50 k r., v i d é k e n eg ész  év re  10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A köz le ­

m é n y e k  és fize té se k  b é rm e n te s íte n d ő k . 
H i r d e t é s  e k é r t  so ro n k ío t 15 u jk r .

M e g j e l e n  m i n d e n  v a s á r n a p .
M eg ren d e lh e tő  m in d en  k i r .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  sze rk esz tő sé g e  
E rzsé b e t- té r  10. s z . , és  K il ian  G yörgy  k ö n y v k ere sk ed éséb e  

vácz i-u tcza  D ra sc b e - fé le  h á zb a n .

ORV O SI H E T IL A P .
H oni s kü lfö ld i gyógyászat és k ó rü u v á rla t közlönye.

Felelő s szerkesztő  és tu la jdonos M a r k u s o v s z k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá rs  B a l o g h  K á l m á n tan ár.

Tartalom L e n g y e l  E. tr . G yüjte lék a k e le t i cholera értelm ezéséhez. (F o ly t )  —  W i t t m a n n  T t r
kórházból. A z also végtagok  és a végbél hű dése ger inczburoklob következtében. -  A  d 1 i  r A  8p gén y '* y ^ nek '
városi kórházból. V - I X .  -  K ö n y v i s m e r t e t é s .  Zenplénm egye közegészségügy i v iszonyai ífifiV ,Ko0zle“leny ^  » »agy-karo ly i 
sere a m egyei ui szervezetben ír ta  Dr. Chyzer Kornél. —  L a p s z e m l e  A  kéz £  18 6 7 'ben- 8 Javaslat azok rendezé-

T á r e z a . K ö v é r  K. tr . Észrevételek az o tten ste in i kumysról. (V ége) _  O rvos? d iiak t á r e v X n  J -  Rf  ' ov  , - «,
October hó végén. -  V egyesek. -  Pályázatok. _  K önyvészet. _  E lő fizetési fe lh ívás a z ' O rvod H e Ä p r a ^ ^ “  1871' “  London' 1 8 7 ] -

Gyüjtelék a keleti cholera értelm ezéséhez.

L e n g y e l En d r e tudortó l Sáros-Patakon.

(F o ly ta tás) .

M i a c h o l e r a  o k h a t á n y a ?

F e lv é te tik : bizonyos cho leragerj, cho le raragá ly , cholera- 

m é re g ; — a fö lddele jesség, légkörv illam osság, légköri ozon- 

ta r ta lo m , légkörnyom ás, a  bennszü lö tt m eleg k ia lvása, urám ia.

W i e n e r J .  (W . m W . 1 8 6 6 .)  a  cho le raokhatány  

gerji természetét legélesebben fejezi ki az á lta la  v i ta to tt  

c h o le r e g e r jb e n  (choleram iasm a). Párhuzam ot á l l í t  fel a 

vá ltó  láz és a  cholera közt. F e jteg e ti, hogy  a váltó  láz á lta l 

u ra lg o tt helyeken, fő leg nyárban , de leg inkább ju l iu s  és 

September hónapokban s z e r v e s (növényi vagy á lla ti ?) 

e r e d e t ű , g ó r c s ő i ,  s e j t a l a k ű t e s t e c s e k  f e j l ő d n e k  k i  
a v i z e k b e n . Ezen testecsek a v ízpárákka l te tem es m ennyi­

ségben a m agasba rag ad ta tn ak , hanem  lecsapatva, rész in t 

légzés ú tján  az em beri szervezetbe ju tn a k , okozván vagy 

nevelvén a váltó lázas ha jlam o t; —  rész in t elem ükbe, a vízbe 

térnek  v issza, m ellyel m in t v á l t ó l á z m é r e g (F iebertox i- 

cum , m alaria  v. m alagm a) a szervezetbe v ite tnek , adván az 

egyedüli első  lökést a  v á l t ó l á z e lő á llására. Még pedig  a 

vá ltó láz  a  l é p n e k ,  m in t a  vá ltó lázhatány  lerakódás helyé­

nek első d bán ta lm a. Az anyagforgalom  és a vérkészítés te te ­

mes sérü lést szenved ; á ta lános bán tá l mák és a term észet 

gyógytörekvése nyom án a lép  idószakias életm ű veletének 
szabányossága szerin t v á l t ó l á z r o h a m o k (F ieberparox is- 

m us) keletkeznek. Ezekkel p á rh u z am b a n : a  c h o l e r a g e rj  

(C holeram iasm a ; M icrophyten, M icrozoen?) a  vá ltó lázgerjhez 

hasonló, de ennél finom abb, a c h o l e r a b e t e g  ü r í t é k e i b e n  

f o g l a l t a t v a ,  a  v í z b e j u t ,  s i t t  kedvező  körü lm ények közt 

(szeny, rohadás) h irte len s o k a s o d i k , avagy ellenkező leg 
(fő leg fe rtő z te len ítés következtében) e le n y é s z .  A cholera- 

gerjje l fe rtő zö tt i v ó v í z  egészséges szervezetbe vétetvén fe l: 

a  gerj vagy árta lom  nélkü l k i ü r i t t  é t i k ,  vagy hajlam  

m elle tt a  szervezetbe, a v e s é k b e befészkelő dvén, cho lerá t 

fe jleszt k i. (L ásd  alább).
N ie m e y e r  a  keleti cho lerát a  m o c s á r g e r j i  l á z a k  

(váltó  láz, enyhülő  v. fo lytonos láz, vérhas) közé soro lván, 

m o c s á r g e r j e t vesz fel a cholera okhatánya g y an án t.

M ü h r y  (1 8 5 6 )  n ö v é n y e r e d e t ű  c h o l e r a g e r j e t vesz 

fel, s a cho le rá t a  vá ltó  és sárga  lázzal egy osztály ba  soro­
zandó g e r j  k ó r n a k ta r t ja .

K l o b  (P a th . an a t. S tud. üb. d. W esen des Cho- 

leraprocesses. Leipz ig. 1 8 6 7 .)  1 e p to th r i x - g o m b á k a t , 

H a l  l i e r  tö m lő s  g o m b á k a t (urocystis) v e sz te i . (L ásd  
alább).

T h o m é  O t t o  V i l m o s a  cholerások bé lürítéke iben, 

ső t v izeletében is ú jabb gom banövényt fedezett fel. (Az 

ázsiai cho lera h e n g e r s z a l a g á r j á t  =  cy lind ro taeninm  cho­
lerae asia ticae).

V o g l. A c h o le r a g e r j  a  légkörnek  sz ilá rd , elkülö- 

nözhető  s z e r v e s a lk o tá s i !  a lkatrésze, m ely lá th a tlan  

pelyhekként a légben lebeg, s az emberek és tá rg y ak u tán  
húzódik.

E h r e n b e r g . G ö p fe r .  A c h o l e r a g e r j e t  á z a l a g o k  

(In fusorien) tesz ik , m elyek a tespedő  lég ré tegben  és az el­

z á r t  hely iségekben képző dnek.

C a n s t a t t .  F ö l d v i s z o n y i  c h o l e r a g e r j e t (m iasm a 

te llu ricum ) h isz , ezt a m ocsár gerj tő i, á lla t-  vagy növény- 
gerjtő l m egkülönböztetvén . K órosztályzásában a cho lerát a 

f a j l a g o s  k ö r f o l y a m a t o k h o z ,  h e v e n y  f ö l d v i s z o n y i  

k ó r o k h o z , m ajd g e r js e n y v e k h e z  (M alaria -Seuchen) so ­

ro z ta  (a vá ltó  lázza l, sárga  lázza l, vérhassal és hagy - 
m ázzal együ tt).

A cholera okhatányának  értelm ezésében m in tegy  m á­

sodik fő csoportot képeznek azok, a k ik  choleraragáhjt v i­
ta tn ak . í g y :

S k o d a (W . m. W . 1 8 5 4 )  e lő tt a  cho leraokhatány leg ­

h ihető bben é l e t m ű v e s  r a g á l y , melynek h a tása  a vörheny 

(scarla tina) ragá ly áva l egyez meg, s ehez hason lag  te r jed .

D i e t l  (W . m. W . 1 8 5 5 . 2 8 . sz.) értelm ezése az, 
hogy a cholera tényező je b i z o n y o s r a g á ly ,  s a  cholera 

r a g á l y k ó r . H a  kedvező  befolyások közt — m in t több más 

ragá ly kó r — ra g á ly á t a  levegő vel nagyobb m értékben és 

terjedelem ben közö lh eti: a  g e r j k ó r o k je llem e szerin t is 
fe lléphet és terjeszkedhetik .

E u l e n b u r g (W . m. W . 1 8 6 6 . 9 0 . 91 . sz.) a cholera 
okhatányára  nézve „ t a l á n  c o n t a g i u m  v i v u m “ fogalm at 

fejez k i ,  m elyet azonban c h o l e r a m é r e g n e k mond.

2
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M iut em lítő k : a méreg fogalm a m ind a gerj, m ind a 

ragá ly  eszm éjét befogad ja, s m i term észetesebb, m int az, hogy 

az ism eretlen  cho le raokhatánynak „choleraméreg* (C holera­

g if t)  h a tá ro za tlan  elnevezése lendü le te t k ap o tt, í gy :

G lit l  tu la jdon é l e t m ű v e s  m é r g e t (choleram érget) 

vesz fel, mely a choleras iirítékekben  fejlő dik és te rjesz­

kedik  (m in t a hagym áznál és vérhasnál is).

J .  W o r m s (1 8 6 5 . a p áris i akadém ia e lő tt). A Ganges 

p a rtja in  —  kevéssé ism eretes befo lyásokra —  s a j á t , sok 

em berre m é r g e z ő  h a t á u y fejlő d ik  k i , m ely a  bólhuzam - 

ban  tö b b ítte tik , s m in t á t v i t e l i  h a t á n y  (T ransm issions­

agens) a cholerabetegek bél- és gyom orürítékeiben ta r ta l-  

m azta tik , mely n e h á n y  n a p p a l  a  k i ü r ü l é s u tá n  te s z  

h a t á l y o s s á . A ta la j nagyobb vagy kisebb töm örsége, me­

lyen az ürítékek  á tte rjednek , kevesbíti, vagy elő segíti a kór 

te rjedését. A c h o le r á s  h u l l á k  a  mérgező  h a tán y t nagyobb 

fokban te r jesz tik  m int a cholerabetegek.

F la m m . F igyelm ünket némely m é r g e z é s e k  és a cho­

lera  közti hason la to sságra  v eze ti, s k im u ta tn i törekszik , 

hogy a cholera m in t ész le le ttá rgy  te ljesen  hason lít az i z g a ­

tó  m é r g e k (m ireny, réz, e la te rin , co locynth in, colchycin, 

gom bam éreg) á lta l elő idézett kóros változatokhoz.

N a p j a i n k b a n , mellő zve a cholerának Ind iában , m int 

állandó góczában fejlő dő  és feltű nő  első  o kha tányá t, m int 

já rványnak  fő , s m ondható lag  egyedüli okhatánya gyanán t 

(P etten k o fe r nyom án) a c h o l e r á s  ü r í t é k e k b e n re j lő  

c h o le r a m é re g fo g a d ta t ik  e l,m ely  —  m int a cholerabetegek 

bélterm énye — egészséges,vagy m ég inkább h a jlam íto tt egyé­

nek szervezetébe ju tv án , ebben ism ét cho lerá t idéz elő . A 

cholerás ü rítékek  nem h a tn ak  érin tkezés, s a lig  k igő zölgés 

á lta l. A  c h o l e r a m é r e g  a z  ü r í t é k e k b e n c s a k is  k é ső b b , 

t a l á n  f e j l ő d é s é n e k  k e d v e z ő b b  k ö r ü l m é n y e k  k ö z t  
k é p z ő d i k , m ilyenek : fe ltünő leg, a choleraürítékeknek bom­

lásba in d ú lt á l la t i  anyagokkali érin tkezése, fo lyam közel- 

lé te , a ta la j v ízállásának vá ltozása, likacsossága (N iem eyer). 

N ém ethonban közönségesen bevett, s úgy lá tsz ik , jogos azon 

h i t ,  hogy a c h o l e r a b e t e g e k  ü r í t ő k é  a  v í z ,  f ő l e g  az  
i v ó v í z  ú t j á n t e r j e s z t i  a c h o le r á t .  U gyanis a czé lta lan  

he ly ze tű  ivóku takba az ürítékgödrökbő l a ta la j likacsháló ­

za ta in  keresztü l a  cho leraürítékek  b eh a to ln ak , s az im így 

(H a ll ie r-fé le  gom bacsirokkal?) fe rtő zö tt víznek ivása h a j la ­

m íto tt  egyének b é l c s a t o r n á j á b a n  m é r t ó k f e l e t t i e lv á ­

l a s z t ó  t e v é k e n y s é g e t , stb . c h o le r á t  h o z  l é t r e (W it- 

te lshöfer. W . m. W . 1 8 6 6 . 8 2 . szám ).
A choleragerj, rag á ly  és m éreg fe lve tt okhatányain  

k ívü l ta lá lkozunk  a f ö ld d e le j  e ss  é g r e , l é g k ö r i  v i l l a ­

m o s s á g r a ,  l é g k ö r i  o z o n t a r t a l o m r a , t ú l s á g o s  l é g ­

k ö r n y o m á s r a (P osnansk i. W . m . W . 1 8 4 7 . J .  R . 8 .) fek ­
te te t t  okhatány i elm életekkel is. íg y  :

M o z z o n i (W . m. W . 1 8 5 5 . 3 4  sz.) szerin t a  cholera 

o k h a tán y a : a  l é g k ö r n e m le g e s  v i l l a m o s s á g a (v ilá ­

gossággal te ltség e). A v illam osság a v i l á g o s s á g  é s a h ő -  

a n y a g ö s s z e té te l e .  Em e egyedüli te rm észethatányok ren ­

des vagy rendetlen  összetéte létő l fü gg  az é le t és ha lá l. A 

h ő  a n y a g n a k  e l l e n t e t t  v i l á g o s s á g  e lő k e lő s é g e  az 
e g y e n s ú l y  z a v a r á n a k ,  s m i n d e n  k ó r n a k a l a p j a .

S c h r i i n p t o n (P a r. Gaz. med. 1 8 6 6 . N. 9.) A  cho­

lera  okhatánya v i l l a m o s h a tá s ,  m in t a lóg és föld egye­

sü lt erő inek eredm énye, m ely a cholerát t á j i a s s á (ende­
m isch) tesz i.

K l e m e n s  a l ó g  o z o n s z e g é n y s ó g é t nézi a cholera 

fő okának.

M indezek m elle tt e lő tű nnek  o lyanok is , k ik a c h o le rá t : 

e p e r o m l á s i  b a j n a k ,  a b e n s z ü l ö t t m e le g  k i a l v á s á ­

n a k ,  a h a s n y á l m i r i g y  t ú l s á g o s a n  f o k o z o t t  

e l v á l a s z t á s á n a k (B an d rim o n t) , j á r v á n y o s  b é l ­

e s ö h u r  u t  n  a k (Thom son), h ú g y a n y a g  á l t a l  o k o z o t t  

(u r  ä m i c u s) á l l a p o t n a k , ső t némelyek nem egyébnek, 

m in t v e s z é l y e s  v á l t ó  l á z n a k (febris in te rm ittens 

pern iciosa) ta r t já k .

A v á l t ó  l á z  é s  a c h o l e r a fellépése között bizo­

nyos, de m ég te ljesen  ta lányos v iszonyt lehet felvenni (G rie ­

s inger). V é r h a s  é s  a v á l t ó l á z  g yak ran  já rványosán  és 

tá j i lag  vannak  egym ással, ső t egy -ugyanazon  betegnél m ind­

két kórfolyam  szövetkezhetik. A váltó  láz h e l y i s ü l ó s e i  

ha tá roza tlanok , többszö rösek : fő leg a 1 é p e t ,  m á j a t  és 

a b ó l t a k h á r t y á t il le tik . A v é r b e n a színes vértes- 

tecsek elpusztú lnak , s je llem ző  a s z e m c s é s  f e s t e n y  b ő  

t a r t a l m a (m elanaem ia).
* *

*
A m ásodik fő kérdés tek in te tében , hogy : r a g á l y o s - e  a 

c h o le r a ?  különböznek a feleletek. —  U gyan is némelyek 

s z e r in t : a cholera ragályos.

C a n s ta t t  —  v ilágv iszonyi gerje  m e lle tt (1. fen t.) — 

hajlandó m egengedni, hogy kedvező  körü lm ények és felté ­

telek közt —  bár m in t r i tk aság  — a cholerában ragá ly  

fe jlő dhetik  ki.

S k o d a . A cholera r a g á ly o s .  É letm ű ves rag á ly a  

fen tebb  je lez te te tt.

M ü h l i g  (W . m. W . 1 8 5 5 ; 3 6 . sz.) A cholera r a g á ­

ly  o s s á g  tek in te tében  a hagym ázzal egy fokon áll.
D ie  t i  (W . m. W . 1 8 5 5 ) . A  c h o le r a  r a g á ly k ó r .  

Á zsiából E urópába ragá ly  á lta l ju to t t ,  s i t t  ism ét rag á ly  á l­

ta l  te r jed e tt el (1. fen t.).

S i m o n (V irchow P a th . I I .  4 3 5 . 1.) a cho lerát a  hagy ­

m ázzal, pestisse l, hólyagos him lő vel egy sorban r a gá l y o s ­
n a k  ta r t ja .

G r i e s i n g e r (V irchow. P a th . I I .  4 .1 .)  a cho lerá t m in t 

S i m o n értelm ezi.
Mások értelm ezése s z e r in t : a cholera nem ragályos.

W i e n e r J .  A cholera gerjkó r, s íg y  n e m  r a g á l y o s ;  

m ert a gerjkórok közül egy sem rag á ly o s; a  cholera épen 

úgy  nem , m in t a hagym áz, váltó láz (1. I. k. a la t t) .

H a m e r n j k (W . m. W . 1 8 6 6 . 1 —  4. sz.). Já rv án y ­
kóroknál a ragá lyzásnak  nincs szerepe. M ár pedig  a c h o ­

l e r a  j á r v á n y k ó r . U gyan is a cholera keletkezésének első  

okát a G angespartok  tu la jdonságaiban  nem kereshetjük . A 

cholera sa já tsága ib ó l sehol és semm i idő fokban nem veszít; 
fo rrása it fö ld ta la ji, ó le trendi, fog lalkozási v iszonyokban nem 

ta lá lh a tju k  fe l; e lő á llására , terjeszkedésére, ta r ta m á ra , k ia l­

vására  a t isz taság , csato rnázás, közlekedés, folyók és fo rrások  

m ivolta különös vonatkozásban n incsenek. Egészséges egyé­

nekre (épen úgy m in t a ke leti vész, sárg a  láz, hagym áz, 

verheny , gyerm ekágyi láz) á t nem o ltha tó . Az első  és kö­
vetkező  m egbetegedések egym ástó l függetlenü l, az egész 

já rvány  a la t t  m indig és m indenü tt ugyanazon, nem  a be te ­

gekben rejlő  okokból szárm aznak . T eh á t a c h o l e r a j á r ­

v á n y k ó r  l ó v é n , n e m r a g á ly o s .
R e v i l l o n t , 1 8 6 5 -b en  a  franczia korm ány kü ldötte ,
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E gyiptom ban a chole ia  b eo ltásá t sikertelennek tapasz ta lva, 

annak  r a g á l y o s s á g a  e l le n  k ikel (W . m. W . 1 8 6 6 .) .
D e s p r é s ,  páris i tan á r , 1 8 6 6 -b a n  hevesen fe lszólalt a 

c h o le r a  r a g á l y o s s á g a e l le n .  A cholera j á r v á n y . H a  a 

cholerás he ly rő l jövő  hajók cho leraragá ly t visznek m agukkal, 

hogyan tö rtén ik  az, hogy csakis egy ké t állom áshelyüket 

ragályozzák meg. A hajók m i n t  m o z g ó lé g k ö r  t e r j e s z t i k  

a  c h o le r á t ,  nem ped ig  ragá lyzás á lta l. V alam ely család ta g ­

ja in a k  csaknem  egyidejű  m egbetegedése egy bizonyos közös 

okból, de nem ragá lyzásbó l m agyarázandó , —  és abból, 

hogy több egyén hasonló, ha  nem  épen azonos egészségi á l­

lapo t következtében egyenlő leg v isszhatásképte lenné le t t  a 

já rv án y  ellen.
O p p o l z e r (W  m. W . 1 8 5 4 . 4 4 . sz.) a cholera r a g á ­

l y o s s á g á n a k h i h e tő s é g e  e l le n  ny ila tkoz ik .

Ch. S c h r i m p t o n (P a r. Gaz. Méd. 1 8 6 6 )  k ikel a c h o ­

l e r a  r a g á l y o s s á g a e l le n .  A cholera —  v illam ossági elm é­

le te  szerin t —  se fertő zés, se m érgezés, se kigő zölgés á lta l 
'nem  te rjed .

Fertő zés név ala tt v itetik a cholera, s átvihető nek ta r-

tatik.

I s i e m e y e r a cho lerát se a  ragá ly os, se a nem ragá- 

lyos kórok lánczo la tába nem soro lja , hanem  a c h o l e r á t  á t ­

v i h e t ő n e k ta r t ja . A c h o l e r a m é r e g  h a s m e n é s  á l t a l  

t e r j e d .  Innen  a v esz teg zá rla to k a t kellő  eré llyel és követke­

zetességgel ke ll kezelni. K o rán  távo lra  kell e lu tazn i, s csakis 

a j á r v á n y k ia lvásako r té rn i haza.

H a l l i e r .  K izáró lag  a  cholerabetegek  ürítő kéiben ta lá l t  

t ö m l ő a l a k ú  v a g y  c h o l e r a g o m b á t (u rocystis choleri- 

ca), m ely  azonos az Ind iában a  rizsnövényen term ő  lé g k e -  

r ü l ő  g o m b á h o z (anaerophy tischer P ilz ). A zoknak kedvez 

a bél 1 6 — 2 0 R° m elege, s ilyen égha jla t a la t t  fe jlő dik is 

ki az év némely szakában Á zsiában. H a l l i e r  a  cho lerát 

(m in t a h im lő t, hagym ázt) a beteg  szervezetében történő  
e r j e d é s f o l y a m a t n a k ta r t ja . Ezen erjedést a  ro ppan t 

m ennyiségben k im u ta th a tó  choleragom bák csír ja inak  (Spore) 

é lesz tő , vagy erjm agcsá i (micrococcus) idézik elő . N eve­

zetesen a cho le ram érget re jtő  bé lsár összehalm ozódása á lta l 

erjedésbe, rohadásba m egy á t,  a  choleragom bák csírsejte i 

é lesztő m agcsákká vá lnak , s a levegő be fe lszá llván  és a kö­

zelben levő  egyén á lta l b e l é g e z t e t v é n ,  v a g y  a n y á l  
m e l l e t t  l e n y e l e t v é n ,  a n e d v t ö m e g b e  j u t n a k .

B i e r m e r (V olkskrankhoiten. 1 8 6 7 )  a H a l l i e r  á l­

ta l  fe lv e tt gom bacsírokat ta r t ja  fertő ző knek és cholerát elő i­

déző knek, ha  a  csato rnákban, árnyékszékekben az erjedő , ro ­

hadó részek e l p o r l a n a k , s a bennük fe lszaporodott e r j -  

m a g c s á k a  légvonat á lta l a z  á r n y é k s z é k s z o b á c s -  

k á k b a  és a  l a k á s o k b a  r a g a d t a t n a k .

B i l l r o t h  T h e o d o r s z e r in t : a cholera (m in t a hagy- 

m áz és dögvész) g e r j f e r t ő z é s k ó r . (Folyt, köv.)

K özlem ény a pesti szegény-gyerm ekkórházból.

A z  alsó végtagok és a végbél liű dése gerinczagyburok-lob következté­

ben (para lysis extrem ita tum  in fer , et intest, recti post m en ing itid . 

sp ina l.), gyógyulás.

W it t ma n n Lá z á r  t r .  segédorvostó l.

Azon g y ó g y íth a tlan  bajok között, m elyek a gyerm ekkórházi 
k im u ta tások  egyik  rendes so ro zatát k itö l t ik , közönségesen a  gyer­
m ekkori hüdések  szerepelnek tú lnyom ó sz á m m a l; kó rodánkat is 
évenk in t a  haza különféle v idéke irő l a  h ü d ö tt vég tagú  betegek

nagy  szám a keresi fel, segély t keresendő k  oly baj ellen, hol az 
óriási ha ladásoknak  daczára a  r noli me ta n g e re “ elve re n d íth e t-  
lenü l ta r to tta  m ag át fenn. G yak ran  v an  a lk a lm u n k  ezen kórnál 
m in d k é t részrő l e lk ö v e te tt h ib ák  eredm ényével ta lá lkozni, m iu tán  
eseteknél, hol még segély t v árh a tn i, vagy a kóros fo lyam at ism er­
te tik  félre, s e lm u lasz ta tik  a  beavatkozás idő szaka, vagy  ha a végzet­
te ljes fo lyam at le já rt, g yak ran  az eszközök h iányzanak  a késő bb 
bekövetkezendő  ék telenségeknek és to rza laku lásoknak e le jé t v en ­
n i ; m ásrész t szülő kkel ta lá lkozunk , k ik  gy ak ran  a hüdés lé t­
rejö ttének idő szakát m egközelítő leg sem  képesek k ije lö ln i, s oly 
késő n jelen tkeznek , hogy a teljesen  k ife jle tt következm ények á l l ­
nak  e lő ttü n k .

H eine a  gyerm ekhüdésekrő l szóló m u n k á jáb an  az orvosi tu ­
dom ány ezen ágának , m iu tán  az orvosok nagy részénél a „ ju ra re  in 
verba m a g is tr i “ elve vergő dö tt önálló észlelés h e lye tt tú lsú ly ra , 
nem te t t  nagy  szo lgá la to t, m idő n a tágköríi g e r i n c z a g y i h ü ­
d é s (Spinale L ähm ung) gyünevét hozta é rv én y re ; a  név szapo­
rodott, de a kórfogalom  a lig  ha lad t új lép ést,—  a kórfo lyam at egyik 
fő tü ne te  neveztetik  m eg és íra t ik  le,de azon ok, m ely  elő idézi, csak 
fu tó lagosán vagy épen nem  em lít te t ik . E  téren  oly kevés va lóval 
ta lá lkozunk , s a  szövettan i és é le ttan i észlelések oly gyéren vannak 
feljegyezve, hogy az idevágó irodalom ban a lig  ta lá lh a tn i o lyat, 
m ely  a tá rg y  érdem leges részével, az ok tannal, bő vebben fog la l­
koznék. N evezetes kóros és fé lre  nem  ism erhető  tünetekkel já r  a 
hüdések létrejö tte , csakhogy a m inden káros h a tá n y ra  élénken 
v isszaható gyerm eki szervezetben bajos azokat széttag la ln i, s e l­
kü lön íten i, úgy hogy a nevezetes kó r néha csak a jelen tkező  hű dési 
tü n e tek  k ife jlő désével ism erhető  fel. A  gerinczagy  kü lönféle kóros 
v iszonyai lehetnek  hű déstő l k ísérve, s épen ezen kóros fo lyam atok  
kora fe lism erésétő l függ  a gyógybeavatkozás e red m ény e : heveny 
vérbő ség, lob, nyom ás, m in t szám os eset m u ta tja , e lh á ríth a tó , s 
velük a  többé kevésbé k ife jle tt hüdési tü n e tek  is mú lnak . M inden 
esetre a  felism erés já r  legnagyobb fáradsággal, s heveny lefo lyás 
m e lle tt g yak ran  teljesen  lehe te tlen , m in d azo n á lta l szám os esetben  
az eddig i v ívm ányok a lap ján  képesek leszünk azon irányban h a tá ­
rozhatn i, vá ljon h a th a tu n k -e  m ég az első d leges kó rfo lyam at ellen, 
vagy csak a következm ények leküzdésével fog lalkozzunk.

Todd K ., a h íres ango l búvár az id eg b án ta lm ak  terén a h ü ­
dö tt izmok á llapo tábó l kö v e tk ez te te tt az elő idéző  kóros fo ly am atra , 
s m in t a közlendő  eset b izony ítand ja , tap asz ta la ta i u tán  n y e rt 
e lvét követve, képesítve vagyunk  a kóros fo lyam ato t íe lism ern i, s 
a szerin t e ljá rn i. Todd tek in te tbe veszi a  h ü d ö tt izom zsongot, s a 
szerin t a m in t az izm ok vagy e le rnyed t vagy m erev állap o tb an  
vannak , 3  osztá ly t kü lönböztet m eg, 1-ször, ho l a hü d ö tt részek 
izm ai te ljesen  ele rnyed t á llapo tb an  vannak, 2-szor, ho l m erevek, s 
3-szor, ho l első dleges e le rnyed t á llap o t u tán  részletes m erevség, 
kü lönösen a ha jlító  izm okban lép fel. Az első  esetben a központi 
idegrendszerben roncsoló fo lyam at fo ly  le, az o tta ni vérkeringést 
sz ü n te tv e ; a  m ásodikban am a rendszerben izgató  hatányok , m i n t : 
edényrepedés ép idegszövetben, güm ő képző dés, a g y b u r o k l o b  
és sértések szerep e ln ek ; a h arm ad ik  esetben a bekövetkező  h eg ­
képző dés vonja m aga u tán  az izm ok tartós zsugorá t. H asse nem 
f ig ye lm eztetheti eléggé az észle lő ket eme tapaszta la tokon  a lapu ló  
igen  fontos té te lek re, s nagy ho rdere jű  vo lna idevágó esetek köz­
lése á lta l  eme téte lek  érvényét t isz tá b a  hozni. M ás e téren  m u n ­
kálkodó búvárok i ly  h a tá rozo tt eredm ényre nem  ju to tta k  ; lege lő ­
ször M arsha ll H a ll ny ila tkozo tt a gerinczagyi hüdésekué l elő for­
duló v illam os izom összehúzódásról. Szerin te  a h ü d ö tt vég tag  izm ai 
v il lam áram  b ehatása a la t t  nem  húzódnak össze, m it  kétes esetek ­
ben agyi és gerinczagyi hüdések  m egkü lönbözte tésére lehetne fe l ­
h aszná ln i ; D uchenne azonban k im u ta tá , hogy ezen körü lm ény  
csak akko r á ll  be, ha a b án ta lm azo tt gerinczagy i rész egész te r je ­
delm ében van a kóros fo lyam atba  belevonva. Ú jabb idő ben esetek 
vannak feljegyezve, hol a v illam os izom összehúzódás teljes épség­
ben vo lt m eg ta rtv a , úgy  hogy eme adatok  sokkal is ingatagabbak , 
sem hogy b iztos kórism e a lap jáú l szo lgá lhatnának .

A  gerinczagy burka inak  önszenvi lob ja  igen r itk a , s ezért az 
egyes búvároknak sa já t észlelésük nyom án le ír t  tü n etra jza  ném ileg  
e lté rő  ; észle lt kóresetünk a következő :

Folyó évi au g . hó 21-d ikén  h o za to tt in tézetü n k b e a 8 éves 
N ádi István  D .-P a ta j ró l ; körü lbelü l 3 hó óta a gyerm ek nem  képes 
lába ira  á llan i, s a  b é lsá r t is m aga a lá  bocsátja. A kórelő zm ényi
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adatok igen h iányosak, felem lítvén , hogy a fiú elő bb a gerinczosz- ' 
lop m entében kezdett fá jda lm ak ró l panaszkodni, m ely fá jda lm ak  
azu tán  az alsó vég tagokra te r jed tek , s já rá sa  nehezü lt, úgy, hogy 
csak nógatva le h e te t t  a rra  b irn i, hogy oskolába m enjen, m enése 
ilyenkor tán to rgó  vo lt, h am ar k ifá rad t, s tag ja ib an különös érzést 
panaszo lt, m it a  fiú „b izs iréko lásnak “ jeg y ze tt m eg, vég tére nem 
volt képes többé fe lk e ln i ; több rendbe li kezelés eredm ény né lk ü l 
m aradván , kórodánkra hozato tt, hol ra j ta  a  fen tjegyzett napon 
következő  je len  á llapo t észlel te te tt.

A korához képest eléggé k ife jle tt fiúcska m érsékelten  táp ­
lá l t , é rte lm i fejlettsége e lő rehalad t, kíilérzéki mű ködései ren d e se k ; 
testb ő re  k issé sápad t, senyves, lá tá k  kis fokban tág ú ltak , légző  és 
vérkeringési szervei rendesen m ű ködnek, é tvágya k ielég ítő , szék­
lését azonban m aga a lá  bocsátja a né lkü l, hogy —  m in t á ll ít ja , —  
e rrő l tudom ása vagy va lam ely  ingere  volna. A gyerm ek já rn i nem 
képes, ágyában  fe lü ln i is nehezen tud, s ha  felü l, törzse elő re gör­

nyed. F e lszó lításra  a gyerm ek  alsó vég tag ja it m egm ozdítan i sem 
képes, em e vég tagok izm ai többnyire görcsös m erevségben vannak, 
úgy  hogy azoknak  az ízü le tbeni m egha jtása  csak ném i erő feszí­
téssel tö rtén h etik , m íg  m áskor az könyen s ik e rü l ; ha a nagy  láb ­
u j ja k a t m egfogjuk, a vég tagnak  valam ennyi, de kü lönösen az a lszár 
izm ai élénk rem egésbe ju tn ak , m ely m indaddig ta r t, m íg  csak a 
láb ú jjak a t el nem  eresztjük. Az érzékenység a vég tagok m inden 
pon tján  rendes, s felő le a  fiúcskának teljes tá jékozo ttsága van, s 
szúrás vagy csípésre az izm oknak á tte rjedés ú tján i összehúzódása 
igen  élénk. A  jobb  a lvégtagon az á tte rjedő , s ideg izom áram nál a 
v illam os összehúzódás rendes; a bal alvégtagon, névleg a nerv. pe­
ron. és tib ia lison azon e lté rés m utatkoz ik ,hogy az i l le tő  izm ok nem 
jönnek  állandó összehúzódásba, hanem  folytonos rem egés van 
jelen . Az alvég tagok közvetlen izom izgatásáná l az összehúzódás 
va lam ivel csökkent,s a v illam os izom - és bő rérzékenység — úgy lá t ­
szik  —  sz in tén  csökkent. M egjegyzendő  m ég, hogy az a lvégtagok 
testhő foka rendes, s táp lá ltság u k  a többi részekkel arányban  van.
A gerinezoszlop lefo lyásában valam ely , in k áb b  elő dudorodó h e ly t 
nem  ta lá lh a tn i, azonban az utólsó h á t-  és első  ágyékcsigolyáknak 
m egfe lelő leg  a gyerm ek  nyom ásra fá jda lm at p a n a sz o l, hason­
lók ig á llítv a , hogy a fájdalm ak m aguk tó l is je len tkeznek  és egé­
szen a gyom ortá jig  k iterjednek.

Fe lvéte le  u tán i napon a gerinezoszlop ágyék tá ji részére hat 
nadá lv  a lk a lm az ta to tt, s belső leg Seiguette-só (2 óránkén t 1 kés­
hegyny it)  u . a. hó 24 -én , be lső leg h am ib lag  következő  a la k b a n : 
R p .K a li i jo dati gr. 5 , solve in  aqu. dest. unc. duabus. D S .N ap jában 4 
gyerm ekkaná lny it. K ü lső leg  az ágyék tá j beecsetelése ib lanyfest- 
vénynyel, s azonkívü l naponta 28° K. teljes fürdő k. J u l .  hó 3 0 -án  
a  fen te ra líte tt fá jda lm ak  te ljesen szű ntek, egyébk in t á llap o ta  m it-  
sem  változott, ekkor 3 napig  tartó  hasm enés lép e tt fel, m ely  azon- 
bau nehány  %  szem eres D over-por adago lására  szű n t. A ugustus 
hó 14 -én  teh á t, a kezelés 3 -d ik  hetében vévé észre az ápolónő , hogy 
a fiúcska, kezeire és l á b a i r a tám aszkodva, képes az é jje li edényre 
em elkedn i, m ásnap fe lszó lításra  láb a it n y ú jtan i és feszíten i, a b é l­
sár k iü rü lésé t érzi, s ko rlá tozn i vo lt képes. 17-én a  fiú az ágyró l 
leszállva, tám aszkodva képes vo lt já rk á ln i ,  s ilyenkor különösen fe l­
tű n t  a feszítő  izm ok erélye, m iu tán  a fiúcska csak e rő lte tv e  h a j ­
l í th a t ta  vég tag ja it, k iv á lt a  té rd ízü le tb en ; já rá sná l k ite r jesz te tt 
láb ak k a l m in tegy  széles ta la p z a t u tán  törekszik, ford u la ta i elég 
szabatosak, de nem  egészen b iztosa i, s teste  em e lle tt elő re ha jo lt. 
Á llap o ta  ezután fo lytonosan ja v ú lt, úgy  hogy sep temb. hó 12-én  
teljesen gyógyú ltan, jódfestvény és fürdő k h aszn á latán ak  u ta s í tá ­
sával h azabocsá tta to tt.

A  gerinczagy lob já t je len  esetnél k izárh atju k , m iu tán  m ind  
az érzékenység m ind  ped ig a  v isszaha jlási képesség te ljes m érvben 
volt je len , s a gydgyeljá rás képes le t t  vo lna ta lá n a kóros fo lyam at 
tovább te rjedését fe lta r tó z ta tn i, de oly id ő ta rtam  u tán  ily  re s t i tu ­
tio  ad  in teg ru m -o t nem  eredm ényezhete tt vo lna. A  gerinezoszlop 
kóros b á n ta lm á t a lepontosabb v izsg á la t sem  ism erh ette  fe l, nem  
ta lá lta tv á n  a csont vagy h á rty á ja  lob jának egy ik  tün e te  sem, s 
így a kórism e a laposságát a lig  vo n h atn i kétségbe. Fe ltű n ő  azon 
kö rü lm ény , hogy a húgyhó lyag  zárizm a nem  vo lt a  kóros fo ly am at 
á lta l illetve , a  m i ta lá n  a m a  fo lyam at k ö rü lír t  helyv iszonyában 

ta lá l ja  okát.

_ 2-t __

K özlem ények a nagy-káro ly i városi kórházból.1)

Ad l e r  Ad o l f  t r . ,  v á ro s i fő o rv o stó l.

V.

Heveny vilanymérgezés, gyógyulás.

Ezen eset V arga Ján o s, 4 0  éves m észárost i l le t i , k i az idő ­
ben inasm inő ségben szo lg á la tban  lévén, 1869. decem ber 2 3 -k án  
d é lu tán  3 ó rakor tíz  csomó kénesvilanyos gyufából a fejecseket 
levakarta , s egy pálinkás pohárny i v ízben egyszerre m eg itta. Egy 
órával késő bben hozzá h iv a tv a , hánygyökérbő l álló  hán y ta tó t 
rende ltem  neki. A b ev e tt gyu fa  legnagyobb részének k ihán y ta tása  
u tán , a  kórházba fe lvettem . O tt négy  napon á t (jeges borogatás a 
gyom or tá jékára , szunyái és jé g  belső leg) keze lte tett és decem ber 
végén csekély  em észtési gyengeségge l e lb o csá tta to tt. Sárga szín, 
m ájbaj nem  fe jlő dö tt k i.

VI.

Ő rjöngés szeszsseli idü lt mérgezésbő l.
R achom ecz Ján o s, 21 éves, m orvaországbeli (Je ina), m agas 

te rm etű  és igen erő s izom zatú kő m íves, je len leg  részvezető  (P a r-  
th ie füh re r) a  vasú ti válla lkozónál, m in t szeszes i ta lo k a t bő ven é l­
vező  és jó l elb író em ber ism eretes tá rsa i k ö z t ; több napon á t a 
m unkások közt garázdá lkodván ,s azokkal verekedvén, m artiu s 8 án 
ő rjöngő  és m eg kö tö tt á llapo tb an  v i te te tt a  kórházba. L e le t : fo ly to ­
nos á lm atlan ság , öldöklési vágy, erő s k iabá lás. E lső  napon 12, 
m ásodik  napon 18, harm ad ik , negyedik  és ötödik napon 24  szem er 
m ákony t fogyasztott el a né lk ü l, hogy csak féló rányi álom ba m e­
rü l t  volna, azonban az add ig  m akacsan fennálló  székrekedést 5-d ik  
nap tó l kezdve bő  k iürü lések  v á lto tták  fel. H atod ik  napon, m idő n  
ugyanazon m ákonyadag m e lle tt a beteg e lcsendesedett, m in t igen 
szelíd  férfi m u ta tta  be m a g á t ; örjöngő  á llapo tá ró l, s eza la tt elk ö ­
ve te tt te tte irő l  sem m it se tudván , a n e ta lán  v a lak in  elkövetett 
m é lta tla n  sértésekért bocsánato t kérve, m artiu s  18 -k án  m in t ú jra  
dologkepes, m unkájához v isszatért.

V II .
G yógytani jegyzetek a  bujakórról.

A tak á rn á l jó  eredm énnyel a lk a lm aztam  a felcselenysavas 
ham anyéleges o ldato t (k a li i  hyperm ang . g r. */2, aqu. dest. unc. 6) 
befecskendezésül h ideg  borogatások  m e lle tt.

A bu jafekélyeket t isz ta  sarjadzásig  naponk in t egyszer veres 
h igany é leg p o rra l h in te ttem , s idő közben té p e tte l  fedettem  be. A  
A sarjadzást és behegedést fe lvá ltva  pokolköves o lda tta l és töm é­
nyebb felcselenysavas ham anyéleges o ld a tta li bekötözéssel iparkod­
tam  e lő se g íte n i; a  zsírfé léket kerü ltem .

A lk a ti bu jakórnál k ivéte l né lkü l a  szürke zsírra li rendszeres 
bedörzsöléseket a lk a lm aztam .

V II I .
Jegyzetek némely küteg kezelésérő l.

A rü h  kezelésére a kórház hely iségének  je len leg i m ivo lta  
vo lt befo lyással, a  m enny iben  a betegek  —  egynek k ivéte léve l —  
férfiak vo ltak , s a  férfiosztály  k é t egym ásba nyíló szobából á llván , 
benne erő sebb szagú ,pé ldáú l kénes bekenéseket az egyéb b án ta im ak - 
b a n  szenvedő  betegek  k ára  né lk ü l a lka lm azn i nem  lehe t.íg y  k ivétel 
né lk ü l jodhiganyos kenő csöt haszn á ltam  bold.S auer tan á r m ódja sze­
r in t (6— 8 gr. deutojod. hyd r., 1 unc. u ng . sim pl.),s á ll ítha to m ,hogy  
k ie lég ítő  e red m én n y e l; a gyógyu lás 4 — 8 nap  a la t t  á llo tt  be.Izzag- 
képzést a  kenések a la t t  nem tap asz ta ltam . Igaz, hogy figyelm et 
fo rd íto ttam  a rra , hogy a rühesek  2 -sze r napjában m egfürödjenek 
és szappannal jó l bedörzsöltesseuek, s a  m ár egyszer k ip irosodott 
bő rrész le tek  a késő bbi bedörzsölések a lk a lm áv a l m egk ím éltes- 
senek.

* *
*

Szegedi K áro ly , 26  éves, nő tlen  fö ldm ívelő  N y ir-M egyesrő l, 
a  sa já t és a ty ja  elbeszélése szerin t 4  éves korában tetem es felda- 
gadássa l p á ro sú lt b án ta lo m b an  szenvedett a  hím vessző n. A zóta 
fo lytonosan növekedő  v izelési nehézségekben szenved, s a  m akk- 
ty ú t v issza tű rn i nem  képes. U tóbb i idő ben csak m eg erő lte t issei 
képes nehány  csepp v ize le te t bocsátan i, úgy  hogy  ezen cseppen- 
k in t i  v izelés néha egész id e jé t k i tö l té ; em elle tt a hím vessző  vége 
folyton genyedzik , s közösülésre nem  képes. H ogy a 4 éves ko rában

*) L . az OHL. 1871. 51. szám át.
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le fo ly t b áu ta lm a  e lő t t  m akk tyú ja  v isszatü rhető  vo lt-e? a rra  se 
ő  se a ty ja  fe lv ilágosítást nem  adhat. V izsgá la t augustu s 29-kén, 
a  m idő n a kórházba fe lv é te te tt. A  különben erő s testa lk o tású , de 
bizonyos m értékben elsoványodott férfi h ím vesszeje rendes k ife j­
l ő d é s t  A v issza nem  tű rh e tő  m ak k tyú  csak a  csúcsán m u ta t némi 
felpu ifadást, a  hol is a felső  bő rré teg  a la t t  babszem nagyságú, 
porczszerű  kem ényedés tap in th ató . A kü lny ílás he ly ét a k isz ivár­
gás ú tján  gyéren m utatkozó  genycseppek jellem zik , maga a  n y ílás 
a lig  vehető  észre, s ra j ta  legvékonyabb ha jszá lszerü  ku tassza l csak 
többszöri m egk ísérlés u tá n  tu d ta m  behato ln i.

M iu tán ugyanaz nap  és au g u stu s 3 0 -k án  vékony lam in ar ia - 
szálacsokkal a  k i tá g ítá s t  an n y ira  v ittem , hogy v á j t k u tassza l be­
h a to lh a ttam , aug. 3 1 -k én  a m akk  h á tá n  hegyes kusztorával fel­
h asíto ttam .

Ennek  m eg tö rtén te  u tá n  k id e rü lt, hogy a  m ak k ty ú  a mak k ­
hoz %  részny i terü le tben  oly erő sen odafo rrt (aD gelöthet), hogy 
véres levá lasztás nélkü l a m egszabad ítást k ieszközölni nem  le ­
hetne ; m ege légedtem  avval, hogy a m ak k ty ú  szabad, s a fe lha­
sítás á lta l ké t lebenykét képező  részét o llóval e ltáv o líto ttam . Ez 
á l ta l  a m akk  */s résznyi felü lete m egszabadúlt e lzártsága alól, 
m i á lta l a genyedés azonnal m eg szű n t, a v izelési tehetség  töké le­
tesen he ly re  á llo tt. A beteg Septem ber 18-kán teljes k ilá tássa l 
a  bekövetkező  házas Siet öröm eire a kórházból e lb o csá tta to tt.

IX.

Jegyzeteli egy szürke liályogos esetrő l.

Ezen,az utolsó helyen fe lem líte tt bán ta lom m al Ja k a b P á l, 56 
éves kocsordi fö ldm íves, ja n u á r  16 -kán  v é te te tt fe l;  ba l szem én 8 
év, a  jobbikon l ' / 2 év ó ta  nem  lá t. Ju n iu s  21-kén bará ta im , G rün- 
h u t és Serly  tudorok  szíves segédkedése m e lle tt m ű te ttem  a bal 
szem et, a  G raefe-tő l m ódosíto tt vonalszerű  m etszés á lta l  fejtvén 
k i az á tlá tsz a tla n  lencsét. K ég i lévén a hályog, a lencse külső  
alsó negyedében levő  jókora epefaggyanyos jegecz m aradván  vissza, 
ezt k ikanalazn i czélszerünek azért nem  ta r to ttam , mivel az úgyis 
szövevényes m ű té t a la t t  a  tü lkm etszés u tán  kétszer ke lle tt a 
m ű seben keresztü l m ű szerre l benyú ln i : e lő ször sz ivárványcsi­
pesszel a  szivárványm etszés m eg té te lé re , s m ásodszor a  to k ­
ny itóval a lencsetok m egny itása czéljából a  további izg a tást ki 
ak artam  k e rü ln i ; anná l is inkább, m ert a  sz ivárvány csonkítása 
oly m értékben tö rtén t m eg, hogy a lá ta  alsó részén a v isszam arad t 
epejegecz á lta l  n e ta lán  beálló ném i zavarodás daczára annak  oly 
tág  m ivo lta  m e lle tt a lá tási képesség csorbát szenvedni nem  fog.

N em  is csalódtam . Czélszerű  nyom kötés a lk a lm azása me lle tt 
sem m i v isszahatás, sem m i érzékenység a m ü te tt szem en nem á l ­
lo tt  be. Az egyén ju liu s  10-kén , ba l szem ével lá tva,kék  üveggel e l­
bo csá tta to tt, hogy jövő  tavasszal jobb szem ének m ű tevése végett 
v isszatérjen. M ióta ezen közlem ényt írom , jobb szemét is m ű te t­
tem , m irő l —  va lam in t m ég m ás h á ly o g m ü té trő l is —  jövő  je ­
lentésem ben.

K O N  Y T I S M  E K  T E T É S .

Zemplénmegye közegészségügyi v iszonya i 1867-ben, s javaslat 

azok rendezésére a  megyei líj szervezetben. I r ta  D r. Chyzer K orné l, 

megyei fő orvos. Sárospatak 1811.

(X X ) A  rég i deductiv  okoskodási m ódszernek rósz m ara d ­
ványa m ég sok tek in te tb en  a je lenben  is divatozó törvényczikke ly - 
gyártás i mód. A zzal m ellé ü lnek , s k igondo lnak  ívekre m enő  czik- 
ke lyeket va lam ely  országos é rdekű  czél elérésére, legtöbbször a h e ­
ly i érdekek  ke llő  figyelem be vétele né lkü l. E  k iképze lt szabá­
lyo k at akarják  az u tá n  keresztü l v inn i az egyöntetű ség kedvéért 
m indenü tt, akár felel az m eg a helybeli viszonyoknak ak ár nem. 
Term észetes, a szám os érdekösszeütközés m ia tt vagy nem  is s ikerü l 
a k ivé te l, vagy h a  s ik erű it is az asz ta ln á l k igondolt szabály  életbe 
léptetése, m ivel a  he ly i érdekek ism ere te  né lkü l történ t annak 
m egszülem lése, a  k íván t czélt m eg  se közelíti. S az ú jabb  experi- 
m en tá lg a tó  szabá lygyártásuak  azután se vége se hossza. M ind ez 
azért, m ert nem  a term észetes és inductiv  úton tö rtén t a  szervezés. 
O rszágos érdekű  szabá ly te rvezetet ak árm ely  ügyben csak akkor 
leh e t czélszerű en szerkeszteni, ha  a kérdéses dologban az egyes

' he ly i érdekek —  viszonyok, m elyek tek in te tbe jönnek  —  egyete­
m esen ism erve vannak.

H a ez á ll  á lta lá b a n  m inden á lta lános érdekű  ügy szervezd- 
; sére, ké tségbevonhatlanú l érvényes a közegészségügy országszerte  
; való szervezésére is. A  czélnak m eg fe le lő  közegészségügyi szabá ly - 
j za to t csak úgy  lesz lehetséges fe lá ll ítan i, ha  az a lk o to tt szabályzat 

lényege, s szellem e a  hely i és egyes m egyei v iszonyok egyetem es 
ism ere tébő l m erítte tik . H ogy ez azonban létesü lhessen , a rra  ada­
tok kellenek , oly adatok , m elyeket csak azok ny ú jtha tn ak , k ik  
teljesen beleé lték  m ag u k a t a  he ly i v iszonyokba^ ezek term észetesen 
a m egyei és k e rü le ti fő orvosok.

N em  k u tatju k  m ost, m ikor lesz közegészségügyünk törvény ­
hozás á lta l  való rendezésébő l va lam i. V a lam iko r csak lesz ! A k ár­
m ikor fog is az azonban lé tesü ln i, annyi á ll, hogy csak akko r lesz 
é le tre  való és m aradandó  érték ű  az, ha a szervezés a  fen tebbi 
alapon fog történni. A dd ig azonban kívánatos, ső t mondhatju k , a  
közügy irán ti erkö lcsi kötelessége m inden m egyei vagy kerü le ti 
tisz ti orvosnak sa já t b e lá tása  szerin t, vagy a m egyéjebeli szakem ­
berekkel egyetértő leg  helybeli érdekű  ad a to k a t n y ú jta n i a  n y i lv á ­
nosságnak, vagy m in t Chyzer tr . tesz i Zem plénre nézve, m in d já r t 
tervezete t is ter jeszten i elő  a m egyebeli rendezésre . Az egyes m e­
gyékbő l ily  módon n y e rt adatok egyetem es ösm erete azu tán  m eg- 
becsü lhetlen  k incs fog lenni a szervezés szabályozásánál.

E  szem pontokat véve tek in te tbe, igen g y ako rla tinak  ta lá l ju k  
Chyzer K o rnél tr -n a k  e lő ttü n k  fekvő  füzetecskéje^m egjelentét, m ely ­
ben egyfelő l Zem plén m egyének m ú lt évi közegészségügyi v iszo­
nyai vannak e lő tün tetve, m ásfelő l egy jav a s la t van az e m líte tt  
m egye közegészségügyeinek hatóság i tervezete tárgyában . T isztán  
helybeli é rdekű  lévén a dolog, e k im u ta tásn ak  és jav as la tn ak  egyes 
rész le te it nem ism erte tjük , csak a m ű  létezésére h ív juk  fel o lva­
sóink figyelm ét, s a ján lju k  m iné l szám osabb u tán zásra  különösen 
m egyei fő orvosainknak.

I- A I» S X E .n E E.

(V. L.) A k é z -  és  íijjsórtésekröl.

A  kéz, m ely m ostanság  a gépek m e lle tt oly gyakran veszély­
ben forog, a  m unkás és kézm ű ves kenyérkereső  testrésze, s ezért 
annak  m eg tartása  m ajdnem  az é le tfen n ta rtássa l azonos. A sebészet 
azon elve „m inden  m eg ta rth a tó  m eg ta rtan d ó “ k iválóan kell, hogy 
a leg tágabb  érte lem ben  érvényesíttessék. A g y á r-  és iparm unkások 
különös szerencséjére ta lá n  sem m i testrészen  se s ike rű i ez jo b b an  
m in t épen a kézen.

A  m egtartandó részeket ille tő leg  á lta lános szabályok  eg y á ta - 
lán , de különösen a kéznél fel nem  á llíth a tó k , h iszen tu d ju k , hogy 
gyak ran  m ajdnem  te ljesen lev á lasz to tt részek odanő nek.

Az első dleges csonkítás ily  kö rü lm ények  közt csak te ljesen 
elroncsolt, é le tkép te len  kéznél java it, m ert kü lönben vagy kím élve 
az elroncso lt részben h iába m üteszünk, vagy ped ig  az épbő l többet 
áldozunk, m in t okvetlenül elveszne.

K iválóan  a kéznél a term észetre  b ízhatjuk  a h a tá ro lás t, m in t 
hogy ennél sem  fenyeget a genyvér inkább m in t csonkítás u tán . 
Gondoskodni k e ll csak szorgos tisz tán ta rtásró l, az e lh a lt  részek 
kellő  idő beni e ltávo lításáró l, s ha beáll a  t isz ta  sarjadzás, a  gyógy- 
idő  r iv id ítése  kedvéért lehet a szükséges m ű té te t megvá lasztan i 
és véghezvinni.

A  zúzott sebzések vérzése a lig  követel va lam i beavatkozást, 
inkább k isebb k ite rjedésű  m etszések és szúrások azok, m elyek  
néha nehezen leküzdhető  vérzésekre adnak okot. A  vérzés cs ilap í-  
tásn á l ism ert eljárások e lszám lá lása u tán  kü lönösen k iem eli Schede 
V olkm an á lta l  a k ar függélyes felfüggesztését, m elyet vérző  csa­
ládból szárm azó fiúnál is szerencsével a lk a lm azo tt.

G yakran k is sebzések u tán  igen kom oly lobos tü netek fejlő d­
nek, m in thogy  az íznedvtokok és inhű velyek  a  fellépett lobnak  
tovaterjedését igen  e lő nyösítik .

H a a lob m ég ki nem  fe jlő dö tt ezen kép letekben , szerencsére  
ezen tovaterjedő  (progredient) inhüvely lob k ife jlő dését a leg eré ­
lyesebben m egakadályozhatjuk  az állandó vízfürdő vel.

(V ége következik.)
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T Á  R  C Z A.

Észrevételek az o tten ste in i kum ys hasznáról.

(V ége.)

A z  o t t e n s t e i n i  k u m y s n a k  l e h e t - e  u g y a n ­
o l y a n  h a t á s a ,  m i n t  a v a l ó d i  k u m y s n a k ?

Az o ítenste in iak  a kum yst tehén te jbő l (elő bb kecsketejbő l) 
készítik , s á l l í tá su k  szerin t a kum yst bárm ely  tejbő l is czélsze- 
rü le g  leh e t készíten i. A k u m y sra  vonatkozólag M aydell tr. (B aron 
P . v. M aydell D isserta tio  n o nnu lla  topograph iam  m ed. com. etc. 
D o rp a t. 1 8 4 9 .)  következő leg ny i la tkoz ik  : a kum ys csak akko r jó, 
ha  az o ly  kancza tejébő l k ész ítte tik , m ely  a pusztákon szabadon 
legelészve, „s tip a  p e n n a ta “ növényzettel táp lá lkoz ik . S tah lb erg  tr . 
(D er K um ys, seine physio log ische und  th erap eu tisch e W irk u n ­
gen  St. P e te rsb u rg  1869 .) m eg in t csak a k irg izek  pusztá in  lege­
lésző  kauczák  tejét ta r t ja  a lk a lm asn ak  a gyógyhatású  kum ys ké­
szítésére (különösen az á lla tfa jtó l téte lezve  fel a h a tás t).

H ogy a különböző  á lla tfa jo k tó l n y e rt tej a lka trészeire  nézve 
is kü lönböző  szokott lenni, azt a vegytan  régen  k imu ta tta , s így  a 
kü lönféle tejek  h a tása , s ekkén t azok tápértéke is különböző  le e n d ; 
igaz ugyan, hogy  a m esterségnek  ha ta lm ában  á ll  ezen különbsége­
ket m egszün tetn i, s így a kum yskészítésre a tehén te jé t is elő  
lehet k é sz íten i; hogy azonban az ily  m ű vi ú ton  lé tre jö tt term ény  
h a tá sa  ugyano lyan legyen, m in t a  valódi kum ysé, az o ttenste in i 
tap asz ta la to k  á l ta l  épen nem  ig azo lta tik , s így nem fogunk tévedni, 
h a  a tehén te jbő l készü lt k u m y st S tah lb erg g e l csak su rro g a tu m - 

nak tek in tjük .
Ha a kum ysban  fog la lt a lk a trészeket közelebbrő l v izsgáljuk, 

azt tap asz ta lju k , hogy az o tten ste in i is ugyano lyan  a lkatrészekbő l 
á ll , m in t a valódi kum ys ; m inő ségre nézve teh á t egym ással m eg­
egyeznek, de nem  egyszersm ind m ennyiségre is.

M egkeresésem  fo ly tán  Ossikovszky Jó sef t r .  (B onnban) vo lt 
szíves az o tten ste in i kum yst elem ezni, s azt következő nek t a l á l t a : 
színre és á tlá tszóság ra  nézve ezen kum ys kékes-fehér, zavaros, íze 
savanyú, fs. =  1 ,0229  és sav i v isszahatású . Százalékokban k ife­
jezve, v o lt:  víz =  9 1 ,6 6 % , a  sz ilá rd  részek pedig 8,3 4 % - t  te ttek  
k i ;  ezekben ism é t a) a szerves részek =  7 ,6 5 % -t , és b) a szer­
v etlen  részek (h am u ) =  0 , 6 9 % - t ,  ez utóbb iakban  a) a vízben 
o ldhatók  =  0 ,3 3 ° /0 és /?) a vízben nem  olvadók =  0, 3 6 % - t ; 

és pedig :
A ) A  s z e r v e s  l é t r á s z e k  v o l t a k .

a) Casein =  1 ,2 9 3 %
b) Zsiradékok =  1 ,8 8 9 %
c) Tejczukor =  2 ,2 9 3 %
e) Tejsav =  1 ,2 0 0 % .

B ) Á s v á n y o r s z á g b e l i  l é t  r é s z e k  a k u m y s b a n .  
1) V ízben o ldható részek. 2 )V ízben  nem  oldható  részek.
a) Mész =  0 ,1 6 6 6 %  a ) Szikeny =  0 ,1 8 1 %
b) M agnesia  =  0 ,0 1 1 1 ° /0 b) H am any  =  0 ,0 3 9 %
c) V ilanysav  =  0,1037°/o c) H a lvány  =  0 .0 4 2 %
d) Szén, szénsav és ) _ n A 7 a f i0 / d) V ilanysav  =  0 ,0 2 2%

kovasav nyom a ) u ,U !8b  /o e) K énsav =  0 ,0 0 5 %
f) Szénsav =  0 ,3 3 0 %

Ezeken k ívü l o ldo tt á llapo tb an  nagy  m enny iségű  szénsav 
és csekély m ennyiségben m ég bo rlang  is ta lá l ta to t t .

H a ezen eredm ény t a  valódi kum ysnak  H a rtie r  á lta l  tö r tén t 
vegyelem zési eredm ényével összehasonlítjuk , az t tapasz ta lju k , hogy 
az o tten ste in i kum ysban  : a  tejczukor, tejsav, casein és a sók na­
gyobb m ennyiségben, m íg  e llenben a zsiradékok k isebb m enny i­
ségben  fo g la lta tn ak , m in t a valódi kum ysban, m ibő l k iindu ló lag , 
va lam in t az a lk atrészeket, úgy a  h a tá s t sem  leh e t azonosnak tek in ­
tenünk .

M i l y e n  h i t e l t  é r d e m e l n e k  a z  o t t e n s t e i n i  
k u m y s r ó l  e d d i g  k ö z z é  t e t t  a d a t o k ?

E m líte ttü k , hogy a k u m y st használó betegek  tájékozás v ég e tt 
n y o m ta to tt .u tasítványokkal lá t ta tn a k  e l ;  ezen iratokban, m elyek 
oroszországi tapaszta la tokbó l m eríte tt adatok  nyom án m ég 1 870 -ik

év elején, s így a kum ys behozata la  e lő tt (rec lam e-kén t) le ttek  
k inyom atva, az o ttenste in i kum ys, m in t an tip h th is icu m  v a lam tn y - 
ny i tüdő sorv-ellenes szer felé em elte tik . H a az o ttenste in i kum ys 
gyógyhatásúró l ezen röp ira tk ák b an  e lm ondo ttak  á llanak , m iért 
késlekednek a ké t fü rdő i saison a la tt  szerzett tap asz ta la tok  közzé­
té te léve l ugyanazon jó tékony h a táso k a t k iem eln i és m egerő síten i ? 
m ié r t h ivatkoznak  m ég m ost is m ások tap asz ta la ta ira, ho lo tt ön­
álló  tap asz ta la to k k a l rendelkeznek  ? m ié rt h a llg a tjá k  el a ténye­
ket ? H a ped ig  nem  á llan ak , m ily  le lk iism ere tte l terjesz th etik  
azon rö p ira tk ák a t és á l l í t já k  az o tten ste in i kum ysró l az t, a  m i 
nem  á ll ? N em  fogjuk -e ez utóbbi esetben e ljá rá su k at t isz tá n  üzér­
kedésnek, csalásnak  tek in ten i ?

R észem rő l azt h iszem , hogy egyéb okok m ellő zésével —  tek in ­
te tte l  a  fü rdő tu la jdonos áldozatkészségére — a kum ysró l m ondott 
k itű nő  gyógy h a tás t m ár ezen okból k iír  dú lva is kételybe lehetne, 
helyezni, m ég azon esetben is, ha  nem lennénk  ha jlandók  osztani 
Ucke tr . (D as K lim a  und die K rankhe iten  der S ta d t Sam ora. B er­
lin . 1863) azoii nézetét, hogy a kum ys helyhez (O roszországhoz) 
van  kötve, s így  annak  h a tása  bizonyos ég h a jla ti v iszonyoktó l té ­
telezd é tik  fel.

V égre pedig, ha a m ondo ttak  u tán  m ég az t is figyelem be 
vesszük, hogy az o ttenste in i kum ysgyógyintézetben egy pár év 
e lő tt még a betegek napi lé tszám a m ajdnem  20 0 -ig  emelkedett, m íg 
m a m ár 3 0 -ra  apadt, s így a gyógyintézet irán ti é rdekeltség az 
utóbbi idő kben a h e ly e tt, hogy fokozódott vo lna, m ég inkább csök­
ken t, szükségképen azon m eggyő ző désre fogunk jönn i, hogy a  k u ­
m ys gyógyhatásúró l m ondo ttak  nem  á llanak .

A gyógyintézet tu la jdonosa je len leg  is ugyanaz, a ki kezdet­
ben  vo lt ; az egyes gyógyközegek, szóval az elő bb alk a lm a­
zásban vo lt gyógym ódok —  a savócura k ivételével, m ely , m in t 
lá ttu k , ú jabb  i lő ben a kum yssal cserélt) te t t  fe l — m a is épen 
úgy a lka lm azta tnak  m in t rég e b b e n ; m aga a fürdő i he ly iség jó 
k arb an  van , s m indazon kényelem rő l, m ely  a betegek  részére 
m egk íván tatik , ke llő leg  van gondoskodva; a gyógykezelés, ú g y ­
sz intén  az e llá tta tás  a rány lag  igen ju tányos : és mégis ezen n a ­
gyobb fe lk a ro lta tásra  m éltó gyógyhely kevéssé van lá togatva, s 
m ind inkább e lh ag y a to ttá  kezd lenni.

H ogy az in tézet tu la jdonosa m ily  ú ton  és m ódon igyekszik  a 
fürdő vendégek szám át szaporítan i és a kum ys ter jed ésé t elő segí- 
len i, bő vebb i l lu s trá lá s  végett m ég az in tézet tu lajdonosának  hoz­
zám  in tézett leve lé t akarom  fe lem líten i, m ely  a következő leg 
h an g z ik : „Schw arzenberg , ju liu s  14 -kén  1871. M élyen t isz te lt 
tudo r ú r !  Ig en  fá jla ltam , hogy távollétem  fo ly tán nem  leh e te tt 
szerencsém  önnel m eg ism erkedhetn i. A  vonaton Zw ickaunál ta lá l­
kozhattunk , m in thogy  ön 10  órakor in d ú lt el, én pedig  d é lu tán  2 
órakor érkeztem  meg. H a azért ön m ég  fél napot i t t  idő z, úgy  a l ­
k a lm u n k  le t t  vo lna m eg ism erkedhetn i. M inthogy azonban ez így 
nem  tö rtén h ete tt, írásb an  ke ll egym ással m egism erkednünk, s ez 
a lk a lo m m al egy a já n la tta l lépek fel. M eg vagyok győző dve, hogy 
M agyaro rszág  oly he ly , ho l a kum ysnak  te re  van, s ha az t o tt 
va lak i felkaro lja , m eg lehető s nyereségnek nézhetn i eléje. H a azért 
ön ezen nyereség érdekében fáradozni akar, én a  legnagyobb kö­
szönette l veszem. P a lac z k ja a  kum ysnak elkü ldéskor 6 ezüst g a ra ­
sával szokott szám ílta tn i, s én az t önnek 4*% garasáva l fogom 
küldeni, vagy m ég  inkább, ha  én az t az ön m egrendelése fo ly tán 
kü ldöm , 6 ezüst garasáva l szám ítva fogom  'az összeget felvenni, 
s abból az ön részére m inden  p a laczk  u tán  1%  ezüst g a ras t fogok 
fen n ta rtan i, m ely összeget ön, vagy h av onk in t elkü ldve, vagy pe­
d ig o tta n i levonásra szóló u ta lvány  m e lle tt k ifizetve fog m eg­
kapn i. Ezekhez jön m ég a palaczkok u tán i, úgyszin tén a bepako- 
lási és szá llítás i kö ltségek összege is, m elyet az elfogadó ta rtoz ik  
m eg téríten i. Továbbá m inden egyes fürdő vendég u tán , k i t  cura 
használása végett ide kü ldend, 5 ta l lé r  d í j t  ígérek önnek, m ely 
összeget ön sz in tén  azonnal m eg fog kapn i, vagy pedig am in t ön 
ezt egyébk in t k ívánn i fogja. Azon rem ényben, hogy önnel nem  
sokára közelebbi és nagyobb (jelentékenyebb) üz le ti összeköttetésbe
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jövök, m agam at ömiek szíves jó ak a ra táb a  ajánlva, a legm élyebb 
t isz te le tte l vagyok : a lázatos szo lgá ja  B auer G. A ."

Végre, az ottenstein i kum ys-gyögy in tézetrő l m ondottak resu- 
m é-jekén t a következő  té te lek e t véljük f e lá l l í th a tni :

1) M in thogy az o ttenste in i kum ys-gy  égy in tézetben  a k u - 
m yst használó betegeknél m ég m ás gyógym ódok is a lkalm azásba 
jönnek, a gyógyeredm ényt k izáró lag a kum ystó l nem leh e t szár­

m aztatn i.
2) A kum ys m in t könnyen em észth ető  táp lá ló  szer érdem el 

különös figyelm et.
3) A kum ys ivásátó l a botegek á lta láb an  id eg e n k e lé st m u ­

ta tn ak .
4 ) A  gyógyeredm ény a kum ys behozata la  óta sem  le t t  k ed ­

vező bbé.
B) Az o tten ste in i kum ys a lk a trésze ire  nézve a valódi kum ys­

tól e lté réseket m u ta t, s így annak  h a tása  sem  leh e t ugyan  o lyan .
6) Az o ttenste in i kum ys h a tásá t a savógyógym ód h a tásával 

lehet összehasonlítan i.
7) Az o ttenste in i kum ys ha tásá ró l eddig közlött a la to k  

m ind oroszországi tapaszta la tokbó l vannak  m erítve .
8 ) V égre, m in thogy  az o tten ste in iak  sa já t tap asz ta la ta ik k a l

nem dicsekedhetnek, a  m ár em líte tt rö p ira tk ák  segélyével és egyéb 
üzérkedő  eljá rásokkal igyekeznek m ások h iszékenységét k izsák­
m ányoln i. K övér K á lm án  tr.

Orvosi díjak tárgyában.

Az országos közegészségi tanács Grósz Lajos tr. indítványozása 

fc ly tán  tárgyalás alá vévén az orvosdíjakat, a következő  fe lszó lítást in té ­

zett ez ügyben rendkívüli tag ja ihoz :

Az országos közegészség i tanács e fo lyó év november 23-án  ta r to tt  

ülésében elhatározta, m iszer in t az országos orvosi díjszabás tárgyában a 

nagym éltóságú  belügym in ister ium hoz, annak korszerű , s a je len leg i v iszo­

nyokhoz m ért m egállap ítására vonatkozó fe lter jesztést in tézend.

M ie lő tt azonban a m ondott irányban m ű ködnék, szükségesnek  ta r tja 

az ország különböző  v idékein  lakó rendkívü li tanácstagoknak vélem ényét, 

úgy a díjszabásra, m in t annak té te le ire  nézve szám ba ven n i.

F elh iv juk  teh á t t . ez. nraságodat, m iszer in t becses vélem ényét a 

következő  kérdésekre nézve, 14 nap a la tt, az országos közegészségi tanács 

elnökségéhez ju t ta tn i szíveskedjék :

1- ször. Szükséges-e a jelenben érvényes 1826. év i orvosi díjszabás

_ sostrum  m ed icorum  —  m egvá ltozta tása , il le tő leg  a je len v iszonyokhoz

m ért felem elése ?

2 -  szor. M ily  arányban k íván ja a díjszabás egyes téte le it  m egálla ­

p ítta tn i ?
Tájékozásul m egjegyezzük, m iszer in t e d íjszabás a magán gyakor­

la tbó l származó azon követe lésekre vonatkozik, m elyek bevéte le per ú t­

ján  eszközöltetik , vagy  ped ig  azokra, m elyek  k ie légítése hagyaték i tár­

gya lás fo ly tán  eszközlendő , röviden m indazon esetekben, m idő n az orvosi 

díj bírói Íté le t á lta l h a tározta tik  m eg ; a közönséges m agángyakorlatban 

tehát, melyben az orvos k ie lég ítése fő leg  a kölcsönös m egegyezése» alapul, 

sem egyik  sem  m ásik  félre kötelező  erő vel nem bir.

Czélszerű nek ta r tjuk , h ogy  t. ez. uraságod a fe lte tt  kérdések m eg­

oldása tek in tetébő l m agá t az á lta la  lakott városnak, m egyének vagy kerü­

letnek  orvosaival esetleg  o rvosegy lete ive l ér in tkezésbe tegye, h ogy  íg y  b e ­

küldendő  vélem énye leh ető leg  a szakértő k többségének  nézetét is m a­

gában fog la lja .

Becs dec. hó 2 8 -á n  1871.

E .— Az „A erztlicher V ere in “ idei gyű lései nem oly  értékű ek, m in t 

ezt a tava ly i kezdem ények, m elyekrő l szerencsém  vo lt az OHL. hasábja in 

referá ln i, k ilátásba tették . Szin te azt h ihetn i, hogy  inkább különböző 

czikkáruikat u. m . az eleetro-hydrotberap iát kívánnák az elő adó urak oly 

alkalom m al k iá llítan i, m in tsem  a tudom ány részére hasznot ha jtan i, s en­

nek újabb v ívm ányait közzé tenn i. Hanem  ez ta lán csak edd ig  v o lt úgy  és 

nem  kételkedünk, h ogy  az e lnökség finom tap in ta tta l fog ja a polyvából a 

tisztabuzát k iválasztan i.

A m últkori ü lés, m elyben Menzel A rthur, B illro th  tn r . kórodai se . 

géde A m ab ib  nápoly i tanár müvérő l szó lo tt, m elyben  annak k ísér le te i és 

tapaszta la ta i a hám  átü ltetésérő l (E piderm is-V erpflanzung) le  vannak téve, 

fe lette érdekes vo lt. E lő re bocsátá, m iszer in t A . a hám átü ltetés k ité te lé t

szabatosnak ta rtja , m iu tán  ez rendesen ú gy  szokott végeztetn i, h ogy  fluom 

ollóval a külbő r vastagságából hám tó l fedett irha^észecskét k iszeluek , s 

ezt m eztelen sebre, vagy fekélyre alkalm azzák odaforradás végett. A  k ü l- 

hám  azu tán tengéletének  b iztosítása u tán  hám sejteket csiráztat, m e'yek  a 

seb fe lü leté t idő vel bevonj ík . A . ezért hajlandóbb lenne ezen m ű tétet bő r- 

átü ltetésnek nevezni, h o g y  ha szorosan véve czélja nem  a hám képző dés­

ben központosúlna.

A . az elő kar hajlítóo lda lából szokott vékony, hosszúkás, 1 -  2 m. 

m .-ny i széles lebenykét, vagy lem ezkét k im etszeni, m ely  jobban és b iz to ­

sabban fogam zik meg, m in tha szélesebbre sza b a t ik ; ez utóbbi esetben 

a term észetes egyenetlenségek  t. i. okot szo lgá lta tnak  apró genygyü lem ek 

keletkezésére, s a fedő  hám réteg elpusztu lására. E gy  más, h ason lé lag a 

sikerre nézve hathatós tényező  A. szerin t, a genyedö fe lü le t, vagy helye­

sebben a sarjadzás (G ranulation) érettség i foka. T hiersch  szerin t t  i. a 

genyedö sebnek két idő szakát szükséges egym ástó l m egkülönböztetn i, u. m. 

genyterm ő  és a kötszövetet képző  idő szakot. Az elsőnél úgynevezett mem ­

brana pyogena-t lehet tapaszta ln i, s a seb fe lü let nyákos rétegtő l fedetik  ; a 

gyógyhajlam  ilyenkor m ég nagyon  g yen ge és a vele érin tkezésbe jö t t  fr is 

irbarészlet el szokott ha ln i ; ellenben könnyen és k ivétel nélkü l odaforr,  

hogyha a seb azon az első  idő szakon tú l van, s ezt fe lté tlen ü l szükéges- 

nek tartja  A. a m ű tétel jó  eredm ényének tek in tetéből.

A  felhasználandó bő rnek bárm i elkészítése —  k ivévén annak m eg- 

beretválását, hogy a lohajló  sző rök a seb felü letek  közé ne ju thassanak — 

A. szer in t szü k ség te len 1) ; elegendő , ha frissében a sarjadzó és hám talan 

szövetre alkalmazva, selyem papirra l tar ta tik  oda, melynek  egy ik  fe le 

ragacsos.

Az e lü lte te tt  hám ’emeznek további folyama nagyon  érdekes ; e le in t“ 

m egdagad, hosszabb lesz és fe lem elked ik , azután lelohad, elevenebb sz ín t 

ö lt és felü letesen bámlani kezd ; 5 nap m úlva szederjes és határo lt szegély 

kezd létrejönn i, m in t ezt hegedő  sebeknél rendesen lá th a tn i. A hám réteg 

terjedési rad iusa bavonk in t 1 centim éterre tehető  körös-körül.

A hámképző dés az új bő rsziget széleitő l Kifelé többnyire oly élén­

ken történ ik , h ogy  A. az e lü lte te tt hámrésznek s e r k e n t ő  tu la jdon­

ságo t kénte len tu la jdon ítan i, m ely  az egész seb terü letén  hám bújálko­

dást okoz, és á llít ja , m iszerin t a kötszövet se j té it  az im én t ér in te tt alak- 

változáson á tesn i lá tta

Term észetes, hogy nagyobb sebek befedésére számos átü ltetések 

kívántainak, m elyeket A. egy  sorban szok o tt elhelyezn i, h ogy  a seb taka­

rítása egyébk in t ne legyen  gá to lva , így  azu tán a seb terü lete két, vagy 

több provinciára osztatik , m elyek  egym ástó l bő rsövény á lta l elvá lasztva 

ugyanannyi középpont fe lé hegednek be, s úgyszólván sa ját é le te t fo ly ­

tatnak . P éldáú l ha az egy ik  fióksebterü leten kórházi üszög tám ad, továb b ­

terjedésének a szom szédterü letre g á t van vetve stb.

V égü l em líté  M enzel tr . úr, hogy a nyákhártyák  hám ját is sikerű it 

elü ltetn i, m i példáúl az ajakkép letnél lenne értékesíthető  — és h ogy  Czerny 

tanár egy k iir to tt orrhabareznak csillhám ját e lü lte tte , m ely  azonban közön­

séges hám m á fa jú it.

L o n d o n , 1871-d ik i October hó végén.

(K — d). M últ leveleim  egyikében em lítem , hogy 3  tudom ányos tes­

tü le t létezik , m elyek tag ja ika t az orvosi gyakorlatra  kép osítik, ugym . ; 1) 

R o y a l  C o l l e g e  o f  P h y s i c i a n s ' ;  2)  R o y a l  C o l l e g e  o f 

S u r g e o n s  és 3) U n i v e r s i t y  o f  L o n d o n . Ezen testü letek 

alapszabályait és más egyéb pon tózata it elő soro ln i kevésbé érdekesnek 

tartom , m in t a képesítő  v izsgafeltételeket.

a) R o y a l  C o llege o f  P h y s ic ia n s . I t t  az e l s ő  v i z s g a 2 nap ig 

fo ly  következő  rendben ; Az első  nap este 7— 10 óráig írásbeli munka 

b o n  e z  - és é l e t t a n b ó l ;  a második  nap este 7 órátó l szóbeli v izs­

ga b on cztan b il, gyakor la tta l a hu llán. A  m á s o d i k  v i z s g a négy 

n ap ig  fo ly  k ivetkező  tárgyakból ; az első  napon tá jboneztan  és a s e ­

b é s z e t  e l m é l e t e , írásbeli m u n k á la t ; a második napon gyakor la t i 

sebészet a betegágy  m elle tt, továbbá m a t e r i a  m e d i c a ,  k ó r ­

v e g y t a n ,  m éregtan  és a g y ó g y s z e r e k  k é s z í t é s  m ó d j a 

többnyire írásbelileg, m ihez járu lnak m ég írásbeli munkálatok a s z ü l é ­

s z e t  és n ő g y ó g y á s z a t b ó l ; a harmadik napon g y a k o r l a t i  

b e l g y ó g y á s z a t egybekapcsolva a közegészségügy e lm életével írás­

belileg  ; a negyed ik  napon következik  gyakor la ti v izsgá la t a bel gyógy  á-

Furcsa szokást em lít A ., m elyet az indusok a rh inoplasticánál 
á llító lag  követnek ; rabjaik, kiknek bő rébő l a lebeny vétetik , tosti bün­
tetésnek vettetnének  alá , h ogy a bő r izga tva  és életképesebb legyen  !
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se a t  és szü lészetbő l az ágy  m ellett. M indazok, a kik va lam ely ik  angolor- i 

szág'i egyetem en a tudori ok levelet már elnyerték, ezen testü le t tag ja ivá 

leh e tn ek  az em líte tt v izsgák  nélkü l is.

b) B .  C o lleg e o f  S u rg e o n s . Ezen testü le t képesítő  v izsgá i szin tén 

"két részre oszlanak ; az első  v izsga á ll é l e t -  é s  b o n c z t a n b ó l 

írásbelileg  és gyakor la tilag, —  a cand idatus köte les egy  leíró és tájbonczi 

praeparatum ot készíten i és a hozzá tar tozó m agyarázatot élő  szóval e lő ­

adni ; a második  v izsgá la t a g y a k o r l a t i  b e l g y ó g y á s z a t  és 

s e b é s z e t b ő l á ll b e tegv izsgá la tta l az ágy  m elle tt és sebészi m űtét 

élő n, azonkívül a je lö lt  m ég írásbeli kérdéseket is kap.

c) U n iv e r s ity  o f  L o n d o n . A london i egyetem en  csak az nyerhet 

tndor i ok levelet, a k i u gyan itt az egyetem i fe lvé teli v izsgá t, s ez u tán 

a m e d i c i n a e  b a c c a l a u r e a t u s i v i z s g á t le te tte . A fe l­

vé te li v izsga az egyetem en körülbelü l a nálunk dívó érettség i v izsgák­

nak fe le l m eg, csak azon kü lönbséggel, h ogy  az i t t  sokkal felü letesebb 

m in t nálunk. A v izsga tárgya i : t e r m é s z e t r a j z ,  m it  az angolok 

„ N atu ra l P hylosophy-nak“ neveznek , a v e g y t a n ,  m e n n y i s é g t a n , 

A n g o l h o n  t ö r t é n e t e ,  f ö l d r a j z ,  l a t i n  és g ö r ö g .

A b a c c a l a u r e a t u s i  v i z s g á r a 19 éves kora e lő tt senki 

se bocsátta tik , s azonkívü l k é t  év i tanú lm ány valam ely ik  orvosi isko­

lán szükségeltetik  és b izonyítvány, hogy következő  tárgyakat h a l lg a to t t : 

á l t a l á n o s - ,  l e í r ó -  é s t á j b o n c z t a n ;  ö s s z e h a s o n l í t ó - 

é s k ó r b o n c z t a n ,  á l t a l á n o s  k ó r t a n ,  m a t e r i a  m e d i c a , 

k ó r o d a i  p r o p a e d e  ú t i k  a, t ö r v é n y s z é k i  o r v o s t a n , h  y- 

g  i a e n e , szü lészet és nő gyógyászat.

A v izsga tá r g y a i: b o n c z t a n ,  é l e t t a n ,  m a t e r i a  m e d i ­

c a ,  g y ó g y s z e r é s z i  v e g y t a n és szerves vegytan . A medic, 

baccalaureatust az angolok röviden  M. B .-ve l jegyzik .

Ezen v izsga után ped ig  m in t M. B. csak akkor ta r that a candidatus 

ig én y t a tudor i levélre, ha két év ig  valam ely  kórodán vagy kórházban 

fog la lkozott, vagy  p ed ig  ö t éven á t a kü lgyakorlatban, vagy ped ig 1 év ig 

kórodán vagy  kórházban és két év ig  m agángyakorlatban.

Ezen k ívü l kö teles az M. B. a tudor i czím  M. D . elnyerése végett 

v izsgá t tenn i a l o g i c á b ó l  és erkölcstanból, s azonkívül egy  általa 

nyom tatásban k iadott d isserta tio t szób elileg  is védeni.

A  london i egyetem en k ívü l van n ak  m ég egyetem ek  A ngolhonban : 

O x f o r d b a n ,  C a m  b r i d e g e b e n ,  D u r h a m b a n ;  o r v o s i  i s ­

k o l á k  B i r m i n g h a m b a n ,  B r i s t o l b a n ,  C a m b r i d g e -  

b e n ,  L e e d s b e n ,  L i v e r p o o l b a n ,  M a n c h e s t e r b e n  és 

S b e f f i e l d b e n .

S k ó t i á b a n  ism ét léteznek  egyetem ek es szám os orvosi iskolák. 

E g y e t e m e k :  A b e r d e e n b e n ,  E d i n b u r g h b a n ,  G 1 a s- 

g o w b a n ,  St .  A n d r e w s b e n .  í r  h o n b a n ism ét nevezetes 

D u b l i n .
L átható, h ogy az ember N agyb r itan iában  orvosi in tézetek  egész 

töm kelegében  fo rog, m elyb m  a lig  igazodhatn i el, s alig  leh etséges ezen 

n agy  sokféleség összehangzását k ita lá ln i. S csakugyan nekünk, kik más 

rendszer, m ás társadalom  és p o lit ik a i élethez vagyunk  szokva, a l ig  va­

gyunk  képesek e lh inn i, h ogy  ilyen  lá tszó lagos zű rzavar o ly  nagyszerű eket 

terem thessen , m in t a m ilyeneket csakugyan az angolok m indenben terem ­

te ttek  és terem tenek. D e csakham ar fe lle ljük  a ku lcsot m indezen  tünem é­

nyek m egoldására. A z angol népben az önkorm ányzat vérré vá lt, a társa­

dalom  m aga szabályozza, igazga tja  ügyeit —  íg y  tudom ányos in tézete it 

és in tézm ényeit is  távol m in d en k orm án y i befo lyás és tu toroskodástól. Egész 

Angolhonban csak két á llam i egyetem  létezik , ú. m. az o x f o r d i  é s 

c a m b r i d g e - i ,  de ezek csak annyiban állam iak, h ogy uralkodó va i- 

lásbeiiek ,t. i. csak anglicanus h itű ek  véte tn ek  fe l,m íg  a több iben az egyetem 

fü gget len ü l korm ányozza ü gye it. A tudom ány ily  m agas t iszte lete A n go l­

honban onnan ered, hogy i t t  a legm agasabb aristocraták büszkességük- 

nek ta r tják  va lam ely ik  egyetem en tudori vagy  más czím ét elnyern i, s 

azután szeretette l ragaszkodnak vo lt  iskolájához, min t ennek é lethosszig lan 

levő  tag ja i. Az angolok felkeresik a magasabb in tézeteket egyedü l a 

m ű velő dés végett, am in t az gen telm anhez il lik , s csakugyan A ngolhonban 

r itkán  ta lá ln i az egyetem en o lyan deákalakokat m in t N ém etországban, a 

tudom ányok országában, a hol az nem  is deák, a ki nem „B u rsch “, s az 

nem  „B ursch“, a k i legalább  14 kancsó sört le  m m  tud  hajtan i egym ás­

u tán . Az ango l tanu ló  az egyetem en „gen tlem an “, a ném et „B ursch“, a 

franczia polgár, s a m i m agyar egyetem i polgáraink  csupa d ip lom aták  !

E dd ig  egy idő re vég ig  értem d icsérete im m el, m ivel a tudom ányos 

okta tás egyben  másban egyá lta lán  nem igen  tud  te tszen i nekem L ondon­

ban. A rról azonban jövő ben szólunk.

V e g y e s e k .

P o s t , j a n .  1 1 -k én . A képviselő ház tegnap i ülésében a kir. magyar 

egyetem  költségvetése Schwarz Gy. m ódosításával e lfogad ta to tt. A  szerin t 

az egyetem i rendes tanárok fizetése 2500  ftra rendszeresítte tett a 315 ftos 

évtizedes pótlékok m egtartásával ; a tanársegédek fizetése ped ig  420  ftró l 

800-ra em eltetett, m in t ez t Schwarz Gy. ind ítványozta, s Deák F. pár­

to lta . M egem lít jük  m ég, h ogy  a kö ltségvetésben az orvosi karnál a jövő ­

beli szükségletekre való k ilá táshói 16  rendes tanszék v o lt  fe lvéve az edd ig 

rendszeresített 14 h e lyett. Azon kö ltségvetéssel kapcsolatban elfogadtattak 

azon kö ltségek is, melyek a rég i vegy tan i in tézet áta lak ítására m eg­

k íván ta inak , m irő l már m últ évben szólottunk.A z összes egyetem i évi kö lt­

ség 406699. — A k ö ltségvetés m egszavazása alkalm ával elfogad ta to tt Fat- 

rubány Gerő  tr-nak  ism éte lve m egú jíto t t tava ly i indítványa „U tasíttassék 

a közoktatási m in ister , m iszerint szerezzen tudom ást arról, hogy a pesti 

kir. egyetem en a sebészeti tan fo lyam  m egszün tethető-e, és ha igen , m i­

elő bb szüntesse meg. Ezen ind ítvány  körü lbelü l későn érkezett, m in thogy 

a sebészm esteri tanfolyam  a p esti egyetem en tén y leg már is  m egszű ntnek 

tek in thető . A törvényhatóságok és a községek rendezésérő l szóló törvény 

értelm ében u gyan is a tö rvényhatósági és községi orvosi állomásokra 

ezen tú l csak orvostudorok alkalm azhatók, m ibő l k ifolyó lag tö r tén t, h ogy a 

sebészm esteri tan fo lyam  első  évében már két év ó ta  n incsenek hallgatók , 

s a jövő  évre csak a harm adik és negyed ik  évben lehetnek  m ég se ­

bésznövendékek, k ik  pá lyá jukat három év e lő tt kezdették  m eg, s kiknek 

jo g  szerint m ég m ódot kell nyú jtan i, h ogy pályájukat bevégezhessék. — 

A kolozsvári orvossebészeti in tézetre 34113 f t . szavazta to tt meg.

— a—  A p esti Rókuskórházban him lő ben fe lvé te te tt 1872. jan , 5-kéu 

2 f., 5 n. =  7, elbocs. 1 f., 3 n. =  4, v isszam aradt 59 f., 39  n. =  9 8 ; 

jan . 6 -kán felv. 2  fi, elbocs. 2 f., 1 n. =  3, megh. 1 n„ viszszam . 59 f. és 

37 n. =  96 ; jan . 7-kén felv . 1 f., 3 11. =  4, visszam . 58  f. és 38  n. —

96 ; jan . 8-kán felv. 2  f., 2  n. =  4 , megh. 1 f„  visszam . 59  f. és 40  n.

=  99 ; jan. 9-ké felv . 1 f.„ elbocs. 3  f., 5 n. =  8 , m egh . 3 , fi, visszam.

54  f. és 35  n. =  89 ; jan . 10-kén felv. 1 fi, 6 n. =  7, elbocs. 5 f., 2 

n. =  7, megh. 1 n ., visszam. 50  f. és 38  n. =  88 ; jan . 1 1-kén felv. 

6 fi, 3  n. =  9 , elb. 4 f., 1 n. =  5, m egh. 2. n., visszam. 5> fi, 38 

n. =  90.

— a —  A z északi vaspálya pest-iszaszeg i vonalán orvossá J  a n n y 

G y u l a  tr. és m ű tó neveztetett ki.

— a -  M egje len t „O rvosi kalauz különös tek in tette l az első  m agyar 

gyógyszerkönyvre és a gram m  sú lyrendszerre“ G r ó s z  L a j o s  egy

m agántanár és az országos egészségügy i tanács jegyző jétő l. A  könyv 

5 0 0 -n á ltö b b  vényt fog la l magában, s azt közelebb ism ertetn i fogjuk.

M egjelen t „Erfahrungen über den Sp ira lschn itt in der L ith i-  

asis. Von Prof. Dr. E m il N age l, k. R ath .“ Ezen füzetke kü lön lenyom at az 

„O ester. Z eitsch r ift f. prakt. H eilkuude“ fo lyóirat ból, s abban a tekeredő 

m etszésnek  a hólyagkő  k ivételénél való ja va la ta it  állap ít ja  meg.

— a —  M egje len t a „Term észettudom ányi K özlöny“ január i füzete 

igen  érdekes tarta lom m al. V annak benne czikkek ; Than K. tn r .-tó l a lég ­

nem ű  tes ‘ek lá thatlan  részecskéinek m ozgásáról ; Fehér N . tr .-tó l a dob- 

sina i jégbar langró l ; S. és Sz.-tő l Sir W illiam  Thom sen elnök i megnyitó 

beszéde. K önyves T óth  K .-tó l az állatok és környezetük színrokonságáról- 

f  Obonyai (Spatzek) János tr ., 1849-ben tábori fő orvos, legközelebb 
tüdő gyu ladásban, é lte  63  évében elhúnyt.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1872. jan . 5 -tő l egész 1872. jan . 12 -ig

ápolt betegekrő l.
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Valódi bumys.
A  K irg izek  módja szerin t

m ű vegy ileg  készítve.

A  leg k ö n jeb b en  em észthető  d iä te tik u s  gyógyszer: idült 
h u ru t  és tü d ő b án ta lm ak , B rig h t-k ó r és egyéb gyengeség i á llap o ­
tok ellen.

E g yedü l m eg rendelhető  : ifj. W ág n er D án ie lné l, a nádorhoz 
cz ím zett gyógy tárban , váczi ú t 5 9 . sz.

1 palaczk á ra  75 k r . ; elő fizetés ú tján  2 0  palaczk 10 forin t, 
5 0  pa laczk  2 0  forint.

Os, kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMÉSZTŐ POR

Dr. G Ö L IS-tő l.
Eddig m ég u tó i nem é re te tt h a tá sá ra  nézve az em ész­

tés és vértisztítás terén , s a test táp lá lása és erő sítésére nézve. 
E zá lta l naponkin t kétszeri és sokáig fo ly ta to tt h aszn á la ta  
m e l le t t  va lódi gyógyszerré vá lik  szám os m ég  m akacs b e teg ­
ségekben is, m in t p . o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo­
mor túlterhelése, a  belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennemű  arany eres bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi id illt bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, tiílnyálkásodás s tb . Ez az egyetlen  és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Á sványv íz  gyógymódnál úgy  ezelő tt, m in t annak  haszná­
la ta  a la tt, v a lam in t u tó lagosan  gyógyszerü l is k itűnő  szol­
g á la to t tesz-

Egy nagy sk a tu ly a  á r a : 1 f t. 26  k r. Egy k is sk a tu lya  8 0  kr. 

F ő ra k tá r  Pesten , T ö r ö k  J ó z s e f  gyógyszerész ú rn á l.

A  ham isítástó li m egm enekülésre figyel­
m ez tetek  m indenk it, hogy a valódi egyete­
mes emésztő por D r. Gölis pecsétjével van 
elzárva, s m inden sk a tu ly a  a védbélyeggel 
s k ívü lrő l i ly cz ím m e l van  e llá tv a :

K, k, concess. U niv.-Speisen-Pulver des D, Gölis in W ien. 

F ő szá llító lie ly : Becsben Stefansplatz 6. (Zwettlliof).

R ozsnyayM .pályakoszorúzott

Kinalcsokoládé. 100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr. 
K inalczukorka. 100 db 5 ft. 1 db. s kr.

K övetkező  helyeken k a p h a tó k :
Zom bán (T o ln a -m eg y e ): K ozsnyay 51. gyógyszerésznél. 
B ecsb en : Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallm ayer B. és társa uraknál.

„ .4 közp gyógyszerészeti válla latnál.
„ K ochm eister  Frigyes úrnál.

Tem esváron: P ecker  .1 E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron Tentscli J. B . úrnál.

M inden darab  1 szemei- t isz ta  k ín a it (ch in in) ta r ­
ta lm az.

M ivel készítményeim  elism ert sikere után több rendbeli u tán­
zások tám adtak, — kérem K o zsn .y a .v  H . p á l y a k o s z o r ú z o t t
k é s z í t m é n y e i é r t ,  egyed ü l a fen tebbi helyekre fordú ln i.

C s. k ir . k izáró], szab.

F o g - s z i v a r k ö k

fog-bántalm ak ellen ,
fe lta lá lv a  TÖRÖK. JÓ Z SE F  gyógyszerész által

P est, K irá ly -u tc z a  7. sz.
E gy  egész doboz á ra  1 l i t , fé l doboz ára 50  kr. 

K apható m in d en  je lesb  gyógyszertárban.

ANGLIA.

Londoni k iá llítá s . 

T ISZT . E R E I .  

1862.

F R A N O Z IA O R S Z Á G .  

GYÓGYSZER. ISK OLA P A R ISB A N .  

T IS Z T . M E G E M L É K E Z É S.

PORTUGAL.  

Oportói k iá llítá s . 

1 -•* R. ÍREB.

1866.

S Z Á J -G Y U L  A D Á S O K .

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

B E R T H O L L E T - S Ó B Ó L
(K ali ch lo r icum ).

A ján lják  Pária és B elg ium  kórodáinak  orvosai a  torokbajok , to rok ­
g y ík , hár tyás lob , a  szá j fe k é ly e i s gyu lad ása i e llen . V isszaad ják  a 
gégén ek  h a jlék on yságo t, a h an gn ak  az üde csen gést, m egszü n te tik  m 
rósz leh e le te t , v é g e t ve tn ek  a doh án yzás szü lte  in ge r lésn ek  s e l len ­
sú ly o zzá k  a h igan yn ak  a szá jra  gyak o r lo tt v e sz é ly e s h a tá sá t.

~~ Á ra egy  doboznak  2 ír t .

F O G P O R  é s  FO G ELIX IR
(É l ix ir  et Poudre)

B ertho lle t-sóbó l (Kali ch lor.)
I l la tu k , ke llem es szagu k , zson- 

g itó  és üd ítő  tu la jd on ságu k  b e ­
csessé tesz ik  e szerek e t az ö ltöző - 
a sz ta ln á l, s n é lk ü lözh ete tlen n é a 
száj ép en ta r tására .

Á ra 1 fr t  50  kr.

D E T H A N  F O G P E P JE
( Opiat de Dethan)

B ertho llet-sóból (K ali ch lo r ic .)

K ü lönösen a ján la tos e m ézzel 
k észü lt szá j-szer  o ly  egyén ek n ek , 
k iknek  fogu k  in og  vagy  lóg, ín yök 
vérz ik  és a k ik  h igan yn ya l é ln ek .

Á ra  1 frt.

E zen  fogk ész itm én yek  m egtartják  a  fogak  fehér sz in ét , e lo sz la t­
já k  a  gyu lad ások a t, fe lü d itik  a  szá ja t s m érsék lik  és rendessé te ­
sz ik  a n y á l-e lv á la sz tá s t .

ORVOSI MEGJEGYZÉSEK.
rA K a li ch lor icnm  a to rok gyu lad ás és fek é lye i e llen sa já tszer 

gyanán t hat és azok a t ö t— hat nap a la tt v issza esés né lk ü l gyógy ít ja  
m eg.« B la c h e , gyerm ek k órh ázi fő orvos P ár isban  ; H e r p in  és G h á n á i, 
H e lv é c iá b a n ; H en o ch , N ém eto rszágb an ; H u n t  és W est Londonban; 
B a r th e z , a császá r i k o ron ah erczeg  orvosa ; T ro u ssea u , a H ő tel D ien 
kórház orvosa P ár isb an  sat.

»E zen  szer azonna l en yh ít i és gyorsabban  g yógy ít ja  meg a sz á j­
ü reg fek é ly e it , m int bárm ely m ás szer .u  B erg e ro n , a S t. A nto ine 

kórház orvosa.
»H atározo ttan  mondhatom, h o g y  a h igan yos n y á lfo lyás sa já tszere 

fe l van  fed ezv e .“ D e m a r q u a y , a D u b o is-fé le  gyóg y in téze t orvosa.
»E zen  só a h igan y  á lta l e lő id ézett káros h atásoknak e le jé t v esz i, 

s azokat m eggyógy ítja , a nélkü l, hogy ezen  szer  gyógyere jén ek  á r ­
tana.« B ico rd , N apo leon  h erczeg  orvosa

»D ethan le p é n y ié i B er tho lle t-sóbó l a  legb iz tosab b  és legk evésb é 
k e llem etlen  óvó szer  a  h iganyos szá jlob  ellen  « D id a y  és H o llé t, a 
lyon i kórház orvosai.

RAKTÁRAK:
P á r isb a n  : A d h .  D e t h a n  pharm acien , Faubn rg  S t, D en is No. 90 . i

M agyarországi fő raktár : TÖRÖK JÓZSEF, gyógysze rész , k i-  j 
jrá ly-u tcza 7. szám. —  Budán : V lassek , gyógysz. —  B ecsb en  : K lin -  
Iger  L. és t  N ag lerg . 1 sz. s köv. gyógyszerészeknél : W ilhelm  és t ., 

P leban F . X ., Pserhofer, G irtler, Sp itzm üller, B aah, N eustein  : 
lE w erdy, W eiss. P o z s o n y  : P isz to ry  ; G r a tz  : H utter  ; T r ie s t  : Serra- 
iv a l lo  ; V elen eze : B ötner ; P r á g a  : F ü r s t ; B r ü n n  : Lusar ; L em b e rg , 
jB er liner , Bucker és egyéb je les gyógyszertárakban.___________________

PEST. 1872. KHÓR és W E lN  KÖNYVNY OM DÁJA  (D orottya-u t cza 14. sz.).
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P á l y á z a t .

A  nem es Csíkszékhez tartozó 5600 le lk e t szám láló G yergyó-Szen t- 

J lik lós mező városában rendszeresített orvos-tudori állom ásra, m e ly lye l 

egybe van kapcsolva : évenk in ti 800  ír t . készpénz fizetés, szabad szállás 

vagy  80  fr t. évi lakbér és a lá togatásokért m ódosabbaknál 30 , szegényeb­

beknél 20  kr. o. é. díj. Teljes szegén yek tő l lá to g atá s i díj nem  k övetelhető .

Továbbá m eg jegyeztetik , h ogy  G yergyó-Szent-M ik lóson kír. tö r ­

vényszék lévén fe lá llítva , az ottan szükségeltető  orvosi eljárásokból szin tén 

bizonyos jövedelem  fo ly  a városi orvosnak.

Pá lyázn i kívánók fe lh ivatnak  a je len  1872-d ik  év i február hó v é ­

g é ig  a ló lír t községelő ljáróságához beadandó folyam odványaik  m elle t t a) 

orvossebész-tudori ok leveleiket, b) legalább két évi gyakorla tot tanúsító 

b izonylata ikat, ej a m agyar nyelvben i já r tasságukat k im utatn i.

M ű tő i ok levélle l ellá to ttaknak e lső ség  adatik .

K e lt G yergyó-Szt.-M ik lóson, 1872. január 2-kán. 1 — 3

A község elöljárósága.

B a lá z s  M ih á ly , G en est A la jo s ,

h. bíró. jegyző .

324 . sz.-hoz kgy. á
Tem es m egyében  kebelezett Y in ga  kir. szab. városoivosi állomásra

pályázat ny it ta tik .
A  pályázni óhajtóktó l m egk íván ta tik , hogy orvos- és sebésztudorok, 

ú gy  szülészm esterek legyenek  és a képzettségüket okm ányilag igazolják, 

nehány év i gyakor latot fe lm u ta tn i képesek legyenek , m inél a nyilvános 

kórházakban i gyakor la t elő nynek tek in tetik , egyszersm ind  a magyar, ném et 

rom án vagy szerb nyelvben i já r tasság elkerü lhetetlen  fe lté te lü l tű zetik  ki.

A  díjazás 600  frt- o. é. t isz te letd íj és 2 0 0  frt. o. é. lakbérilletm ény. 

A  város terü letén i szabad gyakorla t egészben, ellenben  a városi terü letén 

k ívü l csak is m egszó lítássa l van engedélyezve. A város lakossága 5000  lé ­

lek  és a város székhelye a kerü leti járás- és kerü leti közigazgatási szolga- 

bíróságoknak.
A pályázati kérvények Y in ga  városi tanácshoz czím ezve 1872-d  i k i 

é v  i j a n  u á r 25  - d i k napjáig beküldendő k.

A kötendő  szerző dés a választás után a m egválasztandó á lta l elfő 

gadandó, s csak e ttő l fü gg  a választás jogérvénye ; a pályázók a határidő 

le járta  e lő t t  fe lszó llít ta tnak  leh ető leg  a városi tanácsnál szem élyesen je ­

len tkezn i.
V ingán  a városi közönségnek 1871. évi decem ber 31-kén ta r to tt  köz­

gyű lésébő l. K iadta :

C so rb a  Á k o s , 

fő jegyző .

K ö ii y v é s z e t.

Fror iep, Rob. A tlas anatom icus partium  corporis humani per strata  d is­

positarum  im agines in  tabu lis xxx ab A ug. Andorffo delineatas 

ferroque incisas exhibens. Ed. V. non m utata . L eipzig  1871

FI. 10 .80

Kraus, Dr. L. G. V o lls tän d iges therapeu tisches T aschenbuch f. prakt.

Aerzte und W undärzte. K lin ische D arste llung der BehandlungS- 

weise a ller  inneren  K rankheiten m. Z ugrundeleg. d metr . S ys­

tem s. 5 Aufl. W ien. F l. 5 .—

Kunze, Dr. C. F . Lehrbuch der prakt. M edizin in. besond. R ücksich t auf 

patholog. A natom ie und H isto log ie . I I . B d. L eipzig . F l. 6 .— 

C ohnstein , P r iv .-D oc. Dr. I. Lehrbuch der G eb u itsh ilfe  f . Stud irende u.

Aerzte. M it 20  H olzschn. B erlin . F l. 3 .30

G erhardt, Prof. Dr. C. Lehrbuch der A uscu lta tion  und P ercussion  m . b e­

sond. Berücksich t, d. Inspection , B etastg . u. M essg. d. B rust u. 

d. U nterle ibes zu d iaguost. Zwecken. 2. Aufl. M it 31 H olzschn. 

T üb ingen. F l. 3 .60

H am burger, Dr. W . K linik d. O esophaguskrankbeiten in . d iagn. Verwer- 

t l iu n g  d. A uscu lta tion  d ieses Organs. E rlangen. F l. 2-40

L anger, Prof. K. W achsthum  d. m ensch lichen Skeletes m. B ezu g  au f d.

R iesen. M it 5 Taf. W ien. F l. 4 .—

L ieb ig , Hofr. D r. G. v. R eichenha ll, sein  K lim a u. seine H eilm itte l. M ün­

chen. F l. 1.26

Löw enhardt, S. R . Dr. P . E. Aphor ism en z. geburtsh ilf lichen  C hirurgie.

Berlin . FL  1.20

JNagel, P rof. Dr. A lbr. D ie  B ehand lung d. Am aurose u. A m blyopie m. 

Strychn in . M it H olzschn. Tübingen F l. 1.80

— 34 -

Schröder, Prof. D r. K arl. Lehrbuch  d. G eburtsh ilfe  m. E insch luss d. P a­

th o log ie  d. Schw angerschaft und des W ochenbettes. Mit 26  

H olzschn. 2. Aufl. Bonn. F l. 6 .60

Feuerstein , Dr. F . C. D er Curort Gmunden und seine reizende U m gebung 

m. R ücksich t au f dessen K lim a, B adeansta lten  und C urm ittel.  

W ien. F l. 1.20

Frey, Prof, Dr. II. D as M ikroskop und d. m ikroskopi sche Technik . E in 

Handb. f. A erzte und Studirende. M it 342 H olzschn. L eipz ig

F l. 4 .80

H eitzm ann, Dr. C. D ie descr ip tive und topograph. A natom ie des M en­

schen m it 600  A bb ildg. 4. L ie fg. IV . E ingew eide. Topographie 

in  100 A bbildg. W ien. F l. 3 .—
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E lő f iz e té s i á r :  h e l y b e n eg ész  e v re  9 í r t , ,  l e i é v r e -4f r t  
50 k r., v i d é k e n eg ész  év re  10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A köz le­

m én y ek  és fize té se k  b é rm e n te s ite n d o k . 
H i r d e t é s  e k é r t  so ro n k ín t 15 n jk r .

M eg je len  m in d en  v a sá r n a p .
M eg ren d e lh e tő  m in den  k ir .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  sze rk esa to ség n  
B rz sé b e t- té r  10. s z . , és  K il ia n  G yö rg y  k ö n y v k ere sk ed éséb e  
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ORVOSI H E T I L A P
Honi s kü lfö ld i gyógyászat és k ó rü u v á rla t közlönye.

VlKen.]a.s»todlk & W  ■ ■ ■  -

Felelő s szerkesztő  és tu la jdonos M a r k u s o v s z k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá rs  B a l o g h  K á l m á n  tan á r.

T a r ta lo m  T h a n h o f f e r L .  tr . E lő leges közlemény a béka nyom bélbeli felkám sejte inek csilló  m ozgásairó l. — H ő g y e s E. tr . K ísérletek és ész- 
le lések  a cantharid in  é lettan i hatása fe le tt. —  H a j n a l  I. tr . Közlem ény az 1869-d ik  évben B ékésen u ra lgott vörheny (scarlatina) 
járványról. —  H o f m e i s t e r  B. K óreseti adatok a bujakór v ízgyógy tan i kezeléséhez —  K ö n y v i s m e r t e t é s .  Les hom m es et 
les actes de 1’ insurrection  de P ar is devant la  Psychologie morbide. Par le docteur I . V . Laborde. — L a p s z e m l e . A  kéz- és újj- 
sértcsokröl,

T ilreza . A budapesti kir. o rvosegylet január hó 13-kán ta r to tt rendes ü lése. —  London, 1871-d ik i december hava. —  Vegyesek. — Pályázatok.

E lő leges közlemény

a béka nyombélbeli felhámsejteinek csilló  mozgásairól.

Th a n h o f f e r La jo s t r - tó l ,  

a pesti egyetem i é lettan i tanszék  tanársegédétő l.

M idő n a  m ú lt év telén a B ell-fé le  törvény fe lm u ta tásá ra  

több éti békánál a  hátsó végtagokhoz m enő  gerinczagy i idegeket 

m etszettem  át, azon á lla to k a t, m elyeken az e m líte tt m ű té t töké le­

tesen  nem  s ik erű it, —  úgy is egy idő  ó ta  a  zsírfelszívódással fog­

la lkozván , —  a vékony bé l szövettan i v izsgá la tá ra  haszn á ltam  fel.

Ez a lk a lom m al egy készítm ényen, m elyet a  duodenum ból 

o llóval csíptem  le, s óvatosan m inden vegyszer né lkü l te tte m  

tá rg y ü v eg re , lá ttam , hogy a bolyhok fe lhám sejte irő l csillsző r- 

szerü nyujtványok nagy  gyorsasággal vá ltogatva lép tek  k i és húzód­

tak  vissza. V é rse jtek , v a lam in t le v á lt  fe lhám sejtek, m elyek  a 

mozgó nyu jtványok  közelébe ju to tta k  —  ezek élénk  m ozgásai követ­

keztében —  tovalökettek  ; észlelhető  vo lt továbbá,hogy apró szem ­

csék, v a lam in t zsírgolyócskák, m elyek a k inyom u ló  nyujtványok 

közé ju to ttak , ez u tóbb iak  á l ta l  a  se jt belsejébe ha jta tta k , s o tt 

rövid ideig  m ozgásban m arad tak . M egjegyzem  továbbá, hogy a 

bélbolyhok, m elyeken e m ozgás 3/4 órán á t je len tk eze tt, epével 

erő sen beivódva voltak,

B árm ennyire is törekedtem  a következő  napokon e m eglepő  

tünem ény t tovább követn i, csak a  negyedik napon s ikerű it az t ész­

lelnem , de ekkor is a készítm ény egyetlen boholysejtein .

Több nappal késő bb G éléi Á rpád, o rvostanhallgató , ki az 

é le ttan i in tézetben  azon idő ben a zsírfelszívódás vizsgála tával 

fog lalkozott, s k i ész le le te im rő l m it sem  tudo tt, közölte velem , 

hogy ő  a békabél felhám sejte iu  csilló  m ozgást lá to tt , s p á r  n ap p a l 

késő bb m u ta to tt is egy készítm ény t, m elynél valóban —  a boholy- 

tó l lev á lt k é t se jten  — a csillsző rszerü nyu jtványok  lassú m ozgás­

ban voltak.

E zu tán  m ár m in d k e tten  igyekeztünk  tovább nyom ozni ez 

észleletet, de tavasszal és nyáron kü lönféle módon véghezv itt —  

több rendbe li — k ísérle te ink  eredm ényhez nem vezettek. M idő n 

azonban rövid idő vel eze lő tt ism ét több  békán a gerinczagyidegek 

gyökeit m etszettem  át, ez á lla to k n á l elő bbi k ísé rlete im  e le jte tt 

fonalá t ú jra  fe lve ttem , s nagy m egelégedésem re oda ju to tta m , 

hogy azon csilló  m ozgást m ajdnem  m inden 2-d ik , 3 -d ik , a  fentem -

l í te t t  módon m ü te tt  békáná l ké tségbevonhatlanú l k imu ta th a ttam . 

G yakran  lá tom  a csil lm ozgást a 6 — 8 boholyra k ite r jed ő  készít­

m ény va lam enny i fel hám sejté in  ; azonban a m ozgás gyors lefo­

lyása anná l inkább nehezíti a/, iránynak  felism erését, m elyben a 

csil lsző rszerü  nyu jtványok m ozognak, m inthogy azon m ozgás ren ­

desen m eg szokott szű nni, m ihe ly t a  részeket egym ástó l jobban 

e lkü lön íten i igyekszünk, m in d azá lta l észle ltem  m ár i ly  m ozgást 

több szé tfosz lo tt készítm ényen, v a la m in t egyes felhám sejteken is.

Ezek u tán  m ár, úgy h iszem , a sejtszegély  csík o la tának  nem  

lehet m ás érte lm ezést adni, m in t azt, h o g y  a c s i k ó " la t  v a ­

l ó d i  c s i l l s z ő r s z e r ü , a  s e j t b e l s e j é b ő l  k i n y ú l ó  p r o -  

t o  p 1 a s m a - n  y u j  t v  á n y o k t ó  1 v a n  f e l t é t e l e z v e , m e­

lyeknek m ozgása a zsírfelszívódási m ű veletre  b izonyára csak a 

legnagyobb nyom atékkai b irh a t.

M ily  m ozzanatoktó l függ  e fe lhám sejtek csilló  m ozgásainak 

fellép te  s ta r tam a , m icsoda befo lyást gyakoro l erre, nevezetesen a 

bélbe öm lő  epe, v a la m in t fő leg az id eg ren d szer is, s m ely helybő l 

és m ily  u takon gyakoro lja  ez az t ? ép úgy, m in t a  mozgásoknak a lig  

kétséges elő jövetele a többi gerinczesekn él is, — m indez m ég csak 

tovább i beható  tan u lm án y o k  tá rg y á t képezheti, m elyek eredm ényét 

a  m aga idejében közölni el nem  m ulasztandom .

Kísérletek és észleletek a cantharidin élettani hatása

felett.

K özlem ény a k. m . t . egyetem  elm életi orvostani dolgozdájából.

Hő g y e s En d r e t r .  ta n á rs e g é d tő l .

A c a n t h a r i d i n , m in t (ismeretes, különféle köris- 

bogárfa joknak , különösen a  l y t t a  v e s i c a t o r i á n a k  

képezi hatá lyos an y ag á t. R o b i q u e t 1) á l l í to tta  elő  legelő ­

ször 1 8 1 0 -b en  úgy, hogy a kő risbogaraknak  lepáro lt víz- 

beni fő zető t m ajd borszesszel, m ajd  aeth erre l kezelte, m i­
dő n a can th arid in t jegeczalakban leülepedve k ap ta  meg.

A can tharid in jegeczek  derékszögű  négyoldalú és négy- 

lapu  hasábokat képeznek, melyek a  rhom brendszerbe ta r ­

toznak , — a jegeczek azonban egyik  vagy m ásik  m ellék- 

tengely  irányában  m indig  m eg vannak rövidülve, mi mia tt 

m in t á t lá tsz a tla n  gyöngyházfényű  táb lák , vagy m in t csil-

') A nnales de Chim ie vol. XVL
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lám ló p ikkelyek tű nnek  fel. Különben színtelenek, szag ta ­

lanok , s igen csípő s ízű ek, m i azonban csak egy bizonyos 

idő  m úlva lép fel az ízlelés u tán .2 1 0 °-n á l m egolvadnak,s en­

né l m agasabb  m elegben t ű a l a k b a n fe llengű lnek.A  víz csak 

akko r old fel belő lük va lam it, ha zsírnem ü testek  is vannak 

je le n  az o ld a tb an ; m eleg borszeszben és aetherben  jobban, 

ch loroform ban pedig teljesen fe lo ldatnak , — szin te felold­

já k , bár kevésbé, a  zsíros és illékony olajok is. Sz inte ol­

da tb a  m ennek á t akkor is, ha töm ény, kénsavat vagy maró 

lú g o k a t adunk hozzájuk, s ez o ldatokból első  esetben vízzel, 

az utóbbi esetben eczetsavval ú jra  k icsaphatók.

A can th arid in t G r a h a m a keserű  anyagok közé szá­

m ítja . V egyalkata : Cso H í* 0 8, vagy Cio H« 0 4 (R egnau lt) ; 

m íg L i e b i g  elem zése szerin t l é g e n y is volna benne. 

K ülönben isom er a  p ik ro tox in -nál.

H a  can th arid in t vízben o ldott ká li- vagy nátronhyd- 

ra t ta l  hozunk össze,sók képző dnek, a  c a n t h a r i d i n - k á l i  

és c a n t h a r i d i n - n á t r o n , melyek vízben igen könyen 

felo ldhatók, s azon nevezetes sa já tság o t m u ta tják , hogy p e r­

gam en t pap íron  könyen diffundálnak, m íg a tisz ta  can tharid in  

n em .1) M egem lítem  m ég, m in t ném ileg je llem ző , bár nem 

nagyértékű  vegyhatást, az t, hogyha can tharid in jegeczeket 

egy  k is óraüvegen nehány  csepp töm ény kénsavval borszesz- 

lám pa fe le tt fo rrásig  hev ít az em ber, levéve a lángró l pedig, 

egy k is chrom savas ká lidarabo t m árt az o lv adékba: pom ­

pás zöldszínű  töm eg képző dik, mely néhány  óra m úlva meg- 

folyósodik, színe pedig elzavarosodik (Eboli). A vegyfo- 

ly am at lényege i t t  abban áll, hogy a can tharid in  kénsav 

je len lé te  m e lle tt reducálja a  chrom savas k á lit chrom éleggé, 

mely zöld színű .
A can tharid in  é le ttan i h a tásán ak  fe lderítésére  t i s z t a  

c a n t h a r i d i n n a l tud tom m al eddigelé R o b i q u e t ,  0  r-  
f i l a ,  P u l l i n o  és S c h r o f f te tte k  k ísé r le te t; m íg kő ­

risbogarakkal m ások is, m in t D u m e r i l ,  D e m a r q u i s  

é s L e c o i n t e ,  B e a u p a i l , 2) S c h u h b a r t h. K ő risbo­

g arak k a l em bereken tö r té n t m érgezési esetek is elég nagy 

szám m al o lvashatók.

R o b i q u e t a t isz ta  cantharid inbő l ' jm -ad g ran t bő r­

re te t t ,  s lá t ta , hogy ez képezi a kő risbogaraknak  hó lyag­

húzó a lk atrészét.

O r f i l á n á l 3) egy eset o lvasható, hol egy k is ku tyánál 

a czombon e jte tt sebbe elő bb 4, késő bb 15  gram m e tisz ta  

can th arid in  té te te t t  be. 3 óra m úlva m egdög lö tt az á lla t.

P u l l i n o 4) 1 8 3 5 -b en  3 tengeri nyúlon te t t  k ísérle tet, 

a  can th arid in t te jben , aqua laurocerasi-ban oldva adván be. 

E lső  esetben 1 %  g ram m e-ra  fél óra m úlva,a 2 -d ikban szinte 

1 V* g ram m e-ra  rö g töná llo tt be a  ha lá l, m íg a  harm adik  eset­

ben 2 g ram m -era  csak 3 óra m úlva.K ülönben ő  m aga m agán  

is te t t  k ísér le te t, első  ízben %  %  gram m e-ot v e tt be rövid

idő közökben, késő bben pedig 14  nap  múlva 2 g ram m e-ot ve tt 

be 4-szerre.
S c h r o f f 5 6) 1 8 5 5 -b en  szinte 3 k ísér le te t te t t  ten ­

g eri nyúlon, egyet ped ig  egy tan ítványán . E lső  esetben egy

1) D r a g e n d o r f f .  Büchner ’s Repert. 1866. 342. 1.— 1867, 330, 

385, 537. 1
2) D isserta tion  inaugurals. Recherohes m ed icoclin iques sur le  vertus 

et les principes de cantharides. Paris. XV. Fructidor, an X I.
8) Toxicologic m it Zusätzen und Anmerkungen b eg le ite t von H ennb-

städ t. B erlin  1818. 2. Theil.
*) Omodei Annali un iversali di m ed icina 1835. L XX V. 434— 444.
6) Z eitschrift der k. k. G esell, d. A erzte zu W ien. X I u. X II Mo-  

natheft. 480 1.

3 hónapos ten g er i nyú lnak  0 ,2  gram m é alcoholban o ldo tt 

can th a rid in t ad o tt a gyom rába. 3 óra m úlva m eghalt az á l­

la t. M ásodik esetben egy nagy  ten g er i nyúlja  0 ,1  gram m e 

can tharid in re  4 — 10  ó rá t ó lt. A 3-d ik  esetben idü lt m érge­

zést a k a r t lé trehozn i, s 0 ,2  gram m e can tharid in t o lajban o ld­

va ado tt be egy erő s kannyúlnak, 6 óra m úlva azonban 

m egdöglö tt. T an ítványa 0 ,0 1  g ram m e-ot v e tt be, s 5 nap ig  

vo ltak  n á la  m eg a m érgezési tü n e te k .

A kő risbogarakkal te t t  k ísérle teke t nem sorolom fel, 

értekezésem  további fo lyama a la t t  azonban a lkalm ilag h i­

vatkozni fogok egyes esetekre.

T engeri nyulakon, kutyákon, em bereken te t t  efféle kí­

sérletekbő l k iderü lt, hogy a can th arid in , va lam in t a Schroff 

szerin t szászszorta gyengébben ha tó  kő risbogarak első  rend­

ben a  húgy-ivarszervekre, azu tán  belső  adago lásnál a  ból- 

huzam ra vannak ha tássa l. Az ag y ra , gerinczagyra  való 

h a tás t e lein te  figyelembe sem vették , 0  r  f  i 1 a  az idegrend­
szerben m utatkozó tünem ényeket v isszahatási je lenségek 

g y an án t fog ta  fel. Késő bb P u l l i n o ,  G i a c o m i és mások, 

az olasz isko la követő i, a m ásik  tú lságba m entek á t,  a  m eny­

nyiben a  gerínczagyra  és ag y ra  való h a tá s t vették  fő nek, 

m íg a többi helybeli zavarokat csak m ásodlagosnak. A  to - 

xicologok vélem énye O r  f i  l a  m elle tt m arad t ugyan, mivel 

á llító lag  a cantharid inm órgezésnél az idegrendszeri tü n e­

m ények nem a llanak  arányban  a  helybeli zavarokkal, de 

a kérdés m indam elle tt m egfejtetlen iil m arad t. Tény az, hogy 

észlelték, habár nem is k im erítő en ez idegrendszeri tünem é­

nyeket : de m agyarázni azokat nem tu d ták  egyszerű en azért, 

m ert nem  n y ito tták  fel elégszer a  k ísérle t a lá  ve tt á lla t ko­

ponyáját és gerinczcsato rnáját. Ugyanezen okból a ha lá lnak  

sem vo ltak képesek okát adni, m e rt a  vesékben és bélhuzam - 

ban ta lá l t  boncztani változások egyá lta lában  elégtelenek az 

oly rövid idő  a la t t beköszöntő  ha lá l m egm agyarázására .

Az elm életi orvostani in tézetben a  tengeri nyulaknál 

a  can tharid in  á lta l elő idézett n e p h r i t i s  c a t a r r h a l i s be­

m u ta tásako r a  tá rg y  elő készítése alkalm ával több  ízben ta ­

pasz ta ltam , hogy a  m érgezés fo lyam a a la t t  oly tü ne tek  je ­

lennek m eg, m elyeket az írók vagy fel sem em líte ttek  vagy 

csak m ellékesen érin te ttek , melyek nekem pedig  fon tosak­

nak lá tszo ttak . E  m ia tt e lhatároztam  te rjedelm esebb kísér­

le teket tenn i a tá rg y  fe le tt. K ísérle te im  fe ladatául k itű z tem  

pedig közelebb rő l:

I)  Lehető leg b iz tosan m egállap ítan i azon tünetso ro ­

zato t, mely a  can th arid in  m érgezésnél lefo ly ik.

I I )  K ísérle ti leg  meggyő ző dni afelő l, hogy vá ljon a 

can tharid inm érgezésnél je lentkező  á lta lános lobfo lyam atok 

tisz tán  helybeli izgalom  fo ly tán erednek-e, avagy  ta lán  ösz- 

szefiiggésban vannak a központi idegrendszer bán ta lm a­

zásával ?
I I I )  S zövettan ilag  k u ta tn i az egyes szövetekre való 

h a tá s t.
IY ) A ny ert eredm ények a lap ján  foga lm at a lko tn i a 

can th arid in  ha tásának  lényegérő l.

K ísérleteim nél D u v e r  n o y-tó l, S tu ttg a r tb ó l hozato tt 

can th arid in t haszná ltam .

I .

A mi az első  kérdést ille ti, hogy t. i. lehető leg  biz to ­

san m egállap ítsam  azon tünetso roza to t, mely a  can tharid in ­

m órgezésnél lefoly, s k ik u tassam , a m ennyire leh e t, az 

I ezeknek megfelelő  boncztan i vá ltozásokat, nagyobb szám ú
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m érgezési esetekre volt szükségem . Az eddigi v izsgálatok 

eredménye is h ihető leg  azé rt oly h a tá ro za tlan  és sok tek in ­

te tb en  következetlen, m ert az egyes v izsgálók észleletei csak 

kevésszámú esetekre szorítkoztak. íg y , m int lá t tu k ,.—  tu d ­

tom m al legalább  —  can tharid innal összesen csak 7 vagy 8 

k ísérle tet te tte k , s azokat sem észlelték vég ig —  mint 

Schroffnál o lvassuk —  az éj közbejötté m ia tt,s  így nem csoda, 

ha  egy lényeges tünetcsoportozat, az mely a  h a lá l t közvet­

len megelő zi, nagyobb részt k im arad t a le írásból, vagy csak 

gondolom ra eg ész ítte ttek  ki az egyes m érgezési esetek. A 

bonczolatnál továbbá nem volt kellő  tek in te t az agyra , s 

gerinczagyra , legtöbben fel sem bon to tták  a gerinczcsato rnát.

E n  összesen 22  m érgezési esete t észleltem , 2 0 -a t tisz ta  

can tharid inna l, a többi k e ttő t a  can th arid innak  ká li- ő s n á t­

ronsójával ha jtván  végre tengeri nyu lakon, ku ty án , ga lam ­

bon, békán és halon, részin t e czélból, részin t a  veselob ta - 

núlm ányozása vógett. A can tharid in t különböző  szerekben, 

vízben, aetherben , alcoholban, ch loroform ban, fao lajban old- 

tam , s a befecskendett adago t 0 ,0 0 5 — 0 ,1  gram m e közt 
variá ltam .

Nem akarom  a m érgezési eseteket egyenk int felsorolni és 

leírni,sokszor kellene ugyanazt ism ételnem  : czélszerű bbnek lá ­

tom  a k ísérle tek  eredm ényét egy vázla tos összeállításban tü n ­

te tn i fel, mely az alább következő  táb láza tb an  ta lálha tó . Az 

első  sorozatban  van a k ísérle ti szám , a 2-d ikban az á lla t 

fa ja, a 3 -d ikban  a bő r a lá  fecskendett can tharid in  és can tha- 

rid insók m ennyisége gram m e-okban, a 4 -d ikben az élőben 

m uta tk ozo tt nevezetesebb tü n e tek  vannak felsorolva, s az 

5-d ikben az é le t ta r tam a  a m éreg bevétele u tá n ; ezt követi 
fő bb váz la ta iban  a bonczlelet.
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0 , 0 2 V íz 48 * t  B á rz s in g é p  v - edénye i Az els<> 
1) H ő m érsék -em elk edés az  é lő ben  1 —1.5°, heves, 1) A v esékben  d es- 2  C a ta r rh u s  belöve lvék .

a „ 0,03
szapo ra  szívverés és  g y o rs  légzés. q u am m ativ  h u ru t es  n ag y  g a s tro -e n te r io u s  2 -P an gás a  v isz - 6  ese tb en  a  

B o rezesa  2) H a em a tu r ia  és  a lb u m in u r ia  bő , á t lá tsz ó  v ize - 12 „ fokú  vérbő ség . A h ú g y - A 3 -d ik , 4 -d ik  sze res ren d szerb en
le t  k iú ri téséve l.  hó ly ag  p e ty ü d t, ü re s , k ü -  3. M ái vérbő ség , g e r in czcsa to rn a
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0 , 0 1
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s 0,015
1 5  CC A fe n teb b i tü n e te k e n  k ív ü l e g y  p á r  de rm ero liam  D esq uam m ativ  h u ru t  a  v e - , r in czagy  b u rk a - 
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9 0 , 0 0 2
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i : i * 0 . 1

5  K iseb bfokú  n e p h r i t is  ca - m eze a la t t  '  ‘ ben  edény repedése k  
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T ünetek , m in t fen te b b . A g y -g e r in czag y i tü n e te k  1! Ne p h ii tis  c a ta r rh a l is . A  M in t fen te b b . 
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1. B eszú rá sn á l re n d k ív ü l fá jd a lm a sa n  v is ít,s  f u t  össze- ^ < , 
V ízben v issza  az á l la t .  2 . H ugyozási és b é lü rítés i e rő lte té sek . 5° 3 0 ' N agy fokú  h ypera em ia . 10kU 1

2 . R áu ggö rcsök , légzés i neh ézség ek , tü dő v izenyő . ooseg. ”  1 n y ú ltag y i v é r_

1 . B eszú rá sn á l nem  fá jd a lm as. 2. Széke le t és  v ize le t o j -  ^
"* ü r í té s  n in cs. 3. E gy  p á r  n . fokú  görcsös ro ham . • y ^  YP • „  „  I bő ség.

(F o ly ta tása  következik).

K özlem ény az 1869-dik évben B ékésen u ra lgo tt vörheny (scar­
la tina) járványról.

Ha jn a l  I s t v á n, m  ű tő orvostó l Békésen.

T isz te lt e g y e sü le t! Békés városában a vörheny m ár 1869-ik i 
január hóban m u ta tk ozo tt szórványosan. A  legelső  vörhenyesete- 
ke t a m alom végeni tizedben lá tta m  két családban 2 — 2, 1 család ­
b an  3, ezek közül 1 m ár akkor v ízkórban szenvedő , s egy család­

ban szinte m ár vízkóros gyerm eknél. E le in te  az esetek enyhe le - 
fo lyásúak vo ltak, a gyerm ekek nehány  nap ig  nyű glő dtek, to rok - 
fájásu c vo lt, p ár nap ig  a testen  kü teg  lá tszo tt, s azu tán  ism ét 
egészségesek le t te k ; vízkór r itk án  je len tk eze tt, s ezen könyű  le fo ­
lyás vo lt oka, hogy a  m ú lt  ev első  hónapjaiban csak kevés szám ú 
vörhenyes beteg  vo lt az orvos észlelésének tárgya, s csak az é rte l­
m esebb és vagyonosabb szülék fo lyam odtak  orvosi segélyhez.

3*
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F ordu ltak  elő  azonban esetek m ár kezdetben, ho l nagyobb- 

szerű  roncsoló toroklob, s m in t fentebb em lítem , vízkór is léphet 
f e l ; de ezek is könyen vo ltak  orvosolhatók, s gyakorla tom ban h a lá ­
lozási esetet kezdetben nem  lá tta m . Én  a h a lo ttv izsgála to t csak 
m ájus közepén v ettem  á lta l, s ez ideig a vörheny rovat a la t t  egyet­
len h a lo tta t sem  ta lá ltam , m íg  veres h im lő ben be van  jegyezve 
a h a lo ttak  között jan u árb an  3 fi, 2 nő , februárban — fi, 3 nő , m ar- 
tiusban  2 fi, 6 nő , ap rilban  —  fi, 3  nő , összesen 5 fi, 13 n ő ; nincs 
kétségem , hogy ezek vörhenyben h a ltak  el, m ert azon idő  a la tt 
vörös h im lő t egyet sem , de vörhenyt igen is észleltem . F e ltű n ő  
vo lt ezen idő  a la tt m inden kü teg  né lkü l a rendk ívü l nagy szá­
m ú huru tos toroklob, m ely úgy a  gyerm ekek, m in t a fe lnő ttek  
közö tt csak nem átalános betegség volt, s egyszerű  m eleg  boro­
g a tás  és összehúzó szerek helybeli a lk a lm azására  nehány nap a la tt 
e lm ú lt. M ájus és ju u iu s  hónapokban pedig a gyerm ekeknek —  b á t­
ran  m ondhatom  — fele fü ltő m ivígy lobban szenvedett. A fü ltő - 
m irígy lob  többnyire m inden fájdalom  s heveny tünetek  nélkü l 
fe jlő dö tt, elő bb az egyik, m ajd a m ásik o ldalon, s csak legritkábban 
m ind két o ldalon, egyszerre hozzájuk csatlakozott a nyak kötszö- 
vetének lob ja, s ezen 6 — 7 nap ig  tartó , deszkakem énységü dagok- 
k a l a  gyerm ekek iskolába j á r t a k ; volt o lyan  iskola, ho l 4 0 — 50 
ilyen fü ltő m irígy lobos gyerm ek volt, be lü l a torokban m in d en ü tt 
k isebb fokú lobos tünetek  vo ltak , s csak igen r itk a esetben lá tszo tt 
d iph th erit icus izzadm ány. A ján la tom ra a gyerm ekek oda haza 
m arad tak , lenm agborogatást haszná ltak  , a  baj 1— 2 hé t a la t t  a 
legtöbb esetben e lm ú lt, s feltű nő en kevés volt azon betegek szám a 
ho l a fü ltő m irígy lob genyedéssel végző dött. Meg ke ll jegyeznem , 
hogy azon gyerm ekek legnagyobb részénél, k ik  fü ltő mirígy lobot 
á l lo tta k  ki, nem m u ta tk ozo tt késő bben se a vörheny, a legnagyobb 
résznél m ondom , m ert tudok  nehány esetet, ho l a k iál lo tt  fü ltő ­
m irígy lob  u tá n  a  vörheny is fe llépett.

M ájustó l kezdve töm egesebben fo rdú ltak  elő  a  kü teges esetek 
is. Igen  sa jná lom , hogy a  m egbetegedettek  összes szám át be nem 
je len th e tem ; de m in dnyá jan  tu d ju k , hogy ez a m i viszonyaink kö­
zö tt leh e te t le n , —  népünk nagy  része „veres h im lő “ m ia tt, 
m in t a m inek ta r t ja  a vö rheny t is, nem  fo lyam odik orvoshoz, 
a  k ik  jönnek is, legtöbbnyire csak egyszer m u ta tják a betege t, s 
csak  kevés vo lt azon esetek szám a, hol kezdettő l lefo lyásáig  ész le l­
h e ttü k  a betegséget. Le írásom nak —  tudom  —  ez igen  nagy  h iánya, 
de ezen sem m i jó ak a ra t és buzgóság nem  seg íthet. E szerin t a  j á r ­
vány  em elkedését rósz in d ú la tú ság á t, s h an y a tlásá t a h a lo ttak  jeg y ­
ző könyvébő l ism erh e tjü k  m eg.

M ájus hóban m eg h a lt 3 f. és 1 nő  =  4, jún iu sban  8 f. 6 nő  
== 14, ju liu sb au  11 f. 14 nő  =  25 , augustu sban  10 í. 18 nő  =  
28 , septem berben 13 f. 16 nő  =  2 9 , octoberben 8 f. 6 nő  =  14, 
novem berben 7 f. 2  nő  =  9, decem berben —  f. 1 nő  =  1. Össze­
sen 6 0  f. 64 nő  =  124.

A  já rv án y  teh á t k ite rjedésében, s rósz in d ú la tú ság áb an  m á­
justó l sep tem berig  nevekedett. s ekkor vo lt te tő p o ntján , e ttő l 
kezdve decem berig folytonosan h anyatlo tt , s decem berben csak
1 áldozata volt.

Ez évben is fo rdúlt elő  vörheny, s á ldozata i a k ö v etk ező k :
J a n u á r b a n , F eh érh á to n  2 fiú, 1 %  és 3 éves, M alom ­

végen 2 %  hónapos leány, k i két hé tig  vo lt beteg, s 6 %  éves fiú, 
k i vörheny u tán  v ízkórban h a lt  el, s 3 h é tig  vo lt beteg .

F e b r u á r b a n , B ánh idán  h a lt el 1 %  éves fiú vörheny 
u tá n  v ízkórban, k inél a kü teg  még novem berben v irágzott.

M a r t i u s b a n egy h a lo tt sincsen vörheny rovat a la tt.
A p r i l b a n ,  Ib rány  tizedben 4 éves leányka 5 h é tig  volt 

be teg , s ez a la t t  3  hé tig  v ízkórban feküdt.

R o n c s o l ó  t o r o k l o b b a n pedig  ugyancsak ap ril hóban 
m e g h a l t : H atházon  3 éves fiú, k i 3 napig  vo lt beteg, s Ú jvároson
2 éves fiú. Ezek közül egy sem  o rvoso ltato tt, —  én részem rő l 1870. 
évben vörhenyben szenvedő  b eteget nem  orvosoltam , s csak egy 
k is be teget lá tta m  ezen betegségben , m idő n  sz in te  vörhenyben 
m eg h a lt k is testvére inek h u llá já t v izsgáltam .

Városrész ek szerin t m e g h a l t :

M alom végen 10 fi 13 nő  =  23, le g tö bben  jú liu sb an  1 fi 4 nő , sept. 5 nő .

B án h id án  6 fi 4  nő  =  10, leg többen  septem berben  3 fi 2  nő .

Ib rányban  4 fi 6 nő  =  10, le g tö bben  octoberben 2 fi 2  nő .

H ath ázon  15 fi 21 nő  =  36, legtöbben au g ustu sban  5 fi 12 nő .

S i t t  m eg  ke ll jegyeznem , hogy az utóbb i városrészben m ás 

betegségek között is legnagyobb a ha lá lozás, 503  h alo tt közül pél- 
dáúl 122 esik ezen városrészre.
Újvároson 16 fi 14 nő  =  3 0 , legtöbben  jú liusban 7 fi 5  nő .

Szöllő skertekben —  2 nő  — 2, Septem ber és octoberben.

Tanyákon 3  fi 2 nő  — 5, augustus és novem berben 1 fi 1 nő .

R ósz erdő n 6 fi 2 nő  =  8, legtöbben novemberben 4  fi.

Összesen 60  fi 64 nő  =  124.

Az összes h a lo tta k a t a  következő  táb lás összeállítás m u ta t ja :

1869-dik évben Békésen vörhenyben m eghaltak

városrész neve
m áj. ju n l j Ju li . aug . sept. octo. nov. dec. OSSZ.

fő ösz.fi nő jj fi nő finő fi |nő  ] fi |nőfi |nő fi |nő fi |nő fi no

M alomvég 2 - 2 1
" 1

4 2 1 5 2 1 1 1
~  í 
-  1 10 13 23

B ánhida 1 - 1 i 1 1 _ — 1 3 2 _ — _ 6 4 10
Ib rán y 1 — 2 l 2  1 2 2 — — — 4 6 10
H ath áz 2 2 2 3 5 12 3 3 2 1 1 — — -- 15 21 36
Ú jváros -  1 3 3 7 5 2 2 4 2 — 1 _ — — 16 14 30
K ertekben — 2 2
T an yákon — — — — — 1 1 — 1 — 1 1 3 2 5
R oszerdő n - - 1 1 21 1 - 4 — 6 2 8

Összeg 3| 1 8 6J11|14 10 1 8 ,13| 161 8 | 6j! 7| 2 ; - |  1|;60|64 124

E szerin t M alom végen m ájustó l decem ber végéig ta r tott  a 
já rv án y , B ánh idán m ájustó l sep tem berig , ib rán y b an  jú liu s tó l octo- 
berig , H atházon jú n iu stó l novem berig , Ú jvároson m ájustó l octobe- 
r ig , kertekben  Septem ber és octoberben, tanyákon  augustu s, Octo­
ber és novem berben, R oszerdő n sep tem bertő l novem berig, a  m idő n 
— m in t tudom  — kezdő dött a R oszerdő vel szomszédos Doboz 
községben.

É letkor szerin t m eg h a lt:  0 — ' / 2 év ig 3 fi, legk isebb kor 2 %  
hó, % — 1 évig 2 nő , 1 éves 6 fi, 7 nő , 2  éves 11 fi, 14 nő , 3  éves 
10 fi, 12 nő , 4  éves 9 fi, 6 nő , 5 éves 2 fi, 5  nő , 6 éves 10 fi, 7 nő , 
7 éves 2 fi, 7 nő , 8 éves 4  fi, 2 nő , 9  éves 1 nő , 10  éves 1 nő , 11 
éves 1 fi, 12  éves 1 fi, 15 éves 1 fi. Összeg 60  fi, 6 4  nő .

Ezek közül v ízkórban e lh a lt  16 fi, 10 nő .
A  legtöbb halálozás az 1 -ső és 2 -d ik  h é t között tö rtén t -, a v íz- 

kórban m egha ltak  a  3 .— 4-d ik  hétben  m ú ltak  ki.
O rvoso lta to tt közülük 33 , nem  o rvoso lta to tt 91 , — meg­

jegyzendő , hogy azon 3 3  sem  részesült m ind  folytonos orvosiápo­
lásban, s á ta láb an  igen kevés vo lt azok szám a, k ik  e lh a ltak , a  kór 
kezdetétő l o rv o so lta ttak .J)

(F o ly ta tása  következik.)

R óreseti adatok a bujakór vízgyógytan i kezeléséhez.

Közli Ho f me is t e r B. t r . ,  a  pesti h id eg  v ízgyógy in tézet igazgató ja .

Szervezetünknek bonyodalm as és szövevényes m egbetegedései­
nél, hol a  hosszú ta r tam  a la t t  az e llen té tes cserehatányok  követ­
keztében az első dleges és m ásodlagos tünem ények  anny ira  össze­
szövő dnek egym ással, hogy  csaknem  lehetetlen  tudom ányos elvont­
sággal kórism ét á llítan i f e l : a  v ízgyógy tan i kezelés igen gyak ran  
a lk a lm as a rra , hogy a kórelő zm ényi m ozzanatokat elfedő  tünetek  
e lh árítása  utáD tisz tába hozza azokat, m agyarázza a tünetek  egy - 
m ásm elle ttiségét, vagy egym ásu tán já t, s hogy ezá ltal k itű nő  k ó r ­
i s m é i  s e g é d e s z k ö z t nyújtson .

Ez á ll  különösen o lyan lappangó  vagy is inkább oly á lczá- 
zo tt bujakóros esetekre, ho l a hézagos vagy kü lönben is m egbíz- 
h a tlan  kórelő zm ényi adatok  m e lle tt m aguk  a legügyesebb syph il i-  
dologok is kétségbe jönnek a fe le tt, váljon önszenvi vagy a lk a ti 
bujakóros ba jja l van-e dolguk. I ly  esetekben m egtö rtén ik  az gyak ­

ran, hogy a ho l a ba jnak  bujasenyv vo lt az alap ja, az az erélyesen 
haszná lt vízgyógykezelésnek m ár első  hetében a legszem beöt­
lő bb  és legkétségtelenebb a lak jáb an  jö n  napv ilág ra . H a  rég i, e i-  
pörkösödött fekélyek vo ltak, ú jra  feltű nnek , vagy ped ig  tophusok , 
gum m ák vagy egészen új fekélyek lépnek  fel, m elyeknek sa já tlagos 
term észeté t nem  nehéz felism erni.

Azon tünem ény t, hogy a h i leg  víz képes a lappangóvá v á lt  
bu jakórt ú jra  ny ilványosságra hozni, m ár több régi és nehány ifjabb

‘) P e lo lvasta to tt a békésm egyei orvos-gyógyszerészegyletnek  1870. 
m ájus 16-kán Orosházán ta r to tt közgyű lésén.
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vízgyógyász le ír ta , m in t annak  „v á lság “ létrehozó sa já tsá g á t;  m ég 
is tek in te tb e  véve m ás k ó rtan i hason la tosságokat, alk a lm asabb  
volna az erő m ű v i behatások (erő s zuhany, dörzsölés seb) á l ta l  lé tre ­
hozott hő m érsékem elkedést, a  h ideg  víz ingerlését, könyü trau m a 
g y anán t felfogni, m ely  —  m in t ez g y ak ran  m egesik  —  m ár lap ­
pangó vérbajokat, p l. a ráko t, güm ő s vérvegyet k itörésre  ju tta t , 
s így elegendő  okot ad a bu jakór v ilágosabb e lő tün té re .

H a a  b u jakó r ny ilvánosságra jö tt, term észetesen azon kérdés 
m erü l fe l :  k é p e s - e  a h i d e g  v í z g y ó g y m ó d  a b u j a k ó r t  
m e g g y ó g y í t a n i  v a g y  n e m ?

B ár a v ízgyógytan gyors és á lta lán o s k ite rjedését fő leg  buja- 
kórellenes ha tásának  köszöni, m ég is a bujakór enyhítő  erejébe 
ve te tt h it a tudom ányos kórism erés elő bbre h a lad táva l in k áb b - in -  
kább m eg van ingatva, s az ú jabb vízgyógyászok közül a lig  akad  
va lak i, k i e l ne ösm erné, hogy a b u j a k ó r t  c s u p á n  h i d e g  
v í z  h a s z n á l a t  m e l l e t t  n e m  l e h e t  m e g g y ó g y í t a n i .

Épen oly ké tségtelen azonban az is, hogy a h ideg víz, bár 
nem  gyógy ítja  a  bujakórt, a  s z ü k s é g e s a l a p  f e l t é t e l e k e t  
a g y ó g y u l á s r a m ég is m egadja, s hogy ebben a tek in te tben  
sokkal e lő tte  á ll  m inden m ás, ú. n. közönbös. m ódszernek, hogy fel­
tű nő  kiküszöbölő  képessége á lta l a roham os tü n e tek et enyh íten i, 
ső t jó idő re el is nyom ni képes, az ideg- és izom erő k emelése á lta l 
pedig a szervezetnek a m éreg rom bolása ellen nagy ellenálló  képes 
séget kölcsönözhet.

Épen oly kétségbevonhatlan  tény az, hogy a h ideg  víz a h i-  
g a n y k ó r t m inden a la k jáb a n ,s  k ifejlő désének m inden fokozatán 
a l a p o s a n  és m i n d e n k o r  k é p e s  g y ó g y í t a n i . E  tu la j ­
donságát egy éb irán t úgy  is leh e t körvonalazni, hogy a  bu jakór oly 
eseteinél, ho l a kezelés a la t t  nagy m ennyiségben h aszn á lta to tt 
h igany, s a hol a h igany ha tása  a bu jakóréval egész a felism er- 
he tlenség ig  összebonyolodott, azért leh e te tt gyógyeredm ényt fe l­
m u ta tn i, m ivel a  felesleges h igany  egyszerű en e ltá vo lí t ta to tt  a 

testbő l.
M inden észszerű  vízgyógyász azért — m ivei a  puszta  h ideg 

vízgyógym ódban nem  b ir  elegendő  fegyvert a bujakór ellen i küz­
désre —  azon p illana ttó l kezdve, m idő n a baj sajátlagos te rm é ­
szete felő l nem  lehet többé kétségben, nem  vonakodik sokáig, hanem  
a szerin t a m in t a h igany pártolók vagy h iganyellenesek közé ta r ­
tozik, összeköti a  h ideg  vízgyógym ódot h igany vagy jód ad a­

golásával.
B ár a  h ideg víz, m in t fentebb m ondva volt, az anyagcserét 

és felszívódási fo lyam atokat elő segítő  tu la jdonságánál fogva ak á r-  
m ely  bu jakó r ellen i kezelési m ódnak elengedhetlen  alap fe lté te lé t 
képezi, s m in t ebbő l k ivehető , a  gyógyszerek ha tását — m in t 
F leu ry  k ísé r le t i leg  beb izonyíto tta —  m agas fokban hatványozta , 
m égis m egérdem li a fe lem lítést, hogy ez kü lönösen és szembe- 
tün ő leg  a j ó d k á l i n á l á l l ;  és pedig  nem  csak abban az eset­
ben, m idő n a jódkáli m in t sa já tlagos szer a lk a lm az ta tik  a bujakór 
ellen , hanem  o tt is, hol az a kü lönféle betegségeknél m in t felszí­
vató szer vé te tik  a lk a lm a z á sb a ; egyálta lában  a h ideg víz eg y ­
idejű  h aszn á la ta  m e lle tt a  jódkálibó l sokkal csekélyebb m enny i­
ségben, s sokkal röv idebb idő  a la t t  elér i az em ber a k ív án t ered­
m ényt, m in th a  nem  köti össze a  jódká li adago lását hidegv ízgyógy ­

m ód ia l.
(F o ly ta tása következik.)

H Ő I Y V I S J I K R T E T É ! » .

Les homines et les actes de V insurrection de P a r is devant la 

Psychologie morbide. Lettre ä M . le docteur Moreau (de Tours), 

p a r  le docteur 1. V. Láborde. —  Germer Bailliére.

Laborde tr ., k i a páris i com m une lázadása idejében az ese­
m ényeket egészen közelrő l szem lélte, azt ta r t ja , hogy annak te tte i, 
m in t m ás hasonló cselekvénvek, valószínű leg az elm e va lam ely 
z a v a rt á llapo tá tó l függenek, s az ilyen ha jlam ú  egyénekre azu tán  
a körü lm ények határozó lag  b e fo ly n ak ; az e lő ttünk  fekvő  m unka 
czélja pedig abból á ll, hogy k im u tassa , m iszerin t a com m une fé r-  
fiai rész in t örök lési v iszonyaik, rész in t szokásaik, vagy rég ibb  te t ­
teik  fo ly tán  az észlelés kóros tá rg y a it képezik .

A com m une tag ja i egy részénél határozo ttan  k im u tath, tn ia

hogy vagy szüleik vagy o ldalrokonaik  tébo lydák lakosai, s nem  

tagadható , hogy e lkövetett te tte ik re  az öröklés befo lyással vo lt. 
M ásokra nézve azonban az e m líte tt á llítás b izony ítása kevésbé te l­
jes, hacsak  bizonyos káros szokásokat, m iu t féktelen n agy ravá- 
gyást, tú lságos gő göt vagy m egrögzö tt nagy ítási ha jlam ot, a rend­
kívüli engedékenységet a bű nre csalogatások i rá n t , vagy az érte lem  
ferdeséget nem tek in tjük  o lyan tu la jdonságoknak , m elyek az em ­
ber beszám íthatóságának  m egítélésénél figyelem be veendő k. H a  
ezt tennő k, azok szám a, k iknek tehetségeik  egyensúlyban vannak, 
s kik szenvedélyeik fe le tt u ralkodn i képesek, igen csekély szám ra 
szorítkoznék.

A m unka további fo lyam ában L aborde azon nagy befo lyást 
tag la lja , m elyet a  borszeszes mérgezés a com m une tette ire  gyako ­
ro lt. A  borszeszt ugyan is a legnagyobb m értékben haszná lták  fel 
a rra , hogy az e lm ú lt rettenetes d rám a szám ára szereplő ket te re m t­
senek, k ik  azu tán  vak és ön tudatlan  eszközökként h ag y ták  m agukat 
fe lhaszná lta tn i. Ezen irányban a com m une harczi a lak ja i és zászló­
a lja i fe le tt igen becsesek Laborde tr . tanú im ányai, ki egészen vé­
le tlen  körü lm ények fo ly tán ju to t t  a  com m une seregébe és m in t 
közönbös észlelő  h ig ad tságát m indenkor m egő rizte .

Igen  érdekes a következő  e se t: J . A .- t m ár 1848-ban ör- 
jöngési roham  érte, s h a t év óta tébolydában volt le ta rtóz ta tva . 
1870-ben k iszabadú lt, s 1871 -ben  a com m une tag jává  m egvá­
lasz ta to tt ; tá rsa i azonban annak szükségét érezték, hogy ő t is­
m ét tébolydába kü ld jék, m idő n azonban ez tö rtén t, akkén t k iá l­
to tt  f e l : „ H á t a több ieke t m ié rt nem  k ü ld ik  téb o ly dáb a.“

E lh isszük , hogy Laborde tr . okoskodásai ném ely tek in te tb en  
ta lán y  eg y o ld a lú ak ; m ás részrő l azonban el ke ll ismernünk , hogy 
az egész m unka szellem dúsan van írva , s sok érdekes adato t ta r ­
talm az. — a —

i- a  E» * y, i: n  a, rc.

(V. L.) A kéz- és ú jjsértések rö l.

(Vége.)

M ie lő tt fürdő be helyeztetnék  a  vég tag, a  lecsüngő  lebenyek 
nehány va rra tta l helyben erő síttessenek m eg ; az á tm e tsze tt in t  pe­
d ig össze kell varrn i, s a kéz nyuga lm a a k é z h á tra  vagy tenyéri 
oldalon a lka lm azo tt sínnel b iztosíttassák. A  víz csak e le in te  legyen 
hű vös, késő bb 3 5 — 30° C. em elendő , m ert a betegnek  ke llem esebb 
és a hő elvonás m ég m ind ig  elég erélyes. Kendesen a 8 -d ik  napon 
lev á ltak  m ár az üszkös czafatok, s ez jeladás a  kéznek vízbő li 
k iem elésére, m inthogy ezen tú l a v ízfürdő  a gyógyu lást gáto lja. A 
betegnél a kivétel u tán  m ind ig  k isebb nagyobb hő em elkedés 
je len tkez ik , mely azonban 1 — 2 nap m ú lva a rendeshez v isszatér.

Ezen e ljá rás nem oly czélhozvezető , ha lob fe jlő dö tt k i. 
m ikor a  genyk ifo lyásró l elegendő  e llenny itásokkal gondoskodva. 
Schede különösen V olkm annak  a k a r függélyes elhelyzését (verticale 
Suspension) a ján lja . Ezen e ljá rás a legkedvező bb lobellenes elhely- 
zés, m ely a fájdalm ak csilapítására  a czélszerű  jeges borogatásokat 
is lehető vé teszi. A  lobos beszürem kedés, fá jda lm ak csakham ar 
engednek, s ez utóbbi különösen az, m i a betegeket az a lk a lm a tla n  
elhelyzés szíves e ltű résére  bírja.

E zentú l a figyelm et leg inkább a m ű ködési képesség lehető  
m eg ta rtásá ra  ke ll fordítan i. Fáradság és fájdalom  megkím élése 
végett a m in t a v isszabatási lob ideje m egszű nt, azonnal m inden 
kötözésnél passiv  mozgások a lkalm aztassanak.

V alam ivel rosszabbúl á llanak  a dolgok, ha az inhüvely lob 
izom genyedésekhez vezet, m ert a baj tovább ta r t , s az izmok 
hegesen összetapadnak egym ásközt a pólyákkal és bő rrel. A zonban 
i t t  is gyako rla t és k ita r tás  k ielégítő  eredm ényhez vezetnek.

Legroszabb helyzetbe kerü l a különben ép kéz, ha  k ite r jed t 
bő rveszteséget szenvedett. De ha sín és párnáza t á lta l  szükség 
szerin t vagy tú lfesz íte tt vagy tú lh a jto tt  helyzetben ta r t ju k  a  kezet 
ú j ja iv a l , s a m ielő bbi passiv m ozgási gyakorlatró l m eg nem 
feledkezünk, idő vel a m ű ködést nem korlátozó és többé nem zsu­
gorodó hegre  tehetünk  szert.

Az ú jjak úszóhártyaszerü összenövésénél első  kellék kép lő  
m ű té t segítségével ép bő rt a  szögletbe á tü l te tn i.

A bő rveszteség pó tlásánál sok rem ényt ve t a  R everd in-féle 
b ő rá tü lte tés tök é le tesíte tt gyakorla tá ra. ( T .  S. kl. V. No. 29).
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A budapesti k ir . orvosegylet január hó 13-án d. u. 5 órakor  

tartott rendes ülésébő l.

E ln ö k : B ó k á i; je g y z ő k : Stiller és Kétli.
Elnök G erhardt jén a i tn r. és Schuller M ór bécsi tn r. köszö­

nő  leve leit je len ti be m egválaszta tásukért.
Vidor Zs. tr . a fekete lencsehályog  —  cata rac ta  n ig ricans—  

egy r i tk a  esetét m u ta tja  be. A b em uta to tt 4 0  év körü li nő , leányá­
ná l pedig a lb inoticus szem van je len , m elyet elő adó szintén bem u­
ta to tt. V égül egy oly beteget vezetett elő , k inél lencsehom ály 
ellen két ízben s ikerte lenü l discissio a lk a lm az ta tott, a m ű tétek 
u tán  reactio  nem  lépett fel, s így felszívatás sem tö rtén t ; utólsó 
eszköz gyanán t a lencsekivételhez fo lyam odott, m ely az elő adó 
va llom ása szerin t sok nehézséggel u g y an , de tökéletes siker­

re l já r t .
MarJcusovsshj L . t r .  a fő város szabályozási terveinek b írá ­

la tá ra  k inevezett b izo ttságban i részv é te lé rő l tő n  je len tés t. E lő ­
adván, m in t ép ü lt ú jabban  P est városa roppant m érvben ugyan, de 
rendszer, szépségi te rv  és egészségügyi tek in te tek  nélkü l, a m in t ez 
régebben m inden városnak sorsa vada, fölem líté azon hátrányokat 

is, m elyek P est városára az 1838 . évi árv íz és ezután elfogadott 
építési szabályzat fo ly tán kü lönösen egészségi tek in te tben  h á ram ­
ló n ak , íg y  h á trá n y t szenvedett k isebb családi házak építése, d iva­
tossá le tt  m ind inkább a bérbenlakás, a  nagy  bérházak és pincze- 
lakok, s kevesbült a kertek szám a a városban.

A közm unkák tanácsa á lta l 1871. évi m artiu s 11 -rő l h irde­
te t t  pá lyázat fo ly tán  10 m unka érkezett, be. Ezeknek te rm észete ­
sen egyike sem  o ld h a tta  m eg a  feladato t tökéletesen, de é letre való 
eszm éket szo lg á lta to tt sok közülök, m elyek a kiv iendő  tervnél fel 

fognak használta tn i.
A bírá ló  b izo ttság  a p rogram m  érte lm ében  13 tagbó l á llo tt, 

m ely a tervek tanúlm ányozása végett ké t a lb izo ttságra  oszlott, 
egy ike leg inkább a szabályozást, a m ásik  a csato rnázást, vízveze­
tés t, faü ltetvényeket, középületek elhelyezését vette  figyelem be. A 
közös ü lésben az alb izo ttm ányok elő adói a m eg á llap íto tt tényeket 
e lő adták , m ire — m inden további v ita  m ellő zésével — t ik i  a ta ­
nulm ány  közben nyert m eggyő ző dése szerin t ad ta  egyszerű en sza­
vazatá t.' E  szerin t „V eritas“ je ligéjű  terv  11 szavazatta l 1 ellen 
nyerte  el az első  2 0 0 0 0  franknyi d íja t, szerző je Lechner J .  m érnök 
P e s te n ; a m ásodik 10 ,0 00  franknyi d í ja t hasonló szavazatta l 
„M etropolis“ szerző je K auser és tá rsa i, építész Pesten  ; a  harm a­
dik 5 0 0 0  franknyi d íja t „ Ich  d ien “ tervnek készítő i K lein  és F ra ­
ser építészek Londonban. Öt pá lyam ű  azonban m ár a tárgyalások  
kezdetekor egy hangú lag  tek in te tb e  nem vehető nek Í télte te tt.

E lő adó közegészségi szem pontból m inden esetre a V eritas 
m e lle tt szavaz, tek in te tte l a terv re  és az ahoz m elléke lt em lék­
ira tra . Jó  elveket egyébkint a „H azádnak rendü le tlenü l légy h íve“ 
czím ü em lék ira t is ta rta lm azo tt.

A V eritas szabályozási terve szerin t P est városát három  
körút fogja körü l, m ely  a felső  D unán kezdő dvén az alsónál vég­
ző dik. A központ a lánczhid. Az első  kő rú tbó l indú lnak  ki a 
sugárú tak  a körzet felé. A város felépült részének szabályo­
zása közlekedés szem pontjából szintén arány lag  leg jobban ol- 
da tik  m eg. A  városliget egyfelő l a D unáig, m ásfelő l a kere- 
pesi ú tig  hosszabb ítta tik  meg. Az új L ipótváros akként ép ítte ­
t i k ,  hogy a te lkek  egy része m indenkor szabadon m arad, s 
k e rtté  alakítandó. A város többi részében m inél több square — 
fákka l b eü lte te tt zárt té r —  a lak íttassák . A gyárváros Pest 
déli részén a soroksári D unaág közelében leeud.A  csatornázás tervezé­
sénél úgy az in te rcep tin g  sewer rendszerre, m in t az irr ig a tio ra  van 
tek in te tte l. B udára nézve az A lb rech t ú t  m eghosszabbítása, s egy 
hasonló ú tnak  elkészítése a K risztinaváros felé fekvő  részén van 
tervezve. A G ellé rt hegyet lassan  emelkedő  körút és terrassii ozás 
kellem es szép lakhe llyé fognák tenn i.A z alsó beép íte tt részek squa- 
re-ekel látandók el. Az ördög á rk a  befalazandó. Külön vízvezeték a 
m agasabban fekvő  épületek szám ára is, s az eső víznek felfogása a 
szép jubásznő  fe le tt az a la n t fekvő  kú tak  e llá tása  végett javaslatba

hozatik  s tb .,—  m ind oly tényező k,m elyek közegészségi szem pontból 
te ljes m éltán y lást érdem elnek.

Az egyetem i kórodákat a tervkészítő k a városba, és pedig 
az ü llő i ú tra  he lyezték el, m ely czélra  a m in iste rium  á lta l  o tt 
néhány telek  m ár m eg is véte te tt. A  kórházak részére ném ely 
tervben különös kórházi q u artié r  tervezte te tt, név leg az O rczy-kert 
—  m i azonban á lta lánosan  rosza lta to tt.

E lő adó tetszéssel fogadott je len tése befejezéséül megkö­
szönvén a benne he lyzett b izodalm át, s átadván a könyvet, m ely ­
ben a pályázók em lék ira ta i fog la lta tnak , felkérte  a tagokat a rra , 
hogy B udapest városa m inél jobb közegészségi á llap otán ak  lé tre ­
hozásán lehető leg  közrem ű ködjenek, ez irányban  k é t do lgot kü lö­
nösen k iem elvén : e l ő s z ö r a vízvezeték és csatornázás teljes és 
együttes k iv itelé t, m i né lkü l az egészségi czéloknak m egfeleln i 
nem fo g ; —  t o v á b b á oly építési rendszabályok m ielő bbi lé tre ­
hozását, m elyek üde léget és v ilágosságot a lakosság szám ára 
b iztosítan i, s a  ta la j t  tisz tán  ta r ta n i képesek legyenek, s az építés 
és közlekedés könvítése á lta l  m agán családi házak keletkezését 
elő segítsék.

Fodor t r . ez a lka lom m al egy egészségügyi reform  tervét 
hozta fel, m e ly , tek in tve kedvező tlen hygienicus v iszonyainkat, 
vélem énye sz e r in t az orvosegylet feladata vo lna, —  in d ítvá­
nyozván, hogy az egy le t á llítson  ki keblébő l egy önálló  egészség- 
ügy i b izo ttságo t, m ely az egészségügy körü l tanu lm ányokat és 
tervezeteket nyú jtana be idő nk in t az egylethez. Ezen ind ítvány , 
v a lam in t A d ler Zsigm ond tr .  azon jav as la tán ak  tárgyalása, hogy 
az egyleti ü lések  d. u. 6 órakor ta rtassanak , ha szabályszerű en tá -  
m o g atta tn ék , m ás gyű lésre ha lasz ta to tt.

K étli K áro ly tr . E u lenbu rg  paraesthesiom ete ré t követke­
ző képen m u ta tta  b e :

Az idegbetegségekkel foglalkozó orvos gyakran van uta lva  
a rra , hogy kórism éjének fe lá llítása  végett a bő r érzidegeinek m ű ­
ködését v izsgálja. E  v izsgálati módok és eszközök igen változók. 
V a lahányszor egy új m unka m egjelenik , b izonyára ta lá lu n k  is b e n ­
ne új m ódszert, s m inden kiválóbb szerző  am bitió jának ta r t ja , ha  
egy sa já t találm ányi! eszközt m u ta th a t fel Je le n  a lka lom m al egy, 
a bő r tápérzékét m eghatárzó  eszközt bátorkodom  m egmuta tn i, 
m elyet E u l e n b u r g haszn á lt elő ször, s m ely  egyszerű ségénél 
és m eglehető s b iz tosságáná l fogva, figye lm et érdem el. A bő r tap - 
érzékének m eghatározása eddig leggyakrabban  W e b e r E. H . 
módszere szerin t gyakoro ltato tt. A bő rfe lü le t különböző  helyeire 
egyidejű leg egyenértékű  sú lyok té te ttek , s a k ísérle t a la tt  álló  
egyéneknek k e lle tt azután m egm ondaniok, vájjon a nyom ási é rzet 
a k ísérle ti pontokon egyenletes-e vagy sem. Vagy m ás m ódszer 
szerin t különféle sú lyok sorrendben té te tnek  egy és ugyanazon 
bő rfelü letre, s a k ísérleti egyénnek a nyom ási érzet különbözeteit
—  Differenzen —  kelle tu d tu ladn i. Ezen súlyokkal eszközölt vizs­
gá la ti m ódoknál azonban többféle körü lm ényre ke ll figyelem m el 
lennünk, nehogy téves eredményre v itessünk. I lyen  az izom érzet
— M uskelgefühl —  szám bavétele, m ely  a tapérzetné l is finom abb; 
továbbá az id ő ta rtam , m ely a sú lyok egym ást követő  fe lrakása 
közt le fo ly ; a  súlyok hő foka, m iu tán  h ideg test caeteris pari- 
bús nehezebbnek tű n ik  fel, m in t a  m eleg. V égül pedig az ily  sú ly ­
m éréseknél csakis bizonyos helyzet m e lle tt lehet k ísérle teke t 
tenni, m iu tán  a nyom ás m indig függélyes irányban hat. Ez okból 
E u l e n b u r g egy oly eszközt szerkesztett, m ely  az em líte tt hi­
ányoktó l m enten, m indennem ű  helyzetben alkalm azható. Az esz­
köz bő vebb le írása nem  régen m eg je len t tankönyvében „L ehrbuch

j der funk tionellen N ervenkrankhe iten “ a 17-d ik  lapon ta lá lh a tó  ; 
i t t  csak az eszközt m agát bátorkodom  az orvosegyletnek bem u­
ta tn i. E u l e n b u r g az eszközt t a p - vagy n y o m á s é r z é k m é -  
r  ő  n e k (Parästhesiom eter) nevezte el. H aszná la ta sok e lő ny ­
nyel b ir az eddig szokásban levő  m ódszerek f e le t t ; e lő ször a nyo­
m ást eszközlő  fe lü le te t kisebb vagy nagyobb nyom ásnál nem  
szükséges a b ő rfe lü le trő l e ltávo lítan i, s e szerin t a hom érsék és 

; az érin tkező  felü le t is ugyanaz m arad, továbbá a nyom ás bárm ely 
' irányban  is pl. a lu lró l felfelé eszközölhető .
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Ezen eszközzel egészséges egyéneken te tt kísérletek azt m u­
tatták, hogy a tapérzet az arczon, névleg a homlokon a legfi­

nomabb.
A választmány bírálatának felolvasása Ambró tr. terve fe­

lett a jövő  ülésre halasztatott. r. . . .

London, 1871-diki december havában.
(K— d). Sokat ha llo ttam  e londoni l e l e n c z h á z a t , m in t egy 

m in ta in tézetet d icsérn i, s m agaszta ln i, m iért is a lig  voltam  m ég csak 

a lig  egy h é t ig  Londonban, siettem , hogy m egism erkedjem  ezen in tézet 

berendezésével, s mű ködésével, —  negyed fél órát tö ltö ttem  ezen in tézetben 

első  látogatásom kor, de ez még korán sem  vo lt elég, h ogy  tud jak m indent, 

am it tudn i és ism ern i óhajtottam , s csak most, a m idő n 3-szor voltam  az 

in téze t fa la in  belü l, az én, már szám os apró ismerőseim  lá togatására, kik 

már barátságos kezet nyú jto ttak  ism erő süknek, —  á ll tisztán  elő ttem  az 

in tézet mű ködése m inden irányban , s az utolsó jó tékony és kellem es be­

nyomás első  perczeiben írom  ezen sorokat.
E lső  lá togatásom kor kocsiba dobtam  m agam , azon m eghagyássa l, 

hogy a „F ound ling  H osp ita l“ lelenczházba v igyen , egy  szép ő szi nap v olt  

ez, s kocsisom  egyszerre vasrácsózatú nagy kert e lőtt á llo tt m eg, 

azon szavakkal „ it t  vagyunk a le lenczháznál“ . A  kerten  belü l egy  pom­

pás, nagyszerű  épü let emelkedik, s m idő n bebocsátás végett meghúztam 

a csengetyű t, egy  arany bojtos és rojtos szolga csak fé l ig  n y ito tta  ki az  

ajtót, azon szavakkal, h ogy  „ma idegeneknek  tilos a bem enet“; de átad­

ván Dr. czím ű  jegyem et, s m elle tte egy  más tek in té ly  csakhamar nagy 

udvariassággal k itár ta  e lő ttem  a kaput, s  a titkár i iroda felé vezetett, a 

hol elő ször két, körülbelü l 12— 13 éves fiú fogadott udvariasan, s a titkár 

elé vezetett. — A titkár ezen két if jú  íródeák közül az öregebbet ol­

dalam m ellé rendelte,s az csakhamar vég ig  fu to tta  velem az in tézetet,nagy 

ü gyességgel és já r tasságga l m uta to tt, s m agyarázott m eg m indent, úgy 

h ogy csakham ar vehettem  észre, hogy irodai m unkálatai m ellék fogla lkozá­

sához ta rtozik  ez, s m in thogy épen olyan egyenruhát t. i. barna dolm ányt 

és fehér vászonnadrágot v iselt, fedetlen fejjel, azt is tudtam  azonnal, 

hogy is lelenczgyerm ek. L egelő ször egy gyönyörű  szép képcsarnokba ve­

zettettem , innen  a tág , s gyönyörű  szép iskolaterm ekeu keresztü l a há ló­

term ekbe, ebédlő be ; m indezek a rend és a  tisztaságra, va lam in t kényelem re 

nézve vetekedhetnek úri lakásokkal , s  a gyermekek jó  kedve és viru ló 

egészséges színük legszebb b izonyítváuyt adtak a bánásmód és ellá tás fe­

le t t, m elyben részesülnek. B úcsúztatáséi az én ifjú kísérő m m ég az in tézet 

szép kápolnájába vezetett, a hol épen az énekleczke fo ly t a nagyobb gyer­

mekekkel,—  fiúk és leányok külön-külön elhelyezve ; az énekm ester ugyan­

azon orgonát hangoztatta ,a m elyen  a d icső  H  a e n  d e 1 — „Messias“ czimű 

nagyszerű  oratóriumának elő adásával —  ezen in tézetnek  10,000 fontot, a mi 

pénzünk szerin t 120,000  for in tot szerzett. A lig  h iszem , hogy volna egész 

Londonban egy  jobb nevelő in tézet, m in t a m ilyen a londoni lelenczház.

S ki vo lt ezen in tézetnek  alapítója, s hogyan n y ílha to tt ez m eg 

Londonban m ásfél évszázad e lő tt, az angolok álszem érm eteskedése és a 

vallási álczáskodás ellenére ? Az angolok ezen két tu la jdonságukkal 

egészen az ém elygésig  mennek, s az angolok legnagyobb szellem einek lesz 

m ég kemény harczuk, m ig  ezeket leküzdeni fogják ! Ezen in tézet alapítása 

végett nem fo ly t gyü léikedés, határozatok stb., hanem T h o m a s  C o r a m  

egy egyszerű  tengerészí kap itány vagyona felá ldozásával a lapítá ezen, ma 

oly  v irágzó in tézetet, az emberiség, a valód i humanus dicső itésére.

Érdekes ezen in tézet tö r tén eti k ifejlő désén , a m i a gyerm ekfelvé­

teleket il le t i, röviden v ég ig  fu tn i, h ogy a jövendő in tézetek tanú lságot 

vonhassanak belő le. Az in tézet m egny itása után természetesen oly nagy 

vo lt a tolakodás, hogy  az in tézet szerény jövedelm e nem teh ete tt eleget, 

miért is a felvéte lnél a b a llo tage-t követték. H ogy ped ig a jótékonyságot 

m inél inkább altalánosithassák,ez in tézetnek  —  15 év i fennállása után —  a 

parliament tetem es összegeket engedélyezett,a  fe lvétel könyítése végett.E zen 

idő tő l fogva egy kosarat helyeztek az in tézet elé, s a felvételhez egyéb 

nem v o lt szükséges, m int a felveendő  gyermek m ellé egy ism ertető  je l t 

tenn i, s hogy a gyerm ek két hónapnál idő sebb ne legyen. A nyerni vágyó 

lelem ényes angol csakhamar egy új kereskedelmi ága t ism er t fe l ezen in té­

zetben. Az egész országon belü l különböző  szállító  társu la tok  alakúltak,  

kik  b izonyos összegért gyerm ekeket a lelenczházba szállítan i kötelezték 

magukat. S hogyan feleltek  m eg kötelezettségüknek ? Az elvá lla lt gyer­

mekek nagy része az úton ha lt már m eg a h iányos, s em bertelen gon­

doskodás fo ly tán.E zen rendszef 3 év i és 10 hónapos fennállása a la tt 15,000 

lelencz szá llítta to tt az in tézetbe 1 S hogy ilyen  követelményeknek nem 

leh ete tt Kellő leg m egfeleln i, nem  csoda. E z, s azon körülmény, hogy talán

ugyanannyi gyermek már utazása közben a halá l m artaléka le t t , arra. 

bírta az in tézetet, hogy ism ét egy új fe lvéte li m ódszert á llap ítson m eg.

Jelen leg az anyának kell szem élyesen  a fe lvéte l végett fo lyam odni 

a bizottm ányhoz, a gyermek nem lehet egy évnél idő sebb, s a fe l­

vé te l csak akkor lehetséges, ha a b izottm ány e l ő b b i  v i z s g á l a t 

u t á n  a f o l y a m o d ó  n ő  t i s z t e s s é g e s  m a g a v i s e l e t é 

fe lett m eggyő ző dött, továbbá hogy az anya csakugyan szükségben szenved, a 

gyermek aty já tó l el van hagyatva.valam in t ha kiderül,hogy a  gyerm ek fe lvé­

tele á lta l könyítve van az anya moralis rehab ilitátió ján .l

H ogy ezen eljárás egy kissé tú lsz igorú , s h ogy ezálta l épen azok 

vannak kizárva, a kik legjobban igénylik  a segély t, könyen belátható. Az 

összes angol jó tékony és betegápoló in tézetek  magán adakozásoknak köszö­

nik fenállásukat, s íg y  m inden  adakozónak az adomány nagysága szerin t 

jogában a ll bizonyos számú b etegek et fe lvé te tn i, s íg y  azon szegény, a ki 

aján lással és protectióval nem bir, zárva ta lá lja a kórházat számára.

A  fe lvett esecsemő k, jó  erkölcsű  nő knek adatnak á t a  falura  

dajkalás végett, naponkin ti 5 pence (30 krajczár) fizetés m elle tt, s a fize­

tést m inden hó elsején kapják ki ; ha a gyermek az első  évet elérte, daj­

kája még ezenkívül 25  sh ill in get (15 fto t) kap ju talinú l. A következő  évek ­

ben, m ig  a gyerm ek az in tézetbe ism ét v issza nem kerül, az ápolónő  m ég 

külön ruházási d ij t kap é v e n k in t :
a 2 - 3  év között 14 sh ill in get =  8 fr. 40  kr.  

a 3— T „ 17 „ =  10 fr. 20 kr.

a  4— 5  „ „ 18 „ = 1 0  fr. 9 0  kr.

Az 1870-d ik i k im utatás szerint az in tézet kö ltö tt a gyerm ekekért 

11,660 1. 10 sh. 5  d„ azaz 139,928 fto t és 30  krt.

A kiilápolásból v isszakerült gyermekek az érettebb gyerm ekkorig az 

in tézeten belü l iskoláztatnak , neveltetnek , a fiúk 14 éves korig, azután 

egy bizalmas m ű helybe helyeztetnek  el, többnyire gépészm ühelybe, s m es­

terük, ha tanoncza a 21 évet elérte, 10 f to t  azaz 120 fo r in to t kap ju ta l-  

múl, s azonkívül a távozó 5  fon to t azaz 60  0. é. f to t kap ruházatra. Ta- 

nonczideje a la tt m estere köte les m inden fe le tt gondoskodn i. Valóban 

szívreható je lenet egy ilyen  árva búcsuzása az in téz e t tő l ! Létezhetik -e 

nagyobb jó tétem ény, m int az elhagyottnak hont szerezni, s bizalmas tű z­

hely t, m ely élete zsenge korában szeretetet táp lá lt abban, k it  apa és anya 

e lfe le d e t t ! A távozónak az in tézet lelkésze atyai tanácsot, s szeretetteljes 

in téseket ád útravalóúl, s azonkívül egy  nyom tatott irom ányt, melynek 

tarta lm a körülbelül ez : . ím e  m ost tanonczúl h e lyeztetté l el ezen in tézet 

igazgatósága á l t a l ; élted zsenge korában, szegénységben  elhagyatva vétet­

té l i t t  fe l, s az irgalom  ápo lt, nevelt, m íg  sok más ezen kegyelm et nél­

külözi. Isten i félelemben neveltetté l, szeretn i, s hogy becsületes, szorgal­

mas emberré válj. A m in t siker tr örökboldogságot reményelsz ez életben, 

úgy vezényeltessél m ind ig  azon tanok hű  em léke á ltal, m elyeket i t t  kap­

tál. L égy becsületes, igazságszerető , ragaszkodó gazdád, s ennek család­

jához. A nagy v ilágba lépsz most, s kétségk ívü l veszedelm es kísérleteknek 

leszesz k itéve stb .“
„Soha se szégyeneljed, hogy ezen in tézetben neveltetté l, ső t á ld  a 

végzést, h ogy  ide kerü ltél. M inden husvétkor a m estered k ie légítő  bizo­

nyítványa m ellett, ha felkeresed ez in tézete t, szeretette l fog sz  fogad tatn i, 

és m egju ta lm aztatn i.“

S csakugyan szeretette l ragaszkodnak egykor i lakói ez in tézethez, 

m int a szü lei házhoz, s ezen 'in tézet dicső itésére nem egy  lelencz á ll mar 

ezen in tézet gyam olító i és pártolói lajstrom án.

V e g y e s e k .

Pest, j a n .  1 8 - k á n . .1 k i r .  m a g y a r  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u l a t

tegnap tartotta közgyű lését, mely igen  változatos és élénk v o lt  ,m it bátran 

a társu la t életrevaló tevékenysége jelének  tek in thetünk. Térszüke m iatt 

nem sorolhatjuk fe l az összes tárgyak egész sorát, hanem  m egelégszünk 

azok közül a legérdekesebbek m egem lítésével. A tá rsu la t közlönyének k ia­

dására nézve azon igen  czélszerű  vá ltoztatás tö r tént, hogy abban a nyári 

idő  a la tt három havi szünet többé nem fog beallan i, hanem havonkint 

harmadfél íven  fog m egjelenni. E lfogad ta to tt azon ind ítvány is, hogy 

olyan búvárok közül, kik  vállalkozni hajlandók, a legalkalm asabbak évente 

egyes tudom ányos kérdések m egoldásával bízassanak meg, s ha feladatuk­

nak m egfele ltek , ju ta lom díjbau részesíttessenek . Legfontosabb vo lt ped ig 

az, hogy a közgyű lés elfogad ta D a p s y  L á s z l ó n a k , az egy le t le g ­

buzgóbb tag ja i egy ikének azon ind ítványá t, hogy a társu la t term észettu­

dom ányi könyvek ford ítását eszközölje, oly módon, min t ez t a m agyar 

orvosi könyvkiadó tá rsu la t teszi, s legközelebbi számunkban közölni fo g ­

juk a társu latuak ezen iránybeli fe lszólítását, mely fek lv a sta to tt  és köz-
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■ tetszéssel ta lá lkozott. Ind ítványozta to tt m ég, h ogy a társu la tba tagokúi a 

nő k is fe lvehető k legyenek, a jelen levő k  ezen ú jítást i l le tő leg  azonban az 

ig en  és nem  m elle tt egyen lő képen  oszoltak  m eg, m inélfogva az elodázta- 

to t t . Ezután következtek ped ig  a választások. S t o c z e k  J ó s e f , a 

társu la tnak  je les elnöke, k i a tá rsu la t ügye it h ét éven á t tap in tatte ljesen 

vezette, s kinek elnöksége a la tt v irágzott fe l a társu la t, sokoldalú és nagy 

elfog la ltsága  m ia tt az elnökségtő l közsajnálatra v isszalépvén , helyébe e ln ö­

kü l a közbizalomban részesülő  tudósunk T h a n  K á r o l y  vá laszta to tt 

m eg. A titkárok leköszönvén , S z i l y  K á l m á n  tn r . (első  titkár) és 

P e t r o v i c h  G y u l a  (m ásodik titkár) vá lasztatott m eg . Szily  tn r ., k i 

alelnök  vo lt , a társu la t irán t a legnagyobb  áldozatkészséget tan ú síto tta , 

midő n a titkárságot, s  ezzel a közlöny szerkesztését, m i a társu la tra nézve 

a legnagyobb fon tosságú , elvá lla lta , ig y  ped ig  v issza tér t azon munka fo ly­

ta tásához, m elyet ő  k ezdett m eg, s m elyre ez idő  szer in t ö van leginkább 

hivatva.
—  A h i m l ő j á r v á n y  ügyében, mely a fő városban m ég m in­

d ig  m agas fokban uralkodik, s ta r tan i lehet, hogy még nagyobb mérvet 

ö lt, a városi egészségügy i b izo ttság  a következő  pontokat fogadta el : a 

szülő k fe l volnának szólitandók, hogy gyerm ekeiket oltassák be ; a közön­

ség értesítendő , hogy a him lő  ragály  á lta l is  terjed, e végbő l k ivá ló  te­

k in te tte l legyen  a tisztaságra  ; ha a h im lő járvány az edd ig inél nagyobb 

m érvet ö ltene, a k isebb iskolákat be kellene zárni, add ig  is azonban ti l- 

tassék  m eg a tanulóknak azon családból, hol a h im lő dúl, legalább 4 h é tig 

iskolába j á r n i ; a járványról u tasítás adassék a nép kezeibe. A k iv ite li mó­

dozatok m egállap ítására egy a lb izo ttság kü ldetett ki.

— a—  A pesti Rókuskórházban him lő ben fe lvé te te tt 1872. jan. 12-kén 

3  n., elbocs. 3 f., visszam aradt 49 f., 41 n. =  9 0 ;  jan . 13-kán  felv . 5 f.> 

2  n. =  7, elbocs. 3  f., 1 n. =  4, viszszam . 56 f. és 42  n. =  98 ; jan. 

14-kén felv. 3  f., 3 n. =  6 , elbocs. 7 f ., 4  n . =  11, v isszam . 47 f. és 41 

n. =  88 ; jan. 15-kén felv. 3 f., 2  n. =  5 , visszam. 50  f. és 43  n. =  93 ; 

jan . 16-kán felv. 3  n., elbocs. 3  f., 1 n. =  4 . v isszam .47 f. és 45 n. = 

92  ; jan . 17-kén fe lv . 3 J f , 2 n. =  5 , elbocs. 5 f., 3  n. =  8 ., visszam. 

4 5  f. és 44  n. =  89  ; jan . 18-kán fe lv . 3  f„ 2n. =  5, elb. 3 f., 2  n. 

=  5, visszam. 45  f., 44 n. =  89.

—  A R ókuskórházi a l- és segédorvosok „önképző köre* f. hó 10-ki 

közgyű lésében f . évre m egválasztotta  : elnöknek H ocbhalt Károly tr - t  ú jó lag,  

alelnöknek L ipcsey L ászló t ú jó lag, pénz- és szertárnoknak Koller János 

tr -t, könyvtárnoknak L iebm ann M órt és jegyző nek  Adám Endrét.
— 0. A  hasonszenvészeti második tanszék in d ítván yozo tt fe lá llítását 

a képviselő ház pénzügyi b izo ttsága a ján lja , hogy legyen  két homeeopath iai 

tanszék, ha már egy  van, noha ez sem felel m eg a beléje helyezett vára- 

kozásoknak.S ez te ljesen  igaz, m ert H ausm ann tnr. gyér  elő adásán m indenrő l 

inkább beszél, m in tsem  hasonszenvészetrő l, szabályszerű en beír t hallgató ja 

ped ig  n incs, hanem csak nehány vendég szokott hozzá betek in ten i. Van 

ezek között egy  két hasonszevészeti orvos, vagy két o rszággyű lési képvi­

selő , s egy két k iváncsi orvoshallgató . M int ped ig  halljuk, a képviselő ház 

több vezértagja m inderrő l jó l van értesü lve, s a 2-d ik  hóm. tanszék fe lá l­

lításának egy évre való elhalasztását fogják sü rgetn i, m íg  t. i. majd 

jobban k i fog  tű nn i, H ausm ánn tnr. v ise ltd o lga in ak  országboldogító volta t

=  K ö v e s y  P e r e n c z tr., ki a fehérvári közkórházat m in t me­

g ye i fő orvos öt év ig  díj nélkü l kezelte, ezen kórház rendes fő orvosává 

év i 600 fr t. fizetéssel m egválasztatott.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1872. jan . 12-tő l egész 1872. jan . 19-ig

ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t o k .

A nem es Csíkszékhez tartozó 5600 le lket szám láló G yergyó-Szent- 

M iklós mező városában rendszeresített orvos-tudori állomásra, m ely lyel 

egybe van kapcsolva : évenkinti 800 fr t. készpénz fizetés, szabad szállás 

vagy  80  fr t. év i lakbér és a lá togatásokért módosabbaknál 30, szegényeb­

beknél 20 kr. 0 . é. díj. Teljes szegén yek tő l lá toga tási dij nem követelhető .

Továbbá m eg jegyeztetik , h ogy  G yergyó-Szent-M ik lóson kír. tö r­

vényszék lévén fe lá llítva , az ottan szükségeltető  orvosi eljárásokból szin tén 

bizonyos jövedelem  foly a városi orvosnak.

Pályázn i kívánók fe lh ivatnak  a je len  1872-d ik  év i február hó vé­

gé ig  a ló lír t községelő ljáróságához beadandó fo lyam odványaik  m elle tt a) 

örvössé bész-tudori ok leveleiket, b) legalább két évi gyakorlatot tanúsító 

b izonylata ikat, c) a m agyar nyelvben i já r tasságukat kim utatni.

Mű tő i ok levélle l elláto ttaknak első ség adatik.

Kelt Gyergyó-Szt.-M ik lóson, 1872. január 2-kán. 2 —3

A község elöljárósága.

B a lá s s  M ih á ly ,  G en cs i A la jo s ,

h. bíró. jegyző .

324. sz.-hoz/kgy. 2 — 3

Temes m egyében  kebelezett V irga  kir. szab. városorvosi állomásra 

pályázat ny it ta tik .

A pályázni óhajtóktól m egkívánta tik , hogy orvos- és sebésztudorok, 

úgy szülészmesterek legyenek  és a képzettségüket okm ányilag igazolják, 

nehány év i gyakorlatot fe lm u tatn i képesek legyenek, m inél a nyilvános 

kórházakbani gyakorla t elő nynek tek in tetik , egyszersm ind a magyar, ném et 

román vagy szerb nyelvben i jártasság elkerü lhetetlen  fe lté te lü l tű zetik  ki.

A  díjazás 600 frt. 0. é. t iszteletd íj és 200  írt. 0. é. lakbér illetm ény. 

A város terü letén i szabad gyakorlat egészben , ellenben a városi terü letén 

kívül csak is m egszorítással van engedélyezve. A város lakossága 5000 lé ­

lek  és a város székhelye a kerü leti .járás- és kerületi közigazgatási szolga­

bíróságoknak.

A pályázati kérvények V inga városi tanácshoz czímezve 1872-d  i k i 

é v i  j a n u á r  25  - d i k  napjáig beküldendő k.

A kötendő  szerző dés a választás után a m egválasztandó á lta l elfő 

gadandó, s csak e ttő l fü g g  a választás jogérvénye ; a pályázók a határidő 

le járta  e lő t t  fe lszó llít ta tnak  lehető leg  a városi tanácsnál szem élyesen je ­

lentkezni.

V ingán a városi közönségnek 1871. évi december 31-kén ta r to tt köz­

gyű lésébő l, K iadta :

C sorba  Á k o s,
_____________ fő jegyző .

6742./8Ö2.

A déésaknai m. kir. sóbányah ivatalnál az orvosi á llomás, melyhez a 

X I I . rangosztá lyban 500  ft. év i fizetés, szabad lakás, vagy ennek h iányá­

ban 15°/0 lakpénz, 8 bécsi öl, nyugdíjba be nem  szám ítható tű zifa  járan­

dóság és szabályszerű  só ille tm ény van kötve, betöltendő .

Pályázók a m agyar és más hazai nyelvek  ism eretét, a jó  sikerrel  

végzett orvos-sebészi tudom ányok bírását, s gyakor la ti jár tasságukat, to ­

vábbá a házi gyógyszertár kezelésére szükséges képességüket igazoló bizo 

nyítványokkal fe lszerelt kérvényeiket 4  hét a la tt aló lír t igazgatósághoz 

nyújtsák be, orvostudorokra különös gond fog  fo rd ítta tn i.

Kolozsvárit 1871. december 30-án. y_ 3

A  m , k ir . b á n y a ig a zq a tó sá q .
9394/2944. ------------------ - f _ 3

A máram aros-szigeti m. kir. bánya igazgatóság hatásköre alá h e ly e , 

zett suga tag i m. kir. sóbányahivata lnál a mű orvosi á llom ás, m ellyel a 

X. rangosztá ly, 600 ft. évi fizetés, 10 bécsi öl tűzifa , 150 font sójáran­

dóság, egy ló tartásra 50  mérő  zab, 50  mázsa szénailletm ény, kocsisfize­

tésre év i 120 for in t, szabad lak, vagy ennek hiányában az évi fizetés 15°/„-ja 

m in t lakpénz, továbbá 24 mérő  búzának te ljes k iá llítás i árbani élvezete 

van egybekötve, betöltendő .

Pelh ivatnak  ennélfogva ezen állomás elnyeréséért pályázni kívánók 

hogy az orvos-sebésztudori ok levéllel e llá to tt, az edd ig i gyakorlatról, fed- 

hetlen  erkölcsiségrő l, a magyar, ném et és lehető leg román nyelvben i jár­

tasságró l szóló okmányokkal felszerelt kérvényüket 1872-d ik  évi február hó 

8-d ik  napjá ig  ezen m . kir. bányaigazgatósághoz nyú jtsák be.

Szigeten  1872. év i január 8-án. A  m . k ir .  b á n y a ig a zg a tó sá g .

PEST. 1872. KHÓR és W E lN  KÖNYVNYOM DÁJA (D orottya-ut cza 14. sz.).



P est, 1872. Január 28.

E lő f iz e té s i  á r : h e l y b e n eg ész  é v re  3 í r t . ,  f é l é v r e 4 f r t  
50 k r ., v i d é k e n eg ész  év re  10 f r t . ,  fé lé v re  5 f r t .  A k ö z le ­

m én y ek  és  fize té se k  b ó rm en tes íten d ö k . 
H i r d e t é s  e k é r t  s o ro n k ín t 15 u jk r .

M eg je len  m in d en  v a sá r n a p .
M eg ren d e lh e tő  m in d en  k ir .  p o s ta h iv a ta ln á l ,  a  sze rk esatő só g n  
B rz sé h e t- té r  10. s z . , és  K il ian  G yö rg y  k ö n y v k ere sk ed éséb e  

vácz i-u tc za  D ra sc b e - fé le  h ázb an .

ORVOSI H E T IL A P .
Honi s kü lfö ld i gyógyászat és k ó rb u v á rla t közlönye.

Tlmen.la»todl]c év fo lyam .

Felelő s szerkesztő  és tu la jdonos M a r k u s o v s z k y  L a jo s t r .  F ő m u n k a tá rs  B a l o g h  K á l m á n  tan ár.

T a r ta lo m . H  ő  g  y  e s E. tr . K ísérletek és észlelések a cantharid in  é lettan i hatása fe le tt. (F o ly t.) — H o f m e i s t e r  B . K óreseti adatok a 
bujakór v ízgyógytan i kezeléséhez. ("Folyt.) —  K ö n y v i s m e r t e t é s .  Orvosi kalauz különös tek in te tte l az első  m agyar gyógyszer- 
könyvre és a gramm  súlyrendszerre. Szerkesztette dr. Grósz Lajos. —  L a p s z e m l e . A halvagok hatásáró l.

Táreza. A  budapesti kir. orvosegyletnek  január hó 29-kán tar to tt rendk ívü li ü lése. —  K ö v é r  K. A lelenczházró l. —  V egyesek. —  Felh ivás. 
—  Igazítás. — Pályázatok .

Kísérletek és észleletek a cantharidin élettani hatása

felett.

Közlem ény a k. m. t. egyetem  e lm éle t i orvostan i dolgozdájából.

Hő g y e s En d r e t r .  ta n á rs e g é d tő l .

(Folytatás).

H a  a m ú lt szám unkban közölt táb láza to t á tte k in tjü k , első  

p il lan a tra  fe ltű n ik  az, hogy egyik m érgezési kép m ajdnem  sza­

k a sz to tt  m ássa a  m ásiknak. A can tharid inm érgezésnek élő ben 

m utatkozó jelei oly praecise vannak kifejezve, hogy h a  egy 

b iz o n y o s  szám ú ese te t ész le lt az em ber —  egy bizonyos m eny- 

ny iségű  can th arid in  beadása u tán  — m eglehető s pon tossággal 

hozzá ve thet a  m érgezés első  je le i feltű nésének, az egyes 

phasisok ta rtam án ak  és a ha lá l bekövetkezésének idejéhez, 

tek in te tb e  véve term észetesen  az á l la t fa já t, k o rá t és táp - 

lá ltság i v iszonyait.

A c a n t h a r i d i n bő r a lá  fecskendő se u tán  egy ideig 

vá ltozatlanú l m aradnak  a  k ísérle t a lá  ve tt á l la t közérzeti 

v iszonyai. Az á l la t m arad  úgy, m in tha sem m i se tö r tén t 

volna. N em  sokára azonban á lta lános iz g a to ttsá g  lép fel, az | 

á l la t n y u g ta lan , nem ta lá lja  he lyét. Ezen idő ben tűnnek  fel 

a szerv i vá ltozásoknak legelső  je le i a  gyakori és erő lte te tt 

v izelésben, m elynél a v izelet —  m íg  rendes viszonyok között 

a  benne elő forduló phosphorsavas, továbbá szénsavas föl­

dektő l és phosphorsavas am m oniák-m agnesiá tó l szürke, eze- 

m entlészerű  —  á tlá tszóbbá  és v ilágosabbá lesz, s h a g ó r­

cső vel v izsgálja az em ber, benne többé az em líte tt sókból 

álló  és a különböző  caliberü húgycsato rnácskák  ö n tött a lak ­

j á t  m uta tó  hengereket nem ta lá l ja , igen azonban azok he­

ly e tt  nagy  m ennyiségű  veres és fehér vérse jteket és szemcsé- 

z e tt  bennékü hám se jteke t, m elyek rész in t a  hó lyag  nyákhár­

ty á ró l, rész in t a  húgycsa to rnák  belhám játó l szárm aztak . A 

vegyhatás kü lönben heveny m érgezési esetekben m arad, —  

m in t rendesen a növényevő  á lla tokná l, —  ógvényes, lógeny- 

sav ra  és hevítésre azonban, m iu tán  kevés eczetsavval m eg­

savany íto tta  az em ber, belő le fehérnye válik  ki.

Az e rő lte te tt és többnyire  véres hugyozás m egjelenése 

u tán  nem sokára új tü ne tek  m erülnek fel, melyek ké tség te ­

lenné tesz ik  a z t, hogy a  bélhuzam  m ű ködésében is zavarok 

lép tek  fel. E lő bb rendes ugyan, de gyakran ismétlő dő  széke- |

lés á ll be, késő bben pedig a száraz, fénytelen, fekete bogyó­

szerű  székelet fényes m ázban je len ik  m eg, m íg vég tére  

alaknélkü li, fe ltű nő en bű zös h íg  bé lsár ürü l ki. K utyáná l több  

ízben hányás is á ll be.

M iu tán  e hugyozási és székerő ltetési tünetek váltakozva 

fo lynak tovább, nem  sokára a gerinczagy alsó részlete bán- 

ta lm azo ttság án ak  tü n e te i is elő térbe lépnek. Az á l la t h á tsó  

v ég tag ja it, ha szúrjuk  vagy  csipkedjük, nem érz i, mozgási 

k ísérle te i k o rlá to ltak  m aradnak , s ha  m enni igyekszik  is , a 

nagyobb m unkát mellső  vég tag ja iva l végezi. M egyjegyzendő , 

hogy az érzés körében fellépő  hüdés jóval megelő zi a  moz­

gási hű déseket. K éső bben szakadatlan  v izeletcsorgás és bél- 

sárk iü rú lés á ll he, a  zárizm ok m ű ködési képte lenségének 

je léü l.

A  v izeletcsorgás idő  m ú ltáva l végképen m egszű n ik , 

légzési nehézségek m erülnek fel. A légzés, mely rendes v i­

szonyok közt 8 0  1 0 0 , s m ely az izg a to ttság i je lenségek

a la t t  1 4 0 — 1 6 O-ra is fe lh ág o tt, m ost 6 0  ső t 4 0 -re  száll 

a lá . A  szívlökós, mely izga tás i szakban 2 4 0 -re  is felm ent, 

m ost lecsökken 1 4 0 , ső t 1 0 0 -ra  is. A hő m érsék is , mely a 

m érgezés első  stád ium ában */*— l° -a l  feljebb em elkedik , 

fo lytonos csökkenésnek indúl egészen a bekövetkező  ha lá l ig . 

Ezen idő ben az á l la t m ár nagyon elgyengű l, rendesen fé l­

o ld a lá ra  esik, fe jé t nem  b ir ja  ta r ta n i, csak néha bó lin t vele 

egyet, m in tha  álom ból ébredne fel, m ellső  vég tag ja in ak , ső t 

az arczon p l. az o rrn ak  érzékenysége is m egszű nik, nem so­

k á ra  követi ezt e részek m ozgási hű dése is, s ha  felá llít ju k  

az á l la to t, egy p á r ügyetlen bukdácsolás u tán  ism ét v issza­

esik félo ldali he lyzetébe.

E  közben a légzés m indinkább r itkább  és erő szakosabb 

lesz, a  hörgő kben és légcső ben m egjelenik  a  vizenyő, m íg 

végre h a lá l köszönt be egy utó lsó erő szakos sik ító  légzés és 

p á r rá n g á s  kíséretében.

A  m érgezés fo lyam ában te h á t h á r o m , egym ástó l 

eléggé elütő  szakot lehet m egkülönböztetn i, m elyek közül az 

e l s ő add ig  ta r t ,  m íg  a  legelső  m érgezési tünetek  m eg nem 

je lennek  ; a  m á s o d i k a  búgye lválasztás és a bélhuzam  

mű ködése körében felm erülő  je lenségek  szaka ; a h  a r  m a- 

d i k  szakban a gerínczagyi és agy i tünem ények lépnek  elő ­

té rbe  az a lu lró l felfelé terjedő  hüdésekkel.
4

4 L . 8 % .



B tünetcsoportozatokat, ugyané rendben, ugyanily  fo­

k ig  fejlő dve ta lá lju k , ak ár nagy  akár k icsiny adagot kapo tt 

az á lla t, csakhogy a  m érgezési kép egyes phasisa i az első  

esetben rövidebb, az utóbbiban hosszabb idejű  cyclusokban vo- 

nú luak  el a szem e lő tt. P é lda az elő bbire a 12-d ik , az utób­

b ira  a 14-d ik  szám ú eset.

A 12-d ik  szám ú esetnél, egy középnagyságú jó l te r ­

m e tt tengeri nyú lnak  0 .1  g ram m é can tharid in  fecskendezte- 

te t t  be, 10  CO. oleum olivarum -ban oldva. A m érgezés összes 

ta r ta m a  a befecskendezéstő l kezdve 1° 4 5 '-e t  te t t  ki, — az 

első  m érgezési je lenségek  a befecskendezés n tá n  2 0  perez 

m úlva tű n tek  fel, a gerinczagy i és nyú ltagy i tü n e tek  pedig 

az utó lsó 2 5  perezben fo ly tak  le.

A 14-d ik  szám ú esetben, mely a czélból vo lt téve, hogy 

id ü lt diffus veselob hozassék lé tre , egy erő s, jó l k ife jle tt, 1 9 3 0  

gram m e súlyú kan  tengeri nyú lná l %  m illig ram m e can tha- 

r id in t fecskendeztem b e , körü lbe lü l V4 cc. o lajban. F é l 

óra  m úlva m ár m egjelent a fehérnye a v izeletben, azon­

ban az izgu ltság i je lenségek,hő m érsék em elkedése, szaporább 

légvéte l, gyorsabb érü tés és az á lta lános n y u g ta lanság  csak 

3 óra m úlva tű n t fel. H etvenkét órával azu tán  m egszű nt 

a  v izelési kényszer, s a vizelet, mely egészen savószerű , h íg  

á tlá tszó  és fehérnyetarta lm ú  volt, s melyben nagyszám ú 

szem csézett bennékű , az egyenes húgycsatornákból és a hó­

lyagból ered t hám sejtek , ú. n . izzadm ány és vérhengerek  m u ta t­

koztak , ism ét v isszakapta rendes kü lem et.E ltű n t a láz is,az á l­

la t  v isszakap ta  elő bbi v idorságát,úgy hogy a tünetekbő l ítélve 

ná la  heveny n e p h r i t i s  a l b  u m i n o s a fo ly t le  72  óra 

a la t t , mely a la t t  testsú lyából 1 6 % -o t veszíte tt. 2 4 óra 

m úlva, mely a la t t  hő m érséke, légvétele, érütése, húgyelvá- 

lasz tása , közérzete egészen norm ális vo lt, ism ét k ap o tt %  

m illig r. can tharid in t, s k é t óra m úlva m ár m egvilágosodott 
a  czem entlészerű  v izelet, azonban benne csak m in tegy  16 

ó ra  m úlva je len t m eg fehérnye, m ely e ttő l kezdve egészen 

h a lá lá ig  erő sen s a v i  k é m  h a t á s ú vo lt, noha m in t az 

e lő tt m ost is növényi eledelekkel tá p lá l ta to t t  az álla t. 

Lefo lyás közben elzsírosodott húgycsato rnabeli hám sejtek , 

néha néha h ám hengerek , hólyagbeli hám sejtek —  m elye­

ken a  k e ttő s, ső t a  hárm as endogén se jtosz lást igen jó l 

le h e te tt  észleln i — nap i renden vo ltak  a vizeletben. A m á­

sodszori m érgezés 3-d ik  n ap ján  m eg je len tek a bé lh u ru t tü ­

nete i, a  gyakori, e rő lte te tt, fe ltű nő  bű zös székelésben. E  tü ­
ne tek  ta r to t ta k  3 napon á t, m i a la t t  az á l la t szem látom ást 
mindig jobban jobban fogyott.A z ú jabb m érgezés 6 -d ik  nap ján  

fe ltű nő  roszkedvüvé le t t  az á l la t, légzése lassúvá és nehéz­

kessé vá lt, hő m érséke csökkenni kezdett, s leszá llóit 3 6 ,8 ° -ra  

légzése pedig 2 8 -ra . Még ez nap  beállo ttak  az érzékenységi 

hüdés tü nete i az alsó végtagokban, a húgy és szók tartha t- 

lan ság g a l egyetem ben. M ásnap a m ozgási hű dések is fellép­

tek , elő bb a  há tsó , késő bb a mellső  végtagokban, m íg végre 

hő m érséke 3 0 - ra , érü tése 6 0 - ra , légvétele  2 8 - ra  csökken­

vén, az á lta lános váz la tb an  le ír t tü n e tek  között az ú jabb 

m érgezés 7 -d ik , m íg  az összes m érgezés 10 -d ik  nap ján  m eg­

dög lö tt. E  10  nap  a la t t  fogyo tt testének  eredeti súlyából 

3 0 % -e t .
L á th a tn i e k é t felhozott példából, hogy m indkét eset­

ben ugyanazon egym ásu tánban  lép tek  fel a  m érgezési tüne­

tek. A  lappangási szakra jö tte k  a húgyszervek  körében fel­

lé p e tt vá ltozások, s ezeket követte  végre az idegrendszer 

kó rtünem ényeinek  sorozata ; csak hogy m íg az első  esetben,
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a hű dési je lenségek  a m érgezés ta rtam ábó l egyedül 20  per- 

czet, az utóbbi esetben 2 4  ó rá t fo g la ltak  el.

U gyanezen egybevágó jelenségek  m u ta tk oznak  a  m ér­
gezési tüneteknek kellő  m agyaráza to t adó b o n e z t a n i  

v á l t o z á s o k b a n is. A kár k is, ak ár nagy  m enny iséget 

fecskendeztem  be az á lla tn ak , m ajdnem a legk isebb részle­

tek ig  hason líto tt egym áshoz a  bonczlelet. A m a utóbb em lí­

te t t  esetben épen úgy m in t az első ben, csakhogy m íg a 12 - 

d ik  szám ú esetben , m in t a górcső i v izsgá la t fe ld eríte tte , csak 

a húgyú tak  hám sejtéi és a vesevérkeringés szenvedtek v á l ­

to zást (csak a vesét véve összehasonlításúl), a  14 -d ik  szám ú 

esetben jó l k i fe d e tt  n e p h r i t i s  d i f f u s a vo lt je len.

A ta lá l t  boneztani vá ltozásokat röviden a következők­

ben lehet összefoglalni.

1) A m i a h ú g y -  é s  i v a r s z e r v e k e t i l le t i :

a) A  v e s é t m ind a  21  esetben bán ta lm azva ta lá ltam  ; 

egy esetben, m idő n can th arid inkáliva l m érgeztem  az á lla ­

to t nem. E  bánta lom nak  pedig legk isebb foka vo lt a vérbő ­

ség, m idő n m ind a kéreg , m ind a velő s állom ány egyenletes 

veresnek tű n t f e l ; górcső ileg azonban — a véredónyek és 

edénygo molyok rendkívü li te ltségén  kívül — m ás vá ltozást 

nem leh e te tt felism erni. Leg több esetben azonban a  h ú g y ­

ú tak  belhám a a hom ályos m egduzzadás szokát m u ta tta , m i­

dő n egyszersm ind a húgy  csa tom  ácskák is e lveszte tték  éles 

szegélyzetüket. Legérdekesebb volt m inden esetre a 14-d ik  

szám ú, idü lt lefo lyású lobos vese, m elynél a sú ly  — m íg 

rendes viszonyok közt 7 ,3  —  7 ,5  g rm . közö tt vá ltoz ik  — a 

jobbnál 1 1 , a  b a ln á l 1 0 .5  g rm -ny ira  növekedett, to kjá t kö- 

nyen le leh e te tt vonni, fe lü le te  he lyenk in t sárgás vo lt a csil­

lagszerű  hajszáledények eltű n tével. K éregá llom ánya m egvasta­

godo tt, parázsabb ,s m etszlap ján  —  sárg ás ta la jon  —  veres pon­

tocskák  a lak jában  szabad szem m el k ivehető k vo ltak az edény- 
gom olyok. A  velő állom ány, mely rendes viszonyok közt egé­

szen inszerű  és fehérszínű , egyenletes veresen belöveltnek m u­

ta tk o zo tt az egyenes edények te ltsége m ia tt. Górcső a la t t  az 

edénygom olyokat körülvevő Bowm ann-féle tokcsák nagyobbodva 

tű n tek  fel, bennük a v é rté it g lom erulusok igen élénken tű n ­

tek  k i, s az edénygomolyok vértő l duzzadt kacsai és a 

Bowm an-féle tok belfelü lete között nagyszám ú, elzsírosodás- 

n ak  induló, nyilván lega lább  részben ú jonnan képző dött 

hám sejtek  ta lá l ta t ta k , m elyekhez hasonló sejtek ha lm azával 

te lve tű n tek  fel az íva lakban  k an y arú lt csa to rnák  üregei is. 

A Bow m an-féle toko t környező  kötszövetben nagyszám ú 

ú jképző désű  fia ta l kö tsző vetsejtek  ész le lte ttek . A velő állo ■ 

m ány egyenes húgycsato rnácskáiban a hám se jteket á lta láb an  

a  hom ályos m egduzzadás szakában leh e te tt ta lá ln i, több 

húgycsato rnában  azonban hengerszerű  képleteket,zsírcseppek- 

kel tö l tö tt  hám sejteket leh e te tt észleln i A  v e s e k e l y h e k  
é s u r e t e r e k hám sejté iben is lobos vá ltozások tű n tek  fel.

A  h ó l y a g n a k  é s  a h ú g y c s ő  n y  á k h á r t y  á j á -  

n a  k  lo b já t több  ízben nem ta lá ltam . A  húgyhó lyag  összehú­

zódását is csak egy p á r esetben ész leltem , legtöbbször pe- 

tyüd tnek ,ü resnek  ta lá ltam ; k é t vagy három  esetben volt az,hogy 

belő le felm etszés u tán  p ip e ttáv a l m ég le h e te tt  v izeletet k ivenni 

a v izsgála tra .

b) A  h e r é k többnyire nagy fokú vérbő ségben voltak, 

s borékjukból, melybe bagzási idő  a la t t  le  szoktak szállan i, 

a  m érgezés folyam a a la t t  ism ét v isszam entek a  hasürbe. 

O ndószálcsákat a  vizeletben csak  2 ízben ta lá ltam  (a k ísér­

le t a láv e te tt nyulakból 6 vo lt h ím ). A p e t e f é s z e k  és m é h
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lobos vo lt a  legtöbb esetben. A  12 -d ik  esetben te rhes volt 

a  nyú l, de abortus nem á llo tt be, noha az ébrények a  m ag­

zatlepényekbe tö r tén t vérkiöm lések m ia tt nem vo ltak életben .

2 ) A b é l h u z a m  k ó r b o n c z t a n i  v á l t o z á s a i t  

i l le tő le g :

a) a  b á r z s i n g n y ák h á r ty á já t a 2 8  eset közül 2 

esetben ta lá l ta m  v é rb ő n ek ;
b )  a g y o m o r ,  a v é k o n y  é s  v a s t a g  b e l e k e t  

m indig k ife jle tt hu ru tos á llapo tban  ta lá ltam , sok esetben 

k ö rü lír t véröm lenyekkel a  nyákhárty a  a la t t i  szövetekbe. A 

subperitonealis  kötszövetbe ágyazo tt ha jszá ledények m inden 

esetben erő sen in jic iálva m u ta tk oztak .

A savós h árty ák , úgy a h a sh á rty a , m in t a m ellhárty a és 

szívburok erő sen belövelve; a h ash á rty a  sok esetben á tlá tszó ­

ság á t te tem esen elveszítve ta lá l ta to tt .

3) A  v é r k e r i n g é s  é s  a  k ö r é b e  e s ő  s z e r ­

v e k  v á l t o z á s a i t i l le tő le g :
a) A s z í v rendesen pe tyüd t vo lt, a  ba l gyom or és 

p itv a r ü re s ; m íg a jobb gyom orban és á lta láb an  a nagy  és 

k is vérkeringés v isszeres részletében vérpangás, seté t, h í- 

gan  folyó kátrányszerű  vérre l. A szív sa já t edényei nagy  

fokban belövelvék.
b) A k i s e b b  ü t  e r e k e t  és a h a j s z á l e d é n y e k e t  

m in denü tt, hol laza kötszövetbe vannak ágyazva, rendk ívü l 

k itágú lva  le h e te tt ta lá ln i (e k itá g u lá s t m ég élő nél is igen  jól 

lehet észlelni a  m érgezés e lő halad t stád ium ában a fü l h a j­

száledényeiben). A  vér górcső i v iszonyairó l késő bben fogok 

szólani.
c) A m  á j vérdúsabb, a  1 é p rendes.

d) A t ü d ő k b e n m indig vizenyő , s néha, m in t p l. a 
12 -d ik  esetben vérömlenyek a  m e llh á rty a  zsigeri lemeze a la t t .

4 ) A k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  v á l t o z á s a i t  

i l le tő le g :
Az a g y  és g e r i n c z a g y  b u r k o k a t 16  ese t kö­

zül, m elyben a koponyáért és a  gerinczcsato rnát fe ln y ito t­

tam , m indenik esetben vérdúsnak ta lá ltam . Legnagyobb a 

vérbő ség a n yú ltagy  és a  gerinczagy alsó részle teiben. K é t 

esetben a gerinczcsatorna alsó részletében a  gerinczvelő t vér­

ömlenyben úgyszólván úszva ta lá ltam . C an tharid inkáli és 

nátronm érgezésnél csak a nyú lt ag y a t ta lá ltam  vérbőnek.

N evezetes m ég a 17 . és 18 . szám ú k ísérle t, a m ennyi­

ben fe ltün te ti, m ennyivel kevésbé fogékonyak a h idegvérű  

á lla to k  a m érgek irá n t m in t a  m elegvérű ek. A 17-d ik eset­

ben egy középnagyságú békának 0 .0 4  gr. can th a r id in t fecs­

kendeztem  be, s 4 0  ó rá ig  ó lt az á l la t, ho lo tt az első  eset 

m u ta tja , hogy a ten g er i nyúl olyan m ennyiséggel a lig  ól 6 

óra hosszáig. E lég  szívósságot m u ta t a h a l is, — a  18-d ik  

esetben egy m ásfél font sú lyú csukának 0 ,0 5  g ram m e can ­

th a rid in t fecskendeztem  be, s a  ha lá l 2 0  óra m úlva követke­

ze tt be, m íg a  nyúl ugyanily  adaggal csak 3 ó rá ig  ól.

H a  az ezen k ísérle tek  á l ta l  fe lderíte tt can tharid inm ér- 

gezési tüne teke t és boncztani vá ltozásokat összehason lítjuk , 

az elő bb tö r tén t v izsgá la tok  e redm énye iv e l: a  következő ket 

jegyezhe tjük  m e g :
1) A can th arid in n ak  nem csak belső  adago lása, hanem  

a bő r aláfecskendése á lta l is beállanak  a  g astro -enter itis  tü ­

netei. E  kérdés nem volt eldöntve azért, m ert a  k ísérle tek ­

nél m indig a  bélhuzam on v i te te t t  be a  szervezetbe a can- 

th a rid in , m idő n a helybeli h a tás  következtében is szárm azha­

to t t  lobos fo lyam at a nyákhárty ákon . 0  r  f  i 1 a egy esetében

I ta lá ljuk  m egem lítve csak, hogy a czombon e jte tt sebbe a lk a l­

m azo tt can tharid inm érgezésnél ugyanoly  tüne tek  á llottak  
be, m in t a belső leg tö r té n t alkalm azásnál.

2 ) A h a lá l t közvetlenül a  hű dési je lenségeknek  m indig 

egész sorozata elő zi m eg. E  hű dési je lenségekrő l a  fe lhozo tt 

észlelő k közül csak P u l l i n o  és S c h u b a r t  tesznek em ­

lítés t. P u l l i n o  can tharid inm érgezésnél csak egy esetben 

lá t ta  a vég tagok  hű dését, akkor, m idő n a can tharid in  aqua 

lau rocerasi-ban  vo lt oldva. S e h u b a r t pedig  ku tyánál ész­

le lte  egyszer a  hátsó  vég tagok  hű dését, m idő n kő risbogár- 

po rra l h a jto tta  végre a m érgezést. A légzési izm ok hű dése, 

s az azu tán  fellépő  tüdő vizenyő rő l nem té te t ik  em lítés.

3) Az agy  és gerinczagy  a  h á rty ák k a l e g y ü tt állandóan 

vérbő nek m utatkozik , mely különösen a nyú ltagy i és az 

ágyéki részletben edényrepedésig fokozódhatik . A can thari- 

d innal tö r té n t m érgezési esetek közül egyedül S c h r o f f  

n y ito tta  fel egy esetben a koponyaürt és gerinczcsato rnát, 

s ta lá l ta  belövelve az agyburkokat és épnek a gerinczagyat. 
D u m e r  i 1 és D e m a r q u a y 4  k u ty á t kö rizsbogár-porra l 
m érgezett m eg , s e négy  eset közül vérbő séget az agy ­

ban három  esetben, a gerinczagyban pedig  csak egy esetben 
ta lá lt.

4 ) K is ad ag  can tharid innal idü lt m érgezést leh e t lét­

rehozni az a z t k ísérő  változásokkal. E z t S c h r o f f  k ísér­

te  m eg elő ször (1. fentebb em líte tt m unkájá t) egy esetben can t­

harid in na l, de az nem s ikerű it, m ás esetben kő risbogár 

festvónnyel, m ely k ísérle tnél azonban a 3 -d ik  nap megha lt 

az á l la t. (Foly t, következik.)

K óreseti adatok a bujakor v izgyógytan i kezeléséhez.

Közli Ho f m e is t e r B . tr ., a p esti h id eg  v ízgyógy in tézet igazga tó ja .

(Fo ly ta tás).

A  következő  kó rtö rténet, m ely  —  m ivel rendkívü li dús kó r­
tünem ényekben —  m agában  véve is nagyon érdekes, egyszersm ind 
a lk a lm as a rra , hogy az elő re bocsáto tt m eg jegyzéseket m inden 
o ldalró l igazolja.

J .  F ., 33  éves, ép szü lék tő l szárm azo tt, ifjuságábau sem m i 
nevezetesebb ba jb an  se szenvedett. M int k icsiny gyerm ek  p a j-  
kosságból egy darab  pam uto t d u g o tt ba l fü lébe, honnan aztán töb­
bet nem  tu d ta  az t k iv e n n i; csak nehány  év m ú lva á llo tt be tom pa 
fájda lom  közben fü lfo lyás, m ely  a beszorú lt és egészen m egkem é­
n y ed e tt dugaszt lassan k in t k im o sta ; azonban ezzel a fájda lom  
nem  szű n t m eg, hanem  a fü lfo lyás egész 24  éves koráig  k ínozta 
a b eteget fü lzúgás kíséretében. A kkor a fájdalom  és fü lzúgás 
rögtön a lábbhagyo tt. A  beteg a  fü lfo lyástó l is m eg akarván szaba • 
dú ln i, e czélból m agának  tim sóport fu v a to tt be a fülébe ; e b e - 
f e c s k e n d é s  m i n d e n k o r  n e h á n y p e r c z i g  t a r t ó  s z é ­
d e l g é s t  o k o z o t t  n á l a ; azonban a fü lfo lyás te ljesen m eg­
á lló t! . Az uto lsó befecskendésnél egy óráig ta r tó  heves szédelgés 
fogta el, m ely  tom pa elfogódást hag y o tt h á tra  egész fejében. M iu tán 
ez m agátó l nem  a k a rt e lá llan i, a beteg m agának  nehány nap 
m ú lv a langyos v izet fecskendett bal fülébe, m ire a  fejfá jda lm ak e lá l-  
lo ttak  és a fo lyás ism ét b ek ö v e tk eze tt; ennek k iú julásáva l egyszers­
m ind a ba l fü lczim pán és a kagylóporczon vizenyő s megduzza lá s  
és íá jda lm asság  lép e tt fel, m ely  2— 3 nap ig  ta r to tt , m ai napig 
is m inden  6 — 8 hétben ism ét v isszatér, s nehány nap m úlva m agá­
tól elenyészik .

1865-ben a beteg bujakóri fekély t k ap o tt m onya h á tára , 
m irő l csak an n y it tud , hogy pokolkő vel é rin te te tt, s hogy jódkáli 
egy idejű  belső  h aszn á la ta  m e lle tt 14 nap m ú lv a teljesen  m eggyó- 
g y ú l t ; ugyanezen idő  a la t t  ba l o ldalon dobja tám ad t, m i azonban 
nyom ásra  és jódbeecsetelésekre felszívódásnak in d ú lt ; a f e k é l y  
h e l y é n  p o r c z k e m é n y s é g ü  m e g v a s t a g o d á s ,  a  b u -  
bó h e l y é n  p e d i g  m e g n a g y o b b o d o t t  é s  m e g k e -

4 *
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m é n y e d e t t  u y i r k m i r í g y  m a r a d t  v i s s z a . A jó d k á l i—  
h ih e tő leg  a  kem ényedés v isszam aradása m ia tt  —  m ég 3 hónapon át 
belső leg  fo ly ta t ta to t t ; azonban a l e g k i s e b b  e r e d m é n y n é l ­
k ü l :  ső t m ég  a bő rnek többi ny irkm ir íg ye i is kezdtek beszű rő dni 
és jobban  érezhető k lenni. A  tanácsadás végett m egkerese tt orvos, 
ki ú j ja in a k  a bő rön való erő te ljes vég ig vonása á lta l  kó rism ér- 
h e tn i vé lte  a r o s e o l a  s y p h i l i t i c á t , h igany labdacsokat és 
gő zfü rdő ket re n d e l t ; egy 3-d ik  orvos végre J a n i n -fé le  labdacso­
k a t (h iganyos ta r ta lm ú a k )  h aszn á lta to tt vele nagy adagban. E 
m e lle tt  a  beteg m eg lehető sen jó l ta lá l ta  m agát, s fáradságos h iva­
tásához, m érnöki dolgaihoz szabad ég a la t t  akárm ely idő ben hozzá 
lá th a to t t .  A zonban ism ét m egkapta fejében azt a  nehézséget és 
e lfogu ltságo t, m ely  ő t m ár hónapok óta, m ió ta  a  fü lfo lyás ism ét 
v isszaá llo tt , nem  bán to tta , tovább  fo ly ta tta  szakadatlan  szorga­
lom m al tes tileg  és le lk ileg  m egerő lte téssel járó  h ivatását m ég 2 
éven á t, m elynek  lefo lyásában azonban új je lenségek m erü ltek  fel, 
t . i. m ú l é k o n y  h ó l y a g o s - k i ü r í t é s  a s z á j á b a n  é s  
t o r k á b a n , m ely pokolkő veli é rin tésre  és toroköb lögető  v ízre 
gyo rsan e lm ú lt, s k ö n y ü  h ú z ó  f á j d a l m a k  m a j d  a f e l -  
m a j d  a z  a l s z á r b a n , m elyek m inden  kézzelfogható ok né lkü l 
te rh e lték  a betege t.

1 8 6 4 -d ik  évben m ár je len tékenyebb  tü n etek  jö ttek  napfényre. 
A  beteg , k i nem i ösztönének k ielég ítéseiben  fo ly tonosan óvatosan 
já r t  el, s m ás o ldalró l sem  lép e tt k i a  rendes kerékvágásbó l, m ost 
h e r é i b e n  t o m p a  n y o m á s t  é s  f é r í i ú i  t e h e t s é g é ­
n e k  s z e m b e t ű n ő  f o g y á s á t  k e z d t e  é r e z n i ; nemző  
ösztöne gyengébb le t t ,  s m aga a coitus is csekély kéj é rzette l vo lt 
összekötve. E  m e lle tt fejében az e lfogú ltság  kü lönösen estén k in t 
nagyobb m értékben  lép e tt fel.

186 8  te lén  a beteg  rendk ívü l heves f e j  -  é s  t a r k ó f á j ­
d a l m a k a t kapo tt, m elyek  kü lönösen éjje l keservesen kínozták. 
H ó lyagcsák , kü tegek  je len tek  m eg a lágy  szájpadon és a g a ra tb an , 
m elyek pokolkő vel való érin tésre  e lm ú ltak  ugyan, de 6 hónapig 
ta r tó  r e k e d t s é g m arad t v issza u tán u k .

Az azu tán  következő  évben (1869) az t ve tte  észre a beteg, 
hogy a folytonos nyom ás érzete m e lle tt m in dkét heréje m e g n a ­
g y o b b o d o t t . A  daganatnak  közelebbi je l le g é t a  beteg nem  tu d ta  
m agyarázn i. A  lépcső m ászás nehéz le t t  neki ; suspensorium  segé­
lyével azonban huzam osabb g y a lo g lást is tu d o tt  végezni. M ájusban  
a d ag an at heves fá jda lm ak  közben növekedni k e z d e t t ; n ad á ly t és 
bo rogatásokat k e l le tt  a lk a lm azásba v e n n i ; a  fájda lom  a láb b h a - 
gyása u tán  a F rick e-fé le  kötés té te te t t  f e l ; ez nehány hé tig  ra j ta  
m arad t, s a  d ag an ato t te tem esen  m e g k ise b b íte t te ; azonban nem  
sok idő  m ú lva e d ag an at ú jbó l m egnő tt, s m ég nagyobb te r jed e l­
m et ö ltö tt fel m agára, m in t elő bb.

A  beteg ily  á llapo tb an  tö ltö tte  az 1870 -d ik  évet, erkö lcsileg 
lehango lva, azonban h iv a tásán ak  anny ira , a  m enny ire leh e te tt 
m eg fe le lve. Az orvosig kezelés a Ja n in - fé le  labdacsok fo ly tonos 
adago lásában  á llo tt. Új tü netek  iép tek  f e l : 1) az elő bbi szék re­
kedés h e ly e tt é m e l y g é s s e l  e g y b e k ö t ö t t  h a s m e n é s ,  
é sp e d ig  m indenko r a vacsora kezdetén vagy fo lyam ában; 2) i d ő n -  
k i n t  f e l l é p ő  f é m í z  a s z á j b a n ;  3)  k ö t s z ö v e t t á -  
1 y  o g o k  a felszáron és a tökzacskóban, m elyek a né lkü l, hogy 
fá jd a lm a t okoztak vo lna, gyorsan k ife jlő dtek, s m iután  be lő ­
lü k  nagy  m ennyiségű  híg geny fo ly t k i, épen oly h irte len  be­
hegedtek.

A  következő  1871 . év első  havában az eddig m eg je lent kó r­
tünem ények  egész összeségükben m agas hatv ányzatu kban  je len tek  
m eg. A  k iá l lb a tlan  fejfájda lm akhoz  —  beteg  úgy érezte, m in th a  
ko ponyá já t be lü lrő l fel akarnák  em eln i — h á t és g erincz fá jd a lm ak  
c sa t la k o z ta k ; a lábakban  csúzos bán ta lom  m ellé  gyengeségérzet 
és k isebbfokú e lfá radás is t á r s ú l t ; a heredaganat a czomb m ellső  
fe lü le te  elé n y o m ú lt ; a  nem i é le tben  teljes ingerléketlenség  és 
szenvtelenség  á l lo tt  be : beteg közel ju to t t  a kétségbeeséshez.

Ezen tünem ényekhez m artiu s vége felé egy veszedelm es 
jelenség következett, nevezetesen n a g y f o k ú  e m é s z t e t l e n -  
s é g  t ö k é l e t e s  é t v á g y t a l a n s á g g a l  és a b e v e t t  é t e ­
l e k n e k  v a g y  b a r n a - s á r g a  n y á k n a k  g y a k o r i  k i h á ­
n y  á s á v al. E  m ia tt  a  beteg gyorsan  e lsoványodo tt; ereje te ljesen 
elveszett, s m ájus 1 -én  ágyba esett.

E t tő l  kezdve új tünem énysorozato t lá tu n k  fellépn i, m ely  a

régiekkel k ib o n th a tlan  tünem ény-csom óvá szövő dött össze, s a kóris­
m ét fe le tte  nehézzé a la k íto tta  á t.

M á ju s2 -án  regge l a  beteg v i  1 I á m s z e r  ű  ü t é s t érzett, 
m ely  czikázva fu to tt  végig feje te te jé tő l ta rk ó ján  á t jobb  fe lkarjá ra  
és t e t e m e s fájda lom m al vo lt összekötve. E  fájda lom  m ajdnem  
m inden negyed órában  önként ism étlő dö tt, ezenkívü l m egjelent a 
legcsekélyebb okra is, p l. egy m egrázkódásra, vagy a fej gyors e l-  
lo rd í tá s á ra ; legkönyebben érezte a  be teg  m agát akkor, ha  fejé t 
va lam enny ire  h á trah a jtv a , nyugodtan  feküdt h á tán . Ezen á llapo t 
31 nap ig  ta r to tt , s sem  hideg, sem  m eleg borogatások a la t t , sem  
hódítókra nem  j a v ú l t ; e m e lle tt a beteg é tv ág y ta lanság a  f o r m a -  
s z e r i n t i  i d i o s y n c r a s i a v á  f o k o z ó d o t t  m i n d e n n e m ű  
é t e l e k  é s  i t a l o k  i r á n t , m ely  m ég  nagyobbá v á lt akkor, 
m idő n szájában, különösen akkor, ha  a levegő t o rrán á t fú jta  k i, 
k iá l lh a ta tlan  bű z jö t t  lé tre ,m e ly  h ihető leg  va lam ely, a  hátsó  ho rty - 
tá jékon  székelő  fekélybő l eredt, s a  be teg e t u n d o rra l tö ltö tte  el 
m inden csepp leves vagy tej irán t.

É jje l a fe j- és tarkózsábak  rendesen a lá b b h a g y ta k ; azonban 
rendk ívü l n y u g ta lan  éjei vo ltak, s sem m i vágyat se é rze tt az 
á lom ra, úgy hogy tökéletes á l m a t l a n s á g á llo tt be.

M ájus 15 -kén  reggel egy p ár kaná l levest erő vel lenyelvén, 
ém elygés fogta e l , m ire késő bb c s i l a p í t h a t l a n  b a r n a ­
s á r g a  n y á k o s  v í z h á n y á s á llo tt be, m ely  m inden ellene 
a lka lm azásba v e tt szerekkel daczolva, m ajdnem  m inden  órában  
ism étlő dö tt, m íg  végre éji 2  órakor m agátó l m egszű nt.

A hányás önkéntes m egszű nte u tán  á ta lános jobb rafo rdulás 
á l lo tt  be. A zsábák lassan k in t elenyésztek , az álom ism ét v issza­
té r t , s erő sebb étvágy  ja v í to t t  a  táp lá lk o záso n ; a h eredaganat több 
nap ig  ta rtó , nyugod t h á ti fekvésre és szoros étrend m e lle tt m eg­
lehető sen v isszaképző dö tt: a beteg  e lh ag y h a tta  az ágyat és szobát, 
s az egész ju n iu s  hónapon k e re sz tü l, e ltek in tve  a könyen érth e tő  
gyengeségtő l és az a lk a ti fejelfogódástól, m eglehető sen jó l é rezte  
m agát.

Ju l iu s  1 -én  egészen v á ra tlan ú l, m inden külső  a lk a lmi ok 
né lkü l visszaesés á llo tt  be, m elly e l az összes baj te tő fo k ára  hágo tt. 
B e teg et ebéd a la t t  rögtön h e v e s  f e j  f á j d a l o m lep te  m eg, 
m it sajátságos ü resség i érzet követe tt az ag y b an ; gondolkodási és 
felfogási képessége h ir te len  e lveszett, s e s z m é l e t l e n ü l  e s e t t  
e l .  M integy 10  perez m ú lva ism ét v isszaté rt az öntudat, de a 
b e t e g  b e s z é d é t  e l v e s z í t e t t e . H a  á llap o ta  felő l kérdezték , 
kezével felfelé m u ta to tt, ism éte lve m ind ig  ugyanazon szókat 
m ondta „klopp, k lo p p “ ; nehány  óra m ú lva több szó jött  szájára, 
azonban ezek nem  fejezték k i a beteg fogalm ait, s minden  igye­
kezete m agát k iig az ítan i és a  kellő  szót m eg ta lá ln i, füstbe m en t, s 
csak nagyobb idő közökben s ik e rű it nagy  nehezen. A  gondo lat és 
fogalom képzés élükben és tisz taságukban  sokat veszíte ttek. H e ly ­
zete fe le tti zavarában, vágyainak  és ak a ra tán ak  h a tá ro za tlan sá ­
gában  a beteg  igen izgékonynyá és kedvetlenné vá ltozott és a leg ­
k isebb k e llem etlenség re  sírásban tö r t  k i.

A  h a n g t a l a n s á g ezen á llapo ta  m ásnap regge lig  ta r to tt , 
m idő n az ön tudat te ljesen h e ly reállo tt, s a  beszéd, bár nehézkesen 
és akadozva, m ég is tökéletesen v isszatért.

M idő n azonban a beteg  ág y á t e l a k a rta  h ag y n i, azt vette  
észre, hogy b a l  v é g t a g j a i t  n e m  t u d j a  a z z a l  a z  e r ő ­
v e  1 é s  b i z t o s s á g a l  m o z g a t n i  m i n t  a j o b b  v é g t a ­
g o k a t ; m idő n pedig já rn i és b a lk a r já t felem eln i ak a rta , ba l vég­
tag ja in ak  m ozgásában te tem es gyengeséget, f é l h ü d é s t vett 
észre, s az érzési körben is m eg je len t a  hüdés elzsibbadás a lak ­
já b a n , m elyhez m ég a  b a l láb ú jjak b an  és ú jjakhegyében  felfelé 
terjedő  hangyam ászási é rzet tá rsú lt .

M íg a b a l vég tagokban csak félhű dés je le n t m eg, a b a l ­
o l d a l i  a r c z i d e g b e n  t e l j e s  h ü d é s  á l l o t t be. A  hom ­
lo kbő rt ba lo lda lt nem  szedhette  ránezba, b a lszem héja it nem  csuk­
h a tta  be, bal szájzuga le f ittyen t, nevetésre jobb felé húzódo tt az 
az egész arcz sat.

A  félhüdéssel ism ét m eg je len tek  a  t a r k ó z s á b á k is, m ég 
pedig egybekötte tésben  a t a r k ó i z m o k n a k  z s o n g g ö r c s é -  
v e 1; a  fájda lom  e lő á llo tt, vagy sú lyosbodott a  legk isebb m egráz­
kódásra is, úgy hogy m agán a sim a padozaton való járá s  is fá ra d ­
ságos le tt, s m inden  m ásodik  lépésnél m eg k e lle tt szak ítan i.

Az étvágy, s vele a táp lá lk ozás szerfele tt lec sö k k en t; — a 
huzam osabb székrekedés m ia tt a lka lm azo tt cső rére nagy  m ennyi-
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ségü fekete bélsártöm eg jö t t  napv ilág ra , m ely  undorító  dögszagot 
te r jesz te tt szét.

Ezen á llapo tban  vo lt a beteg, m idő n 1871 . ju l . 1 3 -án  egy 
3 tagból álló  orvosi tanácskozás ja v a s la tá ra  az én h ideg  vízgyógy­
in tézetem be v é te te tt fel.

(F o ly ta tása  következik.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

Orvosi ka lauz különös tekintettel az első  m ayyar gyógyszer­

könyvre és a gram m  súlyrendszerre. 576 vénym intáva l. Szerkesz­

tette dr. Grósz La jos. Fest 1872.

M egvallva az igazat, a  vényzsebkönyveknek nem  nagy  b a rá t-  
ja i  vagyunk. G y ako rla tlan  ifjú  orvosoknak az igaz, nagy könvebb- 
ségü l szo lgá l, hogy  b e teg lá toga tása ik  a lk a lm áv a l m inden  vé le tlen  
elő jöhető  esetre zsebükben h o rd h a tn ak  nehány száz recep tet. M ég 
azon arany  szabály  érdekében is, hogy „az orvosnak első  kö te les­
sége betegének nem  á r ta n i “ k ívánatos e lte rjedésük , a  m ennyiben 
tag ad h a tlan u l az em beriség jav á ra  elő znek m eg szám talan  oly b ak ­
lövést, m elye t gyógy gyakorla tának  első  özöne a la t t  rak ásra  szokott 
elkövetn i a  kevésbé ü g y e s , s tan fo lyam a a la tt a  kórodákat nem 
igen lá togató  kezdő  orvos. N agy  h ibá juk  azonban, egész a m eg- 
b o csátha tlanság ig  az, hogy haszná latuk  felü letességre, s tek in té ly - 
h a jh ásza tra  vezet. A zu tán  m eg va lahányszor ilyen vény gyű jtem ény 
k e rü l kezünkbe, önkéntelenül eszünkbe j u t  egy vén patronus ch i­
ru rg iae  ism erő sünk, k i 21 , a  környéki n íres A esculapoktó l e llesett 
és b e ta n ú lt recep tte l fu tja  idestova 30  éves, nem  kiste rjede lm ű  gya­
ko r la tá t, vaskövetkezetességgel rendelvén  első  nap a h án y ta tó t, 
m ásodik  nap a hashajtó t úgy  a „vak a ra n y é r“ , m in t a „csorvás 
á l la p o t“ ellen.

Az igaz, hogy az e lő ttü n k  fekvő , jó  p ap írra  csinos betű kke l 
nyom ott, s ügyesen k iá l l í to tt  vénygyü jtem ény nem 21, hanem  —  
m in t cz ím lapja m u ta tja  — 5 7 6  vénym in tá t ta r ta lm a z , s m in t ilyen 
b izonyosan eléggé szo lgá lhat a recep tg yártás m esterségében  ke- 
vésbbé já r tasak n ak  ka lauzo lására  •, m egvallva azonban az igazat, 
fentebb em líte tt  vélem ényünk m ia tt a  p rio ri nem  sokat ígérünk  m a­
gunknak  felő le. Á tlapozását m in d am elle tt m ár csak azért is szüksé­
gesnek ta r t ju k , m ert a  m ag y ar orvosi irodalom ban ez az ilynem ű  
eredeti, s a lka lom szerű  első  m unkák  egyike, ho lo tt ném et szom­
szédainknál e g e n re - t va lam ennyi gyógyszerkönyvváltozásnál m ár 
rég  aknázza a kapzsi élelm esség, b izonyságul szo lgálván erre a 
P o s n e r - S i m o n , ú jabban  W a l d e n b u r g n a k  7 , s D i l i n -  
b e r g e r n e k 5  k iadást é r t  m unkája.

Grósz L ajos t r -n a k  e 3 1 4  lap ra  menő  „ sze rk esz te tt“ m u n k á­
jáb an  a bevezetés u tán  6 darabból á lló  táb láza t következik. A  4 
első  táb la  segélyével a rég i gyógyszerészi sú lyoka t az új g ram m e- 
sú ly rendszerre , s v iszont leh e t á tv á lto z ta tn i. A z 5-d ik  táb lán  a 
m éreg gy anán t ható gyógyszereknek rendelhető  legnagyobb adagai, 

a  6-d ikban  a m érgek  ellenszerei vannak felsoro lva. E zeket követi 
a  m unka tu la jdonképeni fő  része, ho l az új m agyar gyógyszer- 
könyvbe fe lve tt gyógyszerek tá rgya lv ák  betű rendben , adatván  m in - 
den ik rő l „ le írá s “ , u tas ítás  a “h a szn á la to t“ , azután a „haszná la ­
t i  a lak o t és ad ag o t“ i lle tő leg ,berekesztvén ezt egy p á r vény,a b e teg ­
ségeknek, m elyek ellen  ad a tn ak , m inden vény u tán  zárjelben való 
felem lítésével, oly módon teh á t, m in t ezt D i l l n b e r g e r  gyógy­
szertanában  ta lá l ju k . Befejezi az egész m u n k át 2 tárgy jegyzék, 
m elyek közül az első  a  gyógyszereket betüsorozatban i l le tő  lapszá­
m u k k a l tü n te ti  f e l ; a 2 -d ik , a gyógy tan i tá rgy jegyzék  pedig a be­
tegségeket soro lja  fel be tű rendben  a ke llő  lapszám mal, m elyen a 
kérdéses baj e llen  m eg leh e t ta lá ln i  a  receptet O lyan form án teh á t, 
m in t az t W  a 1 d e n b u r  g  n á 1 ta lá lju k .

A m i az egyes szerek „1 e í r  á s “ -á t  i l le ti, az d icséretes röv id­
séggel ad a tik , úgy  látsz ik , a szerkesztésnél szabá lyé i le t t  felvéve, 
hogy az egyes szerekrő li le írás ne m en jen  5  soron felü l, s legalább 
k itegyen  m ásfé l so rt, m i kü lönben „ka lauzo lás“- ra  tökéletesen elég.

* A m i a „ h aszn á la t“-o t i lle ti, m ár erre  nézve m inden szer 
használ lega lább  is három  sorra  m enő  betegség ellen.

A  „ h a s z n á l a t i  a d a g o t  é s  a l a k “-ot i l le tő leg  nincs 
kü lönös m egjegyzésünk, az új gram m e-rendszer szerint van elő ­

sorolva .

A  „ v é n y  m i n t á k “-ra vonatkozólag kü lfö ldi je les gyako rló  
orvosi tek in té lyek tő l sok j  ó recep te t lehet ta lá lni b e n n e , m e­
lyeknek  eredeti szerző jük a W a l d e n b u r g - f é l e vényszerkesztés- 
tan b an  többny ire m eg ta lá lható , a  m agyar k iadásból azonban k im a­
rad t, m it ped ig  odajegyezni a  többi vény u tán  nem  le tt  vo lna k á r, 
a  m ennyiben az a gyanú, hogy a szerző  „ h a v i  t i s z t u l á s ­
h a j t ó  s z e r e k “- e t (1. 54  és 55 . vény) is szokott h aszn á ln i,e l le t t  
volna h á rítv a  tökéletesen azálta l, ha a  ké t felhozott vény közül 
a lá  le t t  vo lna írva az első nek a R  i c h  t  e r, az utóbaiuak a B a ­
d i u s nevezet. (L. W  a l d e n b u r g id éze tt m ű nk . 103. és 104. 
vényét.)

Az egyes vények a lá  zárje lben  oda jeg y ze tt betegségek m eg­
nevezésére csak  annyi m egjegyzésünk van, hogy azok a czím lapra 
nyom ott 1872. évszám m al nagyon e llen té tben  á llan ak . A  „v íz­
k ó r t“ - !  egy önálló ba jn ak  venni, akár m i okból e redt az, egyform án 
rendeln i ná la  úgy az izgató, m in t az á tsz ivárgási húgyhajtóka t, va­
lam in t „ n a g y f o k ú  i d e g g y e n g e s é g “ (1. 6 7 .1 .) , „ t e h e ­
t e t l e n s é g “ (1. 71. 1.) ellen  rendelvényezgetn i, azon jó  idő kben 
já r ta  m eg  csak, m idő n R á t z  S á m u e l u ram  egy, a  „m agyar 
nép szám ára író d o tt“ orvosi könyvében a  „v ízi be tegség“ gyógy í­
tásáná l e lszám lá lván „va lam enny i húgyhajtó  fű  csak v o lt“ széles 
e M agyarországon, így fejezte be czikke lyét „ha ezek sem  h aszn á l­
nának , m ehetnek  kendtek  akkor P á r isb a  is doc to rért, m ég  sem  
fog az m eggyógyú ln i.“ Az pedig bizony m ég a m ú lt század utolsó 
felében volt.

K ülönben a könyvnek fű zve 3 for in t az ára. Azok, k ik  
a  fen tebb e lő soro lt czélokból m agyar vényzsebkönyvet az új 
g ram m e-sú ly rend  szerin t akarnak  haszná ln i, m egszerezhetik  P f e i ­
f e r  F e r d i n á n d könyvárusnál, m in t a m ű  k iadójánál is egy­
szersm ind. (X X .)

L A  P S Z E M L E .

(—h —n) A ha lvagok  hatásáról.

R abu teau  v izsgá lata i szerin t a  sz ikenyhalvag  (ch lo ridum  na­
tr i i )  és a keserenyhalvag (ch lo ridum  m agnesii) a  táp lá lk ozást erő ­
sebbé teszi. K ísérle tek , m elyek több napon á t  ta r tan ak , a hugyany 
k iü rítésé t je len tékeny  m értékben fokozzák, nem kü lönben a test 
hő m érsékét em elik . M idő n kevésbé sós étkezés u tán  nehány nap 
m ú lva erő sebb sós étkezés következett, a h ugyany -k iü rítés napon­
k in t 20  g ram m e konyhasó élvezése u tán  2 0 % -k a i öregbedett. Az 
am m onhalvag  (choridum  am m onii) és a ham anyhalvag  (ch lo ridum  
ka li i)  naponk in ti ö t gram m e-m enny iségben a hugy anynak  u g y an ­
azon em elkedését eredm ényezte. A zonban m íg a szikenyhalvag  és 
am m onhalvag a v é rkerin gést g y o rs ít ja , a ham anyhalvag tó l az 
lassúbbá lesz, m inélfogva az utóbbi h a lv an y ta rta lm án á l fogva a 
táp lá lást em eli, m íg  a szívm ű ködést és az érlökést lenyom ja. A 
sz ikenyhalvagnak  a táp lá lásra  való jó tékony  befo lyását m eg é rth e t­
jü k  rész in t a  gyom ornedv e lvá lasz tásának  öregbedésébő l, rész in t 
pedig abból, hogy haszná lása m e lle tt a veres vérsejtek  szaporodnak . 
Ezen k ísérle tek  m u ta tják , hogy honnét van, m iszerint a  konyha­
sóval jó lta r to tt  á lla to k n ak  jobb  é tvágyuk  van és jól  néznek ki, 
anélkü l, hogy sú lyban gyarapodnának, m in thogy  az elégési fo lya­
m a t ná lu k  növekedve van.

A vasbalvag  (fe rru m  sesq u ich o ra tu m ), m idő n a  szerve­
zetbe ju t, album ino id  anyagokkal és m ás szerv i vegyüle tekkel 
érin tkez ik , m elyek az t h a lv an y ta lan ítják , m inélfogva a fehérnyét 
nem  a lv asz tja  m eg, s a  gyom orban könyen átszivárog. R abuteau  
bebizonyítván, hogy a sz ín íte tt vas, a vas élegei és a szénsavas vas 
a gyom ornedv sósavának behatására  halvacscsá (p ro tochlo retum ) 
vá ltoznak  á t, a ján lja , hogy ez használtassák  az orvosi gyakorla tban  
a többi vaskészítm ények  helyett.

Az arany- (ch lo ridum  au ri)  és a pa llanyhalvag  (ch loridum  
pallad ii) , patkányoknak  elég hosszú idő n á t adva, fehérnyevizelést 
eredm ényezett, m i vesebántalom m al lá tszo tt kapcso latban lenn i. 
Az eczetsavas kadany  (cadm ium  uran ium ), az ezüst- és ólomsók 
sz in te  fehérnyehugyozást eredm ényeznek (a lb u m in u ria m eta ll ica ). 
(Union m édical. 1872).
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T Á  R  C Z A.

A budapesti kir. orvosegylet rendkívü li gyű lése 1872-diki  

január 20-kán.

E lnök fe lo lvastatja  az országos közegészségügyi tanács ira ­
tá t  az orvosi d í jak ra  vonatkozólag. M egem lékezik  arró l, hogy a 
rég i orvosi d íjszabály  a  rend  k á rá ra  és tek in té lye rovására  még 
m ég  m indig é letben  van ; hogy az orvosi rendnek e tek in te tben  te t t  
és ism éte lt fe llépései eredm énytelenek m a ra d ta k ; rem éli azon­

ban, hogy a közegészségügyi tanács jelen  kezdem ényezése az or­
vosi rend  óha jának  m egfe lelő  eredm ény t fog szüln i. K íván ja , hogy 
a kérdés alaposan m egv ita ttassék , s hogy az azu tán  b izottságnak  
adassák á t vég leges szerkesztés végett. F e lk éri a tagoka t nézeteik  

ny ilv án ítására .
Adler t r . egyeté rt az elnök á lta l  k ife jte ttekke l, s k ívánja, 

hogy a tárg y  b izo ttságnak  adassák át.
Fodor t r .  a  közegészségügyi tanács á l ta l  á tk ü ld ö tt felszólí­

tás  első  p on tjában  két kü lön kérdést lá t. Egyik  a z : vájjon az 
1 8 2 6 -d ik i orvosi d íjszabály  érvényen k ívü l helyezése k ívánatos-e ; 
m á s ik : vá jjon té tessék -e  azon díjszabályzat helyére egy új, m ás 

díjszabály .
Az első re nézve azt ta r t ja , hogy az 1 8 2 6 -d ik i díj szabály ,m in t 

m éltány ta lan , orvosi rendet sértő  és károsító , szüntettessék  meg. 
A  m ásod ik ra  vonatkozólag  oda ny ila tkozik , hogy ne hozassák he 
sem m iféle díjszabály . Ezen nézete indoko lásában k ife jti, m iszerin t 
leh e te tlen  egyenletes d íjszabály t egy á lta lán  behozni, m ert egészen 
m ás d íjaka t követe lhet, s jogosan, egy p esti orvos, s m ást p. o. 
egy k isvárosi, —  m ás d íjszabályzat vo lna szükséges és m éltányos 
egy je le s , általános h írű  orvos szám ára, k i fo lytonos buvárla t, 
szorgalom  és lángesze á lta l  a rend  díszévé v á lt,s  más a  szorgalm as, 
de egyszerű  m unkásra nézve. M ás d íjszabály  lenne behozandó a 
szegényre, m ás a gazdagra  nézve. A z orvos —  m ondja szóló —  
teljesen  különbözik  a közm unkástó l, ip a ro s tó l; m íg a szabó ugyan ­
azon á ra t  k é rh e ti és kéri a szegényül f izete tt h ivata ln o k tó l és a 
fösvény tő kepénzestő l,—  az orvos a szegénytő l szám os esetben  sem ­
m it se fogad el, s a kevéssé teh e tő stő l csak oly összeget, m ely 
az orvosi pá lya terh es, kö ltséges vo ltáva l nem  á ll arányban . T er­
m észetes te h á t, hogy a  gazdag legalább  részben az orvos áldoza­
tá t  kárpó to lja . N em  lehet egyenletes á rszab á ly t behozui, fo ly ta tja , 
m ert az orvosi segély  m aga fe le tte  különböző , s ha á rszabá ly  lenne 
behozva, kü lön d íjak a t kellene fe lá llítn i a legkülönfélébb orvosi, 
sebészi m ű ködésekre p. o. egyszerű  orvosi lá to g a tásra  és a v izsgá­
la t ta l , húgyelem zéssel összekötött lá toga tásra .

N em  lehet fe lá ll ítan i va lam ely  d íja t, m ert ha az alacson, 
nehány  év m ú lva épen oly e lévü lt lesz, m in t a je lenleg i „sostrum  
m ed icum “ , — a m idő n ism ét nem  lesz az orvosok ha ta lm áb an  azt 
bárm ik o r fe le m e ln i; —  ha  m agas a díjszabály , igaz talanság  tö r­
tén ik  a je len leg  élő kön.

Azon pon tra  térve, m i vo lna teh á t teendő , következőleg ny i­

latkoz ik  :
H a  a m agas korm ány elfogadja a szóló nézetét, rendelje 

m eg, hogy  a m agánorvosi d íjak bírói beha jtásáná l a b író ra nézve 
jövő re irányadó legyen —  úgy m in t eddig az 1 8 26 -d iki sostrum  
m edicum  vo lt — az i l le tő  orvosnak h ite les a lakban  te t t  abbeli 
ny ila tkozata, m ily  összeget szokott ö rendesen kapni oly rangú , —  
oly betegségben, —  oly módon, s idő n á t kezelt be teg tő l. Azon 
esetben, ha a bíró az orvos ny ila tkozatában  kétkedni jogosítva 
h iszi m agát, köteles szakértő k tanúva llom ása a lap ján  k ideríten i a 
m éltányos összeget. O ly  esetben m idő n az í té le tte l az orvos, vagy a 
panaszo lt [fé l elégedetlen, felebbezés a  rendes bírói ú ton tö rtén ik , 
m idő n  a d íjra  nézve szakértő  ny ila tkozato t a d h a t az egyetem , a 
közegészségügyi tan ács, vagy a buda-p esti k irá ly i orvosegylet.

Gross L . t r .  azon nézetben van, m iszerin t az orvosi d íjsza­
bály  fontos és szükséges. Felhozza, m iszerin t je lenleg  is több  per 
van az egészségügyi tanács e lő tt, és pedig E rdélyből, m elyekben a 
d íjszabály ra  nézve a bíróság nem  b irt m egállapodni, s a közegész­
ségügyi tanács vé lem ényét kérte  ki. A bíróságok szeretnek, s a k a r­
n ak  határozo tt d íjszabály t, m elyre tám aszkodhassanak  az összeg

m egítélésekor.S  ha nem lenne va lam i új d íjszabály ,a b írák  ism ét csak 
az 1826  d ik i sostrum ra nyú lnának  v issza. Fodor t r .  a ján la tá t nem 
ta r t ja  gy ak o rla ti lag  k iv ihető nek .H ason ló érte lem ben n y i la tk o z ik :

H erm ann tr ., m ire Fodor tr . m egjegyzi, hogy az abbeli fé­
lelem , m in tha  a bíróság a rég i d íjszabá ly ra  v isszanyú lhatna, vagy 
hogy kénye szerin t íté lhetne m eg v a lam it az orvosnak, nem jogosúlt, 
a m enny iben  felté te lezte  szóló, hogy a ko rm ány  u tasítsa  a  tö rvény­
székeket a rra , m iszerin t az orvos á lta l  köve te lt összeget tek in tse  a 
bíró irányadónak , épen úgy m in t eddig az 1826 -d ik i árszabály t 

tek in te tte , s ezután a ne tán i ú ja t tek in tené . Fe lhozta  m ég, m isze­
r in t  a  leggyakorla tibb  országban, A ng liában  sem m iféle orvosi d íj­
szabály  sem  lé tezik  a  tö rvényszék szám ára.

Helfer t r . közderü ltség  közt a  m e lle tt szól, hogy orvos ne 
szégyelje elő re k ikötni az orvoslás díjá t, s ha így, nem  lesz ok és 
alkalom  pörösködni. M iu tán  ezen szokás nem á lta lános, k íván ja, 
m agas orvosi á rszabály  á llíttassék  fel, hogy a közönség tu d ja , m i­
szerin t nem  fizetés esetén az orvos törvény u tjá n  magas d íja t h a jt­
h a t be.

Vidor t r . Fodor nézetéhez csatlakozik  ; —  az orvosoknak 
m éltányos díjazása csak úgy érhető  el, m ondja, h a  a közönség tud ja , 
m iszerin t az orvos a m éltányos d íja t törvény ú tján  is b eh a jth a tja , s 
nem  kén te len  va lam ely legalacsonyabb díjlokozatta l m egelégedni.

M ég szóltak, és pedig a díjszabály  m e lle tt Szóhner, E ak itta , 
H erm ann , H alász, Siklósi, Eózsay tr-o k , m idő n  az e lv ileg  el is 
fo g ad ta to tt,s  egy tizenöt tag ú  b izo ttság  nev ezte te tt k i m egfelelő  rész­
letes d íjjavasla t elkészítésére, s a következő  gyű lés elé terjesz tésére .

A  m ásodik  nap i tá rg y  késő bbi gyű lésre h a lasz ta to tt.

A bécsi le lenczházról.

Lelenczház nevezete a la tt közönségesen o ly  in tézm ényt szokás ér­

ten i,m ely  a szülő k h ibája m ia tt apátlanságra kárhozta tott tö rvénytelen  k is­

dedek ápolásával és nevelésével fogla lkozik . A  legelső  lelenczház a 8-d ik 

század második  felében O laszországban kele tkezett, m íg  á több i kath. or­

szágokban ily  in tézm én yét csak a késő bbi században jö ttek  létre. Az osz­

trák birodalom ban ezen in tézm ény lé trejövését egyes jám bor adakozások, 

leg inkább ped ig  I I . Jósef császár fejedelm i bő kezű ségének, ki a már m eg­

levő  je len ték te len  összeget 178d-ben egy  m ill ió  fo rin tta l gyarapíto tta , le ­

h e t köszönni ; így  a bécsi lelenczház (— kétem eletes n agy  épület ter je­

delm es kerttel), m ely  je len leg  a közkórház (A llgem . Krankenhaus) köze­

lében, hom lokzatával a több i házak sorából m in tegy szerényen v isszahú­

zódva az A lserstrasse-n  fog la l h e lye tt, m ég a m últ század második  felében 

keletkezett, s ugyanakkor a közkórház szü lészeti és elm ebetegek osztályá­

val együ tt ugyanazon igazga tóság  a la tt á llo tt.

Ezen hum anisticus in tézm ény létrejövésekor azon czél vo lt szem 

elő tt tartva, hogy a kisdedek a k itevési vagy elha jtási veszély tő l, az anyák 

ped ig  i ly  bű n elkövetésétő l és a szégyen tő l is m egkím élve legyenek ; a 

gyermekeken k ívü l tehá t az anyák is  figyelem be vétettek , s m íg  egy rész­

rő l a kisdedek ápolása és neveltetése, add ig  más részrő l az anyák titokban 

tartása czélozta to tt.

A  lelenczházban álta lában o ly  tö rvénytelen  gyerm ekek ta lá lnak  

menedéket, kiknek ápolásáró l vagy  neveltetésérő l azok szü lő i gondoskodni 

nem képesek, —  szóval ezen jó tékony in tézetbe a vagyon ta lan  szülő k tör­

vényte len  gyerm ekei vétetnek  fel. A  jobbm odú vagy elő kelő  szülő k tö r ­

vénytelen  gyerm ekei ily  kedvezménybeu csak akkor részesülnek , ha a szü ­

lő k ápolási és n eveltetési dij fejében elő re b izonyos összeget lefizetnek , — 

m íg a törvényes szülő k gyerm ekei csak k ivételesen (pl. ha az anyák bete­

gek , s kisdedeikrő l gondoskodni nem képesek, vagy ha azok börtönre íté l­

te ttek  stb .) vétetnek  fel.

A  k isdedek ápolásáról és neveltetésérő l a lelenczház csak egy b izo­

nyos ide ig  gondoskodik , s késő bben (elő bb a 10-dik, m íg  je len leg  a hato­

dik év elteltével) a gyermekek ism ét az anyák gondoskodására bízatnak ; 

csak ha az anyák' nem élnének, vagy ped ig  gyerm ekeikrő l gondoskodni 

képtelenek lennének , bízatnak a le lenczek  azon község gondoskodására, 

m elyhez az anyák tartoznak.

N ehány év e lő tt m ég, ha az anyák gyerm ekeik  felvételekor b izo­

nyos összeget lefizettek, s á llandólag titokban  maradni kívántak, a 1 0 - ik ,
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il le tő leg  a 6-d ik  év e lte ltével a lelenczek  bécsi ille tóségű eknek  tek in te t­

tek, s azokról azután a bécsi közönség ta rtozott gondoskodni ; ezen in téz ­

kedés azonban 1868-ban a le lenczügy i enquéte-b izottm ány álta l, m ely 

fő leg a gyerm ekjogok épségben  ta r tásá t tar to tta  szem  e lő tt, m eg le tt 

szüntetve, —  s íg y  az anyák je len leg  csak a 6-d ik  év e lte lté ig  m aradhat­

nak titokban, azután ped ig  gyerm ekeiket m agukhoz venni, vagy azokról 

egyébk in t gondoskodni tartoznak. Ezen in tézkedés ellenében azok, k ik  az 

erkölcsi fogalm at a jog i fe lé em elve, az anyák állandó titokban tartási  

elvét védelm ezik , azon család i bonyodalm akat szokták felhozn i, m elyek  a 

lelenczek á lta l egyes családokban nem ritkán elő idéztetnek, s ez okból a 

gyerm ekjogok épségben ta r tási e lvét nemcsak az anyák, de magukra a 

gyerm ekekre nézve is  hátrányosaknak tartják.

A bécsi le lenczházba fe lvett kisdedek (a dajkákul fe lve tt anyakkal 

együtt) pontosan m egvizsgálta tnak  ; ha azután a gyerm ekek  egészségesek­

nek és e lég  jó l k ife jle tteknek  ta lá lta tnak , a le lenczházbol nehány nap 

m úlva már dajkaságba adatnak ki. A  fe lve tt k isdedek sú ly  szer in t 3 cso­

portra szoktak oszta tn i : a) koraszülöttek és é letgyengékre, ha azok l ‘/2— 

4 fon to t nyom nak ; b) gyengékre, ha azok 5 — 5 8/4 fontosak ; és végre c) 

jó l k ife jle ttek  vagy  életerő sekre, ha a testsú ly  6 fontnyi, vagy ped ig  azon 

felü linek  ta lá lta t ik . A  lelenczházban legnagyobb  szám m al a gyengék , k i­

sebb szám mal az erő sek, m ég k isebbel az é letgyengék, s végre legk isebb 

szám m al a koraszü löttek szoktak lenn i.

H a a kisdedek 24  órát tö ltö ttek  az in tézetben (1867-ik  évtő l kezdve), 

újólag m egm éretnek , s azok gyarapodása azután, ezen m érési eredm ény­

tő l határoztatik  meg. A gyengék  és betegek m indadd ig  tartatnak  az in ­

tézetben, m ig  gyarapodni kezdenek, i l le tő leg  azok ism ét egészségesekké 

lesznek. A syph ilit icus anyák gyerm ekei, ha lá tszó lag  egészségesek is, 

egészen  a 3-d ik  h ó ig  szoktak az in tézetben tar ta tn i, m in thogy F r id inger  

tr. észlelt o ly  ese te t is , m elynél a ve leszü le te tt bu jasenyv csak a 3-d ik 

hóban kezdett m utatkozn i.

Ápolás végett a k isdedek részin t a közelebbi, részin t ped ig  a távo­

labb eső  vidékekre, s íg y  nem  ritkán : Osztrák-, S te ier-, C seh- és M orva­

országba adatnak ki, és ped ig  száraz nevelésbe, vagy emlő re a szerin t, a 

m in t a kisdedek jó l k ife jle ttek , vagy ped ig  gyengék : zordonabb évszakok­

ban a közelebbi, m íg  a nyári hónapokban inkább a távolabb i vidékekre 

(16 — 18 m érfö ldnyire) adatnak k i a kisdedek.

A gyenge és é le tgyen ge k isdedek ápolására az igazgatóság  különös 

gonddal szokott lenn i, s ig y  azok m in d ig  em lő re és a m ennyire lehet 

közelebb eső  és hegyes vidékekre adatnak ki. Ha az é le tgyen ge kisdedek 

életben  maradnak és gyarapodást mutatnak, az esetben  a szoptatok a má­

sodik  évben kettő s ápolási díjban részesülnek.

R égebben (1811-ben) az ápolás és nevelésbe fogadók m ég bizonyos­

kedvezményekben és k iváltságokban is részesü ltek  ; íg y  az utazási és te ­

m etési kö ltségek m egtéríttettek , a gyerm ek ruházatára ped ig  a havi fize­

tésen fe lü l kü lön díjak osztattak  k i. Ha a lelencz m inden díj nélkül ne­

ve lte te tt fe l, az esetben a család egyik  tag ja  katonam entessé le t t , — 

s két le lencz közül az egy ik  a katonakötelezettség aló l szin tén fe lm ente­

te tt. Ezen kedvezm ények és k ivá ltságok  azonban m ég 1829-ben le ttek  m eg­

szüntetve, s íg y  je len leg  az ápolás és nevelésbe fogadók a csekély hav i 

dijon k ívü l egyéb kedvezm ényben  nem igen  részesülnek.

D ajkaságba a kisdedek, a vasár- és ünnepnapokat k ivéve, naponk in t 

szoktak k ia d a tn i; az ápolásba vagy dajkaságba fogadóknak hatóság ilag  k iá l­

lí to t t  igazolási és képességi b izonyítványnyal kell ellá tva  lenn i, —  s m in t­

h ogy  az ápoláson k ívü l a gyermekek nevelése is czéloztatik , azoknak ren­

desen házas szülő knek és erkölcsös életű eknek kell lenn i. A z ápolásban 

k in t levő  gyermekek fe le tt a helybeli lelkészek kötelesek  ő rködni, s idő n- 

k in t a le lenczházi igazga tóságo t a gyerm ekek  egészség i á llapotáról és a 

fe lfogadó szü lő k bánásm ódjáról ér tesíten i.

1868-ban alakú it le lenczügyi enquéte b izottm ány javasla tba hozta, 

hogy a lelenczek  az idegen házas szülő k h e lye tt ápolás és nevelés végett 

első  rendben saját szülő ikre bízassanak ; ezen javasla t azonban, m in thogy 

inpracticusnak és erkölcsellenesnek  ta lá lta to tt, nem  le t t foganatosítva. A 

lelenczházat felkereső  szülő k ugyan is többnyire könyelm ű  cselédekbő l á l­

lanak, a kik  gyerm ekeiket m ég az esetben sem  képesek ápoln i (m ég ke­

vésbé ped ig  neveln i), ha a le lenczháztó l ápolási díjképen havonk in t b izo­

nyos összeggel segé lyez te tn ek ; m ásrészt a törvénytelen  szülő knek subventio- 

ban részeltetése, m idő n a szegény szű kölködő  törvényes szülő k ily  segély­

zéstő l elesnek, nem  lenne egyéb , m in t a könyelm ű  é le t  —  s íg y  az er­

kölcsös házias éle tet lábbaltapodók —  juta lm azása.

K ö v é r  K .  t r .

(F oly tatása következik ).

' e g y e s e k .

F e s t , j a n .  2 5 -k én . A képviselő ház Pu lszky  Á gost ind ítványára 5000 

ir to t szavazott m eg olyan m agántanárok  díjázására,kik  rendes tanárok á lta l 

nem képviselt elm életi tan tá rgyak  elő adásával foglalkoznak, s kiknek j u ­

ta lm azása a tudom ánynak és tanításnák érdekében áll.E zen ind ítvány elfoga­

dásával örvendetes lépés tö r tén t elő re a magántanári in tézm ény hasznos 

k ifejlesztése ügyében , m ennyiben edd ig  a m agántanárság o ly  tárgyakból, 

melyek a gyakorla ti életben kevésbé szerepelnek, az il le tő  tudom ányos fér­

fiakat nem csakhogy nem  igen  kecsegtette k ie lég ítő  jövő vel, hanem még 

követett pályájukon igen  zsibbasztó lag h a to tt az, hogy .bármily buzgalom ­

mal és sikerrel mű ködjenek is, elism erésre legfeljebb akkor találhatnak,  

ha valam ely rendszeresített tanszék véletlen ü l üresedésbe jön  ; m ost azon­

ban annak az alapja m eg van téve, hogy az, ki tudományos szakmáját az 

egyetem en k itartással és alaposan m ű veli, ezen törekvésében anyagi se ­

gé ly  á lta l is elő m ozdíttassék, s hasznos mű ködése a hazai tudom ányosság és 

egyetem ünk fe lv irágzása érdekében b iz tosítva legyen.

— a — A képviselő ház január 24-kén  ta r to tt ülésében elfogadta 

Toldy Ferencz m eg ju ta lm aztatását a következő  szöveg m e l le t t : „Toldy  

Ferencznek az irodalom történet m egírása körül k ife jtett 50  éves munkás­

ságáért és további mű ködésének e téren elő m ozdítása tek in tetébő l évenk int 

4000  fr t .“ —  Szívesen jegyezzük fel a képviselő ház>zen határozatát, m in t 

arra m utató  örvendetes tényt, h ogy nemzetünk buzd itó lag tud ja m éltá­
nyoln i íróinak hasznos tevékenységét.

— a — L u m n i c z e r  S á n d o r ,  a pesti egyetem en az erő szaki 

sértések magántanára, rendkívüli tanárrá k ineveztetett.

— a — B ó k á i  J. ny. rk. tanár a gyerm ekgyógyászat terén szer­

zett érdem eiért kir. tanácsossá n evezte te tt ki.

— a —  M últ héti közlésünkhöz a term észettudom ányi tá rsu lat k ö z ­

gyű lésérő l még a következő ket csatoljuk, —  m egválaszta ttak alelnökökké ; 

B a lo g h  K . és S z a b ó J. tanárok ; s végtére választm ányi tagokká (betű rend­

ben) : A  b t  A n ta l, D a p s y  László, E ö t v ö s  Loránd báró, H i r s c h l e r  

Ignácz, H o f m a n n  Károly, J e d l i k  Á nyos, J e n d r a s s i k  Jenő , 

J u r á n y i  Lajos, K a r i  János, K l e i n  Gyula, K o c h  A nta l, K o n ­

d o r  Gusztáv, K  r e n n e r József, K r i e s  c h János, L e n g y e l  Béla, 

M a r g ó  Tivadar, N e u d t v i c h  Károly, P  1 ó s z P á l, S a y  Mór, 

S z o n t a g h  M ik lós, S t o c z e k  József, T l i a n h o f f e r  Lajos, W a r ­

t h a  V incze és X  a n t  u s János.

— a—  A pesti Rókuskórházban him lő ben fe lvéte te tt 1872. jan. 19-kén 

4 f., 4  n„ =  8, elbocs. 1 f., 1 n. =  2, m eghalt 2 f., 1 n. =  3, v issza ­

maradt 46 f., 46 n. =  9 2 ;  jan . 20-kán felv. 2 f., 1 n. =  3, elbocs. 2  f.,

I n .  =  3, viszszam . 46 f. és 46 n. =  92 ; jan . 2 l-k én  felv. 4  f., 1 n. — 5,

elbocs. 3 f., 2  n. =  5, megh. 2  n., visszaül. 47 f. és 43. n. =  90 ; jan.

22-kén .felv. 3 f., 3 n. =  6, m egh. 1 n , visszam. 50  f. és 45  n. =  95 •

jan. 23-kán felv. 6 fi, elbocs. 6 fi, 1 n. =  7, visszam. 5 0  f. és 44 n. = 

9 4 ;  jan . 24-kén  felv. 3  fi, visszam. 53 f. és 44 n. =  97 ; jan . 25-kén 

fe lv . 1 fi, 1 n. =  2, elb. 1 n. megh. 1 fi, visszam. 53 fi, 44 n. =  97.

— a —  Ossikovszky J . tr. részére, ki je len leg  Bonnban tartózkodik,  

hogy m agát az élet- és kórtan i vegytanban kiképezze, az u tazási ösztöndíj 

a második  évre is m egadato tt.

—  A  m agyar tud. akadémia m egbízásából néhai F l ó r  F e re n c z orvos 

tr . lev. ta g  fe lett f. é. ián. 29-én, hétfő n  d. u. 5 órakor az akadémia szak- 

ü lési term ében Poor Im re tr. em lékbeszédet fog  ta r tan i, m elyre a t. ü gy­

felek, s az elhunytnak  t isz te lő i b izalm asan m eghivatnak.

— a —  Fő orvosokká Zem plénm egyében Chyzer K. és Veisz Árm in  

tr .-ok , Jászságban Orbai R ichvalszky A nta l tr., H evesm egyében Szentk irá­

ly i Kázmér tr ., Veszprém megyében ped ig P illitz  Benő és Makara G yörgy 

tr .-ok  választattak meg.

— a —  W ürzburgba Bamberger tanár helyébe, ki belkórodai tanárúi  

Bécsbe h iva to tt meg, G e r h a r d t  C ., jénai tanár n eveztetett ki, kinek 

gyerm ekgyógyászati munkája, K étli és Tordai tr .-ok  á lta l ford ítva, közelebb 

a magyar orvosi könyvkiadó társu la t kiadásában fo g  m egjelenni.

— « —  Berlinben  a január 5 - és 11-d ike közti héten  603 halálozás 

közül 103 h im lő  folytán történ t ; 13-ról 14-re him lő ben m egbetegedett 93 és 

m eghalt 15, továbbá 14— 15-re megb. 74 és megh. 21, 15— 16-ra m egb. 

66 és m egh. 14, 16— 17-re megb. 57 és m egh. 29, 17— 18-ra végül m egb. 

65 és m egh. 20. —  Londonban a halálozások h im lő  fo lytán  gyakrabban 

fordúlnak elő .

— a —  Párisban „A tudományok haladásának franczia egy le te“ czím 

ala tt szabad tudom ányos akadémiát szándékoznak alapítan i, melynek  élén 

Cl. B em ard , Broca, Dumas, Pasteur és W ürtz tanárok állanak. 200  darab 

500  ftos alapítvány bocsá tta to tt ki, melynek  n gy  részét egy bankár vette
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á t .  A z alapító tagokon k ívü l lesznek m ég rendes tagok  2 0  fkny i évi 

befizetéssel.

— a —  M egjelen t „D ie ra tionelle B ehand lung der H aruröhren-Stric-  

tu ren  au f der B asis einer p ragm atischen G esch ich te der inneren Ureth- 

rotom ie etc. Dr. B . S t i l l i n g .  Cassel. V er lag  von Theodor K ay“ mun­

kának 3-d ik  része, m íg  a két első  már 1870-ben  lá tott  nápvilágot. A  

munka, m ely nagy 8-rétben 1044 lapra terjed , igen  ter jedelm es és mély 

irodalm i ösm erettel, nem különben  nagy tapasztalással van megírva, s ma­

gában fog la lja  m indazt, m it edd ig  a húgycső szorokról kórtani és gyógy - 

tan i tek in tetheti tudunk, ú gyszin te fe ljegyezve ta lá ljuk a szerző  nagybecsű 

tapaszta la ta it is. E munkához 167 lapra menő  és igen  k im erítő  tá rgy jegy­

zék, továbbá X V I táb la kő m etszet van csatolva. A köm etszetek  közül négy 

táb la  (három kü lön borítékban) a húgycső szorok kórszövettanát igen  rész­

letes rajzokban m utatja ; a többi táb lák ped ig  eszközöket tün tetnek  elénk, 

m elyek  a szóbanlevő  szórók kezelésénél használta tnak . A  m unkát m éltán  

sorozhatjuk S till in gn ek  azon k itű nő  munkái m ellé, melyeket az idegrend­

szer központjairó l írt. A munka ára 20  frt.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1872. jan. 19-tő l egész 1872. jan . 26 -ig

ápolt betegekrő l.
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685 511 12 7 28  1243
20 30 17 47 30 5 35 4 3 7 682 518  13 6 29  1248
21 37 19 56 33 13 46 - 1  3 3 684 520  13 8 30  1255
22 25 14 43 14 5 19 2 1 3 697  527  13 9 3 0 1 2 7 6
23 49 18 63 40 24 64 2 1 3 700 521  12 9 3 0  1272
24 38 15 53 32 16 48 —  4 4 706 517 11 9 30  1273

n 25 30 26 56 24 8 32 5 1 1 6 706 534  11 10 30  1291

F  e 1 ll v  á  s.

Vonatkozva a „b i h a r m e g y e i  o r v 0 ■  g y ó g y s z e r é s z -

é s  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  e g y l e t “ 1871. október hav i szak­

ülésének megbízásából m inden o r v o s - g y ó g y s z e r é s z - e g y l e t - 

nek m egkü ldött tervezetünkre ;

T iszte lette l felkéretnek m indazon egy letek , m elyek  az „ O r v o s -  

e g y l e t e k  k ö z l ö n y e “ tárgyában kért nyilatkozatokat be nem kü ld­

hették , h ogy e fontos feladat megoldásában válaszuk m inél gyorsabb i köz­

lésével a lo lír t egy le te t tám ogatn i szíveskedjenek.

M in thogy az összes egy le tek  vélem énye és nézeteik  nyilvánu lása 

után leh et csak a további szükséges lépéseket m egtenn i, h isszük, h ogy  ké­

relm ünknek annyival inkább m egfelelendnek, mert tekin tve ném ely hely i 

és körü lm ényi n eh ézségek e t: a m egfonto lásra és válaszra újabb és vég le ­

ges határidő ü l ez év i f e b r u á r  20 -á t tű ztük  ki.

A  „b iharm egyei orvos- gyógyszerész- és term észettudom ányi eg y le t“ 

J872. január 15-én ta r to tt választm ányi ülésébő l.

D r .  L u k á c s  J á n o s , D r .  P o l lá k  L á s z ló ,

egy le t i elnök. _________ egy leti titkár.

I g a z í t á s .

Az OHL. 2 . szám ában 27. 1. al. 21. s. „vízben oldható részek*, 

továbbá „vízben nem oldható részek“ h. o l v . ; „vízben nem  oldható részek“ 

továbbá „vízben oldható részek.“

P á l y á z a t o k .

A nem es Csíkszékhez tar tozó 5600 le lket szám láló G yergyó-Szent- 

M iklós mező városában rendszeresített orvos-tudori állomásra, m ely lye l 

egybe van kapcsolva : évenk in ti 800 fr t. készpénz fizetés, szab ad szállás 

vagy 80  fr t. évi lakbér és a lá togatásokért módo sabbaknál 30, szegényeb­

beknél 20  kr. o. é. díj. Teljes szegénye k tő l lá toga tási díj nem követelhető .

Továbbá m eg jegyeztetik , h ogy  G yergyó-Szent-M ik lóson kír. tö r­

vényszék  lévén fe lá llítva, az ottan  szükségeltető  orvosi eljárásokból szin tén 

bizonyos jövedelem fo ly  a városi orvosnak.

P á lyázn i kívánók fe lh ivatnak  a je len  1872-d ik  évi február hó vé­

gé ig  a ló lír t községelő ljáróságához beadandó folyam odványaik  m elle t t a) 

örvössé bész-tudori ok leveleiket, b) legalább két évi gyakor la tot tanúsító 

b izon y la ta ik a t, c) a m agyar nyelvben i já r tasságukat k im uta tn i.

M ű tő i ok levélle l ellá to ttaknak e lső ség  adatik .

K elt G yergyó-Szt.-M ik lóson, 1872. január 2-kán. 3_3

A község elöljárósága.

B a lá z s  M ih á ly ,  G en cs i  A la jo s ,

h. b itó . jegyző .

324 . sz.-hoz/kgy. 3 — 3

Tem es m egyében  kebelezett Y inga k ir. szab. városorvosi állomásra 

pályázat ny itta tik .

A  pályázni óhajtók tó l m egk íván tatik , h ogy orvos- és sebésztudorok, 

ú gy  szülészm esterek legyen ek  és a képzettségüket okm ányilag igazolják , 

nehány év i gyakorla tot fe lm u ta tn i képesek legyenek, m inél a nyilvános 

kórházakbani gyakor la t elő nynek tek in tetik , egyszersm ind a magyar, ném et 

román vagy szerb nyelvben i já rtasság elkerü lhetetlen  fe lté te lü l tű zetik  k i.

A  díjazás 600  frt. o. é. tisz te letd íj és 200  frt. o. é. lakbérilletm ény. 

A  város terü letén i szabad gyakorla t egészben, ellenben  a városi terü letén 

k ívü l csakis m egszorítássa l van engedélyezve. A város lakossága 5000  lé ­

lek  és a város székhelye a kerü leti járás- és kerületi közigazgatási szolga- 

biróságoknak.

A pályázati kérvények V in ga  városi tanácshoz czím ezve 1872-d  i  k i 

é v i  j a n u á r  2 5 - d i k  napjá ig  beküldendő k.

A kötendő  szerző dés a választás után a m egválasztandó á lta l elfő 

gadandó, s csak e ttő l fü gg  a választás jogérvénye ; a pályázók a határidő 

le já r ta  e lő t t  fe lszó llít ta tnak  leh ető leg  a városi tanácsnál szem élyesen  je ­

len tkezni.

V ingán a városi közönségnek 1871. év i december 31-kén  ta r to tt köz­

gyű lésébő l. K iad ta  :
C so rb a  Á k o s ,

____________ fő jegyző .

6742./8Ö2.

A  déésaknai m . kir. sóbányahivata lnál az orvosi á llom ás, m elyhez a 

X I I . rangosztályban 500  f t . év i fizetés, szabad lakás, vagy ennek h iányá­

ban 15°/0 lakpénz, 8 bécsi öl, nyugdíjba be nem  szám ítható tű zifa  já ran ­

dóság és szabályszerű  só ille tm én y  van kötve, betö ltendő .

Pályázók  a m agyar és más hazai nyelvek  ism eretét, a jó  sikerrel  

végzett orvos-sebészi tudom ányok bírását, s gyakor la ti já r tasságukat, to ­

vábbá a házi gyógyszertár kezelésére szükséges képességüket igazoló bízó 

nyítványokkal fe lszere lt kérvényeiket 4  h é t  a la tt a ló lír t igazgatósághoz 

nyú jtsák  be, orvostudorokra különös gond  fog  fo rd ítta tn i.

K olozsvárit 1871. december 30-án. g_2

A  m . k ir . b á n y a ig a z g a tó s á g .
9394/2944. —  ' 2 — 3

A m áram aros-szigeti m . kir. bánya igazgatóság hatásköre alá h e lye­

zett suga tag i m. kir. sóbányah ivata lná l a mű orvosi á llom ás, m ellye l a 

X . rangosztály , 600  ft. év i fizetés, 10 bécsi öl tűzifa , 150 fon t sójáran­

dóság, egy  ló tartásra 50  mérő  zab, 50  mázsa szénailletm ény, kocsisfize­

tésre év i 120 for in t, szabad lak, vagy ennek hiányában az év i fizetés 15°/,,-ja 

m in t lakpénz, továbbá 24 mérő  búzának te ljes k iá llítási árbani é lvezete 

van egybekötve, betöltendő .

F elh ivatnak  ennélfogva ezen állomás elnyeréséért pályázni kívánók  

hogy az orvos-sebésztudori ok levélle l e llá to tt , az edd ig i gyakor latról, fed - 

hetlen  erkölcsiségröl, a magyar, ném et és leh ető leg román nyelvben i já r­

tasságról szóló okmányokkal fe lszerelt kérvényüket 1872-d ik  évi február hó 

8-d ik  napjá ig  ezen m . kir. bányaigazgatósághoz nyú jtsák be.

Sziget ti 1872. év i január 8-án. A  n i. k ir .  b á n y a ig a z g a tó s á g .

■ □ B m M i Ä a s r ' a r i B Ä . .

[ o f m e l a i t e i 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 á t n y itva  á ll naponk in t V* 11 -tő l 12-ig . 3  korona- 
utcza 13. sz.

U g yan o tt történ ik  a fe lvéte l a városligetben levő  (elő bb I)r.  
F isch lio f - fé le ) h ideg v ízgyógy in tézetbe.

PEST. 1872. KHÓK és W E lN  KÖ NYVNYOM DÁJA (D orottya-ut cza 14. sz.).
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