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Az E u stach -fé le  c s ő

k ó ros változásainak  b efo lyása  a h a llá s teh e tség  zavara ira .1)

Bö k e Gy u l a  eg y e t, m-tanártól Pesten.

A hallásszerv közönségesen a hang-vezető  és a hallásbe­
nyomásokat felfogó részekre osztatik fel.

A hangvezető  részekhez a fülkagylót, külhangvezetéket, 
dobhártyát, halláscsontocskákat, s a gömbölyű  és petéded 
ablakban levő  hártyákat számítjuk; mily szerepe legyen az 
Eustach-féle cső nek, errő l különféle nézetek léteztek.

Eustachio azt hitte, hogy adobürben elválasztott nyálka 
eltávolítására szolgál, de minthogy a dobür takhártyája ren­
des ákapotbau nyálkát nem választ el, s minthogy azon felül 
a cső  dobüri szájadóka 5 mmternyire fekszik a dobür fenekétő l, 
ezen feladata csak másodlagos lehet. Többször lehet látni ge- 
nyedésnél a dobürben,hogy az orr-garatür oldalfalán mikép csu­
rog le a geny,s nekem oly bonczkészítményem van, hol a ron­
csoló genyes kórfolyamat az Eustach-féle csövet annyira kitá­
gította, hogy a kis líjj könyen ű rébe tolathatott; ezen esetben a 
geny kiürítése nagy mérvben az Eustach-féle csövön át történt.

Késő bben azon nézet uralkodott, hogy az Eustach-féle 
csövön át a saját hang felfogása történik, indokolván ezen ál­
lítást azon ténnyel, hogy siketek saját hangjukat mégis hall­
ják. Ezen feltevés helytelensége kitű nik azon egyszerű  kísér­
let által, hogy a szájüregbe tett rezgő  hangvilla, vagy ke­
tyegő  óra nem hallható, ha a csontokkal érintkezésbe nem 
hozatik, s így siketeknél nem annyira az Eustach-féle cső , 
mint inkább a csontvezetés a hallás közvetítő je.

Itard az Eustach-féle cső  rendeltetését abban találta, 
hogy a küllevegő  rajta a dobürbe juthasson.

Aquapendente Fabricius, du Yerney, Magendie és töb­
bek már azon nézetet állították fel, hogy az Eustach-féle 
csövön keresztül a nagyobb hanghullámok által megsűrített 
dobürbeli levegő  távozik el, s ezen nézet helyességét ű jabb idő ­
ben Lucae kísérletek által ki is mutatta, anélkül azonban, 
hogy ezekrő l említést tenne. Ha bonczkészítménynél a kül- 
hangvezeték nyílásába légmentesen csövet helyezünk, mely­
nek szabad végébe hangfelfogó készüléket illesztünk, s

’) Elő adatott a budapesti kir. crvosegylet 1872-diH marti us 2-kán 
tarto tt gyű lésén.

ily formán a rezgésbe hozott c’ hangvilla hanghullámait a 
dobhártyához vezetjük, ezeket egy másik csövön át, melyet 
szinte légmentesen az Eustach-féle cső vel egyesítünk, tisztán 
hallani lehet, tanúságúi, hogy a hanghullámok egy része az 
Eustach-féle csövön át eltávozik.

Az Eustach-féle cső  az orr-garatür oldalfalán 9 mrnter- 
nyi széles szájadókkal kezdő dik, töltsérszerű en megszű külvén, 
fel- és hátrafelé húzódik el, s a dobürben 5 inmt-nyi ma­
gas és 3 mmt-nyi széles szájadékkal végző dik; áll pedig 
11 — 13 mmt-nyi hosszú csontos cső bő l, mely a szikla­
csont állományában a fejütór csatorna felett fekszik, s ezzel 
összeköttetésben porezos hártyás cső bő l, mely 20—24 mmt- 
nyi hosszú.

Legújabb idő ig azon vélemény létezett, hogy az Eustach- 
féle cső  porezos-hártyás részének falai egymással szorosan 
érintkeznek, s csak nyelés alkalmával, az íny-vitorla egyes 
izmainak mű ködése következtében távoznak el egymástól.

Rüdinger mutatta csak ki, hogy az Eustach-féle cső  
porcza kampószerüen hajlott, s hogy ezen hajlás mindig nyílt 
csövet képez.

Ha a hanghullámok továbbvezetését különféle közege­
ken át szemügyre vesszük, csodálkozni lehet, hogy általában 
az Eustach-féle cső rő l azon nézet létezhetett, hogy az csak 
nyelés alkalmával nyílik meg.

Tudvalevő  dolog t. i., hogy a kívülünk támasztottt 
hanghullámok hallásszervünk felfogó részéhez csakis ruga­
nyos hártyák által vezethető k jól, már pedig a dobhártya ru­
ganyosságának és így lengési képességének fő tényezője, hogy 
a küllevegő  az Eustach-féle csövön át folytonosan — és nem­
csak nyelések alkalmával — a dobürbe juthasson.

A dobhártya két egyensúlyit légréteg közt van kifeszít­
ve, t. i. a dobürben levő  és a küllevegő  között, s mihelyt ezen 
egyensúly akár a dobürben akár a kívülünk levő  levegő ben 
valamely ok által megzavartatik, a dobhártya lengési képes­
ségét elveszíti.

Ha a levegő  a dobürben folytonosan nem újülhat meg, 
a küllevegő  nagyobb súlyánál fogva a dobhártya a dobürbe 
nyomatik olyannyira, hogy az a dobür belső  falával érintke­
zésbe jön, midő n is tökéletes sikotség áll be.Hogy a dobürben 
levegő  létezzék, már avégett is szükséges, hogy a dobhártyának
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a nagyobb zörejek által támasztott nagyobb lengései kitér­
hessenek, minthogy különben a dobhártya ilyen benyomások 
alatt könyen sérülést szenvedhetne.

Az Eustach-féle cső  rendeltetése tehát, hogy a levegő  
minden légzés alkalmával rajta át a dobürbe jusson, s nem 
szükséges, hogy e czélból nyelések tétessenek ; továbbá arra 
szolgál, hogy a levegő  a dobürbő l — a dobhártya nagyobb 
lengéseinél — ez úton ki is juthasson.

Ezek után tekintsük az Eustach-féle cső  azon bántal- 
mait, melyek a hallástehetséget megzavarják.

Az Eustach-féle cső be az orr-garatür takhártyája húzó­
dik, s annak kóros elváltozásainál, melyek a hallástehetséget 
megzavarhatják, az orr-garatür és a tulajdonképeni cső ben 
levő  hártya bántalmait lehet megkülönböztetni.

Dieffenbach esetet közöl , melyben a hasadt íny­
vitorla következtében süketség állott be az által, hogy a 
cső  garatüri szájadéka a vitorla által bezáratott; ugyanily 
esetet észlelt Wild, s mindkettő ben a vitorla egyesítése a ne­
héz hallást megszüntette.

A mandolák túltengése sok esetben nehéz hallást hoz 
létre az által, hogy a fel és hátrafelé megnagyobbodott man­
dolák a cső  szájadékát elzárván, a levegő nek a dobürbe jutha- 
tását lehetetlenné teszik, miáltal a dobhártya lengési képes­
ségét elveszti, sok esetben azonban a megnagyobbodott man­
dolák mellett az Eustach-féle cső  takhártyája bántalmazva 
van, s egyedül a mandolák eltávolítása nem elégséges arra, 
hogy a levegő  a dobürbe juthasson.

Az Eustach-féle cső  orr-garatüri szájadóka az orr alsó 
menetével egy vonalba fekszik, s így könyen megtörténik, 
hogy az orr hátsó részétő l kiinduló habarczok az orrgaratürbe 
irányúlván,a cső  szájadékát eltorlaszolják,mi által a levegő nek 
bejuthatását adobürbe akadályozván,nehézhallást hoznak létre.

Az orr-garatür hurutja kétféle módon okozhat nehéz 
hallást: elő ször az által, hogy a falakra tapadt váladék az 
Eustach-féle cső  orr-garatüri szájadékát is betömi; s másod­
szor az által, hogy a takhártyárnak duzzadása és megvasta- 
godása ugyanazon eredménynyel jár.

Egyszerű  közönséges nátha következtében is nem rit­
kán nagyfokú siketség, fülzúgás léphet fel a miatt, hogy a 
hurutos bántaloin a takhártya folytonosságánál fogva az 
Eustach-féle cső  orrgaratüri szájadókára is kiterjedvén, annak 
bedugulását okozza.

Vannak esetek, hol az imént említett kórfolyamatokkal 
együttesen az Eustach-féle cső  mentében is elváltozások lép­
nek fel ;de igen sokszor megtörténik, hogy ezek nélkül, egye­
dül csak az Eustach-féle cső ben önálló bántalmak fordáinak 
elő , melyek nehéz hallást hoznak létre.

Az Eustach-féle cső ben önállóan fellépő  kórok a takhár­
tya hurutos bántalmai, melyek következtében mindenek elő tt 
a bő vebben elválasztott nyák a levegő  megújítását akadá­
lyozza ; ily esetekben a nehéz hallás változó, az az vannak 
idő k, midő n az illető k jól és ismét, midő n roszúl hallanak; a 
jólhallás közönségesen a csattanás hallásbenyomásával áll 
be, a nehéz hallás pedig azon érzéssel, mintha hártya húzód­
nék a fül elé; az első nél a levegő  a nyálkán keresztül törvén, 
a dobhártyát kifelé mozdítja, míg a másodiknál a kiillevegő  
nagyobb súlyánál fogva a dobhártyát a dobür felé nyomja.

Az Eustach-féle cső ben székelő  hurut gyakran a kibé­
lelő  takhártya megvastagodásával jár, mi által a cső  belíirót 
■ oly annyira megszükíti, hogy azon a levegő  igen nehezen ju t­

hat a dobürbe. Tökéletes és az egész cső re kiterjedt szű kü­
letek vagy a falak összenövése a legritkább esetek közé szá­
míthatók, s gyakrabban körülírt helyre szorítkozó szű kületek 
fordúlnak elő , midő n t. i. a takhártya gyű rű szerű én dudo- 
rodik az Eustach-féle cső  belüre felé ; ilyen szű kület közön­
ségesen csak egy, s ritkábban kettő  három fordúl elő .

Az imént mondottakból látható, hogy az Eustach-féle 
cső  kóros elváltozásai első  helyen a hallás tehetség zavarainak 
létrejötténél physical okot szolgálnak. Ha levegő  a dobürbe 
nem juthat, a dobhártya a dobürbe nyomatik, mi által siket- 
sóg áll be; de minthogy a dobhártyával együttesen a vele 
összefüggő  halláscsontocskák is a tömkeleg felé nyomatnak, a 
hallásideg vógelágazásaira rendellenes nyomás történik, minek 
következtében rendellenes hallásbenyomások és a zúgás kü­
lönféle tüneményei jönnek létre.

A hallásidegre történő  rendellenes nyomás a tömkeleg 
véredónyeiben vérbő séget eredményez, mi által nem ritkák 
azon esetek, midő n a nehéz hallással és zúgással egyszerre 
nyomás érzete a fejben, nevezetesen a homloktájékon, szédel- 
gési rohamok, ső t olykor egyszersmind bizonytalan járás is az 
Eustach-féle cső  kóros elváltozásaiból származó tünemények.

Vannak esetek, hol ezen tünemények mellett az Eustach- 
féle cső  bedugulása a saját hang viszhangját hozza létre ; a 
betegek saját hangúkat tompán, mintegy viszhanggal kísér­
ve hallják, mi onnét származik, hogy a dobürbe bezárt levegő  
hangzóvá válik.

Az Eustach-féle cső  kórai által létrejött hallászavarok 
egy csapással rögtön léphetnek fel. s az illető k egyszerre, 
minden elő zmény nélkül tökéletesen megsiketű lnek, vagy a 
hallástehetség lassanként csökken, vagy végre az illető k egy 
ideig majd jól, majd ismét roszúl hallanak.

Az Eustach-féle cső  kórai a physicai akadályon kívüi, 
melyet a hanghullámok továbbvezetésének okoznak, hoszabb 
tartamuk által még boncztani változásokat is eredményeznek 
a hallásszerv egyes képleteiben.

Ha a dobhártya hosszabb ideig, éveken át a dobür felé 
nyomatott, ruganyosságát nagy mérvben elveszíti, s a dobürbe 
jutott levegő  késő bben már nem elégséges, hogy a dobhár­
tyát elő bbi helyére vissza terelje. A dobhártya -feszítő izom 
(m. tensor tymp.) elhájasodik összezsugorodása és hosszabb 
ideig tartó tétlensége következtében, s ha utóbb gyógykezelés 
folytán az Eustach féle cső  átjárhatóvá is lesz, az izom mű ­
ködése lehetetlen, miáltal a dobhártya a kisebb lengósű  hang­
hullámok továbbvezetésére többé nem képes.

Midő n a küllevegő  hosszabb idő n át a dobhártyát és 
vele együtt a halláscsontocskákat a dobür, illető leg a töm­
keleg felé nyomja, a petéded ablakban levő  kengyeltalp körüli 
szálag szinte kifeszű l, s ha az Eustach-féle cső  késő bben átjár­
hatóvá is lesz, az soha elő bbi ruganyosságát nem nyeri vissza; 
szinte ez történik a gömbölyű  ablakban levő  hártyával.

A hallásideg vógelágozásainak finom rostjai hosszabb 
ideig tartó rendellenes nyomás alatt állományukban szinte 
megváltoztatnak, s ha azután az Eustach-féle cső  átlátha­
tóvá is tétetik, ezen bonczi elfajulások többé meg nem szün­
tethető k.

A következtetés, mely az imént elmondottakból vonható 
a gyakorlatban nagy fontossággal bir.

Miután tudjuk, hogy az Eustach-féle cső  a küllevegővel 
folytonos érintkezésben van, kimondhatjuk, hogy annak meg­
betegedése igen gyakori, s a tapasztalás ezen állítást iga-
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zolja is ; az első dleges fülbántalmak közt az Eustach-féle cső  
és a külhangvezeték megbetegedései a leggyakoriabbak.

Tudva levő  dolog továbbá, hogy az Eustach-féle cső  
csapolás (cathetrisatio) által oly könyen hozzáférhető vé válik, 
hogy bántalmainak kezelése a legkönyebb és legsikeresb 
eredménynyel jár, míg ellenben azoknak fel nem ismerése 
vagy elhanyagolása a hallásszervben oly változásokat hoz 
létre, hogy azokat semmivel, még az újabb idő ben nagyon 
ajánlott és tudományos színezettel leírt dobhártya átfúrá­
sával vagy a dobhártya feszítő izom inának átmetszésével sem 
(tenotomia m. tens, tymp.) meggyógyítani, vagy a létrejött 
tüneményeken még csak könyíteni sem lehet.
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T an u lm án yok és é sz le le tek  a ká rtyás és ron cso ló  to rok lob , —  
ang in a  crou posa  et d ip h th er it ica , —  s a ve le já ró  bán ta lm ak

fe le t t .*)

Tö k ö k  Já no s t r . T orn allyán .

V a l ó d i  h á r t y á s  l ob, mint helybeli baj, inkább csak a 
gége, légcső  és a hörgő k takhártyáján észlelhető , hol csövek alak­
jában, olykor faágszerű leg elterjed.

Az ú g y n e v e z e t t  r o n c s o l ó  l ob, mely különösen a 
mandolákat és a garat takhártyafalzatát, a lágy ínyt és ínyt, ső t áta- 
lában a szájtakhártyát is megtámadhatja, nagyobb kifejlő dési fo­
kán az átalános bántalmakhoz számítható, —  fehérnyevizeléssel és 
utólagosan többé-kevésbbé elterjedő  hű désekkel árúlván el ily ter­
mészetét.

Lehetne ugyan gondolni, hogy ezek inkább helyiek, s a vi­
zelet fehérnyetartalma is függhet a légzési akadály okozta vérke­
ringési zavartól. De Oertel és Buhl bonczleletei is az átalános 
szenvedés mellett szólnak. Oertel tr. ugyanis a roncsoló lobnál, 
mellyel halálos ataxia (mozgási rendzavar) támadt,tömeges sejtmag- 
beszű rő dést talált a takhártyában, az alatta levő  kötszövetben, az 
izmokban, tüdő kben, vesékben, különösen az agy és gerinczagy 
edényeiben, az idegburkokban, az agy- és gerinczhártyákban, 
ső t a gerinczagyi szürke állományban is. Sejtdús croupos izzad- 
mány volt továbbá a gerinczagy közepi csatornájában. Hasonlóan 
Buhl is talált a roncsoló lobos hüdésnél átalános izomsorvon és 
zsíros elfajuláson kívül, mindamellett hogy az agy szürke állo­
mánya szabad szemmel változatlannak látszott, ebben tömeges 
magburjánzást, zsíros elfajúlástól kísérve; ső t a gerinczagyi hár­
tyákban ő  még heveny és régibb vérömlenyeket is lelt, kivált az 
ideggyökök körül.

Boncsoló lobnál, mintegy ragályzással, járványos és tájkórok 
módjára történő  (fertő zés általi) származás nem vitatható el szám­
talanszor ; míg a gége és a többi légutak egyszerű  croupja in­
kább szórványosan lép fel, s támadása is csupán az idő járással, 
péld. északi vagy északkeleti szelekkel és talán bizonyos örökölhető  
hajlammal hozható némi oki összefüggésbe.

A roncsoló lob jelentkezése inkább a bő rhöz közel eső  
egyéb takhártyákon —  péld. az orrén, végbélén, méhhüvelyén —: 
átalában azok nézete mellett látszik szólni, kik a vérfertő zést apró 
növényi (gomba) sejteknek tulajdonítják ott is, hol a helybeli 
bántalom leginkább a szájat és „torkot“ lepi meg.

Én alakra nézve a fehér, vagy szürke, sárgás, többé-ke- 
vésbé összefolyó szigeteken az egyszersmind hurutos, ső t teteme­
sebb lob által megtámadott torokban rendesen a roncsoló alakot 
jellemző  e r ő s  o d a n ö v é s t vettem észre, ritkábban a rothadási 
bű zt vele, s valódi croupnál is ritkán hiányzott egy két szigetke 
ott, ha gyéren volt is jelen. Ső t hajlandó vagyok gégecroup he­
lyett mindaddig, míg a légutakból croupos izzadmány nem vettetik 
ki, csakis nagyobbfokú, egyszerű en hurutos gégelobot venni fel, 
ha a torokban ama szigetkék észre nem vehető k. Ilyenkor pedig 

• még nagyobb gégeszükülést is sikerült rendesen a lob- és hurutelle­
nes eljárással, névszerínt nyak-, mellcsonttáji nadályozással, b?>raxos 
méznek, glycerinnek torokba ecsetelésével, nyakra rakott melegedő

') Elő adatott a gömör-kis-hontmegyei orvos-gyógyszerészegylet f. 
cvi april havi gyű lésén Rimaszombaton.

hideg borogatásokkal csökkentenem és kisdedeket is visszaadnom 
az életnek (bárha nem mindig, péld. nagyobb vizenyőnél nem), 
míg valódi hártyás gégelobnál erre csak kivételesen volt példa, a 
jellemző  hártyás (croupos) csövek kivetése után is. Az életveszélyt 
én részemrő l a légutak erő müvi elzárásában találtam fel, több­
nyire, s csak ritkán, hosszasabb lefolyás mellett kelle azonkívül az 
átalános lázas, hagymázszerü állapot általi kimerülésre gondolnom, 
ha ki akarnám magyarázni a halál okát.

Vörheny után és vele különösen észlelhetni a roncsoló, s 
hártyás toroklobot, miért ezt némelyek (péld. Sauer tanár) ama 
küteges fertő zési bajjal azonosnak is vélték. Ritkábban jár ily 
bántalom kanyaró, himlő , gümő kór és vérhassal együtt, vagy for- 
dúl utánuk elő .

Olykor összetéveszthető  az egyelő re bujakóros toroklobbal is, 
ha az egész kórkép kellő leg tekintetbe nem vétetik.

A nyirkmirígyek Oertel tr-ként r o n c s o l ó  l o b n á l haj- 
száledényi vérömlenyeket mutatnak kötszöveti tokjukban, névsze­
rínt azok, melyek odavivő  erei a szenvedő  takhártyától erednek. 
Nemcsak a nyakon, hanem a légutak egyiittszenvedésekor a tüdő ­
gyökereken, ső t a lépben, a bélhuzamban —  csaknem úgy, mint 
hagymáznál — megduzzadvák a nyirkmirígyek a súlyosb alakoknál 
Maier Rudolfként ás. Canstatt valóban hagymázos folyamatként 
tekinté e bántalmat.

A nyirkmirígyek e túltengése oly anyagoknak a vérbe véte­
lére utal, melyek ezen, a vérrel szorosb viszonyban álló mirigye­
ket izgatják. A micrococcus-féle milliard gombanemű vérfertő ző  
anyag bizonyosan legtöbbször a torokból hat a vérbe ; azért mi­
elő bbi elpusztítását ott észszerű  eljárásnak kell tartanunk mostani 
fogalmaink szerint. Azonban ezen elpusztítás tömény sósavval, po­
kolkő vel, liquor ferri fesquichlor., chromsav, stb. által, vagy eny­
hébb növénysavak, borszesz igénybevétele mellett ritkán sikerül 
úgy, mint óhajtanék; ilyenkor belső leg ható gyógyszerre is volna 
szükségünk, s a fertő ző  anyag ellenében is megkísérelhetnek a car- 
bolsavat, melyet C l a s s e n A. állítólag sikerrel kezdett alkal­
mazni belső leg (V. szemernyit adván egy adagúl). C. G. R o t h e  
a carbolsavból egy grammot vévén, ugyanannyi borszesz, 5 gramm 
párolt víz, fél gramm v. jobban mondva 5 decigramm =  0,5 jod- 
festvénynyel vegyítve, naponta háromszor alkalmazza azt a meg­
támadott garatrészre, jókora ecsettel és pedig jó erő sen kenve oda; 
így a vérzés is megszű nik tő le; gyermekeknél ezt r másodóránként 
is téteti, de kímélve a nyelvet a maró íz miatt. 0  a beecsetelé- 
seken kívül toroköblítő ül e vegyülékbő l 10— 15 cseppet nagyobb 
csészényi langyos vízzel használtat minden negyed órában. Belé- 
geztetésre szerinte 1 —2 gramm jegeczes carbolsav és borszesz (aa.) 
öt gramm párolt vízzel és egy gramm iblanyfestvénynyel, néha 5 
milligramm morphiummal rendeltetvén; belő le 10— 15 csepp ve­
endő  permetezésre használandó egy obon vízhez. H e l f e r  tr. 1 
rész carbolsavat ad 200 részhez toroköblítő ül és befecskendésre, 
belégeztetésre pedig egy részt 50 részhez ; így két tiszta croup 
és egy roncsolólob általa állítólag jó kimenethez vezettetett. Ő  be- 
ecsetelésre egészen tömény oldatokat használ roncsoló toroklob 
ellen. Belső leg itt Rothe a láz ellen digitálist adott, majd a 3—5-ik 
naptól liquor ammon acet. 10,0 grammnyi, liquor ferri sesquichlor. 
1,0 grammnyi mennyiségével 2 órában 10— 15 cseppenkint.

A croupos hártyát magát kísérletileg legkönyebben oldé- 
konynak találám én mészvízben, míg a kalium chloricum és a sa- 
vóeczet alakjában kísérelt tej sav nem hatott arra oldólag. A mész- 
vizes permetezésre használni Waldenburg tr. ajánlja, minthogy 
makacs hörgeroupot is elmulasztott vele állítólag.

Betegeknél a mészvíz tépetecsettel bő ven, erő sen felkenve, 
bárha a nagyon vastag álhártyákat nem oldá fel, a kisebb crou­
pos, diphtheriticus mandola-garati szigeteket észleleleteim szerint 
is igen könyen képes volt elenyésztetni, míg a pokolkövezés igen 
ritkán. Ezt inkább az íny hasonló roncsoló lobjánál, kalium chlori- 
cum belső  adagolásával együttesen találám czélravezető nek, talán a 
lobos folyamra való jótékony hatás folytán. Vogel Allred az utóbbit 
is elegendő nek tartja e czélra. Egyszerű  hurutos íny lobnál a po­
kolkő  igen gyenge vízoldatát (egy szemért véve egy obon vízhez) 
épen a lobellenes hatásnál fogva találám én más részrő l gyors ha­
tású gyógyszernek. Francziák a szénsavas szikenyéleget ajánlják a 
vérbaj ellen torokcroupnál. Én inkább csak a hurutos torok-, gé­
gelobnál alkalmazom ezt, s permetezésre is jónak látnám, péld.
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gleichenbergi víz alakjában. Kaczánder tr. ajánlta k a l i  h y p e r -  
m a n g a n i c u m belső leg, 6 szemernyit véve 3 obon párolt víz­
hez és ebbő l kávéskanálnyit adva fél csésze vízzel, undorral és 
nem soká vétetik (én egy ízben ezen adagnak csak harmadát tu- 
dám elfogyasztatni); ’beecsetelésül is, fél nehezéknyit véve egy 
obonnyi párolt vízhez, legalább részemrő l nem vezetett eredményre, 
midő n valódi gége-croup ellen alkalmazám.

(Folytatása következik.)

K óro du i k ísé r le te k  az ib la n y  v á ltó lá ze llen es h a tá sá ró l.1)

K öz li F e j é r  L a jo s t r . gyerm ek k órh ázi e lső  segéd orvos.

(Folytatás.)

II I. ese t .  Má j  d i c s  A n t o n i a , 8 éves, védhimlő vel be­
oltott pesti leányka, 1871. május 7-kén hozatott be és vétetett 
fel a kórházba. Hozzátartozói említék, miszerint három nap óta 
a leánykánál az esteli órákban lázas rohamok lépnek fel, s az­
elő tt a gyermek mindig egészséges volt.

A jelen állapot felvételénél találtatott, miszerint a leányka 
korához képest jól fejlett és táplált. Bő r színe, szellemi és kül- 
érzéki mű ködései rendesek. Test hő foka nincs felemelve. A gyer­
mek vidám, s bágyadtságról vagy valami fájdalomérzetrő l nem 
panaszkodik. Száj-garatür rendes, nyak vékony, mellkas eléggé 
fe jle tt; kontatási hangok mind mellül, mind hátul rendesek, lég­
zés-zörej mindenütt sejtes. Szívlökés a 4—5 borda közben, a csecs­
bimbó vonalon belül gyengén érezhető . A szívtájnak megfelelő en, 
kisebb □ "-ny i területen tompa kontatási hang található. A szív 
és nagy edények hangjai tiszták. Májtompulat a 6-dik bordától, lép- 
tompulat a 9-dik bordától teljed a bordaszélekig. A has rendes 
teriméjű  és tapintató, az étvágy jó.

Este hat órakor a leányka fázásról kezdett panaszkodni és 
lefeküdt, hő mérsék a hónaiban =  39 '2%  C., érv. =  132, légv. =  
48. Fél óra múlva mindkét arczfél erő s pírja mellett hő érzet lé­
pett fel, 8 órakor hő m. =  41'4° C. 11 óra tájt a roham, bő  iz- 
zadástól kísérve, teljesen megszű nt.

Május 8-kán nappal teljesen szabad idő köz.
Este a roham fél órával korábban állott be mint előző  

nap. Fázási szakban hő m. =  39'8° C., érv. =  120, csak fonál- 
szerű eu érezhető , légv. =  40. Hat órakor a hő ségi érzet fel­
lépte, egy órával késő bb hő m. =  41° C., érv. =  120, erő s és 
teljes légzés =  40. 9 óra tájt a roham szű nt.

9- kén reggel kezdetett a jodoldat adagolása 2 óránkint 6 
cseppel 3 kanál czukros vízben.

Délután roham mint tegnap, csakhogy ismét fél órával ko­
rábban köszöntött be.

10- kén. Délután ugyan úgy mint elő bb. Hő m. a roham 
alatt 41-0 C., érv. =  140, légv. =  40. Léptompulat mintegy 
újjnyival haladja túl a bordaszélt.

11- , 12-, 13-, 14- és 15-kén a rohamok fél-fél órával 
mindig korábban léptek fel mint elő ző  nap. Egyébkint a fázási idő ­
szak, tartam  és a roham alatti hő emelkedés az elő bbi napokéhoz 
képest csak igen csekély eltéréseket mutatott. A szert jól tű rte, 
miután azonban a kórházat elhagyni készült, 15-kén rendeltetett: 
Rp. Su lf. ch in in i gr. V i l i, sacch. alb. dr. I . M . f. pulv. D iv. in 
dos. Nro. X I I .  Í )S . óránkint 1 port.

16-kán még egy roham lépett fel 40° C. hő mérsékkel, 
azontúl a láz elmaradt.

19-kán elhagyta a kórházat.
F o l y o m á n y . Heveny, mindennapos váltó láz, nagyfokú 

tökéletes rohamokkal, melyek mindennap fél órával korábban lép­
tek fel. A joddali kezelés félbehagyatott; két nap után semmi si­
ker, a szert egyébkint jól tű rte.

IV. e s e t .  S t o l l  A d é l , 14 éves, védhimlő vel beoltott 
pesti leányka, —  ki már több hó óta szenvedett mindennapi váltó 
lázban, —  május 14-kén reggel vétetett fel a kórházba a követ­
kező  statussal:

A korához képest eléggé fejlett es táplált beteg bőrszíne 
sápadt; az ajkak és a pillák köthártvája halvány. Testhő fok a 
hónaiban -f- 36'6° C., érverése rendesnél lassúbb = 68, légzés

24 egy perez alatt. Szájgaratür rendes, nyelés szabad, étvágy 
csekély. Nyak arányos, mellkas eléggé fejlett ; kontatási hangok 
mind mellül, mind hátul rendesek. Légzés szabad, —  sejtes. 
Szív, máj rendes teriméjű ek, szívhangok tiszták. A léptompulat 
a 8-dik bordától terjed a bordaszélig. A leányka e tájon nyo­
másra fokozódó fájdalmakról panaszkodik. Has rendes teriméjű  és 
tapintatú. Széke több nap óta nem lévén, rendeltetett olajos cső re, 
egyébkint további észlelésig szer nélkül hagyatott.

Délben fázás lépett fel, melyet mintegy fél órai tartam 
után erő s arczkipirulással járó hő érzet követett. Az egész roham 
esti hét óráig tartott, s izzadás hozta be. Hő mérsék a hónaiban 
fő zés alatt 38° C., forrósági [idő szakban 40° C.,érv. 104, légzés 24.

Május 15-kén. Rendeltetett a jodoldatból 6 óránk. 8 csepp 
egy kanál czukros vízben.

Délben roham, fázási idő szak rövid, %  óráig tartó 38° C. 
hő mérsékkel. Forrósági idő szakban hő emelkedés tetemes =  41° C.. 
érv. =  112, légv. =  40. Öt órakor a roham szű nt.

16- kán. Ugyanúgy mint tegnap, legnagyobb hő fok =  40° 
C. A roham 4 órakor szű nt.

17- kén. A roham félórával korábban állott be, egyébkint 
mint elő ző  nap.

18- kán. A roham beállta és tartama mint tegnap. Legna­
gyobb hő fok =  39° C.

19- kén. 10 órától 3-ig roham, legnagyobb hő fok 41'6° C.
20- kán. Roham nem jelentkezett.
21- kén. Délelő tt 9— 11-ig roham 4 L 2 0 C. hő mérsékkel.
22- kén. Láz-szünet.
23- és 24-kén. Rohamok 41’2° C. hő emelkedós mellett.
A beteg a kórházat elhagyni szándékozván, 26-kán a jod­

oldat adagolása —  melyet egyébkint jól tű rt — abbahagyatott, s 
rendeltetett: E p . Su lfa tis  ch in in i grana duodecim, sacch. albt 
dr. unam. M . f  ia t pulvis. D iv. in  dos. aeq. nro. duodecim. D S . 
Óránkint egy port. Erre a lázrohamok végkép elmaradtak.

F o l y o m á n y . Subacut mindennapos váltó láz erő teljes 
rohamokkal. Malaricussá váló sápadt kiilem. A jód vétele után az 
5-dik roham csekélyebb, 39° C. A 7-dik roham kimaradt; a ty­
pus harmadnapossá lett. A rohamok mindennap korábban léptek 
fel. A kórházból távozni készülvén, a joddali kísérlet abbanha- 
gyatott. A szert különben jól tű rte. (Folyt, köv.)

K O S  Y V I S I E R T E T É S .

Traité pratique des maladies du la rynx, et du p h a ryn x , pa r le 
D r. L . M and l, avec 7 p lanches gravées et coloriées et 165 figures 
intercalées dans le texte. Paris. L ib ra ir ie  J .-B . Bailiie re  et

fils. 1872.

A gégebajok kórhatározásában a gégetükör sok, eddig isme­
retlen vagy csak gyanított igazságot derített tel, s ez által a gé­
gebajok kortanát új alapokra fektette. Mi sem természetesebb 
tehát, hogy ezen új világnak feltalálása élénken kezdte foglalkoz­
tatni az orvosokat, újabb és újabb felfedezésekre és azok kiak­
názására buzdítván ő ket. A gégetükrészet alkalmazása óta alig 
múlt el több, egy évtizednél, s máris a gégebajok irodalma oly 
jelentékeny terjedelmet nyert, hogy egyéb szakmákkal bátran mér- 
kő zhetik.

A gégetükrészet fontosságát mai napság elismeri már mindenki, 
s clinicusnak vagy jó gyakorló orvosnak csak az nevezheti magát, 
ki a gégetükörrel bánni tud. Az érdeklő dés iránta tehát, a mily 
jogos, oly általános, s azért korántsem meglepő , ha folyton újabb 
monographiák és nagyobb tankönyvek jelennek meg e szakban. A 
fenezímzett, 51 nyomtatott ívre terjedő , 7 színes táblával és 164 
kő metszettel ellátott munka egyikét képezi az e szakmába vágó 
jelentékenyebb müveknek, s a mily szorgalommal vannak gyű jtve 
benne az adatok, oly szorgosan vannak megfigyelve, s lelkiisme­
retesen összeállítva az egyes kóresetek.

szerző  munkáját 5 fő részre osztja, melyek közül az első  
rész a/ gége és garat boncztanával foglalkozik és a 87. lapig ter­
jed. Újat e téren nem találunk, hanem az ismerteknek tiszta és 
érthető  összeállítását; a rajzok szabatosság és tisztaság tekinte­
tében versenyeznek Luschka classicus kő metszeteivel. A 2-dik*) L. az OHL. 25. számát.
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rész, mely a 87. laptól a 189. lapig terjed, igen kiterjedten a 
szorosabb értelemben vett gége-orrtükrészettel foglalkozik.Ehhez csa­
tolva — a 200-dik lapig —  függelék gyanánt a gégetükör története 
rövid vonalakban tárgyaltatik. Két új adattal találkozunk benne. 
Az egyik az, hogy Garcia 1855-ben munkáját a gégetükörrő l. 
Mandl tr-nak megküldve, ezt felszólít!, hogy azt a gégebajok 
tanulmányozására alkalmazná. Mandl tr. Hartnack jeles górcső készí­
tő vel mesterséges világosság végett kísérleteket tőn, de úgy lát­
szik, azok sikerre nem vezettek. A második új adat benne Czer- 
mak e téreni fellépésére és mű ködésére vonatkozik, melyet a 
szerző  Bécsbe helyez. I tt engedje meg a tudós szerző , hogy ő t 
közleményének hibás voltára figyelmeztessük. Mi részünkrő l tel­
jesen osztjuk Czermak érdemeirő l mondott szavait, valamint azt 
is aláírjuk, hogy a gégetükör alkalmazásának eszméje elő ször 
Becsben villant meg agyában, Türck látogatása alkalmával. Köz­
vetlen e látogatás után azonban Pestre neveztetvén ki az élettan 
rendes tanárának, itt kezdé meg betegeken vizsgálatait, itt nyújtók 
számára Budapest orvosai a legválasztékosabb anyagot, s itt kóris- 
méztetett elő ször Czermak által gégehabarcz. Innen indúlt ki a 
mozgalom mindenfelé. Ennyit az igazság érdekében.

A 3. rész a gége élettanát tárgyalja a 200-dik oldaltól 
kezdve bezárólag a 374. lapig, tehát 174 oldalt foglal el, majd­
nem %  részét az összes munkának. A szerző nek, úgy látszik, az 
élettan kedvencz tárgyát képezi, s bár újabb adattal nem talál­
kozunk, e fejezet részint helyes beosztása, részint az e téren tett 
bel- és külföldi kutatások tüzetes ismertetése által — úgy hisz- 
szük — eléggé érdekes.

A negyedik rész az általános gégekór- és gyógytannak van 
szánva, mely a 375. oldaltól a 639. oldalig terjed. Az általános 
kórtani rész a szerző  kiható oktani tanúlmányairól tesz tanúsá­
got, s az ismert dolgok bő séges felsorolása a tökéletesség ked­
véért igazolva van, s még inkább áll ez az átalános gyógy tani 
részrő l, hol a szerző  a különböző  gyógyszereket és azok adagait 
grammokban, valamint az eddig ismert sebészi gégeeszközöket 
kimerítő n tárgyalja azon rendben, a mint azok fejlődtek és töké­
letesedtek. Kern dicsérhetjük eléggé e helyen az eszközöknek azon 
részrehajlatlan, objectiv ismertetését, mely valamint ment minden 
túlzástól, úgy saját vélekedései irányában a legszerényebb kifeje­
zésekkel él. Jóval elüt e tekintetben sok gégésznek öndicső ítésé­
tő l, mint a milyent utóbb Voltolini „Galvanocaustik“ czímü mun­
kájában émelygésig volt alkalmunk tapasztalni.

Az ötödik rész a külön kór- és gyógytannal foglalkozik, s 
terjed a 641. oldaltól a 799 oldalig. A gégében előforduló hely­
beli, valamint alkati bántalomból származó változásokat szerző  
kissé összehasonlítva, az élettani részhez képest majdnem mosto­
hául kezeli; fő leg áll ez a porczköri lobról (perichondritis). E rész 
mindazonáltal irodalmilag sok értékeset képes felmutatni. Meglát­
szik szerző n továbbá, hogy a franczia hadjárat tartama alatt bécsi 
idő zését is a gégetükrészet tanulmányozásával töltötte.

A gégehüdést tárgyazó czikkére nehány észrevételt szándé­
kozunk tenni. Szerző  ugyanis Claude Bemard és Bischoff régibb 
kísérleteire támaszkodik, kik a gégeizmok számára két külön moz­
gató ideget vesznek fel, melyek egyike az alsó gégeideg, míg a 
második egy gerinczidegág (Willis-féle ideg egy ága), mely állí­
tólag a felső  gégeideghez menve, ennek mozgató ágát képezné. 
Ezek szerint valamint az alsó gégeidegnek, úgy a Willis-féle ideg­
nek vagy ágának kóros állapota egyaránt hoz létre hangszálag- 
hüdéseket, hangtalanságot, a mennyiben a Willis-félő  ideg bántal- 
mazottsága folytán a gyürü-paizsizmok, az alsó gégeidegnek szen­
vedése következtében pedig a többi gégeizmok válnak hüdötté. 
Luschka ellenben 1871-ben „Der Kehlkopf“ czímü munkájában 
azt állítja, hogy a felső  gégeideg csak külső , nem egészen moz­
gató ága által "lát el egy izmot, a gyürüpaizsizmot. Újabban Volk- 
mann, s legújabban ismét Navratil állatokon tett kísérletek ered­
ményeit írják le, melyek szerint a felső  gégeideg tisztán érző ideg, 
s a gégeizmok mozgató idege egyedül az alsó gégeideg. Ez kor­
mányozza a szű kítést, feszítést és a tágítást is.

Claude Bemard és Bischoff kísérletei már Luschka által 
megczáfoltattak, s jelenleg Némethonban senki se hiszi a Willis- 
féle ideg befolyását a gégére. Azon feltevések tehát, melyekbő l 
szerző  kiindúl, kétségbevonvák, s így azon hüdési alakok, melye­
ket leír. részben mostani tudásunknak megfelelő k, de aligha jól

értelmezvék, részben pedig valóknak tartott eddigi ismereteinkkel 
ellentétben látszanak állani. így többek közt szerző  az „aphonie 
nerveuse essentielle “- t (lényeges, ideges hüdés) a gerinczideg büdö­
sének tulajdonítja, s ellene ő  a villamárainot kitűnő  eredményű ­
nek találta. A kóralak helyes, de az okra nézve némely észrevé­
teleink vaunak. E hüdést észleljük átható hangszálaglob után, 
midő n a hangszálagfeszítő izom lob folytán válik hüdötté egy vagy 
két oldalt; utolsó esetben a hang suttogó lesz, nem záródhatván 
be a hangTés, mely ilyenkor ellipticus alakot mutat. Ehhez ha­
sonló hüdés van jelen vérszegény, ideges, gége-hyperaesthesiában 
és hysteriábau szenvedő knél, mely azonban igen ritkán fordúl elő , 
s épen úgy gyógyúl tonicus kezeléskor, mint villamáramozáskor, 
mint ezt Türck, Krishaber, Navratil és mások észlelték. Szerző  a 
villamáram általi kezelésbő l újabb érveket vél találni nézete mel­
lett. így a 768. oldalon ezeket mondja': „Les résultats heureux 
obtenus par la faradisation du crico-thyroidien sont une preu- 
ve, que l ’aphonie nerveuse essentielle ne dépend pás d’une para- 
lysie^ des ary-thyroidiens“ (A gyürüpaizsizom villamozása által 
létesített szerencsés eredmények bizonyítják, hogy a lényeges ideg- 
hangtalanság nem függ a kán-paizsizmolc hfidásétő l).

Más helyen ismét „ha kétség volna, — úgy mond,— a hü- 
désnek melyik neme van jelen, a faradisatio dönt. Ha sikeres 
az, lényeges ideges hű déssel van dolgunk, ha pedig nem, recurrens 
hüdéssel.“

A gégehabarczok kezelésénél szerző , miután igen tüzetesen 
felsorolta volna azon eszközöket, valamint azon eljárást is, mely- 
lyel a gégébő l növedékeket szájon át kivehetni, a gégefelhasítás- 
ról akkép nyilatkozik, hogy az csak sürgő s esetben, fuldoklásnál 
vétessék elő , mert —  úgy mond — e mű tét igen jelentékeny és sok ve­
széllyel jár. Legújabban Gilevszky, Balassa, Navratil, Krishaber, 
s Eisberg bebizonyították azt, hogy oly esetben, midő n a gége­
habarcz a hangszálagok alsó felületén ült, továbbá gyermekeknél, 
kiket szájon át mű tenni nem lehet, a habarcz gégefelhasítással 
vétetett ki teljes sikerrel, s minden káros utókövetkezmény nélkül.

Miután az említett két pontban eltérő  véleményünket kellett, 
hogy kifejeztük légyen, örömmel nyilatkoztatjuk ki, miszerint a 
jelen munka gazdag tartalmánál, jeles összeállításánál, tiszta ért­
hető ségénél, s remek kiállításánál fogva e téren ritkítja párját.

— I — e.

L. A 1» N % Ii !M l ,  R.

(Y. L.) A b iin g sz il la g h ü d ésn ek  j e lz é s e  é s  k e z e lé se .

(Vége).

A villamosságot alkalmazzuk külső leg vagy belső leg állandó 
vagy megszakított árammal. Morel Mackenzie az egyik sarkot a 
bő rre, míg a másikat kutasszal a hüdött gégére alkalmazza, s ez 
által nagy elő menetelt mutatott fel a kezelésben.

A villamosság által legkedvező bb eredményt érhetünk el az 
úgynevezett méhszenvi (hystercus) és lényegi (essential) hű dések- 
nél, melyeknél ugyanis az ok mindeddig.megmagyarázhatlan. A 
hang megjön vagy azonnal elő szű ri villamozásra, vagy csak is­
mételt alkalmazásra állandósíttatik, vagy végre a hang villamozás 
alatt jelenkezik, de annak szüntável az is eltű nik, s ennek jós­
lata szomorú. Kevésbé vezet czélhoz e gyógyeljárás, a hol a hű - 
désnek lobos alapja van, hol elő bb a lobot kell megszüntetni. 
Ilyen és más (méhbántalmon alapuló) egyéb hüdések visszahaj­
lási hüdések nevét viselik, hol a villam feladata nemcsak a 
gégeizmokat egyszerű en izgatn i, hanem a gége- és bőridegek 
segítségével az agyon keresztül azon idegek elváltozásaira is 
hatni, melyeket azok a lobnak körében szenvedtek.

Még a hüdésnek kát neme igen háladatos tért nyit a vil- 
lamgyógyászatnak. Az első  elő fordúl fiatal embereknél, kiknél a 
hangváltozás után rekedtség marad hátra. Ezek gyermekkorukban 
álhártyás lobban és hurutban szenvedtek. I t t  mindkét sarkot a 
beteg oldalra kell alkalmazni. Ha megjön a hang, keveset, de tisz­
tán beszéljen a beteg. A hüdésnek második neme a z , melyet 
golyva nyomása idéz elő . Ha sikerül a golyvát kisebbíteni, utólag 
a villam szép eredményhez vezet. (V. S. kl. V. Nro. 36.)

i
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T  Á  R  C  Z  A .

É szrevéte lek  a baraque-kórházak ró l.1)

VI.

Ha a t á b o r i baraque-kórházak e nagy változatosságának 
okait fürkésszük, legelő ször is azt tapasztaljuk, hogy e tekintet­
ben semmiféle irányadó támpontunk nincsen, a mennyiben eddig 
—  illető leg a porosz-franczia hadjáratig —  Európában, s kivált 
Németország éghajlatára vonatkozólag, füthető  téli baraque-okról 
absolute semmi tapasztalataink nem voltak. A berlini charité-kór- 
ház baraque-jai, melyek Geheimrath Esse terve és módosításai sze­
rint vaunak construálva, valamint a hasonló stylben épült kiéli 
s heidelbergi baraque-ok itt szóba sem jöhetnek, miután egyrészt 
nagyon is költségesek, másrészt meg, mert felállíttatásuk sokáig 
tart, két oly tényező , mely épen a tábori baraque-kórházak életre­
valóságának fő feltétele. Ezen állandó faházak elő nye, s állítólagos 
olcsósága hosszabb használat után apró kő házakkal szemben igen 
problematicusnak bizonyult be. Igaz ugyan, hogy^ ezen elegáns fa­
házak temperaturáját, kemény téli idő ben is, állítólag 13— 14 R. 
fokra lehet felvinni, hanem csakis a ventilátorok elzárása, állandó 
erélyes fű tés, s igen nagy, jó kályhák mellett.

A különféle fű tési kísérletek körül tett észleleteket egybe­
vetve, azt találjuk, hogy a „Reiterdach“ szellentyüit, s egyéb ven­
tilátorokat rendesen zárva kell tartani, ha csak tűrhető  meleget is 
akarunk létrehozni a baraque-ban. Ezt tapasztalták eddig minde­
nütt, s ezért Billroth sehogy sem tudja a téli baraque-okban a 
„Reiterdächer“-ek nyitvatartásának szükségét átlátni, s ez okból 
nem is acceptálhatja az erre vonatkozó complicatiokat, s egyéb 
ide vágó ’mellékapparatusokat. Hogyha magasan alkalmazott ab­
lakok, s egy a kályhacsövet befoglaló nyilt köpeny csakugyan nem 
hoznának létre elegendő  szellő zést, akkor a fedélben nehány, szeg­
let alatt meghajtott kéményforma bádog- vagy deszkacsövet lehet 
alkalmazni, melyeket szükség esetében szellentyű vel lehetne ellátói; ez 
mindenesetre sokkal olcsóbb volna, mint a „ Reiterdächer “-ek ki­
nyitására, s betevésére szolgáló igen költséges, s nehézkes karza­
tok vagy más ügyetlen készülékek. Nyári idő ben a „Reiterdach“ 
megbecsülhetetlen, valamint egyátalán minden nyílás, melyet b e- 
z á r n i  n e m  l e h e t , de a melyen át az eső víz a kórterembe nem 
hatolhat.

Az eddig mondottakból láthatjuk, hogy a tábori baraque- 
kórházak körébő l ma már a legkülönfélébb tapasztalataink vannak, 
s hogy az erre vonatkozó észleletek nagyobhára igen tanulságosak. 
Nem úgy a c i v i l  baraque-kórházaknál ; ezekrő l még úgy szól­
ván, semmi tapasztalataink sincsenek, s ezért nem is alkothatunk 
magunknak ez utóbbiakról oly biztos ítéletet, mint az elő bbiekrő l. 
Azért nincsenek pedig ez irányban tapasztalataink, mert egyrészt 
az ilynemű  kórházak száma eddigelé még nagyon csekély, s mert 
másrészt a meglevő k is csak rövid idő  óta állnak fenn, úgy hogy 
azoknak elő nyeirő l és hátrányairól, életrevalóságáról vagy czélsze- 
rütlenségérő l megbízható, alapos adatokat gyű jteni mégnem lehetett.

Én a már említetteken kívül csak kettő rő l tudok szólaui: a 
berlini Augusta-Hospitalról, melyet magam is ismerek, s a múlt 
évben elkészült lipcsei nagy baraque-kórházról, melynek —  ottlé­
temkor —  csak alapfalai, s egyes részletei voltak kiépítve, mely­
rő l azonban az ugyanakkor közlött terv és késő bb nehány meg­
jelent részletes ismertetés és leírás nyomán szintén tudok referálni. 
Az Augusta-Hospitalt-t bátran kihagyhatjuk a sorozatból, miután 
az voltaképen nem is kórház, hanem valóságos „Schmuckkästchen“, 
a mint a berliniek méltán elnevezték. E gyönyörű  kis baraque- 
kórház, mely csak egy baraque-ból áll, s 14, szükség esetében 20 
ágyat foglal magában, a jótékonysága miatt közszeretetben álló 
porosz királyné után neveztetett el Augusta-Hospitalnak, mint a 
ki ezen intézetet nem csak alapította, s igazán fejedelmi munifi- 
centiával felszerelte, hanem a ki azt egy úttal fenn is tartja ön­
költségén. Teszi pedig ezt annyi szenvedélylyel és odaadással, hogy 
alig múlik el nap, melyen e kis kórházát meg nem látogatná,

*) L. az OHL. 25. számát.

mely alkalommal soha üres kézzel nem jön, hanem majdnem ha­
lomra hordja a legszebb, s legczélszerübb utensiliákat, s szemé­
lyesen intéz, rendez mindent, miben részint az orvos, részint a 
felügyelő  úri hölgyek nagy segítségére vannak. De van is azután 
látszatja buzgó áldozatkészségének, mert e miniatű r-kórház való­
ságos netovábbja a kényelemnek, elegantiának és luxusnak, s fel­
szerelés, rend, tisztaság, czélszerű ségre nézve, szóval minden tekin­
tetben a legmerészebb igényeket is túlszárnyalja. Ilyet csak feje­
delmi passio képes alkotni, mely nem retten vissza, ha már csak 
az épületért 18,000 tallért kell fizetni, s mely annak felszerelé­
sére, s ellátására legalább is ép oly összeget tud áldozni! Hogy 
ily körülménnyel szemben az Augusta-Hospital a rendes baraque- 
kórházak sorozatában helyet nem foglalhat, s ezekhez nem is ha­
sonlítható, az természetes.

A mi a lipcsei nagy baraque-kórházat illeti, ez —  jól tudom 
— a baraque-rendszer barátjai által a tökéletesség netovábbjának 
fog kikiáltatni, melyre még 20 év múlva is —  feltéve, hogy az 
alatt új állandó baraque-kórház életbe nem lép , minden alka­
lommal mint unicumra fognak utalni. Már pedig én azt hiszem, 
hogy kissé elhamarkodott dolog, ha valaki már most akar e kór­
ház elő nyeirő l vagy hátrányairól beszélni ; errő l csak nehány év 
múlva hozhatunk ítéletet. Jelenben csak azt constatáljuk, hogy a 
lipcsei baraque-telep csakugyan nagyszerű  a maga nemében. A 
kórház 400 betegre van berendezve, s 18 baraque-ból áll, me­
lyek folyosók által közlekednek egymással. A falak az ú. n. „Rie­
gelbau“ szerint vannak építve, s 5 láb magas téglaoszlopokon nvu- 
gosznak, melyek közt a palló alatti ür terül el. Ez utóbbi annyi­
ban tér el más baraque-okétól, hogy a légáramlat szabályozhat ísa 
czéljából több osztályra vagy folyosóra van osztva, melyek rostéiv- 
zattal elzárhatók ; minden egyes osztály külön csatorna által a 
falakba alkalmazott közök levegő jével communicál, s ez ismét ré­
szint a szoba levegő jével, részint a külléggel közlekedik. Ezen alsó 
ventilation kívül van egy másik —  felső , a szokásos „ Reiterdach “- 
szellő zés, melynek üvegablakait a baraque belsejében végig fu­
tó, csinos karzatról lehet kinyitni, betenni. Végre még egy har­
madik, igenis intensiv ventilatio van, mely a fű tés által eszkö­
zöltetik. Egyátalán el kell ismerni, hogy ezen baraque-kórház épí­
tésénél számba vettek minden eshető séget, s tekintettel voltak a 
kórházi hygiene minden kigondolható szabályára. Hogy ezen, gő z­
erő vel és légszeszszel történő  legújabb szerkezetű  fű tési, világítási 
szellő zési, vízvezetési, desinficiálási és egyéb complicált apparátusok 
mennyire fognak megfelelni a czélnak, s különösen mennyiben 
fogják elő segíteni az egészségügy javulását, ezt —  úgy hiszem — 
már a közel jövő  fogja megmutatni. Azt azonban a legincarnatu- 
sabb baraque-ista (bocsánat e kissé triviális kifejezésért!) is kéntelen 
lesz bevallani már most is, hogy e szerény külsejű  épület-csopor- 
tozafc relatíve nem olcsóbb, mint valamely más pompás épület. A 
lipcsei baraque-kórház 500,00 tallérba került!

—k —n.

K ivonat Schwarcs tr. és titkárnak

a Heves és K .-Szo lnok t. e. várni, orvos-gyógyszerész-egylete által 
1 72. évi május 2 7 -kén Egerben tartott évi nagy gyűlésen felol­

vasott jelentésébő l.

T. nagy gyű lés ! Harmadízben jutott ez alkalommal titkári minő sé­
gemben — tisztelt tagtársaim bizalma folytán — kedves osztályrészemül a le­
folyt évi mű ködésrő l terjedelmes jelentést adni, s azon nyugodt lélekkel 
és öntudattal fogok e feladatomhoz, hogy a helybeliek ez évben is állha­
tatosan maradtak kitű zött czéljuk mellett, a tudomány és haladás iránti 
rokonszenv vezérelvén ő ket. Mit vívtunk vagy vívhatunk ki ? ez azon 
kérdés, mely ezen évben több, nem résztvevő  tagoktól intéztetett hoz­
zám, de melyre ezen indirect felelet legyen elegendő  : hogy valamint a 
csekély erő vel biró hadvezérnél, ha ellenén teljes diadalt nem is arat, hanem 
csak elfoglalt állását hő siesen védelmezi, vagy plane meg is tartja ez 
roppant horderejű  késő bbi mű veleteire ; úgy nekünk is, ha diadaljelvényeket
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nem is mutathatunk fel, hanem csak álláspontunkat, melybő l kiindúltunk 
el nem hagytuk, már kivívott eredmény azon igen kedvező tlen körülmé­
nyek közt, melyekben egyletünk gyermekkorát eddig ápolni kéntelenek 
valánk. Nincs mindennapibb, mint az utunkba gördülő nehézségektő l vissza­
riadni és a megkezdett munkát, vállat vonva, abban hagyni ; annyival 
nehezebb és bizonyos lélek- és .jellemerő sség kívántatik ahhoz, a kellemet­
lenségek nagy tömkelegén keresztül rontani, az üdvösnek és jónak tartott 
ügy elő mozdítását minden erő nkkel támogatni, s keresztülvitelét legszentebb 
kötelességnek elismerni. És ezt mind — büszkén valljuk — megtettük, 
habár nem is azon sikerrel, mellyel óhajtottuk volna. Nem akarom itt bő ­
vebben jelzeni azon tagtársak ferde irányát, kik utolsó idő ben kilépésük 
nyilatkozatát küldték át, számoljanak azok önnönmagukkal, vájjon nem sa­
ját érdekük'ellen törnek-e ; vagy azokét, kik még az utóbbit se tették, ha­
nem ezen, mindnyájunkat egykép érdeklő  egyletet egészen ignorálva, iránta 
határtalan részvétlenséget néma hallgatással tanúsítottak. Mi ez idén is, 
mint az első  2 év folyamata alatt, mindent tő lünk kitelhető leg megtet­
tünk ; a nagy gyű lés határozatait minden irányban foganatosítottuk, s a több 
oldalról te tt módosításokat, melyek teljesítése részünkrő l nehézségekkel 
járt, elfogadtuk, csakhogy a vidéki tagtársak kívánságainak eleget tegyünk, 
s ő ket magunkéinak megtarthassuk, de hasztalan volt minden iparkodásunk, 
mert ő k zászlóikra a részvétlenség jellegét tű zték ki, s ezen elvnek hű  
.emberei maradtak.

Tevékenységünk fő bb mozzanatai havi gyű léseinkre szorítkoznak, 
vagyis minden hó első  hétfő jén tartani szokott havi gyű léseinken a havi 
kórjáratok állapíttattak meg, s nevezetesebb kórrajzok élő  szóval adattak 
elő , melyek rendesen élénk eszmecserére, tudományos vitatkozásokra szol­
gáltattak okot. Midő n it t  csak a lefolyt évi havi kórjáratokat sorrendben 
adom elő . fentartom magamnak külön táblázatban a működésünk három 
éven át pontosan meghatározott havi kórjáratokat, összehasonlítva, átszol­
gáltatni.

A havi kórjáratok megállapítása egyrészt Eger város fő orvosa, Bar- 
tha Endre tr. hivatalos kimutatása, másrészt a jelen volt tagok gyakorla­
taiban észlelt kóresetek alapján határoztatott meg, igy :

1871-ki junius hóban járvány uralkodott; a kóijárat hurutos — 
csúzos jellegű  volt.

J u l i u s  h ó b a n . A múlt havihoz hasonló csúzos-csorvás gyo­
mor- és bélhurut, hasmenés görcsökkel. E havi gyű lésen jun. 26-án Gyön­
gyös városában tarto tt évi nagy gyű lés jegyző könyve olvastatott, s a nagy 
gyű lés határozata értelmében e gyű lésen hitelesíttetett. Továbbá, miután a 
nagy gyű lésen több helybeli tag megjelenni akadályozva volt, kívánatra a 
titkári jelentés is olvastatott.

Kramer tagtárs azon indítványa, hogy az egylet ezen évben a m. 
orvosok és természetvizsgálók Aradon tartandó nagy gyű léséhez üdvözlő  fel­
iratot intézzen, határozattá emeltetett, a titkár a felirat szerkesztésével 
megbizatván.

A u g u s t u s . Gyomor- és bélhurut görcsökkel, febris interm. 
sporadice.

E gyű lésen határozatba ment : miután Europa több államában a 
cholera epidemicus alakjában lépett fel, s ismerve annak gyors terjedését, 
különösen a mostani még gyorsabb közlekedés útján : nem tartozik a le­
hetetlenségek közé, hogy hozzánk is eljut,—az egyleti elnök az orvosgyógysze- 
részegyletet tartaná legilletékesebbnek a talán fellépő  epidémia ellen 
szükségelt czélszerű  óvintézkedések feletti tanácskozásra; de miután a kor­
mány e tekintetben már határozott lépéseket tett, amennyiben erre nézve 
cholera-bizottságokat tervezett, e bizottság mű veleteit ép úgy a megyében 
mint a városban bevárja, de intézkedni fog, hogy az egyleti tagok által 
mint egylet képviselve legyen,s ezen tagok egyszersmind az egyletben meg­
vitatott, ez ügyre vonatkozó javaslatokat elő terjesztenék.

(Vége következik.)

B erlin  1872. ju n iu s  végén.

Tíz éve most, hogy boldogúlt Semmelweis tanár nyílt leveleit köz­
rebocsátotta. Az ezen sorokon végig uralkodó hang lélektani kulcsát talá- 
landja azon körülményben, hogy míg egyfelő l ő  szíve mélyéig meg volt 
győ ző dve tanának igazságáról, addig másfelő l az többektő l — az ő  hite 
szerint — ábrándnak tartatott. A búvárkodó tudomány elő bb utóbb kide­
ríti az igazságot, s elsepri a balitéletet.

Semmelweis tana már sok hódítást tett. Néhol csak hallgatva kö­
vetik. másutt vezérnek nevezik ő t.

A legnagyobb örömmel írhatom, hogy oly híres egyetem, mint a 
berlini, azon elvek szerint halad ma, melyeket eleinte kételylyel foga-
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dott. Álljon itt eredeti fogalmazásában a felhívás, mely Martin tanár szü­
lészeti koródáján az orvostanhallgatókhoz van intézve.

»Die Herrn Praktikanten werden d r i n g e n d ersucht, sich vor 
dem Untersuchen der Kreisenden die Hände crdentlich zu reinigen. Die­
jenige Herrn, die w ä h r e n d  d e r  l e t z t e n  24 S t u n d e n  m i t  
c a d a v e r ö s e n  S t o f f e n  b e s c h ä f t i g t  h a b e n ,  w e r d e n  
e r s u c h t ,  s i c h  d e r  U n t e r s u c h u n g  d e r  K r e i s e n ­
d e n  z u  e n t h a l t e n . — Berlin. 1871. nor. 24. Dr. Martin.“

Szóról szóral azon követelményeknek felel meg ezen intézkedés, me­
lyeket Semmelweis annyira sürgetett. Kézmosásul nem chlorvíz, hanem 
kalium bypermanganicum hígított oldata használtatik. Martin tanár már öt 
év óta követi ezen eljárást. Nagy sajnálatomra nem lehetett semmi módon 
adatokhoz jutnom, melyekbő l az öt év elő tti és utáni halálozási százalékot 
megtudhattam volna. Egyáltalában Prágában és Dresdában, s jelenleg Ber­
linben azt tapasztaltam, hogy a szülészi kórodákon a halálozási százalékról 
nem szivesen adnak felvilágosítást ; nekem legalább sehol sem sikerű it 
ezt megtudni. Annyit mondhatok, hogy Bécsben az átlagosan 21/, percent; 
Prágában és Dresdában (jóllehet ez utóbbi helyt csak bábatanulók van­
nak) és itt a charité-ben a múlt télen epidémia puerperalis volt. Martin 
koródáján (mely nem a charité-ben van) a múlt évben négyszáz egynéhány 
szülés után öt gyermekágyi lázas beteg halt meg ; azt ismét nem tudha- 
tám meg, hogy menynyi gyógyúlt meg.

Hiteles tudomásom van, hogy Koppenhágában Stadtfeld tanár S. 
theoriájának teljesen igazat ad, s azt koródáján a legszigorúbban érvé­
nyesíti ; de Spiegelberg is, e hírneves német szülész, így szól „Über das 
Wesen des Puerperalfiebers“ (Sammlung Klinischer Vorträge. 1870.) 4-dik 
lapján „— so gebührt das Verdienst, die Infectionstheorie zuerst verthei- 
digt zu haben, doch den Engländern, und unter den Deutschen d e m  
so  v i e l  g e s c h m ä h t e n  S e m m e l w e i s . “

Fájdalom, hogy a boldogúltat tő lünk el akarják vitatni, s ő t né" 
metnek tartják.

Dresdában a desinfectiot a carbolsavnak poralakú készítményé­
vel eszközük, melyet a gyermekágyas nő knek ágyruhái közé és ágya alá 
hintenek el.

Azt hiszem, hogy S. tanának jelentő ségét nem a mai viszonyokból 
kiindúlva kell megítélni, hanem vissza kell menni 15 évvel, almikor t. i. 
ő  „Die Aetiologie des Kindbettfiebers“ mű vét írta, s csak így méltányol­
hatjuk az ő  éleslátásának valódi érdemét. Akkor még a sebek kezelésénél 
a desinfectiot nem tekintették oly prophylacticumnak, mint ma, s 5 már 
akkor megdönthetien tapasztalatalataiból eredt meggyő ző déssel hirdette 
ezen tant szilárdúl és sokszor szenvedélyesen.

Dresdába épen Greuter tanár halála napján érkeztem. 0 degeneratio 
cordis adiposa-ban halt meg. Jelen voltam egy elő adáson, melyet a segéd­
tanár a bábatanonczoknak tartott. Meglepett ezeknek alapos, — s némely 
tekintetben mondhatom, — széleskörű  készültsége. Ha a magyar kormány 
szülkóroda építését elhatározandja, bátorkodom a dresdai intézetnek minta­
szerű  berendezését figyelmébe ajánlani.

A sebészeket érdekelni fogja egy kis készülék1), melyet — a desin­
fectiot minutiáig követő  — Bardeleben használ. Ez egy kis porlasztó üveg, 
mely kaucsuk gömbökkel van egybekötve; ezeket nyomva, az üvegnek tar­
talma (l°/0 carbolsavas víz) sű rű  pára alakjában szóródik el. A sebek kö­
telékeit ezzel áztatja le, a genyváladékot ezzel távolítja el, s ha operál, 
kése alá a gépecske folyvást szórja páráját. B ere tzky E n d re  tr.

Néhai R ed tenbacher  József,

bécsi egyetemi vegyésztanár

emlékezetének megörökítése végett egykori tanítványa ibó l bizottság
alakú it,

mely a következő  felhívást tette közzé:

„Redtenbacher Jó zse f barátai és tan ítványa ihoz.“

„Szeretett kitű nő  tanáruk. Redtenbacher József halála óta tanítvá­
nnyal forrón óhajtják annak emlékét érdemei szerint megörökíteni.“

„Redtenbacher nagy jelentő ségű  tudományos mű ködése által igényt 
„szerzett arra, hogy hivatási és kortársai legkitű nő bbéihez számíttassák. 
„Mint tanár képes volt tanítványaiban a tudomány iránt lelkesedést 
„felkölteni, s érintkezéseiben azoknak nemes barátja volt. A legkedvező tle­
n eb b  viszonyok közt, csak a leghiányosabb eszközökkel ellátva, mégis *)

*) Zertreibungs-Apparat nach Lister. Tharnm mű szerkészítő nél, Cha- 
rité-utcza. .^ra 8 tallér.
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„képes volt, odaadás és ernyedetlen tevékenység által, a munka iránti ér­
méket kifejleszteni és élénkíteni.“

„Redtenbaclier honosította meg az osztrák-magyar birodalomban a 
„vegytan szabatos tanítását, melyet it t  a híres Liebig-féle iskolának min­
tá já ra  legelő ször szervezett. A fiatalabb erő k nagy számát folyvást maga 
„körül csoportosítván, a birodalomban élő  vegyészek nagyobb része tanít­
ványaiból került ki. Tanári pályájának kezdetétő l fogva törekvése volt a 
„tanítás czéljainak megfelelő  korszerű  intézet létesítése ; húsz évig küzdött 
„ezen eszméért, míg végre intentiójának megfelelő leg az építkezés meg­
kezdetett. A mű  befejezését azonban nem volt szerencsés megérni.“

„Jelenleg az épület készen van, mely minden esetre a legalkalma­
sab b  hely arra, hogy alapítójának emléke megörökíttessék. Alólírottak azt 
„vélik, hogy az legméltóbban történhetnék az által, ha az elhunytnak egy 
„márványból készült mellszobra állíttatnék fel az új bécsi vegytani inté­
zetben.“

„Felhívjuk tehát Redtenbachernak minden barátját és tanítványát, e 
„szándék létesítését adományok által lehető vé tenni. A felejthetlen tanár 
„megtiszteltetésérő l van szó. Schneider tr. e. tanár Bécsben, Than e. ta- 
„nár Pesten, Tschermak e. tanár Bécsben, Ludwig tr. e. m. tanár Bécsben.“

Magyarhonban igen sok tanítványa van az elhúnytnak és meg va­
gyok arról győ ző dve, hogy ezek mind hálásan emlékeznek meg a ked­
velt tanárról, kitő l nemcsak a tudomány igazságait sajátították át, hanem 
épen mint magyarok a nemeslelkű  tanárnak különös rokonszenvét és párt­
fogását élvezték. Redtenbacher ezen egyéni sajátságainál fogva, nemcsak 
igen számos magyar szakember alapos kiképeztetését tette lehető vé, hanem 
több jónevű  magyar szaktanárt is képezett ki, s ezen mű ködése által nem 
jelentéktelen érdemeket szerzett hazánk mű velő dési érdekeinek elő mozdí­
tásában, épen oly idő ben, mely nemzetünkre nézve a legsúlyosabb volt

Alólírott mint a fentebb érintett bizottságnak egyik tagja, annak 
felszólítása folytán, felkéri elhúnyt tanárának azon magyarországi tanít­
ványait és tisztelő it, kik az említett kegyeletes czél elő mozdításához hoz- 
zájárúlni óhajtanak, szíveskedjenek ebbeli adományaikat Tschermak Gusz­
táv úrhoz, a cs. k. udvari ásványgyüjtemény igazgatójához Bécsben (k. k. 
Hofburg im Mineralien-Cabinet) beküldeni. A beküldött összegek a nyil­
vánosság útján fognak nyugtáztatni.

Pest, 1872. junius 27-kén. T h a n  K áro ly , m. k. vegyészettanár.

V c  ( { ) ’ «* s  e  k .
l’cst, ju l i i is  4-kén. L e n g y e l  B é l a a vegytan segéd- és a 

vegytani módszerek magántanára, a pesti egyetemen rendkívüli tanári czímmel 
ruháztatott fel. — H e r m a n n  A d o l f egy. magántanár a pesti izra­
elita kórház első  orvosává három évre, ismételve (most már harmadszor), 
megválasztatott. — A jász-jákóhalmi kerületben O l á h  G y u l a orvos­
tudor, Erzsébetvárosban pedig P a t r u b á n y G e r ő  egy. magántanár, 
országgyű lési képviselő vé megválasztatott.

—a— Úgy értesülünk, hogy a pesti partépítő  társulat a kormány­
nyal szerző dést kötött, melynek értelmében munkálatait legközelebb Üj- 
Pesten meg fogja kezdeni, s az itteni kikökő t átjárhatóvá teszi, mi által 
aj kikötő  rohadt vize miatt felmerült sérelmek orvosolva lesznek.

— a— A kir. m. természettudományi társulat könyvkiadási vállala­
tára ekkorig jelentkezett tagok száma az 1000-et meghaladja. — A ter­
mészettudományi társulatnak 3000-nél több tagja van, s közülük körülbe­
lül 17° 0 orvos, 24°/0 pedig taár.

—a —- A „Természettudományi Közlöny“ 35-dik füzetében megje­
lent „A nap physicai alkatáról“ Eötvös Lóránd br-tól ; a 34- és 35-dik 
füzetben pedig találjuk Payen érdekes emlékiratát „Paris élelmezése az 
ostrom alatt 1870-ben.“

— a — B i s c h o f f Th. L. W., nagyhírű  müncheni tanártól igen 
érdekes füzet jelent meg „Das Studium und die Ausübung der Medicin 
durch Frauen“ czím alatt (nagy 8-rét. 56 lap. München, Literarisch- 
aristische Anstalt. Ára 55). A szerző  a nő k testi szerkezetét körülményes 
elemzés alá veszi, s azokat a természet- és orvosi tudományok mívelésére nem 
tartja alkalmasaknak.

—a— A pesti Rókus-kórházban himlő ben 1872. jun. 28-án felv. 1 
f., elbocs. 3 f. 3 n. =  6, visszam. 10 f. 13 n. =  23 ; jun. 29-én elbocs. 
3 f. 3 n. =  6, visszam. 7 f. 10 n. =  17 ; jun. 30-án felv. 1 n., visszam 
7 f. 11 n. =  18 ; jul. 1-én felv. 1 f., visszam. 8 f. 11 n. =  19 ; jul. 2-án 
felv. 1 f. 1 n. =  2, elbocs. 1 f., 1 n. =  2, visszam. 8 f. 11 n. =  19 ; 
jul. 3-án felv. 4 f. 1 n. =  5, visszam. 12 f. 12 n =  24 ; jul. 4-én visz- 
szamaradt 12 f. 12 n. =  24.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1872. junius 28-tól egész 1872. julius 5-ig 
i ápolt betegekrő l.
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P á l y á z a t .

Pestmegye Solt járásának V a d k e r t  községében orvostudori állo­
másra pályázat nyittatik.

Ezen állomással 450 forint évi fizetés, szabad lakás és 8 hold föld 
használata van egybekapcsolva.

Ezen fizetésért, a szegények gyógyításának és a halottkémletnek díj 
nélküli teljesítése kívántatik.

Mindazon orvostudorok, kik ezen állomást elnyerni óhajtják, kellő en 
felszerelt folyamodványaikat f. é. augustus 18-ig a helyi elöljáróságnak 
nyújtsák be.

Kelt Vadkerten, 1872. junius 21-én.
Palcsy J ó zse f 1—3 K lam  Sám uel

jegyző . bíró.

Szerk esz tő i leve lezés.

FI. M. tr. úrnak Nyíregyházán. Czikkét legközelebb közölni fogjuk

■  ■  ■  B C  ■ »  ■ dr * ' '  Y B  Bd Y J E K .

K ozsn yuy  M. p ú ly a k o szo rú zo tt

K í n a i  c s o k o l á d é .  100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr 

K i n a l c z u k o r k a . i uo db. 5 ft, 1 db. 8 kr.

Kő vetkező  hegeken kaphatók:
Z om bán (Tolna-megye): R ozsn yay  M. gyógyszerésznél. 
B é c sb e n: F r itz  testvé rek n é l.
Pesten : T h a llm ayer  15. és társa urakná l.

„ A közp gyógyszerészeti vá lla la tn á l.
„ K oc lim e is te r  F r igyes úrnál.

T em esvá ron : P ech er  J  E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron T eutsch  J. B . ú rnak

Minden darab 1 szemer tiszta kiualt (chinin) tar­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások támadtak, — kérem R o z sn y a y  M. p ú ly a lc o s z o rú z ott  
k é s z í tm é n y e ié r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordúlni.

■ b> k

N O R V É G IA ! C SU K A M Á JO LA JA
1 8 6 4 -b en  ezüst érem mel kitüntetve.

Ezen kitű nő , légmentesen zárt üvegekben árult, tökéletesen 
szagtalan, íztelen , fehéres-sárga csukamájolaj, mely a híres 
H enry O ssian párisi tanár vegyvizsgálata szerint 1000 részben 
0,153 rész iblanyt tartalm az, kapható Pesten : T Ö R ÖK  JÓ Z SE F  
gyógyszertárában, Király-utcza 7. sz. a. s általa minden magyar­
országi gyógyszerésznél.

_____________ Ára egy  ü vegn ek  1 fr t 50 kr._______

(Dorottya-utcza 14. sz.).PEST 1872. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA



rest, 1872. Ju lius 14.

Elő fizetési ár : h  e ly  b e n egész évre 9 frt., félévre 4 frt. 
50 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bérmentesítendő k. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.

M e g j e l e n  m in d e n  v a s á r n a p
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésében, 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

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

TiBenltatodilc éví’olyaMi.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a r k u s o v s z k y  L a jo s  tr. Fő munkatárs B a lo g h , K á lm á n  tanár.

T arta lom : H 6 g y e s E. tr. Elő leges közlemény a pesti kir. egyetem elméleti orvostani intézetébő l. A vese vérkeringési viszonyai felett te tt kór- 
tani kísérletekrő l. — L ő  r  i E. tr. A gége és a légcső  szű külésérő l. (Folyt.) — G e r s t e r Á . tr. Milner Fothergill János „A szívbajok 
kezelésésérő l“. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Chirurgische Briefe aus den Kriegslazarethen in Weissenburg und Mannheim. Von Prof. Th. 
B i l l r o t h .  (Vége). — L a p s z e m l e . Az anyarozsdék (ergotine) hefecskendése bő r alá a méh rostos növedékei kezelésénél.

T ilrcza : Észrevételek a baraque-kórházakról. VII. — K ö v é r  K. A prágai gyermekhórházról. (Vége). — Pályázat a m. orvosi könyvkiadó tár­
sulat fordításaira. — Felhívás adakozásra Graefe mellszobrára. — Vegyesek. —- Pályázat.

E lő leg es közlem ény

a pesti kir. eg y e te m  e lm életi o rvostan i in téze téb ő l.

A  vese vérkeringési v iszonya i felett tett kórtan i kísérletekrő l.

Hő g y e s En d r e  tr . tan szék i segéd tő l.

Hogy vájjon van-e független vérkeringés a vese kéreg- és 
velő állományában, vagy pedig a velő állomány véredényeiben csak 
olyan vér áramol keresztül, mely már a kéregállományt, ennek 
edény gomolyait megjárta? [e kérdés felő l még mindig elágazók a 
búvárok nézetei.

B é r  r é s ,  B o w m a n n ,  H e u l e ,  H y r t l ,  K o l l m a u  
felfogása szerint a veseütér összes vértartalmának át kell menni 

elő bb a kéregállomány gomolyain, — még pedig Bowman szerint 
csak a határállományhoz közel eső , Heule és Hyrtl szerint a kéreg­

állomány valamennyi glomerulusain, — mielő tt bejutna a velő ­
állományba, s így szerintük nincsen k ü l ö n á l l ó  v é r k e r i n g é s  
a vese velő állományában.

V i r c h o w ,  s vele D o n d e r s ,  B e a l e ,  L u s c h k a ,  
C o l l b e r g ,  S c h w e i g g e r - S e i d e l újabban — ki elő bb a 
másik nézet mellett volt —  maga L u d w i g ,  k ü l ö n á l l ó  v é r ­
k e r i n g é s t vesznek fel a velő állomáuyban.

Ez utóbbi nézet szerint a vesébe szakadó véráram a mint 
a vesekehely falaiban futó apró ütérágcsákon eljut a kéreg- és 
velő állomány határához, ott kétfelé oszlik el. E g y i k  r é s z e a 
lebenyközti litereken (a. interlobularis) keresztül a kéregállomány­
ban terül szét; még pedig úgy, hogy legnagyobb része a gomoly 
be- és kivezető  edényein áthaladva, az ívesen kanyargó búgycsa- 
tornákat körülfonó bajszáledénybálózatba ju t el, honnan az ezen 
hálózatból felmerülő  visszerecskék egyesülése által keletkező  lebeny­
közti viszéren (v. interlobulans) keresztül megint a kéreg- és ve­

lő állomány közti határhoz érkezik. A veseüterecskéken a velő - és 
kéregállomány határához ju tott vér m á s i k  r é s z e az egyenes 
litereken (aa. rectae) keresztül a veseszemölcs felé halad, s az 
egyenes húgy csatornák között elterülő  baj száledény hálózatban osz­
lik el, s innét az ezen hajszáledényekbő l keletkező egyenes vissze- 
reken (v. rectae) keresztül ismét visszajut a kéreg- és velő állo­

mányi határra, hol a lebenyközti visszereken a kéregállományból 
jövő  a gomolyokat már megjárt vérrel egyesül. A vese kéreg- és 
velő állományát ilveténképen külön-külön megjárt vér a kéreg- és

velő állomány közti határon eredő  kis vesevisszéreken át bejut, a 
nagy vesevisszérbe, s ezen keresztül hagyja el a vesét.

A kérdést az edények elágazódására egyes metszeteken tett 
górcső i vizsgálat által nem lehet eldönteni; mert a velő állomány 
ú. n. „vasa recta“-i között egyenlő  számban lehet találni olyan 
egyenes edényeket:

1- ször, melyek közvetlenül a kéreg- és velő állomáiiy hatá­
rához ju tott veseüterecskékbő l jönnek és glomerulussal nem ál­
lanak összeköttetésben;

2- szor, melyek a határvonalhoz közel fekvő  glomerulusok 
kivezető  edényeinél nem egyebek;

3- szor, melyek a kéregállomány hajszáledényeibő l felmerülő  
vastagabb edények gyanánt tekinthető k.

Hogy ezek közül melyik van túlnyomó számban jelen, ezt 
az összes velő állományra nézve górcső  alatt természetesen nem 
lehetséges eldöntenteni; részint azért, mert nem sikerű i az egész 

velő állományon hosszában vagy keresztben összefüggő finom met­
szetet készíteni, — részint azért, mert ha ez sikerülne is, a ke­
ményített szervbő l tett finom metszeteken nem lehet biztosan 
meghatározni, hogy valamely kérdéses színes anyaggal befecsken­
dezett edények összefüggenek-e egymással vagy pedig egymás felett 
fekszenek.Ehhez járúl még az, hogy ily finom edények vizsgálatára 
nem szabad erő s nyomás alatt teljesen megtölteni a hajszáledé­
nyeket, mert a befecskendett anyag a gomolykacsokon át könyen 

behatol a húgycsatornácskába, midő n azután valamely kérdéses csa­

tornát épen oly joggal tarthatunk edénynek mint megfordítva 
valamely edényt húgycsatornának. Ha pedig a befecskeudés kisebb 
nyomás alatt történt: az edényrendszernek majd egyik majd má­
sik része telik meg jobban, s így különböző  befecskendések al­
kalmával egészen eltérő  eredményeket kapunk, mi miatt az egész 
véredényeloszlás felő l biztos Ítéletet hozni nehéz.

Még több belátást enged a dologba tekinteni az a módszer, me­
lyet V i r c h o w  alkalmazott elő ször, s azután S c h w e i g g e r-S e i- 
d e 1 utánzott, t. i. olyan vesét fecskendezni be, melynél a kéreg­
állomány hajszáledényeinek kóros megszükiilése m iatt a fecsken- 
dési anyag a kéregállományba vagy épen nem, vagy csak kevéssé 

ju that be, míg a velő állományba a véredények rendes tágultsága 
mellett — feltéve hogy különálló véredényeloszlás vau ottan — sza­
badon behatolhat. Az ily vese metszlapján természetesen a ké­
regállományi rész testetlen marad, míg a velő állománv megfes-

28 *
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tetik. így injiciált Virchow egy olyan vesét, melynél a kéreg- 
állomány üterecskéi kemnyeszerü átváltozásban lévén, annyira meg 
voltak szű külve, hogy beléjük a befecskendett anyagból alig ju ­

tott valam i; míg a velő állomány rendesen megfestetett, mi ter­

mészetesen nem történhetett volna akkor, ha a befecskendett 

anyagnak elő bb meg kellett volna járni a kéregállományt, mielő tt 
a velő állomány „vása recta“-iba nyomult. S c h w e i g g e r S. a 
kérdés könyebb eldöntésére épen ilyen kóros vesék befecskendé- 

sére utal, mert —  mint mondja — nem ismer más eszközt, melynek 

segítségével azon helyzetben jöhetnénk, hogy a veseedényrendszer 

bizonyos részét egészen vagy részben kizárhatnék a befecsken- 

dés alól.
Azt hiszem, a következő  módszer alkalmas arra, hogy a 

vese véredényrendszerének bizonyos 'részeit, különösen a velő állo­

mányi részletét különböző  helyen absolut kizáijuk a befecskendés 

alól; történjék az injectio akár m e s t e r s é g e s e n , — kivett 
vesén válami színes anyaggal; akár t e r m é s z e t e s e n , —  élő  
állatban a vérkeringés fennállta mellett maga által a vese üte- 
res vére által.

Ha valamely állat veséjébő l —  a viszonyok egyszerübbsége 

okáért vegyünk valamely egypapillájú vesét, pl. a tengeri nyúl ve­

séjét,— hossztengelyével párhuzamban, a vesekapuval szemben egy 
részletet lemetszünk úgy, hogy lemetszés alkalmával a velő ­
állományból is elessék egy darab : ezen esetben álljon fenn akár­
melyik vérkeringési schema, a vese pyramidalis szerkezeténél fogva 

a velő állomány azon kúpalakú részének edényzete, melynek alap­

já t a lemetszési lapnak velő állományra vonatkozó része, csúcsát pe­
dig a papilla képezi, el lesz zárva a vese többi edényrendszeré­
bő l, s így ki lesz zárva mind a mesterséges mind a természetes 

injectio elő l.

Ha a veseüteren keresztül az így megcsonkított vesébe 
színes anyagot fecskendünk, azon kúpalakú részlet nem fog meg­
festetni. Ha élő ben tettük a lemetszést, a veseütereken áramló vér 
a kúpalakú részletbe nem ju t be (hanem csak annyi vér marad 

benne, mennyit a lemetszés pillanatában tartalmazott, minthogy 
ez által a vér oda- és kijutásától egyenlő en el van zárva az út), leg­
feljebb a kúprészlet oldalai láttatnak el vérrel tökéletlenül, a 
szomszéd hajszáledények vérének mellékáramlása folytán, mi ter­
mészetesen leginkább a kúp csúcsán érvényesülhet a papilla fele. 

Ha elég nagy rész esett el a lemetszésnél a velő állományból: a 
kúpalakú rész legnagyobb részébe egyáltalában nem juthat be 
vér. Ha az élő ben így megcsonkított vesét, az állatot megölve, 
kivesszük, s az ütereket utólag vízzel kifecskendjük, a vese hossz- 
és keresztmetsz-lapján setétebb színű  háromszög tű nik fel — a 
kúpalakú rész átmetszetének megfelelő leg — a bennrekedt vér mi. 
att, mivel a többi véredényekbő l a víz kivitte a vért, s az 

egész vese ilyeténképen a kérdéses kúprészleten kívül egészen 
vértelenné vált.

Hogy ily eljárás mellett a velő állománynak leírt kúpalakú 
részlete egyáltalában kimarad a vérkeringés a ló l, legjobban meg 

lehet győ ző dni felő le, ha a csonkított vesét nem vesszük ki az 
állatból, hanem a vérzés csillapodta után visszatesszük a vese­
tokkal együtt a hasürbe és bennhagyjuk B— 4 napon keresztül; 
Ha az állat életben marad, természetesen lob támad, melynek 

folyama alatt a metszfelület az átmetszett kéregállomány felett 
beheged; a vérkeringéstő l kizárt kúpalakú veseállomány pedig 
elhal. Azért az ilyen vesében, ha négy vagy öt nap múlva leöl­
jük az állatot, olyan kúpalakban elhalt velő állományi részletet 
találunk, melynek alapját a metszlapnak velő állományt illető  

részlete képezi, csúcsa pedig a papillaban vagy közel ahhoz vég­

ző dik. Ha az elhalt kúpalakú velő állományi részleten a vese hossz­
vagy keresztirányában átmetszést teszünk; azt találjuk, hogy az 

elhalási kúp-háromszög oldalai nem egyenes, hanem a kúpten­
gely felé domború, kifelé homorú vonalat alkotnak ; mi megfelel 

annak, hogy a vese, elemi kúpjai is olyan kifelé homorú lappal 

vannak határolva (Ludwig).
E z e n  e l h a l á s i  k ú p  k i v é t e l  n é l k ü l  l é t r e j ö n  

v a l a h á n y s z o r  f e n t e b b i  m ó d o n  t e s s z ü k  a l e m e t ­

s z é s t  a v e s é b ő l .
Ha most a lemetszést csupán csak a kéregállományon ke­

resztül vezetjük úgy, hogy semmi se essék el e velőállományból; 

ez esetben —  feltéve, hogy a velő állományban keringő  vérnek 
nem kellett elő bb megjárni a kéregállományt, —  a metszlapnak 
megfelelő leg nem fog egy kúpalakú részlet kizáratni a vérke­

ringésbő l, s ha színes anyagot fecskendünk a vesébe, a velő állo­

mány mindenütt egyenletesen fog megfestetni, — a lemetszési 

lap és a papilla közt levő  velő állományi részletbe a vér csak úgy 
el ju t mint rendesen, —  4— 5 napi lob után nem fog beállanj 
elhalási kúp ; míg abban az esetben, ha a velő állomány „egyenes 
edényei“ túlnyomólag a kéregállomány hajszáledényhálózatából 

láttatnak el vérrel, ha a velő állományt tápláló vérnek elő bb már 

meg kellett járni a kéregállományt, ennek akármelyik rész­
letén történjék is a lemetszés, a metszlap és a papilla csúcs kö­
zött fekvő  részek egészen vagy —  a mennyiben a lemetszési lap 
alatti glomerulusok kivezető  edényeibő l támadt hajszáledényzet 

táplálhatja az illető  részeket — legalább részben elzáratnak a vér­

keringéstő l és 4— 5 napi lob után itt is elhalási kúpoknak vagy 

legalább elhalási csíkoknak kell létrejönni.
Minthogy azonban oly élő  vesékbő l tett lemetszéseknél, melyek 

csupán a kéregállományon keresztül — annak bármely magaslatán is 

— történtek, 4— 5 napi lob után a hegfelület teljesen beheged, az 

alatta fekvő  részletek egészen épen maradnak, s ez esetben elhalási 
kúpok nem állanak be : ebbő l következik, hogy a lemetszési lap 
alatt fekvő  velő állományi rész nem a kéregállományból kapja táp­
láló vérét, hanem a kéreg- és velő állományi határról; más szóval, 

hogy a v e l ő á l l o m á n y b a n  a k é r e g á l l o m á n y  v é r k e ­

r i n g é s é t ő l  f ü g g e t l e n  v é r k e r i n g é s  van .
Hogy az elhalási kúp miképen változik akkor, ha nem a 

hossztengelylyel párhuzamban történt a lemetszés az élő  vesébő l, 

valamint ezen elhalási viszonyoknak rajzokban való feltüntetését, 

továbbá a fentebb jelzett független vérkeringési viszonyokkal össze­
függésben levő  élet- és kórtani jelenségek magyarázatát késő bben 
tejedelmesebben fogom közölni.

Pest 1862. ju l. 2-kán.

A gége  és a légcső  sz ű k ü lé sé r ő l.1)

L ő r i Ed e  t r .- tó l  P esten .

(Folytatás.)

A hangszálagok terimbeles gyuladása és a hangszálagok 
izomrétegének idült lobja szinte okoz némelykor szórt.

Jön most 2 nagy fontosságú betegség: az első dleges és má­
sodlagos álhártyás gége- és légcső lob (croup), s a gége és légcső  
roncsoló lobja (diphtheritis), melyek gyakran halálos gégeszükü- 
lést hoznak létre, mi oly ismeretes, hogy az urakat ezzel feltartani 
nem akarom, s csak azt az egyet akarom megvallani, hogy a gé­
getükör segítségével akárhányszor kórisméztem a gégében vagy 
légcső ben (megjegyzem nem a garatban, mert ott gyakran lát­
tam szerencsésen lefolyni) croupot, s nem voltam még oly szerencsés, 
hogy akár légcső metszés után, akár anélkül, csak egyetlen egy 
esetet is láthattam volna, hol a beteg — akár gyermek akár 
felnő tt —  meggyógyúlt.

’) L. az OHL. 24. számát.



477 478

A gégeszükülés ritka okai a takhártya alatti kötszövet he­
veny lobja és az első dleges gége tályog ; minthogy ezen gégeszü­
külés alakja összeesik azzal, mely a porczhártyalob és a porcz- 
szunál elő fordul, róla ezeknél fogok szólani.

Átmegyek a pörczhártyalobhoz, oly bajhoz, mely szinte gyak­
ran nagyfokú gégeszükülést okoz. Ezen baj ritkán önálló, de an­
nál gyakrabban lép fel a gümő kór, bujakor, hagymáz, himlő , a 
gége "körül levő  lágy részek lobja, fekélyesedése, a porozok sebzése 
stb. kíséretében. Ezen baj a gégecső  ű rét vagy tályogképzés vagy 
a mellette elő forduló vizenyő  által szű kíti.

A szű külés aránylag legritkábban a kánporez porczhár- 
tyalobjánál áll be, míg gyakrabban a paizsporcz és leggyakrab­
ban a gyürüporczhártya lobjánál, s itt megint a hátsó rész (le­
mez) porczhártyalobja sokkal veszélyesebb a mellső  rész (ív) porcz- 
hártyalobjánál, de sajnos, hogy majdnem mindig az első  fordul elő . 
A mi a gégefekélyeket illeti, ezek mint ilyenek, a mi nagyon is 
világos, szórt elő  nem idéznek, de nagyon gyakran teszik azt kí­
sérő ik és követő ik, még pedig a terimbeles lob, a vizenyő s daganat, 
és a belő lük származó hegek. Az első t már megemlítettem, így 
tehát átmegyek a gégevizenyő hez, a gégeszükülés leggyakoribb és 
az orvosra nézve legkellemetlenebb okához.

Az orvosra nézve legkellemetlenebbnek mondom, mert a 
gégevizenyő  nemcsak a nehéz gégebajok majdnem mindegyikéhez 
csatlakozhatik, hanem annak legcsekélyebb bajaihoz is, ső t né­
melykor a tő -szomszédságban levő  bármely bántalomhoz társulhat, 
s csekély gége- vagy garathurutnál, vagy mandolalobnál, hol az or­
vos a legjobb jóslatot teszi, a beteg rövid idő , némelykor nehány 
óra múlva a hozzájött gégevizenyő  következtében kimúlhatik, törté­
nik pedig ez nem csak gyenge, kimerült vagy vérszegény bete­
geknél, de némelykor —  noha ritkán —  fiatal és erő s egyének­
nél is.

Különben a vizenyő  leggyakrabban fekélyeknél, s leg­
inkább a gümő kórosok fekélyeinél fordúl elő , s épen itt úgy 
látszik, mintha a legenyhébb volna. Elő fordúl ugyan, hogy 
gümő s fekélyeknél a gégevizenyő  által beálló szór következtében 
a halál bekövetkezik, vagy hogy a beteg életének (ha csak rövid 
idő re is) hosszabbítására a légcső felnyításhoz kell folyamodnunk, 
de a legtöbb esetben a gégevizenyő  és vele a gégeszor a gümő s 
folyamat kifejlő désével egyidejű leg alábbhágy, s a legutolsó hetek 
vagy napok alatt egészen eltű nik, úgy hogy én a gümő s fekélyek 
mellett hosszú idő n át jelen volt gégevizenyő nek eltű ntét a rövid 
idő  múlva beálló halálos kimenet jelének tekintem.

A mi az egyének korát illeti, kiknél a gégevizenyő  leggyak­
rabban fordúl elő , úgy látszik, mintha az első  gyermek- és a késő  
aggkor általa legritkábban támadtatnók meg, mi több szerző t azon 
vélekedésre vezetett, hogy a gégevizenyő  crouphoz nem csatlakozik, 
de én kétszer —  s egyszer fájdalom saját családomban —  croup- 
nál gégevizenyő t ujjammal tapinthattam, s mind a kétszer láttam 
is. Épen oly ritkán kíséri a gégevizenyő  a gégerákot, de ott is 
mások látták, valamint magam is észleltem azt.

A vizenyő sen megduzzadt nyákhártyaalatti kötszövetbe ki­
ömlött savó összeállása a gyógymódra nagy befolyással van.

Sestier 23 bonczleletbő l eredt vallomásának, hogy 7 eset­
ben savó se bemetélés, se nyomás által nem folyt ki, hanem egé­
szen merev volt, 6 esetben a savónak egy része kifolyt és végre 
10 esetben ez metszés után mind kifolyt, nem tulajdoníthatok annyi 
gyakorlati értéket, mint mennyit az első  pillanatban mutatni lát­
szik ; mert tudva van, hogy a savó nagy része, mely az életben 
a magasabb hő fok miatt is még híg, már a hullában merev; mind­
amellett igaz, hogy nagyon ritka esetekben bemetélés és nyomás 
után élő kben is a gégevizenyő nél csak kevés savó folyik ki.

A mi utóljára a gégeszcrra nézve a legfontosabb pontot, 
azaz a vízdag helyét és alakját illeti, a gégevizenyő  a gégének 
minden részén találtatik ugyan, de természetesen ott leggyakoribb 
és legnagyobb, hol a kötszövet a leglazább és pedig a kán-gége- 
fedő i redő kben.

Gyakrabban találtatik kisebb kiterjedésben, mint az egész 
gégében, s sokkal gyakrabban csak a jobb vagy a bal oldalon, 
mint mindakettő ben egyszerre.

Legyen azonban a .gégének egy vagy több része vizenyő tő l 
megtámadva, ennek nagysága és alakja attól nem függ. A leg­
nagyobb vízdag, melyet láttam, több mint diónagyságú volt, s

mégis csak a bal kán-gégefedő i redő nek egy kis részébő l in­
dúlt ki.

Múlt évi October hó 6-kán egy igen tisztelt ügytársam hozzám 
nagyon erő s testalkatú, jól táplált matrózt küldött, ki állítólag 3 
nap óta nehéz nyelésben és egy nap óta nagyfokú nehéz légzésben 
és kék kórban szenvedett. A gégefedő  setétveres, s a gégének többi 
része épen úgy, mint a garatnak gégetája diónagyságú, majdnem 
színtelen és kevéssé átlátszó folyadékkal telt hólyag miatt nem 
látható.

Miután a hólyag egynéhány, a Türck-féle éles habarczvágó- 
val véghezvitt bemetélés által kiüríttetett, láttam, hogy az mint­
egy kocsánnyal a bal kán-gégefedő i redő nek hátsó, körülbelül két 
vonalnyi hosszúságú részébő l indúl ki. A bal négyszegletű  hártya 
(membrana quadrangularis) belövelt és dagadt, épen úgy a hal 
Sant.- és Wrisb.-féle porcz és a bal hang- és álhangszálag nyák- 
hártyatokja. A jobb oldalon minden rendes, s épen úgy mindakét 
hangszálag mozgása.

Közömbös kezelés után 6 nap múlva az egész gége rendes 
állapotban volt.

A gégeszor további oka az új képletek által szolgáltatik és 
ezek közül legelő ször a heget akarom felemlíteni.

A gége sértései után vágó vagy szúró eszközökkel gyakran 
jön az elő , de leggyakrabban (ha nem szólunk az emberiség "legna­
gyobb gyalázatáról a háborúról) öngyilkolási kísérleteknél a gége 
belső  részeinek sértése által maró szerekkel vagy leforrázása után 
forró folyadékokkal, s végre mint tökéletlen gyógyulás fekélyek 
u tán ; különben bujakor után biztossággal észlel tetett, hogy ke­
mény, kiálló a hegekhez tökéletesen hasonló párkányok és léczek 
fekélyek nélkül képző dtek és nagyfokú gégeszükülést okoztak.

Ezen hegek az egyes gégerészeket vagy egymással közvet­
lenül összeköthetik, s vagy mint hártyák vagy léczek az egyes ré­
szek közt kifeszítve vannak.

Egy ily álhártyát, az egyik négyszegletű  hártyától a másikig 
kifeszítve, tavai szerencsém volt több ügytársamnak bemutatni, s a 
hártya alatt a hangszálagok mozgásai szépen láthatók voltak.

Az álhangszálagok közt hegek leggyakrabban a mellső szögnél 
találtatnak, s a hangszálagoknál szintén az eresztéknél. A hangrés 
hátsó oldalán a két álhangszálag közt egyszer láttam egy losonczi 
betegemnél, s nem is ismerek másik esetet az irodalomból. Külön­
ben a gégének minden részei közt, minden magasságban lécz-, hár­
tya-, vagy gyű rű szerű  hegek fordúlnak elő , a hártyák egyszeresen 
vagy többszörösen átlikasztottak, s ezen likak nagyságától és azon 
szögtő l, melyet a gégének felülrő l lefelé menő  tengelyével képez­
nek, függ a szű külés foka.

A gégeszüküléseknek gyakori okát továbbá a gégedagok ké­
pezik, mint azok vagy a bujakór kíséretében elő jövő csomók, gum- 
mák és függölyök alakjában elő fordúlnak, vagy lupus- és lepra­
csomók által képeztetnek, vagy végre a legkiilönbfélébb jó és rósz 
indulatú új képletek által adva vannak.

Ha meggondoljuk, hogy mostanáig az irodalomban magában 
már több mint 300 eset van felhalmozva, hogy ily új képletek 
a gégetükör segítségével a szájon át szerencsésen mütétettek, holott 
ezen első  mű tét óta alig tíz év folyt le, irtóznnnk kell azok iszonyú 
nagy számától, kik ily bajok következtében elvesztek, s el kell 
ismernünk, hogy a gégetükrészet az orvosi tudomány legáldottabb 
felfedezései közé tartozik.

Hogy tárgyamra visszatérjek, annyi bizonyos, hogy a gégé­
nek minden dagja kisebb vagy nagyobb mértékben szű külést okoz; 
de azért a nehéz légzés súlyosságáról a gégedag nagyságára kö­
vetkeztetni nem mindig biztos. Legtöbb esetben ugyan a nehéz 
légzés súlyossága egyenes viszonyban áll az új képlet nagyságával; 
de minden esetre azon hely, hol az újképlet ül, annak lassabban 
vagy gyorsabban történt növése, annak alakja, összeállása, váljon 
kemény-, vagy lágy-e és végre azon körülmény, váljon kocsánnyal 
és milyen kocsánynyal van ellátva, nagy befolyással bir.

Láttam diónagyságú új képleteket az egyik vagy a másik 
kán-gégefedő i redő bő l kiindúlni, melyek az ugyanazonoldalú si­
nus piriformist majdnem egészen elfedték és csak kis fokú nehéz 
légzést idéztek elő , holott oly nagyságú új képlet az egyik vagy a 
másik hangszálagon a beteget rég megfojtotta volna.

Vannak a gégében nagyon kicsiny, vékony fonálalakú ko­
csánynyal ellátott ríj képletek, melyek a betegnek fekvés, ülés

28*
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vagy állásnál semmi nehézséget se okoznak és kocsányuk vé­
konysága miatt, ha az a hangrésbe is befügg, a hangot alig vál­
toztatják meg,s mégis ha az új képlet menés vagy más mozgás kö­
vetkeztében ingaszerü mozgásba hozatik, a beteg hangrésgörcsök- 
töl támadtatik meg és fuldoklási rohamokat kap ; én ily új kép­
leteket kétszer irtottam ki, s így a koronkint beálló nehéz légzést 
maradólag megszüntettem.

Más esetekben a nehéz légzést okozó hangrésgörcsök csak 
akkor állnak be, ha a beteg köhögés, tüsszentés, ritkán nevetés 
által az új képletet feldobja, s ez a hangszálagok közé szoríttatik.

A mi az idegen testeket a gégében illeti, a gégeszükülés 
azok nagyságától, alakjától és fekvési helyétő l függ, s szinte 
maradandólag vagy csak koronkint lép fe l; elő fordúlt azonban már 
többször, hogy aránylag kicsiny idegen testek, mint p. o. valódi 
vagy müfogak, a hangrésben megakadva, haugrésgörcsöt és az ál­
tal halálos gégeszort hoztak létre.

A gége ideges bajai közt felemlítendő  a már érintett hang- 
résgörcs, mely többnyire koronkinti; továbbá a tágító izmok egy 
vagy mindkét oldalú hüdése, mely állandó gégeszort okoz. Van 
még a szű külésnek 2 oka, mostanáig azonban ismert esetünk nincs, 
hogy nehéz légzéssel járó szű külés jelenlétük végett beállt volna.

(Vége következik.)

Szívbajok  keze lésérő l.

M i l n e r  Fo t h e r g i l l  Já no s tr. után 
fordította angolból G e r s t  e r Á r p á d  tr.

I. A  M r-olt mellő zése.
A szív, ezen különösen erő müvileg mű ködő  szerv bajainak ész­

szerű  kezelésénél világos, hogy az izgató ok eltávolításának kell — 
ott, hol lehetséges — képezni eljárásunk első  lépését. Ezt nagyon 
természetesen oly kezelés kövesse, melynek czélja magának a szív 
állapotának javítása; végre pedig ama szomorú következmények 
eltávolítása jönne, melyek közönségesen a szív bajának hirdető i, 
s melyek a beteg életének utolsó stádiumait változatlanúl meg­
keserítik, ha csak hirtelen halál nem szakítja meg azt. Bármeny­
nyire borzad is a haláltól a szenvedő , az orvos, ki elő tt nem ti­
tok, hogy mennyi, s mily szenvedésnek vet az véget, nem tekint­
heti e kimenetelt oly borzasztónak.

A fennsorolt rendben szándékozunk tehát tárgyalni a szív­
beli bajok kezelését, tekintetbe véve a gyógykezelés és kortan te­
rén tett legújabb kutatások eredményeit.

Hogy tárgyunkat mindenki elő tt világossá tegyük, úgy annak, 
ki a szívet különösen tanúlmánvozta, valamint annak is, ki egyéb­
bel foglalkozott, szükséges lesz a kór-ok különféle alakjait rö­
vid szemle alá vetni. Azt hisszük, hogy ezen mód adandja a 
legjobb útmutatást arra nézve: mit kell kerülnünk kevésbé ko­
moly esetekben rövid idő re, vagy szigorún és szakadatlanúl oly 
állapotnál, hol a létrejött hiány nagyobb, mintsem helyrehozat­
hatnék vagy egyáltalán némileg is compensáltathatnék.

Az okok, melyeket találhatunk : túlfeszített, s tartós izom­
munka, Bright-kór, hiányos táplálás, ideges kimerültség, pericar­
ditis és „last not least“ endocarditis a billentyű k következő leges 
bántalmazásával, melyekre nézve nem ismerünk javulást, hanem 
csakis többé-kevésbhé tökéletlen, változó, s bizonytalan idő tartamú 
compensatiot.

Ezen sorozathoz kell még számlálnunk a syphilist, mely 
nem csak a szív veleszületett torzalakzatának oka, hanem végle­
teiben magát annak izomszövedékét is megtámadja.

A fentebbi rendet megtartva, tekintetbe kell vennünk elő ­
ször az erő lködés hatását a szívre, mint a heves és túlságos izom­
munka következményét, minden egyéb táphiány vagy más bánta- 
lom félretételével. Nem függ az össze tevékeny és szorgalmas élet­
tel, nem a meghosszabbított munkássággal, mely talán minden­
napi kötelesség, de igenis oly ideiglenes erő szakos munkával, mely 
az ipar bizonyos ágainál elkerülhetlen, vagy mint tornászainknál 
önkéntes. Ezen ok hatása nagy terjedelemben elő található ková­
csoknál, kiknek egész erejüket és kitartásukat kell igénybe, ven- 
niök azon rövid idő szakra, mely alatt az izzított vas hévmórséke 
elegendő  magas marad, hogy megmunkáltathassék. Igaz, hogy az 
illető  az izzítás folyama alatt nyugszik, de az edényes felindulás,

s a fúvó légzés feltű nő en bizonyítja, mily súlyos munkának vol­
tak az illető  orgánumok alávetve. Lássuk, mi az említett esetben 
a „modus operandi“. Elő ször is a felső  végtagok izmainak heves 
mű ködését látjuk itt, melyek nyomást gyakorolván ütereikre, a 
vérnek a bal kamarából való lefolyását határozottan akadályozzák. 
Másfelő l az izmok ugyané mű ködése a szív felé igyekszik hajtani 
a visszeres vért. Ezek szerint a vér a visszeres központban t. i. 
az üres visszérben, a jobb szívben és tüdő i keringésben (pulmonary 
circulation) gyű lik össze. A mellkas is többé-kevésbé feszült nyű g- 
állapotban van, mivel az izmoknak nyugpontokat nyújt, melyek­
hez rögzítve mű ködhetnek. Ha a vas kihű lt, s a munkáját be­
fejezett kovácsot megvizsgáljuk, azt találjuk, hogy légzése nehéz 
és erő szakos, szívmű ködése heves, litere rezgő  (vibrant), mely je ­
lenségek a rövid szünetet követő  legközelebbi feszült munkáig fo- 
konkint hauyatlanak, vissza az üt- és visszeres keringés rendes 
egyensúlyi állapotára.

Nagyon természetes, hogy ily körülmények között minden 
rész szokatlan nyomás alá van helyezve —  az obstruált kisebb üt- 
erektő l visszafelé a fő ér, bal szív, s a valódi viszeres részekig, 
milyenek a tüdő  edényei és a jobb szív. A kórokozatok különféle 
részekben mutatkoznak, mint péld. az aorta tágulása az endar- 
terium atheromájával egybekapcsolva; mint az aortabillentyük meg- 
vastagodása és elferdülése; mint a bal kamarának tágulása, mely 
elkerű lhetlenül a tüdő ütér , a jobb szív ugyanily állapotától 
és túltengésétő l kísértetik, s ez utóbbi — m int mondók — 
majdnem elkerülhetetlen, s azon következménynyel jár, hogy a bal 
kamarában megkezdő dött bajt folytonossá teszi: a megtágúlt és 
egészben nagyobb jobb kamara több vért ű z a keringés másik 
oldalára, s így a bal fél nagyobb nyomás alatt telik meg, mi 
a kamara tágulásának egy jól ismert oka. Ennek összehúzódása 
által kölcsönben nagyobb vértömeg dobatik a fő érbe, mi a túl- 
tágítottság állapotát folyton fenntartja. A fő éri nyomás eme 
túlfeszültségének természetes következménye a szív koronaütere- 
reinek vérreli jobb ellátása, s a szív tökéletesebb táplálása. A 
dolgok eme állása egy ideig fenntartatik, de elő bb-utóbb feltünő - 
leg kóros állapottá változik át. A túlfeszített fő ér péld. ütés ál­
tal megszakadhat, s a törékeny belső  ütérréteg megszakadása foly­
tán igazi aneurysma képző dhetik.1) Ezen túlfeszültségnek követ­
kezménye lehet továbbá az atheroma, s kísérő i; az aortabillentyű k 
megkórosodván, sérültekké válhatnak vagy a szív izomfalzata en­
gedhet.2) Az aortabillentyű k kórállapotának érdekes hatása van az 
izomfalzatra. Szokatlan mérvű  túltengés következik be, mely azon­
ban nem tartós. Mauriae3) lángeszüleg bizonyítá be, hogy ha az 
aortabillentyű k megsérülnek,-az aortában levő  véroszlop általuk visz- 
szatörekvésében többé tökéletesen meg nem akadályoztathatván, a 
koronaiitereket meg nem töltheti úgy mint kellene, s a túltengett 
szívfalak hiányos tápláltatás következtében elő bb-utóbb elfajzani 
kéntelenek. Az üteres rendszerben jelentkező  változások a me­
gette levő  részekre gyakorolják hatásukat ; de a viszeres rend­
szer nem ritkán önmaga az első , mely enged. így ered a tüdő k 
vérbő ségébő l gümő södés, emphysema stb., a jobb gyomor szenve­
désébő l ered a legcsekélyebb testi mozgást követő  dispnoea!, 
szívdobog is és valódi szívasthma. Ezen állapot közönséges ková­
csok és kő szénbányászoknál, s különösen olyanoknál az utóbbiak 
közül, kik valami fárasztó testállásbau kéntelenek dolgozni,4) me­
lyet csak bizonyos ideig foglalhatnak el, mire nézve ezek vala­
mint a tornászok is a kitartás ritka példáit képesek felmutatni.

Hogyha tehát a szív vagy a többi szervek bajának bármely 
korai tünetei mutatkoznak, nagyon természetes, hogy a munka 
azon formája, mely a kórállapot szerző je, azonnal elhagyandó; 
mert azon okoknak befolyása, melyek képesek voltak az egészsé­
ges szívben kórállapotokat létrehozni, még károsabb a máris szen­
vedő  szervre akkor, midő n a compensatio különféle alakjai elég­
telenek kezdenek lenni.

Nem remélhetjük semmiféle, bár a kórjelekeu eredménytel­
jesen segítő  eljárástól sem, hogy ez a szervet annyi elleutállási erő ­
vel látandja el, miszerint ez a túlerő lködést büntetlenül kiállhatja.

*) Clifford. Allbutt, in St. George’s Hospital Reports, 1871.
2) Myers, on Diseases of the Heart among soldiers. Alexandra Pri­

ze Essay.
3) Mauriac"„Coeur“ czímű  czikke. Nouveaux dictionnaire, Paris, 1868.
*) Alacson bányamenetek.
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Ott, hol lehetséges a nyugalom és munkaváltoztatás, s hol a muuka 
elkerülhetetlen, új és megfeszített erő lködést fel nem tételező  fog­
lalkozás által az izomfalak kóros változásai nagyon módosíttat­
hatnak, s a rendes állapothozi visszatérés többé-kevésbé elérhető . 
(Mint erre nézve bizonyíték felhozható a szívgyomornak terhesség 
alatti túltengésének eltű nése a szülés után). De ha az izomfalzat 
túltengése a compensatio szükségével lépést tartott, s az üterek- 
ben is megkezdő dtek a kóros változások, az orvosi tudomány je­
lenlegi állapotában nem ismerünk szert, mely azokat helyrehoz­
hatná. Ily esetben egyedül a kór-ok elmellő zése Ígérhet valamit, 
s adhat némi reményt a beteg életének meghosszabbítására.

(Folytatása következik.)

KÖJÜII VKüMKUTETÉÍ».1)

Chirurgische B r ie fe  aus den K r iegs-L a za rethen in W eissenburg 
und M annheim, 1870. E in  Beitrag zu  den wichtigsten A bschn it­

ten der Kriegschirurgie, m it besonderer Rücksicht au f  die S ta ti­

stik von B r . Theodor B illro th , Professor der Chirurgie in  W ien. 
B er lin  1872. Verlag von A ugust H irschwäld. 8 -ad rét. 349 lap.

(Vége).

Mindezeket tekintetbe véve, egy kérdés merül fel bennünk, 
melynek kellő  méltánylását nem lehet eléggé ajánlani mindazok­
nak, kiket a dolog illet, az a kérdés t. i., mikép lehessen e ba­
jon segíteni, m it kelljen tenni, hogy újabb hadjárat alkalmával 
a sebesültek gyors és biztos segélyben részesíttessenek, vagy — 
katonailag kifejezve — hogy az elhasznált anyag restitutioja mi­
nél pontosabban és sebesebben történjék ? Mert a míg a gyógy- 
csapatokat és tábori kórházakat a levegő n át nem röpíthetjük 
rendeltetésük helyére, addig a nagy kiterjedésű  csatatérek tisztára 
takarítása, a könyen sebesültek elszállítása, s a nehéz sebesültek­
nek az idő közben megérkező  materiale segedelmével történő  elhe­
lyezése mindig nehány napot fog igénybe venni.

Billroth tüzetesen foglalkozott e kérdéssel, s ez irányban szer­
zett számos tapasztalatainak és idevágó észleleteinek eredményét 
egy indítványban foglalja össze, mely oda irányúi, hogy a Johan- 
niterek és betegsegélyző  egyletek mű ködésének jövő ben nagyobb 
tér uyittassék, megengedtetvéu nekik a katonai tábori kórházak 
mellett külön önálló civil tábori kórházakat alakítani, melyekkel 
az elő renyomuló hadsereget folyton kísérhetnék. Igen természetes, 
hogy ezeket a lehető  legegyszerű bben kellene felszerelni, különös 
tekintettel lévén egyúttal arra is, hogy számra nézve a középút 
tartassák meg, miután, ha igen sok ily csapat volna, egyik a má­
sikat mű ködésében hátráltatná, míg ellenben csekélyszámú kara­
vánok igen keveset vagy semmit sem végezhetnének.

Nehány tagból álló, nem egész waggonokhoz kötött, s töké­
letesen önálló mű ködéssel biró gyógycsapatoknak szervezése leg- 
practicusabb volna. Egy fő sebész, melléje nehány assistens, gyógy- 
segéd vagy ápoló, nehány nénike, s egy, adandó alkalommal fel­
állítandó kórház administratioja számára az önkéntes betegsegélyző  
egylet vagy a Johanuita-rend egy tagja, . . . ezek képeznék az 
egész személyzetet. Valamennyinek erélyesnek, s practicusnak kel­
lene lennie, s minden elvi kérdésben a fő sebészszel egyetértenie. 
Egy ily gyógycsapat magával hordaná az egész szertárt; minden 
egyes tagja annyi instrumentumot és kötszert pakolna kézi, s 
úti táskáiba, a mennyit nehézség nélkül hordani bir, többet semmi 
esetre. Azután pedig: elő re! mindig elő re, lépést tartva az elő re­
nyomuló hadsereggel, s ha csatára kerül a sor, legott megálla­
podni, s ott maradni a hol szükséges, ismét rögtön tovább indúlni, 
ha nincs több tenni való. Ezen az úton az első  sebesült-ellátás 
mechanismusát talán mégis lehetne némileg egyszerű síteni, s gyor­
sítani. Igen természetes, hogy ezen gyógycsapatok tagjaira nézve 
fő dolog volna: vasakarat és vasegészség.

Kapcsolatban ezen kérdéssel Billroth egy másik, nem ke­
vésbé fontos kérdésre tér á t : a nehézsebesű lteket szállító trans- 
port-vonatok minő ségére. Az e tárgyban szerzett tapasztalatok igen 
tanúlságosak. Legczélszerű bbeknek bizonyúltak a hinták (Schwe­
be), melyekre a sebesültet matráczostól fektették, melyek azonban 
csak úgy feleltek meg teljesen a czéluak, ha a hinták felakasz­

tásának és megerő sítésének mechanicájára, s a túlságos hintázás 
meggátlására különös gond fordíttatott, a mi igen lényeges dolog. 
Három, négy ily hintát egymásfelé akasztani practicus lehet ugyan, 
de ez által a tér annyira megszükül a sok sebesült által, hogy 
zárt waggon mellett a levegő  csakhamar elromlik. Ily hintás 
transportwaggonokkal birt a würtembergi hadsereg, s ezeknél az 
utóbb említett körülmény is számba vétetvén, egy-egy waggonba 
csak kevés hinta alkalmaztatott. Hogyha ily hintákkal nem ren­
delkezünk. akkor úgy segíthetünk a bajon, hogy a sebesültet vagy 
2— 3 egymásra rakott matráczra vagy pedig ágyra fektetjük ; 
utóbbi esetben az ágy négy lábát erő sen összegöngyölített szalma­
csomagokra. szecska- vagy szalmapárnára kell állítanunk. Miután 
az ágyak mindig több helyet igényelnek, mint a hinták, ez utóbbiak 
nagyobb sebesült-szállításoknál nem nélkülözhető k, de egyes sebe­
sültek szállítására korántsem szükségesek feltétlenül. Billroth azt 
tanácsolja, hogy a míg jobb. czélszerübb módot nem találunk a 
sebesültek szállítására, fogadjuk el a hintákat, s tartsunk mindig 
készen nehány málhawaggont, melyek legalkalmasabbak e czélra.

Miután Billroth nehány szóval mannheimi személyes állá­
sáról, s ennek viszonyáról a többi fő orvosokhoz megemlékeznék, 
méltó befejezésül a mannheimi kórházi élet lényeges mozzanata- 
kint megemlíti a badeni nagyherczeguő , s Vilmos herczegnő  több­
szörös látogatását a kórházakban, kik jótevő  angyalokként járták 
be a sebesültek sorait, bátorító, nyájas szavukkal mindenütt vi­
gaszt, s reményt csepegtetve.

Evvel befejezte müvének első  részét. Teöreök K . tr.

L A P N Z £ JK L E.
(—h —n) Az a n y a ro zsd ék  (e rg o t in e ) b e fecsk en d ése  bő r a lá  a m éh 

rostos n iiv ed ék e i k e z e lé s é n é l .

Hildebrand tr. a méh rostos növedékeinek kezelésénél az 
auvarozsdékkal (az anyarozs vizes kivonata) kísérleteket tett, me­
lyek eredményét következő kben foglalhatjuk együvé:

Egy esetben a daganat egészen a köldökig terjedt, s a szerző  
az anyarozsdékot oly czélból alkalmazta, hogy a gyakran ismétlő dő  
jelentékeny vérzéseket Albanése (Gazette hebdomaduire, 1870. 298 
1.), továbbá Hubens és Zente (Gaz. hebd. 1869. 829 1. és 1870. 
13 1.) tapasztalatai szerint ily módon csilapítsa. A befecskende­
zések naponta történtek, s egy Pravaz-féle fecskendő vel 3 rész 
anyarozsdékból, 7,5 r. zsírdékból (glycérine) és 7,5 r. vízbő l álló 
elegy alkalmaztatott a bő r alá. így ment ez két hétig, midő n 
hószám köszöntött be, mely nem volt annyira túlságos és oly fáj­
dalmas mint eddig, s átalában rendesebben ment véghez. A hó­
szám alatt a befecskendések abbahagyattak, de annak megszű nése 
után ismét naponta folytattatok, s a daganat hétrő l hétre mind­
inkább kisebbedéit, míg végtére egészen eltű nt. A kezelés tizenöt 
hétig tartott. A kisebbedő  daganat térfogata mindig mérés által 
határoztatok meg.

A fentebb közölt váratlan eredmény a szerző t újabb kísér­
letekre serkentette, s hasonló befecskendéseket tett egy asszony­
nál augustustól november végéig. A daganat a fantájtól nyolcz 
centimeter-nyire terjedt felfelé, mely nagyság valamennyire kiseb­
beden ugyan, de a siker nem volt oly fényes, mint az elő bbi 
esetben. A hószám rendessé vált, továbbá a fehér folyás és a fáj­
dalmak. melyek a beteget kínozták, eltű ntek. A többi hat eset­
ben körülbelül hasonló eredményt, t. i. úgy az átalános táplálás 
mint a helybeli tünetek javulását lehetett elérni.

Nevezetes, hogy az anyarozsdék a hószámot azon eseteknek 
majdnem mindegyikében rendesebbé tette, noha annak ezen hatá­
sát megfejteni nem igen tudjuk.

Úgy látszik, hogy az anyarozsdék a daganat véredényeinek 
összehúzódását eszközli, s úgy ezáltal, valamint a méhösszehúzó- 
dás folytán — minélfogva a daganatra nyomás gyakoroltatik — 
a növedék táplálása nagy mértékben korlátolva van, mi azután 
zsírszerü átváltozásra és felszívódásra vezet. Valószínű  pedig, hogy 
a méhbeli daganatok könyebben változnak át mint a hashártya- 
alattiak. s az izomnövedékek szinte könyebben mint az indagok.

Mi a szerző  által a befecskendésre használt elegyet illeti, 
ennek a Langenbeck által használt elegy felett azon elő nye van, 
hogy benne borlang (alcohol) nem lévén, alig fájdalmasak, s tá­
lyogot sem okoznak. (Béri. kiin. W. 1872. jun.)

) L. az OHL. 25. számát.
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T  Á  R  C  Z  A .

É szrevéte lek  a baraque-kórházakró l.

VII.

Ezek volnának a baraque-kórházak elő nyei, s hátrányai.
Kérdeni már most olyanok-e ezen elő nyök, hogy a bara- 

que-rendszert csakugyan egyedül üdvözítő nek, s tökéletesnek, min­
den egyéb rendszert pedig absolut rosznak, s elvetendő nek kelljen 
tartanunk? nyujtanak-e elegendő  biztosítékot az iránt, hogy az 
egészségi állapot a kórházakban ezentiil csakugyan jobb, kedve­
ző bb, s hogy ezen javulás mindig és minden kürülmények közt 
állandó fog lenni ? nevezetesen: lehetséges lesz-e a valóban ritka 
tökéletességű  szellő zési apparátusokkal elérni azt —  mire a ba- 
raque-rendszernél leginkább törekszenek — hogy pyohümia és 
septihaemia, erysipelas, s dyphtheria, a sebészi gyakorlat ezen ijesztő  
rémei, a kórházakból kiirtassanak vagy csakis kevesbíttessenek ? 
szóval, lehet-e a baraque-ot a kórház ideáljának tekinteni, melyre 
orvos, s nem orvos mint az egészségügy igéretfóldére, s Kánaán­
jára utalhat?

Szükségtelennek tartom ezen kérdésekre apodictice kimon­
dani a feleletet; azt hiszem, hogy annak minő sége felett senkinek 
kétsége nem lehet. A kinek mégis e tekintetben némi kételyei vol­
nának, azt bátorkodom figyelmeztetni az elő bbeni czikkek tartal­
mára ; ott egymás mellé vannak állítva a baraque-rendszer fény-, 
és árnyoldalai, csak összegezni kell azokat, s az eredmény ki fogja 
mutatni, melyik részen lesz a kisebbség, melyiken majoritás.

És ha feltesszük, —  dato non concesso! —  hogy a fen­
tebbi kérdésekre „igen“-nel kellene felelnünk, akkor egyúttal egy 
másik kérdés is támad, melyre határozottan tagadó választ kell 
adnunk, nevezetesen : olyanok-e ezen elő nyök, hogy azokat a ba­
raque-rendszer kizárólagos tulajdonainak kelljen tartanunk, melyek 
más modorban épült kórházaknál teljességgel elő  nem fordulhat­
nak? hogy a mi jó és czélszerű  a baraque-rendszernél, azt más 
systemáknál, például kisebbszerü kő házaknál vagy akár a pavillon- 
rendszernél hiába keressük ? hogy a mit a baraque-rendszer egye­
düli vívmányának tartanak, azt másutt épenséggel elérni ne le­
hessen ? Úgy hiszem, még a legenragirtabb baraque-barát is haj­
landó lenne e tekintetben némi concessiókat csinálni.

Röviden recapitulálva észrevételeinket, körülbelül a követ­
kező kben állapíthatjuk meg véleményünket a baraque-rendszer 
kérdésében. A baraque igen jó tábori kórháznak; jobb, s czélsze- 
rübb akármely más helyiségnél, melyet a baraque-rendszer élet- 
beléptetése elő tti hadjáratokban használtak. A baraque továbbá 
kitű nő  institutio mint isolált kórszoba is; a ragályzás átvitelének 
lehető sége más betegekre több elkülöníthető  helyiség mellett két­
ségen kívül kisebb leend. Hanem, kis faházakat építeni a mi ég­
hajlatunk alatt kis kő házak helyett, —  a mint ez állandó civil kór­
házak számára több helyütt részint terveztetik, részint ki is vite­
tett már, — az valóban czéltévesztett dolog. Hadjárat alkalmával 
azért építik fából a baraque-okat, mert a fa relative olcsóbb akár­
mely más anyagnál, s mert az építés gyorsan megy. Civil kór­
házak számára ezen tű zveszélyes építészetnek nincs semmi értelme; 
szellő zési mechanismust pedig, meg isolálást, olajfestékmázt, s 
más hasonlót kő házakban is alkalmazhatunk, melyek pedig soli- 
dabbak és könyebben fű thető k, s így mindazon elő nyöket, melye­
ket különben a finomított baraque-ok nyújtanak, elérhetjük más 
rendszerű  kórházakban is. Dísztelen egyszerű séggel épült tábori 
baraque-ot le lehet bontani, s fáját más czélra használni, ha ty­
phus, cholera, orbáncz, kórházi üsző k stb. által inficiáltatik; a 
finomított, elegans civil baraque-okkal, melyek sok ezer tallérba 
kerülnek (gondoljunk csak a 18,000 talléros Augusta-Hospitalra 
vagy az ötszázezer tallérba került lipcsei baraque-kórházra!), ezt 
természetesen tenni nem lehet.

A mi pedig a fő dolgot, a pyohaemia kérdését illeti, erre 
nézve jó lesz, ha szívünkbe véssük Billrothnak nagy horderejű , 
szép szavait, ki erre vonatkozólag következő ket mond : „Távol 
legyen tő lem, hogy az annyit és oly örömest áldozó közönség pél­
dás tevékenységét ez irányban korlátolni akarjam. Hanem mireánk,
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orvosokra nézve igen üdvös leend tisztába jönni az iránt, hogy a 
baraque-ok által csakis a sebkezelés terrainuma javíttatott és szé- 
lesbíttetett, hogy azonban a sokat említett és rettegett pyohaemia 
korántsem korlátoltatott általuk. A kórterem pangó atmosphaera- 
jában többi közt oly részecskék is lebeghetnek, melyek a sebre 
szállva, alkalmilag nagyfokú izgatottságot szülnek, s ennek foly­
tán erő s seblobot idéznek elő . Ezen részecskék kiszellő ztethetnek! 
Geny és ev sok bű zös gáznemet fejlesztenek, kivált illó zsírsa­
vakat, ezek káros befolyással vannak minden szervezet vegetatio- 
já ra ; a friss levegő  legalább jobb és kellemesebb; azon légnemek 
is kiszellő ztethetnek! A fris levegő  üdítő leg, s erő sítő leg, ső t ta­
lán psychice is éltető leg hat, s mindez az egyiknél jelentékenyebb, 
a másiknál csekélyebb befolyást gyakorolhat a sebgyógyulásra. 
Mindezt megengedem. De ennél több hatalmat a ventilationak 
tulajdonítani nem tudok!“ — k — n.

A prágai g y e rm ek k ó rh á z ró l.')

(Vége).

Ha a syphiliticus tünetek egészséges nyirkkel történt oltás után mu­
tatkoznak, a lappangó bántalom elötörését Steiner ugyanoly módon szokta 
származtatni, mint az oltás után mutatkozó angol- vagy görvélykóros 
tüneteket.

A téli félév alatt észlelt 98 vörlienyes (scarlatinosus) beteg közül 
70 (31 f. 39 1.) járorvoslatilag, 28 (14 f. 14 1.) pedig kórházilag gyógy­
kezeltetett. A kórkép it t  is, miként a kimlő s betegeknél eléggé változatos 
volt, s így az enyhébb és súlyosabb alakok mellett egyes rendellenességek 
se hiányzottak. Fentebb már említettük, hogy egy alkalommal a vörheny 
himlő s betegnél fejlő dött, míg máskor egy 2 éves leánykánál egyidejű leg 
vörheny és bárányhimlő  (varicella) észleltetett; egy harmadik esetben 
7 éves epilepticánál kanyaró és vörheny kevert alakban (quam morbilli 
scarlatinosi) mutatkozott, s ugyanazon leánykánál a kóralak lefolyása után 
az alvégtagokon lólábszerű  (pes equinus) elferdülés észleltetett. A kórházi­
i g  gyógykezelt betegeknél a vörheny 23 (10 f. 13 1.) esetben gyógyulás­
sal, 5 (4 f. 1 1.) esetben pedig halállal végző dött.

Kanyaróval a téli félév alatt járorvoslatilag 64 (33 f. 31 1.), kórhá­
zilag pedig 30 (18 f. 12 1.) beteg gyógykezeltetettt. A kórházilag gyógy- 
kezelteknél a kóralak 27 (16 f. 11 1.) esetben gyógyulással, 3 (2 f. 1 1.) 
esetben pedig halállal végző dött, s így a gyógyeredmény, habár a kórkép 
több esetben kanyaró és vörheny között ingadozott, feltű nő leg kedvező  volt.

Végre felemlítjük, hogy a ragályos bántalmak több ízben maguknál 
a kórházi betegeknél mutatkoztak, minek magyarázatát — minthogy a kü- 
teges betegek osztályát a többi kórtermektő l csak egy szű k folyosó, majd 
meg egy zárt ajtó választja el — a ragály tovaterjedését elő segítő  kedve­
ző tlen helyi körülményekben kell keresnünk ; ha továbbá figyelembe vesz- 
szük, hogy a kanyaróé és vörhenyes betegek ugyanazon teremben helyez­
tettek el, a két kóralak csatlakozását, s így a kevert alakok gyakoriságát 
nem fogjuk feltű nő nek találni ; e bajon különben, minthogy a kórház egé­
szen elkülönözve álló és betegek számára berendezett helyiséggel rendel­
kezik, könyen lehetne segíteni.

A kórházi betegeknél követett étrend a kóralakoknak megfelelő ig, 
majd tiszta marhahús-levesbő l, majd pedig táplálóbb és változatos ételne­
mekbő l szokott állani. Az étrend meghatározásásainál az ételnemeken kívül 
még azok összetételére és mennyiségére is különös gond fordittatik ; így 
példáúl a tejes kávéhoz 0,3 lat makkávéból és cacaóból álló keverék, 0,5 
meszely tej és 0,35 lat czukor rendeltetik ; leveshez a zöldségeken (petre­
zselyem, zeller) és són kívül 1,6 lat dara vagy árpakása (v. 0,8 lat rizs­
kása) és 10 lat marhahús vétetik ; becsinálthoz minden egyes gyermekre 6 
lat bornyúhús, a tejeskásához pedig 2 lat dara (vagy 3 lat köles v. rizs- 
kása), 0,6 messzely tej és 0,3 lat czukor számíttatik. Az étkek kiosztása : 
8, 10‘/j, 1 és 5 órakor történik.

A kórházba felvett csecsemő k tápláléka rendesen tehéntejbő l szokott 
állani, egyébkint egy év elő tti Kisdedek — minthogy azokra a kórházi le­
vegő , még inkább pedig a folytonos fekvés (mely már magában is tüdő lob-

1) L. az OHL. 23. számát.
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fejlő désre disponál) káros hatással szokott lenni, — anyák vagy dajkák 
nélkül csak kivételes esetekben vétetnek fel.

Ha a kisdedek az emlő t el nem fogadják, vagy azt szájukból csak­
hamar kieresztve, levegő  után kapkodnak — a mi nehéz légzéssel járó bán- 
talmaknál (pl. pneumonianál) többször észleltetik — a csecsemő k táplálá­
sára különös figyelemmel kell lennünk ! Ilyenkor Steiner tnr. a condensált 
vagy pedig az anya emlő jébő l kifejt tejjel tanácsolja a kisdedeket táplálni.

Sorvadásos bántalmaknál különösen pedig gümő kórnál Steiner frisen- 
fejt kecske- vagy tehéntejet, míg máskor tej-, savó- vagy sző lő -curát szo­
kott ajánlani; ily betegeknél egyébkint ő  a húskivonatot is többször ren­
deli. A hökhurutban (pertussis) szenvedő k étrendét illető leg Steiner könyen 
emészthető  étkeket (levest, tejet, kávét, gyenge főzeléket, gyümölcsöt stb.) 
és gyakori étkezéseket szokott ajánlani.

Italul a lázas bántalmaknál friss víz vagy mandolatej, tüdő hurutnál 
pedig egyes esetekben flor, tiliae v. decoct, graminis rendeltetik. A ser, 
mint gyengén izgató és tápláló ital leginkább üdülő betegeknél, a bor pe­
dig erő sítő leg vagy izgatólag számos lázas vagy láztalan bántalomnál ren­
deltetik. A ser kisebb gyermekeknél rendesen fő zve (ánizszsal), nagyob­
baknál pedig in natura (kevésbé hidegen) adatik. Ha a gyermeknél 
emésztési zavarok vagy lázas mozgalmak mutatkoznak, ez esetben a ser 
ellenjavaltnak tekintetik. Savanyú borokat Steiner tnr. nem igen szokott 
rendelni, s így a javalatoknak megfelelő leg erő sítőleg (példáúl a hökhurnt, 
görvélykór, gümő kór stb.-nél) vagy izgatólag (példáúl az álhártyás torok­
lobnál, tüdő lobnál, ső t az újszülöttek atelectasia-jánál is) rendesen édes 
borokat (tokajit, ménesit, malagát stb.) rendel. Kisebb gyermekeknél külö­
nösén pedig az újszölötteknél ő  a bort (1—2 kávés kanálnyit) felmele­
gítve rendeli.

Oly gyermekek részére, kik gyenge testalkatuknál fogva a tüdő hu­
rutra nagy hajlamot mutatnak, az áthülés meggátlása végett Steiner meleg 
(flanel) alsó ingecskéket és mellvédeket szokott ajánlani ; ha pedig a gyer­
mekek tüdő bántalomban szenvednek, az egész mellkast zsiradékokkal keneti 
be. Hogy az angolkóros gyermekeknél ő  is száraz lakást és sző rvánkosokat 
ajánl, alig szükség említenem.

A tüdő hurutban szenvedő ket, még inkább pedig a hökhurutos bete­
geket Steiner tnr. télen által is szabad levegő re szokta küldeni, s csak az 
esetben, ha a bántalomhoz láz csatlakozott, vagy az idő járás kedvező tlen, 
tanácsolja a gyermekeket szobában tartani ; ő  a hökhurutban szenvedő ket, 
ha a szülő k körülményei megengedik, a hökhurutos athmosphárából eltá­
volítani, s így a távolabb eső  vidékekre küldeni tanácsolja. Steiner a gü- 
mő kóros betegek által kilégzett levegő t is ragályzó természetű nek tartja, 
miért ő  a gyermeket ily légkörbő l is eltávolítani ajánlja.

Minthogy továbbá az idült tüdöhurutban és gümő kórban szenvedő kre, 
valamint a tüdő légdagos (emphysematicus) betegekre is a nedves meleg 
levegő  jótékony hatással szokott lenni, ily bántalmakban szenvedő  bete­
geknél Steiner a nyári hónapokban tengeri levegő t (tenger közelében tar­
tózkodást vagy tengerem útazást), a hidegebb évszakokban pedig déli cli- 
mát szokott ajánlani. Hason czélból a prágai gyermekkórházban (miként a 
bécsiben is) a torokgyíkos (croup) betegeknél mű tés után a canül fölé ned­
ves ruha (cravatte) köttetik. A tüdő légdagos és az álhártyás hörglobban 
(bronchitis membranacea) szenvedő  betegekre a hideg levegő  Steiner szerint 
mindig káros hatással szokott lenni.

A Steiner által ajánlott hydrotherapeuticus eljárások különféle für­
dő k, hideg vizes begöngyölések, lemosások és borogatásokból szoktak állani.

A fürdő k részint hidegen, részint pedig melegen alkalmaztatnak, s 
a különböző  gyógyczéloknak megfelelő leg vízbő l és egyéb keverékekbő l 
állanak.

Hideg fürdő k a prágai gyermekkórházban ritkán rendeltetnek. Test­
erő sítés végett Steiner tnr. nagyobb gyermekeknél rendesen hidegvizes le­
mosásokat (eleinte langyos és csak késő bben hideg vízzel, 24 R’-tól foko­
zatosan 12 R°-ig), s csak egyes esetekben, ha már a lemosások hosszabb 
ideig folytattattak, szokott hideg fürdő ket rendelni. Kisebb gyermekeknél, 
különösen pedig csecsemő knél a hideg vízbeni fürösztések mindig ellenja- 
valtaknak tekintetnek (lázas bántalmakban szenvedő  nagyobb gyermekek­
nél szinte). Steiner tapasztalatai szerint ily vízbeni fürösztések után csecse­
mő knél nemcsak hörghurut és hörglob, hanem olykor még ránggörcsök 
(trismus et tetanus neonatorum) is mutatkoznak. Ha a gyermekek kedvező  
izzagban szenvednek, azok részére hideg (vagy állott vizű ) fürdő k rendel­
tetnek. Görvélykóros gyermekek fürdő jéhez közönségesen konyhasó (*/a font) 
adatik, vagy pedig tengeri fürdő k rendeltetnek. Erős láz lehatalmítása vé­
gett hideg fürdő k csak Kivételesen rendeltetnek, s így a nagyobbfokú láz­
zal járó hagymáz és kiterjedt tüdő lobnál hő elvonás végett közönségesen 
hidegvizes begöngyölések rendeltetnek.

A kültakaró tisztántartása vagy puhítása, míg máskor a bő rmű kö­
dés elő segítése végett langyos vagy meleg fürdő k rendeltetnek ; így üdülő  
betegeknél (pl. himlő , vörheny, kanyaró stb. után), vagy pedig idült bő r- 
bántalmakban szenvedő knél a bekenések után, meleg fürdő k használtatnak. 
Bő rbántalmaknál (pl. prurigo, scabies stb-nél) a fürdő k gyakori (napon- 
kínti) alkalmazását Steiner tnr. hátrányosnak tartja, — ez okból a na­
ponkint történő  bekenéseknél ö csak a 4—5-dik napon szokott fürdő t ren­
delni. Steiner tapasztalatai szerint továbbá, a meleg fürdő k alkalmazására 
hökhurutnál mindig (még a baj tető fokán is) enyhülés következik, míg a 
sárgaságnál (icterus cat.) a meleg fürdő k (27—28 R.°) alkalmazására 
majdnem sajátlagos (specificus) hatás mutatkozik. Ha a tüdő lob satnya 
gyermekeknél és heves tünetekkel (pl. mind a két tüdő ben) fejlő dik, a 
tüdő lob kezdetén szokásos lobellenes eljárásokat Steiner károsoknak te­
kinti, s ő  azok helyett mindjárt kezdetben izgató szereket (tinct. ferri 
acet, aether., v. liq. ammonii anis., v. flor, benzoes-t) és meleg fürdő ket 
rendel. Hideg vízzel történő  fejleöntéseknél (pl. hydrocephalus ehr. stb-nél) 
a gyermekek szintén meleg fürdő be helyeztetnek.

Mint meleg fürdő k használtatnak végre a különféle erő sítő , illető leg 
tápláló és gyógyfürdő k is. Ily fürdő ket angolkóros gyermekeknél Steiner : 
maláta (egy meszely), konyhasó (fél font) és komlóval (egy maroknyi) 
szokott rendelni, — míg a hű déses bántalmaknál különféle gyógyfüvek- 
kel (spec, aromat. etc.) leginkább pedig tű levelű ekkel (Kiefernadel) készült 
fürdő ket rendel. A gyengén kifejlett kisdedek (debilitas congenita) részére 
borral készült, a bujakórosoknál (syphilis cong.) pedig egyes esetekben 
maró higanyos (10—15 gr.) fürdő k rendeltetnek. A bujakóros kisdedek 
közönségesen calomel-lel (Rp. Calomel, gr. quatuor, pulv. Doweri gr. tria, 
sacch. albi dr. imam, m. f. pulv., div. in partes =les no. duodecim. DS. 
3—4 port naponta) gyógy kezeltetnek. Hogy a nagyon meleg fürdő k épen 
úgy mint a hideg vízbeni fürösztések a csecsemő kre nézve veszélyeseknek 
tekintetnek alig szükség említenünk.

Erő s lázzal járó általános vagy helybeli bántalmaknál rendesen meg­
melegedő  hideg vizes begöngyölések (1—2 óraközökben váltogatva) rendel­
tetnek, s így a hagymáznál, az agyi tünetekkel járó tüdő lobnál (pneumo­
nia cerebralis), az álhártyás hörglobnál. általános vízkórnál (veselob kö­
vetkeztében) és hashártyalobnál stb. Steiner tnr. vizes begöngyöléseket 
szokott rendelni.

A hidegvizes lemosások testerő sítés vagy pedig hő elvonás végett 
leginkább az idült tüdő hurut, hangrésgörcs (spasmus glottidis) és a hagy­
máznál szoktak rendeltetni. A lemosások eleinte langyos vízzel, késő bben 
pedig jéghideg, ső t olykor (pl. a hagymáznal) eczetes vízzel történnek. Ha 
a lázas bántalmaknál nagyobbfokú vértorlódás mutatkozik, az esetben a 
hideg vizes lemosások vagy begöngyölések mellett a fejre még hideg vizes 
borogatások is rendeltetnek.

Hogy az egyes gyógyjavalatoknak megfelelő leg a vízgyógymód mel­
lett orvosi szerek is használtatnak, magától értendő .

Mi a cső réket illeti. Steiner tnr. a makacs hasmenéseknél kemnye- 
vagy salep-fő zetet ópiummal (tinct. opii gtt. duas.). míg máskor timsós 
vagy pokolköves oldattal ( l ‘/2 gr.) készült cső réket rendel. Nyelési nehézsé­
geknél (pl. pneumonia v. menyngitisnél) marhahús-levessel (bouillon) és 
tojássárgával készült cső rék, a chinin beadásának ellenszegülő  gyermekek­
nél pedig kinal-cső rék rendeltetnek.

A belső leg használt szerek közül angol- vagy görvélykóros gyerme­
kekeknél chinin (Dower-féle porokkal), syr. ferri jodati1), vagy halmájolaj, 
a lázas bántalmaknál pedig egyéb szerekkel kapcsolatban rendesen acid. 
Halleri rendeltetik. Morb. Brightii-nél Steiner tnr. a chinint digitalis-sal 
(Rp. Pulv. föl. Digital, purp. gr. sex, suli. chinini gr. quatuor. sacch. albi 
dr. unam. m. f. pulv., div. in doses aeq. nro. duodecim. DS. 3—4 port 
naponta) szokta rendelni, s azon nézetben van, hogy a vesékre ezen bán­
talomnál a chinin különös, majdnem specificus hatást gyakorol. A narco, 
ticák közül Steiner tnr. az ópiumot meningitis-nél is megengedi, kisebb 
gyermekeknél pedig (egész a 10-dik évig) a morphiumot ellenjavaltnak 
tekinti stb.

Az it t  elő soroltakon kívül belső leg vagy külső leg még számos más 
szerek is rendeltetnek, minthogy azonban az eddig elmondottakban a kór­
ház mű ködési körével megismerkedni elég alkalmunk volt. azokat egyen- 
kint felsorolni feleslegesnek tartom. K övér K á lm á n  tn r.

*) A syr. ferri jodati után, nehogy az a fogzomanezot megtámadja, 
Steiner tnr. a szájat kimosatni és' a fogakat kenyérrel dörzsöltetni taná­
csolja. Az üszkös fogak rendesen kő lennel (asbest) vagy vattával és fogra­
gasszal (Rp. Pulv .mastiches dr. duas et ser. duos, pulv. sandaracae dr. unam 
et ser. unum, aether, sulf., alcohol, rectificatissimi aa. dr. duas. MDS. 
Zahnkitt.) szoktak kitömeszeltetni.

I
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P  á 1 y  á z a t.

A „m agyar orvosi könyvk iadó  tá rsu la t“ igazgató tanácsa az alább 
megnevezett munkáknak magyarra fordítását elhatározván, pályázatot hir­
det azok számára, kik az egyik vagy a másik munka lefordítására vállal­
kozni akarnak.

I. J o h a n n e s  B a n k e „Grundzüge der Physiologie des Men­
schen. Zweite umgearbeitete Auflage. Leipzig, Verlag v. Wilhelm Engel­
mann. 1872. 8-rét 942 1.“ Próbafordításúi kijelöltetik a 242-dik lapon 
„Schlund- und Speiseröhre“ elejétő l a 243. lapon a „Magengase“ czímü 
szakasz végéig.

P á l y á z a t i  h a t á r i d ő : 1872. augustus 15-ke.
II. Dr. L. P a p p e n h e i m „Handbuch der Sanitäts-polizei. Nach 

eigenen Untersuchungen. Zweite neugearbeitete Auflage. Berlin, 1868—1870. 
Verlag von August Hirschwald. I. köt. 629 1. és II. köt. 806 1.“ Próba­
fordításúi kijelöltetik a II-dik köt. 682. lapján „Wasser“ czikk kezdetétő l 
egészen a 691. lap végéig.

P á l y á z a t i  h a t á r i d ő : 1872. September 15-ke.
A fordítási díj Niemeyer Felix munkája alakjában ívenkint 15 frt.
A pályázók próbafordításaikat, idegen kézzel írva és neveiket rejtő  

jeligés levélkével ellátva, a kitű zött határidő ig alólírtnál nyújtsák be.
Pest, 1872. julius 11-kén. M arkusovszky L a jo s,

első  titkár.
Erzsébettér 10. sz.

F e 1 h í v á s.

A Heidelbergben múlt év augustus havában együtt volt szemészi 
társulat tagjainak indítványa folytán Berlinben bizottmány alakúit, mely 
azon czélt tű zte ki magának, hogy a halhatlan érdemű  G r a e f e  A l ­
b e r t  szemészt emlékszobor felállítása által tisztelje meg. A nevezett bi­
zottmány felszólítása folytán a tudomány feledhetlen mesterének és az 
emberiség jóltevő jének magyar hazánkban élő  tisztelő it e czélra adakozásra 
felkérem. Az adományokat az „Orvosi Hetilap“ szerkesztő sége (Erzsébettér 
10. sz.) fogadja el és annak idején a berlini bizottmányhoz fogja juttatni.1)

H irsch ler Ig n á cz tr.
Adakozott : Hirschler Ign. tr. 5 aranyat, Vidor Zsigm. tr. 10 frt-ot.

V e g y e * c k.

Pest, ju l iu s  11-kén. A magyar orvosi könyvkiadó társulat részére 
sajtó alatt van E m u é r t sebészetének I. kötete, továbbá F o d o r J. 
tr. munkája „Angolország orvosi és egészségügyi tekintetben“, s ezenkívül a 
jelen évre még G e r h a r d t tnr-nak a hallgatódzásról és kopogtatásról 
szóló munkája le fog fordíttatni. Remélhető , hogy ezen három munka 
decemberben a tagoknak egyszerre szét fog küldetni.

—a — Fel vagyunk jogosítva annak kijelentésére, hogy K o r á n y i  
F r i g y e s tnr.-nak lapunkban közelebb megjelent értekezése a bélrákról, 
melyet a helybeli német orvosi lap jónak lát közölni, ebben a szerző  tudta 
nélkül jelen meg, még pedig igen rósz fordításban.

—a — Konstantinápolyban, s ennek környékén a cholera január 
11-dike óta teljesen megszű nt, valamint Egyiptom és Arabia felő l sem kell 
a cholerától tartanunk, mennyiben az egyiptomi kormány erélyes czélszerfi 
intézkedései folytán a cholera kiterjedése meggátoltatván, az martius vége 
óta e ltű n t; azonban annál inkább ki vagyunk a veszélynek téve Oroszor­
szág felő l, hol a cholera aprilban Podoliában kitört, s jelenleg Galicia 
határain és Bessarabiaban, Kiewben, Jekaterinoslawban, Chersonban és 
Odessában, szóval a Dniester és Dnieper partjain pusztít, s úgy Galicia 
mint a rumán fejedelemségek felő l fenyeget, s a Duna völgyén át hoz­
zánk, innét pedig Középeuropába könyen eljuthat.

—a— A pesti Rókus-kórházban himlő ben felvétetett 1872. julius 
5-kén 1 f. 2 n. =  3, elbocs. 1 f. 3 n. ■ = 4, visszamaradt 12 f. 11 n. =  
23 ; julius 6-kán felv. 2 f. 1 n. =  3, elbocs. 1 f. 1 n. =  2, visszam. 13
f. 11 n. =  24 ; julius 7-kén fel. 2 f. 3 n. =  5, elbocs. 1 n., visszam. 15
f. 13 n. =  28 ; julius 8-kán felv. 1 f., elbocs. 1 n., visszam. 16 f. 12
n. =  28 ; julius 9-kén felv. 1 n., elbocs. 2 f., visszamar. 16 f. 11 n. =
27 ; julius 10-kén felv. 2 n., visszam. 16 f. 13 n. — 29 ; julius 11-kén 
felv. 1 f. 2 n. =  3, elbocs. 2 n., megh. 1 visszam. 17 f. 12 n. =  29.

J) Kérjük úgy az orvosi mint a politicai lapok tisztelt szerkesztő it 
e felszólítást lapjaikba felvenni.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1872. julius 5-tól egész 1872, julius 12-ig
ápolt betegekrő l.
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Jun. 5 19 13 32 10 21 31 1 i 445 448 4 4 39 940
6 16 21 37 9 10 19 4 2 6 484 457 4 439 952
7 10 15 25 21 17 38 4 3 7 433 452 4 4 39 932

Julius 8 28 17 45 10 12 22 3 1 4 449 456 4 4 38 951
9 44 13 57 34 22 56 1 3 4 458 444 4 4 38 948

10 35 17 52 13 17 30 2 3 5 479 439 5 5 37 965
» 11 24 26 50 11 20 31 3 2 5489 444 4 5 37 979

P á l y á z a t .

Pestmegye Solt járásának V a d k e r t  községében orvostudori állo­
másra pályázat nyittatik.

Ezen állomással 450 forint évi fizetés, szabad lakás és 8 hold föld 
használata van egybekapcsolva.

Ezen fizetésért, a szegények gyógyításának és a halottkémletnek díj 
nélküli teljesítése kívántatik.

Mindazon orvostudorok, kik ezen állomást elnyerni óhajtják, kellő en 
felszerelt folyamodványaikat f. é. augustus 18-ig a helyi elöljáróságnak 
nyújtsák be.

Kelt Vadkerten, 1872. junius 21-én.
P a ksy  J ó zse f K la m  Sám uel

jegyző . bíró. 2—3
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L A R O Z E
keserű  narancshéj-szörpe.
Ezen szörpöt az orvosok nagyrabecsülik, minthogy a 

gyomornedv átváltozását elő segíti, s a gyomorban a tápanya­
gok kemnyéjének erjenynyé való átváltozását eszközli.

V ér t isz t ító  szörp
keserű  nárancshéjbó l jo d k a liu m - 

m al.

A jodkalium (hamanyiblag) 
valóságos másító szer és mint 
vértisztító kétségkívül igen ha­
tásos. A keserű  narancshéjból 
készült szörppel összekötve azt 
mindenféle testalkatú ember 
igen jól tű ri. A mennyiségtani- 
lag pontos adagolásnál fogva 
az orvosok azt az egyéni viszo­
nyokhoz alkalmaztathatják gör- 
vély-, gümö- és bujakórnál va­
lamint csúzoknál. Egy evő ka­
nálnyi szörp állandóan 0.40 
(40 centigramme) jodkaliumot 
tartalmaz.

F ájdalom csillap ító  szö rp
keserű  narancshéjbó l B rom ka lium - 

m al.

A vegyilegtiszta&rowÄaZiM?» 
ingercsillapító és enyhítő  ha­
tást gyakorol az idegrendszerre. 
A keserű  narancshéj szörppel 
összekötve aggály néíkül ada­
golható felnő tteknél szívbajok­
nál, valamint az emésztő  és 
légző  szervek bántalmainál, 
idegbajoknál általában és a ter­
hesség alatti ideges állapotok­
nál ; gyermekeknél pedig izga- 
tási állapotok csillapítására, 
álomtalanságnál és köhögés­
nél. Egy evő kanálnyi szörp 1 
szemer tiszta bromkaliumot 
tartalmaz minden jód- vagy 
chlorral való elegyítés nélkül

Kapható P esten  a magyarországi fő raktárban T ő rük 
J ó z se f  gyógyszertárában, király-utcza 7. sz., s által a 
minden pest-budai gyógyszertárban.

PEST 1872. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).



Pest, 1872. 2 5 9 .  » a c . Julius 21.

E l  ö f i z e t ó s i  á.r : h e l y b e n egész évre 9 frt., félévre 4 frt. 
50 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bérmentesítendó'k. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkiut 15 új kr.

I f t e g j e le n  m in d e n  v a s á r n a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségnél- 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasehe-féle házban.

ORVOSI HETILAP.
H oni s kü lfö ld i g y ó g y á sza t és kórünvárla t közlönye.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M a r k u s o v sz k y  L a jos tr. Fő raunkatárs B a lo g h  K á lm á n  tanár.

T ar ta lo m : A j t  a i  K. S. tr. Vizsgálatok az ízületi belhártya (membrana synovialis) szövettanának körébő l. — T ö r ö k  J. tr. Tanulmányok és ész­
leletek a hártyás és roncsoló lob, angiva crouposa et diphtheritíea, — s a vele járó bántalmak felett. (Vége). — F e j é r L. tr. 
Kórodai kísérletek az iblany váltólázellenes hatásáról. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s . Elements de thérapeutique et de phar- 
macologie, par le docteur A. R a b u t e a u .  — L a p s z e m l e . Szer a nátha ellen. — A higanyhalvag befecskendése a bő r alá buja­
kórnál.

Tárcza : K ö v é r K. tr. A stettini gyermekkórházról. — C z i f r  a F. tnr. Üti rajzok. XIII. — Válaszul B a r u c h tr. úrnak az OHL. 26. sza­
mában közölt „Orvosi ethicai észrevétel“-ére. — B a t i z f a l v y  tr. magángyógyintézete XIII. évi mű ködésének statisticai kimutatása.
— Vegyesek. — Pályázat.

V izsgálatok  az ízü leti belhártya (membrama synovia lis) 

szövettanának k ö réb ő l.

Aj t a i K. S- tr-tól.

Az ízületi belhártya szerkezete iránt megindított vizs­
gálat összeesik a savós hártyák első  tüzetesebb vizsgálatá­
val ; ‘) mert bár a két hártya közötti különbséget azok termő  - 
nye különböző ségénél fogva elég korán felismerték : helyes­
nek látták azokat mégis egy csoportba állítani, s az ízületi 
belhártyát mint a savós hártyák alfaját tárgyalni. De a vé­
lemények ezen hártyák természetére nézve általában annyira 
elágaztak, hogy tényleges eredmény létre nem jöhetett, míg 
végre H. L u s c h k aa) beható vizsgálatai a savós hártyák 
mivolta felő l az első  elfogadható nézeteket nyújtották.

Azonban az 'í 7 ü l é t i  b e l h á r t y á k r a vonatko­
zólag — melyeket L u s c h k a minden habozás nélkül a 
savós hártyákkal azonosít — az újabb módszerekkel meg­
ejtett vizsgálatok a nézeteket ismét jelentékenyen meg­
változtatták, s a legújabb idő ig nyilvánúlt közérdeklő dés 
daczára, mely azonban nagyobbára inkább csak a körül for­
gott, váljon az bevonja-e az ízületi porcz felületét is vagy 
sem ? — ezen hártyák szövettana teljes correctségben még 
111a sincs megállapítva, ső t az sem döntetett el, vájjon azok 
a savós vagy a nyákhártyákhoz állíttassanak-e közelebb ; 
némelyek pedig épen nem tekintik egyébnek, mint módo­
séit kötszövetképző dménynek (H u e t e r , Böhm) . Annál 
bizonytalanabb helyzetben vannak a H e n l e által á l  í z ­
h á r t y á k n a k (membranae pseudoserosae) nevezett képletek, 
a nyákerszények és ínhüvelyek.3)

A mit eddig az ízületi belhártyákról megközelítő  biztos­
sággal tudunk, az röviden a következő kben foglalható egybe:

1. Azok nem képeznek a közönséges savós hártyákhoz

4) B i c h a t :  Elementa physiologiae corporis humani. 1757.
B o r d e u i :  Recherches sur le tissu. . . 1767.
H e n l e : Allgemeine Anatomie. 1841.
A r n o l d :  Handh. der Anatomie. 1844.
T o d d  & B o w m a n : The Physiological Anatomy. . . 1845.
2) Die Struetur der serösen Häute der Menschen. Tübingen. 1851.
8) H e n l e (Allgemeine Anatomie, pag. 358, 364) ezeket belhám 

hiánya miatt az ízületi belhártyák sorából kitörli ; míg mások (R e i- 
c h e r t ,  B e n  d t ,  K ö l l i k e r ,  L u s c h k a ) a belhám létezését vi­
tatják, s azt legfeljebb csak egyes részleteken, vagy kóros állapotban 
mondják hiányozhatónak.

hasonlító tömlő t, hanem az í z ü l ő  c s o n t v é g e k e t  kö­
r ü l ö v e z ő  s z a l a g o t , mely az ízületi porcz szélét csak 
kissé haladja túl, s magát a porezot csupán a hámréteg 
vonja be.')

2. Két rétegbő l áll2) ú. m.
a) 1— 4 rétegű  k ö v e z e t s z e r ű  h á m b ó l , mely 

részint nagy, világos, magtalan, részint finom szemcsés, ke­
rek vagy körő ezös magon lemezeket, szabad magvakat és fino­
man szemcsés anyagot mutat.3)

b) Egy be l s ő  k ö t s z ö v e t i  r é t e g b ő l , mely sza­
bályos irányú kötszöveti rostokat, hosszas kötszöveti teste- 
cseket és ruganyos rostokat tartalmaz; s egy k ü l s ő r é- 
tégbő l, melyben a rostok keresztező dnek, s különböző  fej­
lettségű  kötszöveti és ruganyos rost-hálózatot képeznek.4 * * * 8 * 1 2)

3. Bir egyszerű  és velő shű velyű  i d e g e k k e l , melyek 
elágazási módja a közönséges; továbbá v é r e d é n y e k k e l ,  
melyek egész a hámrétegig tolják elő  hálózatjukat, s a 
porczszélnél visszatérő  kacsokat alkotnak.

4. Helyenkint b i l l e n t y ű s z e r ű  r e d ő k e t képez, 
melyek zsírszövet által párnává duzzasztvák, s az ízület erő - 
mű vezeténél mű ködnek közre (plicae adiposae); vagy dús 
edénykacsokkal látvák el, s az íznedv képzésénél teszik meg 
szolgálatukat (plicae vasculosae). Mindkét nemű  redő k szélei 
szétfoszladoznak, s ekként alkotják az í z ü l e t i  b o l y h  o­

')  L u s c h k a szerint (1. f. i. m. 89 lap) a hámon kívül a porezra 
még egy, a D e s c e m e t h á r t y á v a l azonos üveghártya is átmegy, 
mely az általa savós rostoknak nevezett képletekbő l tevő dnék öÉze.

0  az ízületi szálagban a következő  részeket különbözteti meg:
1. A tokszálag kötszövete.
2. Az ízületi belhártya, még pedig :
a) kötszöveti és ruganyos rostok,
b) savós rostok,
c) üveghártya,
d) többrétegű  hám.
*) A. K ö l l i k e r :  Handb. d. Gewebelehre d. Menschen. V. Aufl. 

Leipzig 1867. 201. lap.
’) L u s c h k a : f. i. m. 86. lap. •
H i s (Die Häute u. Höhlen d. Körpers. Basel 1865) fejlő déstörté­

neti alapból kiindúlva : ezeket a valódi hámok (Epithel) sorából törli, a 
a belhámok (Endothel) közé iktatja.

4) Hogy L u s c h k a  s a v ó s  r o s t á i alatt, melyek a savós hár­
tyákra, s így szerinte az ízületi belhártyára nézve is jellemző k lennének, 
tulajdonkép mit kelljen érteni : bajos eldönteni; késő bbi vizsgálatok errő l 
nem is nyilatkoznak, s részemrő l e finom ruganyos rostok és az ú. n. sa­
vós rostok között különbséget tenni alig tudok.
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k á t , melyek azonban ezen kívül egyéb helyeken is elő for­
dulnak. Annak daczára, hogy ezek régi idő  óta ismeretesek, 
beható vizsgálat tárgyai sokáig nem voltak, s elő ször H. 
L u s c h k a 1) által lettek kellő leg méltányolva.

Eltekintve ez úttal azon vitás pontoktól, melyek az 
izületi belhártyát fedő  hám egy- vagy többrétegüségét 
( B r ü c k e - L u s c h k a ) , s annak némelyektő l általában két­
ségbevont léteiét ( H u e t e r , B ö h m)2 illetik: nyílt kérdé­
seket képez az ízületi bolyhok élettani feladata, továbbá 
az íznedv létrejöttének módja, s végre a központhozi nedv­
áramlás útja, hogy váljon ez az ízbeli hártyánál elő képzett 
útak, nyirkedények vagy csak kötszöveti hézagok által köz- 
vetíttetik-e.

N y i r k e d é n y e k r e kezdettő l fogva tagadó eredmény­
nyel vizsgáltak a fennidézett búvárok, s legújabb idő ben Hu e ­
t e r azok létezését az ízületi belhártyában egyenesen meg is 
tagadja.3)

Bő  h m4 S) élő  állatokon végzett kísérletei sem vezettek 
az óhajtott eredményhez ; mert az, hogy az ízület űrébe czu- 
koroldatban felfüggesztett cinobernek való befecskendése 
után, a cinoberszemcséket felvett sejteket talált az ízületi 
belhártya sejtei között és a czombhajlati nyirkmirígyekben : 
legjobb esetben sem bizonyít egyebet, minthogy felszívódás 
az ízület ű rébő l csakugyan történik és pedig látszólag nyirk­
edények által úgy, mint a hashártyánál ( R e c k l i n g h a u ­
sen) és a mellhártya fali lemezénél (D y b k o w s z k y). De 
ha tekintetbe vesszük, hogy kísérletei már a követett mód­
szernél fogva csak is l o b o s  í z ü l e t e k r e  v o n a t k o z ­
h a t n a k , a nyert eredmények bírálatánál szembeszökő ig 
ötlik fel a kérdés, hogy akkor, a midő n az ízületi belhártyá­
ban a sejtek lobos sarjadzásban vannak, s a mint magát ki­
fejezi, az egész hártya egy sarjadzási szövetté változott á t : 
a c i n  obe r  s z e m c s é i  n e m - e  v á n d o r s e j t e k  á l ­
t a l  h o r d a t t a k  á t  a f e l ü l e t r ő l a mélyebb rétegekbe, 
az alatti kötszövet nyirkedényeibe, s a czombhajlati nyirk- 
mirígyekbe ? s felelet nélkül maradt e kérdés, a fentebbi 
állítástól ha minden valószínű séget nem is tagad meg, annak 
erejét felettébb meggyengíti. Azonban eltekintve ettő l, kife­
jezett nyirkedényhálózatot ő  sem talált, s csupán gyanúját 
fejezi ki azoknak a mélyebb rétegekben való létezése iránt.

*) — L. f. i. munka 92. 1. s. t.
2) 0. H u e t  e r  (Zur Histologie der Gelenkflächen und Gelenkkap­

seln etc. V i r c h o w’s Archiv f. path. Anat. u. Physiol. Bd. XXXVI. [3. 
Folge Bd. VI.] Hft. 1.) az ezüstölési módszerrel végzett vizsgálatok alap­
ján a helhám léteiét tagadja, s az ízbelhártyát az önálló hártyák sorából 
törlendő nek véli. miután szerinte az csak módosult [kötszövet, mely majd a 
felhám, majd a hámszerű  kötszövet alakját utánozza (epithelioides u. kera- 
toides Bindegewebe).

Hasonló nézeteket nyilvánít E. B ö h m is (Beiträge zur normalen 
und pathologischen Anatomie der Gelenke. Inaugural-Dissert. Würzburg. 
1868) ; míg H u e t e r ellenében L a n d z e r t (Centralblatt f. medic. 
Wissenschaft. 1867. Nr. 24.) és S c h w,e i g g  e r - S e i d e 1 (Verhandlg. 
der meth. physical. Classe der Gesellschaft d. Wissenschaften zu Leipzig. 
Bd. XVIII.) a belhám létezését fenntartják, s nevezetesen ez utóbbi kimu­
tatta, hogy H u e t e r felhám és szaruszerű  kötszövete nedvcsatornáival 
egyetemben nem egyéb, mint mű termény, mint a hámréteg alatt levő  
finom egynemű  hártyában a vegykezelés folytán végbemenő  alvadási fo­
lyamat eredménye.

Legújabban Ed. Albert (Uber die Struetur d. Synovialhäute, in S.
S t  r  i /  k e  r ’s Handb. d. Lehre von den Gewen V. Lief. 1872. he Capit. 
XXXVIII.) ezek között egy középállást foglal el.

*) L. f. i. m. 69 1. ,...........bemerke ich ausdrücklich, dass es mir
nicht gelungen ist Lympligefässe in derselben nachzuweisen. Ich kann 
ihre Anwesenheit um so mehr in Abrede Stellen, als v. B e e t l i n g -  
h a u s e n in der Silberimprägnation das sicherste Reagens für feine 
Lymphgefüse kennen gelehrt hat.

*) L. f. i. m. 12—16 1.

Egyedül L a n d z e r t az, ki módosított ezüst-festésével 
azok kimutathatóságát állította; de Ed. A l b e r t 1) hasonló 
képeket az ízületi takhártya redő zetei miatt látott elő állani, 
s csupán egy esetben, a sertés térdízületénél volt képes ezen 
módszer segélyével nyirkedényeket felismerni.

S a j á t  v i z s g á l a t a i m az ezüstölési módszerrel 
szintén eredmény nélkül maradtak, s az ezüstfestés után élén­
ken feltű nő  redő zetek által létrehozott csalfaképekre nézve 
E. A l b e r t  leletéhez kell csatlakoznom, s egyszersmind 
Huet er -nek fentebb idézett állítása ellenében felhozhatni 
vélem, hogy épen az ízületi belhártya — alkatánál fogva — 
az, melynek nyirkedónyeire az ezüstölési módszer nem csal- 
hatlan eriterium és pedig nemcsak negativ, de positiv irány­
ban sem.

Szerencsésebb voltam azonban más módszerekkel, neve­
zetesen a közönséges s z ö v e t k ö z i  b e f e c s k e n d é s i  
mó d s z e r r e l . Pravaz-féle fecskendő nek igen finom (V* 
mm.) szúrcső jével az alatti kötszövettel együtt kifejtett és 
kifeszített térdízületi belhártya szövetébe szúrtam és pedig 
oly felületesen, hogy a tű  minden része a hámrétegen át lát­
ható volt, s ekkor csekély nyomás alatt nem teljesen oldott 
berlini kéket fecskendeztem be. A folyadék kiáramlásánál 
a tünyilás helyén körülbelül kendermagnyi kiömlés jött 
létre, innen azonban c s i l l a g a l a k b a n  s z é t s u g á r z ó ­
i g  c s a t o r n á k  t e l t e k  me g ,  m e l y e k  a k ö r n y é k  
f e l é  h e g y e s e n  f u t o t t a k  ki ,  s h a r á n t ú l  s z á mo s  
k ö z l e k e d ő  á g a t  b o c s á t o t t a k  e g y m á s h o z . Ek­
ként meglehető s sű rű  reczézet támadt, mely átalában a 
n y i r k h a j s z á l e d é n y z e t  a l a k u l á s á n a k  j e l l e g e ­
i ve l  b i r t ,  s górcső  alatt egyenlő tlenül tág, helyenkint 
kiöblösödésekkel ellátott és egymással sű rű n közlekedő  csa­
tornákat mutatott. Egyes beszúrás által körülbelül 'A D"-nyi 
tért fecskendeztem be, s a szomszédos befecskendési helyek 
csatornái a befecskendés alatt e g y m á s s a l  g y o r s a n  
k ö z l e k e d é s b e  l é p t e k .

A befecskendett réteg felett, valamint a legközelebbi 
környéken a szövet vizenyő sen megduzzadt, a szabad felületre 
azonban festanyag nem szű rő dött át, mibő l két következtetés 
vonható le. Nevezetesen ezen csatornák vagy teljesen el van­
nak szigetelve a hámréteg által az ízület ű rétő l, s nem bír­
nak szájadékokkal (stomata); vagy ha bírnak, ezek oly szer­
kezetű ek, melyek a nedváramlást központtól! irányban nem 
engedik meg.

A szájadékok után különböző  nedvszerekkel megejtett 
vizsgálatok mindeddig eredmény nélkül maradtak, hogy azon­
ban az ízület üre, illető leg az í z b e l h á r t y a  f e l ü l e t e ,  
s e n n e k  mé l y e b b  r é t e g e i  k ö z ö t t  b i z o n y o s  ne­
mű  k ö z l e k e d é s n e k  k e l l  l e n n i e : az — mint fen­
tebb láttuk — némi valószínű séggel birt már Bö h m idé­
zett kísérletei után is, véleményem szerint azonban jogosan 
következtethető  az alábbiakból.

Miután a természetes felületrő l való befecskendést ber­
lini kékkel és a Bu n se n-féle víz- légszivattyúval több íz­
ben siker nélkül kísértettem meg; az elő ször Gf ener s i ch 
által2) a bő nyék nyirkedényeinek befecskendésénél nagy elő ny­
nyel használt s z i v a t t y ú z  ás i  a l k a n n i n - m ó d s z e r -

*) L. f. i. in. 1233 1.
2) „Die Aufnahme der Lymphe durch die Sehnen und Fascien der 

Skeletmuskeln“. Arbeiten aus der Physiologischen Anstalt zu Leipzig. V. 
Jahrg. 1870. pag. 142.



hez fordultam. E czélból ember térdízületének belhártyáját 
a térdkalács oldaláról — körülbelül 2G"-nyi kiterjedésben a 
s z a b a d  f e l ü l e t  m e g s é r t é s é n e k  k e r ü l é s é v el — 
lehető leg mentesen az alatti kötszövettő l lekészítettem, s azt 
egy rézdob felső  nyilasára légmentesen kifeszítém. A rézdob 
alsó, cső ben végző dő  része mintegy hét láb hosszú ruggyan­
tacső  által higanyt tartalmazó tág üvegcső vel, s ez ismét 
elzárható rövid ruggyantacső  közvetítésével zsineggel füg­
gött össze, mely utóbbi magasan álló csigán átvezetve, 
az alant álló forgó kerék forgattyujához rögzíttetett, úgy 
hogy a kerék forgásánál a higanyos edény függélyes irány­
ban le és fel mozgott, a rézdob légje váltakozva ritkúlt és 
sű rű dött, s a ráfeszített hártya megfelelelő  mozgásba jött. 
A hámrétegnek felfelé álló szabad felületére a rézdobra 
erő sített ürhengerbe % “-nyi magasságú alkanninoldatot ön­
töttem. A gép egy órai mű ködése után a h á r t y a  be v o l t  
f e c s k e n d e z v e ,  s az e g é s z  u g y a n a z o n  kü l e m-  
mel  b i r t ,  m i n t  a s z ö v e t k ö z i  b e f e c s k e n d é s n é l ,  
csakhogy ennél finomabb volt és természetesen kiedényülési 
folt nélkül. Azonban az alkanninoldat a hártya egész vas­
tagságán keresztül szivattyúzható nem volt, s folyadékot a 
rézdobban nem is találtam.

Ezen módszernek számos elő nye mellett — mint azt 
már G e n e r s i c h megjegyzé — azon hátránya van, hogy 
a nyert készítmények csak in statu quo használhatók és sem­
miféle tüzetesb górcsövi kezelésre vagy fenntartásra nem al­
kalmasak. Alsóbb fokú nagyítással eszközölt górcsövi vizs­
gálat pedig s z á j  ad ékok  l é t e  v a g y  nem léte felő l  
f e l v i l á g o s í t á s t  n e m  i s  a d o t t .

Annak okát, hogy a Bunsen- f é l e vízlégszivattyúval 
eredményhez nem juthattam, abban keresem, hogy a gép be­
hatása itt egyoldalú —  esakis szívó — volt; a töltsérre lég­
mentesen illesztett hártya behorpadt, megfeszült, s a létez­
hető  csatornák és nyílások igen könyen elgondolhatólag el­
záródhattak. Ellenben az utóbbi kísérletnél a hártya valódi 
szivattyúzási behatásnak volt kitéve; az váltakozva behor­
padt és kidomborúlt, s feszülési foka minden mozzanatban 
változott, mi úgy a csatornák tágítására és szű kítésére, 
mint az azokban létező  folyadék tovaindítására, valamint új 
— azonkívül bizonyos nyomás alatt is álló —  folyadék fel­
vételére, ha ugyan e folyadék a behatolásra egyátalán meg­
felelő  minő ségű , a lehető  legkedvező bb körülmény. Egyszers­
mind amannak negatív és ennek positiv eredményébő l azon 
következtetés vonható le, hogy az í z ü l e t i  b e 1 h á r t y á- 
b a n  a n e d v á r a m l á s r a  ép o l y  f o n t o s  m o z z a n a ­
t o t  k é p e z  azon h á r t y á n a k  az í z ü l e t  m o z g á s a  
a l k a l m á v a l  t ö r t é n ő  v á l t a k o z ó  f e s z ü l é s e  és 
l a z u l á s a , mint a G e n e r s i c h által a bő nyés képletek 
nyirkáramlására nézve kimutatott izommozgás. (Folyt, köv.)

T anu lm ányok és ész le le tek  a ká rtyás és ro n cso ló  toroklob,—  an ­

g in a  crou posa  et d iphtheritica.— s a velejáró  bánta!m ák fe le t t .1)

TOr uk  J á n o s t r . T orn allyán .

(Vége).

A t e j s a v , mind permetezésre, mind toroköblintésre 
(5,0— 100,0 gramm vízhez, utóbbi esetben 30,0 gramm szörppel) 
megkísérlendő  ; legalább Weber tr. ennek permetezésével, mely 
alatt az etető  határ végett az arcz és szem befedendő . 2— 3 napra
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l) L. az OHL. 27. számát.

állítólag képes volt a helybeli bajt megszüntetni, miután a % — 'I 
óránkint elő vett permetezés után mintegy tíz óra múlva meg- 
köuyű lt a légvétel, —  a mennyiben a sikító, éles köhögési, légzési 
hang helyét gégecroupnál nedves zörejek váltak fel és a köpedék 
nyálkás genyes minő séget öltött. 6  ugyan e mellett 2 nehezék 
sziksót is adott 4 obon vízzel, belső leg fél óránkint egy evő ­
kanállal.

Hogy a torok-kitisztítás (péld. mész-vízbe mártott lebeny­
nyel), itt a gégetartalom kiürítésére legtöbbször megkísérlendő  
belső  hánytató szer, péld. ipecacuanha adása után is czélszerü, 
mindnyájan tudjuk; de ennek üdvös volta annál inkább feltű nik, 
ha elgondoljuk, hogy a valószínű  gombatenyészés ellen is ke l ­
l e n e e g y ú t t a l mű ködnünk, midő n a gége elzárulását akar­
juk megakadályozni. Sajnos, hogy a croupnak a gyomortakhártyára 
mind ennek daczára könyen lehetséges terjedése az annyira óhaj­
tandó jó táplálást a 2— 3 hétig tartó súlyos betegségnél már az 
étvágycsökkenés folytán, melyet a torok mélyének beecsetelésekor 
az okröudöztetés által a (fertő ző ) bántalomuak gyomor felé terjedése 
és némely szerek is elő mozdítnak, többnyire lehetleuué teszi, s 
az erő hanyatlást elő segíti, a tetemes láz mellett, melyet kiuallal 
fékezhetünk.

Ide tartozó észleleteimbő l fő leg három testvér hasonló bán- 
talmát kívánom részletesben leírni, kik csakhamar egymás után 
szenvedtek nagyobb mérvű  toroklobban.

H. J. 8 éves, szikár, kisded korában hasmenésben sokat 
szenvedett, augolkóros alkatú (különösen nagy fejű ) fiú Kellmér- 
bő l, Czízben létekor 1870. jul. 24-én garatja hátsó-, s oldalfalán 
erő s sárgás bevonatot láttatott, némi lázzal; e mellett rekedtség, 
rikító gégéi köhögés, nagy izzadás észleltetett (ez utóbbira igen 
hajlamos volt különben is). Jól megpokolkövezém a garatot, bel­
ső leg pedig eg y  n e h e z é k kali chloricumot rendelék, h á r o m  
o b o u n y i párolt vízhez, f é l - f é l  o b o n arabmézganyákkal és 
zilízszörppel; ebbő l óránkint gyermekkanálnyi adatott. A torokba 
borax, glycerinben feloldva, ecseteltetett be; a nyakra szürke ke­
nő csöt kenetett már elő bb egy rimaszécsi ügyfelem, s a következő  
három nap ezen szerelés egészben ismételtetett. 27-kén este és 
28-án egész nap, estig, a légzéssel is egyre rikító hang hallat­
szott a gégébő l, melyre elő bb nedves, majd száraz, meleg boro­
gatást téteténk és ekkor a kali chloricumot chinahéjfő zetben adók, 
tíz csepp tinct. opii simp, hozzáadásával, minthogy hasmenés is 
támadt. Ekkor a boraxoldatot lapis inf. oldattal cseréltem fel, 
belő le 5 szemért véve fél obon mézhez. A rúddali pokolkövezés 
helyett vevém ezt elő , s vele toroköblintésre és kimosásra mész- 
vizet is alkalmaztam. Ezen szereléssel jóra fordúlván a baj, augus­
tus 3-ától elegendő  volt a fennmaradt köhögés ellen 8 szemer 
beléudkivonat két-két nehezéknyi borostyáninegyvízzel és hánytató 
borkő borral tíz cseppnyi adagokban adni : némi uvaki mirígydag 
volt még itt utólag jelen.

Testvére, H. S., 3 éves erő s gyermek, ki vele csak beteg­
sége végén találkozott, minthogy Csízbő l a fiú csak akkor vite­
tett haza, augustus 11-én kezdett beteg lenni : midő n én látám, 
16-án, azóta egyre lázas állapotban volt, pár naptól fájdalmas 
nyelésrő l panaszkodott, akkorra némi baloldali nyald nyirkmirígy- 
daganatot kapott, alváskor orri hangos zörejt hallatott, s garatja 
átalában sárgás álhártyával volt bevonva, mely mit sem keves- 
bült az erő s pokolkövezéstő l, mely este, másnap reggel és még
18-án este, 19-én reggel. 21, 22. 23, 24-én délután ismé­
teltetett.

A gyermeknek az általa kedvelt savoeczetes (tejsav tartalmú) 
bablevest adók leginkább étkiil. mészvízet kenettem néha torkába 
tépettel és toliecsettel, ugyanazzal öblítető k is azt gyakran, ső t orr­
ba is szippantattam volna vele, de ezt nem tévé, valamint a befecs- 
kendést sem szenvedhető , sem a torokba, sem az orrba alkal­
mazva. Belső leg kali chloricum, fél nehezéknyit véve egy pofi,.' 
czukros vízhez, adatott apránkint, mert a gyógyszeralakot lehető ­
leg kerülni akarák a szülő k; olykor a torokba boraxos glycerines 
rózsaméz is (egy nehezéknyi, 2—2 nehezéknyivel) kenetett: a 
hozzárendelt tej sav a gyógyszertárban kapható nem volt.

A már 19-ére virradóra panaszolt éjjeli feltű nő  láznövek­
vés végett: Rp. Chinini sulf. gr. 12, acid, muriat. diluti gut. 12, kalii 
chlor, dr. ß , aq. dest. et syr. simp. aa. dr. 6 rendeltetett, s két ká­
véskanálnyi adagban kétszer napjában adatott is, de nehezen vé-
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tetett (erő vel kelle beöntetnie). A nyakra kent kenő cs (ung. cin., 
ung. rosati aa. dr. 2, kalii jód. scrap, nnum). 21-éig némi bő r­
lobot okozott ott, hol különben csak meleg borogatások történtek.

23-án is makacson fennállt a sárga, kérges álhártya és le 
nem volt választható erő müvileg sem a mandolákról, garatról, 
pedig ez idő tájon az anya szorgalmasan ecseteié távollétemben; az 
általam sajátkezű leg végzett napontai pokolkövezésen kívül a fiúnál 
alkalmazott pokolköves rózsaméz-félével, ső t mézvízzel is jól ki- 
törlögeté a torkot (elég erő sen és gyakran-e az kérdés?). A kali 
chloricumos vízbő l ekkor már csak kevés nyeletett le, s inkább to- 
roköblintésre lön az használva. A kinal venni nem akart oldata 
helyett, pár naptól abból 2 sz.-nyit porúl vízben kíséreltünk beadni 
párszor naponta, s egyszer tő le hányás támadván, 3 hű velyknyi 
hosszú, lúdtollat elfogadni képes, jó vastag, szívós, sima hártya­
cső  jö tt ki vele, mely egyik végén jóval szélesebb (töltsérszerü) 
volt, tehát valószínű leg a bárzsingból eredett. A cső  darabkája 
nehány perez alatt mészvízben teljesen feloldatott lassankint, sa- 
vóeczetben egy másik darabka fehérebbé, szívósabbá vált, míg a kali 
chlor, oldata egy harmadikon mit sem változtatott. Ez idő tájban 
étvágy nem lévén, alig evett valamit a gyermek, mindinkább ki 
is merült erejében, álomkórossá lön, bárha eszmélete idő közben 
fennállt. Éjjel már rikítóvá lön gégéi (rövid) köhögése, mely ko- 
ronkint mutatkozni kezdett, hangja pedig elrekedt; a fejlő dő  gé­
gelob, a kivetett hártyás képletre tek in tettel. hánytatóadásra 
hívott fe l ; hánytatógyökérbő l összesen vagy 15 szemernyit nagy 
erő szakolás közben be is adtunk az igen ellenszegülő  gyermeknek 
23-kán este, ki is hányá azt, de minden jó siker nélkül. Kemény 
székletétel következett utána reggel, nyugtalan éj után, midő n a 
test igen forró volt, 140 érveréssel és 50 légvétellel egy percz- 
ben. Ezért átalános eczetes vizes bedörzsölés vétetett elő . China- 
héjfő zet chininnel és kalium chloricummal adatott ezenkívül még 
ismét, erő szakolva is, gyakrabban, a mészvíz-beecsetelés 2 óránkint 
hatályosabban elő vétetvén. 24-én, midő n a vizelet fehérnyedús, 
1028 fajsúlyú, setétsárga színű  volt, minden szerelés daczára erő ­
kimerülés, ólomszínii (kékes sápadt) arcz, összeesés, gyenge, per- 
czenkint 160 érlökés, 60— 80 felületes légvétel és a már inkább 
csak beszélés alatt feltű nő  rikító hangot felváltó gégeszörcsögés 
után fellépő , rövid ideig tartó gégéi szörtyögve hörgő  légzés és 
görcsök mellett beállt a halál, midő n épen még kénsavas hor- 
ganyélegoldatot akaránk neki, s párszor már be is adánk hány- 
tatóul (ezen 6 szemernyit egy obon vízben tevő  szernek még nem 
lehetett rá hatása, oly gyorsan állt elő  a haláltusa annak beadása 
után). Légcső metszés kísérletérő l hallani sem akartak a szülő k! 
Ezt különben Trousseau sem ajánlja hasonló esetekre.

A halál után egy óra múlva már teljes volt a hullamerev­
ség, másfél óra múltával pedig a hullafoltok is igen ki voltak 
fejlő dve ez esetben.

Vörhenyt gyanítottam e leánykánál, küteg nélkül, azonban 
ez csak gyanítás maradt!

A 3-dik testvér, H. J., 6 évét betöltött (közel 7 éves) le­
ányka, már elő bb is (febr. hó elején) szenvedett hártyás torok­
lobban, de akkor erő s pokolkövezés és a boraxos mézzeli utólagos 
torokecsetelés, káposzta, czibereleves, czitrom, a belső leg adott 
kali chloricumoldattal hirtelen magához hozta, bárha erő s volt a 
bevonat jobb mandoláján.

Ö csak sept. 16-kán kezdett beteggé lenni, tehát nála (3 
hét múlva) nem volt már annyira valószínű  a ragály útjáni kór­
származás. Pár napos láz után (mely alatt hányt is) 18-kán a 
nyeléskor fájdalmas mandolákon már feltű nt a sárgás bevonat.
19- kén este erő s köhögés, némi rekedtség volt, a garat hátsó 
falára terjedt az álhártya az elő bbi naponi gyenge pokolkövezés- 
nek és annak daczára, hogy mészvíz szájöblintésre, torokba ecse­
telésre, s felváltva (gyéren) permetezésül is használtatott. Ez 
itt még is annyit eszközölt, hogy a bevonat mindenütt vékony 
maradt és ezentúl lassankint elmosódott végkép.

A pokolkövezés még egyszer ismételtetett, kali chloricum 
adatott és a torok boraxos glycerinnel és rózsamézzel szinte még né­
hányszor ecseteltetett he ezentúl; belső leg pedig Rozsnyai chinin- 
csokoládé adatott (reggel, este 4— 4 darab), s ezt kihányá az egyén.'
20- án extr. hyosc. gr. 4, aq. lauroeer., viui stib. aa. dr 1. ren­
deltetett tíz cseppenkint ezukorra. Ezután: chinini sulf., natr. carb.

aa. gr. 3, extr. hyoscyami %  gr. adatott még 2-szer napjában, 
mire 26-án a baj lázastól egészen elmúlt.

Kezdő dő  bajnál azóta a mészvízzeli erő s letörléssel ismételve 
értem czélt egészen kis, még egy éves gyermeken i s ; a per­
metezést kevésbé használhatám, mert bajos kis gyermekkel áta- 
lában kénszerítés nélkül valamire m enni; a gége szenvedésénél azon­
ban ez mindannyiszor meg volna kisérlendő .

Felnő tteknél a timsós méz felecsetelése is elegendő volt, 
vagy a pokolkövezés, náluk inkább szelíd lévén a kórlefolyás, mi­
ként számtalan más esetben is olyan, ha csak kis szigetkéket 
képez, csupán a torokban van, inkább helyi hajúi lépve fel, ki­
sebb lázzal és szórványosan fordúl elő , s jókor észrevétetik áz 
álhártva; t. i. akkor, midő n vékony rétegén át a szenvedő  tak- 
hártya még könyen hozzáférhető , s azért rajta a lobfolyamot egye­
nesen rá ható szerrel mérsékelhetni.

Némely egyénnek, tán a helyi viszonyoknál fogva is (péld. 
nedves, gombatermelésre alkalmas légkörben?) hajlama van a 
hártyás toroklobra ; több ízben megkapván azt, néha szelíden, 
máskor rohamosabb tünetek közt folv le e betegsége; ezeket kü­
lönösen a gégének és átalában a légutaknak, valamint a gyomor- 
bélhuzamnak együttszenvedésekor tapasztalhatni.

Kóro dai kísérletek az iblany váltólázellenes hatásáról.1)

K öz li Fej é r  L a jo s tr . gyerm ekkori) áz i e lső  segédorvos.

(Folytatás.)

V- dik e s e t .  L a n d e n  be  r g e r  L i n k a , 6 éves védhim- 
lő vel be nem oltott pesti leányka 1871. augustus 30-kán véte­
tett fel a kórházba. Anyja állítása szerint 4 hét óta éjjelenkint 
lázas rohamokban szenved, egy hét óta pedig lábai is pöffedni 
kezdenek. A másnap felvett status a következő  volt:

A leányka korához képest jól kifejlett és táplált. Szellemi 
és külérzéki mű ködései rendesek. Test hő foka — 37° C. a hón­
aiban. Arcza kissé pöffedt, szemek köthártyája mérsékesen be­
lövő it. Orr- és szájtakhártyája, valamint a mandolák kissé duz­
zadtak. veresek. Az állalatti mirigyek duzzadtak. Nyelés szabad. 
Étvágy mérsékes. Mellkasi szervek se kontatás se hallgatódzásnál 
rendellenest uem mutatnak. Májtompulat a 6-dik bordától a bor­
daszélig ; a lép a 8— 10 bordaközt található. Lábfejei vizenyő sen 
dagadtak. El- és kiválasztások rendesek. Vizeletben fehérnye nem 
található.

Este fél kilencz óratájt borzongástól megelő zött láz lépett 
fel, mely mintegy éjfélig tartott. Hő m. =  39-8° C., érv. =  120, 
légv. =  32.

Sept. 1-jén. Rendeltetett az iblany oldat 2 ór. 5 csepp' 3 
kanál ezukros vízben.

Este lázroham mint elő ző  nap.
2- kán. Ugyanúgy.
3- , 4-, 5- és 6-kán láz nem jelentkezett. Mirígybeszürő dés 

a nyakon szű nt, a lábfejek pöffedése engedett.
7-kén. Anyja által mint gyógyúlt haza vitetett.
Folyomány: félheveny mindennapos váltó láz középfokú roha­

mokkal, nyakmirígyek duzzanata. Arcz- és lábpöífedés. Az iblanyol- 
dat vétele után a második rohammal a láz szű nt. A szert jól tű rte.

V I- dik es e t .  S c h i d t  G y ö r g y , 9 éves védhimlő vel be­
oltott pesti fiúcska, 1871. sept. 7-kén vétetett fel a kórházba. 
Anyja elbeszélése szerint a gyermeknél két hét óta naponkint 
lázas rohamok jelentkeznek. 8-kán a vizsgálatnál betegnél a kö­
vetkező  status találtatott:

A fiúcska korához képest jól fejlett és táplált. Testének 
bő rszíne sápadt, a nyákhártyák halaványak — vérszegények. Arcza 
kissé pöffedt, —  arczkifejezése szenvedő . Nyak arányos. Mellkas jól 
fejlett, meliüri zsigerek se kontatás se hallgatódzásra kóros vál­
tozást nem mutatnak. A máj teriméje rendes. A léptompulat a 
hónaljban a 7-dik bordánál kezdő dik, s terjed be- és lefelé bor­
szélekig. Étvágy jó. El- és kiválasztások.

Estefelé borzongás. melyet mintegy félórai tartam után 
forróság követetett, ugyanekkor végbéli hő m. =  408° C. volt.

*) L. az OHL. 27-dik számát.
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Sept. 9-kén reggel hő m. =  38° C. Rendeltetett az iblany­
oldat 2 óránk. 6 cseppet pár kanál czukros vízben.

Délután 3 órakor lázas roham borzongástól megelő zve. Öt 
órakor hő m. =  46° C., érv. 160, légv. 40.

10- kén délután roham, hő m. =  40" C.
11- kén délután már két órakor a roham kezdete, fázási 

idő szakban hő m. — 39'2° C. Négy órakor 41'4° C. Hat órakor 
láztalan állapot.

12- kén. Szerét egy ízben kihányta.
Délután roham mint tegnap.
13- kén. A roham már délben kezdő dött. 5 órakor hő m. =  

41-2° C.
14- kén. Ugyanúgy.
15- kén. A roham délelő tt lépett fel; 10 órakor hő m. 41° C.
16- kán. A roham ugyanúgy; legnagyobb hő m. =  39'4° C.
17- , 18- és 19-kén rohamok mint 16-kán.
20- kán. A roham kimaradt.
21- kén. Délelő tt roham 39-4° C. hő mérsékkel. Ettő l fogva 

a láz elmaradt, a lép a bordaszélek megé visszahúzódva találta­
tott, a gyermek kinézése javúlt.

28-kán. Mint gyógyúlt, haza bocsáttatott.
F o l y o m á n y : Félheveny mindennapos váltó láz, erő s, tel­

jes rohamokkal. Senyves külem. Nagyobbodott lép. Az iblanyol- 
dat vétele után a 7-dik roham csekélyebb, 39’4° C. 8-, 9- és 
10-dik roham ugyanígy. A 11-dik roham elmaradt, a váltó láz 
harmadnapossá lett. Ezután még egy roham, s evvel a láz meg­
szű nt. A lép kísebbedett. A szert egy ízben kihányta.

VII-dik ese t .  J ó  L a j o s , 4 éves, egyik pesti árvaházból 
való fiúcska, 1871. October 17-kén vétetett fel kórházba. A gyer­
meknél megelő ző leg két héttel naponkint lázas rohamok jelen- 
keztek. A másnap October 18-kán felvett status következő  volt:

A fiúcska korához képest elég jól fejlett és táp lá lt; bő rszíne 
kissé szenyesbe játszó. Szellemi és külérzéki mű ködései rendesek. 
Test hő foka nincs felemelve, 38° végbélben; éri. 88, rendes rhyth- 
musú. Száj és garatür rendes, szabad, étvágy jó. Nyak vékony: 
mellkas'kissé hoszúkás; szív és tüdő k kontatáskor mellül és hátul 
rendes teriméjüek; szív- és nagyedények hangjai tiszták. A lép- 
tompulat a 8-dik bordától terjed le- és befelé a bordaszélig. Az 
el- és kiválasztások rendesek.

Délután öt óra tájban a nappal vidáman játszadozó gyer­
mek izzadtságtól lepetett m e g ; a késő bb alkalmazott mérés 
39° C. hő emelkedést mutatott, mely az éjféli órákban szű nt.

19- kén reggel hő m. =  37-6° C.
Este láz mint tegnap, hő m. =  39° C.
20- kán reggel hő m. =  37’2° C., délb. =  37’6. Rendel­

tetett iblanyoldat 2 ór. 5 cseppet pár kanál czukros vízben.
Este láz, hő m. =  39° C.
21- kén. reggel, hő m. =  372» C„ délb. =  37’4° C.
Este =  3»'4° C.
22- kén. Ugyanúgy.
23- kán. Esti hő m. =  38’2° C.
2 4 -  27-ig. A gyermek egészen jól érezte magát, egész 

nap vidám volt és játszadozott. A szert folyton vette, s jól tű rte.
28-kán mint gyógyúlva elbocsáttatott.
F o l y o m á n y : Félheveny mindennapos váltó láz, közép­

fokú rohamokkal. Borzongás hiányzott. Lép csak kissé nagyob­
bodott. Az iblanyoldat vétele után a 2-dik rohamnál e hő mérsék 
csekélyebb mint elő bb =  38.4° C. A 4-dik rohammal a láz szű nt. 
A szert jól tű rte. (Folyt, köv.)

H A N T V  I S I H  E K T E T É 8 .

jÉléments de thérapeutique et de pliarmacologie, p ar  le docteur A . 
Rabuteau. —  H . Lauivereyns, 1 72. 18-rét, 1-sö füget, 532 l.

Rabuteau az utóbbi években állatokon számtalan anyaggal 
tett kísérletet, hogy a kísérleti anyagok hatását a szervezetre ki­
kémlelje, s ezen kísérletei figyelmet keltettek, mi maga után 
vonta a franczia institut elismerését, mely közelebb a szerző  mun­
kásságát jutalomdíjjal tüntette ki.

A szerző  ezen munkájában igen sok eredeti kutatás becses 
eredményeivel találkozunk, minélfogva az ismertetett könyvet az 
olyan nem nélkülözheti, ki a gyógyszertan terén önálló vizsgála­

tokat akar tenni, valamint hasznosan forgathatja azt minden or­
vos, ki bő vebben akarja magát tájékozni azon módszerek felett, 
melyeket követni kell, hogy a kórodákban szerzett gyógyszertani 
tapasztalatok fejlesztessenek és tágíttassanak. Miután azonban az 
elő ttünk fekvő  könyv jó tulajdonait és elő nyét kiemeltük, nem 
mulaszthatjuk ^1 azon észrevételt sem, hogy a szerző  egyedül a 
dolgozdabeli kísérleteket tekinti irányadóknak, s a kórodai tapasz­
talatokat azoknak határozottan alárendeli, holott olyan tannál, 
milyen a gyógyszertan, a kórodai észleleteknek kiváló fontosságuk 
van, mennyiben bármely szer csak akkor ju that a gyakorlati élet­
ben elterjedésre, ha annak hatását a tapasztalatok jótékonyaknak 
mutatják. Míg egy részrő l a dolgozdabeli kísérletek szükségesek a 
kórodai tapasztalatok értékének helyes megítélésére, s azok meg­
fejtésére; úgy más részrő l a dolgozdabeli kísérletek ellenő rzésére 
és megbírálására kórodai tapasztalatok kívántainak. Ha Rabuteau 
az utóbbiakat inkább méltányolja, akkor példáúl a konyhasónak a 
váltó láznál, a choleránál és a hagvmázos hasmenésnél nem tu­
lajdonítana olyan kitű nő  hatást, mint ezt jónak látja felvenni. 
Igen sokan szenvednek azon egyoldalúságban, hogy a kórodai ta­
pasztalatokat nem teszik kísérleti bírálat tárgyává, s így ismere­
teik okozatos kapcsolatban nem állhatnak, valamint azok értéké­
rő l hű  képeik nincsenek; Rabuteau-nak ellenben az a baja, hogy 
az állatokon tett kísérleteket minden más felé helyezi, s azokból 
gyógvtani következtetéseket von ki, anélkül hogy ezek jogosúlt- 
ságát minden tekintetben megállapítaná.

Rabuteau szellemével egészen megegyez, hogy gyógyszer- 
tanának osztályozását élettani alapon kísérli meg; s így a külön­
böző  gyógyszerek akként csoportosítvák, mint a táplálásra, ide­
gekre, izmokra és elválasztásokra módosító befolyást gyakorolnak, 
majd pedig ezek után következnek a kiürítő , összehúzó, elvonó, 
étetö és erjedésellenes szerek. Hogy pedig ezen felosztásnak igen 
sok gyengéje vau, kioünik már a következő  példából is, hogy a 
szerző  a borlangot és kávéalt azon szerek közé számítja, melyek 
az anyagforgalmat csökkentik, holott azokat az idegizgatókhoz is 
sorolhatnék, mennyiben a borlang kicsiny mennyiségben csak­
ugyan izgatólag hat, míg a kávéal mindig izgató hatást gyako­
rol, így az agyra (álmatlanság), szívre (szaporább érlökés), nem­
különben a belekre (élénkebb elő haladó körmozgás). ß— .

i*  A  P  8  X E  n  I .  JE.

(—U—n) Szer  a uá th a  e llen .

Brandt E., ki már régebb idő  óta minden ő sszel nagyfokú, 
több hétig tartó náthában szokott szenvedni, igen jó sikerrel hasz­
nálta Hager tr. „olfactorium anti-catarrhoicum“ nevű  szerét, 
mennyiben ezen kellemetlen betegség egy napi tartam után meg­
szű nt, anélkül, hogy a gégesípra átment volna, mint ez máskor 
történni szokott. Azon szer vénye a következő : Rp. A c id i carbo- 
lic i parissim i scrupulum unum, spir itus v in i rectificatissim i drach­
mam unam , liquoris ammonii caustici scrupulum unum, aquae 
destillatae sim plicis scrupulos duos. Ezen szerbő l néhány cseppet 
itatópapirosra eresztve, annak gő zét— szemünk betakarása mellett — 
orrunkon és szájunkon keresztül beleheljük. (Béri. kiin. Wochenschr. 
1872. 12 és 18. sz.)

(—h —n) A h ijfanyhalvnje (Su b lim a t) b e fe c sk e n d é se  a bő r a lá 
bujakórmU.

Hansen E. a bujakórnál befecskendésekre a következő vé­
nyeket ajánlja.

1. Rp. Sublim ati corrosivi qrana sex, aquae destillatae sim ­
p lic is drachmas duas. Solve. —  2. Rp. M orphii su lf uric i grana 
t r ia , aquae destillatae sim plicis drachmas duas Solve.

A szerző  azon oldatokból együttesen ' / 4 fecskendő vel lövel 
be, egy adagra tehát %  szemer higanyhal vágót és Vl0 szemer 
szunyáit. A fecskendő  csöves tű it azon oldatok elegye sokkal na­
gyobb mértékben megtámadja mintsem ezt a tiszta higanvhalvagos 
oldat teszi.

Ezen két szer elegyítésének következő  haszna van : 1. A 
fájdalom befecskendéskor csekélyebb. 2. A befecskendés helyén 
keményedés nem következik be.

A szerző  több esetet közöl állítmányainak bizonyítására. 
(Dorpat, med. Zeitschr. II. 3. 193. s. a k. 1.)

T
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A s te t t in i gyerm ekkórházró l.

A németországi gyermek-gyógyintézetek közül ez alkalom­
mal a stettini1) gyermekkórházat, különösen pedig a kórház igaz­
gató-fő orvosának nézeteit és a kórházban szokásos gyógyeljáráso- 
kat fogom röviden ismertetni.

A stettini gyermekkórház mint magán-gyógyintézet 1851-ben 
keletkezett, s 21 évi fennállása óta míg egy részről ezrekre menő  
betegek háláját, addig más részrő l a tudós világ figyelmét és el­
ismerését érdemelte ki. A kórház (egy emeletes nagy épület sou- 
terrain-nel) ez idő tájt 56 beteg számára van berendezve, s hom­
lokzatán „Kinderheil- und Diaconissen-Anstalt“ feliratot visel. 
Ezen gyógyintézetben tehát, miként az épületen levő feliratból 
következik, a betegek ápolásán és gyógykezelésén kívül még arra 
is figyelem fordíttatik, hogy idő nkint egyes jámbor nő k beteg­
ápoló apáczákká (szürke nénékké) kópeztessenek. A betegek gyógy­
kezelésével egy fő - és két segédorvos, a betegápolással pedig az 
intézetbeli apáczák vannak megbízva, ez utóbbiak az intézeti or­
vosok által a betegek körüli eljárásokban oktatást nyernek (ujon- 
czok számára az egyik segédorvos rendes elő adásokat szokott tartani), 
s közülük némelyek, ha az intézetben nem szükségesek, mint be­
tegápolónő k magánosokhoz is kiadatnak. Az intézeti ügyeket az 
úgynevezett „intézeti elöljárók“ rendezik. Az orvosi személyzet 
ez idő tájt Steffen A. tr. fő orvos, Wegener és P ilz 'tr. segédorvo­
sokból áll. Az orvosi személyzet az intézeten kívül lakik.

E gyógyintézetben a betegek részint kórházilag, részint pe­
dig járorvoslatilag gyógykezeltetnek. A kórházba felvett szegé­
nyebb sorsú betegek kivétel nélkül ingyenes ápolás és gyógyke­
zelésben részesülnek, míg a jobbmódú szülő k gyermekeikért az 
intézet részére bizonyos összeget (5 tallért havonkint) fizetnek. A 
felvett betegek szülő i tájékozásul nyomtatott utasítványokat kap­
nak, melyekben az is mondatik, hogy a kórházban elhalt betegek 
kivétel nélkül bonczolás alá kerülnek. A nyilvános rendelési órák­
ban felnő ttek és gyermekek között különbség nem tétetik, innen 
a járóbetegek egy részét közönségesen felnő ttek képezik.

A kórházi betegek számára 6—7 terem van berendezve, s 
azokban a rend, tisztaság és szellő ztetésre különös gond fordít­
tatik ; a kisebb betegek, valamint a nagyobb fi- és leánygyer­
mekek is külön termekben vannak elhelyezve (2— 12 beteg egy 
teremben), s minden egyes betegre legalább is 15,98 köbméter­
nyi levegő  esik.

Mi a betegforgalmat illeti, 1871-ben : 331 (155 f. 176 1.) 
beteg kórházilag, 821 (377 f. 444 n.) pedig járorvoslatilag gyógy­
kezeltetett; a kórházilag gyógykezeltek közül 191 beteg gyógyúlva, 
22 javúlva, 5 pedig mit sem javúlva hagyta el az intézetet; el­
halt 84 (2 5 % % ), további gyógykezelésre pedig 29 beteg maradt 
vissza; a kórházi kiadások ugyanazon évben 6601 tallért és 13%  
ezüst garast tettek ki. A járorvoslatilag gyógykezeltek között 541 
gyermek és 280 felnő tt volt.2)

A kórházba felvett betegek rendesen a fő orvos által lesz­
nek megvizsgálva; a fej és mellkasi átmérő k meghatározása, nem­

*) Stettin Pommeraniában, az Odera folyam mindkét partján fekszik ; 
ez idő tájt Poroszországhoz tartozik, s több mint 73 ezer lakost számlál. 
A város tengeri kereskedésérő l és első  rangú erő dítvényérő l híres.

a) Összeliasonlíthatás végett itt még mellesleg az általam látogatott 
többi németországi gyermek-gyógyintézetekrő l is említést kívánok tenni.

a) A berlini „charité-kórházban“, melyrő l múlt évben e lapok hasáb­
jain már megemlékeztem, a gyermek-betegek számára 10 szoba 91 ágygyal 
van berendezve, s azok közül egy nagyobb terem hosszú alacsony asztal­
kákkal és lóczákkal „játszó-szobaúl“ szolgál. A betegek napi létszáma, — 
minthogy a betegfelvétel nincsen az ágyak számához kötve, — ha a beteg- 
forgalom nagyobb, 100-on is felül emeikedik, s ilyenkor azután egy ágyba 
két beteget fektetnek. A legnagyobb teremben,mely egy úttal elő adási ter- 
mül is szolgál, 26 (eshető leg 29) ágy van elhelyezve, s minden egyes be­
tegre (illető leg ágyra) 20,89 km. levegő  esik ; egy kisebb teremben megint, 
melybe 16 ágy van beszorítva, minden egyes betegre csak 10,93 km. levegő  
jut. A kórodai betegek gyógykezelése Ebert tnr. vezetése alatt áll.

b) A „lipcsei gyermekkórházban“ csak 14 beteg ápoltathatik ; a 
betegek számára egy nagyobb és egy kisebb terem szolgál, s elő bbeniben 
minden egyes betegre 13,36 km. levegő  esik. A járóbetegek száma 1871-ben 
Csak 84-et tett ki. Az intézet Hennig tnr. vezetése alatt áll.

különben a testhossz-, súly- és hő mérések, úgy az érverések és 
légzések számának meghatározása is magukra az apáczákra van 
b ízva; az itt említettek figyelembe vétele után Steffen a mell­
kasi és hasi zsigerekre, végre pedig a száj és végbél vizsgálására 
szokott áttérni. A szív, máj és lép nagysága mindig a legnagyobb 
pontossággal határoztatik meg stb.

Steffen tr. tapasztalatai szerint gyermekeknél a szív állása 
többé-kevésbé fekirányos (felnő tteknél ellenben majdnem függélyes), 
ez okból a szívcsúcs anélkül, hogy szívbaj lenne jelen, közönsé­
gesen a bimbóvonalon kívül esik ; másrészt szívbajok a gyerme­
keknél gyakoriak szoktak lenni, s ha azok mégis gyérebben kór- 
isméztetnek, ennek okát a szív részletes vizsgálásának elmulasz­
tásában kell keresnünk. Szív-belhártyalobnál mindjárt kezdetben 
szívnagyobbodás, a szívhangokban pedig rendesen fátyolozottság 
észleltetik; a fúvózörejek ily bántalmaknál csak késő bben (nehány 
nap múlva) jelentkeznek. A szív-belhártyalob anélkül, hogy bil- 
lentyübaj maradna vissza, Steffen tapasztalatai szerint nem ritkán 
tökéletes gyógyulással végző dik.

A kisdedek étrendére vonatkozólag Steffen tr. a csecsemő k 
részére kizárólag tejet (emlő t) és csak az 5— 6-dik hó végével, 
szóval az első  metsző fogak áttörésével szokott egyéb könyen emészt­
hető  tápanyagokat is (marhahús-levest, tojás sárgáját, olykor plé­
dig nyers húst) rendelni; ő  a kemnyés tápanyagokat, különösen 
pedig a száraz vagy sült tésztanemű eket, minthogy az állkapocs 
kisebb gyermekeknél még nincs kellő leg kifejlő dve (nem fekirá­
nyos állású), az ő rlő fogak pedig csekély számmal vannak, s így 
azok ily tápok megrágására, (ő rlésére) és megemésztésére a ter­
mészettő l kellő leg elő készítve nincsenek, csak későbben, s így 
rendesen a 7-dik évben szokta megengedni.

A szellemi erő k fejlesztését, valamint a testerő sítésre vo­
natkozó egyes testgyakorlásokat (tornázást. úszást stb.) Steffen a 
7-dik évben tanácsolja megkezdeni. Ha a gyermekek nevelése, 
mint ez nagyobb városokban divatos, korábban kezdetik, vagy 
pedig azok szellemileg erő sebben foglalkoztatnak, ez által nem 
csak a test kifejlő dése, hanem az ész önálló mű ködése is gátol- 
tatik ; ez okból Steffen tr. a kisebb gyermekeket, hogy a test­
kifejlő dés egészen szabadon történhessék, másrészt pedig, hogy 
azok a tárgyakról önálló észlelés és gondolkozás által fogalmat 
szerezhessenek, a 7-dik évig magukra hagyni tanácsolja. Ha a 
gyermekekkel saját tapasztalatainkat és nézeteinket idő  elő tt közöl­
jük, s ő ket a tárgyakra figyelmetesekké tesszük, úgy azok késő b­
ben épen oly módon fognak gondolkozni, mint mi. s újabbat nem 
fognak teremteni. Ezen nézet igazolására Steffen tr. azon tényt 
hozza fel, hogy a nagyobb capacitások rendesen a nagyvárosi mo­
dern neveléstő l ment kisebb városokból, vagy faluhelyekrő l ke­
rülnek ki.

A kisdedek mesterséges táplálására vonatkozólag Steffen tr. 
azon nézetben van, hogy a gyermekeket czélszerüleg csakis tehén­
tejjel lehet táplálni (?), s így ő  a tehéntejet valamennyi póttáp­
szer fölé helyezi; ő  a tehéntejet felforralás nélkül melegen ren­
deli, ha azért a tej fejés után már kihű lt, úgy azt meleg vízbe 
állíttatja. Ha a tehenek sermoslékkal tápláltatnak. azok tejében 
a savanyodás gyorsabban fog bekövetkezni, mi okból Steffen az 
ily tejet nem tartja czélszerünek ; ő  az újszülött részére oly te­
héntő l tanácsolja a tejet vétetni, a mely 2—3 nap elő tt ellett: 
minthogy továbbá a tehenek a 8- vagy 10-dik hét elteltével újra 
folyatnak, s ily módon terhesekké, ha pedig nem folyathatnak 
betegesekké lesznek (V), Steffen a tejet a 8— 10-dik hétben már 
másik tehéntő l tanácsolja vétetni, s így ő  a gyermekgyógyászok 
által felállított azon szabályt, hogy „a kisdedek állandólag egy 
és ugyanazon tehéntő l tápláltassanak“ elveti.

c) A „müncheni gyermekkórház“ ez idő tájt 36 beteg számára van 
berendezve. A betegek két nagyobb és 2—3 kisebb teremben vannak el­
helyezve, s minden egyes betegre 13—15 km. levegő  esik. Betegforgalmát 
illető leg 1871-ben kórházilag 377, járorvoslatilag pedig 2398 beteg gyógy­
kezeltetett ; a kórházi kiadások ugyanazon évben 3634 írt., s 57 krt. te t­
tek ki. A kórház Hauner tnr. igazgatása alatt áll.

T  Á  R  C  Z  A .
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Ha a mesterségesen táplált kisdedeknél emésztési zavarok 
mutatkoznak, az esetben Steffen tápváltoztatást szokott ajánlani, 
s így ő , ha a csecsemő knél dyspepsia mutatkozik, marhahús-levesre 
szokott áttérni, s csak ha az emésztetlenségi tünetek szű ntek, 
rendel ismét tehéntejet.

Tudjuk továbbá, hogy a meg nem emésztett és felbomlásba 
ment tápanyagok a belekre izgatólag hatnak, s így dyspepsia kö­
vetkeztében rendesen bélhurut, olykor pedig béllob fejlő dik ; ilyen­
kor, ha bornyúhús-levest, vagy pedig bornyúbecsináltat rendelünk, 
a bélhurutos tünetek Steffen tapasztalatai szerint még inkább fo­
kozódnak, ez okból ő  a kisebb gyermekek részére rendesen nyál­
kás marhahús-levest, belső leg pedig, ha a székelet savi hatású, 
alcalicus szereket rendel. Kövér K . tr.

(Folytatása következik.)

Úti ra jzok .1)

XIII.

A nyirkrendszer készítményei a berlini boncztani museumban, csak 
egy pár végtagra szorítkozva, gyengén képviselvék. A gazdag gyüjteménytár 
jelentékeny részét képezik még a különböző  nagyságú peték és ébrények, 
heti és hónapi idő szakok szerint osztályozva. Ezek között mint ritkán elő ­
forduló eset látható hármas ember-pete egyszerű  hullékony és irhahártyá­
val és kettő s amnionnal. Továbbá bő  alkalom nyílik itt a nagy számban 
összehalmozott torzszülöttek legritkább eseteinek szemlélésére, s valóban 
alig hiszem, hogy ily nagy választékban valahol annyi nevezetes példány 
volna látható, mint ezen intézetnél. Vannak itt cyclopsok, acephaliák, 
hemicephaliak. spina bifidák, továbbá orr, állkapocs, fej, törzs és végta­
gok hiánya (monstra per defectum); egy esetben a fej csak magában szem­
lélhető  a többi testrészek hiányával. Egy három hónapos ébrény felső , egy 
másik pedig alsó végtag nélkül. Ezenkívül a képlő dési hibák nagyszámú 
példányai fordulnak elő , ú. m. inversio vesicae fissae, hasadt ajk és iny. 
hasadt fül és Eustachio-féle kürt. Végre nagyszámú ütérdagok a fő ér min­
den osztályán, s egy különösen a Valsalva-féle öbölben látható ; továbbá ket­
tő s gyomor kis teriméjfl léppel. béltágulatok és szű kületek, petefészki ter­
hesség. ivarszervek túlfejlettsége és sorvadása, kettő s méh és méhhű vely ; 
izmok, belek, mirigyek számos csontosodási esete stb.

Az említett nagy gyű jtemény a tulajdonképeni nagy egyetem épü­
letében van elhelyezve, az összehasonlító boncztani gyüjteménynyel együ tt; 
azonban a boncztan számára szolgál még egy más nagyszerű  újabb helyi­
ség is a város vége felé, kies szép parkban elhelyezve, hol télen át Rei­
chert tanár az elő adásokat tartja ; ugyanitt van elhelyezve a 28 bonczasz- 
tallal ellátott nagyobb és 6 asztallal biró kisebb bonczterem. A nagy te­
rembe hat egymással átellenben néző  ablakon át ju t a kellő  világosság. A 
vízvezeték oly czélszerű en van alkalmazva, hogy az egész nagy termet a 
vezetékbe alkalmazott gummi cső  által teljesen megöntözni, illető leg egé­
szen kimosni lehet, s ez által a terem folytonosan tisztán tartható és tisz­
títható. Ugyan itt vannak a górcsövezésre szolgáló alkalmas és világos 
külön termek is, továbbá több rendbeli dolgozdák a tanár, tanársegédek és 
t.anúlók számára, a szükséges eszközökkel bő ven ellátva. Ugyanitt van az 
emeleten egy kisebb kézi museum is elhelyezve, s a mutatványokra szüksé­
gelt készítményekkel ellátva : ezek között több és sikeresen belövelt ütéri 
és visszéri készítményeket láttam. Az idegek borganynyal bevont faládák­
ban, nagy mennyiségben kikészítve, elő adási czélokra conserváltatnak. E 
kisebb gyű jtemény fénypontját képezik a megfagyasztottt készítményeknek 
nagy mérvben tanúlságos átmetszetek A tanterem maga nagyszerű , több 
rendbeli körben elhelyezett, s fokozatosan emelkedő padsorokkal ellátva 
felülrő l és oldalról nyervén beható világosságot, forgatható, s síneken elő re 
és hátra tolható nagy bonczasztallal és a terembe szolgáló czélszerű  víz­
vezetékkel egészen gyakorlati irányban felszerelve.

_______ C zifra  F . tnr.

Válaszul B a ruch  fr  ú rnak

az OHL. 26. számában közölt „Orvosi ethicai észrevétel“-éré.

B. ügyfél úr „az orvosi kar jó hírneve érdekében óvást tesz“ az 
ellen, hogy alólirottak „különbséget teszünk bal- és jobboldali orvosok kö­
zött“, felhozván ellenünk, hogy az általunk küldött sürgöny alá ekkép lett 
volna irva : „X tr. balpárti, Y tr. jobbpárti orvos“.

Bocsánatot kérünk ! de B. ügyfél úr állítása, s így következtetése

') L. az OHL. 23. számát.

sem hű . Mi nem úgy írtuk alá, miként B. úr említi, hanem így : X tr. 
balpárti, Y. tr. jobbpárti.“ Nagy különbség van a közt, ha valamely orvos 
„bal- vagy jobbpárti orvos“ és a közt, ha azon orvos „bal- vagy jobbpárti“. 
Az elő bbi elnevezésnek csak akkor volna értelme, h o g y h a  mi  m i n t  
o r v o s o k  az  i l l e t ő  p á r t o k  s z o l g á l a t á b a n  á l l n á n k ;  
— ső t az esetben is c s a k azon értelemmel bírhatna, hogy az „i 1- 
l e t ő  p á r t o k “ b í z t a k  m e g  b e n n ü n k e t a sebzett meg­
vizsgálása és az a feletti véleményadásra, n e m  p e d i g ,  h o g y  m i  
a h a l á l t  t é n y e k e t  „ p á r t s z e m p o n t b ó l “ í t é l n é k  me g .

Mi czélszerű nek tartottuk a sürgöny alá írni : „bal- és jobbpárti“ a 
következő k folytán : Az A. által legelő bb küldött sürgöny állítá, miszerint 
B. „balpárti orvos“ lévén, a sebesült kezelését elhanyagold. ( Itt a „bal- 
pártiság“ felemlítése minden esetre indokolatlan volt). Erre B. kezelő  orvos 
sürgönyzött, igazolni akará magát, s felemlíté, hogy „pártokhoz nem tar­
tozik“. Ekkor mi látván azt, hogy az elő bbi két sürgöny a pártállást is 
felhasználja állítása támogatására, bár mint illetékesek különben is, nem 
tartottuk feleslegesnek sürgönyünkben megemlíteni azon véletlen körül­
ményt i s, hogy mint polgárok különböző  nézetű ek vagyunk ugyan, azon­
ban mint orvosok véleményünket c s a k i s a tudomány szempontjából 
és igy egy értelemben állapíthattuk meg ; — ső t hogy azt e 1 1 e n p á r- 
t i s á g u n k n á l  f o g v a  „ p á r t s z e m p o n t b ó l  n e  m i s  a d ­
h a t t u k  v o l n a . “

Aláírásunkból tehát nem az következik, hogy mi különbséget ten­
nénk bal- és jobbpárti orvosok között, — és hogy mi véleményünket bal- 
és jobbpártiságunk aláírása nélkül is „hiteltérdemlő “-nek ne tartanók ; 
hanem csak azon óhaj, hogy az elő bbi sürgönyök után a nagy közönség 
részérő l m é g  g y a n ú  se t á m a d h a s s o n  az  i r á n t ,  m i n t ­
h a  mi  v é l e m é n y ü n k e t  p á r t s z e m p o n t b ó l  h o z t u k  
v o l n  a.

Eskü ! becsületesség ! nagy jelentő ségű  szavak, — de azok meg nem 
akadályozzák a közönség kételyét.

A mostani annyira önző  és anyagias világban sem az eskü, sem a 
becsületesség hangoztatása az „emberi gyarlóság“-ot meg nem szünteti, 
sem a gyanút el nem oszlatja, — azért a v i s s z a é l é s  l e h e t ő ­
s é g é n e k  „ a k a d á l y á t “ i s  ki  k e l l m ut a t  n i , hogy a 
gyanút elhárítsuk.

Teljesen átértjük különben és osztjuk B . ügyfél úr nézetét : az or­
vos semmiféle párttekintetnek soha ítéletet alá ne vesse, hanem azt a tu­
domány szempontjából szigorúan a leletre alapitsa. Ámde azért — miután, 
ha ez a leglelkiismeretesebben történik is, a közönség kebelében a kételyt 
ki nem zárja ha az orvos véleménye kimondásánál, hogy még a 
részrehajlansága eRen netán támadható gyanút is eloszlasssa, azon vé­
letlen körülményt is felemlíti, hogy „ p á r t á l l á s á n á l  f o g v a  r é s z ­
r e h a j l ó  n e m  i s  l e h e t e t t  v o l n a , “ ez — legalább nézetünk 
szerint — „ v e s z e d e l m e s  p r a e c e ' d e n s “ n e m  l e h e t .

Mohács, 1872. julius 4-kén.
Serit Sándor tr. W eissm and l Sándor tr.,

B atiz fa lvy  tr. m agángyógy in téz  te 
XIII-<lik év i m ű köd ésének  sta t is t ica l k im u ta tása .

Az elmúlt XIII-dik intézeti évben (1871-dik évi május 15-tő l 1872- 
diki május 15-dikig) összesen 590 beteg vette igénybe az intézet gyógy- 
segélyét.

Ezek közül 478 .járorvoslatilag. 112 pedig az intézet helyiségeiben 
gyógykezeltetett.

Az intézetben gyógykezeltek közül a testegyenészi osztályon ápol­
tatott 30, elkülönítet orvos-sebészi osztályon pedig gyógyápolást nyert 81-

A bennápoltak korát tekintve, volt 2—5 éves =  7 ; 5—10 éves =  
15 ; 10—15 éves =  7 ; 15—20 =  4 ; 20—30 éves =  26 : 30—40 éves 
=  28 ; 40—50 éves =  13 ; 50—60 éves =  6 ; 60—70 éves =  4 ; 70—80 
éves =  1 ; 80=  90 éves =  1. Összesen 112.

A tulajdonképi betegeken kívül több szülő , rokon és kísérő  nyert 
rövidebb vagy hosszabb ideig teljes ellátást az intézetben.

Betegeink hazánk következő  megyéibő l valának : Abauj, Arad, Ár­
va, Baranya, Bács, Bereg, Békés, Bihar, Borsod, Csongrád, Csanád, Fehér, 
Gömör, Hunyad, Komárom, Kraszna. Kükiillő . Marmaros, Nógrád, Pest. 
Sopron, Szabolcs, Szepes, Tolna, Zala és Zólyomból, továbbá a Jászságból, 
Kúnságból és Marosszékbő l, Horvát-. Dalmát-. Morva-, Szerb-. Franczia- 
és Poroszországból.

Az intézetben kezelt betegek a következő  bajokban szenvedtek :



503 504

A) A t e s t e g y e n é s z i  o s z t á l y o n :

Alvégtagok hű dése 2, csípízmerev 1, *csípízzsugor 2, ‘ dongaláb 2> 
*ferdenyak 2, gerinczpúp 7, izomgyengeség 9, könyökízmerev 1, oldalgör- 
nye 3, térdízzsugor 2. Összesen 30.

B) A z  e l k ü l ö n í t e t t  o r v o s - s e b é s z i  o s z t á l y o n :  

Agylágyulás 1, *ajkrák 1, bélhurut idült 2, ‘borék vízsérv 3, ^ ő r-  
alatti genyöblök 3, bujakór 8, czombcsonttörés 1, ‘elefántkor 1, elmeza­
var 2, elő haladó izomsorv 1, emésztetlenség — idült 1, ‘emlő rák 1, gégehurut 
idült 1, hasi hagymáz 2, ‘hegyes függölyök 1, herelob 3, húgybólyaghurut. 
— idült 1, húgycső sipoly 2,jhúgycső szor 1, húgycső takár — heveny 1, ‘húgy­
hólyagkő  4, ‘ húsdag 2, izomcsúz 1, izületi csúz 1 •— szívbellobbal szövő dve 
1, izzag 1, keresztcsontszú 1, ‘ lágyékmirígylob 2, ‘látazárlat 1, mellhártya-, 
lob 1, ‘méhhabarcz — rostos 2, méhhurut — idült 3, ‘méhrák 3, nehézkor 1 
petefészektömlő  1, roncsoló toroklob 1, szemcsés máj 1," ‘ szürke hályog 2, 
terhesség 1, tüdő gümő kór 6 , ‘ütérdag — térdali 1, végbélrepedés 1 , ‘ végbél- 
sipoly 5, ‘végbélszor 1, ‘ zsírdag 1. Összesen 82.

Ezek közül gyógyultan távozott 54 ; javúlt 32, nem javúlt 10, meg­
halt 2. Az év bezártával további kezelés alett maradt 14.

A csillaggal jelölt kóresetek mű tét által gyógyíttattak.
Az intézet betegeit legjobb sikerrel gyógyították, illető leg mütették, 

Fleischer József, Gebhardt Lajos, Hirschler Ignácz, Horváth György, Ko­
vács József, Kovács S. Endre, Löblin Miksa, Löwy J., Lumnitzer Sándor, 
Navratil Imre, Reinitz József és Wagner János tudorok, fő orvosok és ta­
nárok úgyszintén az intézet igazgató fő orvosa.

Év

Az intézet helyiségeiben 
ápoltatott Járólag kezeltetetett

Összesen
a testegyené­
szi osztályon

az orvos-sebé­
szi osztályon

elferdülési
kór

orvos-sebészi
eset

1859 T23 31 85 48 187
1860 29 26 101 49 205
1861 32 37 140 35 244
1862 40 50 183 42 315
1863 33 52 181 34 300
1864 38 47 195 50 330
1865 45 47 200 40 332
1866 48 64 230 51 393
1867 46 76 325 65 512
1868 47 76 330 70 523
1869 30 69 340 68 507
1870 40 95 360 76 571
1871 30 81 390 88 590

összesen 481 752 3060 716 5030

Folyó évi május 15-kén lépett az intézet mű ködésének 14-dik évé­
be. Az új intézet a tudomány legújabb vívmányai alapján terveztetett és 
építtetett a városligeti fasor 30-dik szám alatt fekvő  saroktelkén. Távol 
fekszik tehát a fő város minden gő zfellegétő l és bű zétő l. Az intézet Weber 
Antal kitű nő  építész tervei nyomán Lohr A. építő mester által vitetett ki. 
Az épület czélszerü fekvése, jó berendezése igen sikerült ; a zárt, mozaik­
kal kirakott corridorokon széltő l, eső tő l, hidegtő l menten sétálhatni. Van 
a gyógyintézetben nagy társalgó terem, tágas testgyakorda és fürdő szoba. 
Az intézet 1000 □ -ö lny i tágas, szabad, száraz és magas téren fekszik, a 
télen nyáron folytonosan közlekedő  közúti vaspályával és társaskocsikkal 
szemben. Egészséges, tiszta levegő  tekintetében egy is legjobb helyen, a 
telek közepén, mi által a lóg pangása lehetlenné válik. Az árnyékos he­
lyekben sem lesz hiány, mi nem kevésbé szükséges, úgyszintén a betegek 
számára megkívántató olvasmányokról is gondoskodva van. Minden oly 
kényelemre rendeztetett be, hogy a betegek üdülése gyorsíttassék általa. 
Az intézet gyönyörű  kilátással bir a regényes budai hegylánezolatra.

A betegszobák kényelmes új bútorokkal láttattak el. A mindenre 
kiterjedő  rendre, tisztaságra és gondos ápolásra fő tekintet fordíttatik. 
Egyes, kettő s, külön családok számára hármas egymásba nyíló szobák is 
kaphatók.

Az egyes kórszobák idő szakonkint üresen állanak, s jó szellő ztetés 
és tisztogatás ‘mellett a gyógyintézetekhez kötött hygiaenei követelmé­
nyeknek megfelelnek.

Az intézetnek csendes fekvése van, távol a városi kövezet sokszor 
kiállhatlan robogó zajától. Nehány lépéssel az árnyékos és lombos város­
erdő ben találja magát az üdülő  beteg.

Mindezen elő nyök azon reménnyel kecsegtetik az intézet alapítóját,

hogy a t. orvosi kar és a t. ez. szenvedő  közönség pártfogását valamint 
eddig, úgy ezután sem vonandja meg az intézettő l, s a közügy érdekében 
hozott áldozatait méltányló figyelemmel fogják kísérni.

V c y  v * e U.

I’est, ju l iu s  19-Tcén. A pesti egyetemen a gyógyszerészeti törvények 
elő adásával B a l o g h K., a gyógyszertan tanára bízatott meg. — D a v i­
lla M i k l ó s  tr. a boncztani tanszék második, M é s z á r o s  K á r o l y  
tr. pedig a szülészeti tanszék segédévé megválasztatott. — E b n e r  J á ­
n o s  és S c h i m a n n  V i l m o s állami utazási ösztöndíjat nyertek, még 
pedig az elő bbi az elmegyógyászatban, míg az utóbbi a természettudomá­
nyi rajzokban szándékozik magát kiképezni. — M ü l l e r  K á l m á n tr., 
hazánkfia, Becsben Bamberger tanár koródájának segédorvosává ideiglenesen 
kineveztetett.

—a— H ő g y e s  E n d r e tr. elő leges közleménye „A vese kanya- 
rulatos csatornáinak és Malpighi-féle testecseinek szövetszerkezetérő l és 
mű ködésérő l“, melyet lapunk 26-dik száma hozott, német nyelven a berlini 
„Allgemeine medicinische Central-Zeitung“ f. é. jul. 10-diki számában 
megjelent.

—a — Új-Pesten a kikötő  közelében spodiumgyárat akarnak felállí- 
állitani, noha ily gyárnak csak teljesen lakatlan helyeken lenne szabad 
építtetni. Pest városa közgyű lésén ezen ügyben közelebb erélyes felszóla­
lás történt, s óhajtjuk, hogy annak legjobb eredménye legyen.

— Lapunk utolsó számának azon megjegyzése folytán, hogy Korá­
nyi tr-nak az OHL-ban megjelent czikke a bélrákról a helybeli német or­
vosi lapban szerző nek „tudta nélkül“ „rósz fordításban“ közzététetik. a 
szerkesztő ség a helyett, hogy akár megczáfolná a tényt, akár bevett egy­
szerű  módon azzal, hogy — bocsánat, jó t akartunk — a dolgot helyre 
igazítaná, egész üteg invectivával neki ront a szerző nek, munkájának, la­
punknak, és természetesen — „suite“-jének.

Viszonválasz helyett talán legjobb volna az épületes czikket egész 
terjedelmében bemutatni, de sajnáljuk a tért.— Egy kis virágfüzérrel mégis 
szolgálunk.

Tagadja elő ször az idézett Sz. „exclusiv magyarischer Standpunkt“- 
unknál fogva illetékességünket a német fordítás bírálatára, de ugyanazon 
pontban önmaga — talán német álláspontjánál fogva - - a szerző nek „un­
garisches idiómáját“ bírálja, s felette végítéletet mond ; — gyalázza to­
vábbá Korányi, azon czikkének értékét, melyet több számon át lapja 
első  helyén közzétenni jónak látott ; — mondja szívesen hagyná abba to­
vábbi közlését, ha csak privative is sz. által arra felszólíttatnék, de ugyan­
azon számban folytatja azt, becsmérlő  bírálata s a szerző nek megjegyzé­
sünkben foglalt óvása daczára; — bocsánatot kér olvasóitól, hogy „mit 
rein persönlichen Angelegenheiten“ ő ket másodízben terhelni kéntelen, de 
a helyett, hogy a szellemi tulajdonjogot csak annyiban is méltatná, hogy 
szerző t a hibák kijelölésére, azoknak kiigazítása végett felkérné, egész ha- 
sábnyi személyes dolgot újra eléjök tálal ; — s végre mindezen logikai, 
„ehrlich“ és „redlich“ bajvívás berekesztéséül lapunkat tiszteli meg a há- 
zsártosság és combinált attaque gyanúsításával, azzal fejezvén be czikkét, 
hogy ha nem hallgatunk, „so werden wir unsern Mann zu stellen wissen. 
Wer uns kennt, wird wohl Feigheit uns nicht zum Vorwurfe machen ! 
Dies nicht als Drohung, jedoch zur Richtschnur“ .

Csak bátran tek. Szerkesztő ség ! Sohase tartóztassa m agát! Hitesse 
el magával, hogy midő n így cselekszik, jól cselekszik ; hogy mivel német 

j szót használ, a culturának zászlóvivő je, s minthogy magyarországi, lova- 
gias is. — Talán akad mégis, a ki elhiszi.

Hogy egyébiránt oly fordítás, melyben — bélrákról lóvén szó — az 
elmállás =  Maceration, a nyál =  Schleim, a látszólagos javulás =  egy­
szerű en Besserung, lég feltorlódik =  die Luft aufsteigt, a bélsár alaku­
lása =  Bildung der Faecesmassen, ezen meg ezen tünetek a bántalom 
fejlő désének története m e l l e t t  a kórismére nézve kételyt nem hagy­
nak fenn =  h i n s i c h t l i c h  der Entwicklungsgeschichte des Lei­
dens keinen Zweifel zulassen, — s hol oly irályú helyek fordúlnak elő , mi­
lyenek péld. a 28. sz. első  lapjának 3-, 4- és 8-dik kikezdése, hogy mondjuk, 
ily fordítás a szerző  rendkívüli tetszésére még azon esetben is alig tarthatott 
igényt, ha magát czikkének felvétele által különösen megtiszteltnek érezi, 
ennek megítélését azon ügyfelekre bízzuk, kik ez iránybani véleményadásra 
nemcsak a „Pester med. Presse“ szerint illetékesek.

—a— A pesti Rókus-kórházban himlő ben felvétetett 1872. julius 
12-kén 1 f. 1 n. =  2, elbocs. 3 f., megh. 1 f. 1 n. ■ = 2, visszamaradt 
14 f. 12 n. =  26 ; julius 13-kán felv. 2 f. 1 n. =  3, visszam. 16 f. 13
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n. =  29 ; julius 14-kéu fel. 1 f., elbocs. 3 f., megh. 2 n., visszam. 17 f.
8 n. =  25 ; julius 15-kén felv. 4 f. 2 n. =  6, megh. 1 n., visszam. 2 l f.
9 n. =  30 ; julius 16-kán felv. 1 f., visszamar. 22 f. 9 n. =  31 ; julius 
17-kén visszam. 22 f. 9 n. — 31 ; julius 18-kán felv. 1 f. 3 n. =  4, 
elbocs. 4 f., visszam. 19 f. 12 n. =  31.

—<*— A franczia „académie des sciences‘‘-ban Stan. Laugier helyére 
tagúi Sédillot választatott.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1872. julius 12-tól egész 1872 julius 19-ig
ápolt betegekrő l.

1872

felvett elbocsátott meghalt visszamaradt
—

beteg

ö
ss

ze
g gyógy.

ö
ss

ze
g beteg

ö
ss

ze
g beteg *o

ESI
CO

1 
g

ye
rm

e
k

e
lm

e
kó

r 
j

ö
ss

ze
g

fé
rf

i
1

*otí fé
rf

i

*©tí
CG

f - t

íS
*o

fé
rf

i
sO

Julius 12 43 16 59 21 8 29 3 1 4 508 4501 4 6 37 1005
„ 13 16 14 30 25 12 37 1 2 3 498 450 4 6 37 995
.  14 16 12 28 35 27 62 3 3 6 476 433 5 4 37 955
„ 15 14 12 26 20 4 24 2 1 3 467 441 5 4 37 954
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P á l y á z a t .

Pestmegye Solt járásának V a d k e r t  községében orvostudori állo­
másra pályázat nyittatik.

Ezen állomással 450 forint évi fizetés, szabad lakás és 8 hold föld 
használata van egybekapcsolva.

Ezen fizetésért, a szegények gyógyításának és a halottkémletnek díj 
nélküli teljesítése kívántatik.

Mindazon orvostudorok, kik ezen állomást elnyerni óhajtják, kellő en 
felszerelt folyamodványaikat f. é. augustus 18-ig a helyi elöljáróságnak 
nyújtsák be.

Kelt Vadkerten, 1872. junius 21-én.
P a ksy  Jó zse f K la m  Sám uel

jegyző . bíró. 3—3

t Ä J G P I I M L Ä a W T K "  J E

L A B E L O W Y E

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

E k itű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi á lta l okozott sz ívdob ogást cs il la p ít  s végre m eg ­
szün tet. Ú gy szin tén  a kezdő dő  v izhe tegséget, szigorú  életmód m el­
lett , rövid idő  a latt gyök eresen  k igyógy it ja .

N B. H ogy az orvos uraknak  a lka lm uk legyen  m eggyő ző dn i 
ezen szer k itű nő  hatásáró l, az a k ísér letekh ez m egkívánta ié  m ennyi­
ségben rend elkezésök re á ll.

Kapható a m agyarország i fő rak tá rban : T Ö R Ö K  J Ö Z S E F 
gyógyszertárában, K irá ly -u tcza  7. sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
sze rá rá b a n ; B u d á n ;  az udvari gyógyszertá rb an ; és azon k ívül 
M agyarország legtöb b gyógyszer tá ráb an .

» K R O C q T T X :

N O R V É G IÁ I CSUK AM ÁJO LAJA
186 4 -b en  ezüst éremmel kitüntetve.

E zen  k itű nő , légm entesen zárt üvegekben áru lt, tökéletesen 
szagta lan , íz telen  , fehéres-sárga csu k am á jo la j, mely a híres 
H enry O ssian párisi tanár vegyv izsg á la ta  szer in t 1000 részben 
0,153 rész ib lany t ta r ta lm az, kapható P esten  ; T Ö R Ö K  J Ö Z SE F  
gyógyszertárában, K irá ly-u tcza  7. sz . a. s á lta la minden magyar­
országi gy ógyszerészné l.

__________Ára egy  üvegnek 1 ír t  50 kr. ____________

H ark án y i g y ó g y fü r d ő .
F ekszik  M agyarhon  B a ra n y a  megyéjében, Pécstő l 2. V il­

lánytól ped ig  1 %  óra távolságra.

Fürdő -idény m ájus 1-tő l oktoüer 1-ig.
Ezen 50° R. meleg víz nemcsak a magyar első , hanem 

a külországi leghatalmasabb gyógyfürdő kkel vetélkedik. Vegy- 
alkatrészeit illető leg: tartozik a Than K áro ly  vegytudor és 
vegytanár úr által véghezvitt elemzés eredménye folytán a ké­
nes hévvizekhez — iblany, büzeny, — és e fürdő vízben mind 
eddig ismeretlen szénélegkéneg-gő zt — tartalmazókhoz.

Különös hatást gyakorol csúzos-, k öszvény-, gö rv é ly -, 
idü lt börkü tegek re-, aranyér-, n ő b án ta lm ak ra -, fogam ­
zás i h iányok-, feh ér fo lyás-, seb zések -, d agan atok  és hi­
ganyos gyógyszerek által támadt m érgezések re. Továbbá 
m áj-, lep  általán m ir igy -d agan a tok ra -, nehéz hallás, id il lt 
szem ba jok  és iva rszerv i b in ta lm a k  ellen.

El van látva jól berendezett lakásokkal, — melyek szá­
ma a most ú jonnan épü lt szobákkal megnagyobbíttatott; — 
teke-, társalgási teremmel: s gondoskodva van hírlapról. Ké­
nyelmes sétánya, kies vidéke, állandó zenéje és tánczestélyei 
a beteg felüdülését elő mozdítják. Az ebédlő  igen jó kézre bo­
csáttatott.

Vaii pósta-hely és távirda. Az utazásra szolgál a Nagy- 
Kanizsa-Pécs-Mohács és Villány-Eszéki vasút.

Bő vebb tudósítást a rendes fürdő orvos Freund H en rik  
úr által nyerhetni.

Harkány. 1872. julius hóban.

1-3 A fürdő  igazgatósága.

J L a b é l o n y e

D ig i ta l i s -sz ö r p je .
Kitű nő  csillapító és húgyhajtó szer, melyet 30 év óta 

az orvosok Európa nagy részében sikerrel használnak szív- 
bántalmak, tüdő - és hörgbajok, mellvíz- és egyéb vízkórok 
ellen (30 gr. a szörpbő l 5 centigr. langos digitalis-vonatot 
tartalmaz).

Ergotinje és Ergotin-czukorkái.
(Arany érem a párisi Société de pharmaciető l).

A ezukorkák a leghíresebb orvosok tanúsága szeriu 
sikerrel használtatnak a szülfájdalmak elő mozdítására, méh- 
vérzések, méh-beszüremkedések, orrvérzés, vérhas és egyéb 
hasmenések ellen. Az ergotin-oldat (10 gramme 100 gram ­
me vízre) a leghatalmasabb vércsillapító Szer.

B F X Í S  é s  F O N T É

ezukorkái (dragées)
a párisi orvosi akadémiától helybenhagyattak, mert ez 20 év 
alatt kétszer ösmerte el ezen ezukorkák elő nyeit minden más 
vaskészítmény fölött. (Minden ezukorka 5 centigramme tej­
savas vasat tartalm az: a mindennapi adag 6 — 12 ezukorka).

Mindhárom készítmény kapható P e ste n  a magyar- 
országi fő raktárban Török J ó z se f  gyógyszertárában, 
király-utcza 7. sz., s általa minden pest-budai gyógy­
szertárban.
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E in a lcso k o lá d é .100 db-5 ft- 1 db- 8 kr- 
f iin a lczu k ork a . ioo db. 5 ft. i db. 8 kr.

Következő  helyeken kaphatók:
Zom bán (Tolna-megye): R ozsnyay  M. gyógyszerésznél. 
B écsben: F r itz  testvérek n é l.
P esten: T h a llm ayer  B. és társa uraknál.

„ A közp gyógyszerészeti vá lla la tn á l.
„ H och m eiste r  F r igyes úrnál. 

lem esváron : P eck er  J . E. gyógyszerész úrnál.
Segesváron T eu tsch  J. B . ú rnal.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (cbinin) tar­
talmaz.

Mivel készítményeim elismert sikere után több rendbeli után­
zások támadtak, — kérem R o z sn y ay  M. p & ly a k o s ío r ú io tt
k é s z í tm é n y e ié r t ,  egyedül a fentebbi helyekre fordulni.

I

A Franczia-. Osztrák-, O roszországban és B elg ium ban 
jóváhagyott

ROB LAFFECTEUR
«rtttnő  tu la jdonságait il le tő leg  azon m inden b izom ányosnál ta lá lh ató  Iratra 
uta lunk , m ely d r .  B o y l e a a - L a f f e c t e u r  növényi gyógymódjáró l szól.

A  B o b  L a f f e c t e a r ,  m elynek  gyógyereje majdnem egy  század óta 
el van ism erve, vér tisz titó  n övén y i szörp, m ely könnyen em észth ető  és 
kellem es ízfl. E zen r o b o t  az ö ss ies  orvosok  a jánlják  bő rbetegségek, 
valam in t vérb e tegségek b ő l szárm azó bajok e llen . A sassaparilla és »ap t 
sáriéból készü lt szörpöt fö lü lm ú lván ezen rob, képes a csukam ájolajat 
a bam anyib lagot is pótolni.

A R o b  L a f f e c t e u r ,  —  csak  akkor va lód i és au thenticus, ha azt 
G irandeau de S t. Gervais aláírása lá tható —  névszerint új és elidl 
lagá ly os betegségek  —  h igany  né lk ü li —  g y ó g y ítá sá ra a lka lm atos.

Fő raktár Páris, 12. rue Eicher.
B IT *  K apható P e a t e n  a m agyarországi fő raktárban T Ö RÖ K  J Ó Z S E l

gyógyszer tá rában , k irá ly-u tcza 7. sz., s á lta la  m inden pesti gyógy 
szertárban.

Cs. k ir . s z a b a d a lm a z o t t

EGYETEM ES EMÉSZTŐ POR 

Dr. G Ö L IS -tő l.
Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emész­

tés és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig folytatott használata 
mellett valódi gyógyszerré válik számos még makacs beteg­
ségekben is, mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo ­
mor túlterhelése, a belek petyhüdtsége, ideggyengeség, m in ­
dennemű  arany er es bajok, görvély, guga, sápadtság, sárgaság, 
valam ennyi idü lt bő rbaj, rák, idő szakos fő fá jások, férges és 
köves betegségek, túlnyálkásodás stb. Ez az egyetlen és gyö­
keres szer a megrögzött köszvény és mellbajban (tuberculose). 
Á sványvíz gyógymódnál úgy ezelő tt, mint annak haszná­
lata alatt, valamint utólagosan gyógyszerül is kitűnő  szol­
gálatot tesz.

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

Fő raktár Pesten, T örök  J ó z s e f  gyógyszerész úrnál.

{SpKgi
V

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

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gölis in Wien. 
F ő sz á llító h e ly : B écsb en  Stefansp la tz  6. (Z w ettlho f).

D r . M A Y E R  J A K A B
tisztelettel jelenti ügytársainak, hogy mint az előbbi évek­
ben, úgy az idén is Karlsbadban mint fürdő orvos müködend. 

Lakik, Müblbadgasse »»Z ur K e t t e n b r ü c k e “ .

C H IN A H É J-B O E O K ,

H enry O ssian tanár, a párisi orvosi akadémia tagjától. 

V alód i k inaliéj-bor spanyol borból.

Az oly állandó vegyitek, mely az orvosnak nagy biztosságot 
nyújt , s az adagolást igen könnyű vé tesz i; a bor nem keserű , 
hanem igen kellemes izű  , miért is igen elő nyösen alkalmazható 
gyermekeknél, gyöngéd egyéneknél, éltes és elgyengült betegeknél, 
kiknek gyomra a keserű  szereket rosznl tű ri. Szondást nem okoz 
azon evjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ára egy 
ü v eg n ek  2  ír t.

V asta r ta lm ú  k ina liéj bor, malagaborral, vilany- 

savas vassal s erjenynyel (diastasis).
Ez tökéletes tartósságú s tiszta ízű , mely miben sem emlé­

keztet alkatrészeire, könnyen adagolható s biztos hatású. Ezen alak­
ban hasonló körülmények között a vasat a szervezet igen könnyen 
tű ri s hatása mégis biztos. — Igen elő nyös a sápkór s vérszegény­
ség ellen, úgyszinte súlyos betegségek ntán üdülés a la t t ; továbbá 
mindannyiszor, ha a vérkészitést javítani, a testerót emelni és az 
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk. — Ára egy  ü v e g ­
n ek  2  frt. 50  kr.

NB. Az orvosok ez e r j e n y (diastasis) hasznát ezen borban 
könnyen meg fogják érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak, 
melyet az emésztésnél játszik.

Ib lanyos k inaliéj-bor. (Vinum cort. 
chiuae jodatum.)

Az iblany e készítményben H e n r y  sajátságos kezelése 
folytán úgyszólván mysticus módon van egyesítve a kinával, a 
nélkül, hogy vele összeköttetést képezne. Ez azért volt szükséges, 
mivel ezen két anyag vegyüeg egymással össze nem fér. Az igen 
kellemes izű  készítménynyel a gyakorlatban igen előnyösen lehet 
hatni az u. n. g ö r v é l y e s  b á n t a l m a k ellen, melyek oly 
különféle alakban nyilvánulnak, helyettesíti a csukamáj-olajt és igen 
nagy haszonnal adható elsatnyúlt, golyvás és angolkóros gyermekek­
nek. — Ezen 2 készítményben a k i n a ,  i b l a n y és v a s fog­
laltatik, oly hatalmas szerek, melyek úgyszólván önmagukban véve 
elégíthetik ki az orvost a mai idő ben, melyben a vérszegénység 
minden betegségnek fő oka. — n t a  e g y  ü v e g n e k  2  ír t. 5 0  kr.

Pesten , a magyarországi fő raktárban, TÖRÖK JÓZSEF  
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz.

X r a l b é l o A A y e  *  sm. wr*mzm

M u s t á r t a p a s z o s  s z ö v e t e
(Tissu-sinapism e.)

mely a mustárliszt gyógyanyagát tartalmazza.
Alkalmazása a legegyszerű bb. Egy darabka hideg vagy 

langyos vízbe mártatik és a bő rre rátétetik , könnyedén szalaggal 
vagy vászon darabbal ráköttetvén, a bő rt azonnal megvörösíti. A 
szövet évekig megtartja hatását és erejét,s különösen vidéki orvo­
soknak s elszigetelten, gyógyszertáraktól távol lakó családoknak 
igen ajánlható.

Á ra : 10 szövet darabot tartó csomagnak . . 80 kr.
Egy darab szövet á r a................................10 kr.

F ő rak tá r: T örök J ó z se f  gyógyszertára: k irály úteza 7 sz.

PEST 1872. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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Pest, 1872. Ju lius 28.

E l ő f i z e t é s i á r  í h e l y b e n egész évre 9 frt., félévre 4 frt. 
50 kr., v i d é k e n egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A közle­

mények és fizetések bérmentesítendő k. 
H i r d e t é s e k é r t  soronkint 15 új kr.

M egjelen m inden v a sá rn a p .
Megrendelhető  minden kir. postahivatalnál, a szerkesztő ségné 
Erzsébet-tér 10. sz., és Kilian György könyvkereskedésében 

váczi-útcza Drasche-féle házban.

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

TisenJtatodik é'vf’oly'nin..

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

Tartalom  :P  l ő s z P. tr. Elő leges közlemény. A peptonok bomlási terményei. -  K o n r i d  M. tr. A koponyazúzásról. — L ó r i  E. tr. A gége 
és a légcső  szű külésérő l. (Vége). — L á n g  Fr. tr. Agysértés egy esete, — aphasia, — gyógyulás. (Vége). — K ö n y v i s m e r t  e- 
t  é s. A Manual of Chemical Physiology including its Point of Contact with Pathology. By J. L. W. T h u d i c h u m .  — L a p ­
s z e m l e . A zsírdékos hasnyálmirígykivonat (Pancreasglycerinextract).

Tárcza : B e r e t  z k y E. tr. Létesíthető -e a pesti és kolozsvári egyetemeken a szülészeti policlinicum. — Becs, 1872. junius havában. A 
természettudományi társulat választmányi ülése jul. 17-kén. — Vegyesek.

E lő leg es közlem ény.

A  pep to n o k  bom lási te rm én ye i.

Pl ó sz Pá l  t r . eg y e tem i m agán tan á r tó l P esten .

Kühne1) volt az első , ki a fehérnyenemüeknek (rostonya) 

a pancreas váladéka által eszközölt emésztésénél a leucin és ty- 
rosin képző dését kimutatta.

Utánna Lubavin2) mutatta ki ugyanezen anyagok képződé­
sét caseinnak gyomorsav által történt emésztésénél. Az utóbbi 
egyúttal kimutatta azon hasonlatosságot, mely a vegyfolyamatok 
közt létezik, midő n fehérnyét pepsinemésztés, savak behatása és víz- 
zeli hosszabb hevítésnek vetünk alá (basonl. Mulder, Meissner); ki­
mutatta azonkívül Lubavin, hogy e folyamatok mindegyikénél 
képző dik a peptonok mellett leucin és tyrosin.

Hoppe-Seyler3 *)) beforrasztott üvegcső be zárt hydrocele foiya- 
dékoG 32 napon át 40° C-nál kezelt.

A 32 nap múlva vizsgált foly adékban igen sok leucin és 
tyrosin találtatott, fehérnyéje pedig legnagyobbrészt peptonná vál­
tozott á t; míg ugyanazon folyadék a kísérlet elő tt sem peptono- 
kat sem leucint és tyrosint nem tartalmazott.

Mutatják a vizsgálatok azt, miszerint ugyanazon folyamat­
nál, midő n a fehérnyébő l pepton képeztetik, leucin és tyrosin is 

jön létre.
Kétes maradt mindezen vizsgálatok után azonban az, váj­

jon a peptonképző désnél talált leucin és tyrosin a fehérnyék 
bomlási terménye-e? oly formán, hogy az a fehérnyébő l akkor 
választatik-e le, midő n a fehérnyébő l a pepton képeztetik; vagy 
pedig, hogy a leucin és tyrosin már a peptonnak további bom­

lása által jön-e létre.
A fehérnyenemüek pepsinemósztésének tanúlmányozásával 

foglalkozva, mindenek elő tt ezen, vegyi szempontból fontos kérdés 

merült fel.
E kérdés eldöntésére irányzott vizsgálataim tényleges ered­

ményre vezettek, minélfogva nem tartom feleslegesnek azokat 
már most közzé tenni, mielő tt még e tanulmány többi részét be­
fejezettnek tekinthetném.

*) Lehrbuch d. physiolog. Chemie. Kühne.
2) Lubavin. Ueber die künstliche Pepsin-Verdauung des Caseins 

und die Einwirkung von Wasser auf Eiweissubstanzen. Hoppe-Seyler. Me­
dic. chem. Untersuchung. Berlin 1871.

8) Lásd ugyanott. Ueher Fäulnissprocesse und Desinfection.

Mielő tt kísérleteim leírására térnék, szükségesnek tartom 
legalább röviden körülírni azon anyagot, melyet pepton név alatt 
akarok érteni.

A fehérnye pepsinemésztésnél mindenek elő tt oldatik, a nél­

kül, hogy már ekkor csupán az oldás által elvesztené fehérnye- 
sajátságait. A fehérnye a pepsin által egyelő re csupán olynemű  
változást szenved, mint akkor, midő n savakban oldatik. Átváltozik 
acidalbuminuá (syntomin).

A pepsinnek további behatása szükséges arra, hogy az acid- 
albuininból pepton képeztessék. Nem tartom szükségesnek ez 
alkalommal bő vebben kiterjeszkedni a Meissner-féle para-, méta-, 

a-, b- és c-peptonok sajátságai és értékére, — csupán azt akarom 
kiemelni, miszerint bármiféle fehérnyenemü testet vetünk alá a 
pepsin behatásának, a behatás hosszabb tartama alatt az oldat­
ban levő  fehérnye olynemű  anyaggá alakúi át, mely a Meissner- 
féle c-pepton reactioit mutatja.

Nem ád az oldat csapadékot FeCy6K4 és eczetsavval, Fe2 
Cl6 , CuS04 , eczetsavas ólommal és tömény ásványsavakkal. 
Csapadékot ád HgCl2, Hg2N03, AgNOs , csersav, borszesz és 
ólomeczettel. CuS04 és NaHO-gyel ibolyaszínft oldatot képez, 
mely hevítésre nem változik.

HgNOj-al hevítve piros oldatot és piros csapadékot képez.1)
Az e folyadékban ólomeczettel képzett csapadék a pepsint 

tartalmazza. Ugyancsak leválasztható belő le a pepsin az által, 
ha több óráig 40° C-nál óloméleggel kezeljük, midő n egyúttal 
nagymennyiségű  óloméleg oldatik fel. A leszű rt, H2S által 
ólomélegtő l megszabadított folyadék a H2S elű zése után aether- 

rel rázatik össze.
Az aether és peptonoldat közt csekély csapadék gyű lik ösz- 

sze, mely csapadéktól, valamint az aethertő l a folyadék leszívás 
és elpárlás által különíttetik el.

Ily módon kezelt peptonoldat az, mellyel kísérleteimet esz­

közöltem.
Az egészen tiszta, szalmasárga folyadék, aetherrel újra ösz-

*) Krassilnikoff Diakonow-nál. Ueber die Eiweiss-Verdauung medi- 
cinisch-chem. Untersuchungen, Hoppe-Seyler, 1869. Diakonow — ugyanott.

Hoppe-Seyler Handbuch, d. physiol, pathol. chem. Analyse 1870. Brü­
cke 1. ut.

Lubavin. Medic, chem. Untersuchung. Hoppe-Seyler 1871. Kühne 
1871. Kühne Lehrb. d. physiolog. Chemie.
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szerázva, csapadékot nem ád, mutatja valamennyi fennírt reac- 

tiot, kivévén, hogy ólomeczettel nem ád többé csapadékot. A 
sarkítási síkot erő sen balra fordítja. Bepárlásnál sárga mézga- 
szerü anyag marad vissza, mely jegeczes testnek sem szabad 

szemmel, sem górcső  alatt nyofhát nem mutatja. Elégetésnél 

majdnem egészen hamumentes.
Ha ez oldatot pár csepp híg kénsav hozzáadása után 15— 20 

perczig vízfürdő n hevítjük, vagy ha az nagyon híg, kis térfogatra 
besű rítjük, belő le lehű lés után selyemfényű  jegeczes csapadék vá­

lik ki, mely, górcső  alatt nézve, rhombalakú lemezekbő l, s ferde 
véglapok által határolt négyoldalú oszlopokból áll. A jegeczek 

keresztezett nicolok közt kettő s törést mutatnak, színtelenek és gyen­

gén fénytörő k.
Erő sebb hevítésre amylamin szagot terjeszt, felduzzadó, ne­

hezen elégethető  szenet hagy vissza, mely azonban maradék nél­

kül ég el.
A jegeczes anyag, lassan hevítve, pelyhes sublimat alakjá­

ban rakódik le a kémcső  falára.
Platinlemezen, légenysavval óvatosan bepárolva, színtelen folt 

marad vissza, mely NaHO-val melegítve, megbarnúl, s tovább 
hevítve, a lemezen tapadás nélkül gördülő  olajszerü cseppé válto­

zik. CuS04 és NaHO-val ibolyaszínű  oldatot képez, mely heví­

tésre nem változik. Eczetsavas ólommal hevítve, oldódik, s az 

oldatból ammóniák hozzáadásánál a lehű lésnél jegeczes csapadék 
(leucin-óloméleg) válik ki, melyet vizsgálva, ismét mutatja a 

fennírt reactiokat.
Óloméleg visszahagyása mellett sublimál.

CuS04 és NaHO-val kék oldatot képez stb.
A jegeczes csapadék e reactiok szerint 1 e u c i n b ó 1 állónak 

bizonyult be.
A csapadéktól elkülönített oldatból aethert tartalmazó al- 

cohollal állásnál újabb csapadék válik ki, mely a leírtakhoz ha­
sonló sajátságokon kívül a t y r o s i n kémhatásait is mutatja. 
Górcső  alatt számos kéveszerüen elhelyezett tű kbő l álló jegecz 

látható. Az anyag légenysavas higanynyal állás vagy hevítésnél 
szép piros színt ölt és belő le utóbb veres csapadék esik ki. (Hoíf- 
mann). Tömény kénsavval gyengén melegítve, a jegeczek oldat­
nak. A vízzel hígított BaCOs-tal telített, leszű rt folyadék közö­
nyös vaschloriddal ibolyaszínű vé lesz. (Piria).

Az alcohol elpárlása után visszamaradt folyadékban ugyan­
csak a Piria-féle kémhatás által a tyrosinkénsavnak jelenlétét 
lehet kimutatni.

Ez adatok szerint a peptonnak kénsavval eszközölt bontá­
sánál belő le két test, a l e u c i n é s  t y r o s i n választatik l e ; az 
utóbbi részben jegeczesen, részben mint tyrosinkénsav.

A leucin és tyrosin tehát a peptonnak bomlási terménye és 
fellépte a peptonképző dés mellett csak úgy értelmezhető , ha fel­
vesszük, hogy a fehérnyébő l képzett pepton csakhamar további 
bomlást szenved. A pepton a leírt kísérlet szerint bizonyos kö­
rülmények közt elég könyen bomlik.

Vájjon a bomlásnál ezen két bomlási terményen kívül a pep- 
tonból más választatik-e le, azt eddig nem voltam képes megha­
tározni : ép úgy, mint nem a bomlás m ódját: vájjon az egyszerű  
szétesés-e ? vagy éleny vagy víz felvétele mellett történik-e ?

Külön kísérletek által meggyő ző dtem róla, hogy a pepsin- 
emésztés éleny hiányában is épen úgy végbe megy, mint éleny 

jelenlétében; további kísérleteknek kell eldönteni, vájjon ugyanaz 
áll-e a leucin és tyrosin képző désérő l.

Azon körülmény, hogy a leucin és tyrosin oly gyorsan és 
könyen képeztetik a peptonból, hogy oly tiszta állapotban, jól ki­

fejlő dött jegeczekben választatik le, oda mutatna, miszerint elég 
egyszerű  vegyfolyamat az, mely által e termények létrehozatnak. 
És valószínű vé teszi azt, hogy a pepton szétesésénél csak kis­
számú bomlási termények fejlő dnek. E mellett szól az is, hogy 

a pepton kémhatásai tulajdonképen alig egyebek, m int a leucin 
és tyrosin reactioi együttvéve.

E megfontolások ellenében figyelemreméltó a z , hogy a 
pepton a sarkított fény sarkítási síkját balra fordítja, míg a leucin 
és tyrosin (mint arról meggyő ző dtem) a sarkítási síkra nem bír 

befolyással. Ha felveszszük azt, hogy a peptonnak azon bomlása, 
melynél fogva belő le leucin és tyrosin választatik le, nem jár 

igen mélyen beható átváltozással, az esetben gondolhatnánk arra, 

hogy e két, a sarkítási síkra befolyástalan terményen kívül még 
más is választatik le, mely a pepton fordító erejének vivő je. 
Mindezeket további vizsgálatoknak kell eldönteni.

Pest, 1872. jul. Ifi-kán.

A k op onyazúzásró l (cran iotom ia).

ír ta  K o n r á d Má r k tr. Becsben.

A szülészet történetébő l látjuk, hogy a gyermek kiseb­
bítése ú. m. a z e i n b r y u l c i a , valamint a k o p o n y á ­
i é k e z é s (perforatio) a legrégibb szülészeti mű tétekhez 
tartozik. Már a görög, s római orvosok nyitották meg a 
gyermek koponyáját, midő n ennek megszületése felette ne­
héznek mutatkozott. A régiek nem ismerték a szülés rendes 
lefolyását, s ezen tudatlanságot könyen megmagyarázza azon 
körülmény, hogy csakis nő k nyújtottak szülészeti segélyt a 
vajúdóknál; a hullák bonczolása tilos lévén, tudomásuk nem 
lehetett a szű k medencze léteiérő l, annál kevésbbé ennek lefo­
lyásáról. Egyedüli természetes fekvésnek a fejfekvést tartották, 
s mindazon gyermekfekvéseket, a hol a far vagy a végtagok fe­
küdtek elő l, természetellenes fekvéseknek tartották, s ilyenkor 
a gyermek megmentésére, a fejre való fordítást tartották az 
egyedüli észszerű  eljárásnak. Ha a fordítás sikerű it, a szülés 
azonban még sem folyt le a szokott idő  alatt,nem maradt egyéb 
hátra, mint az e m b r y o t o m i a ,  d e t r u n c a t i o ,  exen-  
t e r a t i o  és a d e c a p i t a t i o különböző  módozataihoz for­
dulni. Ilyenkor a perforatio a reákövetkező  extractioval még 
a legkedvező bb, s legegyszerű bb mű téti eljárás volt.

Az új kor szülészete már nem veszi többé oly könyedén 
a gyermek életét, s a régiek heroicus mű téti eljárásai mind­
inkább ritkáinak ugyan, azonban a koponyazúzást felesle­
gessé tenni aligha fog sikerülni valaha. E czélból ajánlott 
mű tétek u. m. Sigault s y m h y s i o t o m i á j a , Champion 
és Stolz p u b i o t o m i á j a és Aitken p e l v i o t o m i á j a  
mind csak merész kísérletek maradtak.

Napjainkban ismerjük a szülési folyamat rendes, s rend­
ellenes lefolyását, ismerjük a szű k medenczének befolyását 
a szülési folyamatra, s ha ezen haladás mellett ugyan még 
mindig elkerű lhetlen szükség maradt a kraniotomia, nagy a 
nyereség mégis, hogy pontos vizsgálat és észlelés mellett ké­
pesek vagyunk a craniotomia tüzetes indicatioit felállítani, 
hogy ott, a hol más segély lehetséges, ne áldozzuk fel a gyer­
mek életét, s viszont ne késsünk a gyermek életét feláldozni 
ott, a hol látjuk, hogy a gyermek élve nem születhetik, s a 
tétovázás, habozás még az anya életébe is kerülne.

A c r a n i o t o m i a  f e l a d a t a  a z o n  t é r b e l i  
a k a d á l y t ,  m e l y e t  v a g y  m e d e n c z e s z ű k ü l e t ,  
v a g y  a g y e r m e k k o p o n y a  a r á n y t a l a n  n a g y s á ­
ga,  v a g y  a n e v e z e t t  m i n d k é t  u t ó b b i  h á t á n y
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okoz,  l e g y ő z n i ,  a z a z  a s z ü l é s t  a k o p o n y a  t é r ­
f o g a t á n a k  k i s e b b í t é s e  á l t a l  e s z k ö z ö l n i .

Lehetséges-e ez utóbbi czélt a s z ü l f o g ó vagy f o r ­
d í t á s s a l  a l á b a k r a elérni ? vagy talán a gyermek éle­
tének megmentése végett nem helyetesíthetnő k-e a cranioto- 
miát a császármetszéssel ?

A s z ü l f o g ó t észszerű en csak ott lehet alkalmazni, 
a hol biztos sikert igér; a hol nem kell félDünk, hogy élet- 
veszélyes kárt okoz az anyának vagy gyermeknek. A hol nincs 
biztos kilátásunk, hogy a szülfogó alkalmazása és a húzások 
(tractio) ártalmatlanok lesznek, ott a szülfogó nincs javalva. 
A szülfogó nem eléggé pontos alkalmazkodása (adaptio) ve­
szélyezteti az anyát a lecsúszással; a húzások térbeli akadá­
lyoknál, melyeket a szülfogó még inkább növel, veszélyesekké 
válhatnak a lágy részekre gyakorolt nyomás á lta l; a koponya 
túlságos összenyomása vagy húzása pedig az egyik átmérő bő l 
a másikba, a promontorium közelében a koponyacsontok töré­
seit, repedezóseit, s így a gyermek halálát okozza az.

A szülfogó ennélfogva ellenjavalva van m o z g a t h a t ó  
(labilis) f e j á l l á  sn ál  a m e d e n c z e b e  j á r a t  f e l e t t .  
Itt lehetetlen a szülfogó nyeleit lefelé hajlítani a gáton, 
hogy képesek volnánk annak végeivel a fejet mellfeló töké­
letesen fedni, s a fej ilyen körülmények között ott, a hol az 
engedékeny méhfalak támaszt nem nyújthatnak neki, ki fog 
sikamlani, míg a szülfogó lecsúszni. S ha már egy hosszabb 
szülfogóval lehetséges is volna a rögzítés, nem volnának 
megengedve a húzások (tractio) ott, a hol a medencze legki­
sebb átmérő je 3" alatt áll, mivel a gyermek koponya bipa- 
netalis átmérő je már 3 W ', s a diameter bitemporalis 3". 
Nyomás által kisebbíteni ezen utóbbi átmérő t, igen veszélyes, 
s elválasztanék ez által a sutura squammosa-t, széthasítanék az 
agyburkokat, s ezekben vérömlenyeket idéznénk elő . A fej 
lassú configurati óját soha sem pótolhatja az erő szakos nyo­
más, mivel a fej nem alkalmas az absolut kisebbedésre, amint 
ezt Künecke1) is hiszi. A fej látszólagos kisebbedése csak a 
koponyacsontok félretolatásának (Verschiebung) eredménye, s 
hogy ez így van, legjobban kitű nik, ha a koponyaür tartal­
mát, azaz a magzat agyát, ennek vértartalmát, s a gerincz­
agyi folyadék mennyiségét közelebbrő l vizsgálván, figye­
lemmel kísérjük az intra-, s extracranialis nyomási viszo­
nyokat.

A szülés után az intracranialis nyomási viszonyok az 
extracranialisoknak ellentállást gyakorolnak és nagyobbak az 
utóbbiaknál; ez eléggé ismeretes kutyakölykökön tett kísérle­
tekbő l, melyeknél a koponyaboltozat mesterséges nyílásába 
fokozott vízcsövet helyeztek, s a vízoszlop sülyedését a szív­
mozgások és légzés által kimutatták; azt is észlelték, hogy 
a koponya tartalma, az agy úgynevezett pulsatiójánál nem­
csak folytonosan nyomási változatoknak vau kitéve, hanem 
hogy a koponyaür belfelülete folytonosan positiv nyomás 
alatt áll. Ezen nyomás forrása az edényrendszer mű ködésé­
ben és a légzésben keresendő . De mivel a légzési nyomás­
tünemény a foetusnál —  azaz a szülés elő tt, s ez alatt — 
hiányzik, csakis az edényrendszer pulsatoricus nyomási tüne­
ménye marad hátra. Az intracranialis nyomás a foetusnál csak 
igen csekély ingadozásoknak van alávetve, — csaknem állan­
dó és kisebb mint az extracranialis, hiszen a szülés alatt a 
kutacsokat (Fontanellen) bemélyedve találjuk; továbbá a
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foetalis fej anamiája is constatálva van, s ez egészen az első  
légzési kísérletig tart.

A gerinczagyi folyadék normalis foetusnál oly csekély, 
hogy ennek kiszorítása által a cavum cranii-ból a gerinczagy 
üregébe nem nyerhetünk oly tért, mely hozzájárúihatna a 
gyermekfej absolut kisebbítéséhez. Különben a csekély meny- 
nyiségű  gerinczagyi folyadék a túlnyomó extracranialis nyo­
más által is, melynek a koponya ki van téve, — a kopo- 
nyaürbő l kiszoríttatik, s a kutacsok bemélyednek.

Ezek szerint már elméleti szempontból lehet állítani, 
hogy: 1) a foetalis fej anamiája miatt, 2) a gerinczagyi fo­
lyadék csekély mennyisége és 3) a túlnyomó extracranialis 
nyomás folytán — a gyermekfej kisebbítése a szülés alatt 
lehetetlen, minthogy az agy és ennek burkai nem engedik a 
kisebbítést nyomás által.1;

A szülési mechanismusnál nincs ’s szükségünk a foetalis 
fej absolut kisebbülésére, s nem is történik másaszülfolyamat 
alatt, mint a foetalis koponyacsontok eltolatása (Verschie­
bung) ; ha az utóbbi nem történhetik lassankint, vagy ha a 
kuponyacsontok aránylag kemények, ha a varratok és kuta­
csok igen keskenyek,szű kek—  aránylag szű k medenczénél, re- 
pedezések és hasadások támadnak a magzati koponyacsontokon.

Ilyen körülmények között a fej önkéntes configuratióját 
a szülfogó compressiója soha se helyettesítheti. A gyermekre 
a szülfogó alkalmazása halálos veszéllyel jár, s az erő szakolt 
húzás azon kívül az anya sérülését vonná maga után, ső t 
oly szű kületnél, a hol ez 3" alatt sem áll, szintén nem volna 
észszerű  a szülfogó alkalmazása labilis fejállásnál. Ha a leg­
nagyobb szülfájdalmak nem képesek a fejet rögzíteni vagyis 
configurálni, — feltehetjük,hogy a fej aránytalan nagysága, s 
ennek felette nagy ellentállása a fejet alkalmatlanná teszi a 
configuratióra, — szintén ellenjavalva van a szülfogó a már 
ismert okoknál fogva; csak a eraniotomia vagy a fordításról 
lehet szó ilyenkor.

Azon esetben, ha a fej a medenczebejáratban rögzítve 
van, s az anya állapota gyors elhatározást követel, — a szül- 
fogóhoz nyúlhatunk; a compressio veszélyezteti ugyan a gyer­
meket, de másrészt a veszély rövidebb ideig tart.De ha a szül­
fogó alkalmazása oly nehézséggel jár, hogy a kedvező  fejfek­
vést megváltoztatná, ott mellő zzük; mellő zzük, a hol vissza 
szorítaná a gyermekfejet, mely még nincsen egész körületében 
a medenczebejáratban rögzítve, minthogy így elveszítenék 
azon becses elő nyöket, melyeket a szülfájdalmak szereztek, 
s ha a szülfogó a fejet kedvező tlen fekvésbe hozza, akkor ke­
vés reményünk lehet, hogy azt a medenczeszoron keresztül 
húzni képesek leszünk.

A szülfogó számára egyátalán igen ritkán találunk 
kedvező  fejfekvést a medenczebejáratban: harántszű kű lt me­
denczénél csak akkor, ha a nyil-varrat (sutura sagittalis) a 
conjugata irányában, vagy ettő l csak keveset eltérőleg halad, 
ez pedig a ritka esetek közé tartozik. Hogy a szülfogóval 
sikeresen mű ködhessünk, szükséges ezt a koponya oldalain a 
medencze két oldala irányában alkalmazni, ez pedig le­
hetetlen, ha a nyilvarrat a medencze haránt átmérő jében áll, 
amint ez egyenes irányban szű kült medenczénél lenni szokott. 
A szülfogót haránt irányban alkalmazva, attól kell tarta­
nunk, hogy annak zárásánál és a húzásnál a fejet nagyon is 
korán az egyenes átmérő be húzzuk, s a homlokcsont ilyen- *)

*) G r o s s m a n n : Über die Veränderung des kindlichen Schä­
dels durch die Geburt. 1871.
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kor a promontorium által behorpadást szenved; ha pedig a 
fej az egyik oldalon fekszik, a nyakon fekvő  szülfogó egyik 
kanala akadályozza a vérkeringést, ső t a nyakcsigolyák sér­
tését is vonhatja maga után. (Folyt, köv.)

A gége és a légcső  szű kü lésérő l.')

L o bi Ed e  t r .- tó l P esten .

(Vége).

Az első  a kán-gyürüporczízület egy- vagy mindkét oldali 
ízmerevsége (anchylosis); de ez csak akkor okozhatna tökéletes 
vagy nagyfokú szű külést, ha az ízmerevség a kánporczok azon 
állásában jött volna létre, hol vagy hangrés-zár vagy legalább a 
kilégzési állás van jelen.

A második ok a Morgagni-féle öblöket kibélelő  zacskók ki­
fordítása ; ezen esetek nagyon ritkák, mostanáig élő  emberen nem 
észleltettek (hullán igen) és valószínű leg csak az élet utolsó ide­
jében jönnek létre, különben csak akkor okozhatnának nagyfokú 
szórt, ha a kifordított takhártya-zacskók vizenyő sen duzzadtak vol­
nának. Végre még egy gégeszükülést akarok felemlíteni, melynek 
okozói a mű tő orvosok. Történik ugyanis, hogy a gyürüporczhár- 
tyalobnál vagy szunál, mikor annak hátsó része, a lemez úgy is 
elvész, laryngotracheotomia csináltatik és a gyürüporcz íve át- 
vágatik, mely esetben a gyürüporcz. minthogy elő l is hátul is 
szétfeszítő  támaszát elveszti, összeesik, gégeszor jön létre és ha 
a beteg fel is gyógyul, a csapcső t eltávolítani többé nem lehet.

A mi a légcső  szű küléseit illeti, azok szinte úgy, mint a 
gége szű külései okoztatnak heveny hurut által, hol a szór felnő t­
teknél ritkán magasfokú, gyermekeknél azonban némelykor oly 
nagyfokú, hogy fuladási rohamokat, ritkán halált is okoz; takhár- 
tya álhártyás, roncsoló és exanthematicus lobja, továbbá a nyák­
hártya alatti kötszövet heveny lobja és tályogok által, heveny vér- 
ömledék által a kötszövetbe, porczhártyalob és vizenyő  á lta l; létre­
jön ezenkívül a takhártya, a takhártyaalatti kötszövet, Rokitansky 
után a haránt izomrostok túltengése következtében, továbbá a cső - 
ű rbe beálló hegek, lécz- és hártyaalakú kinyúlások, dagok, új 
képletek, idegen testek, végre a porczfélgyű rük erőszak által létre­
hozott benyomása és betörése által.

Végre felemlítendő  a mű tő k által gyakran észlelt szű külés, 
mely az által jön létre, hogy némelykor a gógesípmetszés után a 
csapcső  alsó széli nyomása által hámrétegétő l megfosztott nyák­
hártyán oly dúsgazdag granulatio lép fel. hogy a csapcső  ű ré ré­
szint vagy egészen bedugatik.

A légcső  leggyakoribb szű külései azonban azok, hol az utóbbi 
kivülrő l összenyomatik (Compressions-Stenosen), s ezekrő l, hogy 
késő bbi ismétléseket kikerüljek, nehány szót általában mondani 
akarok. Elő ször is alakjuk nagyon különböző , a légcső  üre álta­
luk élő irő l hátfelé, vagy jobbról balra vagy ferdén futó hasadékká 
átváltozhatik, épen úgy háromszög, körő cz stb. alakját veheti fel ; 
némelykor a nyomást gyakorló képlet dag alakjában a cső ürbe beha­
tol, úgy hogy azt a légcső ben gyökerező  új képlettel felcserélhetjük.

Ritka esetekben a nyomást gyakorló képlet a légcső t maga 
felé vonja, vagy a légcső  a nyomó képlettel lob stb. által történt 
összenövés vagy rögzítés által ki nem térhet, s így történik, hogy 
a légcső  kisebb vagy nagyobb szegben meghajlíttatik.

A mi a szű külés kiterjedését illeti az egy vagy több porcz- 
félgyürű re kiterjedhet. A nyomás némely esetben a nyomott lég­
cső fal sorvadását egész a porozok enyésztéig okozza, más esetek­
ben minden réteg túltengése, a porozok csontosodása és mészsók 
lerakódása a porczokon és a porczkörökön, vagy mindakettő n létre 
jön. Ritka esetekben önszenvi törések támadnak nyomás követ­
keztében a csontosodott porczokon. A szű külés alatt fekvő  rész, 
ha a szű külés hosszabb ideig fennáll, tágasabb lesz.

A légcső nek nyomás által létrejött szű külése legnagyobb­
részt a paizsmirígy kóros elváltozásaiból származik, még pedig 
egyszerű  és colloid túltengése vagy tömlő golyva által, vérkiömlés 
által a paizsmírigybe, lob, tályogképzés, új képletek vagy echino­
coccus fellépte által a paizsmírigybe, végre járulékos paizsmirígy- 
lebenyek által.

Az összenyomás az ily módon nagyobbodott vagy szaporodott 
lebenyek által két módon történ ik : egyszer izmok által gátoltatik 
a megnagyobbodott paizsmírigy kitérése, ha tudniillik a szegypaizs-, 
vagy szegycsecsizom alatt fekszik; egy másik esetben a kitérés 
megint csontok által van gátolva, ha a mirigy a szegycsont vagy 
a kulcs- és szegycsont vége alatt fekszik.

A nyomási szű kületeknek további okai, tályogok a nyakon, 
veleszületett hygroma cysticum, a nyak- és hörgmirígyek beteg­
ségei és elfajulásai, a szegycsont, kulcscsont és gerinczoszlop bán- 
talmai, ütérdagok és új képletek a bárzsingban és a gátorürben, lég­
kiömlés a körülvevő  kötszövetbe, s végre idegen testek a bárzsing- 
ban vagy a bárzsing és légcső  közt, melyek a légcsövet nyomják.

A gysértés egy ese te , —  aphasia, —  g yógyu lás.')

L á n g F r ig y e s tr., járásorvostól Zombán.

(Vége).

Az 1867. év aug. 20-kán a közelben levő  P. pusztán a 
kocsis az inast úgy fejbe vágta, hogy az elbukott. Másnap a ko­
csis arról értesülvén, hogy az inas meg fog halni, maga jött ér­
tem, az úton elmondván, hogy egy vasfogassal, melynek fogai 
hajlottak és gömbbe végző dnek, azt fejbe vágta úgy, hogy a fog 
a fejbe sülyedt.

A beteget ágyában, baloldalon fekve, találtam. A koponya­
tető  középharmadán — bal oldalt — 1 hüvelyk hosszú és 8 
vonal széles, kerekded sebet találtam, melyen mindenütt érdes, 
fogzatos, helyenkint rögtönös, helyenkint lassú lejtő zetü csontszélt 
lehetett észlelni, s közepét lágy agyrészlet foglalta el úgy, hogy 
annak szürke és fehér állománya tisztán felismerhető  volt, s a fe­
hér állomány közepén középnagyságú gombostű fej nyi belürü, tátongó 
ütérbő l lökésekben élénk piros vér igen gyengén folyt, maga az 
agyrészlet lüktető én emelkedett és sülyedt, s belő le hajak és 
csontforgácsok álltak ki. A —  csak halántékokon és a nyakszirten 
hajas — fejbő rön elmázolt agygyurma volt található (egy középmo- 
gyorónagyságút borszeszben el is tettem).

Az arcz a baloldal felé elhúzódott úgy, hogy a jobb száj zug 
a jobb orrlik közepével egy vonalban van, snéha rángó görcsök 
húzzák el, melyek a karban is jelentkeznek. A szemek rende­
sek. Kábulás nem vehető  észre, ellenkező leg a beteg mindenre 
igen ügyelni látszik. A beteg, ki igen nyughatatlan, kérdésre 
nem felel, csak néz, s nyelvét elő tolni nem képes, ső t nyelvének 
hegye igen gyakran hátrafordúl, minélfogva majdnem megfúl, úgy 
hogy nyelvét elő re kelle húznom. Nyelésnél fuldoklik. A beteg öntuda­
tos, kérdéseimet, vigasztalásaimat érteni látszik, ső t szabálytalan 
hangot is ad, beszélni akarván, mit fuldoklás követ nyelvének 
hátrafordulása miatt. A jobb kar félhajlásban lankadtan lecsüng, 
mozgatni nem képes azt, s mint a hasonló állapotú jobb alvégtag 
hideg. A légzés gyakran nehezült, ső t hörgő , a szerfelett gyenge 
érverés lassúdott, alig 48— 50.

A sebbő l a hajakat, csontszálkákat, a lesülyedt fejbő rcza- 
fatokat kiszedtem, s 3 csontforgácsot, mely szabad szélével lejtő - 
zetesen az agygyurmába lefelé merült, másrészt még a falcsont­
tal összefüggött, levettem úgy, hogy mintegy 4 krajczáros nagy­
ságú nyílás volt a koponyán, melyen az agy lüktetve kidüledt.

A sebszélek egymáshoz közelíthető k nem voltak, miért is a 
seb puha tépetpamattal befedetett, s erre jeges borogatások és ecze- 
tes allövetek rendeltettek.

Aug. 22-kére az arcz rendes kinézését ismét visszanyerte, 
a nyelv sem fordúl hátra, de a nyelés még mindig fuldoklással 
jár. A végtagokban idő nkint megjövő  vongáló fájdalom, de moz­
gást nem képesek végbevinni. A beteg egyébkint nyugodtabb, 
vigasztalásaimra könyezik, s kérdéseimre valami hanggal felel; 
légzése lassú ugyan, de nem hörgő , érverése 50— 52.

Aug. 23-tól aug. 26-káig való szakot nagy láz foglalja 
el. A teljesebb érverés 115— 120. A nyelés 25-kétő l már nem 
já r fuldoklással, a végtagokbani vongálás .megszű nt, de hű dése 
folyton tart. A sebbő l fehér, majd pirosos, savós geny foly, s a 
sebszélek duzzadók. Beszéd semmi, e helyett érthetetlen hangok­
nak nagy sebességgeli hadarása.

')  L. az OHL. 28. számát. *) L. az OHL. 27-dik számát.
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Aug. 28-kára a láz csökkent, mire sept. 2-ig oly állapotban 
volt a be teg , hogy húslét , tejet akadály nélkül nyelhetett, 
ső t vágott húst is. Arcza rendes kinézésű , — s arczát, szemeit, 
ajkait és nyelvét minden irányban, a merre csak mondom, mozgatja. 
Végtagjai hű döttek. Érverés azonban leszállt 46, 45, utóbb 42-re, 
a beteg nagyon erő tlen, alig képes nem hüdött tagjait is moz­
dítani. Erő sítő  étrendet rendeltem, fP. m. húst borral, mire a beteg 
sept. 6-ig úgy felszedte magát, hogy ágyon kívül, felöltözve ta­
láltam. Beszélni nem tud. A sebszélek összevonúltak; egészben 
csak babnagyságú horpadásból mindig pirosas, savós, nyers hús- 
lészínű  folyadék jön ki.

Innen sept. 10-ig nem láttam. Laktársai, felesége állítják, 
hogy sokszor akar beszélni, de mivel furcsasága m iatt kinevetik, 
dühbe jön. s akkor öklével üti az asztalt, s érthetlen hangokat 
hadar roppant sebességgel. Elém jött, megszólításomra felelt vagy 
5— 6-szor egymásután, elmondván a „csókolom kezét“, mit fele­
ségétő l betegsége alatt annyiszor hallott. „Hát beszél már, Já ­
nos?“ „Igenis, csókolom kezét“, ismételve az utóbbit néhányszor. 
„Nem beszél jól János?“ „Igenis, csókolom“ stb. ismét többször. 
Ismét 5 nap múlt el, már akkor többet tanúit beszélni (taná­
csoltam neki, kísértse meg, hogy a felesége mondjon elő  szava­
kat, melyeket ő  utánmondjon, — s most feleségét ezért mindig 
zaklatta) ; roppant nehézségek közt beszélte e l , hogyan érzi 
magát, minduntalan a tisztán kiejtett beszéd közben megakad­
ván, s mikor hol feleségére, hol reám nézett ijedten, hogy se­
gítsük ki, szájába adván a keresett szót, mit — ha megmond- 
tunk — nagy örömmel és mohósággal többször elmondott, mintha 
meg akarta volna tanúlni. Ha úgy tettünk, mintha nem tudtuk 
volna, mit akar — mi néha valóban úgy is volt —  akkor, ha 
az tő lem jött, csak nézett rám, de ha a felesége volt, szörnyű  
dühösen neki rohant.P l. „Min ül János?“ „Ülök, ülök stb. pad, 
nem pad, nem pad (kérdés: asztalon ?), nem asztal, nem asztal“, 
— s hadar összeránczolt homlokkal, lesütött szemekkel, —  s 
mire azt mondám, hogy talán szék ? —  azt tisztán nagy mohon 
kimondja.

így számtalan beszélgetést írhatnék le, s a legcsekélyebb is 
igen sok ideig eltartott, mert olyan szót, mit még nem hallott, 
valóban nem tudott, s többször panaszolta, hogy ha valamit 
mondani akarna, „sokszor olyan üres a feje“, a szókra nem em­
lékezik. Olvasása is igen hiányos, többnyire nem érti a mit 
olvas, habár talán 2 latin osztályt végzett volt.

A beteg egyébkint jól érzi m agát, nagy sétákat tesz, 
hüdésnek semmi nyoma, ső t September 20-kán —  a sértéstő l 1 
hónap —  hozzám is bejött, mert „eszét (agyát) akarja látni.“ A 
seb behúzódott,s csak csekély felülete hámtalan még. Ekkor bete­
gemet többeknek be is mutattam. Beszédje néha vontatott, de 
tiszta kiejtésű . „János maga iskolába járt, tudott olvasni és írni, 
tud-e m ég?“ „Igenis, csókolom stb.“ ismét párszor. „Hát írja 
fel nevét!“ Tollat fog és kezdi nevét írni „ F a “, ki törli, újra 
kezdi, s a Fa-nál tovább nem jön. „I  jön most János“ „Igenis, 
csókolom“ stb. néhányszor. Az l- t  leírja, ott ismét megakad, hol 
í-t, hol o-t ír, a kellő  e csak akkor jön elő , mikor megmondom 
neki, mire, a következő  n -1 gyorsan'utánírj a, s ily nehézségekkel 
küzködve, leírja Valen, de a következő  végét saját nevének „ti­
ny i “ helytelenül, s oly szótagokkal megszaporítva írja le nagy 
gyorsasággal, melyek oda nem tartoznak, s csak akkor áll meg 
írásában, a mikor figyelmeztetem, hogy hiszen nem jól ír. Be­
szélt, ha néha vontatva is, de a hol jól ment, annál gyorsabban, a 
kellő  szót keresve, sha ezt megmondják neki, többször ismételve. 
„Még most sem beszél jól János? !“ „Nem, tens úr, asszony (a 
felesége), tanuló (tanítja János), tanítja, tan ítja, még nehezen 
megy, tudom roszúl beszélek, de tanuló asszony tanítja. Látok 
valamit, nem tudom megmondani, ökör ? nem ökör, tehén ? nem 
tehén, nem kutya, nem ló. Borjú talán? Boíjú, borjú, az, az, az.“

így tehát, ha az emlékező tehetség és vele a gondolkozás 
azon képesség, mely által a központi szerv többtagú ingerek so­
rát, melyek által ez elő tt többször, egy idő ben és folytonosság­
ban illettetett, késő bb egyes tagjainak egyenkinti fellépténél is­
mét kiegészíteni képes, — akkor ezen képesség az, mely egész­
ben vagy részben elvész.

Scoresby Jackson tr. (Edinb. Medic. Journ.) esetet ír le, 
melynél a görög nyelv ismerete veszett el.

Betegem egész ő sz folytán tanúit beszélni. Utóbb jól be­
szélt, de egyes tárgyakra, forgalomra, ha az még elő tte meg nem 
fordúlt, vagy mástól nem hallotta, nem emlékezett, neveiket nem 
mondta, s ha valamely szó kellett, mindenkép leírta, körülírta, 
de nem mondta.

Most kocsis, jól beszél. Az elő tt kopasz fejét gyapjúforma 
haj fedi, különösen a sértés helyén több van, —  itt horpadás 
van meredek szélekkel, melybe hosszában hasított fél bab beleférne.

Múlt télen újra bottal nehány ütést kapván fejére, inge­
rülten hozzám futott, s alig tudta elmondani, mi történt vele, 
azonban hideg borogatásokra újabban jobban lett.

K O i *  Y V I S  M E R T E T É S .

A  M anuá l o f Chemical Physiology includ ing  its Points o f Con­

tact with Pathology. B y  J . L . W . Thudichum, M . D . London: 
Longm ans etc. 1872. N agy 8-rét 195 l.

Ezen munkának első  része (1— 59 1.), mely a vegytani 
élettanról, s ennek a kórtannal érintkező  pontjairól szól, „A 
Report of the Medical Officer of the Privy Council“ évkönyvei­
nek több számában jelent meg elő ször; míg a második rész, az 
„Analytical Guide“ (61— 195 1.) most van elő ször a nyilvános­
ság elé bocsátva. Amabban az élettani, vagyis állati vegytannak 
rövid, de igen jó vázlatot találjuk, melyben a legújabbi vizsgá­
latok eredményei meg vannak, s ki azt áttanúlja, ezen szakban any- 
nyi ismeretet megszerez, mennyire a gyakorló orvosnak a közélet­
ben szüksége van, nemkülönben mennyi elég alapot nyújt arra, 
hogy részletesebb munkák segélyével tanúlmányait tovább fejlessze! 
A második részben útmutatást találunk arra, hogy miként kell 
az állati szövetek és nedvek létrészeit kikutatni és elő állítani, s 
a módszer, melyet a szerző  követ, a gyógyszerkönyvekben levő nek 
felel meg, az illető t akként irányozva, hogy miként kell eljárnia, 
ha a maga elé kitű zött eredményt el akarja érni. Ezen útmuta­
tás egészen elemi és gyakorlati, s a kinek a vegytani kézmű ve­
letekben elegendő  jártassága van, azt a legjobban használhatja.

Thudichum ezen munkáját a maga nemében leghasználha­
tóbbak közé számíthatjuk. — «—

I. A 1* S  X E n  L E.

(—h — n) A zsírd ék o s b a sn y á lin ir íg y k iv o n a t (P a n c rea sg ly cc r in - 
ex fra c t) a b e te g e k  tá p lá lá sén á l a v é g b é le n  át.

Leube W. tr., Erlangenben, ajánlotta (Deutsches Archiv für 
klinische Medicin, X. köt., 1 füzet), hogy a betegek táplálásakor 
a végbélen át a finoman összevagdalt hús és a zsír a szinte igen 
finoman összevagdalt hasnyálmirigy állományával kevertessék, ezen 
készítési módhoz azonban a hasnyálmirigynek igen frisnek kell 
lenni, mint azt a vágóhídról azonnal kaphatjuk. Leube tr. ezen 
keveréke az ő szi és téli hónapokban igen kitű nő nek bizonyúlt; de 
a nyári hónapokban nem igen alkalmas, minthogy a hasnyálmi­
rigy szövete gyorsan bomlik, s így ha cső rében a végbélbe fecs- 
kendeztetik, itt könyen izgatólag hat, mi a belövelt anyag kiürí­
tését eredményezi. Merkel tr., Nürnberg-ben, ezért a hasnyálmi- 
rígyes táplálócső réknek következő  módosítását javasolja: a szar­
vasmarha hasnyálmirigye, finoman összevagdalva, 250 köbcenti­
méter zsírdékkal (Glycerin) dörzsöltessék össze, s azután a keverék 
y s-da, mely egy cső rére elegendő , 120—150 gramme finoman 
összevagdalt hússal közvetlenül az alkalmazás elő tt összekeverendő . 
Ezen keverék a végbélben épen oly jól megemésztetik, mint az, 
mely csupán hasnyálmirígygyel és hússal készíttetett. A zsírdékos 
hasnyálmirigyet nyárban több napon át eltarthatni, egyébiránt 
kétségtelen, hogy szinte olyan jól használható emésztő  anyagot 
kapunk, ha a zsírdékos hasnyálmirígykeveréket kisajtolj uk, s a ki­
sajtolt folyadékot (zsírdékos hasnyálmirígykivonat) keverjük az 
összevagdalt hússal. A zsírdékos hasnyálmirigyet, vagy az utóbb 
említett kivonatot azért kell közvetlenül a használás elő tt keverni 
a hússal, mert különben ez a zsírdéktól igen megduzzadna, s így 
befecskendése alig történhetnék meg. (C. f. d. me. Wiss. 1872. 
30. sz.)
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T  Á  R  C  Z  A .

L étesíth e tő -e  a p est i és k o lozsvá r i eg y e tem ek en  a szü lészeti

p o lic l in icu m  ?

Németországnak 20 orvosegyeteme részben oly népességű  
városban van, mely a kórodákat nem láthatja el kellő  mennyi­
ségű  tananyaggal. Legérezhető bb e hiány a szülészeti koródákon; 
de segítettek e bajon a policlinicumi rendszer behozatalával, mi 
által az oly szülő nő k, kik a kórházaktóli elő ítéletes félelmük, 
vagy némileg kedvező bb anyagi helyzetüknél fogva segélyért oda 
nem folyamodnának, megközelíthető kké lettek. Azonban így nem­
csak tananyagot nyernek, hanem az orvostanhallgató m á r  az 
e g y e t e m e n megtanulja a betegekkel és ezek környezetével 
s a j á t  h á z i  v i s z o n y a i k k ö z t bánni tudni, kényesebb kö­
rülmények közt magát feltalálni, s azonnal segélyt nyújtani és 
így, midő n az egyetemet elhagyja, már gyakorlatilag ismeretes 
elő tte azon szerepkör, melyet mint orvosnak a közéletben annyi 
vigyázattal kell betöltenie. E rendszer által önbizalmat, s gyakor­
latiasságot szereznek, mely kellékekre minden orvosnak minden 
idő ben szüksége van ; de sehol sincs annyira, mint nehéz körül­
mények közt levő  szülő nő nél, hol nemcsak hogy a kedélyekre 
kell megnyugtatólag hatnia, hanem ovatos önbizalommal a kellő  
idő ben és sokszor rögtön segítenie.

Az egyetemekre azonkívül még azon nagy haszon is háram­
lik, hogy azon sok embryot, foetust, torzszülöttet, kóros lepényt 
stb., mely így hatáskörébejut, tudományosan értékesítheti, — ső t a 
tapasztalat azt bizonyította, hogy a szülésznő k mintegy vetélked­
nek a készségben, hogy a saját gyakorlatukban (a policlinicumon 
kívül) kezükbe kerülő  érdekes abuormitásokat a szülészi koródá­
nak beküldhessék.

Az a kérdés most, hogy a policlinicumi rendszer nem volna-e 
Pesten és Kolozsvárt is létesíthető  ?

Mielő tt e kérdésre a feleletet megadnám, feljegyzem az el­
járást, melylyel e rendszert Berlinben és Lipcsében keresztülvi­
szik és azon számbeli adatokat, melyek a rendszer értékére nézve 
tájékozást nyújtanak.

Németországon az orvosi tanfolyam négy év. A tanuló csak 
akkor írathatja be magát a policlinicumra, ha a szülészeti koródán 
már egy félévet töltött, s a szülészi mű téteket phantomon vagy 
hullákon begyakorolta. A policlinicumnak külön segédtanára van, 
ki mihelyt hozzá a városról egy esetet bejelentenek, a soros 
„practicans“-sal azonnal oda siet. Ez utóbbi megteszi a vizsgá­
latot, megállapítja a követendő  eljárást, s ha szükség, a mű tétet 
rögtön végzi: természetesen a segédtanár felvígyázata és felelő s­
sége mellett. A practicans a betegnek úgy van bemutatva, mint 
a segédtanárnak segédje. Berlinben minden nap, Lipcsében min­
den hétfő n teszik meg a tanárnak jelentéseiket az egész hallga­
tóság elő tt. Ha a szülés netalán rendes volt (p. o. ha csak igen 
heves, vagy gyenge szíilfájdalmak elhárításáért folyamodtak a po­
liclinicumra), betegüket 1— 2-szer még megnézik; ha azonban 
mű tétéit végeztek, vagy akármi okból kóros lefolyástól félhetnek, 
a gyermekágyast tovább is figyelemmel kísérik.

Minthogy a segélyt kereső  esetek alig 3%  kivételével a ren­
destő l egy vagy más tekintetben eltérő k, a tanulók többször al­
kalmazhatnak fogót, tehetnek lábrafordítást, helyezhetnek vissza 
elő esett köldökzsinórt, s a mi fő , szüntethetnek meg méhvérzést 
stb. stb., mint a mennyiszer arra a kórodán 2—3 féléven is át 
alkalmuk lehetne, a hol t. i. a rendes szülések és gyermekágyi 
lefolyások vannak túlnyomó számmal.

Azon kedvező  eredménynél fogva, mely a szülészeti poli- 
clinicumot követte, meghonosították ezt Németországnak már 
nyolcz egyetemén.

Berlinben Martin tanár szülészeti koródáján van évenkint 
4 —5 száz, míg a policlinicumon 600 szülés ; Lipcsében Credé 
tanár koródáján van évenkint 200— 250, a policlinicumon pedig 
átlag 250 szülés. Mindkét helyen a bejelentő  bába kap minden 
egyes esettő l egy tallér jutalmat.

Lipcsében a policlinicum évenkint kerül általánosan 550

tallérba, mely összegbő l fedeztetik a bábák jutalmazása, a sze­
gényebb szülő nő k (1—2—3 Tallérnyi) pénzbeli segélvzése, s szük­
ség esetében azoknak gyógyszerreli ingyen ellátása és nagyobb 
távolság esetében a kocsipénz. A külön segédtanár évi jutalma 
400 tallér. E szerint a lipcsei egyetemen 250 gyermekágyas el­
látása összesen 950 tallérba kerül.

Most e számbeli adatokból tájékozást meríthetünk a Pesten 
és Kolozsvárt netalán meghonosítaudott rendszer eredményére 
nézve. Lipcsét veszem fel zsinórmértékül, hol 120 ezer lakos után 
nyeri az egyetem az intézeten kívüli 250 szülő nő t.

Pest-Budának az utolsó népszámlálás szerint — ha nem 
csalódom —  260 ezer lakosa van. Ezen szám után, a lipcsei 
arány szerint nyerne a pesti egyetem 542 szülő nő t; de tekin­
tetbe véve Budának távolságát és azon körülményt, hogy az ily 
számbeli következtetések csupán megközelítő  tájékozást nyújtanak: 
vegyünk csak 400-at. Berlinben és Lipcsében az intézeten kívüli 
szülések száma az intézeten belő liekét vagy felülmúlja, vagy épen 
annyi. Pesten bátran tehetjük a szülkóroda évi forgalmát 600-ra, 
s így — a fentebbi két példa szerint —  reményleni lehet 600 
policlinicumi bejelentést. Azonban vegyük a két combinatio két 
vég összege közötti középszámot: 400 -f- 600 — 1000; középszám 
tehát 500.

A kolozsvári szülkórodának évi forgalmát nem tudom, s 
ezért számításomat csak a város népességére alapítom. Kolozs­
várnak Monostorral együtt 25 ezer lakosa vau. Ezen szám után 
(szintén a lipcsei arány szerint) 65 policlinicumi esetre lehetne 
számítani.

így a két egyetemnek a policlinicum által 565-el állana 
több szülési eset rendelkezésére, mint a nélkül.

Hogy a szülésznő k az általuk rendelleneseknek tartott ese­
teket ne máshová, hanem —  a felek beleegyezésével — a 
policlinicumra jelentsék, náluk is jutalmaztatásukról kellene gon­
doskodni. A mi pénz-, s különösen pesti életviszonyainkat te­
kintve, e jutalom lehetne három- és Kolozsvárt két frt.

Azon néposztály, honnan a contingens kikerülendő  volna, 
legyő zné azon, nálunk még igen elterjedt, bár alaptalan félelmet, 
hogy t. i. „ő  rajta csak t a n ú i n i akarnak“, —  ha maga a 
szülő nő  is elő re tudott jutalomban részesülne; és vegyük ezt is 
Pesten három- és Kolozsvárt két forintra.

A policlinicumi teendő k végzésére, a meglevő  tanársegédek 
mellé még egy volna kinevezendő . E kettő nek évi jutalmát (la­
kást az intézetben kapva) 1400 írtra teszem: bár szívesen tenném 
többre is.

Nagyobb távolság esetében okvetlenül kocsira lévén szükség, 
kocsipénzre számítok összesen 250 irtot.

E szerint a policlinicum kerülne a két egyetemen:
Pesten 500 bejelentésért jutalom a bábáknak (p. 3 frt.) 1500 frt.

„ 500 „ „ a  szülő nő knek (p. 3 frt.) 1500 frt.
Kolozsv. 65 „ „ a  bábáknak (p. 2 frt.) 130 frt.

„ 65 ' „ „ a  szülő nő knek (p. 2 frt.) 130 frt.
Két policlinicumi segédtanár évi jutalma 1400 frt.
Kocsipénz 250 frt.

Összesen =  4910 frt.
A fentebbi példák és ezen számítás a policlinicumi rendszer 

termékenységét és illető leg olcsóságát tünteti elő . Azonban e 
számok feltételesek, s a biztos eredményt a gyakorlat mutathatná 
meg. Nem kételkedem, hogy a mint Németország 8 egyetemén, 
úgy nálunk is a szülészeti policlinicum teljesen kielégítené a hozzá 
kötött várakozásokat.

Bejelentések — a kitű zött jutalmak elnyerhetéséért — bi­
zonyosan fognának történni, hiszen a pesti kerületi fő orvosok, a 
szülészeti kóroda tanár segédei, s a Kókusnak szülészeti alorvosai 
tudnák megmondani, hogy hány esetben hívják ő ket a városra 
oly vajúdó nő khöz, kik szívesebben elvennék a jutalmat, semhogy 
a jutalmazást ő k tehetnék.

Attól lehetne félni, hogy igen sok volna a bejelentett ese-
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tek közt a teljesen normalis. Ez Lipcsébeii csak 3 %-t tesz, mi­
vel a bábák saját hírnevük megóvása tekintetébő l, világért sem 
jelentenek be oly esetet, melynek rendellenes voltát indokolni nem 
tudják. Ha a bejelentés a szülő nő  (unszolására), vagy ha a bába 
kezdeményezése folytán is —  de oly késő re történik, hogy az oda 
érkező  practicans a magzatot már megszületve találja, a bába 
semmi jutalmat sem kap. I t t  akarom mostan indokolni, hogy a 
fentebbi költségvetésben, miért nem emlékeztem meg az ingyen 
gyógyszerrő l ; azért, mert ez utóbbi categoriába eső  bejelenté­
seknél a ki nem szolgáltatott jutalom a gyógyszerek árát fe- 
dezendi.

Az egész policlinicumi rendszer behozatalához oly kevés 
elő készület és fentartásához oly kevés költség kívántatik, hogy 
hazánk két egyetemén azt már legközelebb létesíthetnék.

JBeretslcy E ndre  tr. Lipcsében.

Becs, 1872-d ik i ju n iu s havában.

(K—d). Még csak öt negyedéve, hogy búcsút vettem Bécstő l, s 
mennyi változott azóta a nagy közkórházban ! Bécs, de nem korunk két 
legelső  belgyógyásza S k o d a  és O p o l z e r nem tanítanak többé ! 
Az első  a kor által gyengítve, nem érezte magát elég erő snek tovább is 
az ifjúság régi Skodája maradni, s tanszékét ifjabb erő nek engedte át, s 
evvel példát adott, hogy ilyen áldozattól ne rettegjen vissza az, a ki az 
ifjúság igazi javát mindenek felé helyézi.

A jó O p p o l z e r helyét B a m b e r g e r foglalja el. Post to t 
discrimina rerum, a Hohenwart ministerium annyi ellenállása daczára azon 
fedél alatt hirdeti a tudomány igéjét, a hol nagy mestere, bold. Oppolzer 
által szenteltetett fel a tudomány papjává.

B a m b e r g e r mint a tudomány embere méltó nagy mesteréhez, 
s benne a belgyógyászat a bécsi iskolán ismét egy gyakorlati képviselő re 
talált. Mi lehet az orvosi gyakorlat czélja, ha nem a betegséget gyógyí­
tani. az életet meghosszabbítani és a fájdalmakat csilapítani.

Mit sem érdekelnek ma már bennünket azon viták, hogy a gyakor­
latban vájjon a dogmatismus vagy empirismus által vezettessük-e magunkat, 
vagy a theoria és gyakorlat közt válaszszunk-e, vagy per deductionem vagy 
inductionem bölcselkedjünk-e.A gyakorlati orvostanban nem elég, ha valaki 
„gondolkozó“; — észlelő  legyen, ez a fő , s sokkal ritkább egy pontos igaz 
észlelés, mint egy helyes elméleti következtetés. A tanteremben az elmélet, 
a betegágy mellett a gyakorlat, ez mai nap jelszavunk ! A pontos jó vizs­
gálat javítsa elméletünket, s az elméleti tudomány támogassa az észlelést 
és teremtsen erre minél több támpontot. Csak ezen irány biztosítja a ha­
ladást a gyakorlati téren. B a m b e r g e r ezen irány képviselő je par 
excellence. Minden elő adásában láthatni, hogy mennyire birja az egész or­
vosi irodalmat, s míg therapeuticus kísérletei által, melyeket folyton gya­
korol, a haladást elő mozdítja, tanítványainak tiszta képet akar nyújtani 
azon nehézségekrő l, fáradságról és idő áldozatról, melyet a sikerért sajnálni 
nem kell.

B a m b e r g e r n e k nincs „fényes“ elő adása, hanem elő adási mo­
dora mégis kellemetes, vonzó, s a hallgatót nem fárasztja, hanem a nagy­
számú hallgatóság éber figyelemmel, néma csendben kíséri elő adását kezdet­
tő l végig.

Ű j még Bécsben a p o l i c l i n i c u m ,  mely valóságos „université 
libre“, csakhogy azon különbséggel, hogy itt sem adják a cursusokat ingyen. 
Ezen intézet még csak nehány hónapos, s már is általánosan ismert a vá­
rosban, s nagyszámú beteg keres is naponta segélyt. Ezen általános kele­
tét hírneves képviselő i szerezték meg. A nagy közönségnek igen ismere­
tesek e nevek : M o n t i  tr. mint gyermekgyógyász, S c h n i t z l e r tr- 
mint gégetükrész, s E e u s s tr., Artl egykori tanársegéde mint szemész. E 
nyári félévben mű ködnek az említetteken kívül ez intézeten még F l e i s c h ­
m a n n tr. mint gyermekgyógyász, Neudörfer tr., Schwanda tr., ifj. C. 
Rokitansky tr., Hock tr., Auspitz tr., s a mi derék földink Ultzmann tr., 
ki épen ma habilitáltatta magát docensnek a bécsi egyetemen.

A h i m l ő j á r v á n y itt Bécsben még mindig nem akar apadni, 
s májusi hóban a halálozási számot növelte a gyakori t ü d ő l o b , mi 
nem csoda, mert ezen kéj-hónapot a folytonos szilek valódi kínhónappá 
tették.A typhus is kezdett mutatkozni, s minthogy már is magas áldozatot 
szejnelt ki magának, a bécsi nép már mindenhol typhust lá to tt !

A term észettu d om án y i tá rsu la t vá lasz tm án y i ü lése jul .  17-én

I. A titkár jelenti, hogy a földmívelés- ipar- és kereskedelmügyi 
ministeriumtól két leírat érkezett a társulathoz, melyek elsejében az iránt 
intéztetik kérdés, hogy a jelenleg Francziaország szoléit pusztító phyl­
loxera vastatrix nevű  rovar létezik-e nálunk szórványosan és ha igen, le­
het-e tartani attól, hogy ezen állat a mi széleinket is ellepje és pusztítsa?

E kérdéssel K r i e s c h  J á n o s , mű egyetemi tanár úr bő vebben 
foglalkozván, már elő legesen felkéretett, hogy ezen alkalomból állítaná 
össze a phylloxerára vonatkozó tanúlmányait egy rövid czikkbe, mely azu­
tán a „ T e r m é s z e t t u d o m á n y i  K ö z l ö n y “-ben ábrákkal must­
rálva kiadatnék, s a fentebbi kérdésre feleletül a ministeriumhoz is fel­
küldetnék. Mit is a választmány elfogadván, a czikk a közlöny augustusi 
füzetében fog közzététetni, s különlenyomatban a ministeriumhoz fel­
küldetni.

A második leirat azon felhívást intézi a társulathoz, határoztatná 
meg a múlt május hóban Ditró és Szárhegy erdélyi községek határában 
tetemes számban mutatkozott és nagyobb pusztításokat véghezvitt sáska­
féle rovarok nemét és faját.

Miután a jelen választmányi ülés a szünetek elő tt az utolsó, a be­
küldött rovarpéldányok K a r i  J á n o s  tr. és H o r v á t h  G é z a t r .  
uraknak szakértő i véleményezés végett már elő legesen kiadattam kik is a 
választmány elé terjeszlett jelentésükben kiemelik, hogy a kérdéses egyenes- 
röpüek a szöcskefélék (locustina) családjába tartoznak, s mint a két hím 
és négy nő stény példány tüzetes megvizsgálásából kitű nik : a fogacsolt- 
fa r k ú  ta rsza (odontura denticauda Charp.) fajt képviselik.

Nevezett szöcskefaj, mely hazánkban eddig a budai hegyekben és 
Mehádia vidékén gyakran fordúl elő , délkeleti Europa hegyes vidékein te­
nyészik, s tudtunkkal eddig még sehol sem lépett fel kártékony mennyi­
ségben. Leginkább mező kön, réteken és szántóföldeken tartózkodik, s mint­
hogy röpszervei durványosak, nem repülés, hanem csak ugrás által mozog­
hat odább ; ennélfogva nem is tehet oly nagyobbmérvű  vándorlásokat 
mint pl. a hírhedt vándorsáska (oedipoda migratoria).

E  p u sztító  rovar k i ir tá sá ra közvetlen véd- és óvszerek, v. közvetett 
elő vigyázati rendszabályok alkalmazandók.

A közvetlen véd- és óvszerek a peték elpusztításában, s a kikelt 
állatok kiirtásában állanak. — A petetömegek azon helyeken, hol a szöcs­
kék tartózkodása leginkább észleltetett, felásás és felületes felszántás álta- 
hozandók a földszintre, mi ha tél elő tt sikerű it, a peték a fagy, hó, s eső  
által megsemmisülnek, vagy — valamint tavaszkor is — a varjúk, csókák 
stb. által felemésztetnek. A petékbő l kikelt állatok megsemmisítése leg­
biztosabban azok összegyű jtése által eszközölhető . Legczélszerű bb erre nézve 
azokat a reggeli órákban, fő leg borús napokon erő s vászonból készített 
hálókkal összefogni és elpusztítani. A megölt állatok vagy megégettéinek 
vagy pedig sertéseknek és apró marháknak adatnak. A szöcskék, valamint 
átalában a kártékony rovarok begyű jtése oly eszköz, mely a kellő  idő ben 
és erélyesen alkalmazva, a kárt tetemesen csökkenteni, ső t részben elhárí­
tani is képes. Hogy ez azonban csakugyan bekövetkezzék, elkerű lhetlenül 
szükséges, miszerint mindezen, valamint a többi óv- és rendszabály is ne 
csak egyesek, de egész helyiségek és vidékek, ső t ha kell, az egész ország 
által kellő  lelkiismeretességgel és szigorral foganatosíttassék.

A közvetett elő vigyázati rendszabályok között első  helyen all mind­
azon állatok védelme, melyek a rovarok, s így e szöcskék túlszaporodásá- 
sának is gátat vetnek. A rovarevő  állatok és fő leg a madarak védelme 
mindig a legelső  és legbiztosabb óvszer a kártékony rovarok ellen.

Végül a jelentést tevő k azon óhajtásuknak adnak kifejezést, misze­
rin t jövő ben azon kártékony rovarpéldányok, melyek meghatározás végett 
beérkeznek, az illető  törvényhatóságok vagy magánosok által, borszeszbe 
téve, küldessenek fel ; minthogy az ily borszeszpéldányok tudvalevő leg úgy 
a tudományos vizsgálatra, valamint a fő városi gyű jtemények részére való 
kikészítésre az egyedül czélszerű ek.

E jelentés jóváhagyólag tudomásúl vétetvén, a földmüv. ministe­
riumhoz fog felterjesztetni.

II. A könyvkiadó bizottság részérő l bejelentetett, hogy az aláírók 
száma jelenleg már 1022-re megy.

III. A világkiállítási bizottság tudomány- és oktatásügyi szakosztá­
lyának felhívására elhatároztatott, hogy a társulat a szándékolt collectiv 
kiállításban részt fog venni a „ T e r m é s z e t t u d o m á n y i  K ö z ­
l ö n y “ 1869—72. évi köteteivel.

IV. E g r e s s y  R e z s ő társulati pénztárnok kimutatása szerint 
az 1872-dik évre 16,756 frt. bevétel volt elő irányozva, s az első  félévben

1 bevétetett már 9,066 frt., tehát 4,014 frt.-tál több. mint 1871. első  felében
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Az egész évi kiadásokra 14,480 frt. volt elő irányozva, s a lefolyt félév alatt 

kiadatott 6115 frt.
V. A titkár bejelentette, hogy K u s s i n s z k y  A r n o l d , pre­

montrei r. tanár, a tagdíjnak megfelelő  tő két befizetvén, az ö r ö k í t ő  
t a g o k sorába lépett.

VI. Végül tagválasztásra kerülvén a sor, 49 új tag jelentetett be, 
kikkel (leszámítva a bejelentett veszteségeket) a tagok létszáma 3228-ra 

emelkedett.

V e g y « íi  e h.

Pest, ju l iu s  25-kén. A pesti egyetem orvosi karánál 1872,3-ban 
megválasztatott dékánná : R u p p  N . János (ismételve), jegyző vé B alogh 
K á lm á n (ismételve), s rektorválasztókká : Stockinger Tam ás, K ovács J ó ­

zsef, K o rá n y i F r ig yes és D iescher János. — Magántanárképviselő kké : 
B öke G ya la  és Grósz L a jo s választattak meg.

— a — Mint halljuk, az üllő i úton a Luczenbacher-fóle telek meg­
vásárlása orvoskari építkezésekre elhatároztatott, s ekként a nevezett czélra 
az üllő i úton már 5000 négyszögöl fog állani rendelkezésre, azonban még 
valami 3000 négyszögölre van szükség.

—a— Emmert sebészete magyar fordításának nyomtatása gyorsan 
halad elő re, s jelenleg az első  kötetnek több mint fele elkészült.

—a — L i e b m a n n  M ó r  és W i t t  m a  n n  L á z á r tr-ok a 
Schordann-féle alapítványból utazási ösztöndíjjal megadományoztattak. Az 
elő bbi a szülészetben és nő gyógyászatban, míg az utóbbi a gyermekgyó­
gyászatban szándékozik magát képezni.

—a— K ö v é r  K á l m á n tr., lapunk munkatársa, ki a Bene- 
féle ösztöndíjjal két éven át a németországi gyermek-gyógyintézeteket 
látogatta, Pesten szándékozik megtelepedni.

* Hofmeister tr., a Fischhof-féle vízgyógyintézet bérlő je, j á r ó  
b e t e g e k  s z á m á r a Valeroútcza 9. sz. alatt e napokban jól felsze­
relt v í z g y ó g y  i n t é z e t e t nyitott meg.

—a— A pestvárosi közvágóhíd, mely a hamburginak mintájára ké­
szült, s kitű nő  szakértelemmel, ezenkívül — mint bátran mondhatjuk — 
fényű zéssel épült, nemkülönben a mintaszerű  építkezések közé sorolható, f. 
hó 27-kén d. 10 órakor fog ünnepélyesen megnyittatni és ezzel a közhasz­
nálatnak átadatni. A magánvágóhidak mű ködése aug. 1-jével megszű nik.

— A z  orvostanha llga tók segélyző  és önképző  egylete által tervezett 
tandíj-kölcsönalapítvány létesítéséhez újabban járúltak : P e s t r ő l Flei­
scher tr. 10 ft., Poor J. tr. 10 ft., Jávor Gy. tr. 2 ft., Hoffmann tr. 10 
ft., Siklósy tr. 10 f t , Böke Gy. tr. 2 db. arany, Herrmann A. tr. 10 ft., 
Bernolák J. tr. Kassáról 2 ft., Detsinyi tr. Pest 5 ft., Herczeg G. tr. Oros­
háza 1 ft., a t. szathmármegyei orvos-gyógyszerészegylet évenkint az egy­
let fennállásáig 5 ft. A t. zemplénmegyei orvos-gyógyszerészegylet 50 ft., 
B o l e m a n n J. tr. Vinyhe 5 ft., H a a s J. tr. T.-Szt.-Márton 5 ft., 
B l a u h o r n J. tr. Eszékrő l 5 ft., B u z i n k a y Gy. tr. Győr többen 
21 ft., A j t a y L. tr. M.-Vásárhely 1 ft., T h a 1 y L. tr. többen 5 ft., 
M a t a v o v s z k y Arad 5 ft., Katona J. Szikszó 1 ft., H a m a r y D. tr- 
2 ft., Manninger 1 ft., Schuh 1 ftr., Flesch 1 ft., Krausz 1 ft., Hoffner 1 
ft., C s e s z n o k P. tr. 1 ft., F e k e t  e A. Lugos 6 ft., Menczer I. tr. 
T.-Füred 3 ft., Takács J. tr. Sümeg 12 ft., F  a n t a A. Sz.-Fehérvár 
2 ft., K a c z á n d e r A. tr. Miskolcz évenkint 5 ft., Höbling tr. 
Pécs 10 ft., L u k á c s tr. N.-Várad 1 db. arany, többen 4 ft., Nyisztor 
S. tr. 5 ft., Gombosy B. 1 ft., többen 12 ft., Hammerschmidt tr. árva­
megyei fő orvos ívén : Hammerschmidt tr. 5 ft. AlsóKubin, Králik A. gyógy, 
szerész 2 ft., Heitler S. tr. 2 ft., Steinhardt tr. 1 ft., Adler B. áll. orvos 
1 ft., Freund A. tr. 2 ft., Nádasi A. ügyvéd 1 ft., Králik I. Bobró 1 ft., 
Bus M. tr. 1 ft., Balgha F. 50 kr., Bacho W. 1 ft., Koválik A. gyógysz. 
1 ft. Az első  közleményt ideszámítva begyű lt összesen : 594 ft. 50 kr. és 
4 db. arany. (Folyt. köv).

Fogadják a fent elő sorolt urak ezen kegyes adományaikért, egyle. 
tünk nevében hálás köszönetem nyilvánítását. — Pest julius hó 25-én 
1872. Maurer Gyula s. k. titkár.

—a — A pesti Rókus-kórházban himlő ben felvétetett 1872. julius
19- kán 1 f., elbocs. 1 f. 1 n. =  2, visszamaradt 19 f. 11 n. =  30 ; jul.
20- kán felv. 1 f. 2 n. =  3, megh. 1 n., visszam. 20 f. 12 n. =  32 ; 
julius 21-kén felv. 1 f. 1 n. -= 2, visszam. 21 f. 13 n. =  34 ; julius 22- 
kén felv. 1 f. 2 n. =  3, visszam. 22 f. 15 n. =  37 ; julius 23-kán felv 
1 f., visszamar. 23 f. 14 n. =  38 ; julius 24-kén felv. 3 f., elbocs. 5 f.,
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visszam. 21 f. 14 n. 35 ; julius 15-kén felv. 1 f., visszam. 22 f. 14 
n. =  36.

—a— A német természetvizsgálók és orvosok vándorgyű lése az 
jdén Lipcsében (augustus 12-tő l 18-káig) fog tartatni, s a beíratási díj 
4 tallér, melyet elő re elküldhetni „Allgemeine deutsche Creditanstalt (Brühl 
64)“ czím alatt. Több német vasúttársaság a tagokat féláron szállítja.

A közegészségügyi és orvosi reformosztályban a következő  kérdések 
fognak megvitatás alá kerülni : I. Közegészségügyi tekintetben a nagy 
városokban milyen építkezési szabályokat követelhetni. (Elő adó Hobrecht; 
építészeti tanácsos Berlinben). II. Az eddigi tapasztalatok után a chole- 
,-ánál a fertöztelenítést újból ajánlhatjuk-e. (Előadó : Sander Barmen-bő l). 
I II . A helyi egészségügyi tanácsok (v. egészségügyi bizottságok) különös 
feladatai, s azok hatásköre. (Elő adók : Göttisheim, Baselból és Lent, Köln­
bő l). IV. A védhimlöoltás és a felszólalások az ellen. (Elő adó : Eulenberg, 
Berlinbő l).

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1872. julius 12-tól egész 1872 julius 19-ig
ápolt betegekrő l.
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H ark án y i g y ó g y fü r d ő .
F ekszik  M agyarhon  B a ra n y a  megyéjében, Pécstő l 2, V il­

lánytó l ped ig  1 y ,  óra távolságra.

Fürdő -idény m ájus 1-tő l október 1-ig.
Ezen 50° R. meleg víz nemcsak a magyar első , hanem 

a külországi leghatalmasabb gyógyfürdő kkel vetélkedik. Vegy- 
alkatrészeit illető leg: tartozik a Than K áro ly  vegytudor és 
vegytanár úr által véghezvitt elemzés eredménye folytán a ké­
nes hévvizekhez —  iblany, büzeny, — és e fürdő vízben mind 
eddig ismeretlen szénélegkéneg-gő zt — tartalmazókhoz.

Különös hatást gyakorol csúzos-, hüszvény-, gü rvé ly -, 
id ü lt  börkü tegek re-, aranyér-, nöb án ta lm nkra-, foga n i- 
zási h iányok -, feh ér fo lyás-, seb zések -, dagan atok  és hi­
ganyos gyógyszerek által támadt m érgezések re. Továbbá 
m áj-, lep  általán m ir igy -d agan a tok ra -, nehéz hallás, id ü lt 
szem bajok  és iva rszerv i bánta lm ak ellen.

El van látva jól berendezett lakásokkal, — melyek szá­
ma a most ú jonn an épü lt szobákkal megnagyobbíttatott; — 
teke-, társalgási teremmel; s gondoskodva van hírlapról. Ké­
nyelmes sétánya, kies vidéke, állandó zenéje és tánczestélyei 
a beteg felüdülését elő mozdítják. Az ebédlő  igen jó kézre bo­
csáttatott.

Yan pósta-hely és távirda. Az utazásra szolgál a Nagy- 
Kanizsa-Pécs-Mohács és Yillány-Eszéki vasút.

Bő vebb tudósítást a rendes fürdő orvos Freund H enr ik  
úr által nyerhetni.

Harkány, 1872. julius hóban.

2—3 A fürdő  igazgatósága.

PEST 1872. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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