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A d le r  A d o l f tr. Nagykárolyban : Köz­
lemények a nagykárolyi városi 
kórházból . . . .  49, 50, 51

A llk ta ed te r  M ó r tr. Pesten: Teljes hó- 
számhiány esete az ivarszervek 
idegeinek hiányos mű ködése foly­
tán — 23 éves asszonynál, ne­
vető  görcscsel, világrahozott hát­
radő léssel szövő dve, gyógyulás 24

25, 26
A m b ró  J á n o s tr. Pesten : Észrevételek 

a békésmegyei orvosegylet véle­
ményére „Irányeszmék a magyar 
állam területén felállítandó bá­
baintézetek szervezésénél1 czímű
f ü z e t re......................................51
Indítvány a magyarországi or­
vosegyletek egyesülése tárgyában 16 

„ A nő i ivarszervekkel összefüg­
gésben álló medenczebeli tályo­
gok .......................... 16, 20, 26, 27

B a la ssa  P éter tr. Pesten : Az ágy­
béli érdugulás egy esete . 2, 3

„ „ Becsben : Bujakór-
tani közlemények Sigmund-tnr.
kórodájából................................/  28

B a lo g h  K á lm á n tnr. Pesten : Észre­
vételek a bürökal hatásáról 33, 34 

„ Könyvismertetések, lapszemelvé­
nyek, tárczaczikkek, vegyesek.

„ A hulla kezében talált hajak 
honnét származnak. K. és t. o. 3 

B a r ts  J ó zse f tr. Pozsonban: Erő szaki 
állderme és derme, chloralvizegy 
adagolása, gyógyulás . . .  19

B é csy  G edeon tr, Temesvárott: A 
temesvári közkórház 1870-ben
k. és o...........................................3

B o d o r  K á r o ly tr. Nagyváradon : A 
váltólázjárványról Biharmegyé- 
ben és Nagyváradon . . .  43

B ogos lovsky tr. Bécsben : A gümő kó-
ros anyagokkal való oltásról . 9

B ó k a y  Já n o s tnr. Pesten: Orvosi jelen-

Száín.

tés a pesti „szegény- gyermek- 
kórház“ 1870. évi mű ködésérő l . 21

B ő k é  G y u la tr. Pesten: A gyerme­
keknél az idegközpontnak szór­
ványosan fellépő  bántalmarfoly- 
tán beállott teljes siketségöl 6, 7, 8 

B r u c k  L ip ó t Pesten: Nehány szó a
czukros húgyárról . . . . 1 8

E l is c h e r  G y u la tr. Pesten: Izom­
változások gyermekhüdésnél . 32

F o d o r J ó z se f tr. Pesten: Az angol 
„Privy Council“ közegészségügyi 
hatóságának szervezete, s ennek 
átültetésérő l hazánkba. K. és t. o. 3 
Könyvismertetések és tárczaczik­
kek.

G eners ich  A n ta l tnr. Kolozsvárott: 
Nyirkfelvétel a vázizmok inai és 
bő nyéi által . . 9, 10, 11, 11

G ró sz  L a jo s tr. Pesten: Évi jelentés 
az országos közegészségi tanács­
nak 1869/ 70-diki mű ködésérő l.
K. és t. o....................................1

„ Utasítás a járványos cholera tár­
gyában. Az országos kő zegész- 
ségi tanács körébő l. K. és t. o . 5

H a jn a l  Is tv á n tr. Békésen : Csonthús-
dag az alszáron . . .  38, 39

„ Csouttörésekiő l . . 1, 2, 3, 4
„ A húgykövekrő l . 2 8 ,2 9 ,3 0 ,3 1

H e rm a n n  S a m u tr. Pesten : A békadag
néhány mütett esetérő l . . .  12

H irsch le r  Ig n á e z tr. Pesten : Kisebb
közlemények a gyakorlatból. Sz. 6 

„ A látélesség nyomozásáról. Sz. . 1
H ogy  es E . tr. Pesten: Könyvismer­

és Tárczacikkek . . . .  
H lavács S . tr. Hármas szülés . . 6
I l lé s  Z s ig m o n d tr. Pesten: Közlemé­

nyek Korányi Fr. tnr. kórodájáról. 
Kimutatás az l 8 69/ 70-diki tanév­
ben történt húgyvizsgálatokról. 9
11,13,14, 21, 23, 29, 45, 46, 47, 48

51, 52, 53

Szám.

J a n n y  G y u la tr. Becsben : Billroth 
kórodáján szerzett sebészeti ta­
pasztalatok 24, 25,32, 33, 34, 35, 36

37, 42
„ Rostos torokpöfeteg a koponya­

alapon .......................................1
K a c zá n d e r  Á r o n tr. Miskolczon: 

hagymáz, bélvérzés, hosszú üdü­
lés, gyógyulás . . .  13, 47

„ A halál megfojtás által jött-e 
létre? A megfojtási kísérlet.' 
életben vagy halál után tör-
tént-e ? K. és t. o..............................3

K á ta i  G ábor tr . Karczagon: Felülvéle- 
mény K. I). testi sérelmeztetése 
tárgyában. K. és t. o. . . . 2, 3

„ Gyufával eszközölt, szándékos ön- 
mérgezés sikeresen kezelt esete. 41 

K é t l i  K á r o ly tr. Pesten : A gyermek-
hüdéseki ő l........................................1

K é z m á r s z k y  T iv a d a r tr. A bábataní­
tás hiányai nálunk . . 35, 38

K o n r á d Márié. tr. Bécsben': Szt Anna
gyermekkórház Bécsben. . . 2, 3

„ Braun tnr. szülészeti kórodájából 8 
„ A hüvelv és a méh elő eséseirő l 39

41, 44
r A prágai szülházból 17,18, 19, 20, 21 
„ A szülészeti intézetek és poli- 

clinicumok Németországban. K.
és t. o..................................................6

K o r á n y i  F r ig yes tnr: Pesten: Közle­
mények a nevezettnek belgyógyá­
szati kórodájáról. Elő szó. . . 8

K ö rö s i J ó zse f. Pesten : A pesti nép- 
számlálás orvosi érdekű  eredmé­
nyei. k. és t. o. . . . 2

K ö v e sy  F . tr. Jelentés a székesfehér­
vári megyei közkórház állapotá­
ról és abban 1870-ben ápolt be­
tegekrő l................................................ 8

K öv ér  K á lm á n tr. Bécsben: A böralá- 
fecskendési gyógymód értéke a 
gyermekgyógyászatban. 1 0
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„ Gyermekápolásról 13, 14, 18, 20, 29 
30, 31. 32, 38, 39, 52, 53 

„ Az ottensteini kumvs-gyógyinté­
zetrő l ..........................51, 52, 53

„ Tollrajzok Berlinbő l 29, 30, 32, 33 
L ié b m a n n  M ó r tr. Pesten: Haránt fek­

vés karelő eséssel, rohadásnak in­
dúlt érett magzat, méhderme, 
egyenes átmérő  =  3 “, magzat- 
szétmetelés, kedvező  kimenet . 14

M a rk u s o v s zk y  L a jo s tr Pesten : A 
magyar orvosi könyvkiadó társu­
lat : Az igazgató tanács jelentése. 15 
Tárczaczikkek és vegyesek több 
számban.

N a g e l E m i l tr. Bécsben : A görvélyes
szemlobról. Sz.............................4

Q ssikovszky  J ó se f tr. Bécsben: A he­
veny májsorvadásról és a hasonló 
bántalmakról . 4, 5, 9, 12, 16

„ Az iblany átvezetése villamá- 
ramrnal az állati testrészeken. 17,19

21, 23
„ Szunyalmérgezés orvosrendő ri e-

sete. K. és t. o............................
E láss P á l tr. Pesten: A harántcsíkolt 

izomrost kettő sentörő  elemeinek 
alkatáról . . . . . . 2 5

P o l lá k  L á sz ló tr, Nagyváradon :Elmé-
leti adatok a váltóláz tanához.. 44, 45 

P opper J ó se f tr. Miskolczon: Évi je­
lentés a miskolczi nyilvános köz- 
kórbáz 1870. évi. mű ködésérő l.
K és t. o.......................................4

P u p p . N . J á n o s tnr. Pesten: Beszéd 
a pesti egyetem orvosi karának 
százados évfordulóján. . . .  21

S c h e n k  S á m u e l tr. Bécsben: A csiriz
elosztásáról a buzaszemben . 23

S c h o p f  Jó zse f tr. Bécsben: Dobok ke­
zelése Zeiss! tanár osztályán . 53

Petefészektömlő , kiirtás, gyó­
gyulás .  15

Sch u lek  V ilm os tr. Bécsben : Új hor­
dozható szemüvegtok. Sz. . 5

„ A széttérő  kancsalság tünet- és 
oktana . . . . . . .  40

„ Új mütétmód befelé álló pilla­
sző rök állandó kifordítására. Sz. 3 

Sch w im m er  E r n ő tr. Pesten : A fej­
bő rtő l önként és teljesen leváló 
hajgombolyag esete . . . . 1 6

S ig m u n d  K á r o ly, ilanori, tnr. Bécsben:
. Gyakorlati észrevételek a phenyl- 

sav hatásáról bujakóros bántal-
m a k n á l............................................47

„ Visszapillantások a bujasenyv
terén. I I I.............................................2

S ik ló sy  G y u la tr. Pesten : A széthajtó
kancsalság egy esete. Sz. 2

S im b r ig e r  F r ig y e s . Pesten : A láttele- 
pek élet- és kórtani mű ködésérő l 21 
22, 26, 27, 30, 31, 37. 38, 42, 43, 48

49, 50, 51
S ti l le r  B e r ta la n tr. Pesten : A bélsár-

r ö g e k r ő l..........................52, 53
„ Titkári jelentés a budapesti kir. 43 

orvosegylet 187%-diki mű kö­
désérő l . . . . ■

Sto ck in g er l a m á s tnr. Pesten: Köz.
/  mű velő dés és az egyetemek . 27

Teöreök  K á lm á n tr. Tábori sebészeti 
^  levelek . . .  14, 18, 23, 24, 26

Sebészeti szemle Bécsbő l 187°/,. 45 
C  4 6 ,4 7 ,5 1
T h a n  K á ro ly tnr. Pesten : Az egye­

temi oktatás lényeges kellékei
felett ....................................... 4

T o rd a y  F e ren cz tr. Pesten : Az alsó 
szemhéj kiterjedt., illető leg áta- 
lános összenövése a szemtekével,

képlő  mű tét Knapp módja sze­
rint. Sz.........................................6

„ Álkártyás fekélyek rögös köthár-
tyaalapon. Sz..............................2

„  Köldöküszök és köthártyatakár
három esete..........................11, 15

„ Nehány könycsurgási eset gyógy­
kezelésérő l. Sz. . . . 3, 4, 5, 6

„ A szájtakhártya bántalmairól 
gyermekeknél . . .  35, 36, 44

„ Szemsértés izzó vas á lta l ; nyom­
kötés, gyógyulás. Sz. 1

U llm a n n  I z id o r tr. Tiszólczon : A 
gipszkötés a vidéki gyakorlatban 20,19 

„ Kiszorúlt lágyéksérv, mű tét, az 
üszkös bélkacs kiküszöbölése, si­
poly, halál félév múlva . . 22

„ Légypeték az emberi ürülékben
és hugyban................................37

, „ Szegycsonttörés egy esete . . 28
Ú jfa lu sy  J ó zse f tr. Kolozsvárott: A 

gümő s alapi agyhártyalob két
e s e t e ..........................7, 8, 17, 18

V erebély i L á sz ló tr. Bécsben: Az ál­
landó nyújtás a csípő - és térdíz-
l o b n á l................................45 ,46

„ A végtagok ízületei csonkolá­
sáról . . . . 3, 4, 5, 6, 7

V idor Z s ig m o n d tr. Pesten: A szaru­
csap nehány mütétmódjáról. Sz. 4 

W ilh e lm  H e n r ik tr. Pesten : Hüdé- 
ses láfatágulat két esetérő l 22, 25 

„ Sajátságos gerinczagyi hüdések 33 
W it tm a n n  L á z á r tr. Pesten: A jár­

ványos hányszékelésgyermekeknél 40 
,, Napszúrás következtében beálló

agyvérbő ség.....................................34
Z la m á l V ilm os tnr. Pesten: Véle­

mény Patkievicz Ignácznak állí­
tólag ebdüh- és marhavészelle­
nes titkos szere felett. K. és t. o. 2

T á r g y j e g y z é k .

Lap

Addison-féle k ó r...................................622
Agylebeny elgenyedése . . . .  790 
A1  b e s p  e y r e s , charta epispastica 130
Alföld egészségügye.............................791
Alkalmazott orvosi vegytani tanszék

Bécsben.........................................462
A lm  én,gyógyszeres kocsonya lemezek 273
A lp en k räu te rtran k...............................98
A l s t  o n, petefészekmetszés. . . 31
A l t h a u s G y., karfonat gyuladása. 242 
A m b r ó J. bábaintézetekrül . . 212

„ észrevételek a békési orvosegylet 
véleményére az irányeszmék felett 855 

„ haematocele periuterima 148, 163 
„ indítvány a hazai orvosegyletek

reformja i r á n t .............................261
„ írányeszméi a felállítandó bába­

intézetekrő l . . . .  245, 263
„ medenczetályogokról . . . 1 1
„ védhimlő oltásról . . . .  839 

Ammeniak a hangyanybalvagellenmórge 386 
A n n a n d a l e T h ., bélsárhányás . 342

Lap

A p h a s ia.............................................476
Aqua h u m in ic a................................310
A r c h e r  P a r r , sülykezelése . . 370
Asphalt ú tezab u ro k.............................746
Államélet (egyiptomi) keletkezése . 15
B a c k é M., Aipenkräutertrank . 98
B a l o g h K., cundurango . . 873
B a z i n , váltó láz újszülöttnél . . 838
Bábaintézetekrő l . . . . . 2 1 2
B á r o n J., sebészet . . . .  213 
B e l l  D., idült székrekedés gyógyí­

tása ............................................ 98
B e n n e 11 J. H., higany befolyása

az epeelválasztásra . . 146
B é ls á r h á n y á s...................................342
B i r c h - H i r s c h f e l d  F. v.,

l é p h i á n y...................................370
„ féregnyujtványban rivókatömlő  526 

B i l l r o t h ,  másodlagos vérzések
k e z e l é s e...................................225

B o e t t c h e r , melegkénes fürdő k­
rő l ................................................706

Lap

Bonczterem (rókuskórházi) . . . 372
Borlang hatása a test hő mérsékére . 574 
Bórsav hatása az idegetekre . . 870
B ö k e, gyermekek sükdtsége agykór

u t á n ................................. 8 3
B ő r - á tü l te té s..........................11, 118
Bő rfarkas és ennek kezelése 25, 42, 53 
Bő rrészletek átültetése . . . .  449 
Brenner-féle mód hallérzés elő idézésére 83 
B r o w  n-S é q u a r  d az agyalap 

bántalmazásának következmé­
nyei .......................................178

B r ü c k e E ., emészdékekrő l . . 289
B u f a 1 i n i G., új plessimeter . 474 
Bujasenyvi tüiő gyuladás . . . 210
B u n z e 1 E., gasteini fürdő orvos . 278 
B u t l e r ,  derme gyógyítása . . 98
C a m d e n , petefészek tömlő k megre-

p e d é s e......................................658
Charta epispastica Albespeyres . . 130
C h o l e r a :

Állása . . 612, 628, 645, 678
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A gyerm ekhüdésekrő !.’)

K k t l i  Ká r o l y tr., egyet. m. tanártól Pesten.

A kóralak, melynek néhány képviselő jét bemutatni al­
kalmam van, majdnem kizárólag1 a csecsemő kort szokta fe­
nyegetni. Gyermekbetegekkel foglalkozó minden orvos elő tt 
ismeretes lesz e bántalom, mennyiben H o l m e s  Co o t e  
számításai szerint a gyermekkórok 8 százalékát teszi ki. S 
e gyakoriság daczára, a baj pontos megfigyelése csak a leg­
közelebbi idő re vihető  vissza, s lényege és székhelye még 
mai nap sincs felderítve. Az e czélból te tt kórbonczi kutatá­
sok száma még igen csekély, s a leletek annyira eltérő k, 
hogy biztos következtetést vonnunk nem lehet, ső t a kérodai 
megfigyelés tünetei a legtöbb esetben megfejthető k épenség- 
gel nem lévén, nézetem szerint az eddig feljegyzett kérbon- 
czi elváltozásokból azt tennünk nem is szabad. H e i n e J., 
ki e téren az első  alapos munkával lépett elő  (1840), a bán 
talmat g e r i n c z a g y i  g y e r m e k h ű d é s n e k (paralysis 
spinalis infantilis) nevezte; s azóta átalános használatba 
jött ez elnevezés, noha nem egész jogosan, miután nem bi- 
runk határozott alappal a maradandó elváltozás székét a ge­
rinczagyra helybelíteni, s másrészt a bántalom fellépténél 
a zavarok néha oly elterjedtek, mint azt kis betegeim egyi­
kénél alkalmam lesz bebizonyítani, hogy azokat csupán a 
gerinczagynak vagy burkainak elváltozásából megfejtenünk 
nem lehet. L o n g e  t , H u t i n ,  Be  r e n d bonczleletei a 
mellső  gyökök és mellső  gerinczagyi kötegek (Stränge) rész­
leges sorvadását jegyzik fel; más esetekben gümő s lerakódás 
vagy gerinczagyburok bántalmai lettek kimutatva. Abban 
alig lehet kétkedni, hogy e baj az agy vagy gerinczagy ma­
terialis elváltozásán alapúi, de hogy tulajdonkép milynemű  
ez elváltozás, azt biztosan még nem ismerjük. Azon körül­
mény, hogy néha néhány nap alatt ilyen hű dési alakok tö­
kéletes bénúltságból, teljes épségbe mehetnek át, nem zárja 
ki a lehető séget, hogy elő ször csak vérbő séggel vagy oly- 
nemű  izzadmánnyal van dolgunk, melynek felszívatása ily rö­
vid idő  alatt megtörténhetik. Addig tehát, míg biztos tudo­

*) E lő adatott a budapesti orvosegylet 1870 d* comber 8-án tarto tt  
rendes ülésében.

másunk nem lesz a baj lényegérő l és székhelyérő l, azon 
átalános elnevezést fogom én is használni, melyet Vol k-  
m a n n  R i c h á r d fogadott el, s jelen értekezésem tárgyát 
a g y e r m e k h ű d é s (Kinderlähmung) képezi.

Az említett bántalom közönségesen minden elő jel nél­
kül rögtön lép fel, s a szülő k azt veszik észre, hogy a meg­
elő ző  estén még egészséges gyermek reggel egyik vagy má­
sik tagját néni birja mozgatni; néha nehány napon át láz 
elő zi meg a hű dés kitörését,s a láz azután a bénultság fellép­
tével egészen megszű nik ; máskor ismét eclampticus rohamok 
alatt fejlő dik a bántalom. A legtöbb esetben az alvégtagokra 
szorítkozik a hű dés; azonban nem ritkán látjuk azt is, hogy 
egyik vagy másik felső  végtag, vagy egyik felső  és egyik al­
végtag szenved. Sajátságos körülménykint kell felemlítenem, 
hogy a roham alkalmával közönségesen több rész lesz hü- 
dö tt; késő bb azonban a bű dött izmok nagy része ismét 
visszanyerheti mozgékonyságát, s a bónültság csak egy tagra 
vagy néha csak egyes izmokra szorítkozik. A mozgékonysági 
zavar mindjárt kezdetben oly nagyfokú, hogy a gyermek hű - 
dött tagjait épen nem használhatja; az érzés azonban nem 
szokott szenvedni, legalább az általam észlelt esetekben soha 
sem volt az lefokozva. Megtörténhetik az is, mint azt már 
fentebb is említéni, hogy ily módon támadt hüdések napok 
vagy nehány hét elteltével ismét teljesen megszű nnek, s egy 
ily esetet volt'alkalmam rövid idó elő tt észlelni. Egy vasúti 
szolga négy éves kis leánya egy reggel nem bírt ágyában 
felemelkedni, sa  szülő k, a gyermek sírására odasietve, azt ta - . 
lálták, hogy mindkét lábahű dve van, a gyermek alvégtagjai­
val épen semmi akaratlagos mozgást se volt képes véghezvinni: 
szintúgy hű dve volt a jobb felső  végtag is, a fej bal oldalra 
hanyatlott, s a gyermek, mely azelő tt már tisztán beszélt, 
csak nyöszörgő  hangokat volt képes kihozni. Megvizsgálva 
a beteget, azt találtam, hogy a jobboldali nyakizmok, a jobb 
felkar- és törzsizmok, azután az alszárak izmai tökéletes 
mozgékonysági hű désben szenvedtek; az érzés mindenütt ren­
des volt. A nyelv csak nehezen volt mozgatható. Értelmi te­
hetsége nem szenvedett. Első  vizsgálatnál csak feltételesen 
lehetett a jóslatot felállítani az aggódó szülő kkel szemben, 
s íme, 4 bét múlva villamos gyógykezelés mellett a hű dött 
gyermek teljesen visszanyerte izommozgékonyságát és be-
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szélő  képességét. Ilyen esetek azonban ritkán fordulnak elő , 
s a hiidés legtöbbször, egyik vagy másik végtagra vagy izom­
csoportra szorítkozva, állandó marad.

Az érzés gyermekhű déseknól soha se szokott szen­
vedni, mirő l már a villamos vizsgálat alatt is meg lehet győ ­
ző dni, a gyermekek a villainozás alatt rendesen nagy sírást 
vívón végbe. Továbbá sértetleuű l marad a húgyhólyag 
és végbő l is, szintúgy a nemi képesség. A hű dött izmok 
petyű dtebbek lesznek, tápláltságukban szenvednek, elsová- 
nyódnak és megrövidülnek (nutritive Verkürzung). A hű dött 
részeken a villamos izomösszhúzékonyság eleinte nem válto­
zik, csakis hosszabb idő  után nagy fokot ért el, mikor egé­
szen is megszű nhetik,s ilyen esetben javulásról természetesen 
szó sem lehet. Míg az izom a villamáram izgatására felel, 
addig mindig lehet reményünk az egészség visszaállítására. 
Némely szerző k szerint az izomelfajúlás, zsíros szétesés már 
hónapok alatt beáll; saját tapasztalataim azonban ez állítás­
sal merő ben ellenkeznek, s a gyermekhű dés éven túl is fenn­
állhat, anélkül, hogy az izom petyű dtsógén kívül más elvál­
tozást mutatna. Hasonló értelemben nyilatkozik Vo l k ma n n  
is, ki S t e u d e r e r tr.-ral e czélból górcső i vizsgálatokat 
tett, s azt találta, hogy néha évekig tartó hüdés mellett az 
izomnyalábok csak vékonyabbak lettek, s a szövetközi zsír­
szövet szaporodott, de maga az izom nem esett zsíros elfaju­
lás alá. A hű dött részek hő mérséke mindjárt a baj első  nap­
jaiban tetemesen csökken, úgy hogy az illető  tag már tapin­
tásra is hidegebbnek tű nik fel,s e csökkenés 2 —4 R°-raszáll­
hat alá. A hő fok e kisebbedését az üteres vér megakadályo­
zott odafolyása okozza, mi egyszersmind annak is oka, hogy 
a bénult izmok elvesztik ép színüket és kékes vagy violaszínt 
öltenek.

Különös figyelmet érdemelnek azon további elváltozá­
sok, melyek a mű ködésüktő l megfosztott izmoktól ellátott 
részeken elő jönnek , s melyek azután legtöbbnyire a sebészet 
jótékony segélyére szorúlnak. Az ízületfelületek ugyanis meg­
változtatják alakjukat és egymáshozi helyzetüket, a végta­
gok különféle hibás állást vesznek fel, egy szóval, létrejön­
nek az ú. n. hű dési zsugorok. A dongalábak és egyéb vég- 
tagidomtalanságok túlnyomó száma hű dési természettel bir, 
s eredetét a gyermekhű déseknek köszönheti. Régebben e zsu­
gorokat az ú. n. izomzsong elméletébő l magyarázták ki a se­
bészek ; ma azonban fő leg W e r n e r ,  H ü t e r  és V o l k ­
m a n n kitű nő  munkálatai alapján mechanicus úton egy­
szerű en a nehézség törvényébő l lehet azokat leszármaztat- 
n i,1) figyelembe véve a másodlagos táplálási zavarokozta 
izommegrövidű léseket is.

A jóslatra nézve eltérő leg kell nyilatkoznom a legtöbb 
szerző nek ez irányban te tt kimondásaival; míg ugyanis azok 
minden olyan gyermekhű dési bénúlást, mely hónapokig vál­
tozatlanul fennállott, gyógyítliatlannak tekintenek, tapaszta­
lataim azt mutatják, hogy sokszor évekig változatlanul ma­
radt hű dési alakok a villamos gyógykezelésre tetemes javu­
lást mutattak, csak egy feltétel legyen jelen, t. i. az izmok 
ne vesztették légyen el tökéletesen villamos összehúzódási 
képességüket ; mert akkor már tökéletes izomelfajúlás lévén 
jelen, visszaképző désrő l természetesen szó sem lehet. Sokáig 
fennálló hű dósek után azonban a javúlás már nem lesz tökéletes. 
Miután az illető  tag növekedése egészben véve (úgy az izom-

‘) L. Klin. Verträge von E. Volkmann 1. (Chirurg 1.)

mint a csontrendszer) visszamaradt, akkor csakis viszonyla­
gos gyógyulásról lehet szó. Az izmok ha visszanyerik is aka­
rattól függő  tevékenységüket, rendesen gyengébbek és hamar 
kifáradók maradnak.

A villamos gyégykezelésnek ideje akkor érkezik el, ha 
a roham után visszamaradt agy- vagy gerinczagyi izgékony- 
sági tünetek teljesen elenyésztek. Ez néha néhány nap, más­
kor egy vagy két hét feladata. Heveny eseteknél az állandó 
áramot használom a gerinczagy, vagy ha szükség, az agy 
izgatására; idültebb alakoknál a központi idegrendszerre 
szintén a hatalmasabb állandó árammal mű ködöm ; míg a 
hű dött izmokat vagy zsugorokat helybelileg az átterjedő  
árammal szoktam izgatni.

I -s ö  eset. H e r m a n n  F ü l ö p , 2 éves, f. ó. tavaszán hosz- 
szabb ideig hasmenésben szenvedett^ egy reggelen anyja azt vette 
észre, hogy a gyermek, mely azelő tt már járt, nem képes felál- 

lani, lábai azonnal összecsuklanak és járási kísérletnél a bal lábát 

még valamennyire használja ugyan, de jobb lábát maga után 
húzza. A beteg f. é. September hó végén került a pesti szegény­
gyermekkórházba, hol általam vizsgálat és kezelés alá vétetett. 

A gyermek korához képest eléggé kifejlett, értelmi tehetsége ren­

des. A test hő foka nem emelt. Légzési, emésztési és vérkeringési 
szervei, ki- és elválasztásai semmi rendellenességet se mutattak. 
A gyermek ülni igen, de lábaira felállani nem volt képes; felállít­
tatván, a bal lábra inkább képes volt még támaszkodni, de a jobb 

mindig összecsuklott. Megtekintésnél a gerinczoszlop mentében 

rendellenesség nem észlelhető . Az alsó végtagok tápláltsága fel­

tű nő  eltérést nem m u ta t; tapintásnál azonban tisztán kivehető , 
hogy a jobb alvégtag izmai petyű dtebbek és az izomtömeg véko­
nyabb mint a bal lábon. A villamos vizsgálat mindkétnemü áram 
által azt mutatta, hogy az izomösszehúzékonyság (gerinczagyideg- 
és idegizomáramra) némileg csökkent, fő kép a jobb alvégtag iz­
main; míg ugyanis a bal oldalon 12 Siemens-Halske-féle elemnél 
már rángás mutatkozott, addig a jobb oldalon csak 16 elemnél 
állott be a megrövidülés. Az érzés mindenütt változatlan volt. A 
beteg gyermeket October hó eleje óta másodnaponkint állandó 
árammal kezeltem, s íme, ma már bal lábát tökéletesen jól hasz­
nálja, a jobbra is képes felállani, s csak járáskor emeli még kissé 
vontatva. A villamos izgékonyság a javulásnak megfelelő leg 
szintén emelkedett.

I I .  eset. M a n n  V i l m o s , másfél éves. Fél év elő tt ráng- 
görcsös rohamok után bal karja és mindkét alszára hű dött lett. 
A gyermek e roham elő tt már járni tudott. A gyermek f. é. Octo­
ber hó közepén vétetett fel a pesti gyermekkórházba. Korához ké­
pest jól kifejlett, értelmi tehetsége egészen rendesnek mutatkozik. 
A bal lapoczcsont és bal felkarcsont növekedésükben jóval vissza­
maradtak a megfelelő  jobboldaliakhoz mérten, a bal felkar egy 
ctm.-rel rövidebb a jobbnál, s szélességi átmérő je szintén kisebb. 
Ugyan e részek izmai soványabbak és petyű dtebbek, a bal kar 
használata igen korlátolt, a vállízű letben akaratlagos mozgások 

épen nem vihető k ki, az alkar és ujjak hajlítása lehető . A passiv 
mozgás mindenütt szabad. Mindkét alvégtag izmai kis fokban és 
egyenletesen megsoványodvák, rendkívül petyű dtek. Az alvégtagok 
kékes violaszínt mutatnak, tapintásra hő fokuk sokkal alantibb 
mint a test egyéb részein. A hő mérő  mindkét térdhajlatban (ne­
gyedórái alkalmazás után) 27 C° mutat, míg a hónaljak meleg­
sége 36,2 C°. Mindkét lábfej rendellenes állásban nyugszik, s kez­
dő dő  dongaláb mutatkozik. Az érzékenység mindenütt rendes. A 
villamos izomösszehúzékonyság hű dött részeken csökkent, a bal 
karon gerinczagyidegáramra az orsóidegen csak 16 módosí-



tott Daniel-iéle elemre áll be ráiigás, míg az ép jobb ka­

ron már 12 elem alkalmazásánál tisztán kivehető  izomösz- 
szehúzódás mutatkozik. A villamos izomösszhúzékonyság csök­
kenése azonban fő leg az alvégtagokon tű nik szembe, hol 
26 elem mellett voltam csak képes gerinczagyid^g- és szár- 
kapocsideg-izomáramra rángást létrehozni. A villámok érzékeny­

ség nagy fokban jelen volt, mivel a gyermek az említett mű vele­
teknél fájdalmát mindannyiszor sírás által külölé, s a fájdalomér­
zet daczára lábaival semmi védő  mozgást se volt képes ki­
vinni ; míg ha kevésbé erő s áramot alkalmaztam az ép részekre, 

azonnal elhúzta illető  tagját. A villamos kezelés alatt ma már 

némi javulást lehet észrevenni, ugyanis a gyermek bal lábával 

némi mozgásokat tud véghezvinni, fő leg a fájdalmas villamozás 
a la t t ; azonkívül a villamos izgékonyság is emelkedett az illető  
végtagon ; a jobb alvégtag még nem mutat semmi változást, de 
azon körülmény, hogy az idegvezetés egészen meg nem szű nt, s az 

izomelfajulás még nem nagyfokú, feljogosít azon reményre, hogy 
kellő  kitartás mellett ezen rész is legalább részben ismeri az akarat­
tól függő  mozgatási képességét.

C s o n t t ö r é s e k r ő l .1)

H a j n a l  I s t v á n  tr. m ű tő -orvostól Békésen.

A sebészeti gyakorlat széles mezején igen gyakran találko­
zunk csonttörésekkel és még többel találkoznánk, ha oly nagy 
számú csonttörés nem kezeltetnék sokszor nagyhírű , de mindig 
értelmetlen kuruzsolók által. Tudjuk, hogy a tudatlanság sehol se 
vonhat veszélyesebb következést maga után, mint épen a csont­
törések gyógyításánál, s ezért találunk kuruzsolók keze után any- 
nyi ferde gyógyulást, tagrövidülést vagy álízületet, nem is szá­
mítva azon kínokat, melyeket az észszerű tlen és túlságos megszo­
rítás, s nem czélszerü elhelyezés által az ilyen tudatlan kezébe 
került szerencsétlen szenved.

Nincs senki oly szigorú bírálatnak kitéve — és méltán — 
mint az orvos ; de a bírálat igen sokszor méltánytalan, s nagyon 
gyakran elítéltetik az orvos olyanért, mi mű ködési terén kívül 
vagy felül esik, — elítéltetik pedig akkor is, midőn a hiba nem 
tudtával, ső t akarata ellenére, rendeletéinek meg nem tartása 
által követtetik el. S szinte megfoghatlan, hogy a kuruzsolóra 
nézve nem oly szigorú az ítélet, bár a kézzel fogható hibákat — 
mint a vastag tudatlanság jelét — minden lépten nyomon lát­
hatni ; azonban mind ennek daczára a ragaszkodás és bizalom 
a kuruzsoló iránt nem csökken.

Hogy példát idézzek; ha a szakértő  szúvas fogat húz, s a 
fog koronáját letöri, ügyetlennek es tudatlannak neveztetik, de 
ha a kuruzsoló a fogat elő bb beletöri, s azután tövét 14 darabban 
(saját asztalosmesterségéhez szükséges véső  és kalapácscsal) vési 
ki, könyen elképzelhető  kínok között, azért foghúzói renommé-ja 
nem csökken.

Egyletünk igen helyesen fogta fel feladatát, midő n az egész­
ségügyi tanácshoz feliratot intézett a kuruzsolás megszüntetése 
tárgyában ; míg azonban az, mit feliratunkban kértünk, teljese­
désbe menne, kötelességünk a népet e tekintetben is felvilágosí­
tani és meggyő zni azon egyszerű  igazságról, hogy a betegségek 
gyógyítására szakértő  segély kívántatik, s az, ki egész életét be­
tegek vizsgálásával,gyógyítással és ezen szaktudomány terén búvár­
kodással tölti, kétségkívül legilletékesebb, s egyedül illetékes a 
betegek gyógyítására. Hogy ezt elérhessük, szükséges minde­
nekelő tt ismereteinket minél inkább tökéletesíteni, észleletein­
ket lelkiismeretesen tenni, az észlelteket pontosan feljegyezni, 
s azokat e helyen egyleti tagtársainkkal közölni, hogy az 
ő  nézeteiket is megismerjük, az ő  tapasztalataik gazdagsága ál­
tal a mienk hiányát kipótoljuk, felvilágosításaik által kétségein­
ket eloszlassuk, egy szóval tudományos ismereteinket —  különös 
eszmecsere által is — szaporítsuk.

Jelen értekezésemben azon csonttöréseket kívánom elő adni, *)

*) F e lo lvasta to tt a hékéem egyei orvos-gyógyszerészegyletnek 1870. 
májúi 16-d ikán Orosházán tar to tt közgyű lésén.

melyeket Békésen 3 és fél év alatt kezeltem, s melyek a kő vet­
kező k :

1. O rrcson ttö rés.
F á b i á n F e r e n c z , 60 éves, kapával megüttetvén, jobb 

szemöldöke belszélén roncsolt szélű  bő rsebzés ta lá lta to tt; az orr- 
csontok folytonossága az orrgyöknél meg volt szakítva, a csont 
kissé balra hajlott, ez oldalra éles szögletet képezett és mozgat­
ható volt; mindkét szem jelentékenyen dagadt és kékes szeder­
leges színű  volt. A csontok helyretétetvén, a sebre tépet és rag­
tapasz alkalmaztatott, mely a homlok jobb felérő l az orrgyökön 
át a bal arczra vezettetett. Ezen eljárás mellett az egyén 3 hét 
alatt — elferdülés nélkül — meggyógyúlt.

Az orrcsontok törése ritkán fordúl elő , Gurít szerint 190 
csonttörésre esik egy. Gyógyulása gyorsan történik, 10— 20 nap 
alatt, mint azt már Hippocrates is ismerte.

2. Á llkapocstö rés.
M a j l á t h  J á n o s , 50 éves, téglával terhelt kocsiról lees­

vén és a kerék alá jutván, fején át arczán több roncsolt sebet szen­
vedett ; jobb fülei is félig le volt szakadva, s ezenkívül az állka­
pocsnak függélyes kettő s törése volt, még pedig az állcsúes kö­
zépvonalán és a jobboldali rágizom elő tt. Az egyén beszélni, 
rágni és nyelni alig tudott,s folytonosan nyálfolyása volt. A törvé- 
gek között recsegést lehetett elő idézni, — fájdalma igen nagy­
fokú. Az alakváltozás nem feltű nő .

Két foga meglódúlt, s késő bben ki is esett. A sebek 3 hét 
alatt meggyógyúltak,.s 5 hét múlva a törvégek egyesülve voltak. 
Ez esetben a törés helyén levő  fogakat vassodronnyal összekö­
töttem, s egyszerű  pólyával a fejre kantárkötést tettem, — a be- 
szélési kísérletet megtiltottam, csak folyékony eledel élvezését 
engedtem meg, s kezdetben erélyes lobellenes eljárást követtem, a 
szájüreg és a sebeknek naponkint! szorgos tisztogatása és fecsken- 
dezése mellett. A kötés az egyén teljes meggyógyulásáig foly­
tathatott. Az egyén arczán semmi változást se lehet látni.

3. K eresztcson ttö rés.
1. N é m e t h i  J á n o s , 20 éves, két öl magas cseresnye- 

fáról ülepére esvén, többé nem tudott felállani, s vizsgálatkor kö­
vetkező ket találtam : igen élénk fájdalom ; a keresztcsont közepén 
haránt irányban elő álló csontszélt lehet tapintani, mely nyomásra 
enged, s igen fájdalmas. A végbélbe vezetett újj az elő re nyo- 
múlt farcsikcsontba ütközik, m it hátfelé nyomva, a keresztcsont 
közepén rendellenes mozgást lehet elő idézni. A betegnek mindkét 
alsó végtagja teljesen hüdött állapotban volt, s szinte a hólyag 
is, úgy hogy 1 hétig csak catheter segélyével üríttethetett ki a 
vizelet.

A repositiot a végbél, s kívül a keresztcsont hátsó tájára 
alkalmazott újjnyomással megtettem. A beteget hanyatt fekte­
tő m, s ezen helyzetben nyugodtan maradt. Az igen alkalmatlan 
végbéltömeszelést nem alkalmaztam. 1 hét múlva a fájdalom 
engedett, s a 2-dik hétben vizeletét is szabadabban bocsáthatta; 
a végtagokban némi érzékenység állott be, s csekély mértékben 
mozgathatta is a beteg kivált bal alsó végtagját. Decubitusa 
igen kiterjedt volt, az ülepre is elterjedt, s maradványa a jobb 
ülepalatti barázdában még mai nap is megvan. Két hónap alatt a 

'csonttörés bő  forratképző dés által egyesült, s még a keresztcsont 
közepén ma is nagy mértékben kidudorodó csonttömeget észlel­
hetni. A beteg többnyire ágyban tölté idejét. Következő  évben 1 
hónapig a nagyváradi püspökfürdő t használta, s ezután a hüdés 
annyira javúlt, hogy két mankó segélyével hosszabb sétákat is tu ­
dott tenni

A közelebb múlt ő szön hosszabb ideig tartó harmadnapos 
váltólázban szenvedett, mi igen elgyengíté, járása most nehe­
zebb, s lábait jobban hányja veti, m int a múlt nyáron.

2. H é g e l y  J á n o s , 59 éves, szárazmalomban ő rölvén, lo­
vait hajtotta, a malom forgása közben keresztüllépett a keréken, 
de lábravalója a iogak közé szorúlt, s a lovakat megállítani nem 
tudván, a malom kerék és malom ház fala között levő alig 4 
újjnyi téren keresztül v itetett; i tt  a keresztcsont, csípő - és fancson­
tok egészen összezúzattak, s mire én hozzá siettem, már meg volt 
halva. Sajnos, hogy a bonczolás nem engedtetett meg.

4.) B o rd a - tö ré s .
1. S z ő l l ő s i  S á n d o r , 50 éves, a gyulai vásárban egy 

kocsi által elgázoltatván, a kerék mellkasán ment keresztül. Gyu-
1*



Iáról a rázós úton Békésre hozatott, Még az nap éjjel hozzá hivat­
ván, a következő ket ta lá ltam : A mellkas jobb oldalán nagyfokú 
fájdalomról panaszkodik, mely legkisebb mozdulás, köhögés vagy 
érintésre fokozódik, s ennek következtében légzése igen nehezített. , 
A jobboldali Ötödik, hatodik és hetedik bordák ívének legnagyobb 
domborulatára tévén kezemet, csekély nyomásra recsegés és enge­
dékenység volt észlelhető , s légzés alatt maga a beteg is sokszor 
pattogást hallott e helyen. Észrevehető  félretérés a törvégek között 
nem volt. A beteg csak hanyatt fekve tudott valamennyire pihenni. 
Véres kiköpés, légmell vagy a bő r alatti kötszövet légdagja hiány­
zott. Én a mellkast széles pólyával körülpólyáztam, s erélyes 
hideg borogatást tétettem. Másnapra azonban igen nagyfokú mell- 
hártyalob fejlő dött, a légzés rendkívül nehezített volt, s a beteg 
életét végveszéllyel fenyegető . Hideg borogatás, nadály, digitalis és 
nitrum, majd hódítók alkalmazására sikerült a mellhártyalobot 14 
nap alatt legyő zni. A 3-dik hét végével már rendellenes mozgás 
és recsegés nem észleltetek ; 4 hét múlva a csontok teljesen egy­
beforrottak, s a mellhártyalob maradványa is elenyészett. Azóta 
— 1869. júliusban történt — az egyén egészséges.

2. Idő sb F a r k a s  F e r e n c z , 70 éves, elesés után jobb­
oldali 6-dik bordáját — legnagyobb domborulatán — eltörte. 
Nagyfokú mellhártyalob lépett fe l; ennek daczára az egyén, bár 
a legnagyobb nyugalmat ajánlám neki, — eljárogatott hozzám or­
vosságért, s 5 hét alatt meggyógyúlt.

(Folytatjuk).

l lostos torokpöfeteg a koponyaalapon, —  a felső  á llcsont jobb 
orrnyujtványának csonthártya alatti k im etszése, —  kiirtás  

villam égető vel, — gyógyulás 13 nap alatt.

Közli Ja n n y Gy u l a  tr . mű tő , Bécsien.

Múlt évi junius 25-kén J . D., 27 éves, sovány, halavány 
ifjú jelentkezett Billroth kórodáján. Az álmos arczkifejezés, nyi­
tott száj, a beesett és kék gyű rű kkel környezett szemek, a vize­
nyő s alsó szemhéjjak és elkékült (cyanotisch) ajkak már első  te­
kintetre szembeötlő k. A beteg folytonosan jelentékeny légzési és 
nyelési nehézségekkel küzd, s mihelyt elalszik, mi rajta rövid idő re 
igen gyakran— még álló helyzetben végzett munka közben is— meg­
történik, iszonyú hortyogással nyugtalanítja környezetét. Beszéde 
ép oly érthetlen, mint azoké, kiknek orrürege áthatolhattam Vizs­
gálatkor a nyelcsap vizenyő snek találtatott, míg a feszült szájpad- 
vitorlát emegett levő  vereses, körtealakú és keményded dag 
mellfelé tolta, mely sima takhártya által boríttatott, a garatürt 
kitöltötte, csaknem a nyelv alapjáig leért, s középvastag kocso­
nyával a koponyafenéken székelt. A hortyok szabadok ; az orrlikak 
szükek ; az orr kicsiny.

A beteg alkalmi okúi a königgrátzi csatában lovával együtt 
történt elestét hozza fel, mit nyomban kisebbfokú, orrán és száján 
kiömlő  vérzés követett. Nemsokára légzési nehézségek merültek 
fel, s beszéde megváltozott, míg társai rettenetes hortyogására 
figyelmeztették ő t. Nem volt nehéz ő t késő bb a garatürben szé­
kelő  dag létezésérő l meggyő zni, mely, legkisebb fájdalmat sem 
okozva, lassankint nagyobbodott, s 1868 óta többször vérzett is. 
Mindazok, kikhez betegünk orvosi tanácsért folyamodott, a dag 
kiirtása mellett voltak, melynek végrehajtására csak akkor ha- 
tárzá el magát, midő n a már igen jelentékenynyé vált légzési ne­
hézségek párszor a megfuladás veszélyéig fokozódtak.

Miután tehát a mű téti beavatkozás szükségessége, s annak 
kivihető sége kétségenkívülinek bizonyúlt be, csak arról lehetett 
még szó, vájjon ez esetben mely mű téti eljárás alkalmazása leend 
a legczélszerübb. A lekötést Billroth elveté, habár még napjaink­
ban is vannak sebészek, kik e gyógykezelés mellett kardoskodnak, 
elő nyéül hozva fel a könyüséget, melylyel az a legtöbb esetben ki­
vihető  ; továbbá a vérzés elkerülését, s azon körülményt, hogy az 
üszkösödés nem szorítkozik csupán a lekötött dagra, hanem a kacs 
felett is tovább terjed legalább 3 — 4"'-nvira, miáltal a gyökeres 
gyógyulás biztosabb kilátásba helyeztetik. (? ?) Ezen állítólagos 
elő nyökre azonban a villamos égetésnek több jogosúltsága van, 
ső t még tovább is mehetünk. Míg itt a beteg pár perez lefolyása 
alatt bajától megszabadúl; amott a pöfeteg gyakoribb esetekben

igen megdagad, úgy hogy a légzés megkönyítése végett egy részét 
késsel kell eltávolítanunk (ső t Schuh egy esetben a gégemetszést 
volt kénytelen végrehajtani, hogy a dag részbeni lemetszésére elég. 
idő t nyerjen) ; ehhez azon körülmény járúl, hogy míg a dag le 
nem vált, a beteg kéntelen romlott (verpestet) léget magába színi, 
s a rohadás terményeit lenyelni; a hörgő kbe jutott üszkös czafatok 
pedig hörgtüdő lob kifejlő désére adhatnak alkalmat, ép úgy, mint 
ezt nem is oly ritkán azon roncsoló garatlobban szenvedő  ő rült- 
betegeknél volt alkalmam látni, kiknél levált és elhalt szöveteza- 
fatok a légutakba hatoltak. Azonban legtöbbet nyom a latban a 
számbeli adatokon alapuló azon tény, hogy a beteg a lekötésnél 
van leginkább a genyvér veszélyének kitéve.

A zúzás általi leválasztást nemcsak azért nem alkalmaztuk, 
mert az orrlyuk sokkal szükebb volt, semhogy azon át bármely 
zúzót (écraseur) bevezethettünk volna ; de azon körülménynél fogva 
sem,mert ez eljárás hosszadalmasabb és fájdalmasabb a leégetésnél, 
mely utóbbi mű tétmodornak még azon elő nye is lenne,hogy a hurok 
feletti réteg, bár nem nagy kiterjedésben, leválik. Nélaton mo­
dora, valamint a korábban a felső  állcsonton útképző  mű tét gya­
nánt többször végrehajtott csonkolások ez esetben szóba sem jö­
hettek.

Billroth a dagot minden esetben az orrüregen át bevezetett és 
izzóvá tett érenyhuzallal írtja ki, ha elegendő  térrel rendelkezik ; 
de az orrlyukok szű k volta miatt kéntelen volt Langenbeck modo­
rát (a felső  állcsont orrnyujtványának csontképlő  csonkolását) vá­
lasztani, mint oly mű leges eljárást, mely aránylag csekély sebzés 
mellett a dag gyökeres kiirtását lehető vé teszi, s anélkül, hogy a 
beteg életére általa említhető  veszély háramlanék, kivéve azon 
elő re nem látható esetet, ha az alapcsont összetartása az új képlet 
tovaterjedése által részben vagy egészben meg volna semmisítve, 
midő n a beteg alkalmilag könyen agykérlob áldozatául eshetnék, 
mint errő l Billrothnak is alkalma volt még Zürichben létekor egy 
esetben meggyő ző dni. (L. Chir. Klinik. Zürich 1860—1867, 
111 lap.

Lássuk már most magát a mű tétet, mely hangyanyhalvag 
nélkül vitetett véghez, minthogy a beteget aggasztó légzési tü ­
netek miatt nem lehetett elhódítanunk.

Billroth a lágy részek átmetszését az orrgyök és a jobb 
belső  szemzúg közt kezdé meg, innét az alsó szemgödörszél men­
tében annak közepe alá jutott, s most lefelé függélyes irányban 
haladt addig, míg lehető vé vált az utólsó vízszintes metszéssel 
az orrszárnyon keresztül elérnie azon pontot, mely az orrháttól 
körülbelül 1l2l,- ü j \ r e  esett. Ha gondolatban a kiinduló- és vég­
pontot egyenes vonallal összekötjük, úgy az a sebszélekkel együtt 
egy TQU7dt,iov megközelítő  alakját képezendi, S miután a je l­
zett irányban véső  és kalapács segélyével a csontot is átmetsző , 
a felső  áll orrnyujtványát, mely az ő t fedő  lágy részekkel össze­
köttetésben hagyatott, mint egy böröndfedelet „óvatosan“ fel- 
hajtá. Ezen elő vigyázati rendszabály semmikép se felesleges, m int­
hogy legtöbbször megtörténik, hogy a véső  nem képes az orr­
üreg takhártyáját mindenütt szétmetszeni, hanem azt itt-ott, hol 
alázatával lazábban függ össze, csak maga elő tt tolja, úgy hogy 
az épen hagyott részek a csontfedél felemelésénél mint hidak 
jelentkeznek, melyeket minden vongálás elkerülése végett olló­
val kell szétmetszenünk. A dag kiirthatásának nem állváu most 
már semmi is útjában, Billroth a kikészített nyíláson a Bellocq- 
féle csövet a garatürbe bevezető , s a rúgó átalánosan ismert ke­
zelésével az áreny kacsot a dag megett ennek kocsányára felve­
zetvén, azt csakis két elem igénybe vételével alapján lassan át- 
égeté. A leesett, czitromnál valamivel nagyobb rostos pöfeteg, 
melynek kocsánya vastagságra négykrajezáros körületének felelt 
meg, a szájon át távolíttatott el. Csak ezután lehetett látnunk, 
hogy a kiürített dag közelében még egy kisebb, mintegy mogyo­
rónyi pöfeteg székelt, melynek csontollóval eszközölt eltávolí­
tása után a két sebfelület és azok környezete utólagosan a „Por­
zellanbrenner “-rel is még erélyesen égettetett, hogy így minden 
visszaesésnek tő lünk kitelhető leg eleje vétessék. A mű tét közben 
beállott nagyobhfokú vérzést jeges vízzol állítók el. Az eddig fel­
hajtva maradt fedél visszahelyezése és a sebszéleknek varratok- 
kali szabályszerű  egyesítése után arra, valamint a jobb szemre 
nyomkötés alkalmaztatott.

Délután utóvérzés támadt, mely jeges víz befecskendezésre
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nem állván el, azon gyanút kelté bennünk, hogy az talán valamely 
nagyobb edénybő l ered. A lekötés eszközölhetése végett mi tehát 
a sebet megvizsgáltuk, de úgy láttuk, hogy a vérzés számos 
kisebb edénybő l keletkezett. Miután azokra közvetlen és ismé­
telve jeges vizet feczkendeztünk, a vérzés alábbhagyott, s estig 
tökéletesen mngszünt, úgy hogy a sebet újólag a fent érintett 
módon egyesíthettük és beköthettük.

A légzési és nyelés! nehézségek mindjárt a mű tét után meg­
szű nvén, a beteg éjjel-nappal nyugodtan alhatott.

Az első  bárom nap a jobb alsó szemhéj dagadt és vérrel alá- 
futott (sugillirt), míg a jobb orrfélbő l véres nyák ürül ki.

Negyednapra a nyomkötést eltávolítók. A seb legnagyobb­
részt hevenyen hegedt be, s csak függélyes részében tátongott 
kissé. Igen jelentéktelen könycsurgás mellett a beteg egészen jól 
érezte magát,

Jul. 5-kén, az az : a mű tét utáni hetedik nap az üdülő  és 
fennjáró beteg észrevétlenül elhagyá szobáját, s a kertben sétálga- 
gatott. Már este heves fejfájásról panaszkodott, míg a seb környe­
zete és a szemhéjak erő sen megduzzadtak. Hő mérsék 39.0. Ólmos 
víz és borogatások rendeltettek.

Másnap a sebbő l nyomásra nagymennyiségű  geny ürül ki,s a 
még mindig heves fejfájás az egész jobb fejfélre kiterjedt. Hő mér- 
séke reggel 38.4, este 40.0. Jégtömlő  a fejre.

Julius 9-ig minden nyugtalanító tünet megszű nt, a beteg 
ismét jól érezte magát, s három nap múlva egészen gyógyúlt álla­
potban elbocsáttatott.

KÖSÍlfVISIBERTETÉS.

V bé r  den  ShoJc. Von. P r o f , H e rm a n n  F isch e r  i n  B r e s la u . S a m m ­

lu n g  M in. V o rträge  von  I I .  V o lh n a n n . 1 8 7 0 . L ip c se  Br e i tk o p f  u n d

H ä r te l  k ia d á sa .

Fischer szerint Savory legjobban és legrövidebben hatá­
rozza a shok-ot, midő n azt mondja, „hogy az hirtelen és heves 
idegsértés hüdítő  befolyása a szívmű ködésre.“

A shok képe : beesett arcz, sajátságosán hosszúvá vonva; a 
homlokbő r hosszredő kbe húzott; az orrlikak tágak. A fáradt és 
fénytelen szemek beesettek, a pilláktól félig fedvék, s széles és 
sötét gyű rű ktő l övedzvék. A láták tágáltak és renyhe visszahatá- 
súak. A szem közönyösen a távolba mered. A bő r és látható tak- 
hártyák márványhalványak, a kezek és ajkak kevéssé kékesek. A 
homlokon és szemöldökön veríték látható. A hő mérsék tapintásra 
tetemesen leszállóit az egész testen. Hő mérő  hónaiban C. sz. 1% °, 
míg a véghélben l°-kal mutat kevesebbet a rendesnél Az érzé­
kenység nagyon leapadt. Végtagmozgás élénk felszólítás nélkül 
önkéntesen nem történik. Érverés alig érezhető , rendetlen, egyen- 
telen, gyors és az üterek szükek. Emellett a beteg teljes eszmélet­
nél van, s resten és csak ismételt kényszerítő  felszólításra, de ren­
desen felel. A hang csengés nélküli, gyenge, de rendes lejtésű . A 
beteg nógatásra hidegséget, aléltságot és végtagjainak bizsergését 
és elhalását panaszolja; ha szemeit zárja émeleg és szédeleg. A lég­
zés rendetlen, majd mély, sóhajtó, majd rövid felületes. Néha be­
áll a hányás és a csuklás.

Ez az úgynevezhető  renyhe (torpid) alak, míg máskor izga­
tott (erethicus), vagy mint Travers nevezi: „prostration with 
excitement“ van jelen. Ekkor az arcz kimondhatlanúl aggályos, 
mély kínos szenvedés benyomását teszi. A betegek igen nyugtala­
nok, nyögnek, lármáznak, s borzasztó léghiányos állapottal össze • 
kötött aggodalomról, keblet szorító sejtelmekrő l és teljes megsem­
misülés érzésérő l panaszkodnak. Ez az oka, hogy önmagukkal fog­
lalkoznak és a környezettel nem törő dnek. A látható takhártyák 
halaványak, ellenben az arcz és homlok kissé piros, a szemek be- 
esvék, sajátságosán fénylő k, a láták szű kek. A végtagok bő re hű ­
vös, érzéketlen, de nem oly mértékben mint az elő bbinél. Jelen 
van hányás, égető  szomj és a mohón ivott víz azonnal kihányatik. 
A végtagok mozgása olyan mint rázó lázaknál. A légzés gyakori, 
felületes ; érverés kicsiny, számíthatlan.

A renyhe alak, ha javúlásnak indúl, átmegy az izgatott 
a lakba; ez utóbbi pedig vagy megmarad ilyennek, vagy ha ro-

szabbodik, a renyhe alakba megy át. Az izgatott alak tartama ne­
hány perez vagy óra, míg a renyhe állapot néha napokig eltart. 
Halált mindkettő  vonhat maga után.

Jordan azt észlelte volna, hogy a shok után jeleukező  sebláz 
E. sz. 6 —8°-kal alacsonyabb ; Pirogoff a nehéz shok következmé­
nyét a legkedvező tlenebb sebviszonyok beköszöntésében látja.

Az agyrázódástól taláu csak fokozatra különbözik, ennél 
azonban eszméletlenség és lassú, renyhe, rendes, teljes érlökés van 
jelen. Mi az aléltságot illeti, Travers azt mondja: „They differ in 
degree and duration more than in kind“ inkább fok és tartamra 
mint lényegre különböznek. Az aléltság inkább testi és lelki túl- 
feszítés, megrázó kedélybenyomások, nagy vérveszteség, élénk 
fájdalom és a szívizomzat megbetegedésének következménye, míg a 
shok rázódás kifolyása, mely független a fájdalom és vérveszte­
ségtő l. A bonczi eredmény semmi.

Goltz a béka hasának verése által ennél hasonló állapotot 
idéz elő , midő n a|hasi visszerek óriásilag kitágúlnak és a vér pang. 
Azért a fogalomhoz hozzá kell adni, hogy a shok az edényidegek, 
különösen a zsigeridegnek erő müvi rázkódás szülte hüdése, mibő l 
a tüneteket könyü magyarázni, miután Brown-Séquard az érző ­
idegek izgatása által elő idézett mozgó idegek visszaterjedési hű dé- 
sét csakugyan kétségkívülivé tette.

A shok oktana:
1) Bizonyos testrész sérülése, így a mellkas, has, borék rá- 

zódása és zúzása, a ficzamok és az újjak zúzása igen nehéz shok 
tüneteit képesek maguk után vonni.

2) Rögtöni és nagyfokú vérveszteség.
3) Az egyéniség gyengesége és idegessége elő segíti e bajt.
4) Végre a sérülés minő sége is dönt, a sértés minél tompább 

szöglet alatt éri a testet, annál szélesebb felületet ér az, s minél 
inkább meg van törve az erő , annál inkább jelenkeznek a tünetek.

Nagy égetéseknél valószínű leg shok a halál oka.
Mű tétek is képesek azt elő idézni, miért óvakodni kell az ál­

dásos hangyanyhalvagmérgezést mindenhol sejteni, minthogy Jor­
dan a csontfürészelésnél hódított állapotban is észlelt hirtelen hő - 
mérsékapadást, mi bizonyítja, hogy az idegrendszer még ily á lla­
potban is fogékony.

Az idő járást illető leg Addinel Hewson Pbiladelphia-ban azt 
tapasztalta, hogy télen 15% , tavaszszal és ő szszel 10%, nyáron 
13% sebesült halt meg shok következtében. Megfigyelésre méltó 
kezdeményezés, habár az amerikaiak nagyon is tág kört engednek 
a shoknak.

Szabály, a shok tüneteit eláruló beteget nem hódítani, nem 
mű tenni, habár ez utóbbira eltérnek a vélemények. Volkmaun, ha 
a sértés nagy vérzéssel jár, inkább elő legesen leköt valamely fő - 
üteret, míg a többi mű téti eljárást a tünetek elmúltával végzi.

Különben melegíteni kell a betegeket, dörzsölni és élesztő k­
kel tartani, ső t mű leges légzést is foganatosítani. Javalva volná­
nak Gscheidlen szerint kísérletek calabarbab kivonatával, mely a 
zsigeridegekre hat, s evvel az edények összehúzódását és a vér 
tovabajtását elő segíti. V. L .

L A I' S X E ML I, K.

(— h — n) H úgyhólyag hüdése vashalvaggal s ik eresen  kezelve.

Watts Parkinson C. H. 1870-diki január 24-kéu kovácshoz 
hívatott, kinél nehány év óta a vizelet alkalmilag rohamokban 
visszatartatott, mely baján meleg fürdő k mindannyiszor segítet­
tek. W. P. a dülmirígyet megnagyobbodva találta, s vékony csap 
segélyével nem csekély bajjal sok vizeletet távolított el. 30-kán 
a csap kétszer alkalmaztatott. A beteg vizeletét önként bocsátni 
nem tudta, a húgyhólyag pedig igen ingerlékeny lett, ső t febru­
ár 5-kén a csap alkalmazását vérkiürülés követte. A hólyag 
összehúzódásra semmi hajlamot se mutatott, miért 6-kán abba 
higított vashalvag-oldatból hat obon fecskendeztetvén, ezen 
mennyiség félperczig benn tartatott. 7-, 8- és 9-kén a befecskendés 
ismételtetett, s a hólyag lassankint össze kezdett húzódni. A ja- 
vúlás folytonosan tartott, s december 12-kéig a betegnek húgy- 
viszszatartási rohama nem volt, a vizeletet pedig szabadon bocsát­
hatja. Munkája után járhat. (M. T. a G. 1870., dec. 24).
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T Á  R  C Z A.

A budapesti k. o r v o s a ié t  december 17-én tartott szaküiése.

H orvá th  tr . „Már hosszabb idő  óta foglalkoztam egy eszmé- 
Tel, melyre a növényvilágban régóta ismert oltási és szemzési 
eljárás által lettem felhíva. Ha ugyanis egyik fáról a másikra 
egyes részeket lehet élve átültetni, melyek ott meghonosodva ví­
gan folytatják tenyészésüket, így miért ne lehetne hasonló módok 
által az emberi szervezeten is hasonnemü átültetési kísérleteket 
kivinni“ .(!) Ezen gondolatmenet alapján, melyet előadó eredetileg 
magának tulajdonít, tette múlt October hóban idevágó első  kísér­
letét ; kísérletének kivitelére hosszú idő  óta alszárfekéllyel küzdő  
egyént választott, kinél a czombról krajczárnagyságú bő rrészletet 
kimetszve, azt az idült fekélyre átültette. Az átültetés múlt octo- 
berhó 16-án történt, s a gyógyulás mai napig majdnem teljesen 
befejeztetett.

V erebély i t r . megjegyzésképen felemlítette, hogy lteverdin 
a Charité interne-je már egy év elő tt felélesztette kísérleteinek bemu­
tatásával az eszmét, melynek életrevalóságát — különösen égetett 
sebek után hátramaradt felhám nélküli felületeknél — utólagosan 
az angol sebészek Pollock stb. már igen szép eredményekkel bizo­
nyították. A pesti gyermekkórházban is történtek kísérletek ez irány­
ban égetés után,hol azonban a seb kedvező  körülmények közé jutván, 
oly élénk gyógyipar jelenkezett, hogy a rohamos sejtképzés iukább 
az átültetett bő rrészlet elmosását eszközölte, hogysem a sejt átván- 
dorlásra, mint csekély sejt termelésnél, elegendő  idő  nyujtatnék.

N a v r a t i l  t r . jelentékenyen túlfej lett állapotban levő
szív kórbonczi készítményét mutatta be, melyen a pitvarsövény 
teljesen és a gyomorsövénynek egy kis félholdalakú szelete hiány­
zik, továbbá a petelik nyitva maradtan találtatott. Bemutató egy­
úttal rövid magyarázatát adja a rendellenes nyílások folytán 
létrejövő  keringési zavaroknak, s az ezekbő l keletkező  helybeli 
és átalános tüneteknek.

A m b ró  tr . a nő i ivarszervekkel összefüggésben levő  meden- 
czetályogokról értekezett. Szabatos történelmi áttekintés után ki­
emelte, hogy a tárgy fontossága és nehézsége miatt csak félig be- 
végzett tényálladékokat képes felhozni. Széles alapú olvasottságra 
mutató és tapasztalati adatokkal támogatott értekezése közérdek­
kel lön végig hallgatva. Végül elő adó egy indítványt tesz, mely- 
lyel az orvosegyletet felkéri, hogy felállítandó országos szülin- 
tézet rendezése tárgyában rendkívüli közgyű lést hirdessen.

Az indítvány elintézés végett a választmány véleményére 
bízatik.

Ezen értekezést egész terjedelemben közölni fogjuk. —1.

Szepesm egyei orvos-gvógyszerészegylet.

Az egy let ezidei közgyű lését oct. 8-kán Bélán tartotta  m eg. A  fel­

o lvasott titkár i jelen tésbő l k itű n ik , hogy  a tagok szám a egy  ta g  k ilépte 
és egy  tag  halála következtében je len leg  3 4 , hogy az egy le t 6 tek in télye­

sebb fo lyó iratot tar t, hogy a magyar orvosi könyvkiadótársulat tag ja, hogy 

könyvtára 30 értékes m ű bő l á ll, s hogy  tag ja i számára szem tükrészeti, 

gégetükrészeti és gégem etszési mű szerek, valam in t Mohr-féle térfogatos 

készülék szereztetett be.

A  gyű lésben az egy le t belügyeinek rendezésén kívü l m ég következő 

értekezések olvastattak fel.

Stenczel tr . néhai Makróczy m egyei járás-orvos fe lett tartott em ­

lékbeszédet, melyben az elhunytnak 40 éven át tövises pályáján szerzett 

érdem eit m éltány ló lag k iem elte.

F leischer tr . m egyei fő orvos felolvasván jelentését, m egem lít i, hogy 

a közegészségi állapot a nyári hónapokban, a kedvező tlen idő járás daczára 

fe ltű nő en kedvező  vo lt ;  kütegek közül csupán a h im lő  fordult elő 

szám osabban. A  m agurai járásban észle lt bu jakórról2) em lékezvén, 

elő adja, m iszerint m . belügym in ister ium  á lta l 2000  frt. u ta lványozta tok  

a kórház berendezésére. Ezen ideig lenes kórház a járás központján Ófalván

n y it ta to tt meg a já -ási orros N eszetzky tr. vezetése alatt. A kezelő 

orvos je lentése fo lytán összesen 127 bujakóros á llott észlelése alatt, kik 

közül 53  a kórházban, 74 járó lag kezeltetett.

L or i tr. a X V I. szepesi város kerü leti fő orvosa jelen tése szerint az 

em líte tt kerületben a közegészségi állapot feltű nő en kedvező  volt.

Schön tr., az állam orvosi közegek országos stervezésérő l szóló tör­

vényjavaslat felü l ny ila tkozat végett k ikü ldött b izottság elő adója, felol­

vasván ebbeli munkálatát, a gyű lés az ebben k ifejtett nézeteket magáévá 

te t te  és határoztatott, hogy ennek értelmében felterjesztés in téztessék a 

a m. királyi belügym inisterium  hoz.

Pelo lvasta to tt Kreickel tr. értekezése a Politzer-fá le gyógym ódról 
nehéz hallás m iatt, m ely az Eustachio-féle bedugulása á lta l feltételeztetik .

Végre Schön tr. értekezett a gyom or- és májzsábáról nehány epe­
kő  bem utatatása m ellett.

F leischer tr. m egyei fő orvos és az egyletnek kezdettő l fogva érdemdús 

elnöke, ezen t isztséget továbbra elvá lla ln i nem  akarván, Stenczel Sándor 
tr. sz. k. Késmárk városának fő orvosa választatott elnöknek,

T á tra y  G erg e ly,
egy le t i titkár.

München, oetober végén .1)

T i s z t e l t  s z e r k e s z t ő  ú r ! F élbehagyott tudósításom at a sebesültekrő l 
o tt folytatom , hogy lá tván  Socin  tanár ápo ltja it a tornacsarnok-baraque- 

okban, hátra vo lt m ég a városi kórházban elhelyzett sebesültek lá toga­

tása, s evvel azután Carlsruhében befejeztem  volna a látn ivalókat. De m i­

után a ttó l tartottam , hogy elkésem  a vonatról, mely engem Heidelbergbe 

vo lt viendő , ez utóbbiak látogatásáról le ke lle tt mondanom  ; azonban v igaszta l 

az a gondolat, hogy nem  sokat vesztettem , m iután o tt csak könyü, érdek­

te len  és nagy részben üdülő  eseteket lá ttam  volna.

Heidelbergben ism ét igen  sok sebesü ltet lá ttam , kinek több m in t 

fele igen nehéz, de egyszersm ind igen  érdekes eset. Nagyobbára a sedani 

vérengző  csata á ld o za ta i; élő  b izonyítványai az o tt dühöngött rettenetes 

mészárlásnak, mennyiben sokan közülük valóban borzadalmat gerjesztő  sé­

rü léseket, mások m ég két, három sebzést is szenvedtek, melyeknek leg ­

alább egyike mindenkor nehéz volt. Számra és érdekességre nézve legtöbb 

sebesült van elhelyezve a baraque-okban, m elyek az épülő félben levő  vá­

rosi közkórház elő terén a háború kezdetén külön e czélra em eltettek. 

E kis gyarm at négy baraque-ból á ll, m ely egészen egyform án van 

építve és berendezve. K ettő -kettő  van szemben egym ással, a két-két egy­

más m egett álló pedig  folyosó á lta l á ll összeköttetésben. Amerikai mód 

szerint vannak építve, a szokásos szellő ző  készülékkel ; de c?ak egyszerű 

deszkafalakkal birnak, belső leg m eg nélkülöznek m inden fényt, m inden fe­

leslegesnek  látszó vagy m ellő zhető nek vélt dolgot, épen csak a szüksége­

sekkel lévén fe lszere lve; de nénikék és önkéntes ápoló hölgyek képezvén 

az ápoló szem élyzetet, a rend, a csín, a t isz taság  i t t  sem hiányzik.

A négy baraque közötti téren közepett á ll egy külön deszkaház, 

mely a kapus, a szolgaszem élyzet, az orvosok szobáit és a konyhát tar ta l­

mazza. Igen  érezhető  h iány az, hogy az ápolókamrán és fürdő szobán, m eg 
az árnyékszéken kívül nincs más hely iség  a baraque közvetlen közelében, 

m elyet mű tő teremnek, adandó esetben pedig  haldoklók elkülönzésére szánt 

szobának lehetne használn i, hogy m indkét esetben a többi sebesültek k í- 

m éltessenek. H um an itási szem pontból ez fe lette kívánatos, s az eddig lá ­

to t t  baraque-okban m ég m indenütt ta lá ltam  ilyszerű  hely iségeket. Az 

elő bb mondottakhoz azt akarom m ég csato ln i, hogy a baraque-ok m ind­

egyike három-három kályhával fű thető , m ely körülm ény m indazonáltal 

nem  elegendő  arra, hogy té len  á t is i t t  maradhassanak a betegek, m'ert 

az egyszerű  deszkapadlat sokkal több h ideget bocsát be, m in t m ennyit 

a legsrélyesebb fű tés k iszorítan i bír. '

A  baraque-ok m indegyike 32— 32 ágya t foglal magában, a négy 

baraque tehát összesen 128 ágya t tartalmaz, s m indegyiknek van külön- 

külön fő orvosa, s ezek m indegyike ism ét két-két segéddel rendelkezik. Az 

első t vezeti M itterm ayer tr., a 2 -a t Knauff tanár, a 3-at Moos tanár, s a 

4-d ik, m ely S tein  tr. vezetése a la tt fog álln i, eddig  m ég üres.

M ittermayer tr. baraque-jában je len leg  26 sebesü lt fekszik, összesen

*) Lásd az OHL. 1 és 24-d ik szám. *) Ezen levél alsó része lapunk m ú lt évi folyamában jelent meg.
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ped ig ápoltatott 50. Ezek közt gyógyu ltan  elbocsátta tott 17, m eghalt 7 ' 

=  14%. A halá l nem ét tek in tve, 1 hagy mázban h a lt m eg, 1 átható m ell­

lövés következtében létrejö tt légm ellben, 1 septichaem iában és 4  pyaem iá- 

baD. Ezen utóbbiak közt kettő nél transfusio v ite te tt  véghez, s az egy ik  48 

órával,m íg a másik 3 nappal h a lt m eg a m ű tét után. A  septichaem iában el­

haltná l íb tö r tén t transfusio ; i t t  azonban az evvérű ség —  a nagy­

fokú és roham osan súlyosbodó tünem ények után ítélve —  annyira k i vo lt  

már fejlő dve, hogy a ha lá l nehány órával a m ű tét után következett be.

E három transfusion k ívü l következő  nagy  m ű tétek végeztettek ezen 

osztályon ; 1 alkarcsonkítás (jó eredménnyel), 1 karütér lekötése és nehány 

nehezebb go lyók ihúzás; kevésbé jelentékeny m ű tétek , m ilyenek : golyók i- 

metszések, necrotom iák, tá lyog-genyöböltágítások számos esetben fordúl- 

tak elő .
Ha osztályozni akarnék a sebzések nem eit, szám ra nézve első  helyre 

kellene állítanunk a végtagok töréseit, s i t t  ism ét a czombtörések a leg - 
gyakoriabbak. Ezek után következnek az alszár és alkar törései, erre meg 

ugyancsak az alszár és alkar lövései törés nélkül. Gyérebben vannak kép­

v iselve a lábtő -, váll-, m ellkas- és koponyasebek ; a felkar és gerinczosz- 

lop törése egy-egy esetnél van je len .

Á ttérve nehány nevezetesebb sebzés közelebb ism ertetésére, ezeknek 

sorát egy oly esette l kezdem, m ely sokféle nehéz baja m ia tt m éltán ér­

dem li legélénkebb részvétünket, tudom ányos szem pontból pedig oly ob­

jectum , m elynél érdekesebbet a lig  lehet képzeln i. A golyó a bal felkar 

alsó harmadában, a belső  felszínen h a to lt be, s útját a könyökízület felé 

vette, de se ennek szalagos részét, se a három csont egy ikét sem sér­

tette , hanem  egyedül a lágy  kép leteket zúzván össze, az alkar külfelszíné- 

nek felső  harmadában a radius és u lna között jö t t  ki. A  sértés p illanatá­

ban nagyfokú vérzés vo lt je len  ; ezen vérzés, m elyet közönséges vérzés- 

csilapító szerekkel m egállítan i nem  sikerült, több ízben ism étlő dött, s az 

ember erejét nagy m értékben k im erítette, úgy  hogy a karütér lekötését 

kellett foganatba venni. Ez m égis tö r tén t oly módon, hogy  a seb felfelé 

tágíttatván,' az ütér iso la lta to tt és leköttetett. Hanem  a vérzés ism ét elő ­

á llt  és ism étlő dött többször csak oly nagy fokban min t azelő tt, ho lo tt a 

lekötés szabályszerű leg és helyesen történt. Ú jó lag foganatba vett alapos 
v izsgálat k iderítette, hogy a vérzés összenyílás á lta l történ ik , s m egállítá ­

sára m ost két napig újjnyomás alkalm aztatott. H iú, sikertelen k ísérlet, 

a vérzés ism ét je len tk eze tt ! Erre erélyesen kő kemény tépéstamponnal 

tö lte te t t  ki a seb üre kedvező  eredménnyel. N egyvennyolcz óra m úlva 

a tampon annyira m eglazú lt a gen y  által, hogy  azt el lehetett tá v o l íta n i; 

vérzés nem á llt  többé elő , s a seb szépen indú lt genyedésnek, sarjad- 

zásnak. Nehány nap ig pompásan m ent a dolog ; ekkor egy  szép este bor­

zasztó rázó lázat kap a beteg ; másnap regge l és délután a rázó lázak is ­

m étlő dnek, a sebfelü let fonyadt, halvány lesz, m egszű nik  genyedni . . . 

i t t  a pyaemia ! Ezen ijesztő  állapotban M itterm ayer tr., k inek e beteg 

különösen szívén feküdt, elő vette a ch in int, m elyből 20— 10—60 szemer­

ny i adagokat adott be neki, napjában többször, egészen az in tox ica tió ig , s 
m ég akkor is cső re alakjában 60 szem ért v i t t  be a szervezetbe. Ezen be­

hatónál is behatóbb és kissé kegyetlen eljárásnak azonban kitű nő  eredmé­

nye lett. A pyaem iának m inden tünete csakhamar egészen kimaradt, s a seb 

visszanyerte elő bbi élénk, egészséges kiilemét.

Ism ét jó l m ent a dolog vagy két hétig . Ekkor a szerencsétlen 

ember m ellhártyaizzadm ányt kapott, m elynek eredetét nem  leh ete tt egész 

t isz taságga l k ideríteni ; egy idejű leg óriási m etastaticus tá lyog kelet­

kezett a jobb tompor fe letti lágy  képletekben, s hogy m ég bonyolodot- 
tabb legyen  a baj, genysülyedés tám adt a bal alkaron, s a beteg m ind 

ezekbő l m égis k iván szo rgo tt! Az izzadm ány lassan ugyan, de felszívódott, 

je len leg  már a lig  van belő le valam i, —  a sebek gyönyörű en genyed- 

nek, sarjadznak, a betegnek sem m i láza sincs, gyarapszik erő ben, jó 

színben, szóval a legjobb ú ton van a gyógyu lás felé. D e m indez még 

sem elég. U gyanazon szegény ember m ég egy  másik lövést kapott a jobb 

láb tő  csontjaiba. A  seb begyógyú lt, de a golyó benn van ! A legszor­

gosabb, legbehatóbb ism ételt v izsgá la t a go lyó t nem bírta felfedezni, 

s csupán az nem  szenved legk isebb kétséget, hogy a lövet csakugyan benn 
fészkel. Jelen leg a betegnek csekély érzékenységen k ívü l sem m i je len té­

kenyebb baja, de hogy m eddig marad ez íg y , s nem  váltja-e fe l komoly, 

veszélyes baj e lá tszólagos gyógyu lást, azt a jövő  fogja m egm utatn i. 

H ogy a beteg kiváló gonddal és lelk iism eretességgel ápoltatott, s ápol- 

tatik  fo lytonosan, az képzelhntő .

M ily nagyfokú szilárdsággal, s mondhatni vaskem énységgel bírnak 

ném ely egyénnél a csontok, errő l tanúskodik a következő  eset. Tudva 

levő  dolog, hogy a percussio-erő  (Percussionskraft) a Chassepot-puskáknál 

rendkívül nagy, nagyobb m in t a gyú tű s fegyvereknél. N agy  távolságban

is ir tózatos pusztítást tesz a  Chassepot-golyó, s képzelhetni, m ily öldök lő — 

leg  zúz, tör, szakít az csekélyebb távolra ! E gy  ily  közelrő l lő t t 
Chassepot-golyó érte egy  bajor Landwehrmann-nak bal sípcsontját, s nem 

is per tangentem , hanem  központi függő leges irányban. S az a sípcsont 

oly kem ény volt, hogy erre a nagy erő re csupán felületes, vékony darab­

kája hasadt l e ; a golyó ped ig, m elyet az ember ezüstbe fog la lta to tt, 

majdnem ostyává lapúlt. M egjegyzendő , hogy rendk ívül- erő s, jó  term etű , 
egészséges férfi az il lető .

Ism ét egy  m ásiknál a golyó a jobb felkar külső  condylusát ta lá lta , 

s azt tökéletesen leválasztotta , m intha csak késsel vágtuk volna le. Kü­

lönös ebben az esetben az, hogy az alkar lá g y  képleteiben kem ény tes t 

fészkel, m elyet tap intó újjunkkal egész tisz tán  észlelhetünk. Kérdés, m i­

csoda az ? Igen  valószínű , hogy a becsúszott go lyó ; de lehat egy  levá ­

laszto tt csontdarab is, alakjára nézve hasonló a lövethez (a condylus nem, 
m ert az m indjárt kezdetben csipesszel egyszerű en k iem eltetett), s ebben 

az esetben a golyónak k i kellett jönn i. Tény az, hogy  csak egy  sebnyílás 

— a bem eneti —  van je len , s ez am ellett szól, hogy az idegen test nem 

más, m in t a g o ly ó ; m iután azonban a betegnek absolute sem m i kellem et­

lenséget se okoz, nincs ok, a m iért azt bántsák. (Folytatjuk).

V e g y e s e k .

—  P e s t , d e c .  2 9 - k é n .  A  m .  o r v o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t részére 

fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1870-re M iskolczy József, Hertz Adolf, 

Szentpéteri Ignácz, 1871-re B lauhorn, Sim on Pál, Pataky Lucidus.

— a —  L e n h o s s é k  J ó z s e f tnr. munkája „A  férfi me-  
dencze visszeres tojdata“, m ely a m agyar tudományos akadémia év 

könyveiben je len t m eg és a szerző  á lta l értekezés alakjában röviden la ­

punkban is  közöltetett, m egérdem lett m éltánylásban részesül íg y  érte­

sülünk, hogy legközelebb Bochdalek, Patruban és P itha  tanárak a szer­

ző höz in tézett levelekben kedvező leg szólanak felő le. Bochdalek m egem líti, 

hogy e tá rgygya l már ő  is  fog la lkozott, s reméli, hogy  L. to r . az alaknál 

fogva, m ellye l ezen tá rgya t tag la lja , a mütő sebészeknéi szerencsésebb fog 
lenni, nem különben az á lta la fe lderített viszonyok a sebészeti gyakorlat­

ban fel fognak használtatn i. P itha tanár különösen m elegen nyilatkozik a 

le ír t visszeres fonatok jelentő sége felett. Ezen m űtő sebész a kövek m ia tt 

a húgyhólyagm etszést nem a gáttá jon, hanem  a fantájon szokta végezn i, 

m ég ped ig szám beli k im utatásai csak o ly  kedvező k, min t mások szám beli 

kim utatásai a gáttá ji m etszéssel végzett kő eltávolításokról. P itha tanár 

mondja, hogy L. tanár m unkálatai á lta l sok oly körülm ény v ilágossá lesz 
elő tte, m it a gá ttá j i m etszéseknél egyébk in t m egfejten i nem  lehetett.

— a — K ö v é r  K á l m á n  tr . czikkéhez „A víz iszonyról“, m ely la­

punk 1870. 41 és 42-d ik  számában je len t m eg, a kórlefolyáshoz pótló­

la g  m ég a következő ket csatoljuk :

„D élfelé a lányka a nyú jto tt levest elég könyen le  tud ta nyeln i, 

de em ellett igen  bágyadtnak m utatta m agát ; késő bb azonban a görcsök 
ism ét gyakrabban kezdettek je len tkezn i, s délutáni egy órakor már szű n­

n i nem  akaró eclam pticus rohamokba m entek át, m elyek csakis a lányka 

halálával délu táni 3*/, órakor szű ntek m eg. A késő n érkezett ch loral-by- 
drát nem  adatott be“. A  bonczlelethez ped ig m ég a következő , u tólagosan 

beérkezett ér tesítés tartozik  : uAz elha lt beteg  gerinczagyának górcső i le ­

le té t il le tő leg  Lenhossék tn r ., k i a v izsgálatot szíves vo lt tenn i, követ­

kező leg n y ila tk oz ik : szorgos vizsgálataim  daczára abban semmi o lyast 

se ta lá ltam , m i a víziszony á lta l elő idézett kóros változásra m u ta tna.“

— a —  M in t halljuk, -a lipótm ezei tébolyda igazgatósága a bel- 
ügyérhez felter jesztést in tézett, melyben javasolja, hogy a m egtébolyodott 

bű nvádi fog lyok  szám ára valam ely ik  terjedelm esebb országos fegyházban 

külön osztály rendeztessék be, s azok ne küldessenek a lipótm ezei téboly­

dába, hol elhelyezésük a többi tébolyodottakra nézve kellem etlen, nemkülön­

ben sok viszásságra ad alkalmat. A tébolyda érdekében óhajtjuk, hogy 

ezen helyes javaslatnak a legjobb sikere legyen.

— a —  A m agyar országgyű lési kü ldöttség egy ik  befolyásos tagja, 
m in t értesülünk, ind ítványt akar tenn i aziránt, hogy a közös költségen fen- 

ta r to tt, s m ost már fe losz la to tt bécsi Josephinum gazdag könyvtára P est 

számára nyeressék m eg, hol ilynem ű  jelentékenyebb könyvgyű jtem ény 

nincs. Örvendenénk, ha ezen ind ítvány az országos kü ldöttségnél keresztül­

m enne. A  Josephinum  egyéb becses gyű jtem ényei ú gy  is  Bécsben fognak 

maradni, s nemcsak m éltányos óhaj, hanem talán jogos kívánság is, hogy 
a feloszlatott intézetbő l Magyarországnak szin te jusson valami. A  könyv­

gyű jtem ény m egnyerésének jogosságát nem  csekély nyomatékkai már csak 

azért is  k iem elhetjük, hogy a Josephinumban, m elynek fentartásához 

Magyarország is hozzájárúlt, a lig  neveltettek  magyar ifjak, s annak hasz-
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n á t ha nem is jog ilag , de tény leg minden esetre majdnem kizárólag az 

oaztrák születésű ek élvezték.

— a —  Sz.-Pétervárott a cholerásak szám a folyton növekedik. A na­

p on k in t megbetegedések száma a negyvenet meghaladja, m ely szám 6/e-da 

férfiakra da ped ig nő kre e s ik ; a halálozások azonban jelentékteleuek, s 

eddig 5— 6°/0-ná l többet nem  tettek  ki. — Angolországban a hagym ázos 

esetek száma növekszik, nevezetesen Ltverpool-ban és G lasgowban a halá­

lozások nagy szám mal léptek fel. —  Páriában hagyináz- és h im lő ­

esetek gyakran mutatkoznak, de m ég sem lépnek fel oly számmal, hogy 

jelentékenyebb járványt okoznának.

- a — A berlin i h ivatalos je len tések  szerin t edd ig  az Észak-N ém et- 

ezövetség halottakban, sebesültekben és eltévedtekben m in tegy  hetvenezret 

veszíte tt volna, m ely szám ot bajos összeegyeztetn i azon körülm énnyel, 

hogy  az észak-ném etszövetségi kórházakban edd ig 150,000-nél több sebe­

sü lt és beteg fordult m eg, a csatatéren e lhu llo ttakat és francziaországi 

kórházakban elhaltakat nem is  szám ítva. Francziaországból érkezett tudó­

sítások a ném et hadaknál a naponkin ti m egsebesülések és m egbetegedések 

szám át középszámmal 2000-ra becsülik, s íg y  a ném et sereg 10°/o-ka for­

dulna m eg havonkin t a kórházakban. H ogy ped ig  ezen szám ítás nem tú l­

zott, kitű nik az emberhiányból, m i a ném etek között érezhető vé kezd 

lenni, íg y  a hatodik lovasosztály alakítása, m ire a csatatéren szükség le t t 

volna, abbamaradt. Egyébiránt megjegyezzük, hogy a fentebbi szám beli 

kim utatások a déli ném etek veszteségeit nem fog la lják  m agukban, m elyek 

aránylag jelentékenyebbek m int az észak-ném etek veszteségei, m in thogy 

azok igen  veszedelmes pontokon harczoltak.

— a —  Müller F . értekezésében 6300 évre teszi, hogy az egyip­

tom i állam élet m egkezdő dött, s szerinte ő zen idő  e lő t t  legalább 3000  év­

nek kelle tt elte ln i, m ig  nyelv képző dhetett, m inélfogva az emberi 

polgárosodás 9000— 10000 év e ló tt k ezdő dhetett; m íg  azonban az ember 

a polgárosodás ezen kezdetéig elju thato tt, b izonyára több tízezer évnek 

kell lefolynia.

H e t i  k i m u t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1870. dec 23-tő l egész 1870. dec. 29-ig 

_________________ápolt betegekrő l.______________________
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27 22 7 29 6 1 7 1 2 3 571 474 4 — 33 1082
28 14 18 32 19 18 37 1 1 2 565 473 5 32 1075
29 37 12 49 17 7 24 1 1 583 483 33 1099

K i v o n a t

T es tvá ro s t is z t i  fő o rvo sá n a k  1 8 7 0 -d ik i  oc tober liav i közegészség- 
ü g y i  h iv a ta lo s  jelentésébő l.

E hó idő járati viszonyai az elő haladott évszak daczára igen  sze­

líden  folytak le, m inek fo lytán a közegészségi áilapot k ie légítő  je lleget 

v e tt fel.

A  l é g n y o m a t  középsúlya =  332.00 pár. von. m u ta to tt. — A 

h ő m é r ő középfoka R. szerin t =  -f- 8 .14 fokon á llo tt. —  A  p á r  a- 

n y o m a t  középmértéke =  2 .85 p. v. tapaszta lta to tt. —  Közép n e d ­

v e s s é g =  70-9°/o ész le lte tett. —■  O z o n t a i t a l o m  középszám ítás 

szerint nappal =  1 .4 ; éjjel =  1 .7 fok. —  Az északi és déli s z e l e k  

voltak uralkodók. —  E s ő  esett 8 napon == 34 , , , p. v. —  Köd 15 na­

pon, vihar és zivatar 7 és v i l l o g á s t  napon tapaszta lta tott. —  24 - 

kén északi sarkfény volt észlelhető .

A  közegészségi állapotot i l le tő leg  — az egyetem i koródákban és a 

m agán gyakorló orvosok á lta l kezelt betegek k ivételével —  a többi 

gyógy in tézetben  és a kerületi fő orvosok álta l közköltségen ápolt szegények

közt összesen 4384 kóreset fordúlt elő , m ely szám a m últ septem berhavi 

létszám nál 425 esette l kevesebbet tün tet fel, tehá t javu lást m utat. 

Ezek közül különféle gyógyin tézetekben 2098 fekvő  és 2 2 8 6 . járó beteg 

ápolta tott.

A  gyógyintézetekben ápolt 2098 fekvő  'beteg közül meggyógyu lt 

1033 =  49.28 ; —  m eghalt 125 =  5.9s ; — ápolás a la tt maradt 940 

-
A  városi polgári kórház 1-ső  .sebészi osztályán (dr. Kovács) 7, — 

I l - ik  sebészi osztá lyán (dr. Lumniczer) 7, —  szem észi osztályán (dr. 

Sik lósy) 22, —  gégebajok osztályán (dr. N avratil) 3, —  fü lbetegek osz­

tá lyán (dr. Bő ke) 2 —  és a baraque-kórház sebészi osztályán (dr. Horváth) 

10, —  összesen 51 sebészi, szem észi gége- és fü lm ű tétel ha jta to tt  

végre.

H a l á l o z á s .  Az egész városban —  a katonai kórházak k ivéte­

lével —  valam ennyi gyógyin tézetben m eghalt összesen 542, tehá t 31-el 

kevesebb, m in t m ú lt septemberben. M eghalt finemű  305, nő nem ű  237, — 

Legtöbb ha lt m eg 1 éves korig =  177 ; — továbbá 1 —5 között 68 ; — 

21— 30 között = 5 3 ;  —  3 1 — 40 között =  62  ; 11— 20 között =  40  ; — 

4 1 — 50 között =  4 9 ;  —  5 l — 60 között =  40 ; —  6— lO között =  2 3 ; 
—  61— 70 között =  1 9 ; —  71— 80 között =  16 stb. A 90 évet csak 2 ha­

ladta meg.

M eghalt a tanmű velő k, mű -vészek, h ivatalosak és birtokosak osz­

tá lyából 50, — kereskedő  és iparos 217 , —  munkás és szolga 75.

Leggyakoribb halálokok voltak : tüdő giimösödés 97 ; —  veleszű lt 

gyengeség 3 8 ;  —  m ellhártya és tüdő lob 3 5 ;  —  rángások ás más görcsök 
26 ; —  agykérlob 25 ; —  him lő  24 ; —  vörheny 2 l  ; — béllob 14 ; — 

elaggu lás 14 ; —  öngyilkos vo lt 4 stb.

N é p e s e d é s . Szü letett összesen 665, fiú 349, leány 316 , törvé­

nyes 496, törvénytelen 169. Eszerin t ezen hóban a szaporodás 123-al ha­

lad ta m eg a halálozást.

Házasságra lépett 216 pár.

Törvényszéki orvosi v izsgá la t 12, — orvosrendő ri 138 esetben esz­

közöltetett. Bonczolat 2ö esetben ha jta tott végre.

A  házi állatok egészségi á llapota kedvező  volt, A pesti piaczra ösz- 

szesen 33287 darab szarvasmarhaféle, juh és bárány hajtatott.

Vaspályán Pestre é r k eze tt ; 1937 db. szarvasmarha és 250  db. 

juh  és 31096 db. sertés.

Vaspályán Pestrő l e lszá ll ít ta to t t : 1056 db. szarvasmarha, 2307

db. juh  és 26356 db. sertés.
M ind öszsze 270 h ivatalos, orvosi és közegészségi tá rgy  fordúlt  

elő  és in téz te te t t  el. D r .  F l ó r .

E lő fizetési fe lh ívás
az

O R V O S I  H E T I L A P “
T I Z E N Ö T Ö D I K  É V I F 0 E I A1H.4RA.

E L Ő F IZ E T É S ID Í J :
í helyben házhoz hordással.  f t frt. — kr. új pénz

Egészévie:i üdékre postán küldve . 10
V n  n

í helyben házhoz hordással . 4 .  50 r  n
Félévié : 1 vidékre postán küldve . 5 n * n

A t. orvos- és gyógyszerésznövendék urak a lapot az eddigi 
mód szerint féláron rendelhetik meg.

Elő fizethetni Pesten az ,,Orvosi Hetilap“ szerkesztő ségénél, 
Erzsébettér 10. szám és K ilian György könyvárusnál, váczi-útcza, 
Drasche-féle házban.

A viiéki elő fizető  urakat kérjük, miszerint megrendelő  leve­
leiket egyenesen az „Orvosi Hetilap szerkesztő ségéhez“ czí- 
mezni szíveskedjenek.

Az „Orvosi H etilap“ szerkesztő séire.
Erzsébettér 10. szám

PEST. 1871. KHOR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA (Dorottya-utcza 14. sz.)

M e l l é k l e t :  Az „Orvosi Hetilap“ 1870-diki folyamának tartalomjegyzéke.



Pest, 1871. Január 8.

E lf t f iz e té s l  á r :  h e l y b e n  e g é sz  ér re  9 fr t ., fé lé r r e  4 frt 
5 0  kr., r i d é k e n  e g é sz  évre 10 fr t ., fé lév re  5 fr t . A közle­

m én y ek  és fizetések  bérm en tesítendő k . 
H i r d e t é s e k é r t  so ron k in t 15 u jk r .

M e g je le l i  m in d e n  v a s á r n a p .
M egrendelhető  m inden k ir . p o sta h iv a ta ln á l, a  s z e r k esz té s ig  a 
E rzsébet-té r  10. s z . , és  K ilian  OyÖrgy könyvkereskedésébe 

vácz i-u tcza  D ra sch e-fé le  házban.

ORVOSI H ETILA P.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

TPl*«* ■ «<* 1 ö < l « W é v f o l y a m .

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

Tartalom I l a n o r i  S i g m u n d  K. tar. V isszapillantások a bujasenyv terén. I I I . — B a l a s s a  P é t e r tr. Közlem ények Korányi F r igyes 
egy. tnr. koródájából. I I . Az agybeli érdugulás egy esete. —  H a j n a l  I . tr. Csonttörésekrő l. (Folyt.) — K ö n y v i s m e r t e t é s .  
Bő rkórtan. Ir ta  S c h w i m m e r  E.  —  L a p s z e m l e . A  bő rfarkas, s ennek kezelése. —  A ragály átterjedése tej á ltal.

T á r  e z  a. K o n r á d  M. tr. A  Szt. A nna gyermekkórház Becsben. —  L o n d o n ,  december elején. —  Vegyesek. —  P est város t isz t i fő orvosának 
1870. novem berhavi közegészségügyi h ivatalos jelen tésébő l.

Visszapillantások a bujasenyv (syphilis) terén .1)

I l a n o r i  S i g m u n d  K á r o l y  tanártól Becsben.

m .
Elő bbi és jelen közleményeim közt meglehető s hosszú 

idő köz fekszik, minek oka azonban számos elő re kitűzött vá­
gyak elérésében keresendő , melyek egyszersmind ezen hosz- 
szabb irodalmi szünetelést eredményezték. A bécsi tanügyérség 
ugyanis azóta a bujakór és bő rbetegségek kórodáit a kari 
intézetek kiegészítő  részeivé tette, s azoknak tervszerű  szer­
vezését foganatosította. Az említett két osztály tehát, mely 
közel egy negyed évszázadon át vezető i (Sigmund és Hebra) 
személyének és tevékenységének köszönte eredetét és létét, 
jövő re, mint a többi nyilvános kórodák, a tanításra nézve ál­
lami intézet lett.

A tanári testület ez alkalommal mindkét tanárt felszó­
lította, hogy oly szervezeti tervet készítsen, melynek alap­
ján a kórodáknak a tananyag maradandóan biztosíttassék. A 
körház egyik osztálya, melyet én 1848-ban alapítók, erede­
tileg 250 ágy felett rendelkezett; e szám évek múltával 
gyakran 300-ra és még többre emelkedett,ső t egy alkalommal 
200 betegem volt, úgy hogy az utóbbi évek alatt átlagosan 
450— 300 közt váltakozott a beteglétszám. A midő n egy 
második bujakórosztály felállítása elhatároztatott, tő lem (a 
kórodai czélokra való tekintet nélkül) több ágyat el akartak 
venni, miközben állíttatott fel a tanügyérség által a kóroda, 
s én a rendezett viszonyok alapján elégségesnek tartottam 
a kóroda részére 50 ágy felállítását, míg 150 ágy tartalé­
kot képezend ugyanezen kórodai betegek részére.

Ezen terv csakugyan császári megerő sítést nyert. A 
kóroda két terembő l áll (2 5 —25 ágygyal férfiak és nő k 
számára) és egy dolgozó szobából a tanár használatára; a 
tartalékosztály pedig 75 férfi és 75 nő i ágyat foglal magá­
ban , 6 teremre osztva, mely közt ismét egy dolgozó (alkal­
milag vizsgálatra) szoba van. A 8 terem (200 ágygyal) a kór­
ház közópépületének egyik első  emeletét képezi. A kórodán 
egy tanársegéd, a tartalókosztályou pedig 3 másodorvos (1 
első , 2 második osztályú) van alkalmazva. A segéd kineve­

zése a tanári testülettő l, a másodorvosokó pedig a kórház- 
igazgatótól (illető leg a hatóságtól) függ. A betegek a kóro­
dán a 2-dik, a tartaléktermekben pedig a 3-dik osztály sze­
rint kezeltetnek. A betegfelvét és elbocsátás mint eddig, úgy 
ezután is az osztályvezető  jogaihoz tartozik. Ezen 1869. Oc­

tober havától életbelépett szervezés további megfigyelésefog- 
ja  majd megmutatni: egyelő re úgy látszik, hogy minden ol­
dali igényeknek megfelel.

M i n d e n e k e l ő t t  a b u j a k ó r  n y i l v á n o s  t a ­
n í t á s á n a k ,  az á l l a m  á l t a l  á t v e t t  k ó r o d a fen- 
t a r t á s á v a l ,  c z é l s z e r ű  és  m a r a d a n d ó  h e l y  v a n  
b i z t o s í t v a . Nyilvános tevékenységem ezen szakára való 
visszapillantás rám nézve igen örömteli; mert a midő n a 
kórháznak kielégítő en berendezett osztályát és az orvosi kar 
egy igen látogatott nyilvános oskoláját a bujakóri o sz tá l­
lyal felcseréltem, fő indokom egy kóroda felállítása volt. Több 
mint húsz év telt el ugyan addig, míg e czél t e l j  e s e n  
eléretett, de végre mégis teljesedésbe ment, s most minden 
tanúlni vágyó orvosnak alkalma van számos és változatos 
kóresetet hosszas és pontos megfigyelése tárgyává tenni. 
A mi a múlt óv m a g á n tanfolyamaiban a hallgatók ezrei­
nek r ö v i d e n elő adatott, az most kiterjedtebb alakban 
(negyed- vagy félévenkint) a n y i l v á n o s tanfolyamok 
alatt sajátítható el, s a most letelt 70-ki folyam e részben 
igen örvendetes részvétet tanúsított. Kívánatos, hogy e rész­
vét maradandó legyen, s mindenekelő tt, hogy a kóroda ré­
szére oly tanerő  nyeressók meg, mely az orvostan jelen hala­
dását tökéletesen ismerve, a tapasztalatok mellett egyúttal 
a k ü l ö n ö s  k u t a t á s és buvárlat lelkiismeretes terét is 
mű velje.

A kórodai intézeteknek nemcsak az a feladata, hogy 
a tanulókat a betegágy mellett gyakorlatilag képezzék, ha­
nem egyszersmind útmutatóul szolgáljanak a specialis 
szak k u t a t á s a i b a n  és k í s é r l e t e i b e n a tudo­
mány haladásának megfelelő leg. Túlbecsülném saját erő i­
met, ha éltem 60-dik évében még ez utóbbi irány mű ve­
lésére reményt táplálnék; de a meglevő  fiatal tehetségeket 
vezetni és gyámolítani, mihelyt tevékenységük ö s s z h a n g -  
z a t o s  és c z é l s z e r ű irányt mutat, minden idő sebb, sa­
já t erején tevékenységre vergő dött tanárnak élvezet leend.

2
l ) L. OHL. 1869. 30. és 10-d ik  számát.

3B. NX.
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Hacsak az utóbbi negyed évszázadra pillantok is visz- 
sza, mely alatt mint orvos és tanár, hasonlóan többi kartár­
saimmal, a gyógytudomány nagy mozgalmaiban résztvettem, 
a bujakór kór- és gyógytana számos és jelentékeny elő hala- 
dást tő n.

A közlekedés könyű  és sebes volta által lehető vé té­
tetett, hogy e vívmányok az összes mű velt világ iskolái- és 
orvosainak köztudomására jutottak. San Franciscóban úgy 
mint a Jó Reménység Fokánál, Melbourne-ban úgy mint Sz. 
Pétervárott, New Yorkban úgy mint Cairóban hasonló néz- 
pontok állanak fenn. Az utazás és a sajtó jelentékeny emel­
tyű i a tudomány terjesztésének. Ki ezen állítások igazságát 
kétségbevonni akarná, az nem ismeri a tényeket és egyolda- 
lúlag ítél. Különben nem szándékom egyes részletek fejtege­
tésébe bocsátkozni, s inkább bizonyos általános állítások 
mellett maradok.

A fennemlített vizsgálatok és megfigyelések megmutat­
ták, hegy a bujakóri bántalmak felismerése és kezelése szo­
ros összeköttetésben áll a kórszövet- és kórvegytannal, nem­
különben az egészségtannal, s eszerint nem képeznek oly tel­
jesen elkülönített és önálló specialitást, mint azt még most 
is sokan állítják és a gyakorlati téren is érvényesíteni szok­
ták. Ellenkező leg minél magasabb és alaposabb mű veltségi 
fokot ér el az orvos, annál képzettebb bujakórodász is leszen. 
Jelenlegi ismereteink a hurutról, a vesebajokról, a nyirkmi- 
rígyek genyedéssel járó megbetegedéseirő l, a szervi ragály­
anyagokról (kezdve az egyszerű  sejttő l egész az ázalagig), 
a ragályok keletkeztérő l és elterjedésérő l, az érrögrő l és tö- 
meszrő l, magáról a vérrő l, a lázról és a hő képzésről egyen- 
kintós mindannyian csattanó érvül szolgálnak állításainkra; 
azonban nagy súlyt kell fektetnünk a belszereknek naponta 
gyakrabban kimutatható bujakóros megbetegedéseire, — oly 
tény, mely minden orvost meg fog arról győ zni, hogy a bu- 
jakór pontos ismerete nélkül nem képzelhető  a szervezet tel­
jes kórtana, s így alapos gyógy- és egészségtana sem.

A bujakórnak ezen sokoldalú és átalános egybeolvasz­
tása (amalgamate, sit venia verbo !) számos kórfolyamattal, 
valamint annak ö n á l l ó — eddig ismeretlen vagy meg 
nem figyelt — fellépte k ü l ö n b ö z ő  s z e r v e k b e n  és 
r e n d s z e r e k b e n csak az újabb idő  vívmánya és érdeme. 
Bizonyos sajátságos örömmel emlékszem még vissza azon 
gúnyra és skepsisre, melylyel az általam és O p p o l z e r  
által közzétett bujakóros máj-, lép- és vesebántalmak 
Némethonban fogadtattak. Sajnálom,hogy H e n l e  és Pfeu-  
f e r  folyóirata, melyben közleményeink szigorú bírálati ta­
gadásban részesültek, nincs kezemnél, hogy különösen kimu­
tathatnám, mily kevéssé volt a bujakór (a régieknél „katho- 
lika“ ) ismerve; a különben tehetséges bíráló a bujakór kóris­
méjének megkísérlését nevetségessé tette. Mai nap már azon 
kóralak különböző  nemeit a kórszövettan és kóroda pontos 
tanúlmányi tárgyaivá tű zte ki.

Meran, 1870. September 8-kán.

K özlem ények K orányi Frigyes egy. tnr. belkórodájából.

II.

A z a g y b e l i  é r d u g u l á s  ( e m b o l i a )  egy  e s e t e .  

K özli Ba l a s s a Pé t e r  tr . tanársegéd.

Az agybáutalmak azon elég gyakran elő forduló alakjairól, 
melyek rohamosan villámcsapásszerü tüneményekkel sújtják a

beteget, - kétségbeejtik annak környezetét, s olykor nem kis m eg­
lepetést okoznak még a rögtön lélekszakadva hívott orvosnak is, 
az alább kő vetkező  sorokban fogok szólani, kórodánkon ez irány­
ban észlelteket közölve.

A közéletben és gyakorlatban általában elfogadott g u t a ­
ü t é s (apoplexia) gyünevezet alá foglalt kóralakokat értem. E 
tekintetben nem csekély fontosságú szerep várakozik a gyakorló 
orvosra ; mert a kórisme pontos meghatározásától függ a beteg jö­
vő je érdekében meghatározott gyógyjavalat, mely különböző  asze­
rint, mint a gutafttési eseménynek ezen vagy ama szervi vagy szö­
veti elváltozás szolgált okúi.

E g y i k  esetben virágzó korában levő  ifjúhoz hívatunk, 
kinek fél oldala hű dve, mozdulatlan fekszik ágyában, s azt ha ll­
juk, hogy e baja rögtön keletkezett. Azt halljuk, hogy ezen ifjú 
már nehány év óta szívdobogásban szenved, mely minden erő ­
sebb testmozgás mellett — hegy vagy lépcső  mászásakor — fellép, 
hogy egyszer másszor vérköpési rohamai, nehéz légzése és 
köhögése volt vagy van ; még tovább kutatva, máskor azt hall­
juk, hogy a fiatal egyén évekkel ezelő tt heveny ízületi csúzban 
súlyosan szenvedett, mely közben szívdobogás vagy szívtáji szúrá­
sok léptek fel. Mondatik, hogy a gutaütést semmi agybeli tüne­
mény, mint szédelgés, fejfájás, fülzúgás és szemszikrázás, szellemi 
mű ködések zavarai, nem elő zte meg.

M á s i k  esetben elő rehaladottabb korú egyén az, ki hű dve 
fekszik ágyában, arcza piros, szemei kidüledtek, köthártyája be- 
lövelt, fejvisszerei duzzadtak és túlteltek, a fejütér erő sen lük­
tet ; a roham beállta elő tt már nagyfokú fejfájdalmakról, nehéz­
ség vagy nyomás érzetérő l az agyban, továbbá szédelgés, fülzúgás 
és szemszikrázásról panaszkodott az ő t környező  személyzetnek.

H a r m a d i k — ritkább esetben oly egyénnel lesz dolgunk, 
kinél agybeli tünetek régebben jelentkeztek, kinél külső  sértés 
vagy egyéb belső  ok következtében agylob tüneményei mentek 
elő re, s az agy gyurmájában tokkal ellátott genygyülem kelet­
kezett.

Az agylobot netalán kísért heveny tünemények megszűntek, 
az egyén jár-kel, munkáját végzi, s rögtön gutaütési rohamtól le- 
petik meg.

Azt hiszem, az itt röviden ecsetelt kórképek a beható vizs­
gálat megtétele elő tt már némi világot vetnek a betegség m i­
voltára, s a gyakorló orvosnak útmutató gyanánt szolgálnak a guta­
ütés fogalma alatt összefoglalt tan tág mezején a további mű kö­
dés és kutatás irányítására, s ennek alapján elrendelendő  gyógy- 
behatásra.

Első  esetben ugyanis egy egészen ép agyi mű ködéssel biró 
egyénnél rögtön léptek fel agyi tünemények — talán egy távo­
labbi szerv — a szívnek vagy nagy edényeknek bántalma követ­
keztében, midő n ezekbő l valamely ott képző dött rö g  v a g y  m o r ­
z s a 1 é k a vér áram által az edényekbe sodortatott; második 
esetben közvetlen az agyban fejlő dött a hű dés oka: edényrepedés 
— v é r ö m l e n y (haemorrhagia); harmadik esetben t á l y o g ­
r e p e d é s (abscessus), vagy fellépett collateralis vérbő ség avagy 
vizenyő  következtében.

A g y ó g y e l j á r ás mindmeganuyi esetben különböző ; 
mert míg vérömlenynél lobellenes eljárás, kellő  számú nadá- 
lyok alkalmazása, ső t vissz^rnyitás a következményi tünetek heves­
ségéhez mérten a legsürgő sebben parancsoltathatnak; addig 
értömülésnél, ha netalán még a szervezet általános tengéleti za­
varai — mint hiányos tápláltság és a vérkeringési zavarok következ­
tében beállott satnya vérkészítés — volnának jelen, oly eljárás 
mellett a betegnek csak ártalmára lehetnénk; tályogrepedésnél 
agylob tüneményei mellett helybeli erélyes lobellenes eljárás kö­
vetendő  ; azonban a visszérnyitás, mellyel a gyakorlatban vala­
mennyi gutaütésszerü esetnél oly gyakorta találkozunk, a körfo­
lyam által itt se igazoltatik, s szinte csak a rósz kimenetet siettetné.

Ezen elő rebocsátott tájékozás után, mely által a gutaütés 
okbeli momentumainak kórismészeti jelentő ségét kívántam vázolni, 
áttérek a kórodánkon észlelt eset fejtegetésére.

Jobbo lda li fé lhű dés, szóképtc lenség a ba l S y lv iu s - fé le  á ro k  é r­

du gu lá sa  köve tk eztéb en ; ba l sz ív tá gu la t és tií lte ngés,a  b a lü te re s  szá - 
ja d é k  szű kü le te  és va ló sz ín ű le g  fü g g é r i  b i l len ty ű k  e lő ren ient e lég­
te lensége; késő bb ba lo lda li tüdő lob, m á jb e li  vérbő ség, lép és lépkö - 
rö tt i  em bo licus lob, tü d ő v izen yő  és ha lá l.
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A jobboldali arcz- és végtagok együttleges hüdése — fokozott 
villamingerlékeuységi és túlérzékenységi tüneményekkel -  kétség­
telenné tevén, hogy a hüdés székhelyét a központba, s pedig a 
bal féltekébe helyezzük , azon kérdés megoldását kell felvetnünk: 
váljon miben áll az ok, mely az agyban a mozgatag központi szer­
vek hüdését eredményezte?

Tekintettel a kórelő zményi tüneményekre, melyek arról 
tesznek tanúságot, miszerint a liű dés rögtön — villámcsapás- 
szerüleg lepett meg oly egyént, ki azelő tt a mozgásokat akadály- 
talanúl végezte : oly okot kell keresnünk, melyet ily alakbani 
functionalis zavar elő idézésére a gyakorlat és kórbonczi vizsgá­
latok képesítettnek bizonyítottak be.

Betegünk ugyanis ezelő tt 4 és %  hóval éjjel alvásából ért- 
hetleD és értelmetlen lármával ébredt fel és felverte környező it, 
s ekkor már jobb oldalára hű dött lett.

Azon kórfolyamatok és mozzanatok kizárása után tehát, 
melyek idő  múltával lassan és észrevétlenül képesek az agyban 
oly változásokat létrehozni, melyek hű désekben nyilvánúlhatnak 
(pld. dag.), esetünkben azokra kellett csupán szorítkozni, melyek 
hüdést rögtön eredményeznek.

Ilyenek: leggyakrabban a v é r ö m l e n y (haemorrhagia 
cerebri), ritkábban é r d u g u l á s (embolia) és legritkábban 
a g y t á l y o g b ó l i  g e n y ö m l e n y (ruptura abscessus cerebri), 
továbbá o l d a l a g o s  v é r b ő s é g (collateralis hyperaemia), 
vagy v i z e n y ő  (oedema) dagok és lágyulási góczok körében.

Tekintetbe véve a beteg ifjú korát, továbbá, hogy betegünk­
nél a hüdést semmi oly agybeli tünetek nem elő zték meg, me­
lyek vérömlenynél gyakran észlelhető k, t. i. activ vagy passiv 
vérbő ség jelei, milyenek : fejfájás, szédelgés, szikralátás, álmos­
ság, bágyadtság s tb .; tekintetbe véve, hogy agylob tüneményei, 
melyek a vér- és t á l y o g b ó l i  g e n y-öm 1 e n y t rendesen 
követni szokták, a hüdés fellépte után hiányzottak; ellenben a baj 
a beteget e l ő z m é n y e k  n é l k ü l álmában lepte meg ; hozzá 
véve még, hogy az a bal féltekében székel, hol a bal fejütér 
bonczi viszonyainál fogva aránylag gyakrabban szoktak dugulások 
elő fordúlni; végre méltányolva az izgatási tüneteket, melyek be­
tegünknél a hű déssel egyidejű leg léptek fel, s az alább tárgyalandó 
szívbántalmat: a hüdés okát a bal félteke valamely ütér ágának 
b e d u g u l á s á b a n kellett keresnünk.

Panum észleletei folytán felemlített és Gerhardt által 
megerő sített azon lelet,' miszerint érdigulás mellett a köthártya 
rögtön elveszti érzékenységét, míg ez a sympathicus által beideg- 
zett szaruhártyánál csak késő bb történik,— esetünk által is megerő ­
sítést nyert, mennyiben a hüdött oldali jobb szem köthártyája dur­
vább behatások irányában is érzéketlen, míg a szaruhártya leg­
enyhébb érintésére a beteg a szemhéjak momentán bezárása által 
válaszolt.

További kérdés: m e l y i k  a g y ü t é r b e n  t ö r t é n t  az  
é r r ö g  f e n n a k a d á s a ?

E kérdés megvilágítását, minthogy a kórtünetek sok eset­
ben nagy összhangzatosságot mutatnak, —  fordúljon elő  bár a 
rög a Sylvius árokbeli, az agyalapi, vagy a mély agyütérben, 
— sok nehézségek kísérik és sok esetben lehetetlenné teszik.

Esetünkben mégis némi támpontot nyert a kórisme eme ré­
sze az összbántalom súlyosabb volta miatt, minek következ­
tében a dugulás székhelyét a Willis-féle üteres körön túl kellett 
helyezni. Más részrő l a jelenlevő  s z ó k é p t e l e n s é g (aphasia), 
az értelmi tehetség bántatlan volta mellett, arra mutat, hogy az 
agy alapján székelő  és szürke állományból álló Reil-fále sziget, s 
erre fektetett nagy mozgató dúczok (láttelep, csíkolt test és len­
csemag), de különösen a lencsemag táplálkozási zavarát tételez­
zük fel, mely agyrészlet úgy egyéb összrendezés (coordinatio) mint 
a szóképzés központjáúl ismeretes.

A balsziget táplálkozási zavarát kellett tehát megállapí­
tanunk, melyen t. i. a baloldali nagy dúczok elhelyezvék, s a rög­
fennakadását vagy magába a Sylvius-féle árok üterébe,mely­
bő l ama dúczok a táplálkozásukra szükséges vért nyerik, vagy en­
nek valamelyik kisebb ágába, nevezetesen a Reil-féle sziget üt­
erébe (art. insularis Reilii) kellett helyeznünk.

Végül azon tüneménybő l, miszerint a jobboldali orsóütér ve­
rését a beteg bentiétének egész ideje alatt nem éreztük, a kar- 
ütérbeni hasonló dugulási kórfolyam volt gyanítható. E tüne-
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méuyt azonban kellő képen azért nem méltányolhattak, minthogy 
az nem elő ttünk fejlő dött, s mert némely ritkább esetekben, mint 
együttszületett első dképlő dési hiba elő  szokott fordúlni.

A s z í v b á n t a l o m  t ü n e m é n y e i : bal szívnagyobbo­
dás, mely a szív hosszirányában kiterjedt tompulat és a bal emlő ­
vonalba kihelyezett erő s, emelő  csúcsíökés által külöltetett; továb­
bá a függér felett és pedig mellül jobbról a 2-dik bordaközben 
tapintható és hallható igen erő s systolicus surrogás (Schwirren) 
és fúvózörej, mely, fokonkint gyengülve, a szívcsúcsig és a nyaki 
nagy edények mentében is követhető  v o lt: mind ezek a fiatalkorú 
egyénuélegyéb véredények kásadagos elfajúlásának a hiánya miatt 
— elő rement szívbelhártyalob következtében létrejött b a l ü t e ­
r e s  n y i l a d é k i  s z ű k ü l e t b ő l voltak megfejthető k, s fel­
vétetett, hogy az ott képző dött és levált morzsalék a véráram által 
az agyütérbe hajtatott.

Valószínű séggel felvehető , hogy kezdetben a nyiladékot el­
záró függéri félholdképü billentyű k is résztvettek a lobos folya­
matban, s e 1 é g te  1 e n e  k k  é lettek, mely felvételt a vékony 
érlökés mellett a függér ívének meghosszabbodását jelző  lüktetés a 
torkolatárokban megerő sít. A mint azonban a szű kület kifejlő dött, 
avagy elő re ha lad t: azon arányban a billentyű k viszonylagos zár­
képességüket érvényesítették, mennyiben a szű kület következtében 
kisebbé vált nyiladékot a különben össze nem illő  billentyű k zárni 
ismét képesekké lettek.

A tüdő ütéri 2-dik hang már kezdettő l fogva tetemes ékelt- 
séget mutatott, minek következtében azon kérdés merült fel : 
v á j j o n  n i n c s e n - e  a k é t c s ú c s ú  b i l l e n t y ű n e k  i s  
e l é g t e l e n s é g e , vagy a b a l  v i s s z e r e s  n y i l a d é k n a k  
s z ó r a  j e l e n ?

E tekintetben kiemeltetett, miszerint a tüdő ütéri 2-dik 
hang ékeltsége a gyengült szívmű ködés következtóbeni hiányos 
compensatio miatti tüdő beli vérpangás eredménye is leh e t; 
a jobb szív kitágúltsága pedig se felhastáji lüktetés (pulsatio 
epigastrica), se a kopogtatási tompulat jobbra terjedésében nyil­
vánítva nem találtatott. A systolicus zörej a szívcsúcson csupán 
a függértő l odavezetétt jellemmel birt, a diastole alatt pedig 
tiszta hang volt hallható, minek következtében se a 2 csúcsú 
billentyű  elégtelensége, se pedig a bal visszeres nyiladék szű kü­
lete megállapítható nem volt.

A j ó s l a t ez esetben úgy az életre, mint az egészség töké­
letes visszanyerésére nézve szomorúnak nyilváníttatott, s pedig 
annyival inkább, minthogy a vérkeringési akadály oldalagos (colla­
teralis) úton ki nem egyenlíthető , mennyiben az érrög oly edény­
ágban akadt fen, mely a kiegyenlítő  Willis-féle üteres vérkörön 
túl esik. Más részrő l a dugulás következtében kellő mennyiségű  
tápnedvvel el nem látható és az érröget környező  agyrészletek 
elő bb-utóbb bekövetkező  1 á g y u 1 á s a (emollitio) tétetett kilá­
tásba, mely a szomorú kimenetelt szinte sietteti.

G y ó g y m ó d csupán tüneti lehetett: erő sítő  és tápláló étrend 
mellett vérképzést javító és zsongító belső  szerelés, mit kinallal és 
vaskészítményekkel iparkodtunk elérni.

CVége köv.)

Csonttörésekrő l.1)

H a j n a l  I s t v á n  tr. m ű tő -orvostól Békésen.

(Folytatás).

5. S ze g y  csonttörés.
V e r e s s  J á n o s , 54 éves, városi esküdt, apoplecticus kü- 

lernű  egyén 3 év elő tt egy ló által mellbe rúgatott. Még az nap 
este hozzá hívatván, a szegycsont közepének megfelelő leg a bő rt 
kékes-szederjes színű nek és jelentékenyen dagadtnak talá ltam ; fáj­
dalma nagyfokú volt, a bő ralatti kötszövetnek légdagja volt jelen, 
s a légzési nehézség gyakran fuldoklásig fokozódott. A szegycsont 
közepén haránt irányban rendellenes mozgás volt, mely legkisebb 
nyomás vagy légzés által elő idéztetett, mikor is dörzszörej volt érez­
hető  és hallható. Más napra nagyfokú tüdő - és mellhártyalob fej - 
lő dött, de a mely 10 nap alatt elmúlt. Egy hó múlva az egyén 
felgyógyúlt, hivatalos teendő it végezhette, s a szegycsont közepén 
azonban álízület maradt. Azóta rázós úton huzamos kocsizás kö-
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következtében —  1 hétig tartó -  mellhártyalobot állott ki. Külön­
ben mindig egészséges volt. I tt  is a mellkast körpólyával vettem 
körül, s eleinte hideg borogatást alkalmaztam. A tüdő lob ellen 
érvágás, majd nadály és belső leg cuprum sulfuricum használtatott.

A szegycsonttörés ritkasága magyarázatát találja a csont 
szivacsos szerkezetében, a bordaporczokkali ruganyos egekötte- 
tésében, s a markolat és test közötti porczízetnek érett korig 
fenmaradásábaD, s ezen törések legnagyobb része azon korban 
történik, midő n a bordaporczok csontosodás nak indúltak.
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Gurít következő  
Malgaigne-nél

kimutatást közöl:
2347 csonttörésre esik1 szegy csonttörés.

Wallace-ná 1810 r) V 4 7»
Nowis-nál 1441

T V 2 ff

Lente-nál 1722
v t ff 12 r

Matiejowszky-nál 1086 n r 2 n

Middeldorpf-nál 326
r t V 1 w

Blasius-nál 778 n ff 2 i?
Lonsdale-nál 1901 w ff 2 ff

Gurlt-nál 1601 f f ff 4 ff

Innsbrucki sebészi 
clinicumon. Spitals- 
zeitung. 7.sz. 1861 256 fí 1 n

6. K u lcscso n ttö rés .
1. Na g y  I s t ván , 54 éves, kocsival felfordúlván,jobb tenye­

rére esett, s ez oldali kulcscsontja a válli végén, nem messze a 
középrésztő l, ferde irányban e ltö rt; a külső  törvég befelé, míg 
a belső  hegyesen kifelé állott. A törvégek kötés, hideg borogatás 
és nyugodt fekvésre 3 hét alatt teljesen egyesültek. Ha a törés 
közel a vállcsúcshoz történik, össze lehet azt téveszteni kulcscsont 
hozamával; hozamnál azonban az acromion rendes kerekített 
alakjában jelen meg a bő r alatt, míg a törés érdes, csipkézetes. 
A csontokat megmérve, ezeket mindkét oldalon egyenlő  hosszú­
nak találjuk, mi a törésnél nem lehet.

2. Nehéz  Mi h á l y n é , 40 éves, mésszel terhelt kocsival fel­
fordult, bal könyökére esett, s kulcscsontja közepén eltört. A tö­
rés iránya ferde volt, a csont rövidülése egy hüvelyket tett, s ezen 
rövidülése azáltal történik, hogy a mellizom szegycsonti nyalábjai 
a kültörvéget a vállal együtt befelé, a kulcscsomón eredő  rostjai 
pedig a kulcsalatti izommal együtt ugyanazt lefelé vonják, míg a 
kulcscsecsizom és a kulcs közötti szálag a belvéget hát és felfelé 
emelik, s ezt nagy fokban elő segíti a törlapok iránya, mely ferde 
törésnél közönségesen kívülrő l be és lefelé tart, így pedig a belső  
törvég könyen a külső  fölé emelkedik.

Ezen esetben is kötés tétetett, a beteg nyugodtan feküdt! 
4-dik hétben a kulcscsont rövidülés és idomtalanság nélkül meg­
gyógyult.

3. B erecz  G ábor, 24 éves ; egy ágáskodó ló bal vállára 
csapott, s kulcscsontját közepén, legnagyobb domborulatán eltörte 
ferde irányban.

I tt  nagyfokú zúzás volt, ilyen esetben sokszor nehezíttetett a 
jelzés, s a recsegést úgy próbáljuk elő idézni, hogy a kart le és 
hátfelé húzzuk, miáltal a törvonal is határozottabb lesz, s a hátsó 
törvég lehajlása által a mellső  kissé elő retolatik.

Ezen beteg is 4 hét alatt oly szépen gyógyúlt, hogy a kulcs­
csont mai állapotából senki se következtetne annak elő rement 
törésére, s karját egészen szabadon használhatja.

4. K e r t é s z  S á r a , 15 éves ; kergették, s jobb tenyerére 
esett, minek következtében j o b b kulcscsontja középen eltört. Az 
egyént, ki hozzám jött, bekötöztem, s azóta nem lá ttam ; így te­
hát a gyógy eredményt nem tudom.

5. S z a b ó  I s t v á n , 46 éves, egy gátról kocsival lefordul­
ván, bal könyökére esett, s ez oldali kulcscsontja középen eltört. 
A hozzám jött beteg fejét a bal oldalra fordítja és le csüngeszti, s 
könyökét jobb kezével tartja, — ezen végtagját fejére tenni nem 
képes. A váll lejebb áll, m int a jobboldali, a bal kulcscsont 
csaknem egy hüvelykkel rövidebb és közepén igen fájdalmas. I tt  
idomtalanságot látunk, melyre nyomást gyakorolva, a csont en­
ged ; továbbá a vállal mozgási kísérleteket téve, recsegést ére- 
zünk. Ezen jelekbő l biztosan felismerhetjük a kulcscsont törését. 
Betegünk 3 hét alatt teljesen meggyógyult.

6. P o c s a i  I s t v á n , 50 éves, kocsiról bal vállára esvén, 
ez oldali kulcscsontja középen, azon helyen, hol mellső  görbülete

a hátsóba átmegy, s hol a csont hirtelen laposodik, ferde irányban 
eltört, rövidülése egy hüvelyket tett, az alsó törvég hegyesen 
elő állott, s a bő rt csaknem keresztülszúrta.

Ezen egyén is 4 hét alatt meggyógyult; de idomtalan 
csontkéreg és a tördarabok szabálytalan állása maradt vissza, 
minek következtében a kar hátravitele korlátozott. Megjegyzendő , 
hogy ezen beteg csak két hétig követte rendeletemet, s használt 
kötést.

7. B e r e c z  M i h á l y , 50 éves, kocsival felfordult, bal 
vállára esett, s ez oldali kulcscsontja középen e ltö rt; ezenkívül 
igen élénk fájdalomról panaszkodott a lapocz táján, mely köhögésre 
vagy a kar mozdítására nagyobbodott. Ha a karral mozgásokat 
teszünk, s kezünket ez alatt a lapoczra helyezzük, közepén alól 
dörzszörejt érezünk ; ha pedig ujjainkat a csont alsó szegletére 
tesszük, s a kart elő re és hátra mozgatjuk, a csont alsó szeglete 
ezen mozgásokat nem követi. Ezen jelekbő l a lapocznak közepén 
alóli haránt irányú törését ismertem fel.

Ezen betegnél baloldali tüdő lob is lépett fel; de ez 8 —10 
nap alatt meggyógyúlt. 5 hét múlva a kulcscsonttörés nem nagy­
fokú idomtalansággal és a lapocztörés teljesen meggyógyúlt, s az 
egyén karját azóta is szabadon használhatja.

8. S a l a m o n  A n d r á s , 30 éves, lovai által elragadtat­
ván, a kocsiból kiesett, s bal kulcscsontját a válli véghez közel 
eltörte. 4 hét alatt tetjesen meggyógyúlt.

A gyógyeljárás feladata a törvégeket rendes helyzetben 
megtartani, s e czélból kő vetkező  javalatnak kell eleget tenn i:

1- ször a vállat hátra, ki és felfelé tartani.
2 - szor a belső  tördarabot helyben tartani, s 3-szor a tő rvé­

gek közötti nyugalmat biztosítani.
Én mellő zök minden e czélra ajánlott bonyolódott kötést, 

hanem a Lorinser által ajánlott és Lumniczer fő orvos úr osztályán 
általunk rendesen használt következő  egyszerű  eljárást követem, 
mely a legszegényebb sorsú embernél is azonnal alkalmazható. 
A kóros oldali hónaiban ékalakúra összegöngyölt lepedő t teszek, 
azt az ép vállra szalag vagy pólyadarab segélyével megerő sítem, 
az elő kart egy 3-szegletü kendő be helyezem, s ezt a nyak hátré­
szén csomóba kötöm; továbbá a könyökét befelé vonva, a felkart 
középen pólya vagy szélesen összehajtott 3-szegletü kendő vel a 
törzshöz erő sítem, ezután pedig a beteget kemény vánkosra ha­
nyatt fektetem, azonban úgy, hogy a vánkos csak a gerinczig 
ér, s a kóros váll súlyánál fogva lecsüng. Ezen helyzetben a beteg­
nek szigorú nyugalmat ajánlok. Ezen egyszerű  eljárás mindenben 
eleget tesz a gyógyjavalatnak, igen könyen kivihető, s ezért bá­
tor vagyok azt tagtársaim figyelmébe ajánlani.

(Folytatása következik).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

B ő r  kó r t a n . í r t a  S c h w im m er  E r n ő  tr . P es t, 1 8 7 0 . K ia d ta  a  m a ­

g y a r  orvosi k ö n y v k ia d ó  tá rsu la t. 1. fű se t.

A bő rbetegségek tankönyvének 1-ső  füzete van elő ttünk, me­
lyet Schwimmer Ernő  tr. írt, s a magyar orvosi könyvkiadó társu­
lat kiadott.

A haladás félreismerhetlen jelének tekintendő , ha egyes em­
berek vagy egész népek az exact természettudományi ösmeretek 
szerzésére törekesznek. S mint ilyet kell elismernünk, ha a termé­
szettudományi mű velő dés magyarhoni egyik központján a bő rkór- 
tani tanúlmányok méltánylása oly módon nyilvánúl,hogy az a tanu­
lók és a gyakorló orvosok részére nemzeti nyelven írt jó bő rkór- 
tani tankönyv közzététele által gondoskodik.

Úgy a szándéktól mint ennek kivitele eszközlésétő l elismeré­
sünket nem tagadhatjuk meg. Schwimmer tr. e munka írásánál 
szakavatottságot és ügyességet tanúsított, mennyiben ezt az elő t­
tünk levő  füzetbő l megítélni képesek vagyunk.

Szerző , ki szaktanúlmányait Hebra vezetése alatt végezte, 
ennek a bő rbetegségekre vonatkozó rendszerét nemcsak elfogadta, 
hanem úgy az általános résznek, mint szintén az egyes különös 
fejezeteknek kidolgozásánál Hebra ismeretes munkájára (Virchow’s 
spec. Path. u. Therapie III. Bd.) is támaszkodott. Mindemellett 
azonban a szerző  függetlenebb maradt, semhogy munkája Hebra
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könyvének csupán rövidített fordításaként tű nnék fel, hanem in­
kább, a rendelkezésére álló anyagot feldolgozva, önálló jellemű  egé­
szet tudott alakítani. Nemcsak az sikerült neki, hogy a legtöbb he­
lyen a tárgy lényegéhez tartsa magát, hanem egyszersmind dícsé- 
retreméltó módon szakavatott ügyességgel választotta ki és hasz­
nálta fel a Hebra munkájának megjelenése óta lefolyt utóbbi év­
tized bő rkórtani vívmányait.

Megelégedéssel emeljük ki azt is, hogy a munka a meghatá­
rozásokra, kórtünettanra és általában a részletek elrendezésére 
nézve a józan logika és tiszta folyékony elő adás által tű nik ki sok 
más bő rkórtani dolgozat ellenében,melyet az újabb német szakiro­
dalom termelt.

Ez azonban nem akadályoz minket,hogy a szerző tne figyelmez­
tessük, miszerint munkája belszerkezetében némely pontok mintegy 
befejezetleneknek, míg mások aránytalanul hosszasaknak tű nnek fel.

így pl. a „rendszer“ bizonyos pontig igen részletesen adatik 
e lő ; innen kezdve azonban némileg hiányos. Hogy szerző  a heveny 
kütegeket, igen sok szerző  példáját követve, egészen mellő zi, véle­
ményünk szerint mindenesetre hiány, melyet azon okadatolás „hogy 
csak az általános folyamatnak részeit képezik“ nem igazol, s bizo­
nyára nem segíti elő  a munka gyakorlati hasznavehető ségét. Mi 
sokkal szívesebben nélkülöztük volna a boncz-élettani megjegyzé­
seket, melyeket szerző  munkájának elejére helyez, s melyeknek is­
meretét olvasóinál különben is szükségképen fel kell tételeznie. 
Egyébiránt a szerző  által felállított indok lényegében a bujakóri 
kiütésekre is érvényes, s a szerző  az utóbbiakat még sem szándé­
kozik mellő zni.

Az imént említett bujakóri kiütésekre nézve szerző  sarkala­
tos megjegyzést tett (45.1., jegyzet), melyet valószínű leg annak 
idején — a bujakóri kiütések kidolgozásánál — vissza fog vonni. 
Ez ugyanis a szövetek megbetegedéseinél a kórboncztant illető , ke­
véssé ingadozó nézet, mi más helyeken is nyilvánul.

Ezen, inkább a munka technikájára, s csak részben annak 
tartalmára vonatkozó megjegyzések kivételével, csak megérdemelt 
elismeréssel viseltetünk a szerző  dolgozata iránt, s azon óhajtást 
fejezzük ki, hogy a megkezdett munka gyorsan és mindinkább tö- 
kélesbű lve, haladjon elő re: a magyarhoni tanulók és orvosok az­
után oly magyar tankönyv birtokában lesznek, mely úgy az isko­
lában mint a gyakorlatban a külföldi szakmunkákat jó részben pó­
tolni fogja.

K o h n  M . tr . ,
a bécsi egyetem en a bő rkórtan magántanára és 

a bő rgyógyászati kóroda tanársegéde.

I j A P ü Z E J I L E .
(V. L.) A Börfarkas és ennek  k eze lése .

Volkmann tapasztalata szerint a bő rfarkas sokkal gyakoribb 
vidéken mint a városokban. Legtöbbször a fanosodás idejében és 
pedig 9— 15 év közt jelenkezik. Bemutatott egy 59 éves nő t is, 
mely korban a luposus folyamat rendesen már gyógykezelés után 
vagy anélkül kihal, de kinél szinte bő rfarkas volt jelen, ez 
azonban nála 10 éves korban kezdő dött.

Jellemző  mindig a lupusnál, hogy az újdonképlési növekvés 
mindenhol kicsiny, a bő rbe laposan beágyazott, inkább barnavörös 
színezetű  göcsök összefolyása által jön létre.

Virchow legújabb idő ben a lupus és a görvély közti össze­
függést teljesen tagadja, míg az első  franczia bő rgyógyász, Bazin, 
azt egyenesen scrophulide maligne-nak nevezi. Volkmann azt hiszi, 
hogy e felfogások egyoldalúak, s a tapasztalat által megczáfol- 
vák. Virchow azon nézete, hogy a bő rfarkasnál a nyirkmirígyek 
megbetegedése „rendesen hiányzik“, a tapasztalat által nem igazol - 
tatik. Idült köthártyalobok konok fényiszonnyal vagy különböző  
testrészeken aláásott szélű  sokszoros fekélyek nem oly ritka jelen­
ségek ily betegeknél, kiknek egy része késő bb gümő kórban el­
vesz. A gümő kórra hajlammal bírnak azon betegek, kiknél a bő r­
farkas — úgy mint egyéb szövet- és csontgenyedések is— a felső  
végtagokon székel, míg az alsó végtagok hasonló bántalmainál ren­
desen a terimbeles veselob fejlő dik. A törzs a másodlagos bánta- 
lom mindkettejét egyaránt vonhatja maga után.

De még kevésbé lehet a bántalmat csak úgy kényedén tisz­
tán görvélyesnek bélyegezni. Rendesen évekre terjedő  tartamnál a 
nyirkmirígyek bántatlanok maradnak, s a görvély oly gyakori ha-
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ladó-fertő zési jelei egészen hiányzanak, ső t aránylag a betegek: 
nagy száma jól táplált, zömök testalkatú és egyébkint legjobb 
egészségnek örvend, kiken se dyscrasia, se diathesis nyomai nem 
mutatkoznak. Virchow tumor albus articulorum-jának bizonyos 
alakjai és a bő rfarkas közt feltű nő  összhangzásra vél akadni, mit 
különös figyelembe vételre ajánl, hogy vájjon azon eseteket nem 
volna-e szabad lupus articularis-nak nevezni. V. igen találónak te­
kinti e megjegyzést különösen az ízületi lob caries sicca-nak neve­
zett alakjánál, melynél azt tapasztaljuk, hogy az egyének külön­
ben egészen épekés pozsgásak,s melynél ritkán jövünk görvélyes vér- 
vegy nyomára; visszautasítja azonban Virchow abbeli nézetét,hogy 
a bő rfarkas veleszületett vagy szerzett bujakórral függne össze. Ez 
utóbbira a nézetek mostanság megegyeznek, az első t illető leg pe­
dig V. bizonyítja, hogy legalább az arczon soha fekélyesedö bő r­
lobot nem észlelt, s ha jelen volt, a bő rfarkastól tökéletesen 
ne különbözött volna.

Általában a bő rfarkas kórisméje meglehető sen biztos. Az 
arczou, hol leginkább székel és pusztít, legfeljebb gonosz izzaggal 
lehetne azt felcserélni, különösen ha az a fülek elő tt, a parotis táján 
a bő r erő s sarjadzási bujálkodásával és utólagos zsugorral j á r ; a 
végtagokon azonban néha csakugyan ingadozni lehet nemcsak 
aközt hogy lupus- v. bujakór-,hanem hogy görvély-v. lepra-e? Ugyan­
ez áll a nyákhártyákról, mert a mily gyakran terjed a bő rrő l 
azokra a börfarkas, oly ritkán jön itt ez első dlegesen elő .Első dlege- 
sen észleltetett a szem köthártyáján, orron,garaton, ső t a légcső ben, 
s ezenkívül még a vulván (Huguier).

Görvélyes fekélyedések (orr,szájpad és garat) és diffus can- 
croidhoz közeledő  bibircses sarjadzások (gége), melyek a bő rfarkas­
hoz némi hasonlatosságot mutatnak, az említett helyeken gyako- 
riabbak.

A bő rfarkas átmenete bő rrákba már többektő l észleltetett. 
V. három esetet látott, tehát aránylag ritkán. A lupus idült lob­
folyamat, mely a bő rben székel és nem felhámeredetű ; a can­
croid tehát egészen más irányú új képzés. A bő rfarkas mint idült 
lob, a kiújulás és gyógyulás hosszú sora után végre 10 — 1 5 —20 
év múlva spontán gyógyulhat. A bő r eleinte rendkívül gazdag 
edényképzés közt körülírt góczokban, késő bb elterjedten kissejtü 
teleppé változik, mely, mint Virchow kimutatta, a sarjadzó szö­
vettő l alig tér el. A sejtek a fehér vértestecsekkel azonosoknak 
látszanak lenni, s közvetlen a nyákréteg alatt, melytő l eleinte vé­
kony kötszövetszegély által elválasztvák, élq^en határolt, vagy 
gömbölyű  vagy tojásdad csoportokat képeznek, melyek Köster 
által a fehérdag synovialisának taplós sarjadzásában látott kö- 
lesgümő  vagy hasonló képleteire emlékeztetnek. Tehát nem lehe­
tetlen, hogy e két folyamat azonossága ki fog tű nni. (Folytatjuk.) 

(—h —n) A ragá ly  á tter jedésé tej á lta l.
Taylor M. W. több esetet ír le, melyben a ragály tej által 

vitetett át.
Penrithben tejárús férfi leánya hagymázhan megbetegedett, 

anélkül, hogy a házban hagymáznak nyoma lett volna. Ezután 
csakhamar a leány testvérei betegedtek meg. Az anya ápolta 
a gyermekeket és fejte a teheneket, a tej pedig a beteg szobában 
állott. Hét családnál, kikhez a férfi tejet hordott, hagymázas 
esetek léptek fel, s a betegséget a tejen kívül másból származtatni 
nem lehetett.

Tíz évvel késő bb, 1867-ben, Penrith-ben a szegények negye­
dében hat gyermek verhenyben meghalt. Közülük egy, ki a 2- és
3-dik hét között halt meg, tejárús fia volt, kinek anyja a gyerme­
ket ápolta és a tehenet is fejte. A tejet a városba 14 családhoz 
hordták szét; mint pedig az említett gyermek meghalt, a 14 kö­
zött 6 családnál, mely egymástól távollakott, verhenyben több 
megbetegedés történt. A mentve maradt családokban gyermekek 
vagy nem voltak, vagy pedig egy kivételével a tejet többé nem 
hordatták, mint a ragályozásnak híre ment. (British Med. Jour. 
1870. 5191).

Ballard E., Klington-ban (London egyik északi része), 
1870-ben julius és augustusban észlelte, hogy korlátolt tájon 67 
háznál 168 hagymázas megbetegedés történt 26 halálozással. 
Ezen családok 87°/o-a a tejet ugyanazon gazdaságból kapta, mely­
nek tulajdonosa, ennek 7 családtagja és több bérese kevéssel elő bb 
hagymázban megbetegedett, s részben meghaltak. (M. T. a. G. 
1870. II. köt. 1065.)
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T Á  R  C Z A .

A Szt. Anna gyermekkórház Becsben.

Ezen kitű nő  humanisticus intézet a kegyeletnek és a magán­
adakozásnak köszöni eredetét és fennállását. Nemeslelkü emberba­
rátok a legmagasabb rendektő l kezdve évi járulékok által biztosít­
ják a kórház jövedelmét,s 80—120 fekvő  betegnek nyújt az ellátást.

A kórházi épület kívülrő l az ismeretlenre nem gyakorol 
kellemes benyomást. Régi rósz fakerítéssel körülvéve, homlokza­
tával szerényen tekint az utczára ; de annál barátságosabb bel­
seje. Mintha kórház sem volna, olyan derült és tiszta; úgy folyosói 
mint termei szellő seb és világosak. A kis betegek elhelyezése épen 
oly kitű nő , mint milyen kitű nő  kezelésben részesülnek azok. A 
kórház igazgatója W i d e r h o f e r tanár, ki egyszersmind a gyer­
mekgyógyászatot adja elő  hetenkinti n é g y  ó r á b a n ; nyájas és 
kedves modora mindenkit megnyer, s a mi gyermekgyógyászunkra, 
Bókái tanárra gyakran emlékeztet. Rendelő  orvosok még: W e i n ­
l e c h n e r tr. a jeles sebész, rudolfkórházi fő orvos, ki itt is a sebé­
szeti osztályt bírja, s hetenkint e g y s z e r tart elő adást a gyer­
mekgyógyászati sebészet fe le tt; továbhá M o n t i  tr. Widerho- 
fernek volt tanársegéde, — az ő  kezelése alatt állanak különösen 
a heveny bő rkütegek. Monti szintén igen kedves és látogatott 
elő aeásokat tart a gyermekgyógyászat felett, s ez idén a tüdő - és 
szívbántalmakat tárgyalja bő ven. Tanársegédek: A u c h e n t h a -  
l e r  tr.,k i jelenleg a kis íő herczegnő  kíséretébenMeranban idő zik; 
továbbá H ü t t e n b r e n n e r tr., ki egyszersmind boncznok. 
Végül segédorvos Weninger tr.

E kórház valóságos policlinicum, mennyiben a betegek nem­
csak a kórházban, hanem egyszersmind kórházon kívül kezeltetnek. 
A kórház, mint már említém, 80— 120 ágy felett rendelkezik. 
A kórházon kívüli betegeknek— járóknak — nyitva áll az rendelés 
délelő tti 10— 12 között,s naponta 3—5 orvos szolgál a szegények­
nek tanácscsal és gyógyszerrel. A kórházban egyszersmind 
gyógyszertár is van, s így a beteg a rendes gyógyszert azonnal 
ingyen ki is kapja. Az évenkint így kezelt betegek száma körül­
belül 9000-re megy.

S m iijén nemzedék az, mely itt 100— 300-val segítségért 
esedezik! Rongyos, éhes; még alig hagyta el a mehet az ártatlan 
csecsemő , s már is nyög nélkülözés és nyomor között. Segíthet-e 
az orvosság magában olyan kínzott gyenge testen, mely szenyes 
rongyokba van burkolva, s szemétben és piszokban fekszik. A 
bécsiek büszkén dicsérik nagyszerű  új épületeiket, s magasztalják 
az elegans és barátságos lakosztályokat,melyek a régieket pótolják; 
de elfeledik felemlíteni, hogy a szegény néposztály mennyit veszít 
az ilyen építkezéssel. Miként az erdei madarak, ha a fa levágatik, 
régi fészküket ott hagyni kéntelenek, úgy költöztetik a szegényt 
helyrő l helyre, s nyomban követi ő t nyomora, mint hű  kísérő je. 
Az építészek újítási terveikben eddig egészen megfeledkeztek a 
szegénységrő l, mintha ezeknek állandó lakhelyekre joguk se volna, 
így történik, hogy a szegénység napról napra szfikebb térre szo- 
ríttatik, útczáik soha se száradnak fel. nekik a nap késő bben kel, 
s hamarább nyugszik le, mérget színak be, mérget lehelnek ki, — 
a hagymáz, gümő kór, görvély és angolkór dúsan tenyészik. Ér- 
zelgésnek fogja talán az egyik vagy másik tartani ezen szavai­
mat, de meg vagyok győ ző dve, hogy csak úgy lesz mű ködé­
sünk és hivatásunk üdvös a hazai közegészségügyi reformok fej­
lesztésében, ha az értelemmel még egy kis érzés fog párosúlni.

Térjünk most ismét vissza az iskolai terembe. Mint már 
említém, Widerhofer tanár, különösen bel- és külföldi orvostu­
dorok által igen látogatott elő adásait délelő tt 10—12 között 
tartja; a járó betdgek közül kiválasztott legszebb esetek a hallgató­
ságnak bemutattatnak, s ezekhez fű zi Widerhofer tanár gyakor­
lati igen instructiv elő adásait, — ki pedig kóreseteket' lefolyá­
sukban akar észlelni, annak rendelkezésére áll a kóroda. W ider­
hofer a gyermekgyógyászatban különösen fő súlyt fektet a diä- 
tetikára ; a csecsemő korban oly gyakori emésztési zavarokat és 
az emésztő  szervek bántalmait nem igen szereti gyógyszerekkel

kezelni, hanem az étkezés czélszerű sítóse által szabályozni. A 
s z é k l e t é t e l t mint az ezen bajoknál fontos diagnosticont 3 
osztályba sorozza: az emésztetlenségi szék, melyben meg nem 
emésztett részek sat. találtatnak ; a hurutos szék, gyakori 
igen vizes székletétek; végül béllobos genyes, nyákos stb. 
székletétel.

A materia medica e kóros állapotoknál nem igen vétetik 
igénybe:az e m é s z t e t l e n s é g n é l első  helyen áll a b i carb.  
s o d a e ,  t r a .  c a s c a r i l l a e , p u l v .  c a s c a  r i l l a e ,  l a p i s  
c a n c r o r u m ; de a fő  mindig az étkezés szabályozása. A b é l -  
h u r u t n á l fő szerepet játszik a r a t a n h i a ,  s a l e p  és C o ­

l o m b o , úgyszintén cső rék timsóból és keményítő bő l. A t  ü s z ő  s 
bé 11 o b n á 1 szereti Widerhofer különöse:; a p a u l . i m a  so r- 
b i l i s - t :  — Rp. P a td l in ia e  so rb ilis  g r . decem, p u lv . D o w er  i g r a - 
num u .e laeosacch . m a c id is  sc ru p u lu m  u n u m . D .in  d os .— V I . Továbbá 
c h i n , t a n n i c u m-ot Dower-féle porral; Rp. C h in in i  ta n n ic i 
g r . duó, p u lv . D o iver i g r a m m  u n u m , saccliar. a lb i  sc rup u lum 
u n u m . D iv . i n  dos. =  V I . H á ro m  ó r á n k in t  egy  p o r t. Jó sikerrel 
alkalmazzák még a vashalvagot.Rp. Ferri sesqu ich lo r .g u tta s  v ig in ti . 
aq. d es til la tae  un c .d u as , sy r . s im p l. d rach. duas. M D S .  K é t  ó r á n k in t 
ká véska ná lla l. Alkalmazásba jönnek ezenkívül az összehúzó cső rék. 
nevezetesen a t i m s ó s cső rék és a l é g e n y s a v a s  e z ü s t ,  
még pedig '/* szemer légenysavas ezüst vagy 3 —4 szemer timsó 
egy-egy cső rére; az ilyen összehúzó csórékét nem szabad oly nagy 
adagban alkalmazni, mint a közönségeseket. Míg az utóbbiak 
kisebb-nagyobb gyermekek szerint 2—4 obonra szoktak menni, 
az elő bbiek csak 1j2— 1 obonra terjednek. A tüsző s béllob hosszan­
tartó bélhurut következménye szokott lenni, valamint ez utóbbi 
emésztési zavarokból szokott származni, miért is Widerhofer oly 
gyermekeknél, kik mesterségesen tápláltatnak, beálló emésztési 
zavaroknál csak anyatejet javai, s néhány nap múlva eltű nt az 
emésztetlenség a bélhuruttal együtt.

Az anyatejet helyettesítő  póttápszerek a bécsi gyermekkór­
házban következő k : 1) hígított tej, 2) a Liebig-féle leves, 3) borjú- 
húslétejjel, 4) a hús.

Aközönséges tej a tehéntő l bő  sajtany tartalmánál fogva emész­
tési zavarokat idézne elő  a csecsemő nél, miért is azt hígítani kell, s e 
hígítás következő kép történik: csecsemő knél 2—3 hétig 1 rész 
tej 2 rész vízzel, innen a harmadik hónapig tej és víz egyenlő  
részben; a harmadik hónaptól a negyedik és ötödik hónapig két 
rész tej és egy rész víz ; a negyedik vagy ötödik hónaptól kezdve 
tiszta tejet kap a gyermek.

A L i e b i g - f é l e  l e v e s következő képen készíttetik: 10 
lat tejhez adnak egy lat fehér lisztet, — a tej melegíttetvén,azl.lat 
liszttel összekevertetik péppé, s ehhez járúl még 2 lat vízben fel­
oldott 4 x/t szemer jegeczes szénsavas hamany (kalium carb. 
cryst.),mely oldattal 1 lat malátalisztet öntünk le,s ezzel jól össze­
keverjük ; a keveréket az említett pépbe öntjük, az egészet 
ismét körülbelül két perczig kavarjuk, azután pedig átszű rjük, s 
egy edénybe meleg vízbe tesszük. Egy ily mennyiségű Liebig-féle 
leves e g y  a d a g ,  s a m a g á n g y a k o r l a t b a n minden 
adagot újonnan kell készíteni. E levesbő l egy hetes csecsemő knél 
csak egy adagot szabad adni egyenlő  adag vízzel; a negyedik hét­
tő l 2 adagot 1 adag vízzel; a 2— 4 hónapban Liebig-féle levest 
és vizet egyenlő  részben; a negyedik hónapban 3 adagot 1 adag 
vízzel.Czukrozni nem szabad ezen levest,— a legjobb javító víz he­
lyett a kávé- vagy cacaofő zet; ezeket azonban csak olyan gyerme­
keknél szabad alkalmazni, kik a négy hónapot túlhaladták. Ezen 
leves igen jó hatással van mint egyedüli tápszer egyes kórállapo­
tokban, milyen a bélhuru t; de vérhasnál egészen 6 éves korig 
lehet használni, ső t hagymázban nagyobb gyermekeknél is. Ellen­
ben ártalmas angolkóros gyermekeknél, mivel nagy bélfelfúvó­
dást idéz elő , s ennek következményeként rángások és gégegörcs 
szokott beállani. Ilyen körülmények között azután jó a b o r j ú ­
h ú s 1 é h e z nyúlni, melynek készítésmódja igen egyszerű . Egy 
font borjúhúst két itcze vízben addig fő zünk, míg félig nincs be­
fő ve. A második egészen a harmadik hónapig a gyermek olyképen
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kapja ezen levest tejjel vegyítve, hogy 2 részre jön egy rész te j ; 
a harmadik hónaptól a 6-dikig a leves és a tej egyenlő  részekben ; 
a 6-dik hónaptól a gyermek 3 rész tejet kap egy rész borjúhús­
lével vegyítve. Különösen czélszerü a borjúhúslé tejjel 2 — 3 hó­
napos gyermekeknél, mielő tt a levesre térnének át.

A csecsemő korban valamennyi kávéfaj mellő zendő .
(Folytatjuk).

Loudon, decem ber elején.

Londonnal — orvosi szem pontból —  m eg vagyok elégedve. N agy 

örömemre szoigál az, hogy Pettenkofer levele á lta l oly derék orvossal is­

merkedtem m eg (Sanderson tnr. a k ísérleti élettan  tanára a U niversity 

College-ben), ki m indent m egtesz, m it csak kívánhatok. íg y  nem csakhogy 

nagyszám ú levelekkel lá to tt e l, s sok orvosnak és tanárnak bem utatott ; 

de egyszersm ind m eg is  engedte, hogy dolgozdájába bejárhassak, m elyet 

Simon tr. nem régen egyenesen egészségügyi kísérletek tételére épített, s 

hol csak Sanderson és Ferrier (lecturer a M iddlesex-ben) dolgozik.

Az angol orvosokat és tanárokat egész a vég telenségig  barátságo­

saknak ta láltam  ; lehet azonban, hogy ezt csakis a különösen jó  ajánló 
leveleknek köszönhetem .

K ellem etlen reám nézve azon körü lm ény, hogy té l van, —  hogy 

nagy  a hó és a s á r ; mind ennék daczára a napokban megkezdem  körú- 

tam at London környékén, s úgy lá tom , hogy ezen rósz idő nek is  m eg­

van a m aga jó  oldala. Nyáron ugyanis kevésbé érdekes és tanu lságos a 

mező öntözést lá tn i, m in t télen, va lam in t a különféle szellő ző  készülékek 
és fű töeszközök nyáron szin te nem láthatók, m ig m ost m ind használatban 
vannak.

Londonból a következő  ta lán nem lesz érdektelen.

A napokben a St. Luke’s A sylum -ba m entem . A  Euston road egyik 

saiokháza e lő tt szám os embert láttam , k iraggatott papírok olvasásába 

elmerülve. K íváncsiságom  közéjük v it t. Vas rács e lőtt á lltam  m eg, m ely 
egy  kis udvart vett körül. A háttérben két em eletes házacska feküdt, 

hom lokzatán következő  aranyos feliratta l, öles betűkkel „B r itish  College  
o f H ea lth “, ez a la tt pedig „Morrison p il is“ . Az udv arkában durva ho­

mokkő  talapzaton szundikáló öles oroszlán nyugodott, nagy koszorúval 

lábai e lő tt és nyakán. A talapzat egyik  oldalán következő  vo lt aranyos 

betű kkel kivésve „Harvey felfedezte a vérkeringést, Morrison jav íto tta  

ezen felfedezést“. A  másik oldalon „A nagy hyigien istának, Morrisonnak.“ 
Továbbá „Morrison gyógyelvei,“ melyek, 8 — 10 pontba szedve, oda mennek 
ki „m iszerin t a vér az élet, a betegség a vérben van, a gyógyerő nek a 

vért kell t isztítan i, erre ped ig a leghathatósabb eszköz“ Morrison fe lfede­

zése szerin t „a növényi hashajtó.“ A  ta lapzat 3-ik  oldalán hosszú vers 

áll Shakerpeare-tő l, m elynek m inden sorában e szó „vér“ nagy  betű kkel 

van ki vésve és megaranyozva.

Lehet-e csodálni, hogy m ind ez felkeltette k íváncsiságom at a rácsra 
fe laggato tt papírok irán t is. „B ritish  College of Health" ! ! mekkora nagy  

czím , m ég akkor is , ha m eggondoljuk, m ily  kedvencz eszm éje az ango­

loknál m inden társulatnak, m elynek egy két olvasni és írn i tudó tagja van, 

czifra nevet adni, S az oroszlán ? m elynek hírnév-örökítő  becsét nem 

csorbíthatja azon körülmény, hogy  a Euston road hosszában százankint 
árulnak —  olcsó pénzért —  hasonló oroszlánokat, oroszlánykákat, medi- 

ce-i, lonvre-i, capitolium -i stb. Yenusokat, Marsokat, Herculeseket sth. kő bő l, 
vasból, fából. M ily fontos iratok lehetnek ezen nevezetes ház vasrácsán.

A középre két rósz fam etszet van kiragasztva ilyform a angol és 

ném et magyarázó czím iratta l „B ritannia ( ille tő leg  Germ ania) sira tja  nem ­

zete szerencsétlenségét.“ Béréncz ül h im lő s tehén hátán, s oltja a m érget 

egy anya u tolsó gyerm ekébe ; a szerencsétlen szülő k védelm ezik csecsem ő i­

ket a gy ilkos ellen. Az egyetem i if júság hazugnak bélyegzi a tan ítókat 
(a pbysio log iá t és pathologiát) ; a gyakorló orvos örü l jövedelm ének ; a 

sta tisticus nem  m eri közzé ten n i az oltás á lta l okozott halá lesetek számát. 

A láírva „B ritish  C ollege o f H ea lth “ és N itt in ger  tr . ( i t t  is  ö !) Ezen két 

kép m ellett van két más fam etszet. I jesztő  sebekkel m egrakott tehéntő ­

gyek, garat, bárzsing, stb. (N it t in ger  tr. röpiratából). Van m ég nehány 

száz nyom tatvány köröskörül k iragasztva, következő  szöveggel „Angolok ! 

nemde nem akarjátok, hogy gyerm ekeitek vére him lő  álta l m egm érgeztes- 

sék ? Jöjjetek teh á t be ezen házba, s ír játok alá a vaccinatio-törvény e l­

len i petit io -t. Más nyom tatványok kivonatokat tartalm aznak v idéki leve le­

zésekbő l, m elyekben a h im lő oltás rém ségei leíratnak.

M ost jön  a java, „A k i m eg akarja lá tn i a h im lő oltás m érges v o l­

tá t, jöjjön ki bármely pénteken d. u. 5  órakor a „Zoological Gardeu“-be,

ho l szeme láttára fognak nyulat, galam bot a him lő höz te ljesen  hasonló 

anyaggal beoltan i, s ezen állatok a szörnyű  méreg álta l nehány perez 
a la t t  m egöletnek.“

E gy másik : a parlam ent elé nyújtandó p etitíó  pontja i a h im lő ol­

tás ellen : „N em  kell h im lő oltás, m ert; 1) A  vér az é le t, mondja az írás. 

2) Mert a kórházakba fe lve tt h im lő betegek 83°/0-ka be vo lt oltva 3) Az 

oltás egyenes oka szám talan betegségnek ; b izonyítják ezt a szám os új 

ő rű ldék, a gümő kóros és hagymázas kófházak és a részegesek nagy száma. 

Az állam sülyed, 4) m ert az állam  elszegényedik , m iu tán évenk in t az or­

vosokra te t t  k iadás több m illió  fon t ster ling re rúg. 5) Mert a vér az élet 

principiuma. 6) M inden betegségnek oka szenyes vér, már ped ig a h im lő ­

oltás szenyezi a vért. 7) Mert a szenyes vér okozza a güm ő kórt. 8) Mert 

a parlam ent nem  ér tett a d o logh oz, mikor a vaccinatio-törvényt  
hozta .“

„Továbbá : 9) Mert a h im lő  a vér erisise. Hasonló hatású anyaggal 

kell g y ógy ítn i, s ez gyenge növényi hashajtó (Morrison p ilis). M ert 10) 

az oltás m éreg. M ert 11) az oltás á lta l okozott halá lesetek szám át az or­

vosok nem  merik bevallan i, la t in  neveket adnak neki, hogy a szegény ne 

értse.“ sat. sat. M ég vagy 8 — 10 pont, m ely m ind oda m egy k i, hogy 

a vér az élet, h im lő  a m éreg, Morrison p ilis a gyógyszer. Ezen szavak : 
„vér“ és „m éreg“ m ind ig  nagy betű kkel vannak kiszedve.

A  körülálló népség ezen iratokat vég ig  olvassa. L ecsüggesztett fe j­

je l som polyog odább két szorgalm as olvasó. Beszédjük m inden második 

szava „blood“ és „poison.“ Majd körülnéz az egyik , s az épülő ben levő 

M iddland R ailw ay Station á llványai alá mennek, feltű rik  vö llig  a ruhát, 

s halvány képpel bólintnak „yes,“ be vagyunk oltva ! S a k i m ég tovább 

m egy, s m eglátja a „Free Fever H osp ita l“-t, vagy  a „St, Luke’s “ ő rüldét, 
vagy ha az „A ngel“ e lő tt részeg iz land it vezet policeman, meg van g y ő ­

ző dve, hogy mind ez a him lő oltás következm énye, s vesz egy skatu lya 
„Morrison p il l ’s“-t . — r— f.

V e g y e s e k .

—  l’c s t , j a n .  5 - J c é n . Az orvosi term észettan i tanszék felszerelésére 
600 forint, évi átalányú l ped ig 300 forin t engedélyeztetett. A  tanszék kü­

lön segéddel lá tta tik  el. Ezen tanszék ideig lenes vezetésével J  e n d r á e ­

s i k  J  e n ő , az élettan  ny. r. tanára b íza to tt m eg.

— « —  A  M r .  m a g y a r  t e r m é s z e t t u d o m á n y i  t á r s u l a t t isz tú jító  köz­

gyű lését f. hó 4-kén ta r to tta  m eg, m ely alkalom m al a titkár, pénztárnok  

és könyvtárnok á lta l te t t je len tésekbő l k itű n t azon örvendetes gyarapodás, 

m elyet a társu lat a legutóbb i t isz t i kar a latt, évrő l évre emelkedve, elér t. 
Az 1870-dik i évben a társu la t évi jövedelm e 14000 frt-ra m ent, s ekként 
lehetségessé vált, hogy a tá rsu la t olvasó term ül és könyvtárnak tágabb 

szállást bérelhessen ki. M ájustól kezdve a társu lat hely isége a dunaparti 

Stein -fé le házban fog lenni. Több étdekes részletről jövő  számunkban fo­

gunk szólani. —  A  választások következő  eredménnyel történtek m eg. 
Elnök : S t o c z e k  J ó z z e f , alelnökök : T h a n  K á r o l y  és S z i l y  K á l m á n , első 

titkár : L e n g y e l  B é l a , m ásodtitkár : P e t r o v i t s  G y u l a , könyvtárnok ; S o ­

m o g y i  R u d o l f , péuztárnok ; E g r e s y  R e z s ő . Választm ányi tagok (betű rend­

ben) : Abt A n ta l, B alogh  Kálm án, Dapsy László, Báró Eötvös Lóránd, 

Fridvaldszky János, H antken Miksa, H irschler Ignácz, Jed lik  Ányos, Jend- 

rássik Jenő , Jurányi Lajos, K lein  Gyula, Kondor Gusztáv, Korányi F r i­

gyes, Krenner József, Kriesch János. Kruspér István, Margó Tivadar, M ol­

nár János, N endtvich K ároly, Say Mór, Szabó József, Szontágb Miklós, 

W artha Yincze és X an tus János.

— a  -  M int halljuk, m inden négy  honvédzászlóalj részére e g y  or­

vosi állom ás te ljes fizetéssel fog  rendszeresíttetni,

— a — Tervben van, hogy a budai közkórházban a szem - és fü lbe­

tegek  részére külön osztá ly  fog  fe lá llít ta tn i. Ezen terven örvendünk, s re­

m éljük, hogy az osztályos fő orvosi állom ás annak idejében pályázat útján 
szerencsésen fog betö ltetn i.

— a — W  i  1 h  e 1 m  H . tr. az idegbetegek részére hatósági enge­

d é l ly e l  ny ilvános rendelő  in tézetet n y ito tt .

— a —  A pesti egyetem en a liasonszenvészeti rendkívüli tanárságra 

egy  folyamodó jelenkezett.

— a —  A harmadik nem zetközi orvosi értekezletnek je len évben 

Bécsben kell m egtartatn ia. Az e czélra F irenze-ben m egválasztatott vég ­

rehajtó bizottság m egalakúit, s elnökké l e t t : R o k i t a n s k y  tn r., a le l- 

nökökké D u c h e k  és S i g m u n d tnr-ok ,titkárokká ped ig B e n e d i k t  

tn r. és S c h n i t  z 1 e r tr.

— a — S i g m u n d  tnr. a  vaskorona rend harm adik osztályával 

az osztrák lovagok közé em eltetett.
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— o — H e b r a  és Z e i s s l tnr.-ok a new -york i „D erm atological  

Society*  tagjaivá választattak.

— m —  A porosz hadseregben a h im lő  erő sen pusztít. A táborból  

Berlinbe sok him lő s beteg szá llít ta to t t . Kehiben, Breisachban és Carls- 

rube körül a h im lő m egbetegedések, üszkösödésekkel, ijesztő  mértékben m u­

tatkoznak.

— a —  A  római egyetem en é lettan i dolgozda fog  fe lá llít ta tn i, s ve­

zetésével M e r i g g i a  tr. b izatik  m eg, k i M oleschott tan ítványa volt. 

M oleschott ezen in tézetnek m in tegy 10,000 frank értékű  készítm ény-gyű j­

tem ény t ajándékozott, melyben készítmények vannak Gm elintő l, M uldertő l, 

Streckertő l és P ir ia tó l. Ezen gyű jtem ény Olaszországban egy  a m aga ne­

mében.

— a —  Dél-Amerikában az első  petefészekm etszést 1870-d ik i april-  

ban A l s t o n  tr. v it te  véghez Buenos-A yres-ben. A  töm lő  többrekeszű 

vo lt , s a bennék kiürülése n tán  negyvenkét fon to t nyom ott. A  42 éves 

beteg, özvegyasszony, a huszonkettedik  napon házából m inden baj nélkül 

k isétá lhatott.

H e t i  k l m u  t a t á s
a pestvárosi polgári kórházban 1870. dec 30-tő l egész 1870. jan . 5 -ig 

________________________ápolt betegekrő l.___________________________
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K i v o n a t

P estvá ros t i s z t i  fő o rvo sá n a k  1 8 7 0 -d ik i  novem b erha v i közegészség- 
ü g y i  h iva ta lo s  jelentésébő l.

E hó idő járati v iszonyai rendkívül szelíden fo lytak le , s a hő mérő 

higanyoszlopa a hó végén csak kétszer ész le lte tett 0 fok a latt, minek 

fo ly tán  a betegforgalom ra igen  kedvező leg hatottak.

A  l é g n y o m a t  középsúlya =  332.S6 pár. von. m u ta to tt. — A 
h ő m é r ő középfoka R. szerin t =  -f- 4.s9 fokon á llo tt. —  A  p á r a ­

n y o m a t  középmértéke =  2 .74. p. v. tapaszta lta to tt. —  Közép n e d ­

v e s s é g  =  84.5°/0 ész le lte tett. —  O z o n t a r t a l o m  középszám í­

tás szerint nappal =  1., ; —  éjjel =  2.6 fok. —  Az északnyugoti 

és északkeleti s z e l e k  voltak uralkodók. —  E s ő  esett 12 napon =  
36.7,  P. v. —  Köd 15, vihar és zivatar 5  napon vo lt észlelhető ,

A  közegészségi á llapotot il le tő leg  — az egyetem i koródákban és a 

m agán gyakorló orvosok á lta l közköltségen ápolt szegények közt összesen 

4209 kóreset fordú lt elő , m ely szám  a m últ octoberhavi létszám nál 175 

esette l kevesebbet tü n te t fe l, teh á t javu lást m utat. Ezek közül külön­

féle gyógyin tézetekben 2069 fekvő  és 2140  járó beteg ápo lta tott.

A  gyógyintézetekben ápo lt 2069 fekvő  beteg közül m eggyógyu lt 
936 s= 4 5.,4 ; —  m eghalt 107 —  5.l 7 ; — ápolás a latt maradt 1026 =  

d9.58 °/0.
A  városi po lgári kórház l - s ő  sebészi osztályán (dr. Kovács) 1 2 ;

—  I l - ik  sebészi osztályán (dr. Lumniczer) 7 ;  —  szemészi osztályán 

(dr. S ik lósy) 22, —  gégebajok osztályán (dr. N avratil) 6 ; —  fü lbetegek 
osztá lyán  (dr. Bő ke) 2 ;  —  A  baraquekórház I-sö osztályán (dr. Horváth)  
1 7 ; _  I l l -d ik  osztályán (dr. N avratil) 6 ; — összesen 72 sebészi, 

szem észi, gége- és fü lm ű tétel ha jta to tt vegre.

H a l á l o z á s .  Az egész városban —  a katonai kórházak k ivéte­

lével —  valam ennyi gyógyin tézetben  m eghalt összesen 542, tehát épen 

annyi, m in t m ú lt October hóban. M eghalt finemű  306, nő nem ű  2o6. — 

Legtöbb ha lt m eg 1 éves korig =  184 : — továbbá 1 —5 között =  8 8 ;

—  31— 40 között =  59 ; —  2 1 — 30, —  4 1 —50 és 51— 60 között =

. 44 ; —  11— 20 között =  2 2 ;  —  61— 70 között =  2 0 ;  — 71— 80 kö­

zö tt =  16 ; —  8 1 — 90 között =  5 ;  —  A  90 évet csak 1 haladta meg.

M eghalt a tanmű velő k, mű vészek, h ivatalosak és birtokosak osz­

tá lyából 35, —  kereskedő  és iparos 218 , —  munkás és szolga 289. —

Leggyakoribb halálokok voltak : tüdő güm ő södés 9 3 ;  — veleszű lt 

gyengeség 36 ; —  tüdő lob 3 3 ;  —  rángások és más görcsök 32 ; agykér- 

lob 20, hagym áz 20, elaggu lás 2 0 ;  him lő  1 6 ;  agyhű dés 1 8 ;  bélhurut 10 ; 

hártyás torokgyík  9 ; —  öngyilkos vo lt 7 stb.

N é p e s e d é s . Szü letett összesen 6 8 1 ; fiú 349, leány 3 3 2 ; 

törvényes 453, törvénytelen 228. —  E szerin t ezen hóban a szaporodás 

139-el haladta m eg a halálozást.

Házasságra lépett 297 pár.

Törvényszéki orvosi v izsgá la t 12 , —  orvosrendő ri 93 esetben esz­

közöltetett. B onczolat 34 esetben ha jta to tt végre.

A házi állatok egészségi állapota uovemberhóban —  2 lépfene 

és 2  lótaknyosság esetének k ivételével —  kedvező  volt.

A pesti piaczra öszszesen 22277 darab szarvasmarhaféle, juh  és 
bárány hajtatott.

Vaspályán Pestre é r k e z e t t ; 1214 db. szarvasmarha, 824  db. 
juh és 25946 db. sertés.

Vaspályán Pestrő l e lszá llít ta to tt :  724 db. szarvasmarha, 1585 db. 
ju h  és 15451 db. sertés.

Mind öszsze 187 hivatalos, orvosi és közegészségi tá rgy  fordúlt  

elő  és in téz te te t t  el.

D r . F ló r .

M i H P M P J M L i a i i r Y j a a :  -

Cs. k ir . k izáró l. szab.

F o g - s z i v a r k á k
fog-bán ta lm ak  e llen ,

feltalálva TÖRÖK. JÓ ZSEF gyógyszerész által 
P e s t, Király-utcza 7. sz.

E gy egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára 50 kr. 
K a p h a t ó  m i n d e n  j e l e s b  g y ó g y s z e r t á r b a n .
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E lő fizetési fe lh ívás
az

„ O E V O S I  H E T I L A P “
T I Z E N Ö T Ö D I K  É V I  F O L Y A M Á R A .

ELŐ FIZETÉSI D ÍJ :
í helyben házhoz hordással „ .0 frt. — kr. új pénz

Egész évre. 1 y j^k re  p0Stán küldve . .10 * r> p
i  helyben házhoz hordással * . 50 „ r

Félévre . j  y ^ k re  postán küldve . .5 » 7) V
A t. orvos- és gyógyszerésznövendék urak a lapot az eddigi 

mód szerint féláron rendelhetik meg.
Elő fizethetni Pesten az „Orvosi H etilap“ szerkesztő ségénél, 

Erzsébettér 10. szám és K ilián György könyvárusnál, váczi-útcza, 
Drasche-féle házban.

A vidéki elő fizető  urakat kérjük, miszerint megrendelő  leve­
leiket egyenesen az „Orvosi H etilap szerkesztő ségéhez“ czí- 
mezni szíveskedjenek.

Az „Orvosi H etilap“ szerkesztő sébe.
Erzsébettér 10. szám

PEST, 1871. KHOR és W EIN  KÖNYVNYOM DÁJA. (D orottya-u tcza 14. sz .)

M e l l é k l e t :  Megrendelési ív ifj. Dr. Z l a m á l  V i l m o s  búj  a k ó r t a n á r a .



Pesí, 1871. Január 15.

I £ l6 f ls « té s l  á r :  h e l y b e n  e g é sz  ér re  9 ír t ., f é lé v r e 4 fr t  M e g je le l i  m in d e n  v a s á r n a p .
5 0  kr., v i d é k  e u  egész évre 10 f r t., fé lév re 5 fr t . A közié- M egren d elh ető  m inden k ir . p o sta h iv a ta ln á l, a szerk  e sa tísé g a

m en yek  és fizetések bérm entesítendő k . E rzsébet-té r  10. e z ., és K ilian  G yörgy könyvk e reskedéeébe
H i r d e t é s  é k é r t  soronk ín t 15 n jkr. vácz i-u tcza  D ra eek e -fé le  házban.

ORVOSI H ETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

TT1! x « » c l  I 1 .̂ é 'v fo ly a m .

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lalos tr. Fő munkatárs Balogh. K álm án tanár.

Tartalom . V e r e b é l y l  L . tr. A végtagok  csonkolásáról. —  B a l a s s a P. tr. Közlem ények Korányi Fr. tn r. belkórodájából. I I . Az agybeli 
érdngulás egy esete. (Vége). —  H a j n a 1 I. tr . Csonttörésekrő l. Fo ly t.) —  K ö n y v i s m e r t e t é s .  Handbuch der A rzneim iitel- 
lehre, von D r. Herm ann N othnagel. —  L a p s z e m l e . A  bő rfarkas és ennek kezelése. (Folyt.)

Tárcza. Az orvosi tudom ányok befolyása az emberi értelem  fejlő désére. I. —  K o n r á d M .  A  Szt. A nna gyermekkórház Bécsben. (V ége). — 
London, január 3-kán. — V egyesek. —  Szerkesztő i levelezés.

A végtagok ízületei csonkolásáról.

V e r e b e i.y i  L á s z l ó tr .- tó l Pesten.

Általában csonkolásoknak nevezzük,Heyfelder szerint,azon 
mű téteket, „melyek által csontok vagy ízületek részben vagy 
egészben eltávolíttatnak,míg úgy a csontváz folytonossága mint 
a lágy részek megtartatnak,“ vagy bizonyos fogalommal 
összekötött, ismert mű szavakat felhasználva, minden véres 
mű tét, mely a szoros értelemben vett csonkítás és kiízelésen 
kívül a csontokon végeztetik, a csonkolás körébe soroztatik. 
Nem szándékom ez alkalommal e széles fogaimé mű tét álta­
lánosságába bocsátkozni, hanem a csonkolás azon részére 
szorítkozom, mely a végtagok nagyobb ízületeivel foglalko­
zik (az angol: excision of joint), minthogy e téren nyert 
tapasztalataim mégis már oly számúak, hogy némi önálló 
nézet nyilvánítását megengedik. Az ízületi csonkolás nagy 
horderejű , ha tekintetbe vesszük, hogy a gyógyítás végett al­
kalmazott eljárásunk ingadozhat egész végtag vagy ennek része 
tökéletes, s a végtag csak kóros részének eltávolítása közt, 
mely utóbbi esetben semmi mű leges készülék által oly tö­
kélyben nem pótolható, habár mű ködésében csak korlátozott 
fontos testrészt tarthatunk meg.

Kétségtelen, hogy mindenki, ha egyszerű en választásra 
kerülne a sor, a csonkolást venné foganatba; de tudjuk, hogy 
minden haladás daczára, a csonkolás legmelegebb barátai sem 
képesek a csonkítás és kiízesítés jogosúltságát eltagadni; mert 
számba kell venni oly tényező ket, melyek szem elő l tévesztése 
— a rész megtartásának megkísértése mellett — az egésznek, 
az életnek veszteségét vonja maga után. A legelső  kérdés 
teh á t: mikor van az ízületcsonkolás javalva ? Csupán a java­
latok kellő  meghatározásával lehet utat törni valamely mű ­
tét általánosítására, s csak okadatolt, a valódi eredményt 
valószínű séggel kilátásba helyező  eljárás képes annak életre­
valósága mellett bizonyítani. Valóban csodálni lehet, hogy 
ez irányban még aránylag igen kevés történt. A csontszu­
vasodások mellett fennáll a roszindulatú újdonképlet által ok­
adatolt csonkolás; a heveny, az ízületet fedő  lágy részek át­
törésével járó ficzam úgy képez csonkolásra javalatot, mint 
az idült, semmi életveszélyeztető  tünetet nem okozó és kül- 
behatásszülte ízületvég helyváltozása. Ezt indokolni vajmi ne­

j héz; mert míg a csontszuvasodások által sürgetett mű tét siker 
esetében a betegnek a végtag használatát hosszú időre biz­
tosíthatja ; a roszindulatú újképleteknél még siker eseté­
ben is a kiújulás biztos veszélyének jóslata mellett a 
hosszabb utókezelés és az eleinte kevésbé hasznavehető  végtag 
alig fog nyújtani jobbat mint a csonkítás vagy kiízelés, me­
lyeknél az utókezelés rövidebb, s az újképlet teljes ki­
irtása, így a kiújulás veszélyének kisebbítése nagyobb biz­
tossággal eszközölhető , minthogy az anyagveszteség a mű tét 
czéljának nincs alávetve. Ügy állunk a fíczamok javalatá- 
val,— szolgáljon példáéi a felkar. Ha a felkar fejecse áttöri a 
váll lágy képleteit, csonkolni nemcsak szabad, de talán a 
lefolyás egyszerű sítése végett kelleui fog ; hogy azonban egy 
idült ficzamot, ha idegekre, edényekre nyomás nem történik, 
miért kelljen a fejecs csonkolása által gyógyítani, hol a leg­
kedvező bb esetben a mű tét nem eredményez többet mint a 
ficzamított felkar kellő  gyakorlata, nehéz belátni. Ezekre 
áttérek még a javalatok összeállításánál.

A második kérdés, mely minden mű tétel bírálatánál 
szükségkép felmerül: mily viszonyban áll avval a halálozási 
százalék ? A válasz a még mindig nyílt kérdés megoldását 
követeli, holott egyelő re nincs kilátásunk biztos irányadással 
azt statistikai adatokkal megoldani. Úgy hiszem, hogy a 
sebészi kimutatások, legyenek azok bármi tökéletesek, ma- 
thematikai egység meggyő ző  erejével soha se fognak birni, 
mert mindig különböző  egyéni szervezetekkel lesz dolgunk; 
hanem nagyobb számokból lehet majd következtetéseket 
vonni, — különösen akkor, ha a statistika különben is hű  
tükre lesz tevékenységünknek. A statistika jelenlegi álla­
pota, nehány kezdeményező  kísérleteket kivéve (Nunneley), 
oly gyarló, hogy a mű tétek számát csak megközelítő leg adja, 
de következtetni belő le alig szabad, anélkül, hogy meglehe­
tő s hibákat ne kövessünk el. A csonkolási kimutatások 
ugyanis az egyik vagy másik ízületben végzett mű tétek 
együttes képét adják, tekintet nélkül a mű tétet javaló okra, 
mi már nézetem szerint igen téves. A Heyfelder 0. által össze­
állított kimutatást vévén alapúi, igen könyű  ezt bebizonyí­
tani. Csípő ízületi csonkolást 71-et szedett össze, ebbő l meghalt 
23, ismeretlen kimenetelű  5, élve marad tehát csak 33. Ál­
lítsuk most össze ezen eseteket javalatok szerint, akkor ta-

3
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láljuk, bogy ízlob kimenetelei miatt mű tétetett 59, ezokbő l 
meghalt 23, ismeretlen kimenetelű  4, élő k száma 3 2 ; lő tt 
seb miatt történt 11, a mű tettekbő l meghalt 10 és egynek 
sorsa ismeretlen; végre 1 csonkolás újdonképletnél vitetett 
véghez, s ez halállal végző dött. S most szabad-e jogosan 
ezen mű tétnél a lövés után mű tettek halálozását a caries 
miatt csonkoltak halálozási rovatába iktatni ? A lövés által 
ejtett sebzés talán magában hordta már a halál okát, a mű ­
tét szerepe ez életmentésben vagy semmi vagy talán épen 
tagadó volt. A cariesnél ellenben, hol a bántalom, magára 
hagyatva, a véges kimenetelt elő idézheti, míg a mű tétel ál­
tal megakasztva, gyógyulás eszközölhető , a csonkolásnak 
tevő leges szerepe kétségbevonhatlan.Természetesen,hogy a 41, 
8°/ohalálozás mindig oly nagy, hogy mű tétre ez sem ösztönöz­
het ; azonban talán nem annyira a mű tét mint az ovatossság 
nélkül választott esetek okozták e kedvező tlen eredményt, 
mint majd a részletes birálat és javalatnál látni fogjuk.

A kimutatás további hibája, hogy nem fektet 
súlyt az életkornak legalább is évtizedek szerinti beosztásra. 
Heyfeldernél az életkor oly hiányosan van feljegyezve (a 
minek nem ő  az oka, de a kútforrások), hogy nehéz ezek 
összeállításából biztos következtetést vonni, mi kiválóan 
a szervi megbetegedéseknél véleményem szerint szinte irány­
adó volna. Mint alantabb nehány, ily tökéletlen adatokból 
is összeszedett táblázatok mutatják, a halálozási fokozat bi­
zonyos typicitással legkedvező bb az első  két évtizedben, hir­
telen emelkedik 2 1 — 30 közt, apad 3 1 —40 közt, hogy 
41-ik év után mindig kedvező tlenebb arányt mutasson. S 
ennek csakugyan a gyakorlati életbő l vett tapasztalat is 
megfelel; a csontsértések az első  kő t évtizedben aránylag 
oly csekély visszahatást gyakorolnak az összszervezetre, hogy 
figyelmemet magukra vonták, mint ki nem kerülhette ez 
senkiét sem, ki ezekkel foglalkozott. A folyomány ezen 
esetben igen fontos horderejű  volna e mű tét javalatának fel­
állításában. Tudjuk, hogy az első  évtizedben az ízületek 
megbetegedései leggyakoriabbak; a kóros állapot mint első d­
leges megbetegedés jelenkezik, anélkül, hogy gyengébb kifej­
lő désen és ez idő be eső  élénk csontéloten kívül egyebet 
bírnánk mint okot egész határozottsággal felhozni. Jókor 
alkalmazott czélszerű  eljárás tökéletes gyógyuláshoz vezet­
het, míg más esetekben fáradozásaink czélt nem érnek, azok 
elhanyagolt esetekkel hasonló lefolyást öltvén magukra: 
különösen a nagyobb ízületekben jelenlevő  szótesósi folyamat 
még gyorsabban fog az erő állapotra visszahatni, s a mű tét 
halasztása nemcsak a kimerű lési halált nem fogja megaka­
dályozni, hanem késő bbi véghezvitele annak gyorsabb bekö­
vetkezését vonhatja maga után. Ezen korban, a relativ ked­
vező  eredménnyel szemben, a mű tétéi kellő  idő beni elmulasz­
tását, ha a tapasztalat ezen kifejtett tételt szentesítené, ta­
talán gyógyeljárási hibának volna szabad nevezni. Egészen 
másként alakulnának a viszonyok, most is szöveti bántalom- 
ról szólok, a 21— 30-dik óv közt. Ezen idő szakban, a halá­
lozás különben és aránylag nagyobb mint közvetlen elő tte 
vagy utána. A bántalom vagy az elő bbi évtized hagyománya 
vagy sok esetben másodlagos megrongált egészségi állapot ki­
folyása ; a mű tétre szolgáló esetek kiválasztásában mindig 
ovatosabbaknak kell lennünk az ízületek fontossága szerint. 
Kisebb szerepet játszik a különben erő teljes kor a sérülések 
által elő idézett javalatoknál, ha az alább említendő ket szem 
elő tt tartjuk.

A sértéseknél azonban még kell, hogy a kimutatások­
ban megbírálható legyen mindazon viszony, mely a műtét 
kedvező  vagy kedvező tlen kimenetelére befolyással bir. Is­
mert tény, hogy csaták után, melyek különösen sérülési ala­
kokat nyújtanak, a végzett mű tétek eredménye a betegek el­
helyezésétő l függ ; hogy a győ ző kön vagy legyő zötteken vi­
tetnek véghez, minthogy a szervezet gyógyító visszahatása, 
különösen az első  idő ben, nagy befolyással van a gyógyered- 
ményre. A krimi hadjáratban az angol sebészek minden 
hosszú utókezelést igénylő  mű téttel felhagytak betegeik 
általános nagyobb halálozása miatt. Heyfelder maga felem­
líti, hogy a mű tevő  sebészet kéntelen megszorítani Sz.-Péter- 
vár körül javalatait, minthogy kivétel nélkül a mű téttő l füg­
getlen mozzanatok okozzák a sebzetteknél a nagyobb halá­
lozást. Azonban még ezek tekintetbevételével sem volna 
a statistika tanácsadása irányadólag elérve. Hanover, ko- 
penhágai tanár, ha jól emlékszem, 9 könyökcsonkolást ír le, 
mely a dán háborúban vitetett véghez ; valamennyinél, kü­
lönösen ezen mű tét után elérendő  mozgékonyságot tekintve, 
igen kedvező  volt, az eredmény. Négy év után csak egy hasz­
nálhatja némileg karját, s ennél merevség következett be ; a 
többinél az eddig még meg nem magyarázható izomhű dés 
a mozgékony alkart tökéletesen hasznavehetlen, ső t birtoko­
sára alkalmatlan testrószszé tette. Legyen ez már most akár 
a mű tét utáni nyugalom által okozott zsíros elfajulás, akár 
elhanyagolt utókezelés következménye: újjmutatás arra, hogy 
a mű tettek sorsa, mennyire csak lehet, évek múlva is kü­
lönös megfigyelésünk tárgya legyen, mert ha ki lehet kerül­
ni e kimenetelt, annak bekövetkezését akadályozzuk m eg; 
vagy ha nem áll ez hatalmunkban, tevékenységünk becsérő l 
tudomásunk legyen, mi annak módosítását vonná maga után.

Teljes ellentétben áll ezen eredménnyel Berlinben álta­
lam felkeresett egy eset jelen állapota. Langenbeck 1859. 
junius havában végzett egy könyökcsonkolást, melynek ered­
ményét valóban netovábbnak lehet mondani. A nő  akkor 35 
éves volt, s állítólag meghű lés után könyökízlobban szenve­
dett, mely már annyira elő re haladt, hogy midő n a kórodára 
jött, minden alkalmazott szerelés daczára a csonkoláshoz kel­
lett a különben egészséges nő nél nyúlni. A beteg gyógyu­
lása után 8 évig mint ápolónő  szolgált a kórodán, most pe­
dig a városi tébolydában van hasonló minő ségben alkalmaz­
va. A jobb kar mintegy 3"-val rövidebb mint az ép baloldali, 
s valamivel gyengébben táplált. A nyújtás és behajtás majd­
nem tökéletesen eléri a rendest (a nyújtás talán 5 —8°-kal 
kisebb); a hanyintás és borintás active korlátozott ugyan, 
de a borintás (pronatio) passive majdnem rendes fokú. A fel- 
karbütykéinek megfelelő leg kevésbé kiálló, de vastagabb és 
terjedelmesebb dudorok tapinthatók ki, míg a singkampónak 
megfelelő  cscntnyujtvány tökéletes, csak kisebb alakban 
érezhető  az ízület hátsó felszínén. A nő  tökéletesen használ­
hatja karját úgy varrásra, kötésre mint kosár- és vederhor­
dásra. Az eredmény a fentebbinek merő  ellentéte, de úgy 
hiszem, hogy ily tökélyben nem is mindennapi. (A kiirtás az 
egész ízületet érte, érdekes volt látni a kiirtott csontkós^ít- 
ményt).

Végre egy további kérdés is hiába követel a mostani 
statistikától megoldást. Vannak ugyanis, kik a fiatal korban 
mű tetteknél a csontnövés tetemes visszamaradását akarják 
észlelni a csonkolások után. Langenbeck, ki e téren számos 
csonkolása miatt tapasztalattal bírhatna, maga bevallotta,
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hogy e kérdésre választ bizonyossággal nem adhat, mert 
mint felemlíté, mű tetteinek legnagyobb részét utólagosan 
szem elé nem kapta.

Ezekbő l lá thatn i: hogy a jelenkor legdívóbb mű tété fe­
lett sem lehet a tökéletlen adatok miatt csak némileg meg- 
dönthetlent is állítani, s így nem csoda, ha a nézetek 
majd elvetés, majd nagyon is kiterjedt alkalmazás mellett 
vannak; hogy a tapasztalatok gyű jtése, pontos feljegyzése 
és a mű tét becse feletti bírálat a jövő  feladata. Ez indított 
arra, hogy figyelmeztetve az eddigi adatgyű jtés tökéletlen­
ségére, megkísértsem a látottak után részben a javalatokat 
bírálat alá venni, azokat pontosabb keretbe szorítani, s ez­
által hazai sebészeinket az ügy telkarolására felszólítani, 
hogy így a végleges eldöntésre hozzájárulásuk által tettleg 
hassanak.

(Folytatjuk).

K özlem ények K orányi Frigyes egy. tnr. lielkórodájából.

II.

A z a g y b e l i  é r d u g u l á s  ( e m b o l i a )  egy  e s e t e .

Közli Ba l a s s a Pé t e r  tr . tanársegéd.

L e f o l y á s  és k i m e n e t .
A beteg mindjárt a fél év kezdetén f. é. oct. 8-án vétetett 

fel kórodánkra, s a lefolyás egész december hó 4-dikéig, kivéve az 
idő szakonkínt fellépő , 3 - 4 napig tartó és tökéletes félbenhagyás- 
sal járó, váltóláz-szerű  rohamokat — meglehető s egyformaságban 
folyt le.

E rohamok lépnagyobbodástól voltak kísérve, s kínainak 
nagyobb adagokban (3—4 gr. pro dosi) történt vétele után töké­
letesen megszű ntek vagy alábbhagytak. Jelentő ségű ket illető leg 
a rohamok majd az eredeti kóralakkal esetleg szövő dött v á l t ó ­
l á z n a k , majd a l é p b e n  i s  n e t a l á n  t ö r t é n ő  e m b o l i -  
c u s  g ó c z o k következtében fejlő dött ikképű  lobfolyamatoktól 
feltételezetteknek nyilváníttattak.

A hű dést és szívbántalmat kísérő , s a kórhatározás alapjául 
szolgáló fentebb leírt tünemények kevés változási ingadozást mu­
tattak.

E monoton lefolyást f. é. dec. hó 5-kén a tünemények új, 
az eddigiektő l eltérő  csoportozata szakította meg.

Ugyanis ekkor a különben szólani és fájdalmait szavakkal 
kifejezni nem tudó beteg nagy szorongási érzet (anxietas), levert­
ség, légzési nehézség (a légzési segédizmok igénybevételével), 
köhögés és a bal mellkas felső  részére, továbbá a jobb- és bal 
rászttájra terjedő  élénk fájdalmaktól lepetik meg, mely he­
lyeken mozgás, nyomás, vagy bár ovatos vizsgálat mellett a fáj­
dalmak tetemesen fokozódtak. Mind e tüneményekhez, melyek 
erő s rázóhidegtő l elő ztettek meg, ekkor mérsékelt láz csatlako­
zott (hő fok 38.4, érverés 120), mely már 5 nap óta nem ész­
leltetek.

E tünemények első  sorban a légzési és vérkeringési szervek 
tüzetes vizsgálatára ösztönöztek, midő n következő ket találtunk :

K o n t a t á s mellett a baloldali kulcsalatti tájon a ka­
pott hang üres, a 2-ik és 3-dik bordaközben magas, dobos; hátul 
a tövis feletti tájon és a gerincz melletti vonalban a 4-dik hát­
csigolyának megfelelő  térig tompult, üres, — felülrő l lefelé 
fokonkiDti dobos mellékhangtól k ísért; a gerincz melletti vonal­
ban az 5—7-dik hátcsigolya közti térnek megfelelő leg pedig egé­
szen magas, dobos jellemet ölt magára.

H a l l g a t ó d z á s n á l a bal kulcsalatti tájon éles hörgi, 
alább határozatlan, liátul-felül határozatlan, a gerinczoszlop és 
lapocz közötti tér közepén pedig határozatlan be- és hörgi kilég­
zés mellett apró-egyenlő -hólyagú szörtyzörejek voltak halhatók, 
melyek a mellkasnak egész alsó részéig húzódtak, de lefelé inkább 
nedves jellemet öltöttek magukra, s úgy a be- mint a kilégzésnél 
észleltettek.

E tüneményekbő l a bal tüdő ben lefolyó c r o u p o s  i z z a d -

m á n y t ó l  k í s é r t  t ö m ö r ü l é s t következtettünk, melylyel 
esetleg m e l l h á r t y a l o b s zövetkezett.

Kétes maradt azonban a kórisme azon része,mely a tüdő lobnak 
első dleges avagy következményleges — talán véres tömületbő li 
— származására vonatkozott. Mégis a hörgő kön át kifelé történő  
vérzés hiánya az elő bbi mellett látszott szólani.

A jobb- és bal rászttájoni élénk fájdalmak a máj- és lép- 
táj szorgos vizsgálatát igényelték. A jobb rászttáj feszes, ki­
domborodott, a máj felső  határa minden irányban rendes, alsó 
határa azonban másfél újjnyival ért a jobb bordaív alá, s a bal 
lebeny a léppel összefolyó tompulatot szolgáltatott, mely a jelen­
levő  nagyfokú vérkeringési akadályok mellett fejlő dött v i s s z e- 
r é s  m á jb e li v é r  b ő s  é g b  ő l  (szerecsendiómáj,=hepar inoscha- 
tum) eredetinek határoztatott.

A léptompulat a bal középső  hónalvonalban a 7-dik 
bordánál kezdő dött, s a borda ívig terjedt, mellfelé egy újjnyi­
val lépte át a mellső  hónalj vonalat. Tekintetbe véve még azon 
nagyfokú fájdalmasságot, mely a bal bordaív alá terjedt, s nyo­
másra oly nagy fokban emelkedett, felvétetett l é p k ö r ö t t i  
l o b (perisplenitis), mely léplobból, s ez ismét értömülésbő l 
származott.

Rendeltetett a bal mellkasra jeges borogatás, melyet a be­
teg nem tű rvén, a fájdalmak csilapítására másnap, az az dec. 
6-kán y i2-ed sz. szunyal-befecskendés; belső leg pedig a gyengült 
szívmű ködés következtében fenyegető  tüdő vizenyő  jelei m ia tt: 
Rp. Chinini sulfurici g r . d uo d e ci m, sacchari albi d r. se -  
m i s. Mis. f. pulvis, divide in dos. aequales N°. q u a t u o r. D. S. 
3 óiánkint- 1 port. I ta lú l: Rp. Acidi citrici g r. d e c e m , aquae 
dest. simp. unc . s e x, syrupi acetositatis citri unc .  s e m i s . M. 
D. S. Ital. Azonkívül a bal mellkasfélre meleg pépes borogatások 
alkalmaztattak. H. f. 36.4. É. 110.

D é l u t á n : h. f. 36.4., érv. 108. Az állapot nem változott, 
szerelés folytattatik.

Dec . 7-kén. A tegnap elő tt talált kontatási viszonyok nem 
változtak; azonban a szörtyzörejek szaporodtak, s inkább na- 
gyobbhólyagú és csengő  jellemet vettek fel, a fájdalmasság alább- 
szállt, h. f. 37.4, érv. 108. A pépes borogatások, minthogy azokat 
a beteg jól tű ri és fájdalmait szünteti, tovább alkalmaztatnak, 
s a belső  szerelés is folytattatik.

D é l u t á n : a beteg zöldesepés anyagot hányt, alsó vég­
tagjaiban pedig gyenge, merev, görcsszerű  mozgások mutatkoznak; 
igen nyughatatlan, gyakran feljajdúl, a pépes borogatásokat is le­
dobja, s a vizsgálatnak ellenszegül, látszólag az ismét fokozott 
fájdalmasság végett, h. f. 38.4. érv. 96.

D e c. 8-k á n. A beteg az éjét nyugtalanúl tölté, — idő - 
szakonkint fel-feljajdúl, s azután — de csak rövid idő re — is­
mét elszenderű l. Reggelfelé ismét híg, zöldesszínű  anyagot hányt, 
H. f. 38.s, érv. 96.

D é l u t á n : A beteg ritkábban jajdúl fel, hoszszabb ideig 
mutat nyugodtságot, mely idő t többnyire elszenderedve tölti,' míg 
nem egy ily idő köz csaknem észrevétlenül végső  kiszenvedésével 
végző dött.

A másnap Ajtay Sándor tr. kórbonczi tanársegéd által vég­
zett kórbonczolat fő bb mozzanataiban a következő ket derítette fe l:

B e l v i z s g á l a t : A fejbő r vérszegény, sárgásán színe­
zett, a kemény agykér a középső  agyütér mentében kissé megvas­
tagodott, sárgásszínű , öbleiben kevés híg savós vér és tömött sár­
gás rostonyaalvadék. A lágy agykérek egész terjedelemben levon­
hatók, az edények mentén megvastagodottak és elhomályosodvák, 
a sarlóöböl folytán Pacchioni szemcsékkel dúsan ellátvák, kö­
zép vértartalmúak, s kissé savósan beszürő dvék. A bal félteke 
tetejének közepén, egy huszas terjedelmű  helyen, az agyteker- 
vek kissé besüppedvék, a középső  bal agylebeny közepén a Sylvius- 
féle sziget felett és a bal csíkolt test alatt az állomány 
egynemű , lágy, pépszerü, halvány, rozsdasárga anyaggá vál­
tozott át, mely diónyi terjedelembon edénypontokat nem mu­
tat ; e körül egy rétegben az agyállomány szintén lágy, pép­
szerü, azonban halványsárgás; a lágyulás és a sárgás színezet 
folytonosan enyészik az agy felületes része felé, míg a határolt 
réteg csak valamivel lágyabb a rendes agyállománynál és egé­
szen fehér, — e gócz egészben tyúkpete-terjedelmű . A bal ol-
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dalgyomrocs íelényivel tágabb, a belhártva vastagabb, durvább, 
kissé szemcsés, ű rében valamivel több zavaros folyadék.

A bal tüdő  egész terjedelemben szívósan odanő tt, s ennek 
megí'elelő leg vastag, tömött, helyenkiut pedig savós be3zürő dés 
miatt kocsonyaszerű  kótszövettel van fedve; mindkét tüdő  álta­
lában akkora, mint mély belégzésnél, tömött lósző rpárna tapin- 
tatú, kékes violaszínü, vérdús, légszegény, sok finoman habzó 
vörhenyes savóval beszű rő dött. A bal tüdő ben nehány borsó-, egész 
diónyi, törékeny, halaványan szemcsés, szürkés vöröses részletek 
találtatnak, melyek vérszegények, nagyobbára légtelenek és víz­
ben alámerülnek, vagy pedig vízen renyhén úsznak.

A szívburok a mellkas bal oldalával mintegy két és fél te­
nyér kiterjedésben érülközik, ű rében körülbelül 4 obon tiszta 
sárga savó. A szív csaknem kétszer akkora, 6 % "  hosszú, 4" 8" ' 
széles, 2" 2 '"  vastag; ezen szerv fő kép meghosszabbodott; a bal 
gyomrocs másfélszer tágabb, egészen 8 " ' vastag; a bal pitvar üre 
valamivel tágabb, falazata valamivel vastagabb, ugyanígy a jobb 
gyomrocs üre és falzata i s ; míg a jobb pitvar tágabb ugyan, de 
falzata nem vastagabb. A függéri szájadék szükebb, s a kis újj 
bevezetését megengedi; a porczgyürü megvastagodott, kérges, a 
függéri billentyű k egyenetlenen kérgesek, megvastagodvák, s a 
széleken porcz és mészszemcsékkel ellátvák, s mereven az 
ű rbe érnek. A íüggér általában szükebb, s ívének tetején a balol­
dali közös fejütér és a kulcsalatli ütér függéri szájadékától hátra­
felé a belhártya és nagyobbrészt a középső  hártya is huszasnyi 
terjedelemben hiányzik, s részint léczszerüen felemelkedő  széllel 
vesz körül egy — ezen helyen a külburok által képzett fél­
dió terjedelmű  és közepén kiemelkedő  lecz által részben 
ketté osztott — töm lő t; ez pedig a függérben létező folytonos­
sághiánynak mintegy fenekét képezi. Ezen helyen a kül­
burok meg van vastagodva, tömött, az ür legnagyobb része pedig 
morzsalékony, sárgás, majd rozsdabarna véralvadékkal és átvál­
tozott rostonyával van kitöltve. A szélek valamivel tömöttebbek, 
tarajszerüleg rostonyaalvadékkal fedvék, mely innen a bal közös 
fejütér és bal kulcsalatti ütér szájadékába hatol be, ezek ür- 
körét szű kítvén. A kéthegyű  billentyű  lebenyei egymással össze­
nő ttek, valamint a szemölcsizmok inai is, s egyszersmind zsu- 
gorodottak, megvastagodvák, kérgesek ; a billentyű -összenövések 
és szemölcsinak zsugorodása folytán a billentyű nek állandóan 
alacsony rögzítettsége és töltsérszerü alakja van.

A máj valamivel nagyobb, duzzadt és törékeny, s fakóbarna 
mező n vörös-barna pettyeket és csillagokat mutat, visszereiben 
sok híg megyszínű  vér.

A lép két- és félszer akkora, állománya törékeny, barnavörös, 
vérdús, állományában számos borsó-, egész diónyi — alappal 
a köröny, csúcscsal a központ felé tekintő  — rendetlen loboralakú, 
s részint barnavörös, véres metszlapú, részint száraz rozsdabarna, 
majd egészen sárgás túrószerű  anyagból álló góczok vannak.

D i a g n o s i s : Insufficienti a valvulae bicuspidalis cum 
stenosi valvulari et stenosis ostii arteriosi sinistri ac aneurysma 
dissecans partiale sacciforme arcus aortae cum stenosi ostii caro­
tidis et subclaviae sinistrae ex endocarditide et arteriitide acuta; 
exinde embolia arteriae fossae Sylvii sinistrae cum subsequente 
emollitione flava cerebri magnitudinis ovi gallinacei in lobo medio 
lateris sinistri, et embolia cum thrombosi lienis in metamorphosi 
regredienti. Denique hypertrophia dilatativa cordis sinistri et di­
latatio simplex atrii et activa ventriculi dextri. Catarrhus laryngo- 
bronchialis chronicus cum pneumonia catarrhali lobulari in 
latere sinistro, et hyperaemia passiva hepatis lienisque. Degene­
ratio parenchymatosa renum et hydrops universalis incipiens. 
Oedema pulmonum, vestigia pleuritidis chronicae praegressae late­
ris sinistri.

E p i c r i s i s. Az életben megállapított kórisme fényes bi­
zonyítékot nyert az imént leírt kórbonczolati adatokban.

A bal féltekében talált lágyulási gócz körülírt volt, fokon- 
kint ment át az ép agyrészletekbe, s csupán csak a bal szigetre 
és nagy dúczokra szorítkozott, annak kiváló jeléül, hogy csak ezen 
— a Sylvius-féle ütér ágai által véredényekkel ellátott — agyrész­
let volt az, mely kellő  mennyiségű  tápnedvet nem kaphatott.

A kéthegyű  billentyű  elégtelensége és a bal visszeres szá-
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jadék szű külete, mint már fentebb említém, tünemények elégte­
lensége miatt felvehető  nem volt.

A függérdag, melyet a kórbonczolat felderített, szinte nem 
volt az életben felismerhető  : minthogy a bal orsóütér lüktetésé­
nek talán fokonkinti kisebbedését, végre kimaradását nem észlel­
hettük ; mert a két karütér közötti elkésés észlelhető  szinte nem 
vo lt; végül mert a diónyi ütérdag tüdő  által fedve volt, s így ko­
pogtatóéi eltérésre nem okot szolgáltatott.

Találtatott a baloldali üteres nyiladék szóra és a függéri 
billentyű k egyenetlen kérges- és megvastagodott volta, anélkül, 
hogy a kórbonczolat is azokat elégteleneknek találta volna, m int­
hogy a tetemesen szű kült nyiladékot a tasakszerüen kiöblösödó 
billentyű k zárták. Baloldali tüdő lob, szerecsendió-máj a lép- 
beli embolicus góczok és lép körötti lob a bonczolat által is meg- 
erő síttetett.

A halál legközelebbi oka se az agylágyulás, se a szív- 
bántalom, se a különben nem nagy kiterjedésű  baloldali tüdő lob 
nem lehetett; hanem az utóbbiak következtében fellépett jobb­
oldali tüdő vizenyő .

Ily tetemes szövezeti — keringési, légzési és idegrendszeri 
— körfolyamatok mellett természetesen bármely gyógymüködési 
eljárás sem lett volna képes más kimenetelt eredményezni, s a 
beteget az élet számára megmenteni.

\ Csonttörésekrő l.

Ha jn a l  I s t v á n tr . mű tő -orvostól Békésen.

(Folytatás).

7. F élka rtö rés.
1. K á r n y á n s z k i  M i h á l y , 50 éves, erő s testalkatú 

és izmos egyén, Dobozon urasági gazda, mély gödörbe esvén, bal 
karjánál fogva felakadt, s csak midő n ez engedett, zuhant a mély­
ségbe. Másnap hozzá hivatván, a bal végtagot a jobbnál másfél- 
szerte vastagabbnak és bő rét egészen kékes-szederjesnek talál­
tam, fájdalma igen nagyfokú, bal karját mozdítani nem képes, 
a csontot a lágy részek nagy daganata m iatt nem tudtam kita­
pintani, de ha a vállat bal kezemmel és a könyököt jobb kezem­
mel megfogva, a karral körfordulatot tettem, a felkarcsont felső  
részén, a sebészi nyaknak megfelelő leg rendellenes mozgást ta ­
pasztaltam, s recsegés volt hallható és érezhető , — ezen mozga­
tás alatt a törést harántirányúnak találtam. Az ilyen magas tö­
rés többnyire egyenesen ható erő szak következése, s könyökre 
máskor ritkán szokott elő fordúlni. Ha nincsen oly nagy daganat 
és vérömleny, m int ezen esetben volt, akkor a felső harmad kül 
oldalán bemélyedést, bal oldalán pedig domborulatot látunk, s 
így a kar tengelye kényed kanyarulatot mutat. A könyök a törzs­
tő l el, s kissé hátfelé áll, a hónalárok mellső  széle pedig a mell­
izom által külebb emeltetik; a kar többé kevésbé megrövidült. 
Nem téveszthetjük össze ezen törést karficzammal, ha figyelembe 
vesszük, hogy ficzamnál a kar hosszabbodott, a kiálló csontdudor 
gömbölyű , s a passiv mozgások bizonyos irányban korlátozottak.

Betegemnél gipszkötést alkalmaztam, s erre egy réteg túró- 
mészkötést tettem. A kötés magasan alkalmaztatott a vállra, s az 
egész elő kar is bepólyáztatott, s reá hideg borogatást raktak. 2 hét 
alatt a dag lelappadván egy másik túrómészkötés tétetett, s ezt 
hordozta a beteg 1 hónapig. 6 hét alatt meggyógyúlt, s karját egé­
szen szabadon használhatja.

2. N a g y Z z ó f i a, 10 éves, magas korlátról bal könyö­
kére esett. Vizsgálatkor a következő ket talá ltam : a bal felkar 
alsó vége és a könyök dagadt, legkisebb mozdításra igen fájdalmas, 
a könyökhaj lás ban éles csontdudor érezüető , a könyökkampó hát­
felé egy hüvelykkel felebb áll, a vállcsúcstól a külbütyökig mérve; 
a felkar egy hüvelykkel rövidebb, ezen rövidülés helyrehúzási 
kísérlet alatt kevesbedik, s a végtagot mozgatván, dörzszörej 
hallható.

Ezen jelekbő l bütyökfeletti felkarcsonttörést kórismertem. 
A végtagot, egyszerű en körülpólyázva, szecskavánkosra helyez­
tem, s két napon át erélyes hideg borogatást tétettem. 3-dik na­
pon öcsém Hajnal Albert tr. segédlete mellett az egész karra túró- 
mészkötést alkalmaztam, melynél a könyök félig behajtva, s az 
elő kar hanyintás és borintás közötti helyzetben volt.
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A 4-dik hétben a gyermek anyja engedelmem nélkül távo- 
lítá el a kötést, mikorra a törés teljesen meggyógyult, s ízmereve- 
dés — mitő l tartottam — nem maradt vissza.

8. A lk a r tö ré s.

1. M i h a l e k  J á n o s , 34 éves, czivódás közben bal elő - 
karjára vasvillanyellel ütést kapott. Elő karja alsó harmadában 
hengeridomú, s nem lapos volt, fájdalma nagyfokú, sérült kezét 
az éppel támogatja, míg bal kezét mozgatni nem képes.

Ezen helyen az alkar mindkét csontja egyenlő  magasságban 
meg van szakítva folytonosságában, mi rendellenes mozgás és a 
közbeni recsegés által külöli magát. A karcznyujtványoktól a 
felkarbütyökig történt mérés csekély rövidülést mutat.

A törvégeket egymáshoz igazítva, a kart könyökben behajtva, 
az elő kart borintva, s a kézfejet súlyánál fogva lecsüngeni engedve, 
túrómészkötést alkalmaztam a kézújjak hegyétő l kezdve egész a fel­
kar közepéig; a kötéshez kívül és belül vékony pólyát kötöttem,hogy 
az ennek nyomása által okozott bemélyedés a csontközötti héza­
got helyreállítsa, s a csontkérgek egybeolvadását — mibő l a for­
dítási mozgások lehetlensége vagy korlátozottsága következnék — 
megakadályozza. 4 hét múlva a kötés levétetvén, a csontok egy­
beforrottaknak találtattak, s az egyén alkarját minden irányban 
szabadon használhatta.

2. L i p t á k  P á l , 4 éves játszótársa által ellöketvén, bal 
kezére esett. Bal alkarjának mindkét csontja az alsó 3-adban 
eltört, még pedig az orsócsont magasabban mint a sing. Ez eset­
ben is a fentebbihez hasonló modorban alkalmaztam a túró-mész- 
kötést, s az egyénke 3 hét múlva bő  callusképző déssel gyógyúlt; 
de ez az elő kar szabad mozgását nem akadályozta.

3. K i s J  á nos , 24 éves, 1867-dik év nyarán bal elő karja 
alsó harmadára bottal erő s ütést kapván, mindkét alkarcsontja 
egyenlő  magasságban eltört. Túró-mészkötést alkalmaztam, 
mely 4 hétig volt a végtagon, s az levétetvén, a csontok egyesülve 
voltak; a singcsont küloldalán diónagyságú dudor maradt vissza, 
s a végtag minden irányban szabadon mozgatható.

9. C sípő csont-törés.
D e á k  F e r e n c z , 37 éves, városi hajdú, egy ménló ál- 

tal megrúgatott. Vizsgálatkor következő ket találtam : a jobbol­
dali csípő tájon és hasfalon igen élénk fájdalomról panaszkodik, 
mely felállási kísérletnél vagy nyomásnál nagyobbodik ; e helyen 
a bő r kékes-szederjes színű  és dagadt. A mellső  felső  csípő tö­
vis leválva, s a szabóizom által lefelé vonatott; a czonb meghaj- 
lítása mellett a törvégek között recsegés volt elő idézhető . Ezen 
egyénnek nyugalmas hanyattfekvés és hideg borogatás ajáltatott. 
2 hétre már járkált. A csonttörés meggyógyúlt, de a csípő tövis 
kissé befelé áll.

(Folytatjuk).

K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

H a nd b u ch  der  A rzn e im it te l le h re , von  D r . H e r m a n n  N o thna ge l, 
P r iva td o c e n t a n  der U n iv e rs itä t B e r l in .  V er lag  von  A u g u s t 

H irsc h w a ld . B e r l in  1 8 7 0 .

Az orvosirodalom terén alig van nehezebb feladat mint jó 
gyógyszertan megírása. A gyógyszerek élettani hatása még ko- 
rántsincsen annyira tanúlmányozva, hogy annak alapján a kóros 
állapotbani behatásra, s ekként a kezelési eljárásra okadatolt zsi­
nórmértékkel birnánk. Eddigi eljárásunk majdnem kizárólag a ta­
pasztalat eredménye, s leghatalmasabb szereink csak az empíria 
útján vergő dtek fel a mindennapi használat magaslatára.A chinin, 
vas, higany és más hasonló szerek csak eredményeik által ismer­
tetnek, hatási módjuk, ső t szervezetbeni átváltozásuk is ismeretlen. 
Annyival iukább üdvözlünk minden olyan munkát, mely ez irány­
ban csak nehány lépéssel is elő bbre visz. N o t h n a g e l müve 
még messze áll a tökélytő l; hiszen az elő rebocsátottakból láthatjuk, 
hogy e téren tökéleteset nyújtani jelen viszonyaink közt nem le­
het, s alkalmasint évtizedek fognak, fel- és letű nni, míg csak né­
mi eredményre jutunk; iránya azonban olyan,melyet követve, fárad­
sággal ugyan, de biztos sikert várhatunk. Az egyes szereknél ki­
tű nő  figyelem van fordítva, elő ször is az élettani hatásra, kis, közép, 
nagy és mérgezési adagok szerint, úgy embereknél mint állatok­
nál, — minden eddig tett idevágó kísérlet felhasználásával. Azu­

tán szerző  a hatás elméletének fejtegetésébe bocsátkozik, s vé­
gül a kezelési alkalmazást magyarázza. Az adagolásnál már min­
denütt a gramme-rendszer van elfogadva.

A szerek beosztására nézve a M i t s c h e r l i c  h-P o s n e r -  
féle rendszer van elfogadva. Szerző  maga beismeri, hogy az igen 
hiányos, de jobbnak hiányában menthető , s figyelmét nem any- 
nyira a szerek csoportosítására, mint az egyes szerek saját- 
lagos tulajdonainak tanúlmányozására fordítá. A jeles irányú 
müvet kartársaink figyelmébe ajáljuk. K. K.

E A R N Z E M L E .
(V. L.) A börfarkas és ennek k eze lése .

(Folytatás).

A beszürő désbő l teljes helyettesítés következik, s midő n a 
sarjadzott sejtek eltű nnek, az eredmény maradandó veszteség, 
mely majd hiányként,majd a részek zsugorában vagy végre mint heg 
lép elő térbe; azonban nem kell, hogy fekélyedés ment legyen 
elő re, s a folyamatot úgy kell képzelni, mint azt észleljük cirrhosis 
hepatis-nál. Haso lót bujakórnál, de soha görvélynél nem észlelünk.

Az arezon jelenkező  és Hebra által seborrhoea congestiva, 
Cazenave által lupus erythematodes-nek nevezett börbajt V. lupus 
seborrhagicus-nak akarja neveztetni, minthogy a faggyúár csak 
mint másodlagos jelentő ségű  tünet szerepel. I tt  is a bő r kissejtü 
beszüremkedése a lényeges, mely a mirigyek körül különös élénk­
séggel történvén, ezek túlfej léséhez és nagyobb elválasztásához 
vezet. Különbözik a közönséges bő rfarkastól azáltal, hogy a be- 
szüremkedés kevésbé tömeges, felületesebb és elterjedtebb, nem oly 
kifejezetten góczos. Azonban visszafejlő dése azonos a többivel.

A gyógyeljárás helybeli és sebészi feladata azon szövetré­
szeket, melyek annyira megbetegedtek, hogy belő lük maradandó 
ép szövet nem fejlő dhetik, hanem csak lassú fekélyedés által 
volnának elpusztíthatók, — eltávolítani, s a tömött, viszonylag ép 
szövetekben a beszürödést eloszlásra birni.

A leggyakoribb gyógyhatányok közt szerepelnek az evő szerek, 
az első  sorban a maró hamanyvizegy és pálezikaalakban a lé- 
genysavas ezüst, melyekkel a lágy részeket átfúrjuk. Czélszerű bb 
a légenysavas ezüst, mert csekélyebb ellenő rzést igényel, mint a 
maró hamany, melynek hatása sokkal kihatóbb.

Mireny és kenő csök nem érdemelnek ajánlást, miután hatá­
suk nem áll kezünkben. Felületes bő rfarkasnál még legjobb Hebra 
vénye R p .A r s .a l b ip .1 ,0 ,  c in n a b .p .3 .0 ,a x u n g . po rc i p .2 5 ,0 . Három 
napig a kóros felület bekenetik, s azután egyszerű  sebként ke­
zeltetik.

A 30 év elő tt ajánlott izzó vas és újólag a Neumann által 
indítványozott villamégető , habár hatásuk tagadhatlan, nem czél- 
szerü, mert hatásuk nem számítható ki, s azonkívül csúnya hege­
ket hagy hátra.

A bő rfarkas kimetszése csak akkor ajánlható és vihető  ki, 
ha a hiány varrat által egyenlíthető  ki, mert különben ezen eljá­
rásnál is több ép szövet távolíttatik el, mintsem okvetlenül szükséges.

A nem fekélyesedő , többé kevésbé dagadt és kékesveres 
szomszédság, vagy az úgynevezett lupus non exedens, exfolia­
tivus, maculosus vagy erythematosus eseteiben másító, izgató 
szerek szerepelnek, melyek feladata heveny bő rlobot elő idézni, 
mely által a sejtek lobos zsíros elfajúlása és utólagos felszívása 
eszközöltetik, majd pedig állandó szövetelemekkel pótoltatnak.

I tt is első  sorban áll a légenysavas ezüstpálezika, minthogy 
a Malpighi-féle reezén keresztül a bő rbe nem hat,hiányokat és he­
geket nem idéz elő . Legjobb tömény oldatot beecsetelni. A bő r­
nek zsírtóli megszabadítására, mely a légenysavas ezüst hatását 
akadályozza, legjobb Hebra spir. saponato-kalinus-a (R p . S á p . o ir. 
p a r te s  3 0 ,0 , sp ir . n in i  r e á . p .  1 5 ,0 , sp ir . la v a n d .p .  5 ,0 ) , mely ma­
gában is oly hathatóan izgat, hogy felületes beszürő désnél maga 
képes gyógyulást eredményezni.

Iblany alkalmazható zsírdékkal íRichter-Hebra: Rp.Jod. p u n  
p . 1 ,0 , k a l i  jó d . p .  1 ,0 , g lyc . p .  2 ,0 ) vagy borszesszel (1 : 8 v. 
1: 6) a bekenés mindig kéregképző désig alkalmaztatik, melynek 
eltávolítása után az eljárás szükséglet szerint ismételtelik.

A higany szürke kenő cs alakjában, vagy mint higanytapasz 
alkalmazható. Hatása néha meglepő  és kényelmes nyálfolyás 
hosszantartó alkalmazásánál it ritkán köszönt be. (Vége köv.)
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T Á  R  C Z A.

Az orvosi tudományok befolyása az em beri értelem  fej­

lő désére.

I.

Az orvosi gyakorlatot a legrégibb népek között ű zték ; de 
az kezdetben majdnem egyedül babonából állott, s az orvosi ös- 
meretek történelmi jelentő sége csak a görögökkel kezdő dik, — 
ugyanis csak a görögöktő l maradtak reánk oly adatok, melyek az 
abbeli ismeretek további fejlő dése által a jelenkorbeli orvosi tudo­
mányokkal lánczolatban állanak, miért az orvosi tudományok az 
emberi értelem fejlő désére csak a görögöktő l fogva hatottak fej- 
lesztő leg; így tehát jelen vázlataimat a görögöknél kezdhetem.

A görögök orvostana Aesculapius templomaiban keletke­
zett, hol a betegek istenhez folyamodtak, hogy betegségeikbő l 
kigyógyuljanak, s úgy látszik, hogy az égi áldásért, melyben ré­
szesültek, fizetésre nem kénszeríttettek, — hanem mindemellett az 
önkéntes ajándékok és az ájtatos íogadalmi adományok igen je­
lentékenyek lehettek, mert általuk az asclepionoknak nevezett 
ilyen templomok képesekké lettek betegeket felvenni, ápolni, nem­
különben oskolául szolgálni azok számára, kik ott tanulni akartak. 
Ezen asclepionok végtére testületekké váltak, melyeknek orvosi 
és egyházi czéljaik voltak, gondosan ápolva azon átalános hitet, 
hogy minden betegség, kivált pedig a járványok valamely meg­
haragított isten által méretnek az emberekre, mi szükségképen 
gátlólag hatott arra, hogy a községek saját javukra egészségügyi 
rendszabályokhoz nyúljanak. Egyébiránt igen jól tudjuk, hogy 
még napjainkban is mennyire nehéz a mű veletlen osztályok fejé­
bő l azon régi véleményt kiverni, s azokat meggyő zni arról, hogy 
az olyan csapásoknak nem az isten, hanem mi magunk vagyunk 
okai, miért a töredelmesség és a könyörgések rajtunk nem segí­
tenek, hacsak jól szervezet egészségügyi személyzettel nem ren­
delkezünk, s a házi és köztisztaságra, tiszta levegő re, kellő  vilá­
gosságra, elegendő  és czélszerű  táplálkozásra, nemkülönben a 
vízre és alkalmas lakóhelyre gondot nem fordítunk.

Míg a betegséget hittani szempontból értelmezték, igen 
természetes, hogy azt hittani módon gyógyították, s Hippocratest 
illeti a dicső ség, hogy úgy a hittani kórtant, mint a hittani gyógy- 
tant megdöntötte, ezek helyébe anyagi és gyakorlati eszméket 
állítván. 0  volt az első , ki az orvostant egy egésszé szervezte, 
mely czélra a templomoknak ajándékozott, írott fogadalmi táblá­
kat, a hagyományokat, valamint más forrásokat és saját tapasz­
talatait is felhasználta. A nagy siker, melyet ezáltal elért, abból 
állott, hogy az orvosi hivatást a papok foglalkozásától különvá­
lasztotta ; hogy pedig ezen gyökeres változás, mely a templomok, 
s ezek áldozárai jövedelmét oly jelentékenyen csökkentette, 
nagy küzdelemmel járt, kétségtelen. Hippocrates emléke a leg­
nagyobb tiszteletet érdemli meg, hogy ezen feladatát teljesen 
megoldotta.

A Ptolomaeusok idejében, kik a híres alexandriai könyvtárt 
alapították, megtörtént, hogy drága pénzen sok olyan munkát 
vettek meg, melyet állítólagosán ő  írt, mely azonban tényleg nem 
tő le származott. Azon munkák azonban, melyek tő le vannak, oly 
ismeretekrő l tanúskodnak, melyek a híres szerző  tekintélyes ne­
véhez méltók. A leírások oly hívek és szabatosak, hogy azokat 
ekkorig nem múlta felül senki is, s aligha lesznek sokan, kik 
azon magaslatot elérték.

Hippocrates a testet négy elembő l állónak tartotta, melybő l 
a négy fő nedv képző dik, s állította, hogy ez változásnak van alá­
vetve, ha pedig ezáltal annak mennyiségében és egymáshozi ará­
nyában eltérés jön létre, akkor származik a betegség. Ez mostani 
ismereteink mellett igen gyermeteg felfogás; minthogy azonban 
Hippocrates a nedvekben beálló első  változást kiválólag a kör­
nyező  természettani tényező k, mint a levegő , hideg, meleg és a 
víz hatásából származtatta, szükségképen következett, hogy a 
betegségek jelentékeny része szerinte többé nem szerepelt isten

I csapásaként. Szorgalmasan tanúlmányozta, hogy azon tényező k 
mellett az éghajlat és az életmód miként változtatja az emberi 
szervezetet, s különösen az évszakok mire teszik az embert haj­
landóvá. Azt vélte, hogy a bennünk levő  meleg fiatal korban 
több mint vénkorban, s ezáltal a kóros tényező k különböző  év­
korokban különböző n hatnak reánk. Ezen tantételek által az or­
vos úgyszólván kénszeríttetett, hogy a felügyelete alatt levő  egyé­
nek állapotára, különösen pedig ezek életrendére és mozgásaira 
felügyeljen, mert ezáltal nemcsak azok átalános fogékonysá­
gát szabályozhatja, hanem egyszersmind a betegségek lefolyását is 
ellenő rizheti.

Ezen nagy búvár továbbá mondja, hogy a betegség mind­
addig tart, míg" a nedvek természetellenes vagy megzavart álla­
potban vannak jelen ; ezen állapotukban azonban erjedésben van­
nak, mi különböző  tünetekben nyilvánúl, s ha egyszer az erjedés 
bevégző dött, a kóros anyag kigő zölgés, más kiválasztások vagy 
bélkiürítések útján eltávolíttatik. Szerinte az orvos a betegségre 
kiválólag ezen válságos kiürítések alkalmával, nem pedig az erje­
dés alatt gyakorolhat lefolyást. Ebbő l következett, hogy az orvo­
sok a válságos idő szak bekövetkezését nagy figyelemmel lesték, 
s gonddal iparkodtak azon tüneteket felismerni, melyek annak 
bekövetkezésére mutatnak. Az ilyen szorgalmas észlelések az or­
vost képesítteték a betegség lefolyását megismerni, s annak kime­
netele felett valószínű  véleményt mondani, nemkülönben a ter­
mészetet mű ködésében elő mozdítani.

Minden arra mutat, hogy Hippocrates gyógytana nem any- 
nyira a betegségek lényegét, mint inkább azok lefolyását vette 
tekintetbe, s ez eléggé mutatja tudományos tehetségét. Nem kí­
sérti meg, hogy a kóros folyamatot megakassza, hanem megelég­
szik azzal, hogy a kóros lefolyást minden mozzanatában figyelem­
mel kísérve, alkalmas pillanatban a természetet mű ködésében elő ­
segítse.

Hippocrates 400 évvel Kr. e. élt, s csak csodálhatjuk azon 
nagy haladást, melyet általa az orvostan tett. Elvetette a babo­
nát, melynek uraságáfc koráig senki se vonta kétségbe, s azokat 
természettani tényező k által helyettesítette. A szokásban levő  
képzelmi hatányokat szinte számű zte, s az istenek helyett nagy 
szerencsével a személytelen természetet jogaiba emelte. Aescula­
pius papjainak érdekében állott, hogy minden betegséget termé­
szetfeletti tényező kbő l származtassanak, minélfogva tanították, 
hogy minden betegség istentő l jön, miért ezt kell megengesztel 
nünk, ha attól szabadúlni akarunk. Midő n pedig Hippocrates a 
természetfelettit anyagi dologgal helyettesítette, Aesculapius pap­
jaival szükségképen ellenkezésbe helyezte m agát; ő  azonban ezzel 
nem törő dött, hanem elméletét és gyakorlatát minden tekintet 
nélkül megállapította. Mindnyájunkra nézve példáúl szolgálhat, 
hogy nemes hivatásunk teljesítésében az elő ítéletek, szenvedélyek 
és anyagi érdekek ellenében ne habozzunk, hanem minden této­
vázás nélkül keressük és mondjuk ki az igazságot, s reményünket 
a jövő  kor elismerésében keressük.

Hippocrates orvostanában a származtatást(deductio)és a követ­
keztetést (inductio) tudományos értékük és feltételek szerint ta lá l­
juk alkalmazva.Elmélete tömött és világos; annak szerkezete teljesen 
görög. A görög elme éles látása és áthatoló képessége mindenhol 
kitű nik. Megérdemli azon nevet, hogy ő  az orvostan atyja, s ment­
hetjük Galenus elragadtatását, midő n felkiált, hogy Hippocrates 
szavai iránt oly tisztelettel legyünk, mint az isten szava iránt.

.............r.

A szt. Anna gyermekkórház Becsben.

(Vége).
Mi a h ú s t á p o k a t  i l le t i, ez sokszor apró k is golyócskák alak­

jában nyersen adatik , kezdetben csak */, la t napjában, s íg y  fokonkint 2 

la t ig  lehet m e n n i; sü lt húst 7— 10 hónapos gyerm ekeknél lehet csak 

használni, m ég pedig vagy  beefsteak-et, gyengén  sü lve, szopn i lehet adni, 

vagy a lé t  kinyom va, k is kanalankint. Czélszerű  m ég továbbá a töm ény
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húsleves ; m ég pedig  elein te tisztán  csak */* m eszely, s késő bb ‘lS m e- 

szely ; m in t íz jav ító t soha se használjunk czukrot, hanem  inkább il la tos 

gyökereket.

A  hús különösen czélszerű nek b izonyu l be, te j je l felvá ltva, csecse­

m ő knél : 1. V érszegénységnél 2— 3 hónapban tejjel. 2. A ngolkórnál. 3. 
Idü lt hasmenésnél leves, hússal. 4. Oly családokban, hol a gümő kór örök­

lö t t  baj, már a 2 — 8. hónapban czélszerű  a táp lá lást hússal kezdeni. 5. 

Általános izzagnál a gyerm ektő l az em lő t e lvonn i czélszerű , s helyében 

hússal tápláljuk azt. 6. Hol kövérségre (Fettsucht) nagy  hajiam  van je ­

len , a hústáplálék szinte czélszerű nek b izonyú lt be.

Az egyes kórok lényegérő l és kezelésérő l bő vebben szólani szándé­

kom nem lévén, csak nehány nevezetesebb kóralakot, m ely  gyakorlati 

szem pontból fontos, akarok m egem líten i, hogy lássuk, m it tartanak B écs- 

ben róluk, s m ilyen a kezelés.

Ezek közül első  helyen álljon a p e r t u s s i s ,  m ellye l a gyakorló 

orvps nem  ritkán találkozik. W iderhofer e kóralakot  nem tartja másnak, 

m in t járványosán fellépő  hörglobnak, melyre valam ennyi gyerm ek egyfor­

mán bir hajlammal, a csecsem ő ket sem véve ki, s a ragály vivő je a köpet. 
Oly idő ben m idő n a pertussis járványos, egyszerű  huru t elegendő  e baj 

kitörése gyorsítására, s a nevetségességek  sorába tartozik  ném elyek nézete, 

hogy a gyermekek a p e r t u s s i s t  utánozni képesek. E kór lefo lyá­

sában három korszakot lehet m egkülönböztetnünk.

1. Kezdetbeli hurut (In itia lcatarrh) lázzal, m ely r eggeli alábbha- 
gyásokat m utat, folytonosan rövid, száraz köhögés van je len , különösen 

hanyattfekvéskor, —  ezen állapot 3 —8 nap ig tart, m elyre a görcs beá ll ; 

azonban csecsemő knél az első  kórszak h iányozhatik .

2. Ezen kórszak rövid, gyors köhögési rohamokból áll, melyek 

mindinkább növekednek, ritkán idéznek m egfú lást elő ; azonban m egtör­

ténhetik , hogy a mellszervek bántalm aival bonyolódnak, a szem pillák v i­

zenyő sen beszüremkednek, s i t t  va lam in t a halántéktájon a visszerek ki- 

tágúlnak, néha orr-fülvérzés van jelen, s rendesen a hő mévsék n incs foko­

zódva. A  második kórszak eltart 2 — 8 hétig.

A  3-d ik  korszakban a köhögés nedves, genyes, a görcs szű nn i kezd, 

szörtyögés van jelen s t b . ; ezen kórszak tartam a 1— 3 hét. íg y  a pertus­

sis egészben 12 hétig  e ltar that ; gyakran azonban 6 hét a la tt is elmúlik. 

Az egész“kórfolyam at a la tt a gyermekek igen  vérszegények lesznek, s 

gyakran észleltük e baj végén, hogy görvély  és gümőkór fejlő dik .

Mi a gyógym ódot i l le t i, W iderhofer nem  ismer sajátszereket, s 
leginkább az észszerű  tüneti kezelés képes a kór lefo lyását m egrövidíteni. 

Az 1-ső  szakban csak a hörghurut kezeltetik  ; a 2-dik szakban czélszerű  a 

vízgő zök belégzése. Légek (gas) belehelését W iderhofer veszélyesnek tar tja ; 

úgyszin te inkább ártalmas m in t hasznos a mákony és a szunyái. Legczélsze- 
rübbnek b izonyúlt a 2-dik korszakban a belladonna — egy  csepp a festvény- 

bő l két obon folyadékra — az évekkel egy-egy  cseppel több ; Bp. I n f .  
r a d .  i p e c a c u a n h a s  e  g r .  d u o b u s  u n c .  d u a s ,  t r a e .  b e ll a d o n n a e  g r .  u n u m , 
s y r .  s i m p l .  d r a c h .  d u a s .  2  ó r á n k i n t  e g y  k á v é s k a n á l l a l . —  Poralakban ; 

Rp. P u l v .  r á d .  b e l l a d o n n a e  g r a n u m  u n u m ,  s a c c h a r i  a l b i  dr .  s e m i s ,  b i - 
e a r b .  s o d a e  s c r u p .  1 .  P > .  i n  d o s .  —  6— 8 .  Cannabis, extr. hyoscyam i, secale cor­

nutum  naponta 1— 3 szemer, m in t ném elyek ajánlják, mind nem  használ 

sem mit. A  3. korszakban terpentino la j, tim só és csereny belehelése na­

ponta 3— 4-szer. Azonkívül különösen köptető k használtassanak.

Mi a croupot i l le t i, csak néhány pon tot akarok felem líten i. W ider­

hofer tagadja a croup ragályosságát, s nézete gyakor la tilag  b eb izo n y ú l; 

i t t  a kórházban az ilyen  betegek nem  kü lön íttetnek  e l a többiektő l, s m ég 
nem  észle lte te tt fertő zés. Párisban szin te vo lt alkalm am errő l m eggyő ­

ző dni, m ivel o tt  a croupos betegek sz in te nem  szigeteltettek  el. H ogy 

k is csecsemő k m entek volnának ezen kórtól, m in t V ogel á llít ja , ham is, 

m it fényesen m egczáfo lt azon szomorú járvány, m ely két év e lő tt a le- 

lenczházban észle lte te tt ezen korszaknál. W iderhofer azt á llít ja, hogy  
1863-ig  a croup igen ritka vo lt Bécsben, s csak azóta vá lt gyakoriabbá. 

H ideg, nedves idő járás tavaszszal és ő szszel különösen e lő seg íti járványos 

k itö résé t; azonban h irtelen, in tő  je lek  nélkü l soha se lép fel, m in t azt 

sok szerző  állít ja  ; láz m ind ig van je len, s csak a hurutos gégelob lép 

fe l h irtelen. A  hő m érséki viszonyra a legtöbb szerző  nem  fek tet valami 

különös sú ly t ; m aga W underlich sem ; ezt azonban csak a hiányos hő - 

mérésnek lehet tu lajdonítani, m ert valam in t a choleránál, épen úgy  a croup- 

nál sem elegendő  a chablonszerfi hő m éregetés reggel, délben és este, 
hanem  gyakran kell azt ism ételn i, s k itű n ik , hogy a láz szoros összefüg­

gésben van az izzadm ánnyal, úgy hogy  ennek m egtörténte e lő tt a hő mér- 

sék 38— 40 fokra m ind ig  emelkedik, m i o ly  módon váltakozik, m in t a 

croup kifejlő dése szünetel vagy tovább halad.

Mi a croup kezelését i l le t i, erre a különböző  korszakok adnak

i irányt, - m ilyenek : 1. az in tő  kórszak ; 2. az izzadm ányi k. és 3. a fu l- 

doklási kórszak. Az első  korszakban W iderhofer kezelése csak h ideg boro­

gatásra szorítkozik, a mérsékeltebbb hő mérséktöl egészen a jégh id eg ig , s 

em ellett még kínai naponta 6— 8 szemer. A  pióczázás egészen számű zve 
van, m ivel az utána beálló vérszegénység következtében gyors izzadás, s 

vele a fuladás lép fe l ; úgysz in te m inden haszonnélkü linek tartják i t t  a  

hasm enést okozó h iganyhalvacsot, nem különben h iganykenő csöt is. A h i- 

ganyhalvag egyenesen ártalm as ; a ham anykészítm ények szinte semmi 

eredm ényt se nyújtanak.

A második korszakban a hártyák m eglazítására is  inkább a h ideg 
borogatás aján lható ; hánytató csak akkor, ha a hártyák már lazúltak, s 

e czélra m ég különösen ajáulható a m eleg vízgő zök belégzése m észvízzel, 

m íg az annyira m agaszta lt büzenygő zök sem m i eredm ényt se mutatnak.

A harm adik korszakban a légutak  3 óránkinti csapolása és gyors 

összeesésnél a gégesípm etszés, m ely m ű tét m eglehetős jó  sikerrel gyako- 

ro ltatik . W einlechnor fő orvos úr á lta l e kórházban eddig  körü lbelül 226 

m ű tét v ite te tt  véghez, m ely közül 82 felüdű lt.

Ezzel zárom be tudósításom at a gyerm ekkórházról, s reményiem, 
hogy  részletesebb munkák m ég Kövér Kálm án tr. barátom to llából fognak 

fo lyn i e lapokban, k i nagy szorgalm at fordít i t t  a gyerm ekgyógyászat ta - 

núlm ányozására. K o n r á d  M á r k  t r .

London, j a n u a r 3-ká n .

Londonban a homoeopathia rósz lábon áll. Az orvosi gyakorlat  

polypkarjai közt a legsoványabbik  ö. K íváncsi betegek számára az, m i a 

„penny gaff“ a számtalan színház között. Az Oxford street-en van egy ordi- 

náló hely isége. A ház e lő tt reggeltő l est ig  öles plakátba bu jta tott öreg jár fe l  

és alá, m ellén, hátán roppant fekete p ilu lával, s ezen felírással : „G yógyítás 

csak egy sh illing .“ U gyanez az ára a szomszéd hentesnél egy darab „ger­

mán sausage “-nak, vu lgo augsburgernek.

F ia ta l ember ne merjen vég ig  menni lesü tö tt szem mel az útczán. 

Plakátba bu jta to tt öreg emberek m indjárt rávetik szem eiket, jóakarólag 

mosolyognak, s kezébe nyom nak papirdarabkát, m elyen áll, hogy alu lír t  

kész ő ket m inden betegségükbő l k igyógy ítn i 24 óra alatt.

H ogy a népesebb helyeken p issoirok vannak fe lá llítva, azt gon ­

dolná az ember, hogy az felebaráti szeretet ajándoka a term észet által 
zak latott férfiaknak; de nem  úgy  van. Ezek a sypb ilid ia tr idek  verseny­

téréi. Korán reggel jön öregecske, kezében nehány papírdarab, m eg ra­

gasztó pép ; be-bem egy m inden pissoirba, s ism ét kijön egy-egy  papírral 

kevesebbel. F é l óra m úlva rongyos kamasz lá toga tja  vég ig  valam ennyi 

vasbódét, ugyanazon eszközökkel, ugyanazon eredménnyel. Késő bb koldús- 

gyerek jön. E zt syphilid iatr id  ruházza. K ét kaputja van, az egy iket m ellére, 

karjaira húzza fel, a m ásikat lábaira, m eg alsó és hátsó testére. Ez is  be­

lá togat az útczai modern vas labyrinth-ekbe, s valam it felragaszt a két más 

papírra, s ezeket eltakarja. S ha m ost a lesü tö tt szem ű  fiatal ember ide 

betéved, olvashatja, hogyha n incs betegsége, majd lesz, azért csak m en ­

jen  ide m eg ide, a hol praeserválják, curálják, stb. stb.

Mondják, hogy nálunk sem m inden specialista panaszkodhatik  

aurea praxisra. M ily czélszerű  lenne tanúlniok egy  kis reclam e-ot. Ha 
p. o. a fü lgyógyász oda állana a nem zeti színház elé operanapkor, vagy 

valam ely „gégész“ vég ig  utazná az országot, s m indenütt leszállna, hol 

választás van. Persze ! ide trepánt is v ihetne magával.

An goi országban m inden orvos praxis u tán  igyekszik, fiatal, ö reg, 

szaktudós, szaktudatlan. A  napokban elkísértem  Sanderson tanárt (physio­

log ia  tanára az U n iversity  College-ben) a „Consumption H osp ita l“-be. M it  

te tt. Furcsa alakú, igazi physiologicus m asinát ve tt elő , fontos képpel 

kontat, auscu ltá l, s végre rendel „bicarbonate o f  potash !“ E gy  physio- 

logus szájáben „bicarbonate o f potash !“ Képzelhetni csodálkozásom at ! 
H ogy n e !  én, k i m egszoktam  látn i a physio logust kutyát és m acskát k inoz- 

va, haragos és m osolygó szem ek ten ge lye it mérve, a pathologust inkább 

elevent bonczolva, sem hogy b eteget körm eibő l kiszabadítva, —  anatóm ust 

dicsekedve, hogy egy consilium ban hallgatták  m eg tanácsát, s a beteg 

t e r m é s z e t e s e n m e g h a lt : látok physio logust, k i crepitatioról és dobos 

hangról beszél, s —  per amorem dei —  ta lán  decoct, g ram in ist is rendel.

A  „London U n iversity  C ollege“ tanára itó l nem rég m eghívást kap­

tam egy társalgási estélyükre. A  szép épület e lő t t  czifra kapus fogadta a 

vendégeket, s m u tatta nekik a fényesen v ilág íto tt  fő bejárást.

E lő ször egy pár elegans fogat érkezett. Ezek a dékánok. Fekete 

frakk és nadrág fö lé hosszú fekete köpenyt ö ltöttek, fejükön fehér paró­

kát hordtak, s íg y  várták a vendégeket. E gy ik  kocsi a másik u tán gör­

dü lt. Ezek a tanárok, nagy practicusok. E gyik  esernyő  a másik u tán le t t

1
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tecsukva . Ezek a k is practicusok és magam . Gyönyörű lépcső n kell fe l­

m enni az em eletbe. Jobbról balról a legnagyobb angol szobrász, F laxm ann, 

eredeti m intái vannak k iá llítva. Három nagy terem  és egy rotunda fénye­

sen k i van v i lá g ítv a ; bennük nehány száz fekete frakk és nadrág sétál 

fel és alá. Ezek angol, franczia, ném et, orosz, perzsa, japán és m agyar (úgy 

hiszem  egym agám ) orvosok. M indannyi vagy hadarja vagy tör i az angol 

nyelvet, vagy francziáúl igyekszik  m egértetn i m agát. A  term ekben ki 

vannak á llítva különféle physio logia i, pathologia i, anatóm iai praeparatu- 

mok, sebészi eszközök, microscopok, stb . Ezek körü l csoportosul sok em­

ber. A  fiatal és öreg practicus hamar elárulja m a g át ; az örül, hogy is­

m eri az aortát, m íg  m ellette ez ugyanazt aneurysmának tar tja , m ert ő  

i ly e t  már e lege t gyógy íto tt, m ire a fiatal azt fe leli, hogy ő neki épen m ost 

van egy  betege, k inél az arteria tym pani atherom ás ! Aortaaneurism ás 

b etege is vo lt nehány !

He n i ! o tt a terem  végén csoportosul a legtöbb, s valam ennyi h á t­

ta l van felém. V alam i érdekes leh et ott. A  k r e d e n z ,  hol ingyen lá t­

ják  el a vendégeket táp-, izgató- etc. szerekkel. Ezen tér t Aesculap fiata- 

ta labb papjai tartják strategicus phalanxxal e lfog la lva. Legelő ször az öreg 

practicus igyekszik  haza, neki holnap korán már dolga lesz ; a fiatal ráér, 

k ia ludhatja m agát akár reggeltő l est ig .

M irő l ír jak m ég ? Arról, hogy p. o. Is lin g ton  170,000 lakosának 
egy  „medical officer o f health “-je van, s 20  hal el évenkin t 1000-bő l, m íg 
P estnek  majdnem 100 (orvos, sebész, bába, halottkém stb.) és elhal 1000-bő l 

40. Arról, hogy ezen egy „medical officer“ m ég idő t ta lá l tudom ányos kér­

désekkel fog la lkozn i, m íg  P esten  a sok közül egy  se“ ? —r. — f,

V e g y e s e k .

P e s t , j a n .  1 2 - k é n .  A  b u d a p e s t i  k i r .  o r v o s e g y l e t n e k m ú lt szomba­

ton  ta r to tt ülésében H e r m a n n  A. kérdést in tézett az elnökhöz az 

iránt, hogy a választm ány X. tr.-nak m iért nem  engedte m eg az elő adást az 

egy le t szakülésében. A választm ány X. tr. kérését azért nem  teljesítette, 

m ert az illető  több év óta pesti lakos lévén, ekként módjában á llo tt, hogy 

az egyletbe való felvétel v ég e tt jelentkezzék. M inthogy a kérdéstevő  az 
adott fe le lette l m egelégedve nem volt, az á lta la  felhozott kérdés más a l­

kalommal k i fog  napi rendre tű zetn i. —  H i r s c h l e r  tnr. a l á t é l e s -  

s é g  m eghatározásáról ta r to tt elő adást, s m iu tán elő adásában a lá té les- 
ség é lettan i fogalm át elm életileg  fe jtegette , beható bírálat alá vette azon 
gyakorlati módokat, m elyek Snellen, if j. Jäger Eduard és mások á lta l a 

szem észi gyakorlatnak á t lettek adva. Ezen értekezés lapunk „Szem észet“ 

m ellék letében egész terjedelem ben fog  m egjelenni

— a — V églegesen el van határozva, hogy a nem zetközi tábori  

egészségügy i értekezlet, m elynek a je len  év folyam a a la tt Bécsben kellett 

vo lna m egtörténn i, elmarad, m íg  a béke annak m egtartásá t nem fogja 

lehetségessé tenn i.

— a —  M int értesülünk, Geitler F r igyes kiadónál nehány nap múlva 

m eg fog je lenn i a következő  czímű , két Ívre terjedő fű zet (7 fam etszet­

te l) : „Methode oder Schablone ? D arstellung eines neuen, praktisch be­

währten Verfahrens um den L u ftzu tr itt zum Chlorofor m-Dampfe durch 

M essung zu reguliren. Für Operateure, Zahn- und Entbindungs-A erzte, 

von Dr. E m i l  N a g e l  em. Professor, k. Bath etc “ Ezen értekezés tartalm át, 

m ely a szerző nek évekre terjedő  fáradságos kutatásainak  eredm ényét fog ­

la lja  m agában, annak idejében ism ertetn i fogjuk.

— a — S c h w a r t z e r  Ferencz tr. budai m agán elm e- és ideg- 
gyógyin tézetében 1869. dec. végével maradt : 52 férfi, 26  nő , összesen 88 ; 

1870. jan. 1-ső tő l dec. u to lsó ig  fe lvétetett : 23 férfi, 15 nő , összesen 38; 

kezelhetett és ápo ltatott tehá t 1870. évben 75  férfi, 51 nő , összesen 126 ; 

ezek közül gyógyu lt ; 16 férfi, 6  nő , összesen 22 ; j a v u l t ; 5  férfi, 1 nő , 

összesen 6 ;  á tté te te tt az országos tébolydába ; 2 férfi, 2 nő , összesen 4 ; 

m egha lt’ ; 6  férfi, 3  nő , összesen 9; az összes év i fo g y a ték : 29 férfi, 

12 nó, összesen 41 ; maradt tehá t 1870. dec. végével 48  férfi, 39 nő , 

összesen 85 tovább i kezelés a latt.

— a  — L e n h o s s é k J . tn r . munkája tárgyában, m elyrő l lapunk 

1-ső  szám ában a 14-ik  hasábon tettünk em lítést, m int halljuk,újabban B illro th ,  

Brücke és H yrtl tnr-ok írtak elism erő  leveleket. —  M in t értesülünk, a 

nevezett tanár az idegrendszer központjára vonatkozó terjedelm esebb m un­

kán dolgozik, m ely idevágó edd ig i közlem ényeit, újabb adatokkal bő vítve, 

szin te m agában fog ja foglaln i.

Szerkesztő i levelezés.
B a r u c h  tr. úrnak N yíregyházán. H. tr, „Tapasztalatok“ sat, 

ezím ü akadémiai székfogla ló ja lapunk m ellékletének a „S zem észetinek 

1870, 5. számában a szerző  á lta l terjedelm esen közöltetett.

He t i  k l mu t a t &a
a pestvárosi polgári kórházban 1871 jan. 6 -tó l egész 1871. jan. 12-ig 
___________________________ápolt betegekrő l.___________________________
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A magyar orvosok és term észetvizsgálók XIV-rtik nagy­
gyű lése álta l F i ú m é b a n  pályakoszorúzott:

1. Kmal-(chinin)-csokoládé. 100 db. 5 ft. 

II. Kmal»(chinin)-czukorka. 100 db. 5 ft.

K apható:
Z o m b á n (Tolna-megye): R o zsn y a y  M. gyógyszerésznél. 
P e s te n: T h a llm a y e r  B . és tá rsa  uraknál.

„ : A k ö zp . m a g y a r  g y ó g y sz e r észe t i és 
m ü v e g y észe t i  v á l la la tn á l 

és e z e k  á l ta l  m in d e n  m a g y a ro rszá g i g y ó g y ­
sze r tá rb a n .

1 db. á ra : 8 kr. o. é., s minden darab 1 szemer tiszta 
kinalt (chiniu) tartalmaz. Ezen készítmények kő vetkező  pá­
lyakérdés díjjára érdemesíttettek : Hogyan lehet a kinalt 
(chinin) úgy elkészíteni, hogy az, — anélkül hogy hatásából 
vesztene, —  gyermekeknek is könnyen adagolható legyen.

E lő fizetési fe lh ívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
T I Z E N Ö T Ö D I K  É V I  F O L Y A M Á R A .

ELŐ FIZETÉSI D ÍJ :
í helyben házhoz hordással . 9 frt. — kr. új pénz

Egész évre. I vj(jékre postán küldve . . 10 „ — „ „

í helyben házhoz hordással . 4 „ 50  „ r
Félévre. j  y ^ k re  postán küldve . . 5 „ — „ „

A t. orvos- és gyógyszerésznő vendék urak a lapot az eddigi 
mód szerint féláron rendelhetik meg.

Elő fizethetni Pesten az „Orvosi H etilap“ szerkesztő ségénél, 
Erzsébettér 10. szám és K ilián György könyvárusnál, váczi-útcza, 
Drasehe-féle házban.

A vidéki elő fizető  urakat kérjük, miszerint megrendelő  leve­
leiket egyenesen az „Orvosi H etilap szerkesztő ségéhez“ czí- 
mezni szíveskedjenek.

Az „Orvosi H etilap“ szerkesztő sébe.
Erzsébettér 10. szám

PEST, 1871. KHOB és W EIN  KÖNYVNYOM DÁJA. (D orottya-u tcza 14. sz.)
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E lő f i z e té s i  & r: h e l y b e n  e g é sz  évre 9 í r t . ,  fé lé v r e  4 frt 
8 0  kr., v i d é k e n  e g é sz  évre 10 fr t ., fé lév re  ő  fr t . A közle­

m én y ek  és  fize tések  bérm en tesítendő k . 
H i r d e t é s  e k é r t  soronkín t 15 ujkr.

H e g je le n  m in d e n  v a s á r n a p .
M egrendelhető  m inden k ir .p o s ta h iv a ta ln á l ,  a szerkess tdségn 
E rzsébe t-té r 10. bz. , és K ilian  G yörgy könyvkereake désébe 

váczi-n tcza D rasche-fé le h ázban .

ORVOSI H ETILA P.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

V l B e n ö t ö d l k

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

Tartalom. V e r e b é l y i  L á s z l ó  tr. A  végtagok csonkolásáról. (Folyt). — 0  s s i k o v s z k y  J. tr. A heveny máj sorvadásról és a hasonló 
bántalm akról. — H a j n a l  I. tr. Csonttörésekrő l. (V ége). — K ö n y v i s m e r t e t é s .  D ie fre iw ill igen  N ahelb lu tungen der N euge­
borenen, pathologisch-therapeutisch- und sta tistisch  bearbeitet von Dr. Ludw ig Grandidier. Cassel. 1871. —  L a p s z e m l e . —  A bő r­
farkas és ennek kezelése. (Vége).

Tárcza. T h a n  K. tnr. Az egyetem i oktatás léuyeges kellékeirő l. — M egemlékezés Patak i D. tr. felett. —  Vegyesek.

A végtagok ízületei csonkolásáról.

V e r e b é l y i  L á s z l ó  tr .- tó l Pesten.

(Folytatás).

I. íz lo b . (Arthrocace).

Az ízületek lobos bántalmainál, legyenek azok bármily 
eredetű ek, a csonkolás már az eddigi eredmények után is 
állandó becsű  eljárásnak bizonyúlt. A mű tét javalata szóba 
jön az ízlob idült alakjánál, vonja bár az maga után az íztok 
elgenyedését,s okozza bár az ízületvégek szuját vagy üszkét. 
Az ízlob első  két kimenetele leggyakoribb, — az egyik 
a másikba átmehet, vagy együttesen lép fe l ; az ízületvégek 
üszkös elhalása aránylag legritkábban fordúl elő . Az idült- 
ség, mint tudjuk, igen változó idő hosszfogalmat zár ma­
gába ; pedig épen nagyobb ízületeknél lényeges ennek szoro­
sabb meghatározása, minthogy igen gyakran az eredmény 
ezen fordúl meg. Idő höz kötni e fogalmat nem lehet; mert 
a roncsolások évekre húzódó folyamatoknál gyakran nem oly 
nagyok, mint melyekkel néha nehány hónap után állunk 
szemben, s azért azon körülménynek, hogy nem minden ízü­
letnél lön külön a Mutálom foka, mint a mű tét javalatának 
határa, megállapítva,—  lehet valószínű leg a kedvezőtlen gyó­
gyulási viszonyt tulajdonítani, valamint azon téves felfogás­
nak is, hogy az ízcsonkolás mint utolsó életmentő  kísérlet 
lön alkalmazva. A legújabb kor tapasztalatának lehet kö­
szönni, hogy a sebészek a javalatoknál a bántalmazottság fo­
kának meghatározásával kezdenek inkább foglalkozni.

Igen élénken emlékszem, hogy öt óv elő tt,midő n elő ször 
rándtíltam fel Bócsbe tanulmányaim kiegészítésére, b. Schuh 
tanár körülbelül 21 éves, igen satnya fiatal embernél bő  
genyedéssel járó térdízlob miatt csonkolást végzett, kinél 
harmadnapra minden gyógyulási hajlam kimaradása és 
az óriási léptekkel haladó erő hiány miatt az első  mű tétet 
czombcsonkítás, s ötödnapra halál követte. Ezen esetben, 
ha a mű tét általában javalva volt, csak a csonkítás egyszerű ­
síthette volna a folyamatot, anélkül azonban, hogy ezt okvet­
len kedvező bb eredmény koronázta volna. Azért most nagy 
ízületeknél a csonkolás javalata akkor ajánltatik a valószínű  
siker jóslatával, m id ő n  a  lob to v a te r je d é sé n e k  tü n e te i  la ssa n 
fe j lő d n e k ;  m id ő n  a  fo ly a m a t  id ő n k in t i  m e g á lla p o d á s t (ala­

nyi és tárgyi tüneteiben) á r u l  e l ;  m id ő n  a  te rm é sze t r é s z é ­

r ő l  g y ó g y u lá s i  h a j ia m (csontlerakódás, sipolyok heges be- 
húzódása) á l la p íth a tó  m e g, a n é lk ü l,  liogg ez  i r á n y b a n i  tö r e k ­

v é s  e lé résé t re m é lh e tn ő k . Kisebb ízületeknél ezen megszo­
rítást természetesen tetemes lazítás érheti, anélkül, hogy a 
beteg életét a mű tét veszélyeztetné.

Mi a szervezet egészségi állapotát illeti, kifejlő dött 
güinő kór vagy kimutatható túrós (käsige) elváltozástí tüdő - 
lob-góczok határozott ellenjavalatot képeznek, ügy mint a 
kétségbevonhatlau kimerülés tünetei. Meg kell azonban itt 
jegyeznem, hogy az első  évtizedben, ha az alanyi tünetek, 
fájdalom, álmatlanság, étvágytalanság a tüdő k bántalinait 
fokozni látszanának, a kisebb ízületekben a mű tét még mint 
élethosszító eljárás szerepelhet, ső t talán a tüdő bántalom 
nem nagy fokánál az élénk visszaképzós mellett maradandó 
gyógyulást eszközölhet azáltal, hogy a sebet egyszerű síti, s 
az alanyi tünetek ki nem maradó változását elő idézi. Még e 
pontra különben visszajövök.

Mi az ízületek fontoságát illeti, legkomolyabb beha­
tás lesz a csonkolás a csípő ízületben és térdben, s azután követ­
kezik a váll-, könyök-, végre pedig a boka- és kézízület. 
Ezen sorban fogom keresztül venni az egyes ízületeket, fel­
említve mindenhol az általam észlelt eseteket is.

A c s í p ő  í z ü l e t legfontosabb jelentő ségű  a csonko­
lásnál, mert ezt a legtömegesebb lágy részek környezik, s 
ezáltal a genyedós és genysülyedésnek legnagyobb tér nyit- 
tatik. Linhardt azt állítja, hogy ezen elméleti okoskodás 
szülte ellenvetésnek sokkal nagyobb értéket tulajdonítanak, 
mintsem azt a tapasztalat igazolja. Ha a fentebb említett 
okoknál fogva hiányos kimutatási adatokra utalnék, melyek 
Heyfelderben a következő kben rendelkezésünkre állanak :

Csípő ízlob m ia tt m ű tétéit. Ebbő l él.M eghalt. Ism eretlen
kim .

Halálozási °/0.

1— 10 év közt 20 12 8 _ 40%

1 1 - 2 0  „ „ 13 10 3 — 23.07

2 1 - 3 0  „ „ 6 2 4 — 66.6

3 1 - 4 1  ,  * 2 1 1 — 50.0

54 „ „ 1 — 1 — 100.0

Kor n incs meghatározy a 16 6 6 4

4



51 52

a felelet mindeukép ellene szólana. Azonban mindenekelő tt ' 
tekintetbe kell venni azon megjegyzést is, hogy a mű tét sok 
esetben mint ultimum refugium vétetett igénybe. Az igaz, 
hogy ez esak feltevés, mint azt orvostani statistikáink majd­
nem mindegyike, eléggé sajnosán, megengedi ; némi valószí­
nű séget nyer elő ttem ez azonban azáltal, hogy az első  év­
tizedben csakis ezen ízületnél nagy a halálozás, holott 
az ugyanoly fontos térdízületnél és a kevésbé fontos könyöknél 
állandóan a legkisebb. A második évtizedben a csípőízlob nem 
szokott oly gyorsan kimeritő leg elő re haladni, s talán fel­
használható ennek kedvező  eredménye is érvül arra, hogy va­
lószínű leg a mű tét már kimerült egyéneknél vitetett az elő bbi 
évtizedben végbe. Azonban el fogom hagyni az okoskodás ez 
irányban meddő  terét, s röviden foglalkozandom magával a 
csípő ízlobbal: a következtetés ebbő l sokkal irányadóbb ered­
ményhez vezet.

A csípő ízlob az életkor első  tíz évében igen gyakori, s 
az esetek legnagyobb ré^ze kellő  kezelés mellett minden 
nyom visszahagyása nélkül gyógyul; vannak ismét esetek, 
hol a genyedés kimutatható jele nélkül a gyógyulás spontan 
ficam hátrahagyásával következik be, s végre vannak esetek, 
melyeknél a lob kimutatható genyedéséhez és csontszuhoz 
vezet, s kiválólag ezek képezik a csonkolás tárgyát. Nem ta­
gadhatni ugyan, hogy ezek egy része is gyógyulással 
végző dhetik, de csak mily kerülő vel bir a természet e czél- 
hoz érni ? hány esetben idézik elő  a kimerülés, másodlagosan 
kifejlő dött gümő kór, a véges kimenetelt ? Ha van eljárás, 
mely a kóros részt eltávolíthatja, mely a genyedést rövid 
idő  alatt megszüntetheti, s a láz, fájdalom, álmatlanság és 
étvágytalanság által okozott kimerülésnek elejét veheti, ak­
kor a csípő ízlob által okozott halálos eseteket tetemesen fog 
sikerülni kevesbíteni. Ezen feladat megoldását, ügy látszik, 
a jókor alkalmazott csonkolás által érhetjük el, mely mű tét 
után ezenkívül a végtag hasznavehető sége sokkal jobban van 
biztosítva, mint a természet gyógyította esetek legnagyobb 
részénél. Langenbeck azon nézetét nyilvánította, hogyha si­
kerülni fog abban megállapodni,miszerint a csípő ízületben gyer­
mekeknél akkor történjék a csonkolás, midő n már többé nincs 
kilátás arra, hogy a folyamat az ízület csorbítása nélkül 
gyógyúljon, akkor elértük a csípő ízlob ezen szakának legra- 
tionalisabb gyógyeljárását, mely a kedvező  eredményre nézve 
felülmúlja mindenben az expectativ eljárást. Azon eset, me­
lyet kórodáján láttam, a legmeggyő ző bben szól ezen nézet 
mellett. Egy 8 éves fiúnál, kinél majdnem másfélévi kórodai 
kezelés nem bírta a folyamat megállapodását és visszafejlő ­
dését eszközölni, a mű tét véghezvitetett, s ezután 8 héttel 
közel áll teljes gyógyulásához; a beteg küleme a hosszú kórház- 
báni tartózkodás daczára jó, sjavúl még mindig szemlátomást.

Az angol sebészek a huszadik életkorig csak egy ellen- 
javalatot ismernek el, s ez a kimerült erő állapot. Fergusson 
nagy tapasztalatára hivatkozva, sürgető leg ajánlja azt, s 
végzett is egy mű tétet. Hasonlóan végzett Wood is egy csí­
pő ízületi csonkolást az ő  tanácsára, daczára hogy az ízvápa 
tökéletesen el volt roncsolva. Mindkét beteg 1 9 éven alul 
volt. Ezenkívül] javalotta azt Birket is (Guy’s H) egy 19 
éves leánynál, mint egyedüli észszerű  eljárást, melyet, mi­
után a beteg beleegyezett, véghez is vitt. Midő n tehát az 
első  és második évtizedben a genyes és cariosus csípő ízlobnál 
határozottan a nem nagyon elhalasztott mű tét mellett nyi­
latkoznék, nem mulaszthatom el mégis még egy pillantást

a kimutatási táblázatra vetni, s figyelmeztetni, hogy a hu­
szadik éven túl a mű tétel, a halálos kimenetelt tekintve, 
csak a legnagyobb óvatossággal javalandó. A dolog ter­
mészetében is fekszik ez, mert nem állunk többé első dleges 
bántalommal szemben, s ha igen, csekély ellenállással biró 
szervezetre mutat azon körülmény, hogy talán igen csekély 
behatásra megbetegedett ebben a korban különben nagy 
ellentállásra képes ízület. Hogy a mű tét, mely e korban 
mint sebzés is nagyobb, nem számíthat oly kedvező  ered­
ményre, azt talán nem kell okadatolni az elő rementek után.

(Folytatjuk).

A heveny máj sorvadásról és a hasonló bántalmakról.

O s s i k o v s z k y  J ó z s e f  t i \  tanársegédtő l Becsben.

Ezen betegség is azon kórok egyike, melyek okáról csak 
igen keveset tudunk. Jelen értekezésem czélja kimutatni, hogy 
léteznek oly kóros állapotok, melyek a kórtünetekre és a kórle­
folyásra nézve, nemkülönben kórbonczi leleteikben a fennevezett 
kórhoz oly annyira hasonlítanak, hogy azzal csaknem azonosnak te­
kinthető k.

Már Hippocrates beszél sárga kórról, melyrő l mondja, hogy 
a sárga kórok legrosszabbika az, melynél az idegrendszer részérő li 
jelenetek elő térbe nyomulnak; de a betegség lényegét Roki­
tansky mutatta ki, s ezt következő kép jellem zi:

„A betegség fő  jelleme az, hogy a máj teriméje pár nap 
alatt igen kisebbedik és puha lesz; górcső i vizsgálatnál pedig ta ­
láljuk, hogy a májsejtek többnyire kórosan elváltozvák.“

Mielő tt a heveny máj sorvadás okairól és keletkezésérő l 
szólanék, elő rebocsátok nehány szót a sárgaságról általában és az 
epeképző désrő l.

A sárga kór okai kétfélék : a) az epe kiürítésének megaka­
dályozása (hepatogen icterus) vagy pedig b) bizonyos anyagok 
behatása a vértestecsekre, mely utóbbiak olyformán bontatnak 
szét, hogy a testecsekben tartalmazó haemoglobin epefestenyekké 
változikfhaematogen icterus). Az úgynevezett májbeli sárgaságot, 
melynek oka az epe kiválasztásának erő mű vi gátlása, mellő zzük, s 
csak azon sárgaságot tárgyaljuk, melynél az epe kiürítését sehol 
se találjuk gátolva.

Mielő tt a vérbeli sárgaság keletkezésére átmennék, egy pár 
szóval akarok megemlékezni az epefestenyekrő l.

Az első  kérdés, mely önmagától felmerül, a következő  : 
Honnan erednek az epefestenyek vagyis az embernél és a húsevő k­
nél a bilirubin ? Legczélszerübb feltevény volt az, hogy a vérbő l; 
de i tt  ismét kérdés: váljon a nevezett epefesteny a vérben elő ké­
pezve van-e, s csak a máj által átszüretik, vagy pedig a vérfes- 
tenybő l származik-e ? Továbbá, ha ez utóbbira igennel felelnénk, 
megint egy más kérdés tárúlna fel e lő ttünk: váljon csupán a máj­
ban, vagy pedig azonkívül is képző dhetnek-e az epefestenyek ?

Mi az epefesteny keletkezését illeti, mondhatjuk, hogy min­
den arra mutat,miszerint az epefesteny a vérfestenybő l keletkezik.

Virchow volt az első , ki a vérömlenyes tömlő kben azt vette 
észre, hogy az idült vérváltozásnak eredménye jegeczedő  test, 
melyet ő  haemato'idin-nak nevezett; utána e testtel fő leg Valen­
tin foglalkozott. Nemsokára Robin és Verdeil elemeztek haema­
toidini, melyet májtömlő bő l nyertek, s ezen elemzésnél kiderült, 
hogy a haematoidin és a bilirubin csak két parány széneny (C) 
által különbözik egymástól. Kühne azt gondolja, hogy az á lta­
luk elemezett haematoidin tisztátlan bilirubin volt. Brücke-é az 
érdem, hogy bebizonyította, miszerint az úgynevezett haematoidin 
a bilirubinnal azonos. Ő  kimutatta, hogy némely vérömlenyes 
tömlő bő l vagy pedig az úgynevezett sárga testekbő l hangyanyhal- 
vag által anyag vontatható ki, mely az oldószer eljárólogtatása 
után 1) ugyanazon jegeczalakban jelen meg, 2) pedig ugyanazon 
színváltozást adja füstölgő  légenysavval, mint ezt a bilirubin-nál 
találjuk.

Hogy az epefestenyek vérfestenybő l erednek, azt tanúsítja 
az általam vizsgált következő  két eset.

Az egyik folyadék hydroceléböl (Billroth kórodáján) való, mely
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hevenyen lépett fel, s idültté vált. Csapolás által kiüríttetett 
mintegy 100 köbcent. zöldessárga folyadék. Nem tekintve a fehér­
nyéket, a folyadék színe vegyi kísérlet után bilirubin és biliver- 
din által okozottnak bizonyúlt be.

A második eset pedig tömlő s golyva (Dittel osztályán). 
A tömlő  csapoltatok. A folyadék sötét, zöldessárga, sű rű , nyúlós, 
fő leg nyálkanytól, s epefagygyenyjegeczeket tartalmaz ; de a festő  
anyag ismét bilirubin és biliverdin volt. Habár esetek van­
nak közölve, hogy a paizsmirígytömlő kbeu jegeczült bilirubin ta­
láltatott, nekem a legszorgalmasabb kutatás után sem sike­
rült azt feltalálni.

Továbbá találunk bilirubint és biliverdint, jegeczekben 
vagy pedig idomtalan tömegekben lerakódva, a kutya méhlepé­
nyében, s azok alig képző dhettek másképen, mint előleges véröm­
leny által.

így látjuk, hogy az epefesteny kétségkívül a vérfestenybő l 
származik; abból eg*szersmind kitű nik, hogy miután soha se 
sikerű it a májhoz vezető  edények vérében epefestenyt találni, 
ez nem mint, ilyen, elő képezve, szüretik át, hanem a májsej- 
tekben képző dik. Hogy ezen utóbbiak mindig bilirubint tarlal- 
maznak, bizonyítja W ittich kísérlete, melyben a nagy zsiger- 
érbe (vera portarum) vizet fecskendezett be, s ezáltal a májat a 
vértő l megszabadította, majd pedig azt összedörzsölte, s a kimo­
sott, elkülönített májsejtekbő l elő leges savanyítás után hangyany- 
halvaggal mindig bilirubint állít elő .

A második fő kérdés, mely bennünket fő leg érdekelni fog, az : 
váljon csupán a májsejtekben, vagy pedig azokon kívül is képző d­
hetnek-e a nevezett epefestenyek a testben?

Az élettani kísérletek erre igennel felelnek. Máris az epe­
festenyek jelenléte az elébb nevezett helyeken, úgymint példáúl 
a kutya méhlepényében, a vérömlenyes tömlő ben, a sárga testek­
ben, here-vízsérvben és tömlő s golyvában eléggé bizonyítja, hogy 
az epefestenyek a májon kívül is képző dhetnek.

A legegyszerű bb kísérlet mesterséges sárgaságot hozni létre 
Rollett szerint a következő bő l á l l : egy házi nyúl visszerébő l fél 
obon vér hidegen tarto tt éreny csészébe kibocsáttatván, miután 
néhányszor C. sz. — 4° alá lehű ttetett, majd ismét felolvadni ha­
gyatott, a rostonya érenyhuzallal kiválasztatik, s az így nyert setét- 
veres folyadék a nyílt visszérbe befecskendeztetik; nemsokára képe­
sek vagyunk a húgyban a nevezett epefestenyeket kétségkívül meg­
határozni ; de már egy egyszerű  vízbefecskendezés által a visszérbe 
képesek vagyunk mesterséges sárgaságot létrehozni.

(Folytatjuk).
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Csonttörésekrő l.

H a j n a l  I s t v á n  tr. m ű tő -orvostól Békésen.

(Vége).

10. C zonibtörés.

1. M. K o v á c s  I s t v á n , 9 hónapos, ép egészséges gyer­
mek, asztalról leesvén, igen fájdalmasan sírt, s ezen fájdalmas 
sírás még élénkebb lett, ha bal czombja mozdíttatott. Midő n meg­
vizsgáltam, bal czombját középen megvastagodva, s az ellenol­
dalinál tél hüvelykkel rövidebbnek találtam  ; lábát kifelé fordí­
totta. A czomb középen szegletesen volt hajlítható, a végtagot 
húzva annak rövidülése el volt enyészthető , de a húzás megszű n­
tével azonnal visszatért. Mozgatás közben dörzszörej észleltetett; 
diagnosis v o lt: a b a l c z o m b c s o n t  k ö z e p é n e k  f e r d e  
i r á n y ú  t ö r é s e .

2. N a g y  Z s ó f i a , 2 éves, egészséges gyermek, székrő l 
leesvén, bal czombja középen haránt irányban eltört. A czomb- 
csont középen elő retekintő  szegletes elhajlást mutatott, mibő l 
a csonthártya épen maradására lehetett következtetni. Recsegést 
nem lehetett elő idézni, de a czombcsont szegletesen volt hajlít­
ható. Mindkét esetben a végtagot bepólyázván, zsindelykötést 
alkalmaztam, s a 4-dik héten mindkét gyermek czombcsontja 
rövidülés nélkül meggyógyúlt.

3. C s o n k a  I s t v á n , 2 éves, jép és egészséges gyermek, 
székrő l leesett, bal czombja középen ferde irányban eltört, s az 
alsó törvég a felső  megett, a hegyes felső  törvég pedig elő re és

! kifelé vonva találtatott. A czombtöréseknek ez a leggyakoribb 
formája t. i. ferdén felülrő l, belül és kissé hátulról le- ki- "és mell­
felé, s ekkor az alsó törvég rendesen a felső  megett találtatik , 
a czomb többé kevésbé szegletet képez kifelé, s a láb is kifelé 
fordúl.

A kis beteget asztal szélére tétettem, egy segéd nyomást 
gyakorolt a mellső  felső  csípő tövisre, míg másik a térdet húzta. A 
repositiót megtévén, túrómészkötést alkalmaztam, melybe a 
medenczét és aiszárt is befoglaltam. 4 hét múlva a kötést eltá­
volítottam, s ezután pár héttel a kis gyermek sántítás nélkül 
járkált.

4. T a r k o v á c s  J u l c s a , 12 éves, magas helyrő l lees­
vén, jobb czombcsontja középen ferde irányban eltört. A lágy 
részeknek nagy zúzása lévén jelen, 2 napig nyugodt vízirányos 
fekvést ajánlottam, a czombot a hátfelszínre alkalmazott zsindely­
hez pályáztam, s hideg borogatásokat tétettem. 3-dik nap alkal­
maztam a túrómészkötést, melyet a beteg 1 hónapig viselt, s 
ekkor anyja által távolíttatott el a kötés. A törés összeforradt, de a 
czombnak nem egészen egy hüvelyk rövidülése maradt vissza.

Ezen csekély rövidülés, mely a leggondosabb kötés mel­
lett is megtörténik, a végtag használhatóságát nem akadá­
lyozza, a beteg mankó és sántítás nélkül jár, s a csekély rövi­
dülést medenczéjónek alig észrevehető  lesülyesztése által kie­
gyenlíti. Mint tudjuk — a nagyszámú és elmésen kigondolt kötési 
modorok és készülékek daczára — a czombtörés többnyire 
rövidüléssel gyógyúl, s leginkább a haránt törések gyógyúlnak 
rövidülés nélkül; ferde töréseknél elég szerencse, ha magas czipő - 
sarok, vagy a gerinczoszlop, s medencze oldalhajlása által elta­
karható a rövidülés.

5. B a 1 o g Z s ó f i a, 14 éves, magas fáról leesvén, jobb 
czombcsontját középen ferde irányban eltörte. Én azonnal túró­
mészkötést alkalmaztam, de melyet a beteg ápolója — an­
nak sürgetésére — a 4-dik hétben eltávolított. A végtagnak V* 
hüvelyk rövidülése maradt vissza; ezután 5 — 6 hétig a gyermek 
bot segélyével és sántítva j á r t ; azóta járása a fentebb említett ok­
nál fogva teljesen rendes és bicczentést nem lehet rajta észrevenni.

6. K i s J á n o s , 46 éves, magas gátról kocsival lefor- 
dúlt, jobb czombcsontja középen kissé ferde irányban eltört.

Túrómészkötést alkalmaztam. 6 hét múltával a kötést el- 
távolítván, a csontot teljesen egybeforrva találtam, s ezen végtag 
semmivel se lett rövidebb mint a másik.

7. B é r e z i  G e r g e l y , 35 éves, magas gátról kocsival 
lefordúlt, s bal czombcsontja középen e ltö rt; én azonnal zsindely­
kötést alkalmaztam, s a végtagot ékalakúra hajtott szecska- 
vánkosra helyeztem. Másnap gipszkötés — túrómészboríték- 
kal — alkalmaztatott. 8-dik héten távolitám el a kötést, a csont
— bő  callus képző déssel — egybeforradt, s a végtag Va hüvelyk­
kel rövidebb lett. Nehány hétig még bot segélyével járt, azóta
— mint földmívelő  — foglalkozását végezi, s nem sántít.

8. D o m b i  S á m u e l , 72 éves, Pórtelken urasági szolga, 
1870 feb. 14-ig boglyáról leesett, még az nap este hozzám hozat­
ván, következő ket észleltem: a bal czomb kültáján nagy fájda­
lomról panaszkodott, mely nyomásra élénkült, a czomb felső  har­
mada jelentékenyen meg volt dagadva, a bal czomb hasznave- 
hető sége teljesen megsemmisült; a bal czomb egy hüvelykkel 
rövidebb mint a jobb, a csont folytonossága a felső harmadban 
meg van szakítva, s a felső  éles csontvég felhúzódva és kifelé for­
dítva; az alsó csontvég megette találtatott. A láb kifelé fordúlt, 
körfordítás alkalmával recsegés tapasztaltatott. A végtagot ideig-* 
lenesen zsindelykötésbe helyeztem, s másodnapon túrómész­
kötést alkalmaztam. 2 hétig az egyén a törés helyén fájdalomról 
nem panaszkodott, s csak a hanyatt fekvés esett nehezére. 3-dik 
héten térdaljában nagy fájdalomról panaszkodott, s a vizelet 
kiürítése is némi nehézséggel történt, mi valószínűleg a kötés nyo­
másától v o lt; — az öreg sokat nyugtalankodott, s a kötés lej ebb 
csúszott, melyet a küloldalon felhasítva, s kissé tágabbra össze­
kötve, ezen tünemények megszű ntek. April 7-kén távolítám el a 
kötést, midő n a törvégeket teljesen egyesülve találtam. Pontos 
mérés által rövidülés nem volt kimutatható.

9. G á b o r J u l c s a , 8 hónapos, 1870 máj. 3-dikán asz­
talmagasságról leejtették. Máj. 5-dikén hozták hozzám, midő n 
a bal czombot dagadtnak találtam, a láb kifelé fordúlt, s ezen vég-

4*
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tag V, hüvelykkel rövidebb, legkisebb érintésre igen fájdalmas, 
mozgatásra a czombcsont felső  harmadában mozgékonyság és 
recsegés érezhető . A végtagot lepólyázva, zsindelykötést alkal­
maztam. Május 12-dikén a kötést megújítottam, s ekkor a kis 
gyermek czombját már képes volt felemelni és a törési helyen nagy 
mennyiségű  ideiglenes callus képző dött.

A czombcsonttörések gyógyítására különböző  sebészektő l 
számos, vagyis szám nélküli kötési modor és bonyolódott készülék 
ajánltatott, mely a köttanból és csonttörésekrő l szóló tanköny­
vekbő l eléggé ismeretes, s mi azt bizonyítja, hogy azon köté­
sek és készülékek mind igen hiányosak voltak, s nagyon sok se­
bész talált rajtuk igazítani valót.

Mind ezen készülékeket nélkülözhető vé teszi a túrómész- 
vagy gipszkötés, mely alkalmazása után gyorsan megszilárdúl.

Ezen gyorsan száradó szilárd kötés az egész végtaghoz ha­
sonló alakú lévén, az izmoknak minden lehető  játékát megszün­
teti, s az egész végtagot egy mozgathatlan darabbá téve, a teljes 
nyugalmat biztosítja; korán alkalmaztatván, egyenletes nyomása 
által lobellenesen mű ködik, s a végtagot nyújtott helyzetben 
tartja.

Én a czombtörések bekötésénél a következő  eljárást köve­
tem : a szoba közepére 2 széket tétetek, melyre vánkost helye­
zek, s a beteget erre fektetem, úgy hogy a medencze a szék szé­
len túl egészen szabadon van; a térdhajlás háttal odafordított 
szék karjára jön, melyre elő bb összehajtott lepedő t teszek ; egy 
segéd kezét a mellső  felső ' csípő tövisre teszi, míg a másik az alszá- 
rakat tartja, i tt  a nyújtás a szék karjára tett alszár helybentar- 
tása, az ellennyujtás pedig a szabadon lecsüngő  medencze súlya 
által eszközöltetvén, mely utóbbi fokoztatik a mellső  felső  csípő tö­
visre egy segéd kezével történt nyomás által. A tag hosszát ily 
módon helyreállítva és a törvégeket egymáshoz igazítva, — vi­
gyázván, hogy az öreg újj, térdkalács és mellső  felső  csípő tövis 
egyenes vonalba essék, — az egész végtagot és medenczét vattá­
val kő rülpólyázom; a beteg említett helyeztetésénél fogva az 
egész medenczét és végtagot igen könyen be lehet pályázni, s 
csak a térd bekötésénél kell azt kevéssé emelni A túrómészpép- 
pel bekent, vagy gipszporral behintett és megnedvesített pólya­
csíkokat legelő bb a medencze körül alkalmazom, azután a törés 
helyén, s kalászformán felfelé vezetem a czomb hajláson fel a 
medenczére, a fél ülepet is bepólyázván; a csíkok végei a meden­
cze körül alkalmazott pólyán vannak, s felül még egy pár darabnak 
körben alkalmazása által megerő síttetnek; ezután folytattatik 
a kötés a czomb alsó részére, az alszárra és lábfejre egész az újjak 
hegyéig. A gipszkötés, mint tudjuk, igen gyorsan szárad, s a beteget 
azonnal ágyba vitetem ; a túrómészkötésnél a széken hagyom, míg 
a kötés kissé szilárdúlni kezd, vagy ha azon helyzetben tovább 
kitartani nem bírná, akkor négy zsindelydarab közé foglalom a 
végtagot, s a beteget ágyba tétetem, térde alá összegyű rt lepe­
dő ket, vagy kis párnát helyezvén. A kötés 4 0 —50 napig, néha 
tovább hagyatik a végtagon. A három első  héten át a betegnek 
szigorú nyugalmat ajánlok. A kötés felmetszése élesre köszörült 
görbe kertészkésnek — a kötés küloldalán — kissé ferde irány­
ban vezetése által történik. A kötést czélszerű  azonnal a sértés 
után vagy mielő bb alkalmazni. Rendesen elegendő  egy kötés — 
ha czélszerű en van feltéve; de ha a beteg fájdalomról panaszko­
dik, vagy a lábújjak megdagadnak, kékesvörössé, hideggé és érzé­
ketlenné lesznek, azonnal el kell a kötést távolítani, ellenkező  
esetben a törés teljes gyógyulásáig rajta kell annak m aradni; ha 
a kötés alkalmazásakor a lágy részeknek jelentékeny dagja volt 
jelen, akkor 10—12 nap múlva, midő n a dag lelohadt és a kötés 
lazúlttá lesz, —  el kell ezt távolítani, s másik kötést alkalmazni. 
Mankó segélyéveli járási kísérletet 6 hét elő tt nem engedek meg 
a betegnek.

9. K u l e n i c s  P é t e r esetét is megemlítem röviden.
Ezen 6 éves kis gyermek malomkerék fogai közé szorúlván 

és az orsón keresztül vitetvén, következő  sérülést szenvedett: 
mindkét czombja középen és jobb felkarcsontja valamivel középen 
alul eltört. A jobboldali 6 -7 -d ik  borda eltört, s e helyen 1 hü­
velyk hosszú beható mellkassértés találtatott. A jobb szájzug 
beszakítva; a jobb halántéktájon, a mellkas bal oldalán a gyomor­
táj közepén és monyon súlyos roncsolt sebek voltak. A törött vég­
tagokat zsindelydarabok közé helyeztem és a sebekre tépetet al­

kalmaztam. Ezen rendkívüli sérelem mellett a kis gyermek 20 
órán keresztül teljesen magánál volt, láza folytonosan növekedett 
és igen magos fokra hágott, légzése igen nehezített le t t ; azon­
túl mély kábálomban volt, míg nem 26 órával a sértés után tü- 
dő szélhű dés következtében kimúlt.

1 1 .)  A lssá r tö rés .
1. B a k u c z  I s t v á n , 50 éves, a Kő rösbő l fenyő szálat 

vontatott ki, s midő n annak vége egy kanyarúlatot tett, bal al- 
szárához ütő dött. Megvizsgálván ő t, az alszár alsó harmadában 
mindkét csontnak rendellenes mozgékonyságát találtam, s ezen 
mozgatás mellett recsegés idéztetett elő , mindkét csont egyenlő  
magasságban lévén eltörve. A törvégeket nyújtás és ellennyújtás 
mellett helyreigazítva, a lábújjaktól a czomb alsó harmadáig 
terjedő  túrómészkötést tettem, mely a lehető  legszabatosabban 
lévén alkalmazva, a betegnek nagy nyugodalmat szerzett. Há­
rom hét múlva, midő n egyszer meglátogattam, kötés nélkül az 
udvaron já rk á lt; a nyugtalan természetű  beteg megúnta a kötést, 
s maga távolítá el azt. Ezentúl folytonosan járkált.

2. K e r e p e c z k y l m r e , 26 éves ács, 2 öl magas hely­
rő l talpra esett, s felkelvén, járási kísérletet tett;  de öszszerogyott. 
Vizsgálatkor jobb alszáránák mindkét czombját, közvetlen a bokák 
fölött, alul és belülrő l fel- és kifelé ferde irányban eltörve talál­
tam, -— a felső  törvég be és mellfelé elő re állott, az alsó há­
túi és kifelé találtatott, s a csont rövidülése nem egészen 1/i  hü­
velyket tett. A túrómészkötést azonnal alkalmaztam, s rajta volt 
2 hétig; ekkorra megtágúlván, jobban illő  kötés alkalmazása 
lett szükséges. Öt hét múlva a kötés eltávolíttatott, a csontok 
egybeforrottak, s nagy menynyiségü forrat volt, mely a láb moz­
gását némileg akadályozta; különben az ízület mozgékony volt. 
Az egyén azontúl nem kímélte magát, járkált és dolgozott, az 
ízű let környéke koronkint még most is megduzzad, s fájdalmas, 
— különben a beteg folytonosan járkál, dolgozik, s nem régen 5 
mérföldnyi útat gyalog tett meg.

3. E r d ő s  I m r e , 16 éves, magasról leeső  létra jobb 
alszára kül oldalára esett, minek következtében a szárkapocs — 
2 hüvelykkel a boka fölött — eltört, s e helyen csontbehor- 
padás volt tapintható, a láb pedig kifelé volt fordúlva, mi kö­
nyen volt növelhető , s elenyészteíhető . Ezen esetben a sípcsont 
terméssetes lécként szolgálván, kötés nem alkalmaztatott, a vég­
tag egyszerű en zsindelyre tétetett, s ahhoz pályáztatott. A gyó­
gyulás a 4-dik hétben megtörtént.

4. V a r g a  I s t v á n , 13 éves, szárazmalom kereke közé 
szorúlván, a következő  sérelmet szenvedte: a jobb czomb belső  
felszínének közepe táján a bő rnek és az izmoknak tenyérnagy­
ságú zúzott sebje van ; hasonló nagyságú seb volt az alszár belső  és 
mellső  oldalán, s ezen seb alsó végén át a sípcsont alsó harmada 
felső  végének törése volt látható és tapintható, — az alszár külső  
oldalán kisebb kiterjedésű  zúzott seb volt, melyen át a sípcsont 
törésével egyenlő  magasságban levő  szárkapocstörési helyhez le­
hetett jutni.

Bár az alszáron mély és roncsolt sebek voltak ; minthogy azon­
ban felületesen fekvő  csontokkal volt dolgom, s tudván, hogy az 
alszár mellső  felszínének nyílt törése a kedvező bb lefolyású ily­
nemű  törésekhez tartozik, s mert a törés haránt irányú volt: meg­
kísértettem a végtag megtartását. A sebekre tépetet alkalmazva, 
az aiszárt 4 zsindely közé foglaltam, melyek mindegyike a czomb- 
ra felért, s így tettem a végtagot fából hevenyészett Petit­
féle csizmaalakú vályúba. Ha valahol, bizonyosan itt le tt volna 
alkalmas a Lorinzer-féle bölcső gép; de azzal nem rendelke z- 
hettem. A sebeket naponta lágymeleg vízzel tisztogattam, s friss 
tépettel újra bekötöztem, mely eljárásnál a végtag az alsó zsin­
delyen feküdt, s 3 hét alatt a sebek szépen begyógyúltak. A 4-dik 
héten a sípcsontnak kicsiny elhalt lemeze küszöböltetett ki, s az 
5-dik héten mindkét csont egybe volt forradva, csakhogy annak 
iránya kissé kifelé görbül, s így az alszár kevéssé kifelé hajló fer­
dülést m u ta t; de ez a virgoncz gyermeket szaladgálásában leg­
kevésbé sem akadályozza és a végtag rövidülésére nem szolgál.

5. P a t a k i  I s t v á n , 45 éves, kő míves, leomló fal­
kerítés jobb lábát egy gödörbe szorította. Az alszár közepén a 
lágy részek teljesen szétzúzattak, s mindkét csont öszszemorzsolva 
találtatott. A lábfej csak a küloldalon épen maradt bő r által volt 
az alszárral öszszeköttetésben. A csontok szétmorzsolása 3 hü-
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velykkiterjedésben történt, s ily körülmények között mást nem 
tehettem, mint a felső  harmadban alszárcsonkítást. A beteg 
hő siesen nézte végig a mű tételt, s közvetlen utána pipáját kérte, 
hogy rágyújthasson. A mű tét körmetszéssel történt. 3-ad napon 
a varratokat eltávolítván, a felső  sebrészt egybeforradva találtam; 
az alsó megnyílt; de a genyedés nem volt nagyfokú. Két hétre ki­
jö tt a két lekötési fonal, s három hétre a seb teljesen begyógyult. 
Azóta faláb segélyével jár.

6. K o v á c s  I s t v á n , 59 éves, csizmadia, 1870. apr. 
7-kén Szalontára ment vásárra, alig mentek J/4 órányira Békéstő l, 
midő n pipáját leejtette, s ő  a kocsiról leugrott, anélkül, hogy azt 
megállította volna; jobb alszára a hátsókerék alá jutott, ez keresz­
tü l ment rajta,s azután nagy nehezen felkelvén, elment Szalontára; 
itt azonban lábára nem tudott lépni, mimellett nagy fájdalmai 
voltak. Orvost hivatott, ki vízüvegkötést tett fel. Apr. 11-kén haza 
jő vén, a kötést, mely alatt, mint mondá, nagy fájdalma volt, eltá­
volította, s másnap engem hivatott. Apr. l*2-kén,tehát 6-od napon 
vizsgáltam meg az egyént, s a jobb alszár mindkét czombját a 
középső  harmadban ferde irányban eltörve ta lá ltam ; a szárkapocs 
magasabban volt eltörve, mint a sípcsont; a mozgékonyság befelé 
nagy volt, úgy hogy szegletbe lehetett hajlítani az alszárat. Dörzs- 
zörej nem volt elő idézhető . A törési hely körül meglehető s nagy­
fokú daganat volt. Rövidülés semmi. Én turómészkötést tettem. 
Május 11-kén a kötést eltávolítván, a csontokat egybeforradva 
találtam.

Tisztelt gyülekezet! Ezek azon csonttörések, melyeket eddigi 
magángyakorlatomban kezeltem. Mint méltóztatnak látni, eljá­
rásom a lehető  egyszerű , mellő zök minden bonyolódott gépet vagy 
készüléket, s az eredmény, melyet elértem, mindenkor kedvező  
volt. Ezen kedvező  eredmény a lehető  nyugalom megszerzése, s 
hol kivihető  volt, a túrómész- vagy gipszkötésnek a sértés után 
minél hamarabb történt alkalmazása által értem azt el. Hajnal Al­
bert tr. múlt gyű lésünkön igen jeles értekezést tartott ezen köté­
sek értékérő l, s nincs más hátra, minthogy azokat én is melegen 
ajánljam tagtársaink figyelmébe.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S .

D ie  fre iw i l l ig e n  N a b e lb lu tu n g e n  der  N eugebo renen, pa th o log isch - 
therape u tisc h -  u n d  sta tis t isch  bearbeitet von D r . Lu d w ig  G r a n d i­

d ie r . C assel 1 8 7 1 .

Az újszülöttek önkéntes (v. önszenvi) köldökvérzésérő l írt 
füzetkében mint monographiában Grandidier tr. különféle folyó­
iratokból egybegyüjtött 220 casuisticus esetet mutat be, melyek­
bő l vont statistikai következtetésekkel az újszülöttek önszenvi 
köldökvérzésének tanát igyekszik megállapítani!

A kórfogalom meghatározása után, rövid szemlét tartva az 
idevágó folyóiratok és gyermekgyógyászati munkák felett, áttér 
az egyes kóresetek táblázatos kimutatására különös tekintettel a 
nemre, vérzéskezdetre, tünetekre, gyógykezelésre, — kimeneti és 
bonczolati eredményekre, felemlítve egyeseknél a szülő k vagy 
testvérek egészségi állapotát is.

A kórfolyamat,mely jól kifejlett és satnya külemű  gyermekek­
nél egyformán jön elő , de figyermekeknél mégis gyakrabban mint 
leányoknál, a köldökzsinór leesése elő tt vagy után — rendesen min­
den elő jel nélkül — lepi meg a csecsemő ket, s nagymérvű  sárgaság 
és vérfelbomlási tünetek mint elő jelek, csakis egyes esetekben 
szokták azt megelő zni! a vérzés jobbadán a köldök több helyén 
mutatkozik egyidejű leg majd folytonos szivárgással, majd meg 
egyes szünetelésekkel; egy nyílásból csak kivételesen szokott a 
vér ömleni, s ilyenkor a kórlelolyás is gyorsabb, s általában a 
gyermekek nehány óra vagy nap alatt elhalnak. Bonczolati vizs- 
gálásoknál: máj és a hozzá tartozó részek elfajulása, valamint a 
köldökedények és magzatútak nyitvamaradása volt a leggyako­
ribb tünet.

A kóros ok kutatásánál az önszenvi köldökvérzést különböző  
tényező k által feltételezett hibás vérvegy-bomlásból (diathesis), 
majd az edényfalak elfajulásából származtatva, a disponáló körül­
mények közül szerző nk a következő ket említi f e l : 1) májbánta-

lomból eredő  sárgaságot; 2) a köldő kedények megbetegedési álla­
potát, származzék bár gyuladásból vagy elfajulásból; 3) a magzat­
útak nyitva m aradását; 4) némely terhesek kielégíthetlen szom- 
já t és így a sok vízivást (amerikai orvosok tapasztalata); 5) alka- 
licus szereknek nagy mérvbeni használatát terhesség a la tt ; 6) az 
anyák vérvegyét, így : scrophulosist, tuberculosist, syphilist stb., 
valamint a terhesség alatti nélkülözéseket.

A sárgaságot illető leg felemlíti Hecker nézetét, ki az ön­
szenvi köldökvérzésnél veleszületett vagy születés utáni első  napo­
kon szerzett általános táplálási zavarokat véve fel, az  e g y e s  
s z e r v e k  m e g t á m d á s á t  c s a k  az  á l t a l á n o s  b a j  t ü -  
n e t n y i l v á n u l á s á n a k  t a r t j a , s ekként származtatják 
azután a sárgaságot a máj megbetegedésébő l.

Az önszenvi köldökvérzésnek a vérzékenységtő li (hámophi- 
lia) elkjiJönítésénél szerző nk a következő  momentumokat hozza 
f e l : a) az önszenvi köldökvérzés, vérzékeny családok gyermekeinél 
csak ritkán észleltetik; b) az önszenvi köldökvérzésnéli diathesis, 
úgy látszik, csak múlékonyan van jelen és c) az öuszenvi köldök­
vérzés kifejlő dési zavarokkal látszik összefüggésben lenni, mely 
zavarok szüntével a vérbomlási vegy is szű nik.

Jelenlegi statistikai összeállítás szerint az önszenvi köl­
dökvérzés gyógyúlt eseteinek száma igen csekély íl7°/0), s így a 
prognosis nem kedvező .

A kezelést illető leg gyors és erélyes orvosi beavatkozás szük­
séges ! A prophylacticai eljárás az anyák vérvegyének javítását 
czélozza, mire nézve egyéb javalati feltétek mellett Perry a hígí­
tott savak használását a já lja ; születés után a köldökzsinór lekö­
tésére, vagy ha ez már leesett, a köldök gondos ápolására kell 
figyelmet fordítani! Bay a gyenge heg biztosítására collodiumot, 
majd nyomkötés melletti körülpólyázást ajánl. Ha már köldöksér­
tések mutatkoznak, úgy a vérzés elállítása a legelső  postulatum, 
mit helybelileg alkalmazott különféle vérállító összehúzó szerek­
kel, nyomkötések, edzések és lekötések által eszközölhetni. Szer­
ző nk által a nyomkötések ajáltatnak liq. ferri sesquichloratummal 
kapcsolatban, mi ha czélhoz nem vezet, úgy a Dubois-féle lekötést 
tanácsolja. Belső  szerelés a csecsemő  erő sítését vagy a vérvegy 
javítását czélozza, mire nézve chinint, vasat stb. használt, míg a 
köhögés vagy sírás csilapítására 1/2— 1 csepp mákony festvény 
rendelhető . K ö v é r  K á lm á n tr.
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L A P S Z E M L E .

(V . L.) A börfarkas és ennek k eze lése . (V ége.)

Mindezen szerek azonban néha cserben hagynak, s Volk- 
mann biztosabb eljárást ajánl, mely azonban fájdalmassága mi­
a tt mindig bódítást igényel.

Azon részeket, melyek teljesen luposus sarjadzások által 
helyettesítvék, éles kis kanalakkal darabolja le ; ezen eljárás biz­
tos és kényelmes, soha ép szövet eltávolítását nem eszközli, s h i 
minden kóros rész el van távolítva, a felületet légenysavas ezüsttel 
gyengén éteti, s száraz ruhadarabbal fedi be vagy hű vösen boro­
gatja. Hogy az ép szövet határát elértük, mutatni fogja a rost- 
szerű  szövetnek mű tét közti megjelenése.

A diffus beszürödésnél pedig a bő r megtartásával a meg- 
szurkálást (Stichelung) alkalmazza. Ekkor ugyanis hegyes, kes­
keny pengéjű  késsel ezernyi 2"' és mélyebb szúrásokat csinál a 
nem fekélyes, de kóros bő rbe, mely a mű tét után elhalaványodik, 
elszíntelenedik, ső t úgy néz ki, mint összeaprított hús, de utóla­
gosan soha se üszkösödik. Ezen felület száraz vászondarabká­
val fedetik, erő sen oda!nyomatik, hogy a vérzés megálljon, s azután 
önkéntes leválásra bizatik. Ezen mű tétet 14 napi idő közben 3—5 
—8-szor kell néha ismételni.

A kedvező  eredmények Volkmannt arra indítottak, hogy 
még nem egészen ép részekben is végez képző mütétet, mely kü­
lönösen alkalmas a gyors hegedő sre; de még a transplantált rész 
is meg lehet támadva, s az ischaemia, melyet az oda vezető  vér- 
edényék átmetszése eredményez, határozottan a gyógyuláshoz já- 
rúl, melyet utólagosan a bemetszésekkel teljes épségig vezethe­
tünk. (S. ki. Vortr. 13 sz. 1870).
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T Á R C Z  A.

Az egyetem i oktatás lényeges kellékeirő l.

Th a n Ká r o l y, akadém iai r. tag  székfoglaló értekezésének kivonata. —  F el­

o lvastatott a m. tud. akadém ia 1870, január 16-kán tar tott ülésében.

......................Úgy hiszem, afelett senki se kételkedik, hogy min­
den felső bb, de különösen egyetemi tanításnak végczélja: az ál­
lam culturállapotának telhető leg erélyes fejlesztése. Ha a népek 
mű velő désének történetét a lehető  legmagasabb állásponttól ipar­
kodunk áttekinteni, s azon szigorú tárgyilagossággal és elfogu­
latlansággal kutatjuk a végső  tényező ket, melyek bármely nép mű ­
veltségi életének és haladásának legfő bb forrásai, mondhatnám 
életfeltételei: úgy azon eredményre jutunk, mely az angol mű velő ­
dés nagy történelmi búvárának T h. B u c k 1 e-nek következő  sza­
vaiban oly való igazán van kifejezve, s melyek ekként hangzanak: 
„Minden mű velt népnél a változások egészben véve egyenesen 
három körülménytő l függnek: elő ször kitű nő bb embereik tudo­
mányának terjedelmétő l; másodszor ezen tudomány irányától; 
harmadszor és mindenekelő tt attól, hogy a tudás mily hatálylyal 
terjesztetik el és azon szabadságtól, melylyel a társadalom minden 
rétegét áthatja (Th. H. B u c k l e , History of Civilisation in 
England).

E tételbő l minden további magyarázat nélkül önként kivi­
láglik, mily szerepe van különösen az egyetlen egyetemnek ha­
zánk mű velő désének elő bbre vitelében. Mi az első  pontot illeti, 
a kitű nő bb emberek tudományának terjedelmét, erre nézve az 
egyetem iukáb közvetett és kevésbé tevő leges befolyással bir, 
mennyiben az csak alkalmat és eszközöket szolgáltat arra, hogy 
egyesek tudományuk terjedelmét tágítsák ; de ez közvetlenül és 
első  sorban az egyéni öncselekvés feladata marad, mert — különben 
egyenlő  viszonyok mellett — e kérdés lényegesen az egyéni tehet­
ség és szorgalom kérdése.

De közvetlen és cselekvő  befolyással van, s a legfőbb hazai 
tanintézet hivatása, a másik két pontban foglalt legfő bb cultur- 
tényező kre döntő  befolyást gyakorolni, hogy úgy mondjam : azok­
nak végző  forrásául szolgálni. Most — egyes kivételektő l elte­
kintve — könnyű  belátni, hogy első  sorban azon egyének vannak 
hivatva, kik a tudomány fejlesztésével és egyszersmind annak 
terjesztésével foglalkoznak.

Mióta az anyagi és szellemi közlekedés eszközei a tökély 
és könnyű ség oly fokát érték el, melyen jelenleg vannak, a tudo­
mányos társulatoknak szerepe a felső bb értelmi haladást illető ­
leg lényegesen megváltozott; s ámbár azok közvetve még most 
is nagy szolgálatokat tesznek, egészben véve nem tekinthető k 
tulajdonkép a végző  forrásoknak mint hajdanta. A tudomány fej­
lesztésének szerepét, s így irányának meghatározását is — a fel­
ső bb és különösen egyetemi tanítás jelenlegi tendentiája szerint, 
ámbár lényegesen eltérő leg a hajdani egyetemek modorától — a 
felső bb tanintézetek és pedig nem mint testületek, tehát szaba­
tosabban szólva azon egyének veszik át, kik a modern szellem­
ben való egyetemi tanítással foglalkoznak. Nehány évvel ezelő tt 
egy nagyszerű  német tudós, ki egy tudós akadémiának elnöke és 
egyszersmind egyetemi tanár, e tárgyra vonatkozólag azon néze­
tét közölte velem, hogy az akadémiák magukat túlélt intézmé­
nyek; mert mai nap a tudomány fejlesztése nem testületi, hanem 
lényegileg egyéni mű ködés eredménye, s hogy a mi hasznosat és 
életképest még ezek létrehoznak, azt leginkább az akadémiák 
azon tagjainak lehet köszönni, a kik egyszersmid tanárok is ; mert 
egyes ritka kivételektő l eltekintve, tapasztalása szerint, azon tu­
dósok tudományos tevékenysége, kik pusztán akadémikusok, egyes 
tudomány-szakok oly kis részleteire szorítkozik, hogy ennek kö­
vetkeztében elő bb utóbb a szabad és biztos áttekintést elvesztik, 
egyoldaluakká, szobatudósokká válnak és leggyakrabban befo­
lyásuk a tudományra meddő vé válik. Ellenben azon tagjai az 
akadémiáknak, kik egyszersmind a szó modern érielmében taná­
rok, kik tehát évenkint hivatásuknál fogva mintegy kénszerítve 1

vannak a tudomány minden fő bb vívmányait assimilálni, azt 
egész terjedelmében évenkint elő adni és így azt individualisálni: 
ezen egyoldalúságtól mintegy meg vannak óva. Ezen folytonos 
gyakorlat által tudományuk minden részben egyenletesen izmo­
sodik, s így az új, mit a tudomány terén létrehoznak, életképesebb. 
Tényleg a dolog Németországban péld. úgy áll, hogy a nagyszerű  
tudományos eredmények létrehozásának érdemébő l az oroszlán- 
rész az egyetemi tanárokat illeti meg. A hírneves német tudós 
az akadémiák abbeli jelentő ségére is keveset tart, hogy azok az 
egyes tudósok dolgozatait közzéteszik. Náluk annyi a specialis 
idő szaki folyóiratok száma, hogy emiatt az akadémiákat bátran 
meg lehetne szüntetni, mert a szakfolyóiratok tényleg gyorsab­
ban közölhetik az értekezéseket, s ennél, valamint speciális ter­
mészetüknél fogva, nagyobb számú olvasó szak-közönséggel 
bimak, mint az akadémiák iratai. Nem győ zte ezen indokolás 
folytán eléggé csodálkozását kifejezni, hogy nálunk pár évvel 
ezelő tt az akadémiának nagyszerű  palota építtetett és azon véle­
ményben volt, hogy mai nap hasonlíthatlanul fontosabb felső bb 
tudományos szak-tanintézeteket és seminariumokat létrehozni és 
építeni, mint a melyek egyedül hivatvák a tudomány fejlő dését 
közvetlenül ápolni, s hogy a tanítás által egyedül ezek képesek 
új tudományos nemzedéket nevelni, tehát a cultura érdekeit ma- 
radandólag és hatályosan csak ezek képesek elő mozdítani.

Teljes igaza van a német tudósnak, hacsak Németország 
mostani tudományos viszonyai vétetnek tekintetbe ; de alig szük­
séges felemlítenem azok elő tt, kik hazai viszonyainkat ismerik, 
hogy nálunk az akadémiának más feladatai voltak is, vannak is, 
s talán még hosszabb idő re lesznek i s ; oly feladatok, melyek a 
viszonyok különféleségénél fogva Németországban soha tekin­
tetbe se jöhettek, vagy legalább akkora jelentő séggel, mint 
nálunk, nem bírtak. Akadémiánk különös helyzetérő l és feladatai­
ról, valamint e tekintetben való nagy jelentő ségéről hazai tudo­
mányos viszonyainkra, mindenkit meggyő zhet az utóbbi évtized 
folyamában az ünnepélyes ülések alkalmával tartott elnöki meg­
nyitó beszédek tartalma.

Mi a tudás terjesztését illeti, napjainkban ebben természet 
szerint mindenféle tan- és tudományos intézet, különösen pedig az 
irodalom, a napi sajtó, ső t a társadalmi érintkezés minden neme 
rendkívül jelentékeny részt vesz, s azt kisebb-nagyobb mérvben 
elő segíti. Azonban arra, hogy a tudás mily hatálylyal terjesztetik, 
s hogy milyen azon lényegileg véve értelmi szabadság, mely­
lyel a tudás a társadalom minden rétegét áthatja, bizonyos, már 
meglevő  állami és társadalmi állapotok mellett első sorban ismét 
az egyetem és a legfelső bb tanintézetek vannak hivatva legalább 
közvetve a legnagyobb befolyást gyakorolni. Mert a szaktudósok, 
az alsóbb tanintézetek tanárai és a szakemberek legnagyobb tö­
mege — mindmegannyi egyenes közegei a tudás elterjedésének — a 
legfő bb tanintézetekben nyervén kiképeztetésüket, látható, hogy a 
tudás elterjedésének hatálya igen sok tekintetben attól fog függni, 
mily szellemben és mily termékenyítő  módon közöltetett amazok­
kal a tudás. A társadalom különféle rétegeinek azon szabadsága 
és függetlensége, a melylyel a tudást sajátjává teheti, különben 
egyenlő  társadalmi befolyások mellett, lényegileg e rétegek öntu­
datos értelmi fejlettségének fokával ugyanaz. Ez azonban a több­
ször ismételt feltevések mellett, mint könnyű  belátni, szintén nagy 
mérvben magától a tudást terjesztő  közegek termékenyítő  hatásá­
tól függ.

Látható tehát ezekbő l, hogy azon tényező k lánczólatában, 
melyek a cultura fejlesztésében cselekvő  részt vesznek, végelem- 
zetben a legfelső bb tanintézeteknek, mint az különben magában 
is érthető , a legjelentékenyebb szerep jut. Ezek, hogy úgy mond­
jam, nehézkedési központjait képezik az összes culturmozgalmak- 
nak, s nagy vonásokban áttekintve e mozgalmakat, a haladás fo­
lyamatának fejlő dése nagy mérvben attól függ, mily alapra van 
fektetve ezen intézeteknek mű ködése, s mily szellemben és irány­
ban törekednek és képesek ezen intézetek egyes tagjai fel adatukat 

1 megoldani.
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Kétségkívül ezen nagy jelentő ség tudata volt az, mi kevés­
sel ezelő tt a napi sajtóban oly nagy mozgalmat idézett elő . Ezen 
mozgalom folytán az egyetemi tanügy javítása és átalakítása körül 
élénk eszmecsere keletkezett, melynek jótékony hatása nem ma­
radhat el.

Mielő tt valamely intézményt javítani akarunk, szükséges 
mindenekelő tt, hogy annak tulajdonképeni feladatáról tiszta és 
határozott fogalmakkal bírjunk. Szükséges továbbá e czélra, hogy 
szabatosan kutassuk ki, hol rejlenek a hiányok, melyek a világo­
san felismert feladat elérését akadályozzák. Csak ezen elő feltéte­
lek betöltése után lehetünk képesek oly javításokat létesíteni, me­
lyek valóban azok. Ezen feltételek nélkül, felfogásom szerint, a 
bajt elhárítani lehetetlen, ső t a felső bb tanítás bonyolódott ter­
mészete és nagy fontossága mellett oly veszélylyel jár, mely cul- 
turánk és nemzeti létünkre nézve minden más vesztességnél súlyo­
sabb lehet. A napi sajtónak fentebb érintett mozgalma alkalmá­
val az egyetemi kérdések és különösen az eszközök és módok, me­
lyek azoknak reformjára megkívántatnának, több oldalúlag voltak 
tárgyalva. De azon pont, melyet én e kérdések megoldásánál a 
leglényegesebb elő feltételnek tartok, legalább tudtommal, beha­
tóbban tárgyalva nem volt. E p o n t: az egyetemi tanításnak lénye­
ges kellékei. Engedje meg a tek. akadémia, hogy a tárgy nagy 
jelentő ségénél fogva, idevonatkozó egyéni nézeteimet e helyen a 
nyilvánosság elé terjeszthessem.

Mint már fentebb láttuk, az egyetem végső  feladata a cul­
tura fejlesztése, még pedig a tudás terjesztése és a felső bb értelmi 
fejlő dés ápolása által. Mielő tt tehát az egyetemi tanítás lénye­
gérő l és annak fő kellékeirő l szólanánk, szükséges lesz, hogy elő bb 
a valódi tudás lényegével és a felső bb értelmi fejlő dés feltételeivel 
azon fogalmak szerint jöjjünk tisztába, melyeket a mai kor szelle­
me e tekintetben megállapított. A tudás lényegét illető leg azt 
tartom, hogy az igen helyesen van H. T. Buckle következő  sza­
vaiban kifejezve. (Essays. Leipzig, Brockhaus. 1867. 135 1.) „A 
t u d á s t  n e m  a t é n y e k  ( a d a t o k )  t e s z i k ,  h a n e m  
a z o n  v o n a t k o z á s o k ,  m e l y e k k e l  a t é n y e k  és  e s z ­
m é k  ö n m a g u k  k ö z t  és  e g y m á s  k ö z t  ö s s z e f ü g n e k ;  
— és a v a l ó d i  t u d á s  n e m  a t é n y e k  i s m e r e t é b e n  
á l l ,  raí  c s u p á n  p e d á n s s á  t e s z ,  h a n e m  a t é n y e k  
f e l h a s z n á l á s á b a n  r e j l i k , mi  b ö 1 c s c s é t e s z.“ To­
vábbá ugyanott 137 1. „a t u d á s  l e g m a g a s a b b ,  l é g é  re t- 
t e b b  és l e g f o n t o s a b b  a l a k j a  az, m e l y  t u d o m á n y o s  
a l a k b a n  e l ő r e  k i m o n d j a  b i z o n y o s  e l ő z m é n y e k ­
b ő l  a k ö v e t k e z m é n y e k e t . * Ehhez hozzá kell még csatol­
nom a mai tudomány azon leglényegesebb szellemvonását: h o g y 
a v a l ó d i  t u d á s  s z ü n e t n é l k ü l i  f e j l ő d é s b e n  van ,  
s n o g y a t u d o m á n y  m o s t a n i  f o g a l m a  a v é g l e g e s  
m e g á l l a p o d á s s a l  e l l e n t é t b e n  á l l ,  s e z t  k i z á r j a .

Mi pedig a felső bb értelmi fejlő dés legfontosabb feltételeit 
illeti, meggyő ző désem szerint ezek igen helyesen és találóan van­
nak levezetve W. Kingdon Cliffordnak „az értelmi fejlő dés némely 
feltételei" czímü értekezésében (franczia fordításban 1. Kevue des 
cours scientifiques, 1868. 528 1.) Ezen, az exact tudományokban 
igen beavatott szerző  Darwin elveinek alapján az élő  szervezetek 
egészséges fejlő déseinek fő  feltételeit igen eszélyes analogia útján 
átviszi a szellemi élet fejlő désére. E kutatásainál azon eredményre 
jutott, melynek idevonatkozó része röviden e következő kben fejez­
hető  ki. „A felső bb értelmi fejlő désnek fő feltételei elő ször, h o g y  
a s z e l l e m b e n  s o k k a l  i n k á b b  f e j  l e s z t e s s  ék  a 
h a j l a m  ú j n a k  t e r e m t é s é r e ,  m i n t  a m e g l e v ő n e k  
e l s a j á t í t á s á r a ; másodszor h o g y az  o ly  s z e l l e m n e k ,  
m e l y  f e j l ő d n i  a k a r ,  n e m  s z a b a d  m á s  e s z m é k b e n  
m e g á l l a p o d n i ,  m i n t  c s u p á n  o l y a n o k b a n ,  m e l y e k  
f o l y t o n o s  új  s z e l l e m i  c s e l e k v é s r e  v e z e t i k . “

A ki a mai kor szellemében képes az értelmi tevékenység­
nek bármely téren való sikeres és életképes eredményét megbí­
rálni, kéntelen a mondottak helyességét és általános érvényét el­
ismerni, mert épen a legkülönfélébb téren kifejlő dött modern 
szellemi tevékenység tanúlmánya által inductive is ezen eredmé­
nyekre jutunk a tudás lényegét, annak jellemét és a szellemi fejlő ­
dés feltételeit illető leg.

Ha az itt mondottak helyességét belátjuk, igen könnyít lesz 
azon czélt meghatároznunk, melyre az egyetemi tanításnak irá­

nyozva kell lenni, hogy culturhivatásáuak a szó mai érteimében 
megfelelhessen. E c z é l n e m e g y é b ,  m i n t  a f e n t e b b i  
é r t e l e m b e n  v e t t  t u d á s  t e r j e s z t é s e . Mivel maga ezen 
tudás nem pusztán tények ismerete, hanem tulajdonképen a szel­
lemnek azon képessége, melynél fogva a tényeket és adatokat fel­
használni, értékesíteni birja, világos, hogy ilynemű  tudást a taní­
tás csak akkor eredményezhet, ha a felső bb értelmi fejlő dés fő fel­
tételeinek eleget téve, szellemi öncselekvésre ébreszt, s az újnak 
létrehozására van irányozva ; mert csak ezáltal lehet az értelmet 
oda fejleszteni, hogy azon képesítést nyerje, melyet valódi tudás­
nak nevezünk.

Az egyetemi tanítás feladata a mondottak szerint nem pusz­
tán a tények és képzeletek (Vorstellungen) közlésében áll, sem a 
sarkalatos igazságok és alapfogalmak megértetése nem merítik 
azt ki. Ezeknek tapintatos és óvatosan korlátolt választékban való 
megismertetése,az elemi és középtanodai tanítás lényegét képezi. 
A tanítás e neménél a tények és eszmék önmaguk és egymásközti 
összefüggése csak annyiban jön tekintetbe, mennyiben ez a tárgy 
megértetését elő segíti és az emlékezetet támogatja, tehát lénye­
gesen csak didacticai eszközül szolgál, s mint ilyen, ezen össze­
függés szigorú megallapítása a középtanodai tanításnak feladatát 
nem képezheti.

Igen téves volna továbbá azt hinni, mint azt némelyek kép- 
f zelik, hogy kivált az úgynevezett gyakorlati szakemberek kép­

zése érdekében az egyetemi tanításnak feladata volna a tudo­
mány és ennek eddig nyert vívmányait, különös tekintettel a gya­
korlat igényeihaz képest, minél nagyobb terjedelemben fc'zölgi. 
A tisztán tudományos és elméleti tárgyalás, mint könnyelmű  fe­
lületességgel szokták állítani, a gyakorlatra nézve kevésbé fontos, 
s annak legfeljebb annyiban engednek jelentő séget, mennyiben 
mint a középtanodai tanításnál a tanúlást és megértést könnyíti. 
Az egyetemi tanításnak fő czélja, meggyő ző désem szerint, a z 
i g a z s á g n a k  a t u d á s  m i n d e n k o r i  á l l á s a  s z e r i n t  
ö n m a g á é r t  v a l ó  h i r d e t é s é b e n , s ez alapon a t u d o ­
m á n y  s z e 11 e m é b  e n v a 1 ó k r i t i k a i  g o n d o l k o z ás  
á t s a j á t í t á s á b a n  r e j l i k . E czélra, különös tekintettel a 
tudomány és gyakorlat igényeire, a fontosabb képzeleteket és 
tényeket az egyetemi tanítás, hogy úgy mondjam, inkább csak 
eszközül használja fel, szóval a tudományt inkább mélyében mint 
széliében tárgyalja. Az egyetemi tanítás fő  feladata ennélfogva 
1) a szaktudomány fő bb módszereinek criticai tárgyalása; 2) a 
tények és eszmék önmaguk és egymás közti összefüggésének 
általános és szigorúan tudományos megállapítása, t. i. az igazsá­
goknak bebizonyítása, s pedig nem csupán azon czélból, mennyi­
ben azok pusztán gyakorlati jelentő séggel bírnak, hanem külö­
nösen azért is, mert az igazságnak bebizonyítása a tudománynak 
önczélja; 3) hogy e tárgyalások a felső bb értelmi fejlő dés felté­
teleinek megfeleljenek, oly szellemben kell azokat keresztülvinni, 
mely szabatos óvatossággal megkülönböztetvén a kételyen felül 
álló igazságokat, a még szigorúan meg nem állapítottaktól vagy 
feltevésektő l, egyszersmind a tudomány mindenkori fejlettségé­
nek állapotát, s ezen fejlő désnek a jövő beni irányzatát ismertesse 
meg a hallgatóval.

Az egyetemi tanítás elérte czélját, ha a tanárnak sikerű i 
tanúlóit ilyen irányzatú elő adások, illető leg gyakorlatok által a 
szaktudomány szellemében való önálló gondolkozásra megtanítani. 
Csakis ezen eljárás által lehet, felfogásom szerint, a tanúlót a 
szaktudomány fő bb tételeibe, illető leg törvényeibe és legfő bb 
elveibe oly módon beavatni, mely a legrövidebb idő  alatt lehető vé 
teszi ő t azon magaslatra felvezetni, melyrő l a tudomány tág terét 
biztosan és sikeresen áttekintheti. E magaslatról az áttekintés 
után igen könnyű  lesz a tudomány egyes részleteinek beható tár­
gyalása, mely a legjobb alkalmat szolgáltatja a tanúlót a tudo­
mány törvényeinek és elveinek szabatos alkalmazásában a tények 
és eszmék biztos felhasználásában gyakorolni, szóval a tudo­
mány szellemében való helyes és életképes gondolkozásra meg­
tanítani. Meggyő ző désem és tapasztalás szerint csak azon egy­
terű i tanításnak van valóban termékenyítő  hatása, csak az hathat 
ébresztő leg az önálló gondolkozásra, s csak az eredményezheti 
az el nem évülő  és a gyakorlatra nézve is életerő s tudás ter­
jesztését, mely a fennvázolt törekvésre van irányozva. Ily tanítás 
egyszersmind képesíti a tanúlót arra, hogy a tudomány további
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fejlő dését megértse, s annat késő bbi vívmányait könyű séggel 
elsajátíthassa. Igen téves volna azonban azt hinni, hogy a legfő bb 
szaktudományok mai fejlettsége és nagy terjedelme mellett le­
hetséges, vagy czélszerű  volna minden, csak a gyakorlatra fon­
tos részletre nézve is egyenlő  terjedelemben a tárgyalást kiter­
jeszteni. A fennvázolt szellemi tanítás mellett, ha lehetne is, fe­
lesleges volna ezt tenni, mert a fő czél a tudomány szellemében 
való gondolkozás elsajátítása egyes részletek beható tárgyalása 
által biztosan jobban érthető  el, holott minden egyes, a tudo­
mányra és gyakorlatra fontosabb részeteknek egyenlő terjede­
lemben való tárgyalása az analógiáknál és ismétléseknél fogva 
zsibbasztó volna, s ezenfelül ez az intensiv behatás lehetetlen­
sége végett csak a fő czél elérésének, a tudomány szellemében 
való gondolkozásba való beavatási'ak rovására történhetnék. Ez 
legfeljebb azon szerencsétlen eredményre vezetne, mely a szoro­
san vett betanításnak mindenkori szomorú eredménye. A tudo­
mány vagy a gyakorlatra nézve kevésbé fontosabb részletek tár­
gyalásánál ily szellemi tanítás mellett rövid megérintés már 
elég arra, hogy a növendék az öngondolkozásban nyert képessége 
és saját szorgalma, szóval a tanúló öntevékenysége által az egyes 
részletek ismeretét sajátjává tegye. Ezen öntevékenység a tanúló 
részérő l különben is a tudás elterjedésének bármely tanítási mo­
dora mellett mennyiségileg mindig a legfő bb tényező volt és 
marad is.

A kik felső bb tanítással nem foglalkoztak, s a kik e tár­
gyakról csak felületesen gondolkoztak, könyen azon megjegyzést 
tehetnék, hogy az e törekvésre irányzott egyetemi tanítás igen jó 
és szükséges lehet a tudósok képzésére, de az egyetem feladata 
első  sorban úgynevezett gyakorlati szakembereket, tehát ügyvé­
deket, orvosokat, hivatalnokokat sat. képezni. Hogy a felső bb ta­
nítás kérdését ez oldalról világosíthassuk meg, szükséges azzal 
tisztába jönnünk, mi tulajdonképen a tudósnak és a szakembernek 
feladata, s mi a lényeges különbség feladatuk között, mert úgy 
tudom, hogy ezt egy részrő l nagyon is összetévesztik, más részrő l 
igen helytelen ellentétet állítanak fel közöttük.

Ha már a modem fogalmak szerint hasznos állampolgárnak 
egyáltalában csak olyant lehet tekintenünk, ki saját körében a 
haladásra irányzott tevékenységet képes létesíteni, úgy a szakem­
bernek különös feladatáúl kell tekintenünk, hogy oly körben, 
melyre tudományos képeztetésénél fogva kiválólag hivatva van, a 
tudomány eredményeit a cultura érdekében öntudatosan alkal­
mazza és felhasználja. E mű ködés első  sorban értelmi mű ködés, 
hogy áldásos és hasznos, ne pedig annak ellenkező je legyen, erre 
első  kellék, hogy a szakember mű ködése ne gépies legyen, hanem 
öntudatos gondolkozáson alapúljon. De az ily feladat megoldásá­
nak fő feltétele, hogy a szakember értelmileg szabad legyen, s kü­
lönösen szaktudománya szellemében önállólag helyesen és gyakor­
lottan gondolkozni tudjou. Mivel pedig a megállapodás tudomá­
nyos dolgokban a visszaeséssel azonos, szükséges, hogy nagy mér­
tékben képes legyen a tudománynak folytonosan gyarapodó vív­
mányait már tudományos álláspontjánál fogva további útmutatás 
nélkül is helyesen átsajátítani, s azokat gyakorlatára józauúl ér­
vényesíteni, szóval, ebben folytonosan üdvös újításokat létrehozni. 
Csak ily törekvésre nevelt szakemberek által lehetséges a mai kor 
szellemében vett modern társadalmi állapotot létesíteni az állam­
ban, nem pedig decretumok vagy törvények által, melyek gondol­
kozás nélküli szakemberek hiányában írott maiasztok maradnak. 
Egy szellemdús tudós ötlete szerint a mai szakembernek a gya­
korlat terén való feladatát is a sakkjátszóhoz hasonlíthatjuk, k i 
folytonosan egy láthatlan ellenféllel szemben játszik. Ezen ellen­
félrő l azt tudjuk, hogy annak játéka tisztességes, igaz és béke­
tű rő  ; de azt is tudjuk, hogy az ellenfél semmi hibát se enged 
el, s legkisebb elnézéssel sem bir a tudatlanság és felületesség 
iránt. Ha a szakember jól játszik, az ügy, a melyért játszik és sa­
ját érdeke győ znek, s bő ségesen meglesznek jutalmazva. Ha azon­
ban roszúl játszik, tönkre ju t és vele együtt az ügy is. E hasonlat­
ból megítélhető  : elégséges-e a játszónak arra, hogy feladatát 
megoldhassa, a sakkalakokat és azoknak járását ismerni. Úgy hi­
szem, mindenki azt mondja, hogy ez elégtelen.

Ha a szakemberek képzésénél ezen magasztos czélokat szem 
elő tt nem tartjuk, hanem a felületesek nézete szerint megelég­
szünk avval, hogy annyi ismeretekkel lássuk el ő ket, mely ele­

gendő  arra, hogy mint a felhúzott játékóra a szigorlaton, habár 
üres, de folyékony feleleteket adjon, úgy a szakemberek létreho­
zása és jogokkal felruházása nemcsak a cultura érdekeinek szé­
gyenletes meghiúsítása, hanem egyenesen méltatlan szabadalom­
osztogatás, a társadalom és az állam legszentebb érdekeinek, a 
véletlenre bízása, ső t a legtöbb esetben annyit tesz, mint azokat a 
nyomorúlt tudákosság és nyegleségnek martalékúl adni. Vagy nem 
ezt teszi-e a silány betanítási rendszer, midő n gépekre bízva az 
állampolgárok vagyoni, jogi, egészségi és közigazgatási érdekeit, 
melyeknek minden ellenségei között legnagyobb ellenségei az 
illető  szakemberek felületessége. Késhez vagy legalább is órá­
hoz kell hasonlítanunk az ily alapon nyugvó jogosítást, mely gyer­
mek kezébe vau adva. Mert még az erkölcsi sülyedtség sem oly 
káros egészben véve a haladás és a társadalmi jóllét ügyére nézve, 
miut az önhittség által táplált felületesség és tudákosság. A tan­
ügyi kényszer története elég szomorú példáit tárja élénkbe az 
úgynevezett betanítás szánandó eredményeinek.

Ha a puszta betanításban látjuk a szakember képzésének 
elegendő  eszközét, akkor egyáltalában feleslegessé válnak a fel­
ső bb tanintézetek, különösen pedig az egyetemek a szó mai 
értelmében, mert ekkor czélszerübb ezen betanítást magukra a 
gyakorlat embereire bízni, a gyakorló ügyvédek, orvosok és hi­
vatalnokokra, kik aránylag rövid idő  alatt minden esetre keve­
sebb költséggel és talán a gyakorlatra és a szakemberek köz­
vetlen érdekeire nézve gyakorlatiakban is fogják a növendékeket 
kiképezni; hogy azonban a felvilágosodás, a cultura és tökéle­
tesedés érdekei, szóval mindazon eszmék érdekei, melyek a mai 
kort lelkesítik, törekvéseinek erkölcsi alapját képezik, s a mely­
nek elő mozditása a kor szellemének fő érdeme, hová jutnak, gon­
dolkodó émberek elő tt nem szükséges bő vebben fejtegetni.

Ezek után azon kérdés merül fel, mi tulajdonképen a tu ­
dós, s mi közte a szakember közötti különbség ? Felfogásom 
szerint e kérdésre a rövid felelet a következő ben van kifejtve • 
a tudós oly szakember, kinek feladata, szaktudománya körében 
szünet nélkül új igazságokat kutatni, s ezáltal a valóban igazat 
megállapítani és a helytelent kiküszöbölni. A tudós, mely ezen 
feladatát felismerni vagy megoldani nem képes, csak a tudákos 
(pedans) czímére tarthat igényt.

A mondottak szerint a szaktudósok képzése az egyetemen 
csak azáltal érhető  el, ha a tudósoknak magukat kiképezni vá­
gyók nemcsak miként a szakemberek a tudomány szellemében való 
gondolkozásba vezettetnek be, hanem ezenkívül különösen magá­
nak a kutatás módszereinek részleteibe és rejtélyeibe öntevékeny­
ségük által avattatnak be. A tanítás, ide nem értve az öntanítást, 
ez irányban nem is képzelhető  máskép mint azáltal, hogy a tudós­
jelöltek a tanárnak személyes vezetése és útmutatása mellett az 
újnak alkotásában és kiderítésében tényleges gyakorlat által vezet­
tessenek be, s a képesség egy bizonyos fokát elérve, önállólag 
foglalatoskodjanak ez irányban.

De ez alkalommal fő leg az úgynevezett gyakorlati szakem­
berek egyetemi kiképeztetésérő l akarok szólani.

Ha elismerjük, hogy a szakemberek kiképzésénél a tudomány 
szellemében való életképes és szabatos gondolkozás átültetésének 
kell a lényeget képezui, s feltéve, de meg nem engedve, hogy az 
egyetemeknek legfő bb hivatása az úgynevezett gyakorlati szak­
emberek tudományos kiképzése, azon kérdés merül fel, vájjon az 
egyetemi tanárnak szaktudósnak vagy gyakorlati szakembernek 
kell-e lennie, hogy a felső bb tanításnak azon irányt adhassa, mely 
egyedül felelhet meg a fentebb kitű zött czélnak ? A felelet erre 
az eddigiek szerint igen rövid : az egyetemi tanárnak, eltekintve a 
cultura magasabb érdekeitő l, pusztán a gyakorlati szakembereknek 
képzése érdekében is, hogy a fennkitüzött feladatoknak megfelel­
hessen, mindenek elő tt tudósnak kell lennie. A tudós, mint fentebb 
mondva volt, de a dolog természetébő l önként következik, szakmá­
jára nézve szakember is.

A kérdés második részére a felelet, hogy pusztán gyakorlati 
szakember, anélkül, hogy az tudós is volna, az egyetemi tanítás 
fő feladataiuak megoldására elégtelen.

Mai nap tudósnak, de csak szakembernek is lenni, nem oly 
kényelmes dolog, mint az hajdanta volt. A tudomány és a hala­
dásnak története azon meggyő ző désre vezette a mű velt emberiség 
geniusát, hogy az örök és változatlan igazságokat még nem ismer-



ük, s hogy ezeknek felismerésére még tökéletesedésünk mostani 
fokán képesek sem vagyunk. Csak folytonos értelmi küzdés és ed - 
zés által fejleszthető  az emberi szellemnek tökéletesedése oda, hogy 
ezen igazságoknak megértéséhez legalább közeledhessék. A tudo­
mányban nincsenek többé végső  okok és ledönthetlen rendszerek, 
melyek egyszer elfogadva és felállítva, kényelmes alapúi szolgál­
hatnának arra, hogy szellemdús elmefuttatások által és a logicai 
mintaszabályok segítségével a bölcsesség netovábbját elérjük. Ső t 
ellenkező leg, mindinkább azon meggyő ző désre kell eljutnunk, 
hogy az igazság felismerése, tehát tulajdonképen a tudomány 
haladása lényegileg két különálló tényező  fejlő désétő l függ. Az 
egyik e tényező k közül, hogy úgymondjam, az ismeretek anya­
gának szaporodása, a másik sokkal fontosabb tényező pedig az 
emberiség értelmi tökéletesedése. Ez utóbbi alatt azt értem, 
hogy az ész folytonos edzése és küzdése által az emberiség ér­
telmében mintegy uj érzékek fejlő dnek k i , melyek segítsé­
gével oly igazságokat képes megérteni, melyekre, mielő tt a töké­
letesedés ezen fokát elérte volna, képes nem volt. Ezen edzés 
által nyeri az értelem azon élt, mely által az ismeretanyag 
szaporítására szolgáló módokat felismeri, s az igazságok valódi­
ságát minden oldalról kritikailag ellenő rizni, szóval megállapí­
tani képes. Mai nap ebben áll a búvárkodás lényege és a tudós 
feladata legíő kép ilynemű  önálló értelmi edzésbő l áll.

Szolgáljon annak felvilágosítására, mit i tt  értek, a követ­
kező  példa. Már Newton idejében ismeretes lett, hogy a nap 
fehér sugarai, ha üveghasábon keresztül bocsáttatnak, különféle szí­
nekre oszlanak fel. E színek sorozatát színképnek (Spectrum) 
nevezték. Frauenhofer, német természetbúvár, e század elején sza­
batosan tanúlmánvozván e színképet, benne bizonyos változatlan 
helyzetű  setét vonalakat észlelt, melyek róla Fraunhofer-féle 
vonalaknak neveztettek. Ezen észlelések a lefolyt évtizedig csak 
ismereteink anyagát szaporították, s még 1860-ig senki sem hitte, 
vagy legalább meg nem érthette volna, hogy e színkép és setét 
vonalai segítségével biztossággal lehetne a nap vegyi alkatrészeit 
meghatározni. Bunsen és különösen Kirchhoíf kutatásaik által 
azonban, hogy úgymondjam, egy új é r z é k k e l gazdagították a 
müveit emberiség értelmét, mely ma képessé tesz bennünket arra, 
hogy az egy évtized elő tt megfoghatatlant, tisztán megértsük és 
felfogjuk. Ezen új érzék által sikerült a természetbúvároknak sza­
batos módszereket megállapítáni, — melyeknek segítségével nem­
csak a nap, de a többi égi testek vegyalkata, továbbá azoknak 
egyéb physikai tulajdonsága és szerkezete biztosan észlelhető vé 
vált, — továbbá az idevonatkozó igazságokat több oldalúlag megál­
lapítani és ismereteink anyagot oly tárgyakkal gyarapítani, mely 
ezen érzék hiányában elérhető  nem volt.

Ha belátjuk azt, hogy a tudomány haladása fő leg az em­
beri értelem ilynemű  tökéletesedésétő l függ, megérthetjük azt is, 
hogy a végső  okokúi elfogadott igazságok tulaj donképen nem 
változatlanok és csak az értelmi fejlettség mindenkori állásának 
megfelelő k. Mert az, m it ma ilyN végső  okoknak kell tekinte­
nünk, értelmünk szüntelen tökéletesedése folytán, mint a tudomány 
fejlő désének története bizonyítja, késő bb olyannak tű nik fel, 
melyet értelmünk ezen késő bbi fejlettségi fokán megérthető  új 
eszmék segítségével, csak okozatnak kell felismernünk. A tudo­
mány fejlő dése tehát nemcsak egyes részleteiben, hanem minden 
részében, ideértve annak alapfogalmait is, folytonosan fejlő dő  élő  
szervekhez hasonlítható. Más szóval el kell fogadnunk, hogy a 
tudomány haladásának se az empiricus igazságok kiaknázását, 
se az értelmi tökéletesedést illető leg ez idő  szerint határait nem 
ismerjük. Példa erre a meleg elméletének története. Kevéssel ez 
elő tt a meleg tüneményeinek magyarázatára végső  okúi felvet­
ték, hogy a testekben egy végnélkül finom anyag, a hő anyag van 
jelen, melynek menynyiségétő l függ a test hő mérséke. Az újabb 
kutatások azonban kiderítették, hogy a hő  lényege a részecskék 
mozgásában áll, s hogy a testekben foglalt hő menynyiség sza­
porodása a részecskék mozgásának növekedésétő l függ. Szóval a 
hő anyag léte eddig mint egy különálló végső  oknak tekintetett, 
de az újabb haladás a hő anyag létét egy más, már ismert esz­
mében , a részecskék mozgásának eszméjében találta, s így a hŐ - 
anyag eszméje nem tekinthető  többé a végső  okok egyikének, 
hanem csak okozatnak.

Mi itt az emberiség tudásának és értelmi haladásának
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fejlő désére nézve mondatott, szigorúan érvényes az egyes egyén 
tudatára és értelmi fejlő désére nézve is. A tudás fejlő dési°irá- 
nyámak ily felismerése mellett világos, hogy csak az lehet va­
lódi tudós, ki az új igazságok kiaknázása által szünet nélkül edzi 
értelmi tehetségeit; mert csak ezáltal képes a tudománynak va­
lóságos színvonalára emelkedni és azon megmaradni. A tudós 
csakis az új létrehozásban való tettleges öncselekvés által képes 
értelmi tehetségeiben azon érzékeket kifejleszteni és edzeni, melyek 
nélkül reá nézve a mások által megállapított igazságok valódi 
értékét megítélni és a tudomány haladásának irányzatát felfogni 
nem képes. E viszonyoknál fogva a mai tudósra nézve a tudás 
lényege nem anynyira abban áll, hogy a már meglevő  dolgokat 
elsajátítsa, mint abban, hogy a tudomány fejlesztésében tettleges 
és önállólag cselekvő  részt vegyen.

Oly tanárok nélkül, kik az ily értelemben vett tudós minő - 
sítvényével nem bírnak, az egyetemi tanításnak azon feladatot, 
hogy ez a tanulókban a tudomány szellemében való életerő s gon­
dolkozást létesítsen, a tudomány mindenkori állása feletti átte­
kintést és a tudomány haladási irányzatának megismertetését 
eredményezze, melyeket fentebb mint az egyetemi tanítás fel­
adatának legfontosabb részeit ismertünk fel, nemcsak a tudósok, de 
különösen a szakemberek kiképzését illető leg is elérni nem lehet.

De miképen is képzelhető  enélkül, hogy a tanár, a tudo­
mány szellemében való kritikai gondolkozásba edze tanítványait, 
ha abban a tudományos búváratokban való folytonos edzés hi­
ányában maga is gyakorlatlan, vagy hoszszabb szünetelés által 
abban járatlanná válik, s a tudomány fejlő désérő l, mely reá nem 
vár, csak hallomásból vagy olvasásból de saját edzése nélkül bir 
tudomással. Csak fontoljuk meg, mi eredménye lenne annak, ha 
egy vívómester, ki a vívást könyvekbő l vagy elő adásokból ta­
núit», ső t ha valamikor maga is jól be volt avatva, de magát 
a vívásban folyvást nem gyakorolja? Vájjon képes volna-e ez ta ­
nítványait a vívás csinyjaiba és lényegébe úgy beavatni, hogy 
azok más ügyes vívókkal a küzdelemben nem mondom győ zte­
sek legyenek, de csak megmérkő zhessenek is?  Hasonlókép áll a 
dolog az egyetemi tanítás ügyével is, a felső bb értelmi küzdés 
terén. Életképes és sikeres egyetemi tanítás kizárólag csak az 
önálló buvárlatok terén küzdő  tanárok tanítása által létesíthető .

Téves volna azonban azt hinni, mintha az egyetemi tanár­
nak, mint tudósnak tudományos kutatásainál a tanítás czéljaira 
nézve a fő dolog abban állana, hogy e kutatásaiban nagy és fel­
tű nő  positiv eredményeket hozzon létre. Ez az egyéni tehetsé­
gek és a kutatás tárgyától, gyakran a véletlenségtől függ, de 
a tudós tudományos életére és értelmi edzésére, tehát magára a 
tanításra néz?e is másodrendű  dolog. Mert hogy valaki a szó 
mai értelmében tudós lehessen, nem az a fő kellék, hogy nagy­
szerű  felfedezéseket tegyen, mi ő t egyszersmind nagy tudóssá is 
teheti, hanem az, hogy folytonosan foglalkozzék a tudomány 
kutatási módszereinek alkalmazásával, habár csekélyebb jelen­
tő ségű  új igazságok kiderítésére is, mi különben egyenlő  körül­
mények mellett lényegileg szorgalom, fáradság és idő  kérdése.

Oly minő sítvény, mely ezen kelléket az egyetemi tanár taní­
tásában pótolhatná, meggyő ző désem szerint nem létezik. A leg­
fényesebb szónoki tehetség, mű vészileg kidolgozott elő adások, a 
tudományos irodalomnak legszorgalmasabb assi milatioja és a 
legspeculativabb gondolkozás ehhez képest mellékes jelentő sé­
gű ek az egyetemi tanításra nézve. Ezek az újnak kutatására irány­
zott tevékenység nélkül vakíthatják a hallgatóságot és azoknak 
az elő adásokat kellemessé ső t hasznos idő töltéssé tehetik, de élet­
erő s és valódi tudás fejlesztésére soha nem vezethetnek. Ellen­
ben a tudományos kutatások talaján fejlett egyetemi tanítás ta­
pasztalásként középszerű , ső t határozottan gyenge elő adás mellett 
is biztosan megoldja azon fő  feladatokat, melyekrő l fentebb szó 
volt. A tanításban is, miként mindenütt, az eredmények nem a 
dolgok állapotától, hanem azoknak irányzatától függenek. Döntő  
bizonyítékúl szolgál az i t t  mondottak valósága mellett a ta ­
nítás állapota és eredménye a Németországi egyetemeken.

Ezek szerint röviden öszszefoglalva a m a i  é r t e l e m b e n  
v e t t  e g y e t e m i  t a n í t á s n a k  s a r k p o n t j á t ,  a n n a k  
l e g f é n y e s e b b  k e l l é k é t  és a t a n í t á s  i s z a b a d s á g  
s i k e r é n e k  s e m m i  m á s  á l t a l  n e m  p ó t o l h a t ó  k e l ­
l é k é t  k é p e z i  a z ,  h o g y  a t a n í t á s  ö n á l l ó  t u d o m á -
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n y o s  k u t a t á s o k  t a l a j á n  f e j l ő d j é k  k i ,  s ez  á l t a l  
s z ü n e t  n é l k ü l  t á p l á l t a s s é k .

Míg egyrészt tehát, mint fentebb láttuk, arra, hogy a tudós 
életképes szaktevékenységet fejthessen ki, czélszerű , hogy tanár 
legyen, addig viszont a tanárnak, hogy az egyetemi tanítás fel­
adatának megfelelhessen, mindenekelő tt tudósnak kell lennie. E 
kétfélé minő sítvény egyébkint nem pótolható módon egészíti ki 
egymást.

Ezen tárgyalások, úgy hiszem, eléggé világosak; miután azon­
ban kivált olyanoknál, kik az egyetemi tanításban öncselekvésen 
alapuló tapasztalással nem birnak, jogosúltan támadhatna azon 
kétely, hogy az ily fontos kérdéseknek ilynemű  vitatása és az 
abból keletkező  eredmény is elméletiesnek látszó természeté­
nél fogva bizonytalan, mint mondani szokták nem elég gyakorlati 
értékkel bir. lássuk mit bizonyít a tekintetben a tapasztalat.

Mindenki elő tt ismeretes, hogy az egyetemi tanítás ügye 
legszerencsésebb helyzetben van Németországban, s mindenki 
elismeri, hogy az egyetemi tanítás sikere hasonlíthatlanúl leg­
nagyobb Németországban, és pedig fő kép egyetemeinek szerve­
zeténél fogva, melyrő l ez illetékes nem német szakemberek 
is feltétlen elismeréssel szólnak (péld. Renan, Huxley és má­
sok.) Vegyük közelebbrő l szemügyre miben áll tulajdonképen a 
német egyetemeken a tanárok mű ködésének lényégé, mi által 
a többi tényező ktő l eltekintve, az egyetemi tanítás oly nagy 
eredményeket hoz létre. A közönséges felelet az ily módon for- 
mulázott kérdésre: hogy Németország irigylendő  állapota az 
egyetemi tanügyben nyilván — a t a n s z a b a d s á g n a k  és 
a s z a b a d  v e r s e n y n e k  k ö s z ö n h e t ő . A válasz egé­
szen helyes, de csak azon feltétel alatt, ha e két szónak 
fogalmát, úgy a mint az Németországban a valóságnak meg­
felel, szabatosan határozzuk meg. Azok, kik e kérdést öntapasz­
talásból nem tanulmányozták, többnyire nagyon sajátságos fo­
galmat alkotnak maguknak e két szóról, mely tapasztalásom 
szerint a legsajnálatosabb félreértésen alapúi. A legtöbben ugyan­
is azt tartják, hogy a német egyetemeken a tanszabadság és a 
szabadverseny concreten szólva, abban áll, hogy ugyanazon egye­
temen egy szakmának több tanára, legalább egy rendes és egy 
magántanár, van. Véleményük szerint ezek egyidejű leg ugyan­
azon tantárgyat ugyanazon czélra adják elő , úgy hogy a tanúló, 
különösen az úgynevezett kötelezett vagy fő tantárgyakat e ta­
nárok bármelyikétő l hallgathatja ugynazon érvénynyel. Úgy kép­
zelik továbbá, hogy ezáltal közvetlenül a tanítás terén oly mó­
don idéztetik elő  a verseny, hogy a mely tanár több gondot for­
dít elő adásaira, annak több hallgatója van és így több tandíj-jö­
vedelme is. Szóval tehát, kik a dologba beavatva nincsenek, azt 
tartják, hogy a magántanári intézmény által Némethonban a taní­
tás terén közvetlenül az anyagi érdekekre alapított verseny áll 
fenn. Ez azonban teljes félreismerése a németországi magán­
tanári intézmény alapfogalmának és tényleges állapotának.

A magántanári intézménynek alapeszméjeNémetországban az, 
hogy fiatal, tudományos képzettségű  egyéneknek, kezdő  tudósok­
nak alkalom adassák arra, hogy magukat az egyetemi tanítás 
terén kiképezzék, ebbeli tehetségeiket edzék és azt gyakorlatilag 
bebizonyíthassák.

A magántanári czimmel azonban semmi egyéb jogot nem 
nyernek, mint azt, hogy az egyetemen e g y  bizonyos szaktudo­
mányból vagy legtöbb esetben annak egy gyakran igen kis rész­
lete felett, melyet behatóbban mű veltek, elő adásokat tarthatnak. 
Ezáltal azon mellékczél is el van érve, hogy nagyterjedelmü 
tudományszakoknak egyes ágai, vagy még kifejlő désben levő  új 
tudományágak , melyekre különös tanszékek rendszeresítve nin­
csenek vagy nem igen lehetnek, képviselve vannak az egyete­
men. A magántanárok az általuk tartott elő adás után tandíjakat 
élveznek, mi azonban rendesen nem igen tetemes, de ezen felül 
a magántanárok önfentartása saját dolguk. Egy vagy két év alatt 
kiderül, hogy alkalmasak-e egyetemi tanárságra vagy nem. Első  
esetben valamely egyetemre meghivatnak; az utóbbi esetben, ha 
erre kilátásuk nincsen, más pályát választanak. Az ily módon 
tapasztalatilag bebizonyított képességű  magántanárok jelesbjeibő l 
hívatnak meg üreseuések esetében az egyetemeknek fizetéses ta ­
nárai. A kiiünő k pedig ű resedtsek hiányában is fizetéses vagy 
fizetés nélküli rendkívüli tanárokká neveztetnek ki, leginkább

azon czélból, hogy az illető  egyetemre nézve biztosíttassanak; 
utóbbi esetben többnyire szaktudományuknak általuk behatóbban 
müveit egyes részei felett jogosíttatnak fel elő adások tartására.

Mivel a magántanárok a tudomány mivelése iránti hajlam­
ból választják a tanítási pályát, s mivel tudják, hogy egyetemekre 
csak akkor hivatnak meg, ha tudományos hutatások által kitű n­
nek, ezt átaláhan a legnagyobb erélylyel ű zik, mint ezt bármely 
német tudományos folyóirat tartalmi lajstroma bizonyítja E fog­
lalkozás folytán és a fiatal buzgalomnál fogva, iparkodnak elő a­
dásaikat a tudomáuy szellemében és annak színvonalára beren­
dezni. A magántanároknak ezen kettő s tevékenysége a rendes 
tanároknak tudományos és tanítói mű ködésére, s így a felső bb 
tanításra hathatós buzdításúl szolgál. Itt fekszik azon verseny 
lényege, melyet a német egyetemek tanárai és magántanárai a 
tanításra gyakorolnak. Mivel a buzdítás tisztán a tudományos térre 
van szorítva és a verseny erkölcsi természetű  nemes ambitiora 
van alapítva, a tanítás tudományos szellemének fentartására a 
tanítási szabadság veszélyeztetése nélkül jótékonyabb hatást gya­
korol, mint ezt bármi néven nevezendő  kényszer által elérni lehetne. 
Ugyancsak a magántanári intézménynek köszönhetni Németor­
szágban, hogy ott a kitű nő  tanerő k oly nagy számmal vannak 
jelen, hogy ezeknek és a tudományos versenynek kedvéért néha 
ugyanazon tudományszakra két ső t több kinevezett tanár is van 
alkalmazva ; de ezek a késő bb elő adandó okoknál fogva és külö­
nösen az alapos tanítás érdekében, egyidejű leg nem szorosan ugyan­
azon, hanem szaktudományuknak egymást kölcsönösen kiegészítő  
külön részeit tanítják és mívelik.

Félreértésen alapúi tehát azon feltevés, mintha Német­
országban a magántanári intézmény íő eszméje az volna, hogy ál­
tala a tulajdonképeni tanítás terén, a magán és rendes tanárok 
között, közvetlenül az anyagi érdekekre alapított versenyt léte­
sítsen. Ső t az ilynemű  verseny a magántanári intézmény szerve­
zése által egyenesen ki van zárva, mert az épen azon czélokkal, 
melyeket a magántanári intézmény által el kell érni, egyenes el­
lentétben van. A hallgatók középmüveltségre törekvő nagyobb 
részének könnyen belátható és igen is megbocsátható közvetlen 
érdekei abban öszpontosúlnak, hogy a szigorlatok és államvizs­
gák által tő lük követelt szükségképe ni igényeknek minél keve­
sebb fáradsággal és minél rövidebb idő  alatt felelhessenek meg. 
A mennyiben a kezdő  tudósok tehát még nem gyakorlott magán­
tanárok, kiknek a tanításban való tapasztalás és routine nem áll 
rendelkezésükre, hogy a tapasztalt és gyakorlott tanárokkal az 
ily veisenyt kiállhassák, iparkodnának a hallgatók fennvázolt 
közvetlen érdekeinek megfelelni, mert ez végre sokkal könnyebb 
és jutalmazóbb is, mint tudományos kutatások alapján szerezni 
elismerést. Ennek legközelebbi visszahatása a tanítási szabad­
ságra olynemű  anyagi kényszer gyanánt hatna, melynek nyomása 
alatt a rendes tanárok is ily módon rendeznék be elő adásaikat. 
Szóval a tisztán tudományos szellemű  tanítás helyett és annak 
rovására a compendiosus betanítás, a szigolatokra való nyomorait 
elő készítés jönne létre, ép az, mit a tanítási szabadságnak és a ver­
senynek megakadályozni kellene. E berendezés nem tanszabadság, 
hanem egyszerű en a tanítással való üzérkedés volna.— Az ily, köz­
vetlenül az anyagi érdekre alapított verseny a tanítás szabad­
ságára oly veszélyes kényszert gyakorolna, mely az ultramontán 
vagy bureaucraticus befolyásoktól névleg különböznék ugyan, de 
eredményében egészen hasonló volna amazokéhoz.

De ugyancsak a versenynek ily neme másrészt a magán­
tanári intézményt jótékonyságával együtt semmisítené meg. Ha 
ugyanis a magántanárok a rendesekkel egyenjogosíttatnak, világos, 
hogy a magántanári jogosítványt a tanítás sikerének érdekében 
okvetlenül szigorúbb képesítési vizsgákhoz kellene kötni. Ez által 
a kezdő  tudósok nagy része elriasztatnék a magántanári pályától, 
mi a tanítás szabadságnak érdekében igen nagy kár volna, de ami 
fő , a tanári képzettségnek gyakorlati és tapasztalati bizonyítékokon 
nyugvó megítélése lehetetlenné válnék; már pedig mint láttuk, a 
magántanári intézmény alapeszméje és nagyrészt jótékonysága az 
egyetemi tanításra épen ebben áll. A másik mód a magántanári 
intézménynek ily verseny melletti fenntartására csak az lehetne, 
hogy a tanári képesítettség megítélése ne tapasztalati bizonyíté­
kokra alapíttassék és egyáhalában könnyebbítessék meg. Mivel 

I  minden tanítási rendszer sikerének egyetlen biztosítéka a tanárok­
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nak alapos tudományos képzettsége, világos, hogy ez utóbbi mó­
dozat követését első  sorban maga a czél, mely elérendő , a legszi­
gorúbban elkárboztatja és tiltja,

Azt hiszem, a fogalmak tisztázására fog szolgálni még a 
következő  megjegyzés. Németországban a tanároknak a tandíjak 
általi jutalmazása csak második sorban és közvetve idéz elő  ver­
senyt a tanításban ugyanazon egyetemen. Sokkal élénkebb és üd- 
vösebb ennek befolyása azon verseny terén, mely két különféle 
helyen levő  egyetem között fennáll. De Németországban a tandí­
jak jelentő sége első  sorban az, hogy a tanítási szabadságot a bu- 
reaucraticus befolyás túlsúlyától megvédjék, mennyiben azok, kik 
az egyetemeken tanítanak, ez által nem csupán a kormánytól 
nyerik jövedelmeiket és így ettő l kevésbé függenek mint enélkül 
volnának. Továbbá fontos jelentő sége pedig a tandíjaknak a tanítás 
javára, hogy a tanárok azok érdekei iránt éreznek kötelezetttsé- 
get, a kik által a tandíjakban részesíttetnek.

Németországban mindennemű  egyetemi tanárnak, tehát a 
rendesnek, rendkívülinek épen úgy mint különösen a magántanárok 
mű ködését és annak értékét, nem magából a szószoros értelemben 
vett tanúlás minő ségébő l, hanem fő kép és majdnem kirárólag azon 
tudományos kutatások benső  értékébő l ítélik meg, melyet vala­
mely tanár mű ködése alatt felmutathat. Ezen körülménynek oly 
nagy jelentő séget tulajdonítanak, a tanítás értékét és eredményét 
olyan mérvben teszik ettő l függő vé, hogy a tanárok meghívásánál 
legfő képen a tudományos kutatás terén szerzett érdemeik vé­
tetnek tekintetbe, s a tulajdonképeni tanítási képesség, különösen 
a szép, jó és folyékony elő adás amannak hiányában alig nyom va­
lamit a mérlegben. E véleményező  birálatot Németországban 
egyedül az illetékes tudósokból alkotott facultások, vagy azokra 
alkalmilag külön e czélra alakított szakbizottságok viszik véghez. 
Mint tudva van, a facultások a meghívások jogával vannak felru­
házva. Indokolásuk alaposságához képest a kormány helybenhagyja 
vagy megtagadja a kinevezést.

Ez annyira megy, hogy a tanárok a tudományos kutatások 
iránti lelkesedés és a fentebbi körülmények befolyása alatt, leg­
alább egyes esetekben, kevesebb gondot fordítanak a tulajdonké­
peni elő adásokra, mint mennyire különösen a közópműveltségre 
törekvő  hallgatók érdekében csakugyan szükséges volna. Is­
meretes, hogy csaknem közmondássá vált az, hogy a leghí­
resebb tanároknak gyakran a legroszabb elő adásaik vannak; 
de jól megértendő , már legalább mi a külső  csínt illeti. 
Egyes esetekben a tudományos búvárkodás iránti buzgóság 
annyira ment, hogy az részben a tanítás érdekeinek rovására 
történik. A német egyetemeknek, ha úgy szabad azt nevezni, itt 
van a gyenge oldala. Látják és érzik ezt a paedagogok, ső t egyes 
hangok már elérkezettnek látták az idő t Németországban arra, 
hogy itt valamit a közvetlen verseny által is lehetne tenni. Ha 
azt kérdezzük miért nem teszik ezt, arra a válasz, hogy Németor­
szágban a tisztán tudományos szellemű  tanítás szabadságának 
megóvását mindenki oly féltékenyen kívánja fenntartatni, hogy a 
kisebb hátrányt a nagyobb és fő  elő nyért szívesen tű rik. E baj 
különben a különféle egyetemeknek egymásközti versenyzése által, 
egyenlő  szervezet mellett, a gyakorlatban kivihető  minimumra 
szállíttatik le.

Meggyő ző désem szerint, Németország tudományos mű velt­
ségének nagy fokát végelemzetben annak köszöni, hogy ott a ta ­
nítás ügyét, a tanárok megválasztásának módját és ezáltal a taní­
tás szabadságának megóvását ily magas szempontból fogják fel. 
Ennek tulajdonítandó, hogy a tanárok, ások  esetben határo­
zottan gyenge elő adások daczára, tudományos szellemet és oly 
öngondolkozást keltenek a tanúlókban, s ezáltal a népnek értel­
mileg fejlő dött rétegeiben, ezenfelül pedig oly tudományos életet 
és irodalmat tartanak fenn, melyet semmiféle más tanítási rend­
szer és más nemzet nem mutathat fel.

Hasonlókép áll a dolog a tanítási szabadsággal. Ennek a 
valóságban való lényege nem abban áll, hogy a tanúló ugyanazon 
egyetemen, ugyanazon tantárgyat saját választása szerint külön­
féle tanároktól teljesen egyenlő  érvénynyel hallgathatja. E sza­
badság lényegileg fő képen abban áll, hogy a szakpályára készülő  
tanúló. ak szabadságában áll a tárgyakat oly rendben, oly meg­
választásban és a m i fő  a z o n  e g y e t e m e n  h a l l g a t n i ,  
melyen saját belátása szerint azt hiszi, hogy az illető  szak leg-

1 jobban van képviselve Ismeretes, hogy a német egyetemi polgá­
roknál általánosan bevett szokás, hogy egyetemi éveiket 2— 3 ső t 
sokszor több egyetemen is töltik. E tekintetben a legfontosabb 
körülmény, hogy a német egyetemek számosak és lényegileg egé­
szen megegyező  szervezettel bírnak. Csak ez által t. i. több egye­
tem közrehatása által létesíthető  oly tanulási szabadság, mely 
valóban ilyennek nevezhető  és életképes eredményeket hozhat 
létre. Mert az által, hogy az egyetemek mint egész intézetek ver- 
senyzeuek egymással, a tanúlási szabadság teljesen el van érve, 
anélkül, hogy a tanítás szabadsága veszélyeztetve volna. Ha ez 
azonban kizárólag és teljes egyenjogúsággal ugyanazon egyete­
men történik, a versenyző  tanárok és a tanulók közti többnyire 
kicsinyes, a tanulás érdekeire nézve mellékes, de sikerére nézve a 

i fentebbiek szerint kétségtelenül káros befolyással van. Ez elébb- 
utóbb a suffrage universel veszélyes terére vezet, mely a tanítás 
terén is oly eredményt szül, melynek silányságáról a politika 
terén épen most elég sajnálatos alkalmunk van meggyő ző dni.

Németországban tehát a tanúlási szabadság lényege a fen­
tebbiek szerint egyenesen abban áll, hogy az egyetemi tanár tan­
anyagának felfogásában és tudományos megállapításában, szóval 
szaktárgyának tanításában semminemű  közvetlen külső kényszer 
által nincsen korlátozva. A tanítási szabadság Németországban 
feljogosítja a tanárt arra, hogy feladatának, bebizonyított szakkép­
zettsége és azon bizalomhoz képest, melynek alapján kineveztetett, 
mint szakmája tanítási modorának megítélésében legilletékesebb 
egyén saját jó belátása szerint feleljen meg. Ily tanítási szabadság 
mellett az egyetemi tanítás sikeres eredménye legfókép attól függ, 
mily módon ítéltetik meg a választandó tanárok képzettsége és 
ennek folytán, mily irányú tudományos mű ködésre tereli ez és az 
egyetemeknek egymásközötti versenye az egyetemek mindenrendü 
tanárainak erkölcsi és anyagi érdekeit. Az eddigiekbő l határozot­
tan kiderül, hogy Németországban az egyetemi tanárok képessé­
gének megítélésénél fő  és csaknem egyedüli criterium az önálló 
tudományos kutatások terén létesített tevékenység. E tevékenység 
az egyeseknek a tudomány iránti lelkesedésén és a búvárkodás ál­
tal nyert önelégtételen kívül abban talál folytonos erkölcsi és 
reális buzdítást és elismerést, hogy a tudományos kutatás terén ki­
tű nő  tanárok kedvező bb feltételek mellett hivatnak vagy tarta t­
nak meg az egyetemek által. Szóval tehát Németországban az 
egyetemi tanításnak és a tanítási versenynek fő alapját képezi azon 
tevékenység, melyet az önálló tudományos ka tatások terén fej­
tenek ki. E tevékenységnek ugyanazon és a különféle egyeteme­
ken fenálló verseny általi folytonos ébrentartása nyújtja azon, 
semmi közvetlen intézkedés vagy kényszer által soha nem pótol­
ható biztosítékot, mely a német egyetemi tanítást egyrészt nyo- 
morúlt betanítássá sülyedni nem engedi, másrészt pedig a tanítási 
szabadságot megvédi és a cultura érdekeit hathatósan elő mozdítja.

Ha már most egyetemünknél közelebbrő l vizsgáljuk meg a 
tanítás állapotát, úgy ha elfogulatlanok vagyunk, azon eredményre 
kell jönnünk, hogy a közönséges értelmében vett tanítás nem oly 
rósz lábon áll, m int azt némely, nem épen jó akaratú szomszéda­
ink napi sajtójából eredő  czikk á llít ja ; mert kétséget sem szenved, 
hogy maga a tanítás alaki része, tehát különösen a mi az elő ­
adásokat és az egyes tanároknak e tekintetben való buzgalmát 
és jó akaratát illeti, egészben véve egyetemünkön egyáltalában nincs 
elhanyagolva. Ső t egyes nagyfontosságú tanszakokra nézve, bát­
ran lehet állítani, hogy ez irányban legalább annyi, ső t az adott 
viszonyokhoz képest sok tekintetben több gond van a tanításra 
fordítva, mint igen sok más egyetemen.

Ha azonban hazai egyetemünk mű ködését a tudományos ku­
tatás terén, a tudomány szellemében vett újnak alkotása tekinte­
tében vesszük szemügyre, úgy kénteleuek vagyunk bevallani, 
hogy az e téren kifejtett tevékenység nincsen arányban a tulaj - 
donképeni tanítás terén kifejtett tevékenységgel.

Egyéni meggyő ző désem szerint és a fentebb kifejtettek alap­
ján tehát, ha valahol hiányosság van, legfelső bb tanitézetünk cul- 
turhivatási mű ködésében, úgy én ezt fő képen ezen forrásra va­
gyok képes visszavezetni. A külső  súlyos akadályoktól eltekintve, 
leginkább ebbő l magyarázható, hogy egyetemünk a szaktudósok 
képzésében sokkal kevesebb eredményt mutathatott fel, mint más 
külföldi egyetemek. Hogyha szakemberek képzésében nem is ver­
senyezhet a híres külföldi egyetemekkel, mindamellett, mint fentebb
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említettem, sot tekintetben több gond fordíttatik nálunk a közvetlen j 
tanítás alaki röszére mint amazoknál

Nem tartozik ezen értekezés keretébe az e tekintetben fenn­
álló súlyos akadályok tüzetes tárgyalása.

E pillanatban az egyetemi reform létesülésének küszöbén 
állunk, s mindnyájan hisszük, hogy a hazai kormánynak és tör­
vényhozásnak bölcsessége azon alkalmas eszközöket és módokat, 
melyek egyetemünk újjáalakítására leglényegesebbek, meg fogja 
találni.

Nem érzem magamat arra hivatva, hogy az egyetemi ta­
nítás újjáalakítása tárgyában positiv javaslatodat tehessek, de 
engedje meg a tekintetes akadémia, hogy ebbeli nézetemnek e 
helyen kifejezést adhassak, miszerint szilárd meggyő ző désem sze­
rin t nehéz és magasztos culturhivatásunk biztos és sikeres megol­
dásáról a felső bb értelmi fejlő dés terén végképen le kell monda­
nunk, ha nem sikerül oly módot találnunk, mely a felső bb tanítás 
ügyében a szó közönséges értelmében vett tanítás helyett, a tudo­
mányos búvárkodás terén nem lesz képes élénk tevékenységet 
elő idézni, s a mi fő , azt sikeresen és szünet nélkül fentartaní.

Csak így lehetséges a valódi tanszabadság, csak ezen ver­
seny fog a szabadság mellett a tanítás sikerének biztosítékáéi 
szolgálni, csak így versenyezhetünk egyéb európai egyetemekkel, 
midő n egyszersmind hazai irodalmunkat oly tudományos termé­
nyekkel gyarapítjuk, melyekben eddigelé legalább dús nem volt.

Legyen tehát jelszavunk, melyet soha meg ne fordítsunk 
„verseny a tudomány és tanítás a szabadságának érdekében“ .

Hogy az itt kifejtett nézetek és szempontok az egyetemi 
tanítást illető leg a természettudományok sajátságos lényege sze­
rint mikép vihető k ki, s hogy miként képzelem és reményiem 
azokat különösen a vegytanra mint szaktárgyamra nézve fogana­
tosítani, ezt értekezésemnek második részében mely egyszersmind 
az új egyetemi vegytani intézet épületének és szervezetének leírá­
sát tartalmazza, lesz szerencsém atek. akadémia elé terjesztenem.

f  Pataki Dániel.

P a t a k i  D á n i e l  tr „  erdélyi országos fő orvos, fo lyó hó 11-én 
élte 66-d ik évében m eghalt. A  boldogu lt oklevelét 1830-ban Becsben nyer­

te , s azóta m in t orvos szakadatlanúl Kolozsvárt mű ködött, hol a fő úri 
körökben és a nép között nagy gyakorlatnak örvendett, s közkedveltség­

ben részesült, m íg  a polgári körökben nem  igen  vo lt gyakorlata. A  m agas 

körökben és a gazdagok között való befolyását arra használta fel, hogy 

szegények szám ára járóorvoslatot (polic lin icum ) tartson fenn, honnét az 

il le tő k  nem csak orvosszereket, hanem  pénzbeli és egyéb seg é ly t  is kaptak. 
Az ötvenes években a kolozsvári kerü let fő orvosa volt, 1861-ben pe­

d ig  K olozsm egye ö t t isz t i orvosává m egvá laszto tta  ; de m ég azon évben 

országos fő orvossá k ineveztetett. Közpályáját ügyszeretet, buzgóság, szo l­

galatkészség, szorgalom és nagy  becsü letesség je llem ezte, s ha néha ha­

bozott, ez emberszeretetébő l szárm azott, m elynek befolyása a la tt m inden­

k ive l jó t  akart tenn i. Sok szép terve volt, m ely lyel az erdélyi egészségügy 

em elését czélozta, s ha közülük több m egoldatlan maradt, azt a körül­

mények okozták, m elyeket legjobb akarata m ellett sem  küzdhetett l e ; így 
sok fáradozása daczára sem érhette m eg, hogy  K olozsvárott a je len  kor 

igényeihez mért kórház em eltessék az eddig i helyére, mely valóban sira l­

mas állapotban van. Tevékeny é letét egészben véve min t d ícséretrem éltó pél­

dát m utathatjuk be a je len  nem zedéknek, m ert k im últában oly férfiú  ha ­

lá lá t sajnáljuk, ki helyét összes tehetségeivel m indenkor híven ipar­

kodott betö lten i. Az utósó években húgykő -bántalomban szenvedett, s 
m orzsolás többször történt jó  sikerrel. Múlt nyáron, m idő n a császárfürdő t 

használta, egészen m eg vo lt if jadva ; a javú lás azonban nem  tar to tt so ­

káig, m ert a kínok visszatértek , s ezek többé enyhítő  szerek nagyobb 

adagai által sem  voltak csilapíthatók. íg y  tö r t m eg szervezete, m ely elő ­

haladt kora daczára m ég nehány hónap e lő tt elég erősnek lá tszo tt , hogy 
a hasznos é le t  több éven á t megmaradjon.

A  Patak i családban már közel m ásfél évszáz óta vannak orvosok, a 

b o ldogú lt vo lt a negyedik , s m indannyian országos hírben részesültek. Az 

első  v o lt  Patak i Sámuel, a kolozsvári r. tanár Patak i Istvánnak. II . Apafi M.  

tanítójának fia, ki orvosi gyakorlatra adván m agát, 1716-tól 1726 -ig  Kendi- 

Lónán lakott, ez utóbbi évben ped ig Kolozsvárra költözvén, o tt 40  évig, u. m.

1766-ig, midő n m eghalt, a Patakiak orvosi nevét és h írét m egalapítá. 

P ia a második, „a nagy  Pataky Sám uel“ m in t m ég éltébon nevezték, 

hasonlóan orvos le tt, de egyszersm ind  1760-tó l 1776-ig  a kolozsvári re­

form. fő tanodában a m ennyiségtan, term észettan és bölcsészeti tudom á­

nyok ny. r. tanára volt, m iért egész éltében, bár fe lszen telt pap nem 

volt, m égis általában „ tiszteletes uram nak“ czím ezték és országszerte 

íg y  ism erték. Tő le vannak az erdély i ásványvizek rég i vegybontásai. A 

1776-ban fen em lített tanári h iva ta lá t letette, s egyedül orvosi h ivatá­

sának élt, s nemcsak K olozsvárt, hanem  az egész országban gyakorlatta l b írt, 

nemkülönben o ly  tek in télyre és hírre te t t  szert, hogy akkor Erdélyben 

közm ondássá v á l t : „Patak i Sám uel nélkül m eghaln i nem  lehet.“ É lte 

75-d ik évében 1804-d ik i sept. 11-kén m últ k i, s oly részvétet és bánatot 

kö ltö tt f e l  elhúnyta, hogy koporsóját a házsongárd i tem ető be Kolozsvár 
lakóinak csaknem fele k ik ísérte.

Ennek fia vo lt a harmadik, hasonlag közbecsülésben á llo tt Patak i  

Sám uel, 1796— 1824-ig , m ely évben april 2-kán ha lt me g ; egyszersm ind 

1812-tő l 1824-ig  erdély i országos fő orvos. Akkor rendesen, vagy  leg ­

alább többnyire az országos fő orvosi h ivata lt az nyerte el, k i az ország 

kormányzójának udvari orvosa volt, s íg y  midő n 1812-nek elején Sző cs 
András országos fő orvos és kir. korm ányzói udvari orvos m eghalt, 

Bánffi György gr., kormányzó a k ijelö ltek közt első helyen saját házi orvosát 

ajánlotta legfelső  kinevezés végett, de Ferencz császár az elnöki levél alá 

ezt ir ta  „Pataky p lacet“. M iután ped ig Patak i S. hasonnevű  fia, m in t orvos­

növendék m eghalt, több erdélyi fő úr az országos fő orvosnak politika i  

pályára készült fiát, a m ost elhúnyt D án ie lt Bécsbe küldöttek, k i csak öz­

vegyet h agyo tt hátra, s gyerm ekei nincsenek ; azonban életében gyakran 

k ifejezte abbeli óhaját, hogy unokaöccsei közül valam elyik az orvosi pá­

lyára lépjen.

V e g y e s e k .
P est, j a n .  2 0 - k á n . A  m a g y a r  t u d o m á n y o s  a k a d é m i a január 16-k i  

ülésében T h a n  K á r o l y ,  rendes tag , tartotta székfoglaló értekezését 

az egyetem i tanításról, m elynek lényegét tüzetesen tárgyalta. Ezen elő adás 

általában figyelm et ger jesztett, s nemcsak azért volt helyén, m ert nálunk 

az egyetem i tan ításról uralkodó, nem  egy tek in tetben  zavart és téves fo­

galm akat m ég tisztázn i kell, hanem k ivá lt azért, mert az egyetem  szerve­

zésének ügye épen m ost tá rgyalta tik  m ég a m ú lt évben k iküldött ország- 
gyű lési b izottság elő tt. Örvendenünk kell pedig, hogy  az értekezés tarta lm a 
egészen a b izo ttság ig  e lju tott, s csak czélszerű  lenne, ha azon szellem , 
m ely ezen székfoglaló értekezést á tleng i, a hozandó egyetem i törvényben, 
s az ezen alapúló szervezésben m inél inkább érvényesülne. Tekintve pedig, 
hogy egyetem ünk, mely az orvosi tan ítással legszorosabb kapcsolatban áll, 

olvasóinkat k ivá ló lag érdekli, kedves kötelességet teljesítünk, m idő n a 

szóbanlevő  értekezést terjedelm es kivonatban közöljük.

— 1. A „borsodi orvosgyógyszerész-egylet legközelebb évi közgyű ­

lésén elnökül Kaczander A ion tr., t itká ró l Ixel Soma tr„  pénztárnokúl  
Cs. Szabó Is tván  tr. és könyvtárnokúl L ang B ódog tr. le t t  m egválasztva.

— a  -  C z e r m á k  N . J .-tó l következő  érdekes fű zet je len t m e g ; 

„Der electrische Doppelhebel. Eine Universal-C ontact-Vorrichtung zur  

exacten M arkirung des M om entes, in  welchem  eine belieb ige B ew egung 

beginn t oder ihre R ichtung ändert.“ L ipcsében Engelm annál adatott k i, 

nagy 8-réten 16 lapra terjed, s egy köm etszetű  táblával van ellátva. Az 

értekezés tar ta lm át alm alm ilag ism ertetn i fogjuk .

H e t i  k  l m  u  t  a  t  á  s
a pestvárosi polgári kórházban 1871. jan. 13-tó l egész 1871. jan. 20 -ig 

_______________________ápolt betegekrő l.___________________________

1871

f e lv e t t e lb o c s á to t t m e g h a l t v is s z a m a ra d t

beteg

ös
sz

eg

gyógy-

ös
sz

eg
 

1

beteg

1 
ös

sz
eg

beteg !tC •A 4O)
a
CB>->
bJD el

m
ek

ór

ös
sz

eg

fé
rf

i

nő

O
H

fé
rf

i

*o 1 
&  í fé

rf
i

! Ö
s ©

■ g ^

Jan. 13 28 12 40 28 6 34 4 1 5 590

II

484 10 3 28 1115
v 11 26 11 37 7, 7 14 i 1 2 607 484 10 3 32 1136
„ 15 14 12 26 31 22 53 i 4 5 589 471 9 3 32 1104
* 16 6 3 9 9 1 10 2 1 3 584 472 9 2 32 1099
* 17 33 10 43 30 16 46 2 — 2 585 465 10 2 32 ,1094
„ 18 30  11 41 17' 15 32 2 1 3 597 464 6 1 32 1100

n 19 31 14
1 45 5 10

!
15 2 1 3 621 467 6 1 3 2 1 1 2 7

PEST, 1871. KHOR és W EIN  KÖNYVNYOM DÁJA. (D orottya-u tcza 14. sz.)



Pe,sí, 1871. Januar 29.

E lő f iz e té s i  á r: h e l y b e  n e g e sz  évre 9 ír t ., fé lév re  4  fr t 
5 0  k i., v i d é k e n  e g é sz  évre 10 fr t., fé lév re  5 fr t. A k ö z le ­

m én yek  és  fizetések  bénnentesítendó 'k . 
H i r d e t é s  e k é r t  soronkínt, 15 u jkr.

M e g je le n  m in d e n  v a s á r n a p .
M egrendelhető  m inden k ir . p o sta h iv a ta ln á l, a szerk esa toségo 
E rzsébet-tér  10. s í. , és  K ilian  G yörgy k önyvk ereskedésébe 

vácz i-u tcza  D räsch e- fé le  h ázban.

ORVOSI H ETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórbuvárlat közlönye.

■  X M f i  «  »  4  «  fi  €  1  I  1, 4.

Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M arkusovszky Lajos tr. Fő muukatárs Balogh K álm án tanár.

Tartalom. V e r e b é l y i  L. tr . A  végtagok ízü leti csonkolásáról. (Folyt.) — O s s i k o v s z k y  J. tr. A heveny máj sorvadásról és a hasonló 
bántalm akról. (F oly t.) —  K ö n y v i s m e r t e t é s .  Über das Wesen des Puerperalfiebers, von Otto Spiegelberg. —  L a p s z e m l e . A 
chloral adagolása. —  Észrevételek a húgytarthatlanság kezelésérő l. — Terpentinolaj vilanym érgezésnél.

Táreza. A budapesti kir. orvosegylet 1871. jan. 21-kén tar tott szakülése. — Észrevételek az orvosok mű ködése fe le tt az ujonczozásnál. — Braun  
tanár szülészeti koródájából. —  Vegyesek. —  A pestvárosi igazgató fő orvos 187■ >. december havi közegészségügyi jelentésébő l. —  Szer­
kesztő i levelezés. —  Igazítás.

A végtagok ízületei csonkolásáról.

Ve r r b f.i .y i L á s z l ó tr .-tó l Pesten.

(Folytatás).

A t é r d í z ü l e t kettő s szempontból veszi igénybe a 
csonkolásnál figy elmünket,s pedig mert a lobos megbetegedésnek 
aránylag leggyakoribb székhelye, minthogy a természet az ízü­
let összetettebb alkatánál fogva még sokkal ritkábban képes 
az elő rehaladt folyamatot bevégezni, mint a csípő ízületben, 
s az ízület maga a mű tét után a legnagyobb sebfelüle­
tet képezi. Az ízület, megbetegedésének gyakoriságát nem 
kell bizonyítanom,— ezt sajnosán tapasztalja minden orvos; 
de fontos azon tapasztalat, hogy annak tökéletesen kifejlő dött 
genyedési és szuvas állapota a természet által nagyon ritkán 
és nehezen egyenlíttetik ki. Ha a csípő ízlobnál mégis szá­
mos esetet bírunk felhozni, hol a bántalom ezen foka is 
gyógyult, a térdízlobnál ebbeli reményünk igen szű k körre 
szorítkozik, s gyógyulás esetében a legtöbb esetben az alszár 
hasznavehetlenségét kell tapasztalatilag bizonyítanunk. Ily 
jóslattal szemben a tumor albus kiváló szerepet visz a czomb- 
csonkítás javalatai közt, mely minden veszélyessége mel­
lett jobb gyógyúlási arányt bir felmutatni, mint a bajnak 
más, nem mű leges útoni kezelése. A csonkítás utáni nagy 
halálozás és egy nagy végtagrészlet eltávolítása azon hitre 
vezethetné a sebészt, hogy itt a csonkolás tökéletesen kiszo­
ríthatná az elő bbit, különösen ha ismét Heyfelder által össze­
állított kimutatás szerint a halálozási százalék az összes mű - 
tetteknek alig képezné Vs-dát.

Szuvas térdízlob m ia tt m ű tétéit. Ebbő l él. M eghalt.Halálozási °/0.

1— 10 év közt 29 24 5 17.3
1 1 - 2 0  ,  „ 51 39 12 23.5
2 1 - 3 0  „ „ 53 34 19 35.8
3 1 - 4 0  „ „ 14 10 4 28.5
41— 50 ,  „ 8 4 4 50.0

54 „ „ 1 — 1 100.0
Nem tudni korát 23 16 7 —

Hogy ily eredmény után a sebészek még sem csonkol­
nak mindeddig mindenhol, elő ttem is hihető vé teszi a gya­

nút, hogy sok csonkolás eredménye nem lett közölve, s sok 
sebész egyes kísérleti mű tetteinek fatalis sorsa által vissza­
rettenve, a mű tét felett pálczat tört. Ezen nézet valószínű ­
sége mellett szól azon körülmény is, hogy a térdcsonkolás a 
legnagyobb sebfelülettel birván, a legelső  idő ben meglehető s 
erő beli állapotot és gyógyipart feltételez,hogy a beteg a mű tét 
utáni,habár rövididejű , nagyobbfokú genyedést veszély nélkül 
kiállhassa. Ha tekintetbe vesszük azt, hogy határozottan 
meg nem állapított javalatnál oly eseteknél is vitetett vég­
hez a csonkolás, hol a szétesésre a hajlam nagyobb volt, 
mint a gyógyipar, s hol a kimerülés veszélye minden össze­
tettebb sebzést mint halálosat engedett volna tekinteni (mint 
b. Schuh fentebb említett esete bizonyítja): nem lehet cso­
dálni, hogy a mű tét nem részesült abban az elismerésben, 
melyben részesülnie kell, ha arra alkalmas egyénen vitetik 
véghez. Minél magasabb évtizedben álló egyénnél állítunk 
fel a javalatot, annál szigorúbban kell a beteg általános ég- 
ségi állapotára és az ízlob kedvező bb alakjára súlyt fek­
tetni ; mert nem a közvetlen rósz kimenet, de a véres mű tét 
ismétlésével állunk szemben, mely a beteg erejét kótségen- 
kívül nagy mérvben veszélyezteti. így kéntelen volt Fer- 
gusson, Cooper Forster (Guy’s H.) utólagosan csonkítani, 
mert mindkét betegnél (30— 40 (óv had.) petyüdt, buja 
sarjadzás bő  genyedése fogyasztá a senyves szervezet élet­
erejét, anélkül, hogy gyógyulás esetében is a két csontvóg 
szilárd összefüggésére lehetett volna számolni; ha azonban 
ezek megfelelnek a csonkolás követelményeinek, a cson­
kolás annál lényegesebb, mert életmentés mellett a vég­
tag basznavehető ségót is biztosítja. Ha megtekintjük a ki­
mutatási táblázatot, nem tagadhatjuk el azt, hogy a siker 
legkedvező bb az első  két tizedben; az okokat nem ismétlő n, 
mert azt az általános megjegyzéseknél és csípő ízlobnál eléggé 
kifejtettem. De hogy ellentmondásba ne keverjem magamat 
és a hibásnak jellemzett kimutatásra ne szorüljak, röviden 
el fogom sorolni azon eseteket, melyeket láttam, s melyek, a 
számot tekintve, meg nem vetendő k, s csak állításom támo­
gatását fogják eszközölni.

Bardeleben két térdcsonkolást végzett tumor albus 
miatt egy 7 éves igen satnya fiúnál és hasonló korban levő  
leánynál; mindkettő nél mintegy egy óv alatt auuvira fejlő -
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dött az ízületi bántalom, hogy megállításáról szó sem lehe­
tett, különben semmi szervnek kimutatható változása nem 
volt jelen. A fiú a mű tét után 8. héten az aliggenyedő  és nie- 
revülö összeköttetésben levő  végtagját fájdalom nélkül en­
gedi idestova mozgatni. A leánynál a mű tét utáni negye­
dik héten a genyedés alábbhagyott, sa gyógyulás szép lefolyás­
nak fordult. A mű tét a betegek erejét, mint meggyő ző dtem, 
nem vette annyira igénybe, hogy a fájdalom és genyedés 
alábbhagyásával a nyugalom, kisebb anyagveszteség és 
javuló étvágy azok megtartását ne eszközölhette volna.

Billroth ezen mű tétet 16 éves fiúnál végezte, kinél 
igen lassan haladt elő re az ízlob; testalkata gyengének 
mondható, s daczára, hogy ismételve fellépett orbáncz 
a gyógyulást tetemesen hátráltatta, már a harmadik hó 
végével csak nehány nyílásból ürült kis mennyiségű  geny.

A második hasonló korú eset Weinlechner Rudolf 
kórházi fő orvosé, mely azért is érdemel említést, minthogy 
az erő sebb külemű  beteg a gyógyulás teljes beköszönte 
elő tt meghű lési tüdő lobot állott ki, anélkül, hogy a mű ­
te tt végtagon egyéb mint elkésett végképi gyógyulás ész- 
leltetett volna. Smith (King’s Coll. Hosp.) 20 éves 
leánynál csonkolt a tórdízületben, s a kórfolyam lassan haladt 
elő re; a hosszú betegeskedés azonban a beteget minden 
áron véghezviendő  csonkítás követelésére indította, mi­
tő l csupán azért állott el, miután állapotát a mű tő olyannak 
nyilvánította, melynél a láb megtartásának reménye nagy.

Kedvező tlenebb fordulatot észlelt Billroth tnr. negy­
ven év körül levő  nő nek tórdcsonkolása után. A beteg meg­
lehető sen jól táplált, a tumor albos keletkezése évekre volt 
visszavezethető  , s a mennyiben idő nkmt fájdalom és nö- 
vési szünetek hosszabb idő közökre terjedtek, a gyógyulási 
ipar a csontkemény daganatban leghatározottabban nyilat­
kozott A genyedés majd egészen megszű nt, majd újra rneg- 
indú lt; bajától véglegesen szabadulandó, sürgette a mű tétet. 
Billroth, a beteg korát tekintve, azt súlyosabb mű tétnek 
nyilvánította ; de a kedvező  helyi tünetek miatt a kedvező  
jóslatot valószínű nek tartotta. Mű tét közben ugyan kitű nt, 
hogy a csont nagyobb mérvben volt bántalmazva, mint azt 
elő re sejteni lehetett; de ez ezen mű tét rendes menetére 
nem birt befolyással. A mű tét után azonban a beteg izgé- 
konyabbnak bizonyúlt, mire az is látszott mutatni, hogy 
a seb és környezete rendes állapota daczára a hő mérsék a 
sebláz idejének lejárta után sem akart apadni. Nem is kellett 
sokáig az ok felderítésére várni; a keresztcsonttól a hátra és 
czombra kiterjedő  bő ralatti lob volt a folytontartó láz oko­
zója, mely midő n genyedésbe átment, a sorvadási halált 
vonta maga után. Az ilyen eset természetesen nem bizonyít 
se a csonkítás mellett se ellene; mert nehéz volna meghatároz­
ni, hogy ezen, ugyanott ritkán elő forduló bő ralatti kötszö- 
vetlob nem fejlő dött volna-e ki ezen esetben a csonkítás után 
is. Hogy azonban az ilyen jelenállapotú egyéneknél a mű ­
tétel csakugyan okadatolható, bizonyítja egy másik eset, me­
lyet a múlt ő sszel, mű tét után hatodfél hónappal a nő  sür­
getésére egy igen kis, alig genyedő  sípolylyal teljes gyógyu­
lás elő tt kéntelen volt hazájába bocsátani; ugyanezt tapasz­
taltam Wood (King’s Coll.) bemutatott eseténél is, hol a 
csonkolás negyvenes férfinál végeztetett, ki hálából, gyó- 
gyű lt lábával sétálva, jelenkezik idő közökben a kórházban.

Smith harmincz és nehány éves férfinál a térdcsonkolást 
"illető leg azért állított fel kedvező  jóslatot, mert a folyamat

gyógyulási hajlamát az ízmerev beköszöntő ben vélte felis­
merni, mely azonban a még mindig fennálló csontszú mel­
lett gyógyulás reményével nem biztatott, s a mű tét utáni 
lefolyás igazolta ezen állítást.

A v á l l  í z ü l e t az önálló első dleges lobos bánta- 
lomnak ritkábban székhelye; meghű lés és sérülések után 
a bántalom a lágy részekrő l néha átterjed a csontra, de 
az említett behatások még a csont és csonthártya köz­
vetlen megbetegedését is vonhatják maguk után. A mily ve­
szélyes a nagy hevességgel fellépő  vállízületi lob,samily ked­
vező tlen eredményt mutat fel ezen idő szakban minden vég­
zett csontmű tét, oly lassú lefolyást ölt magára az idült alak, 
s oly kedvező  ilyenkor a csonkolás eredménye. Meg kell 
még itt azt is jegyezni, hogy a gyógyulás, czélszerű  keze­
lés mellett, merevseg visszahagyásával nem oly ritka,hogy a 
mű téttel sietni kellene. A sebészek együttes nyilatkozata 
szerint az idült alaknál az eredmény a mű tét után igen 
jó ; a siilyedések a beszű rő dött lágy képletekben sokkal 
ritkábbak mint heveny eseteknél; mindazáltal a sülyedések 
minél korábbi elhárítása természetesen itt is a legszigo­
rúbb pontossággal eszközlendő . Csonkolást végezni ezen 
ízületben, ezen javalatnál még nem lá ttam ; ha azonban a 
sequestrumok után kell ítéletet hoznom, melyek nem ér­
ték el a csontvelő  részét, hanem csak a szivacsos végben 
fejeztettek be, kedvező nek merem állítani a lefolyást; míg a 
mű tét közönbös jellemét elveszti, ha a csont velő s részét 
eléri, mert az igen könyen kifejlő dő  osteomyelitis, ha nem 
vezet genyvér általi gyors halálhoz, az utólagos csonkítást sür­
getheti. Langenbeck bemutatott 1869 septemberbeu mű­
tett 8 éves fiút, kinél a fejecs irtatott ki, s a lefolyás igen 
kedvező  vo lt; 6 hónap múlva a kar hasznavehető , azonban 
kis sipolyból még geny szivárog.

A k ö n y ö k í z ü l e t csonkolást igénylő  lobos bán- 
talma a gyakoriság fokozatában az ízületek közt a harma­
dik helyet foglalja el. Ismeretes a sebészet azon tantétele, 
hogy minél egyszerű bb valamely seb, annál kedvező bbek 
lesznek a gyógyulási kilátások, s tudjuk egyszersmind azt 
is, hogy az ízületek egyátalán nem nyújtják a bennük elő ­
forduló kóros folyamatok gyógyulására a kedvező  viszonyo­
kat, minthogy íznedvtasakok, íztok, porcz, csont és lágy 
részek által alkottatnak. A könyökízület, összetett alkotá­
sát tekintve, ezekután igen kedvező tlen jóslattal áll szem­
ben ; ha a lob az ízületet alkotó részeket elroncsolta, talán 
nem annyira ugyan az életveszély, mint az egészség alá- 
ásása miatt. Ha tehát a csonkolás által anélkül, hogy az 
élet a mű tét által veszélyeztetnék, kedvező bb gyógyulási 
viszonyokat teremthetünk, akkor annak a megállapított 
ízület elroncsolásánál azonnali alkalmazása nemcsak okada- 
tolt, ső t melegen ajánlandó lenne. A csípő ízületnél a mű tét 
leginkább a fejecs csonkolására szorítkozik, s az ízvápa és 
környezete megbetegedésénél a csontdarabolással és véséssel 
szoktuk a mű tétet kiegészíteni; a térdnél csak tökéletes 
csonkolás vitetik végbe. A váll- és könyökízületben az al­
kotó részek egyenkint vagy egészben irtathatnak ki, s a kimu­
tatási táblázat a könyöknél minden körülmény közt ked­
vező  eredményt mutat fel (V9 — Vxo halálozás), mit az én 
tapasztalatom csak megerő sít; minthogy pedig sok tekin­
tetben igen tanúlságos eseteket észleltem, azonnal azok elso­
rolásához fogok látni.

Billroth ezen mű tétet végezte 7 éves, igen gyen­
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gén kifejlő dött leánynál, kinél az ízület 4 éves lobfolya- 
matnak volt székhelye, s ki idő közben az arcz járomcsont­
jain és az alsó végtagokon genyedésbe átment csonthártya- 
lobgóczok által erejének kimerüléséhez közel vitetett. A 
nagyfokú genyedés a könyökben és a fájdalom miatti álmat­
lanság, biztos és jó sikerű  kilátás nélkül, Billrothot azon ha­
tározatra bírta, hogy ezen tünetek csökkentése által az életet 
hosszítsa. Két hónap múlva a seb legnagyobb része be­
gyógyít, s a tagadhatlan jobb erő beli állapot mellett a 
többi kórgócz is javulásnak látszott indúlni.

Langenbeck körülbelül 9 éves leánynál, kinél az ízü- 
letlob mellett a tüdő k kimutatható báutalma volt jelen, a 
csonkolást végezte, mert a fájdalom miatti álmatlanság és 
ezt követő  étvágytalanság— néha jelenkezo lázas mozgalmak­
kal — a halálos kimenetelt meggyő ző dése szerint csak siettet­
heti. A mű tét utáni harmadik héten nehány órára a beteg 
ágyát elhagyta, a fájdalom megszű nt,az álom és étvágy megjött, 
ső t az aggasztó köhögés is alábhagyott. Ezen eset, anélkül 
hogy biztos reményt lehetne táplálni a tüdő k gyógyulá­
sában, az elő bbivel együtt legélénkebben vezetik szemeink 
elé azon határt, hol még a mű tét nem veszélyes, ső t élet- 
hosszító lesz a z o n  k o r b a n , melyben fájdalom, álmatlanság 
és étvágytalanság igen gyorsan kimerítheti az életet.

Majdnem biztos kedvező  lefolyás elő tt állott Langen- 
becknek egy második esete,melyben az 5 éves fiúnál a bánta- 
lom székhelye majdnem kizárólag az olecranon volt, s csak 
rövid idő vel a mű tét elő tt haladt az ízületig. A jó erő beli 
állapottal lépést tartott a gyógyulás is. Ugyanily kedvező  
viszonyok közt vitt végbe Fergusson és Smith könyökcson­
kolást. Az erő beli állapot mindkét betegnél a mű tét utáni 
lefolyást nemcsak könyen kiállani engedte, hanem csak­
hamar látszólagosan javulásnak indúlt. Bardeleben 15 
éves fiúnál végzett könyökcsonkolást, kinél fél év alatt 
érte el az ízlob a visszafejlő désre nem képes fokot. Mű tét 
után 27-dik napon a seb záródott, s a genyedés alig evő ka­
nálnyi napjában.

A magasabb kor, hogyha nincsen valamely más élet 
fontos szerv nagy fokban bántalmazva, szinte meglehető sen 
tű ri e mű tétet. Ezt bizonyítók Salzer bécsi közkórházi fő or­
vos és Fergusson esetei, kik körülbelül negyven éves férfiak­
nál végezték azt,— de még inkább Langenbeck esete, mely­
nek rövid kortörténete következő : 62 éves férfi, ki kü­
lönben ép és egészséges, 7 hónap elő tt vízhordás alkalmával 
a vedret lecsüngő , nyújtott helyzetben tartó jobb kar kö­
nyökében roppanást érzett, mire a vedret földre volt kén- 
telen állítani, s ezentúl képtelen volt minden munkára. A 
kar megdagadt, s az ezután alkalmazott szerelés daczára a 
lob nem volt többé megállítható. Langenbeck hivatkozva 
tapasztalatára, mely szerint ezen kor is igen jól tű ri e mű ­
tétet, javalta és végezte is a könyökcsonkolást. Különös 
figyelemmel kísértem a lefolyást; negyednapra tisztúlni kez­
dett a seb, 14 nap múlva csupán a háromfejű  izom inas részé­
nek elhalt része nem löketett még le, különben az ür , sar- 
jadzással kitelve gyógyulásnak indúlt. A negyedik hétben 
jelenkezett ugyan egy kis genygyülem a seb megett, moly 
azonban minden nevezetesebb tünet elő idézése nélkül ki volt 
üríthető . Hozzá teszem azonban, hogy mindezen eseteknél a 
helyi visszahatás már sokkal jelentékenyebb volt, mint a 
fiatal korban.

A könyökízületben ezek szerint a mű tét méltán sorol­
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ható a logüdvösebbek közé, anélkül, hogy az élet a mótüt 
által valamely nagyobb veszélybe hozatnék, mint melynek a 
hosszú lefolyás után, mely az egészséget lassan, de bizto­
san aláássa, a beteg ki van téve.

A b ó k a í z ü l e t b e n majd az alszárcsontok, majd 
az ugracsont magában, vagy mindkettő  képezheti a cson­
kolás tárgyát. Itt a csonkolás, a halálozást tekintve, már 
alig jön szóba, csakhogy, mint tudjuk, a szuvas állapot, ha 
ezen a tájon fejlő dik ki, ritkán szorítkozik ily szű k körre; 
bizonyítja ezt, hogy Pirogoff de még Syme mű tété is arány­
lag ritkán jöhet alkalmazásba, a láb ezen táján előjövő  
gyakori szuvas állapothoz viszonyítva. Ha azonban alkal­
mas esetet találunk, a láb megtarthatásának és hasznave- 
hető ségének jóslata úgyszólván életveszély nélkül bizto­
sítva van. Billrothnál láttam egy esetet, melyben 5 éves 
fiúnál csupán az ugracsont volt a szuvasodás székhelye. A 
mű tét a hosszú lobos folyamatnak alig szóraméltó 8 hetes 
utókezelés után vége szakadt.

A k éz  í z ü l e t n é l ugyanez áll a mű tétrő l és a ked­
vező  lefolyásról, mint azt a bokaízületnél felemlítettem. I t t  
is ritkaságok közé tartozik, hogy a kéztő csontokuak csak első  
sora volna bántalmazva,mégpedig úgy,hogy a második sor­
ban levő k tökéletesen épek legyenek. Többet eltávolítani 
kérdésessé teszi általában a hasznot, melyet oly hosszú 
utókezelés árán kell megvásárolni, miután a heges zsugo­
rodás nem eszközölheti a nagy anyagveszteség pótlását, 
s azután a kéz lecsüngő , még mű legés rögzítésnél is alig 
hasznavehető  testrésszé válik. Azonban még azon gyógyu­
lást akadályozó eset is fordúlhat elő , hogy az üszkös elha­
lás a csontokban a mű tét után is tovább halad. Ha az al­
karcsontok ízvégei csonkolandók csak, az eredmény mindig 
sokkal kedvező bb marad, mint az elő bbi esetben. Ha a bán- 
talom a bokánál úgy, mint a kéznél nem spontan fejlő dött, 
hanem már külbehatás által idéztetik elő , s nem nagyon 
kiterjedt, igen természetes, hogy a szuvasodásnak mű tét 
utáni továbbhaladása sokkal kisebb valószínű séggel tör­
ténik, s azért inkább is buzdít a mű tétre. Ellenkező  esetben 
értékét nem bírom nagyra becsülni, mert itt a sebet nem 
egyszerű síti a mű tét úgy, hogy az eredeti súlyos baj, mely 
leggyakrabban tüdő sorvadás szokott lenni, tő le kedvező  
lendületet várhasson. Bardelebennél láttam egy beteget, ki­
nél az alkarcsonkítás, ha más egyebet nem, legaláb a min­
den kötözésnél megújjuló fájdalmaktóli mentséget szerzett 
volna, míg így a csonkolás a majdnem biztos rósz kimenetelt 
gyorsította. Langenbecknél volt a másik eset; 50 éves férfi 
beteg, itt is spontan fejlő dött a baj, meglehető s erő ben van, 
azonban még nem szem ű t a csonkolási tér, s már is egy kéz 
középcsont necrosisa jelenkezik. Ily eseteknél az utólagos 
kéz-hasznavehető ség pontos jegyzése volna irányadó, úgy- 
szinte a gyógyulási idő , mely ha nagyon soká tartana, az 
az erő ket mégis inkább fogyasztja, hogy sem a haszon azt 
talán ellensúlyozhatná.

Soká idő ztem ezen javalatnál, de tettem ez t: mert ezen 
bántalom igen gyakran fordúl; elő  mert egyéb gyógyeljára- 
sunk igen szomorú szerepre kárhoztat minket, s igen sok 
esetben a kedvező  alkalom megragadását elmulasztatja. Ha 
a tapasztalat a fentebb kifejtett óvatossági szabályok mellett 
végzett mű téteink sikerét szentesítené, akkor azon szemre­
hányás sem érhet minket, hogy ez eset „úgyis meggyógyúlt 
volna,“ mert ha más nem volna érdemünk, (?) a gyors gyó-
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gyúlást, s így más szervek kóros elváltozásának meggátlá- 
sát a legnagyobb scepticismus sem birja eltagadni. Az ese­
tek, melyeket felhoztam, nem teljes becsüek a mű tét meg­
ítélésére, mert a véggyógyúlás hiányzik; de megfelelnek a 
javalatban felállított eszmék támogatásának, s bizonyítják, 
hogy a mű tét mint olyan ezen kórcsoportnál korántsem bir 
oly fontossággal, hogy alkalmazásától tartózkodni kellene. 
Röviden ismételve, huszadik évig minden ízületben véghez 
lehet a mű tétet a valószínű  siker reményében vinni, s csak 
arra kell vigyázni, hogy a szuvas állapot okozta genyedés az 
erő ket, különösen ha csípő - és térdízületben csonkolunk, tönk­
re ne tette légyen.

A huszadik évtő l a csípő - és térdcsonkolás már komoly 
következéseket vonhat maga után mindazon esetekben, hol 
nemcsak az egész szervező t erő beli állapota, hanema helybeli 
bántalom szétesési hajlama is csekély visszahatási,gyógyipari 
törekvést árul el. 40-dik évtő l felfelé ezen mű tét eredménye 
és a csonkítás feletti elő nye nagyon kérdéses. A többi ízület 
aránylag kedvező  kimenetelt biztosít, csakhogy kifejlő dött 
tüdő bántalomnál nem szabad megfeledkeznünk, miszerint a 
legkisebb ízületben is a mű tét nem egyszerű síti a sebet any- 
nyira, hogy az egyedül szem elő tt tarto tt, lehető  gyors gyó­
gyulást eszközölhetné.

(Folytatjuk).

A heveny m ájsorvadásról és a hasonló bántalmakról.

Os s ik o v s z k y Jó z s e f tr . tanársegédtő l Bécsben.

(Folytatás).

Legelő ször is azon anyagokat akarjuk elő sorolni, melyek ál­
tal a májon kívül a vér haemoglobinjából epefestenyek képezhe­
tő k. Ezen anyagok majd igen egyszerű ek, majd összetettebbek, ú.m .

1) víz, borlang, borégény, hangyanyhalvag, hígított savak 
és luganyok;

2) a rendes cserebomlás terményei, pl az epesavak;
3) anyagok, melyek a tapasztalás tanúsítása szerint mérgek; 

ezek lehetnek: a) bizonyos mérges állatok mirigyének váladékai, 
b) vagy pedig a beteg test rendellenes cserebomlásának termé­
nyei, -— azon ismeretlen anyagok, melyek pl. a genyvér, némely 
bagymáz, gyermekágyi láz, a visszatérő  láz és némely heveny, lá­
zas bántalmaknál képző dnek;

4) végre azon szervi, de fő leg ásványanyagok, melyek mint 
mérgek ismeretesek, pl. P, As, Sb. Ezek közül fő leg az első t aka­
rom kiemelni, s ezt minden tekintetben a heveny májsorvadással 
összehasonlítani.

De váljon hová sorozzuk azon sárgaságokat, melyek ismere­
tesek, m in t: a) újszülöttek sárgasága, b) terhesek sárgasága, c) 
epebő ségbő li sárgaság, d) görcsös és büdéses sárgaság.

A két utólsót az orvostanbő l egészen kitörülhetjük, mert 
nem létezhetnek, mint késő bb be fogjuk bizonyítani; a két elő bbi 
oka pedig majd az epefestenyek erő mű vi felszívódása, majd _ ezek 
kóros anyagcsere eredményei, s így azon anyagokhoz számítjuk, 
melyek, mint kóros testben keletkezettek, méregként hatnak.

Kérdés már m ost: vannak-e bizonyítékok, melyek kétség­
kívül kimutatják, hogy a nevezett testek behatása által a vérre, 
ez utóbbinak festenyébő l epefestenyek keletkezhetnek ?

Mi a nevezett egyszerű  anyagok behatását a vérre és az epe­
festenyek képző dését a haemoglobinból illeti, az arra vonatkozó 
kísérletek számtalanok, mint a mesterséges sárgaságnál felemlí­
tettük. Minden fentnevezett anyag, pl. víz, hígított savak, lu­
ganyok sat., a vérbe befecskendezve, sárgaságot létrehozni képesek.

Azon anyagok második sorát, melyek sárgaságot elő idézni ké­
pesek, azok teszik,melyek rendes cserebomlás terményeinek tekint­
hető k, pl. az epesavak. Ha glycochol- vagy pedig taurocholsavat 
a véredényekbe befecskendezünk, mindig icterus lép fel. Ezek azon 
savak, melyek jelenléte a vérben, mint Röhrig kimutatta, az érve­

rés mcglassabbodásának oka, mit az egyszerű  sárgaságnál ész­
lelünk.

Mint azon anyagok harmadik nemét említettük az állati 
mérgeket, pl. a kígyómarást, s azon kóros cserebomlás terményeit, 
melyek genyvér sat. P betegségeknél képző dnek ; de habár azon 
kórosan ható és sárgaságot létrehozó anyagok még mostanáig nem 
szigeteltettek is el, a mindennapi tapasztalat tanúsítja, hogy a 
genyvér egyik fő tünete a sárgaság.

A mérgesen ható anyagok közé tartozik továbbá az P, As 
és Sb. Hogy a nevezett testek a három utólsó neme miképen 
hat a vérre, arról nincsen egészen biztos tudomásunk, de a legna­
gyobb valószínű séggel feltételezhetjük, hogy a piros vértestecse- 
ket feloldják, s a szabaddá lett haemoglobin epefestennyé válto­
zik át.

A szervetlen mérgek egyikét, a vilanyt (P) akarom egy kissé 
bő vebben tárgyalni, mivel mérges hatása tekintetében több kísérlet 
létezik.

A P mérges hatása többféleképen értelmeztetett.
Még valami 20 év elő tt az orvosok nagyobo része általában 

azon a véleményben volt, hogy a P a testben élenyöl, s csakis 
annak terményei hatnak mérgesen. Frerichs és Wöhler még 
1848-ban azt állította, hogy a P-ból az organismusban PO, vagy 
pedig POs képző dik ; de állításuk Schuchardt által nemsokára 
megczáfoltatott. Azonban még 1865-ben találkozunk Leydennel 
és Munkkal, kik azt állítják, hogy a bevett P  a gyomorban P 05-vá 
változik át, s az így képző dött P 0 5 mérgesen hat. Állításukat 
azáltal akarták bebizonyítani, hogy 1 - 2  köbcent-nyi P 0 5-at 
(M 3 ) a béka, kutya, vagy pedig a házi nyúl bő re alá fecskendez­
tek, mire az állatok nehány óra vagy nap múlva meghal­
tak. Az alkalmazás helyét majdnem mindig fenésedve találták. 
Ha pedig a befecskendést olajban oldott P-nyal vitték véghez, ta­
lálták, hogy abból már pár csepp is képes volt a békát nehány óra 
múlva megölni.

Azon nézet pártolói, kik szerint P mint P 0 5 mérgesen hat, 
következő kép okoskodnak: Ha a P -t lenyelik, akkor az a gyomor­
ban a nyállal lenyelt levegő  élenyével egyesül, s P 0 6-at képez, 
vagy pedig mint Mű nk és Leyden gondolja, a szervi testek élenye 
a P által elnyeletik, az az a P  egyesül azon élennyel, mely a 
szervi anyagok paránytömegét képezi, m iáltal a szervi testek (te­
hát fő leg a gyomor nyákhártyája) szétbontatnánák; de ezen szervi 
testek bomlása elő segíttetnék még azáltal is, hogy a keletkezett 
(P 0 5) vegynlet mint ilyen, maró és vízelvonó tulajdonsággal bir. 
Leyden és Mű nk, mint látjuk, hajlandók lettek volna a nevezett 
folyamatot m int okot felhozni a vérömlenyes kievések képző dé­
sére a gyomor nyákhártyában ; de ezen utóbbi változás, mint tud­
juk. a P mérgezésnél nem. állandó.

Leyden ellen Vohl kelt ki (Vohl „Berliner klinische Wo­
chenschrift,“ 1865. 32 és 33. sz.), ki vegyi szempontból állítását 
tagadta.

Mint tudjuk, a P 0 5 hígított állapotban azon savak egyike, 
mely igen sokszor használtatik, kivált heveny lázas bántalmaknál, 
s róla tudjuk, hogy ártatlan ; azonban természetesen, ha olyan tö­
mény állapotban sokat beadnánk, mint Leyden, nem lenne cso­
dálható, ha a hatás épen az volna mint más tömény savaké.

Mi a P 0 5 képző dését és annak mérges hatását illeti, meg 
kell gondolnunk, bogy a P, mely — mint önmérgezéseknél több­
nyire gyufafejecskékkel történik — rendesen valami folyadékkal 
nyeletik le, egyszersmind a nyállal kevés levegő  nyelhető  le ; de 
annak daczára, hogyha levegő  nyeletik is le, s a P finoman van 
szétoszva a vízben, a gyufafejecskék, ha a fadarabkáktól 
leválvák, mint fajsúlyosabbak a folyadékban lesülyednek; to­
vábbá látjuk, hogy a gyomorban levő  levegő  azonnal átszivárog, 
azaz az áleny a gyomor hajszáledényei által felvétetik, míg ezek­
bő l szénsav megy át. Már pedig, ha a P  az utóbbi körülmények 
alatt szénsavas levegő be jön, akkor épen olyan viszonyok közé 
jut, hogy képtelen élenyülni.

A m á s o d i k nézet a P mérges hatásáról, melyhez a 
mostaniak leginkább hajlanak, az, hogy a P  mint olyan mérgesen 
hat. Egy része azoknak azt állítja, hogy habár a P mint ilyen 
vétetik fel, ez a szervezetben élenyt vesz fel, még pedig vagy a 
vértestecsekbő l vagy pedig a tüdő kbő l (Orfila), s első  esetben a
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vért képtelenné teszi a rendes táplálásra, második esetben pedig 
a tüdő ben a levegő  élenyével egyesül, s ezá tál fuladást, tüdő ­
vizenyő t és tüdő lobot idéz elő .

Hogy a P mint olyan képes átszivárogni az állati hártyá­
kon keresztül, Vohl-nak bebizonyítani sikerű it, még pedig oly 
bő mérséknél, mely a test rendes hő mérsékének megfelel. Ezen 
utóbbi kísérlet tehát semmivé teszi azok nézetét, kik eddig azt 
bizonyítgatták, hogy a P  mint ilyen a vízben és gyomornedvban 
oldhatlan lévén, a gyomorhártyákon keresztül nem hatolhat, s így 
a vérkeringésbe nem vétethetik fel.

Dybkovszkynak (Hoppe Seyler medic, chemische Untersu­
chungen 1-ső  rész) sikerült a P-t, mint ilyent a vérben kétség­
kívül meghatározni. E czélból olajban oldott P házi nyúl 
gyomrába fecskendeztetett, s 10 óra múlva a fejütér vérébe M it- 
scherlich-féle készlet által a P -t ennek világítása által megha­
tározta; de nemcsak a vérben, hanem egyszersmind a májban 
is sikerű it a P -t mint ilyent kimutatni.

(Folytatjuk).

YVIMHÜHTETÉS.

U ber d a s  W esen  des P uerpe ra lfiebe rs, von  O tto Sp iege lberg . 
S a m m lu n g  H in . V or träge , herausgegeben von R ic h a r d  Vo lk m a n n .

D r u c k  a n d  V er lag  von  B r e i tk o p f  a n d  H ä r te l. L e ip z ig . 1 8 7 0 .

A gyermekágyi láz lényegének kiderítése hosszú idő n át 
számos orvost és kórboneznokot foglalkoztatott, s mindez ideig 
igen eltérő  véleményekkel állunk szemben, melyek közül azonban 
a kór ragályos jelleme mellett harezolók látszanak győ ztesek ma­
radni. Ezek szerint a nemző részeken fellépő  helybeli folyamatok 
játszák a fő szerepet, s az általános tünetek csak másodlagos je l­
lemmel birnak. Ezen nézettel szemközt állanak az ú. n. sajátlagos- 
tan — Specificitätslehre — hirdető i, kik az általános tüneteket 
tekintik első dlegeseknek, a fő súlyt a vér- és idegrendszerbeli vál­
tozásokra fektetik, s a helybeli változásokat csak másodlagosok- 
oak tartják. A gyermekágyi láz ragályos természetérő li tan az 
átalános tüneteket a gyermekágyi sebeknek külrő li fertő zésébő l, 
vagy pedig a testnek a kóros sebek útján való önragályzásából 
származtatja; míg a sajátlagostan követő i első dleges vérelváltozást 
vesznek fel, vagy legalább mint pl. H e ck e r  és B u h l annak 
lehető ségét megengedik. Szerintük ezen vérelváltozás hozza azután 
létre a helybeli bántalmat, ső t néha az idegközpontokra való be­
hatás folytón halálos is lehet, anélkül, hogy helybeli megbetegedé­
seket okozott volna.

Kórodai és bonczi tapasztalataink azonban azt mutatják, 
hogy ezen állítólagos vérelváltozás okozta helybeli megbetegedések 
igen különböző k lehetnek és sajátlagos jellemmel nem birnak. To­
vábbá az is bizonyos, hogy mindezen alakok elő jöhetnek nem 
gyermekágyasoknál is. ( V i r c h o w ,  B u h 1). Azon érvek, melyek 
az első dleges vérmérgezés mellett szóknak, nem egészen döntő k. 
Elméletük következő  alapokon nyugszik : 1) hogy a láz állítólag 
a helybeli megbetegedés elő tt lépne fe l ; 2) hogy a betegség halá­
los kimenetelű  lehet, mielő tt még helybelisíttetnék; ezen állításokat 
azonban újabb hiteles észlelő k merő ben tagadják. Valószínű , hogy 
gyakran azon körülmény is okúi szolgált tévedésekre, miszerint 
egyedül a méh belfelületét tekintették a körfolyamatok kiindúlási 
góczáúl, s a hű velybeni elváltozásokat semmibe se vették. 3 szór 
azon érvet hozzák fel, hogy ezen kóralak néha járványosán na­
gyobb területen lép fel.

S p i e g e l b e r g határozottan odanyilatkozik, hogy a gyer­
mekágyi láznál csupán helybeli megbetegedéssel kell számolnunk, ! 
mely azután ragály folytán átalános tüneteket hozhat létre. A ra- ! 
gályozási elmélet felállítása körüli érdem fő leg az angolokat és ha­
zánkfiát, S e m m e l w e i s t illeti. Miután azonban ezen ragály­
elnevezés kissé széles fogalmaknak ad helyet, S p i e g e l b e r g  
a gyermekágyi lázakat sebkóroknak, geny- vagy evvérnek tekinti.

S p i e g e l b e r g a gyermekágyi megbetegedéseket követ­
kező leg osztályozza:

11 A nemző részek nyákhártyájának lobja.
2) A méhállomány, ennek savós hártyájának, függelékeinek 

és kötszövetének lobja.
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Mindkettő nél kétféle alakban léphet fel a gyuladás ú. in. 
mint endometritis diphtheritica és metritis és parametritis phleg­
monosa, slympbangioitis és phlebitis.

3) Erő müvi átalános hashártyalob.
4) Eves felszívás (septicaemia).

(Vége következik).

L A r k Z E M L K .

(—h—n) A chloral adagolása.

A chloral az orvosi gyakorlatban mindinkább nagyobb kiter­
jedésben haszuáltatik, miért idő szerű nek tartjuk, ha az adagok 
nagyságát és az adagolási módot Liebreich szerint a következő  
vényekben közöljük:

R p . C h lo ra li  h y d r a t i  d r a c h m a m  se m is  usqu e s c ru p u lo s d u o s , 
A q u a e  d e s t i l la ta e  s im p l ic is 
M u c i la g in is  g u m in i  a r a b ic i  a a .  u n c ia m  sen iis .

M D S .  K ö zö nség es a l ta tó  sze rü l  eg y sze r re  b e v en n i.

R p .  H y d r a t is  ch lo ra l i  d r a c h m a m  u n a m ,
S y r u p i  a u r a n t io r u m  co r tic is
A q u a e  d e s t i l la ta e  s im p l ic is  a a . u n c ia m  se m is.

M D S .  K ö zö n sé g e s  a l ta tó  s ze rü l  este egy  e v ő k a n á lla l  be v en n i. 

R p .  H y d r a t is  ch lo ra l s c r u p u o s  d u o s  usq ue  d r a c h m a m  un a m , 
S y r u p i  a u r a n t io r u m  c o r tic is 
A q u a e  d e s t i l la ta e  s im p l ic is  a a . u n c ia m  se m is.
M D S .  I s z á k o s a k  té b o ly á n á l (d e l i r iu m  p o ta to r u m ) e g y sze r re 
b even n i.

R p .  C h lo ra li  h y d r ic i  d r a c h m a m  s e m is ,

A q u a e  d e s ti l la ta e  s im p l ic is  u n c ia s  q u a tu o r ,

S y r u p i  a u r a n t io r u m  co r tic is

M u c i la g in is  g u m m i a r a b ic i  a a . u n c ia m  sem is.
M D S .  M in t  c s i l la p ító  sze r t ó rá n k é n t egy  e v ő k a n á l la l b e v en n i. 

R p .  C h lo ra li  h y d r ic i  d r a c h m a m  u n a m ,
A q u a e  d e s ti l la ta e  s im p l ic is  d r a c h m a s  d u a s .
M D S .  T h e á s  k a n á ln y i t  bo rb an , se rb en  v a g y  l im o n á d é b an  
b e v e n n i ; to váb bá  a b b ó l a  bő r a lá  m in t  a l ta tó t  h ú s z  szem er~ 
tö l eg észen  eg y  n ehe zé k ig  b e fec ske n d e zh e tn i.

Hager a következő  vényt igen ajánlja:
R p .  C h lo ra l i  h y d r a t i  d r a c h m a m  u n a m

in  c u c u rb i ta m  v it r e a m  im m is s a m  a f fu n d e 
S y r u p i  s im p l ic is  d r a c h m a s  novem ,

S p i r i tu s  v in i / e d i fw a t is s im i  d r a c h m a m  sem is,

D ig e ren d o  le n i  ca lo re  so lu t io  e ff ic ia tu r , tu m  in  lag e n a  v i t r e a , 
q u a e  c a p s u la  v i t r e a  s u p e r im p o s i ta  o c c lu d a tu r, se i ve lú r . 

Ebbő l minden teá-kanál körülbelül 7 szemer cbloralvizegyet 
tartalmaz. (Jb. ü. d. F. d. Phg., Phc. u. T. 1870).

(—h—n) É szrevételek  a h int y tarthat lan>á« keze lésérő l.

W. Thomson húgytarthatlanság két esetet közli, melyben 
a chloralvizegy adagolásának igen kitű nő  és meglepő sikerét látta. 
A gyermekeknek esténkint tizenöt szemer cbloralvizegyet rendelt, 
s egy hét múlva tíz szemerre szállott alá. A chloralvizegy által 
okozott mély alvás vizelési ösztön által nem szakíttatott félbe, 
s egyszersmind a gyermekek az ágyba nem vizeltek be. (Lancet. 
1870. 2-dik köt. 21. sz.)

(—b —n) Terpentínolaj v ilanym érgezésnél.

Köhler H. 25 állaton tett kísérleteket,melyek mindegyikénél 
kilencz centigramme vilauyt és ötödfél gramme terpentinolajat fecs­
kendezett be, anélkül, hogy azok közül csak egy is meghalt volna. 
Úgy látszik, hogy ezen két anyag egymással összeköttetést képez, 
mely a szervezetre nincs mérges hatással. Ezen egyület bálna­
viaszhoz (sperma ceti) hasonló, levegő n felbomlik, s borlangban. 
borégényben, petroleumégényben, benzinben, nemkülönben luga- 
nyokban oldatik. (B. kl. W. 1850. 50. sz.)

I
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T Á  R  C Z A.

A budapesti kir. orvosegylet 1871 január 21-kéu tartott szak-
iilése.

B ö k e ír. a gyermekeknél szórványosan fellépő  agykór utáni 
teljes süketségrő l értekezik. Tapasztalatai szerint ezen kóralak a 
fülbetegségek 2° 0-át teszi, s majd szórványosan, majd járvány 
alakjában fejlő dik. A báutalom megszű ntével a gyermekek telje­
sen felgyógyulnak, csak süketség marad vissza és pedig kétoldali. 
A kórtünetek megegyeznek az agyhártyalobéival, s a hallás leg­
többször már a baj kezdetén kezdetén csökken vagy teljesen meg­
szű nik, néha azonban csak hetek eltelte után áll be a süketség. 
Oly gyermekek, kik a betegség elő tt már jól beszéltek, gyakran 
elvesztik beszélő  tehetségüket. A ballásszerv megvizsgálás i töké­
letesen negativ eredményt mutat. A külhalljárat rendes, a dob­
hártya változást nem mutat,az Eustachio-féle vezeték nyitva áll, 
a dobürbe a léget minden nehézség nélkül be lehet vezetni Ez ok­
ból a süketséget idegesnek nevezik. Elő adó nézete odahajlik, hogy 
a süketség okát a hallidegek gyökénél kell keresnünk, miután 
minden esetben kétoldali a bántalom.

K é t l i  tr. Igen kívánatos volna, ha e gyakori és komoly bán­
talom körül a kórbonczi kutatások kellő  felvilágosítást nyújtaná­
nak. Jelen ismereteink a baj -székhelye és természete felő l igen 
homályosak és bizonytalanok. Abbau megegyezik nézetem B ö k e  
tr. állításával, hogy a baj központi eredettel bir, s nem csupán a 
tömkelegek első dleges bántalmából származik, mint azt Voltolini 
és mások á llítják ; csak azt nem tudom elképzelni, váljon miként 
lehet az, hogy ennek daczára, más agyideg soha se mutat megbe­
tegedést. Ez okból talán inkább a központtól (valószínű en az 
agyhártyákróll tovaterjedő  lobos folyamatra lehetne gondolnunk, 
mely a hall ideget a tömkelegig kíséri, s itt végelágazásánál hoz 
rajta létre oly távozásokat, melyeknél fogva hangfogékonysági 
képességét elveszti. Azonkívül egy más körülmény is odautal, 
hogy a hallideg ezen megbetegedését ne helyezzem egészen annak 
eredő pontjára. Ugyanis épen most van alkalmam egy ily süketség­
ben szenvedő  tíz éves fiút észlelni, kinél a Brenner-féle módon 
villamos úton képes vagyok hallérzetet (melyet a gyermek mint 
r harangozást “ külöl) létrehozni. Ha a hallideg egész-lefolyásában 
beteg volna, talán ilynemű  izgatása nem sikerülne.

Észrevételek az. orvosok mű ködése felett az újonczozásnál.

A „P esti N ap ló“ és az orvosi lapok m ú lt évi utolsó számában 

m egjelen t czikkek „Az orvosok mű ködésérő l az ú jonczásnál“ o ly  tá rggya l 

foglalkoznak, melynek szellő ztetése már régebb idő  óta égető  szükség le t t 

volna : m ert nincs sehol a társadalomban a szakértő állása úgy pellengére 
téve, m in t az orvosoké a sorozásnál, s ez annál sajnosabb, m ivel épen 

azok com prom ittáltatnak közülünk, kiket k itű nő ségük és a közbizalom 
magasabb polczra em elt, s íg y  a gyalázat az egész orvosi rendet sújtja.

A visszaélések m inden ujonczozás alkalm ával közbeszéd tárgyát 

szokták k ép ezn i; a panasz általános m inden körben és az rendesen leg in ­

kább az orvosokat éri, s m éltán is, m ivel a szakértő  vélem énye m indenütt 

döntő  szokott lenn i. Az „Orvosi H etilap “ czikke végén azt jegyzi m eg : 
bogy  e visszaélések társadalm i életünk m ély bántalmára m utatnak, m ely­

bő l k i kell épülnünk, ha é ln i és baladn i akarunk. Én pedig magunkra 

orvosokra nézve azt mondom, hogyha e visszaélések csakugyan léteznek, 

akkor azok o ly  veszélyes férgek, m elyek rendünk becsületén rágódván, 

halá lunkat okozandják m oraliter, ha k i nem írtjuk ő ket. M iért is  én szük­

ségesnek vélem  ujonczozó orvostársaim nak, kissé erősebben hangsúlyozva, 
figyelm ükbe a já n la n i: hogy m ennyire i t t  van már az ideje rehabilitá ln i  

a rend becsületét.

M indenesetre lealázó rendünkre nézve az, hogy az annyira fontos orvosi 

m ű ködés díjazása oly silány. M éltánytalan, akár egyesek akár az állam 

részérő l illendő  díjazás nélkül jó  m unkát követeln i, s m eglehet, hogy 
részben ez ad okot a visszaélésekre ; de m entségül azért ezt elfogadnunk 

nem  szabad ; m ert a ki k icsiny li e fizetést és a ki érzi, h o g y  ez állásban 

önállóságát és becsületét m egő rizn i nem képes, ne vállalkozzék és hagyja azt

I  o tt. H iszen csak — nem élienhalóknak osztogatják e k itün tetéseket ! . . R á 

nem akad vállalkozó, vagy a képesség fog hiányozni, majd belátja a kor­

mány h ibá já t; de ha valakinek kedve vau díj nélkül csupán a polgári 

becsületért vállaln i e l valamely h ivata lt, a ttó l m ég annál inkább m«g 

lehet kívánni, hogy híven tö ltse be állását. Most már, midő n az általános 

hadkötelezettség elve e lfogad tatott, s a m egváltási ár el van törülve, a 

törvény k ijátszását a szakértő  á lta l nem lehet csak egyszerű  csalásiak 

tekinteni, hanem oly  polgári bű nnek, m ely m egbecsteleuíti a tudom ányt.

A felü lv izsgáló bizottmány kiküldetésének mindé i esetre csak örvend­

het minden jobbérzelm ű  orvos, s kívánnunk kell, hogy az eljárásában’ 

m inél szigorúbb legyen ; m ert már oly álta lános a közönség rósz véle­

ménye az újonczozó orvosok felü l, hogy ezen úgy állam polgári m int hu­

m anitási szem pontból egy iránt fontos mű ködésben a lig  vehetett már részt 

jellem esebb orvos piru lás nélkül, s ez elite lés általános és közös szégyen­

fo ltja  kezdett lenn i az egész orvosi testü letnek. Kívánatos tehát, hogy 

nyomoztassák és büntettessék a bű n, ha csakugyan létezik , érdeme sz e r in t ; 

de ne sújtsa a vád az ártatlanokat is, s ne com promittáltassék egy egész 

testü let, m elynek hivatása oly nem es, s melynek mű ködése bár sok eset­

ben önfeláldozással jár, m égis oly ritkán nyer babért, de sokszor töv is, 

koszorút.

H ogy m ily praecarias, m ondhatnám , m ily megalázó az orvosi tu ­

dományra az újonczozó orvos helyzete, azt nekem is vo lt már alkalmam  

tapasztaln i, bár m ég soha se vettem  részt az újonczozásban. Csak egy 

példát hozok fel. Vagyonos családnál van egy ifjú , ki a m últ évben soro,- 

zás alá került; én ez if jú t két év e lő tt m in t házi orvos szívlobbal g y ó ­

gyíto ttam , mely bántalom a kétesúcsú b illeu tyű  nagyon jelentékeny e lég­

telenségét hagyta hátra, s azon felü l még néhány hónappal a sorozás elő tt 

hagym ázt is á llo tt ki az ifjú . M egkérdeztetvén, hogy van-e lehető ség 
besoroztatására, azt feleltein , nincs. A rendes hadsereghez az orvosi véle­

mény folytán nem is sorozták b e ; de a honvédségben két orvos véle­

ménye daczáva besorozták, egy je len  volt hadnagy egyszerű  k ívánatára, 

En b iztattam , hogy kérjen fe lü lv izsg á la to t : de ő  készebb volt feláldozni 

magát, m in t azt a vádat hallani, hogy polgári kötelességének teljesítése 
alu l ki akar búvni és honvéd lett. M iért kell orvosnak lenni je len az 
újonczozásnál, ha vélem ényét sem m ibe se veszik ? ! . Ez oly botrány, 

m elyet orvosi tudom ányunk és rendünk érdekében eltűrnünk nem lehet.

E llenben nagyon helyesnek tartom ;ut, hogy több orvos, legalább 

is három legyen jelen minden sorozásnál, hogy m inden egyes katona- 

köteles állapota m in tegy tanácskozm ányilag határoztassék meg. Ezáltal 

m éltányos díjazás m elle tt nagy részben m eg fognak szün tettetn i a visz- 
szaélések ; m ert csak m ég sem  hiszem  annyira rom lottnak rendünket, hogy 
három orvos között ne akadna egy, ki m eg nem vesztegethető , k ivált ha 

m ég szigorú fe lü lv izsgá la t is  ő rködik mű ködésük felett, mely elítéli a le g ­

kisebb m egtántorodást is.

Mondja ki a törvényhozás ; hogy az újonczozó orvosnak magán - 

díjat elfogadn i akár elö legesen akár utólagosan tiltva  vau, s az szigorúan 
büntettetik . Ném elyek talán nem is tartják bű nnek, ha ném i kis kedve­

zéssel voltak egyik  vagy másik irán t, a ttó l u tó lag d íja t fogadni el eljárá­

sukért Mondja ki a törvényhozás, hogy bárm iféle kedvezés bárki irányá­

ban, történ jék az bár díjnyerés reményében bárm iféle vonzalomból vagy 

hatalm as protectorok iránti tek in tetbő l, bű n, mely szigorú m egtorlást 

vonand m aga után.

Az állam  pedig, melynek érdekében mű ködnek az orvos-szakértő k, 
adjon illendő  d íjt e nagy fe lelő séggel járó munkáért, s akkor azután 

követelhet m éltán tán torítha tlan  szigorú igazságot.

Sz. L. tr.

Braun tanár szülészeti iskolájából.

A bécsi közkórház legkitű nő bb és legbecsesb intézeteinek egyike 
B r a u n  tanár szülészeti iskolája. A m i ez in tézet berendezését ille t i, 
kitű nő nek m ondhatni ; k itű nő  különösen a betegekre nézve, habár nem 

egészen a tanulóra és észlelő re nézve, Braun tanár legnagyobb liberalitá- 

sának daczára, — m ivel a hallgatóság nagy száma a közlekedést nehézzé 

teszi. Az egész in tézet, il le tő leg  a szülház, n é g y  részbő l á ll : a szü lte- 
rembő l, az egészséges és a beteg gyerm ekágyasok, s végü l a terhesek 

osztályából. A gyerm ekágyasak felvétele hetenk in t n é g y s z e r eszkör
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zö ltctik , ugyan is : hétfő n, szerdán, csütörtökön es szombaton 5 - ti között, 

s ezen idő ben m indenkinek bő  alkalm a van m agát a tap in tássa li v izsga­

latban begyakoroln i Ezen vizsgálatok felvételkor a tanársegédek vezetése 

a la tt történnek, s m in t ilyen  mű ködik je len leg  R o k i t a n s k y  tr ., a 

híres Rokitansky fia, továbbá K l e i n  tr ., a szülészet bécsi egykori ta ­

nárának fia, s m int harmadik B a n d 1 tr. Rokitansky tr . m in t első  ta­

nársegéd, úgyszólván vezető je az egész in tézetnek, s m in t ilyen  ügyessége 

és lelk iism eretessége m ia tt közkedveltségben részesül.

Valóban, ha valahol szükséges, hogy  ügyesség, lelk iism eret és szor­

galom  párosulva legyen  a sikeres és üdvös mű ködéshez, akkor a szülház 

az. Az elm élet romboló fegyverekkel menne a színházaknak és romba 

döntené m indnyáját, m in t a pusztító gyerm ekágyi láz átokteljes forrását, 

s ha concessiókhoz ereszkednék le, csakis k i s  s z ü l h á z a k a t  tű rne. 

Nem  akarok i t t  beereszkedni a gyerm ekágyi 'áz lényegének m egv ita tá­

sába, s a sta tistika  fontoskodó szám aival pro és contra harczolni. — ha­

nem annyi tény. hogy, számokkal is beszélve, a bécsi szülház Braun tanar 

vezetése alatt, m ely évenk in t 5000 5500 szü lést szám lál, saját másfelévi 

tapasztalásom  szerin t nem m utat 2°/,,-nél nagyobb halálozási számot, a 

logszigorúbban szám ítva, ső t tavai a lig  érte el az 1" ;0-o t A bécsi szülház i 

tehát, m ely azonkívül a n a g y  á l t a l á n o s  k ó r h á z b a n fekszik , j 

s ezen körülm ény egészségügyi v iszonyait sem m i esetre se em eli, eléggé 
szól a nagy szülházak életrevalósága és czélszerüsége m ellett. Parisban 
p. o. a magángyakorlatban 178 szülésre jön e g y  halá l, s Becsben valam i­

vel több százra szinte e g y  halál. Ezen kü lönbséget az in tézet hátrányá­

ra, a szülház kedvező tlen elhelyezése m ellett, m ég abból is lehet jogga l 

m egfejten i, hogy a szülészeti iskolán sokkal több nehéz szülés és súlyos 

mű tétek szoktak elő forduln i, m in t a m agángyakorlatban , s Austriaban a 

s z ű k  m e d e n e z é k nem oly  ritkák. Ha hazánkban szülházak építése 
szóba kerül —  vajha már kerülne ! —  ne az legyen  a v ita  tá rgya, váljon  
czélszerű -e egyálta lában szülházakat építen i, —  nagyot-e vagy k icsiny t : 

hanem az legyen  logondunk, hogy az építkezés és berendezés czélszerü 

legyen. Keressünk czélszerü helyet a sziilháznak, gondoskodjunk jó  szellő ­

zésrő l stb., áldani fog  bennünket a társadalom , különösen pedig a sze­

génység. Nem  a szülházak, —  hanem a rósz és könyelmű en kezelt szül­

házak terem tenek annyi árvát, - bogy m i lesz egy  olyan gyermekbő l, 
k it már születése tesz árvává, s k it soha az anyai szeretet át m m 

m elegített, afelett a szegényházak, a tem ető k és fogházak adnak fe lv ilá ­

gosítást !

Térjüuk ezekután Braun tanárra á t, s evvel az in tézet tudom ányos 

becsére. Brauu tanár elő adásait, m elyeket délu tán 1— 3 -ig  tart, nem  ékes­

szólása teszi érdekessé, —  ső t nem  is szabad azokat az ékesszólás tö rvé­

nyeivel m érni ; ő  nem  a beszéd, hanem  a tapasztalás és a gyakorla t em ­

bere, s dús tapaszta lata csakugyau tanú lságossá tesz i elő adásait. A  bécsi 
iskola e téren term észetes, egyszerű  nézeteit és tana it nem az Íróasztal 

m elle tt szerzi, hanem a bő  tapasztalás terén, m ire Bécsben e lég  alkalom 

és anyag van.

A bécsi iskola különösen a gyakorlati é le te t tartja szem e lő tt a 

m agzatfekvésektő l kezdve a szülés bevégeztéig. I t t  csak három szülési idő ­

szakot különböztetnek m eg, úgym in t : al az úgynevezett kezdetidő szakot 

(Stadium der E röffnung), m i a magzatburkok m egrepedésével végző dik  ; 

b) a k ihajtási szakot (St. der A ustreibung), m ely a m agzat m egszületé­

sével végző dik , s végre c) az utószülés szakát (N achgeburt), m ely a m éh­

lepény k iválasztásával végző dik.

A fá jdalm akat (W ehen) fokozó belső  szerelést a bécsi szülészeti iskola 

károsnak ism erte fel, s m int ilyen t k e r ü l i ; valóban, az anyarozs könyel- 

mű  használatának nem egy szomorú következm ényét vo lt alkalm unk ész­

le ln i, midő n a beteget, e szert adagolva, m éhderm ével már fé l ig  halál­

ra k ínzo tt á ldozatként hozzák be m ű tét v égett az osztályra ; csak ha a 

méhlepény k iválasztása után vérzés van je len , jön  az anyarozs a bécsi 

szülészeti iskolán használatba a méh összehúzódásának elő segítése végett, 

mit m ég a méh szorgalm as gyúrása (M assiren) á lta l tám ogatnak. Ez 

utóbbi mód, t. i. a gyúrás használtatik  továbbá a méhlepény eltávo lí­

tására, s a m éhlepény a méh üregébő l csak akkor távo lítta tik  el erő - 

m ű vileg a kézzel, ha bő  vérzések vannak je len  ; habár különben rendes v i­

szonyok között Braun tanár a méhlepény erő müvi elválasztását ille tő leg 

várakozást tanácsol, azért nem szabad ő t azok sorába helyezn i, kik fe lté t­

lenül a szenvedöleges eljárást tanácsolják. A méhlepény felszívódásának 

hely telen  tanával egyetem ben a szenvedő leges eljárás is  képtelenséggé 

vált. Mai nap a m éhlepény szövete m ég egy csekély részének felszívódá­

sát sem meri valaki á llítan i. Hanem  elvetélésnél és üszögnél Braun a 
m éhlepény erő szakos leválasztását nem sürgeti, m ivel m egá llap íto tt tény, 

hogy ilyen esetben a m agzat k iválása után is  a m éhlepény tovább táp­

lálkozik, m íg azután ez az edények kásaszerű  szétesési (atherom atosus 

fo lyam ata következtében meg nem szű nik, s az üszög vagy méhlepény 

m in t idegen test a raéhet izgatván, abból kilöketik. Az elvetélés okát is 

Braun tanár épen az irhaburok bolyhainak zsíros elfaju lásában keresi, 

hol más ok n incs jelen, s ez ellen belső  kezelést alk a lm az, m ég pedig 

cblorkaliból 10 szem ért napjára. Sim pson vo lt az első , ki ezen kezelést 

aján lotta az ötvenes években, s Braun tanár állítása, hogy már körülbelül 

tíz  év óta jó  sikerrel alkalm azza azt a kórodán épen úgy, m in t a m agán­

gyakorlatban.

A mű vi e lvetélést vagy a koraszülést a bécsi iskola a m agzatbur­

kok m egnyitása á lta l eszközli. Az egész m ű tét egyszerű , mennyiben méh- 

kntaszon hegyesített lúd to ll v ite tik  be a méh üregébe, s evvel nyittatnak 

m eg a magzatburkok szúrás á ltá l. E hhez sem m iféle más elő készület Dem 

szükséges, kivévén a koraszülés elő idézésénél, ha ferde magzatfekvés van 

je len , midő n elő bb a gyerm ekfordítás v itetik  véghez. Bécsben egészen ki 

van küszöbölve a csapolás úgy a mű vi e lvetélés elő idézésénél, m int a m ű vi 

koraszülésnél azon okból, hogy az ilyen eljárásnál igen  gyakran veszélyes 

m éhbeli lob észleltetett. M íg Späth tanár az em lített eljárás m ellett m ég 

a bougie-t is szokta haszná ln i; addig Braun tanár azt nem tesz i. Bár­

m ennyire is  ellenzik  N ém etországban ezen eljárást, m elyet Braun (anár 

követ, nekem másfél év a la tt bő  alkalm am volt m eggyő ző dni annak 
czélszerű ségérő l és helyességérő l.

Az u tolsó idő ben k ísérlet történt Tarnier új készülékével m ű vi 
kora6zülést elő idézni. Ezeu készülék következő  : egy közönséges méhkutasz 

domborulatán vajulat van, mely váju latba kaucsuk cső  vége illik , m ely­

nek fala */4"— l" -n y i, s ha ezen cső n akár víz. akár levegő , akár víz

hajtatik , em líte tt vég kidudorodik, mely rész volna különösen az,

mely a méh nyákhártyáját m in t idegen test ingerelvén, fájdalm a­

kat idézne elő . Az em líte tt kaucsuk cső  végén zsinór van m eg­

erő sítve , m ely zsinór a kntasz végén levő  likon  vezettetik  keresztül úgy, 

hogy annak vége a kutasz nyelével együ tt a mű tő  kezében van, s az ezen 

zsinór másik végéhez erő sített kaucsuk cső  a kutasz váju latába illeszt­

vén, bevezettetik  a méh üregébe, a kutasz pedig ezután a zsinóron vég ig 

visszahúzatik. Ezen cső  a kórodán alkalm aztatván, 20 órai fekvés után a 

méh üregében nem idézett elő  fájdalm akat, de azért nem akarom m egta­

gadni tő le fájdalom elöidézö képességét, ső t azt hiszem , hogy  sokszor a 

kutasz egyedü li bevezetése már képes lesz fájdalm akat elő idézni kaucsuk 

cső  nélkü l is. íg y  az egész készülék csak tudom ányos játék, s m eg vagyok 

győ ző dve, hogy a ki gyakran használná ezt, sokszor tapasztalhatná, hogy 

a cső  vége könyen m egrepedhet. K o m á d  M á r t i .

(V ége következik.)

V e g y e s e k .
Fest, jau. 27-kén. A  m .  o r c o s i  k ö n y v k i a d ó  t á r s u l a t részére fizet­

tek lapunk szerkesztő ségénél 1870-d ik  évre : L ip tay Béla, Schnirch E m il, 

Kohn Manó, N iedermann Gyula, F iay  József; — 1871 -re : Bendo A lbert. 
Adler Adolf, M agyari Károly, Rátay József, V ictorisz Sándor, M argitay 

István, H ornyai Ferencz, Sass István, N ikolsburger Karoly, Kramolinj  

István, Fejérváry Lajos, W eitzenbreyer, Brandt József, Blaskovics Ede 

Kelem en M ihály, Szabadfy János, D obrányi lgn ácz, F leischer F rigyes, 

Madarász Rezső , A ltstäd ter Mór, Csákly János, M iskolczi M ihály 8 frtot,  

W eisz Árm in lO fr tot. (Folytatjuk).

— a —  Taylor A lfréd nagy munkája harmadik kötetének több 

m in t két harm ada már k i van szedve, s m in thogy a szedés szakadatlan 

fo ly, az m ég március elején m egjelenhetik , midő n N aegele-G renser szü lé­

szetének m ásodik része is  m eg fog jelenn i. Az orvosi könyvkiadó társu lat  

ezenfelü l fürdészeti m unkát is  ford ítta t, s rem élhető , hogy az a je len  évi 

fürdöidény e le jé ig  a sa jtó t el fogja hagyn i. Gondoskodva van, hogy a for­

dításban a hazai ásványvizek és fürdő k kellő képen méltányolva legyenek.

— a —  A m agyar gyógyszerkönyv (pharmacopoea) latin  szövege 

már teljesen elkészült, valam in t a m agyar szöveg is bevégzéséhez közel 

áll. Je len leg  fo lytonosan tartatnak a b izo ttság i ülések, melyekben m inden 

egyes szer külön tárgyalta tik . A terjedelm es munkálat jövő  nyáron való­

színű leg a közönség kezeiben fog  lenni.

— a —  M int értesülünk, az orvoskari taná testü let a hasonszenvé- 

szeti tanszékre beadott egyetlen  folyam odványt, anélkül hogy a folyamodó 

érdemeinek m érlegelésébe belebocsátkozott volna, felter jesztette, azon eré­

lyesen és határozottan indokolt k ijelen téssel, hogy m iután több ízben te t t 
kim erítő  felter jesztései sikertelenek maradtak, a pesti egyetem en a hasou- 

szenvészeti tanszék fe lá llítását és betöltését il lető leg  magáról m indennem ű 

fe le lő sséget e lh á r ít
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— a  —  E 1 i s c h e r (j y  u l a  a kórszövettani in tézet tanszéki segé­

dévé m egválasztatott. O lvasóink a je les képzettségű fiatal ügyfelünket la ­

punk hasábjain közzétett értekezéseibő l ismerik.

— a — B á t h o r y  I. tr. a V ictor ia ,“ K é 1 1 i K. tv. pedig a 

„H aza“ b iztosító in tézet fő orvosává m egválasztatott.

— r. A  „ b i h a r m e g y e i  o r v o s - g y ó g y s z e r é s z -  é s  t e r m é s z e t t u d om á n y i  
e g y l e t,“ „Évkönyvek“ kiadását határozta el. E ddig a k ibocsátott íveken 

75  elő fizető  je lenkezett, azonban többre van remény, s b izonyos számú 

példányok ig az egy le t derék elnöke, L u k á c s  János tr., m egyei fő orvos, 

m agára vá lla lta  a költségeket. Egyelő re a szakülésen fe lo lvaso tt, s czól- 

szerű nek Íté lt dolgozatok, titkár i jelen tések képezendik az „Évkönyvek“ 

tarta lm át. A m. é. decemberi szakülésen bejelentettek ajándékok gyanánt : 
K é 1 1 i m. tanár „V illam gyógyászati füzete“ ; gyógyszerészi dispensato- 

riumok a 14 és 16. századból ; továbbá E r e s e i  E r n ő , orvosnövendék, 

igen  szép készítm énye egy alsó és felső  végtag izm ai és litereirő l, s dicsé­

rik nemcsak a készítő t, de a je les tanárt, L e n h o s s é k urat is , kinek 

vezetése a la tt alkalm a van a tanúlóknak ilyen munkálkodásra. A január  

1. szakülésen P  o 11 á k tr. olvasta fe l a „Bujakóri kütegek kór- és szö­

vettan i ism érvei“ czímű , K o h n  bécsi m. tanár dolgozata nyomán készült 

értekezését.
— a — Bécsben S k o d a  tanár m agát nyugdíj áztatván, helyébe ta ­

náról D u e h  e k , a feloszlatott Józsefakadém iában szinte a belkóroda ta ­

nára, h ívatott meg.

H e t i  k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1871. jan. 20-tó l egész 1871. jan  27-ig

ápolt betegekrő l.
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K i v o n a t

P estvá ros t i s z t i  fő o rv o sá n a k  1 8 7 0 -d ik i  d ecem berha v i közegészség- 
ü g y i  h iva ta lo s  jelentésébő l.

E hó idő járati viszonyai szakadatlanul h idegek valónak, m i­

nek fo ly tán  a hő mérő  h iganyoszlopa csak nehány napon emelkedvén a 
fagyponton fe lü l, a légző szervi bátitalmak nagyobb számmal tű n tek  elő .

A l é g n y o m a t  középsúlya =  3 3 1 .,, pár. von. m u ta to tt. — A 
h ő m é r ő középfoka R. szer in t =  — l . ű 9 fokon állott.

A p á r a n y o m a t  középmértéke =  l . 5g p, v. tapaszta lta­

to k . —  Közép n e d v e s s é g =  83°/0 sz le lte tett. —  Ó z o n t  á r t a ­

l o m  középszám ítás szerint nappal 3.4 ; —  éjjel — 2.„ fok. —  Az 

északi és északnyugoti s z e l e k  voltak uralkodók. —  E s ő  esett 9 és 

havazott 10 napon =  21 ,i9 p. v. —  Köd 17, vihar tapaszta lta to tt 2 

napon.
A  közegészségi állapotot i l le tő leg  — az egyetem i koródákban és a 

m agán gyakorló orvosok á lta l kezelt betegek k ivételével —  a többi 

gyógy in tézetben  és a kerü leti fő orvosok á lta l közköltségen ápolt szegények 

közt összesen 4334 kóreset fo rdú lt elő , m ely szám a m últ novem berhavi 

létszám nál 125 esette l többet tü n te t fel, tehá t némi rosszabbodást m u ta t. 

Ezek közül különféle gyógyin tézetekben 2298 fekvő  és 2036 járó beteg 

ápolta to tt.

A  gyógyintézetekben ápolt 2298 fekvő  beteg közül m eggyógyú lt 

976 =  4 2.5o ; —  m eghalt 131 — 5 .,0 ; —  ápolás a latt maradt =  1196

=  51.m7o.

A városi polgári kórház I-ső  sebészi osztályán (dr. Kovács) 14,

— I l- ik  sebészi osztályán (dr. Lumniczer) 6, — szemészi osztályán

(dr. Sik lósy) 20, —  gégebajok osztályán (dr. N avratil) 12 , —  fü lbetegek 

osztályán (dr. Bő ke) — , a baraquekórház I I I -d ik  osztályán (dr. N avrat 1) 

10, —  tehát összesen 62 sebészi, szem észi, gégem ű tétel ha jta tott végre.

H a l á l o z á s .  Az egész városban —  a katonai kórházak k ivéte­

lével —  valam ennyi gyógyin tézetben m eghalt összesen 593, tehát 5 l -e l 

több, m int m ú lt novemberben. M eghalt fineniű  337, nő nemű  256. — 

Legtöbb halt m eg 1 éves korig =  210  ; — továbbá 1 —5 között =  73 ;

—  31 4O között =  59 ; —  41— 50 között =  60 ; —  51— 60 között = .  

5 4 ;  —  2 1 — 30 között =  52 ; —  6 1 — 70 között 2 8 ;  —  11— 20 között 

=  26 ; —  7 1 - 8 0  között =  15 ; —  6 — 10 között —  12 stb. A 90 évet 
csak 1 haladta meg.

M eghalt a tanmű velő k, mű vészek, h ivatalosak és birtokosak ő sz-- 

tá lyából 62, —  kereskedő  és iparos 222 , — munkás és szolga 309. —

Leggyakoribb halálokok voltak : tüdögüm ő södés 1 3 2 ;  —  m ell- 

hártya- és tüdő lob 38 ; —  rángások és más görcsök 38 ;  —  veleszüle­

te t t gyengeség 47 ; —  aggkórban 26 ; —  him lő ben 21 ; —  hártyás torok­

gyíkban 1 5 ;  agykérlobban 14 ; szerves szívbajban 1 2:  —  agyhüdésben 
12 stb.

N é p e s e d é s . Szü letett összesen 6 3 5 ;  fiú 341 , leány 2 9 4 ; — 

törvényes 434, törvénytelen 201. —  E szerin t ezen hóban a szaporodás 
42-vel haladta m eg a halálozást.

Házasságra lépett 61 pár.

Törvényszéki orvosi v izsgá la t 28, — orvosrendő ri 52 esetben esz­

közöltetett. Bonczolat 44 ha jta to tt végre. Ezen eseteken kívül vo lt 3 
öngyilkos.

A  házi állatok egészség i állapota kedvező  volt. A pesti piaczra 

öszszesen 13320 darab szarvasm arhaféle, juh  és bárány hajtatott.

Vaspályán Pestre é r k e z e t t ; 26957 db. szarvasmarha és sertés.

Vaspályán Pestrő l e lszá llít ta to tt :  998 db. szarvasmarha, 635 db. 
juh  és 16249 db. sertés.

Mind öszsze 219 h ivatalos, orvosi és közegészségi tá rgy  fordúlt  

elő  és in téz te te t t  el.

D r . F ló r .

Szerkesztő i levelezés.

F  e b é r N . tr. úrnak Dobsinán. Az elő fizetés m egérkezett.

I g a z í t á s . Lapunk 4-d ik  számában 59. hasáb al. 15. sor ; nagyszerű  hét.

olv. n a g y n e v ű ; 66. h. al. 3 . s o r ; legfényesebb h. olv. l e g ­

l é n y e g e s e b b .

E lő fizetési fe lh ívás
az

„ O R V O S I  H E T I L A P “
T I Z E N Ö T Ö D I K  É V I  F O L Y A M Á R A .

ELŐ FIZETÉSI D ÍJ :

{
helyben házhoz hordással . 0 frt. — kr. új pénz
vidékre postán küldve . .1 0  „ — „ „

{
helyben házhoz hordással . 4 „ 50 „ ,,

vidékre postán küldve . . 5 „ — „ „
A t. orvos- és gyógyszerésznövendék urak a lapot az eddigi 

mód szerint féláron rendelhetik meg.
Elő fizethetni Pesten az ,,Orvosi H etilap“ szerkesztő ségénél, 

Erzsébettér 10. szám és K ilián György könyvárusnál, váczi-útcza, 
Drasche-féle házban.

A vidéki elő fizető  urakat kérjük, miszerint megrendelő  leve­
leiket egyenesen az „Orvosi H etilap szerkesztő ségéhez“ czí- 
mezni szíveskedjenek.

Az „Orvosi H etilap“ szerkesztő sébe.
Erzsébettér 10. szám

PEST. 1871 KHOR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)


	1871-01-01 / 1. szám
	1871-01-08 / 2. szám
	1871-01-15 / 3. szám
	1871-01-22 / 4. szám
	1871-01-29 / 5. szám
	Oldalszámok
	_1
	_2
	_3
	_4
	_5
	_6
	_7
	_8
	_9
	_10
	1_2
	3_4
	5_6
	7_8
	9_10
	11_12
	13_14
	15_16
	17_18
	19_20
	21_22
	23_24
	25_26
	27_28
	29_30
	31_32
	33_34
	35_36
	37_38
	39_40
	41_42
	43_44
	45_46
	47_48
	49_50
	51_52
	53_54
	55_56
	57_58
	59_60
	61_62
	63_64
	65_66
	67_68
	69_70
	71_72
	73_74
	75_76
	77_78
	79_80
	81_82
	83_84
	85_86
	87_88


