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Adatok a tüdő kben elő jövő  üregek kórisméjéhez.

Ké t l i K. tr. belgyógykórodai tanársegédtő l.

A tüdő kben rendesen elő forduló üregek, mint a légcső  és 
hörgök, rendes viszonyok között semmi oly termószettani tü­
neteket nem nyújtanak, melyek által kivehető k lennének, — 
csak ha a tüdő k szövetében tömörülés áll he, még pedig oly 
módon, hogy az az illető  szervek és a mellkasfal között jő  létre 
úgy kopogtatás, mint hallgatózás által fog lehetni je­
lenlétükre következtetni. Épen úgy áll a dolog a kóros fo­
lyamatok folytán támadt üregekre nézve is, ha ezek mélyen 
feküsznek és minden oldalról elég vastag egészséges tüdő - 
részlettő l fedetnek, midő n semmi kórjelzési támpontra sem 
fogunk akadni. Fő leg a nagyon zsenge kor az. hol az üre­
gek tünetei sokkal kisebb értékkel bírnak, mint a megnő t- 
teknél, ső t ezeknél is jelenlehetnek a tüdő csucsokban kis 
üregek ‘A—8A hüvelyknyi átmérő vel, a nélkül, hogy 
kórismerhető k lennének. Hogy ilynemű  üregek felismerhető k 
legyenek, szükséges, miszerint felületesen feküdjenek, bizo­
nyos nagyságot, körülbelül kis diónyit elérjenek, tömörült 
falakkal és légtartalommal birjanak. Ily üregek felett a 
mellkas igen gyakran behúzódást mutat, mely rész egyúttal 
a légvételeknél kevesebb mozgékonysággal bír. Néha a mell- 
rezgés a tüdő üregek felett megnagyobbult. A kopogtatási 
viszonyok mélyen fekvő  egészséges tüdő részletektő l körülvett 
üregek felett nem változnak, — legfeljebb ritkább esetekben 
hajlékony bordák mellett, törött csupor hangját lehet ész­
lelni ; de ha az üregek felületesen feküsznek, akkor a ko­
pogtatási hang legtöbbször dobos, e mellett többé kevésbé 
tompult és. az ür légtartalma szerint magas vagy mély. 
W i n t r i c h  elmés felfedezése szerint az üregek e dobos ko­
pogtatási hangja minden egyébtő l az által különböztethető 
meg, hogy nyitott száj mellett az magasabb, míg becsukott- 
nál mélyebb, ső t nagyobb üregeknél a dobos hang e válto­
zatai a beteg ülő  vagy fekvő  helyzete után is elő állanak, 
mennyiben az üregeknek hangképzésre befolyó hosszátmé­
rő je változik; ha az például hátulról mellfelé irányzott, ak­
kor a hang fekvéskor magasabb leszen, mint ülő helyzetben 
és ellenkező leg, ha a hosszátmérő  iránya felülrő l lefelé fut. 
Hogy a kopogtatási hang órczjellegü legyen, szükséges, mi­

szerint az üregek jelentékeny nagyságúak, falai pedig tömö­
rek és sírnák legyenek.

A légzési zörejek tüdő üregek felett vagy hörgi vagy 
huhogó jellemmel bírnak, gyakran nagy-bólyagú csengő 
szortyogásokat lehet kivenni; ha pedig a környező  tüdő ­
részlet nagyobb területen tömörült, akkor az együtthangzó 
zörejek lesznek túlnyomók. Ha valamely hörg kis nyílással 
végző dik egy nagyobb lógteli üregben, akkor néha korsó­
légzés leszen hallható, dobos vagy érczes hangvegyülettel. 
A hörghangzás nagyobb üregek felett igen éles, felületes, 
mintegy közvetlen a fülnél támadó, az u. n. mellbeszéd — 
pectoriloquie.

Ezekbő l látható, hogy mily elő vigyázattal kell eljár­
nunk a tüdő ben elő forduló üregek kórjelzésénól és mily kevés 
biztos kórtünettel rendelkezhetünk, melyek alapján azokat 
határozottan felismerhetjük ; ha pedig az üreg, mint olyan 
a tüdő ben fel is lön ismerve, a termószettani vizsgálat egy­
maga nem leszen képes eldönteni annak természetét és szár­
mazási okát; némi tájékozási pontokat fognak nyújtani a 
tüdő knek egyidejű  különös viszonyai, az üregek székhelyei 
és a tünetek állandósága. Ha például az üregek csak a tü­
dő k csíksaiban fordulnak elő , s származásuk a tüdő k elő re­
ment tömörülésébő l következtethető , akkor alig lehetend 
kétkedni azoknak gümő kóres természetén. Minthogy a tüdő ­
üszkösödés és tályogkópző dós szülte üregek, úgy az elő zmé­
nyek, mint lefolyás és kórtermék segélyével könnyen felis­
merhető k , gyakorlati szempontból fő leg a hörgtágulati 
és gümő kóros üregek megkülönböztetése bir fontossággal. A 
tüdő k alsó lebenyében elő jövő  üregek inkább hörgtágulati 
eredettel bírnak, mint szinte azok is, melyek valamely töpö­
rödött tüdő rószben elszórva találtatnak, míg a másik tüdő fél 
rendes viszonyokat, vagy épen tüdő légdagos állapotot mutat. 
Olyan üregek, melyek folyékony tartalma gyakori változást 
mutat, majd hörgi légzést, majd együtthangzó szortyo- 
gást, dobos kopogtatási hangot, erő sbült hangrezgést, 
máskor üres hangot, gyengült hangrezgést külölnek, leg­
több esetben hörgtágulati alapon nyugosznak; valamint azok 
is, melyek csak tüdő lobos tömörülés alatt észlelhető k vagy 
pedig, melyek éveken át továbbfejlő dés nélkül egy állapot­
ban maradnak.

14

M  4 ä r m  m W *



235 236

A köpetek minő sége az üregek természetének megíté­
lése körül szintén értékes felvilágosító tünetként szerepelhet, 
így tüdő üszkösödésnól a köpet piszkos-barnás szinű  szokott 
lenni, átható bű zös szaggal. —  górcső  alatt nagy mennyi­
ségű  kötszövet-czafatok találhatók benne, míg ruganyos 
rostok vagy épen nem, vagy csak igen csekély számmal mu­
tatkoznak. Gümő södésnél pedig jellegző  a köpetek kispénz- 
szerü alakja, szagtalan volta és a ruganyos rostok jelenléte. 
A hörgtágulatnál elő forduló köpetek szintén piszkos, szürkés­
barna színezettel bírnak, bű zösek, közönségesen nagy meny- 
nyisógben üríttetnek ki, de bennök sem kötszövet sem ruga­
nyos rostok nem találhatók, hanem gyakran vértekecsek 
mutatkoznak. Legkevesebb jellegző t mutat a tüdő tályog vá­
ladéka, ez közönségesen tisztán genyes, folyékony és igen bő .

Megjegyzendő  azonban, hogy egyedül a köpetek minő ­
ségébő l hörgtágulatra következtetni semmi körülmények 
közt sem szabad; mert ép olyszerű  köpet elő fordulhat egy­
szerű  hurutos állapotnál is, míg máskor nagyfokú hörgtá- 
gulatok lehetnek jelen, hol csak hurutos váladék jelentkezik, 
vagy pedig hónapokon át semmi köpet sem vettetik ki.

.1 budai keserű  vízforrások s az ugyanott létező  sós fürdő 
tryógyhatásáról.

Ho f f b b I s t v á n tr. fürdő -orvostól.

Hogy a budai keserű víz gyógytani használatának javalatait 
megállapíthassuk, mindenekelő tt a vegyelemzés eredményeit kell 
gyógy hatás szempontjából megvizsgálnunk, méltányolva emellett 
a kérdéses ásványvíz orvosi alkalmazása folytán nyert tapasztalato­
kat is.

A vegyelemzésre vonatkozólag úgy találjuk, hogy budai ke­
serű vizeink vegyületi egységében a kénsavas sók közel 80 egyen­
értékű  (Aequivalent) százalékkal vannak képviselve, míg a szén­
savas sók és halvagok együttvéve 20 egyenértékű  százalékot tesz­
nek ki, a vegyvizsgálat továbbá kimutatja, hogy szénsavas nátron 
és kis mennyiségű  szabad szénsav is van jelen. A vegybontás ezen 
eredményébő l, valamint azon elég gazdag gyakorlati tapasztalatok­
ból, mellyel a szóbanforgó ásványvíz hatásmódját illető leg birunk, 
kitű nik, hogy a budai keserű  források nem egyszerű  keserű vizek 
minő k p. o. a püllnai, saidschützi stb., hanem hogy hatásukra nézve 
legközelebb a bilini, eger-franzensbadi és marienbadi ásványvizek­
hez állanak, kivált a hol az utóbbiakban tartalmazott nagyobb 
mennyiségű  szabad szénsav nem szükségeltetik vagy épen ellen- 
javalva van.

A budai keserű  víz gyógyhatását illető leg elméletileg felál­
lítható javalatokat minden irányban részletezni e sorok czélján 
kívül esik, az e részben tapasztalás útján nyert folyományokat 
azonban röviden a következő kben foglalhatjuk össze:

1) Mindazon esetekben, midő n az ülő  élet- és foglalkozásmód 
székrekedésrei hajlamot idéz elő , a budai keserű  víz kitű nő  szernek 
bizonyul; egy, ritkán két ivópohár élvezetét két, három ső t négy 
kásás-epés kiürülés és jelentékeny könnyebbülés követi. Javalva 
van továbbá

2) alhasi bántalmakban, ha azok oka vérbő ségben rejlik ; 
használata a máj, lép, verő ezérrendszer, nyirkedények és cseplez- 
mirigyek vérbő ségét megszünteti. '/4— l/2 pohár, reggelenként 
rendszeresen használva, a vér minő ségének és vérkészitésnek általá­
nos átváltozását idézi elő .

3) Használható a budai keserű víz mint el- és odavonó szer. 
Elvonólag a beteg egyéniségéhez mérten aranyeres bántalmaknál, 
vértódulásoknál, gutaütéseknél, az érzékszervek, szem, fül beteg­
ségeinél stb. hat, a mennyiben a vérnek ezen szervek felé történő  
tódulását mérsékli. Mint odavonó szer hószámzavaroknál nyer 
alkalmazást, midő n a havi tisztulás nehezen és fájdalmasan megy 
végbe, vagy a vér életének rendellenességei miatt rendetlenül tör­
ténik és görcsökkel van összekötve.

4) A nyákhártyák idült hurutjainál, idült bélhurutnál s az 
ennek folytán fellépett étvágyhiány vagy másnemű  emésztési za­
varok esetén.

5) Ha a gyomorban túlbő  savképző dés van jelen, s ennek 
következtében emésztés-zavarok állottak be, vagy ideges jelensége­
ket kell leküzdenünk.

6) Mindazon esetekben midő n a bélhuzamnak gyors, lehű tő  s 
mégis lehető leg kevéssé izgató kiüríttetése van javalva.

7) Azon bő rbetegségekben, melyek a környi részek felé tör­
ténő  nagy fokú vértóduláson és kóros vérvegyületen alapúinak.

Nem tartjuk fölöslegesnek megemlíteni, hogy valamint más 
egyéb ásványforrások használatánál, úgy a budai keserű  vízgyógy­
módnál is sokkal biztosabb, állandóbb és gyorsabb a jóhatás, ha a 
beteg e végre magát az illető  gyógyhelyet keresi fel, hol a rend­
szeres gyógymódon kívül fürdő ket is használhat, s a változott vi­
szonyok és hely, tiszta levegő , gondtalan nyugalmas életmód stb. 
által képviselt oly tényező it élvezheti a gyógyulásnak, melyeknek 
a betegek otthon a legritkább esetben tesznek eleget.

Legyen szabad ezt követő leg a fentebbiek igazolására nehány 
idevonatkozó kóresetet közölnöm.

V. pesti születésű , 30 éves, középszerű en táplált özvegy, egy 
gyermek anyja, körülbelő l egy évvel ezelő tt hű lés következtében 
jobboldali petefészek-lobot szerzett magának; a gyuladás erélyes 
lobellenes kezelés által ugyan leküzdetett, de a bántalom helyén 
galambtojásnyi, erő sb nyomásra, vagy újabb meghű lésre még min­
dig fájdalmas daganat maradt vissza. Házi orvosától a budai sós­
fürdő be küldetve, jutott beteg kezelésem a lá ; naponkénti fördést 
és reggelenkint kétszer % pohár keserű vízet rendeltem. A gyógy­
kezelés harmadik hetében azt a rendes idő ben jelentkezett hószám 
szakasztá meg, ennek elmúltával beteg még két hétig maradt az 
intézetben s midő n onnan távozott, daganata alig volt érezhető .

Egy körülbelül 30 éves, igen jól táplált asszonyság, ki lát­
szólag igen erő s alkatú, emellett azonban rendkívül érzékeny volt 
és görcsökben szenvedett; beteg háromszor szült s Budára a pe­
tefészkek tultengése miatt jö t t ; a betegség két év óta fejlő dött s 
jelentékeny keresztfájdalmakkal volt összekötve, havi tisztulása 
meglehető sen rendes idő ben jelentkezett, de fájdalmas és gyér 
vo lt; az étvágy rossz, a székürülések rendetlenek. A belvizsgálat 
következő krő l tanúskodott: a méh sülyedt, a méhszáj, valamint a 
hüvely is érzékeny és forró, a petefészkek jelentékenyen megna­
gyobbodva és fájdalmasak, külvizsgálatnál a hasfalakon át azok 
nem voltak tapinthatók. Ily hosszú idő  óta fennálló szerves átvál­
tozásnál erélyes fellépés volt javalva, hogy az előidézett visszaha­
tás a mélyen gyökerező  bajjal arányos legyen. A gyógyidő  tartama 
azért mindjárt kezdetben két hónapra tétetett, és pedig annál in­
kább, mivel beteg az ivarszervek idegessége és lobos izgatottsága 
miatt eleinte csupán egyszerű  langyos fürdő ket (budai rudas fürdő ) 
használhatott, mi mellé belső leg seltersi víz rendeltetett.A nevezett 
tünetek csillapodása csakhamar lehető vé téré a sós fürdő k haszná­
latát, melyek elő bb édes vízzel hígítva, késő bb ta visszahatás elég­
telensége miatt tisztán, még pedig az erő sebb Árpád-forrás vizébő l 
alkalmaztattak; belső leg a beteg az Erzsébet forrás vizét itta. A fürdő  
gyógymód befejeztekor, a fokozott érzékenység rendes mértékre szál­
lott alá, az étvágy jó, a székürülések rendezettek, a méh és petefész­
kek kisebbek, kevésbé érzékenyek, a méh sülyedése javúlt.

Egy 20 nehány éves, elhízásra hajlandó úri nő nél, ki 4 évvel 
ezelő tt egészséges figyermeket szült, ez idő tő l fogva azonban 
meddő  volt, különféle kóros jelenségek léptek fel, névszerint zavar 
a has s fő leg az ivarszervek vérkeringésében, fájdalom a háton, 
méhben és petefészekben, megzavart emésztés és fehérfolyás; a ha­
vi vérzések mindig rendes idő ben és módon jelentkeztek. Intéze­
tünkben, alig négy hétig tartó gyógymód után, a kóros állapotok 
legnagyobb része eltű nt. A petefészkek ugyan mélyebb nyomásra, 
ha mindjárt csak kisebb fokban is, érzékenyek maradtak, a daganat 
azonban kivülrül nem volt érezhető  és a fehérfolyás is jelentéke­
nyen javult. Beteg a gyógykezelés tartama alatt igen mérsékelt 
adagokban Erzsébet-forrás vizet ivott és naponta 28° R. sós für­
dő t vett.

Egy 50 éves somogyi német asszonynak, ki elő rement váltó­
lázak következtében nagy fokú máj- és léptúltengésben szenvedett, 
Karlsbad ajánltatott, ő  azonban az út fáradalmaitól tartva, nehány 
helybeli orvos tanácsára a budai sósfürdő t kérésé fel. Á magas



237 238

sovány nő nek arczszine fakó s hasa, a máj és lép túltengése kö­
vetkeztében, oly terjedelmű , mintha a terhesség 9 holnapjában volna. 
A forrásvíz és fürdő  négy heti használata e jelentékeny elválto­
zásokat lassanként hátrálni kényszeríté s a beteg általános állapota 
annyira megjavult, hogy többé az intézetben visszatartani nem 
lehetett.

Egy 39 éves nő , 7 gyermek anyja, elvetélés következtében az 
utóbbi évek folytán jelentékeny méhvérzésekben szenvedett s igen 
elgyengült. Kézzeli vizsgálatnál a méhnyak jelentékenyen duz- 
zadtnak és forrónak talá ltato tt; a bélkiürülések renyhén történtek, 
az emésztés tökéletlen. Orvosától a sósfürdő  használata ajáltatott 
azon utasítással, hogy ott is lakjék és minden házi gondjaitól 
menten éljen. Beteg e tanácsot megfogadva 5 héten át reggelen- 
kint naponta 1—2 pohár Erzsébet-forrás vizet ivott melegen, 
egyszersmind ugyancsak naponként 26° K. hő mérsékü sósfürdő t 
vett. Az ő t hét letelte után az emésztés javult, a székletételek ren­
desen történtek, a daganat és vérzések teljesen megszű ntek.

Egy magas állású, közel 80 éves, idült vállcsúzban szenvedő  
katona, ki baját az utolsóelő tti olasz hadjáratban szerzé s az ellen 
különféle szereket és a bel- és külföld kő lönböző  fürdő it majdnem 
minden siker nélkül használta, 30 sósfürdő  vétele után bajától 
tökéletesen megszabadult s azóta a fürdő hely évenkinti látogatói 
közé tartozik.

Egy 30 nehány éves úri nő , ki ismételve fellépett méhlob 
miatt összesen már 150 nadálycsipést állott ki, 2 —3 hetenkint 
ismétlő dő , fájdalmas és 7—8 napig tartó vérzésekben szenvedett. 
A vizsgálat nyomán a kórisme idült szövezeti méhlobban és méh- 
elő esésben lön megállapítva. A budai keserű víz és sósfürdő k 5 heti 
használatát jelentékeny javulás kisérte, s az idei fürdő idény alatt 
isméiéit gyógymód, a méh visszatartására helybelileg alkalmazott 
eszközök segélyével, a beteg nő t aránylag jó egészségbe helyező  
vissza.

Egy magas állású, 66 éves, erő s testalkatú törvényszéki hivatal­
nok, több év óta húgykő ben és fövenyben szenvedett, Karlsbad több 
ízbeni látogatása által sem könnyebbülve, ismételve volt kénytelen 
magát Ivánchich úr gyakorlott kezeire bízni, ki bajától mindkét al­
kalommal kő morzsolás által szabadítá meg. Az egyébként ép emésztő  
szervekkel biró s e réven nem ritkán vétkező  betegnél azonban 
1 év óta új visszaesés állott be, igen heves hólyaggörcsök és gát­
táji fájdalmak kíséretében, mihez nemsokára bő  nyák- és genyel- 
választástól kisért hólyaglob társult. Beteg háziorvosának N. 
trnak tanácsára a budai keserű víz és sósfürdő  rendszeres használa­
tához folyamodott. A vezetésem mellett vett 12-dik sósfürdő  után 
meglehető s heves visszahatási láz lépett fel, pár napig tartó ideges 
arczzsába kíséretében, ez idő tő l kezdve azonban beteg állapota oly 
gyors javulásnak indult, hogy újabb 12 fürdő  vétele után az 
intézetet minden fájdalom és a kóros elválasztás legkisebb nyoma 
nélkül hagyta el.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Introduction á Vétude de la médecine experimentale par M . Claude 
B em ard , Paris J . B . Baillibre et fils. 1865. N agy 8-rét 396 l.

Ezen könyv nagy munkához szolgál bevezetésül, melynek 
czíme : „Principes de médecine experimentale“ és jelenleg sajtó 
alatt van.

A tudományos orvostan tárgya az egészséget fenntartani és 
a betegséget meggyógyítani. A tudományos orvostan pedig nem 
egyéb, mint kísérleti orvostan, ez pedig három alaptudományból 
áll t. i. az élet-, kór- és gyógytanból.

Bemard ezen bevezetésben ezen három tannak egymáshoz 
való viszonyát tárgyalja, s nagy munkájában, melynek megjelené­
sét várjuk, azon tudományok részleteivel fog foglalkozni, mennyi­
ben azok az orvostant érdeklik.

Ha a rendes állapotbeli életjelenségeket ösmerjük, mire min­
ket az élettan tanít, akkor képesek vagyunk egészségünket, éle­
tünket jó állapotban fenntartani. Ha pedig a betegségeket, vala­
mint az ezeket elő idéző  tényező ket tudjuk, mit a kórtanból tanu­
lunk meg, alkalmunk nyílik azon rendellenes viszonyok kifejlő dé­
sét megakadályozni, s más részrő l, ha a kóros folyamatok már

kifejlő dtek, arra kell törekednünk, hogy a gyógyító szerek és esz­
közök helyes alkalmazása által, mennyire lehetséges, a betegsége­
ket eltávolítsuk, mit a gyógytanban találunk meg.

A tudományos orvostan ezen három törzse, t. i. az élettan, 
kórtan és a gyógytan egymás nélkül többé el nem lehet, hanem 
egymás mellett, karöltve kell járniok, s képtelenség azok beszéde 
és cselekedete, kik azokat egymástól egészen különvállóknak te­
kintik, nemkülönben azokat egymástól egészen különválva és egy­
másra nem figyelve akarják mű velni. Ez megjárta, midő n még 
csak tapasztalati adatok gyű jtésérő l és felhalmozásáról volt szó, 
de most, midő n már azok rendezésére, elvek felállítására és ezek 
tovább fejlesztésére is komolyan gondolni, s ezen körben okosan 
cselekedni kell, az említett tanok mindegyikének a többieket 
segítni és egymásra hatniok kell.

A szerző  igen helyesen mondja, hogy a tudományos orvos- 
tant csak összehasonlítás útján alapíthatjuk meg; alapját pedig 
kétségkívül az (lettan teszi, mert ennek helyes ösmerete nélkül 
helyes kórtanról szó sem lehet, valamint a szervezetre nézve idegen 
anyagok, vagyis a gyógyszerek hatását csak úgy érthetjük meg, ha 
a rendes tényező knek arra való befolyását kellő képen ösmerjük.

Ezen átalános eszmék kimondása után Bemard könyvében a 
következő  három dolgot tárgyalja :

1) A kísérleti okoskodást, s mindjárt az első  szakaszban 
az egyszerű  észlelés és a kísérlet közti külömbséget mutatja ki, 
majd pedig nyomatékkai kiemeli, hogy egészen más dolog tapasz­
talatokat szerezni és észlelni, mint kísérleteket csinálni és észlele­
teket tenni. Ezután a vizsgálóról és a tudományos kutatásról szól, 
s miután az észlelő  és kisérlettevő  tulajdonságairól, nemkülönben 
az észlelési és a kísérleti tudományokról megemlékezett volna, 
azt fejtegeti, hogy a kisérlettevés elő idézett észlelésnél nem egyéb, 
minélfogva a kísérleti okoskodásban a kisérlettevő  az észlelő tő l 
külön nem válhat. Ezután szerző  a kísérleti igazságokról beszél, 
melyek tárgyilagosak, vagyis érzékiek, s elmondja, hogy a kísér­
leti eszmét a szemlélés vagyis az érzés szüli, a kisérlettevő nek pe­
dig kételkedni, a rögeszméket kerülni és elméjét minden tekintet­
ben szabadon tartani kell Továbbá hangnyomatolja, hogy a kisér­
lettevés jelleme független, mert önmagából származik és helyessé­
gének ismérveit magában foglalja. Kitér az összevetés (induction) 
és kifejtés (deduction) fogalmára, s nem találja helyesnek azon 
állítást, mintha a kifejtés csak a mennyiségtant, az összevetés pe­
dig kizárólag a többi tudományokat illetné, mert az okoskodás 
azon két alakja t. i. az összevető  és a kifejtő  egyaránt minden tu­
dományt megillet, mindegyikben lévén dolgok, melyeket nem 
tudunk, s csak összevetés által tudhatunk meg; valamint azok mind­
egyikében találhatók tárgyak, melyeket tudunk, vagy legalább 
tudni hiszünk, minélfogva kifejtés útján megmutathatunk. Szerinte 
ugyanis az összevetés a kutató vagy kérdező  okoskodási alak, me­
lyet azon ember használ, ki nem tud és valamit tudni akar; a ki­
fejtés pedig mutató vagy erő sítő  alak, mely az olyan embernek 
való, ki valamit tud vagy tudni hisz, s arra másokat oktatni kí­
ván ; minélfogva az elő bbi a kisérlettevő  kételkedő, míg az utóbbi 
a mennyiségbuvár erő sítő  okoskodása. A könyv további folyamá­
ban külön szakaszok szentelvék a kísérleti okoskodásbeli kételke­
désnek, a kísérleti bizonyítás elvének, a bizonyítás és ellenbizonyí­
tásnak. A kisérlettevő nek kételkedni kell ugyan, de semmithivő - 
nek (sceptique) lennie nem szabad, mert ekkor bizonyításai meg­
állapítására alappal nem bírván, a tudomány felépítésére képtelen, 
s sajnálható elméjének meddő sége részint érzékeinek hiányaiból, 
részint eszének tökéletlenségébő l származik. A kisérlettevő nek 
csak eszméiben, melyekbő l kiindul szabad kételkedni, de nem a 
kisérlettevés által elő idézett tényekben, melyeket épen azért ho­
zott létre, hogy azoknak igazvoltáról, vagy csalékonyságáról meg­
győ ző djék. S ha a nyert bizonyítás még nem lenne elegendő , ellen- 
bizonyításhoz lehet folyamodni.

2) Az élő  állatokon való kisérleteket,— s itten különösen az 
élő  bonczolásokról szól, még pedig nagy hévvel és erélylyel, minek 
okát fő képen abban találjuk, hogy azokon a marhahús szerető  
angolok annyira megbosszankodtak, miszerint azoknak Francziaor- 
szágban való mérséklése, és lehető leg megtiltása végett Napoleon 
császárhoz folyamodtak. Az angolok ezen ügyben Claude Bernard-t 
nem tartják ugyan pártatlannak, miután állatok ezreit és tízezreit 
végezte ki, de elösmerik, hogy érvei, melyeket az élő bonczolások
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mellett felhoz, oly hatalmasak és döntök, miszerint azok meggyen­
gítésére alig lehet gondolni. Azonban halljuk saját szavait :

„Ezen vizsgálási eljárás nélkül az élettan és a tudományos 
orvostan lehetlenség volna. Hogy az ember és az állatok életének 
mikéntjét felfoghassuk, okvetlenül szükséges közülök némelyeket 
haldokolva látni, mert az élet müzete egyedül a haldoklás müzeté- 
nek ösmerete által fejthető  és érthető  meg.“ Ezek elmondása után 
az élő bonczolások történetérő l értekezik, megemlítvén, hogy az 
alexandriai oskola háromszáz évvel Krisztus sz. e. halálra Ítélt 
bű nösökön közhelyesléssel csinált kísérleteket. Egyébkint Persiá- 
ban már elő bb szokásban volt a halálra Ítélteket az orvosoknak 
kiadni, hogy az orvostaura nézve hasznos kísérleteket csináljanak. 
Az állatokon való élő  bonczolások atyja azonban Galenus volt, ki 
majmokat és malaczokat használt, kísérletei azonban egyedül za­
varók (pertubatricesj voltak, mennyiben csak sebesített, elrontott 
vagy eltávolított valamit, hogy a szervezetben elő jövő  azon zava­
rokat kutassa, melyek akkor támadtak. Ö összeszedte mindazon 
kísérleteket, melyeket elő tte csináltak, maga pedig elroncsolta a 
gerinczagyat különböző  magasságban, megnyitotta a mellkast az 
egyik vagy mindkét oldalon, átmetszette a bordaközi idegeket és a 
visszafutó ideget, lekötötte az ütereket és a nyelésre vonatkozó kí­
sérleteket tett, Galenus-tól kezdve minden orvosi rendszernek meg 
volt kitű nő  élő bonczolója, kik közül elég legyen Graaf, Harvey, 
Aselli, Pecquet és Haller neveit említeni. Korunkban pedig az élő - 
bonczolásnak Magendie adta a leghathatósabb, legnagyobb lökést, 
általa az élő bonczolásnak az élettan és az orvostan körében állandó 
hely biztosíttatván, mert azon eljárás az alapos tanításra most már 
nélkülözhetlen szükségesnek tekintetik. „ S valamint a hullák irá­
nyában levő  elő ítéletek a boncztan haladását sokáig gátolták, úgy 
az élő bonczolásoknak is meg voltak ellenségei és rágalmazói. Nem 
állítjuk, hogy a világnak abbeli ítéleteit el fogjuk rontani; se 
nem akarunk az élő bonczolások rágalmazói érveinek mindegyikére 
felelni, mert azok már maguk által tagadják a kísérleti vagyis a 
tudományos orvostant.“

Mindenelő tt van-e jogunk az emberen kísérleteket és élő bon- 
czolásokat csinálni ? Az orvos betegein minden nap gyógyszerki- 
sérleteket csinál, a sebész pedig mű tettjein elő bonczolásokat visz 
véghez. Az embereken tehát kísérleteket csinálhatni, de mely ha­
tárok között? Az emberen kötelesség és e szerint jogos mindannyi­
szor kísérletet véghezvinni, valahányszor azáltal életét megment­
hetjük, meggyógyíthatjuk vagy neki valamely személyes hasznot 
csinálhatunk. Az orvosi és sebészi erkölcsösség elve abban áll, az 
emberen soha oly kísérletet nem csinálni, mely neki bármiként 
ártalmára lehet, habár annak eredménye a tudományt, vagyis má­
sok egészségét igen érdekelné. Ez azonban nem gátolja, hogy a be­
tegek érdekében csinált kísérleteket és mű tételeket egyszersmind 
a tudomány javára is fel ne használjuk. Szóval, nem lehet az más­
kép, mert az idő s orvos, ki sok gyógyszert használtatott el és sok 
beteget kezelt, tapasztaltabb, vagy új betegein jobb kísérleteket 
fog csinálni, a másokon tett kísérletek folytán már inkább okulva 
lévén. A sebész, ki mű tételeket különbféle esetekben gyakran vitt 
véghez, kísérletileg tanúi és tökéletesbíti magát. Ebbő l látható, 
hogy csak kísérletek által tanulunk, mi azon fogalommal meg­
egyez, melyet ezen bevezetés kezdetén felállítottunk.“

„A halálra ítélteket kísérletekre felhasználhatjuk-e ? Az ál­
talunk imént felhozottakhoz hagonló példákat idéznek, melyekben 
halálra ítélteken veszedelmes niüveleteket vittek véghez, nekiek 
cserében kegyelmet ajánlván. A mostani erkölcsi eszmék az olyan 
kísérleteket rosszalják, s én azokat tökéletesen osztom, mindamel­
lett a tudományra nézve igen hasznosnak és mindenkép megen­
gedhető nek tartom, hogy a bű nösök lefejezése után azonnal a szö­
vetek tulajdonságai megvizsgáltassanak. Valaki belférgek poron­
tyait (larves) halálra Ítélt asszonynak adta be, a nélkül, hogy ez a 
felő l tudott volna, mert látni akarta, vájjon azok a belekben ha­
lál után ki lesznek-e fejlő dve. (Davaine, Traité des entozoaires. 
Paris, 1866. Synopsis, X X V II1.) Mások a tüdő vészes betegeken 
csináltak hasonló kísérleteket, közvetlenül azok halála elő tt; va­
lamint voltak olyanok , kik azon czélra magukat ajánlották. 
Ezen kísérletek a tudományra nézve igen érdekesek lévén, határo­
zók csak úgy lehetnek, ha emberen vitetnek véghez, minélfogva 
elő ttem igen megengedhető knek látszanak, mennyiben a kísérlet 
alá vetett egyénnek fájdalmat vágy valami kellemetlenséget nem

okoznak. Mert nem kell csalatkozni, az erkölcsiség nem tiltja a 
kísérletek véghezvitelét az emberen magán, másokon; a gyakor­
lati életben egyik ember a másikon tesz kísérletet. A keresztényi 
erkölcsiség egyedül egy dolgot tilt, hogy t. i. felebarátodnak rosz- 
szat ne tégy. Ennélfogva az emberen véghezvihető  kísérletek közül 
azok, melyek csak ártani tudnak, tiltvák, míg az ártalmatlanok 
megengedvék, s melyek hasznot tehetnek, megparancsolvák.“

„Most más kérdésrő l lesz szó. Van-e jogunk élő  állatokon 
kísérleteket és mű tételeket csinálni ? Szerintem erre feltétlen és 
teljes jogunk van. Szerintem igen különös lenne, ha elösmertetnék, 
hogy az embernek joga van az állatokat az élet minden czéljára, 
a házi szükségekre és táplálására felhasználni, de tiltva van, hogy 
azok az emberiségre leghasznosabb tudományok egyike által tanu­
lásra igénybe ne vétessenek. Habozni nem lehet; az életrő l való 
tudományt csak kísérletek által állapíthatni meg, ha másokat fel­
áldozunk. ; Úgy az embereken mint az állatokon kísérleteket kell 
csinálni. Úgy találom, hogy az orvosok az embereken már sok ve­
szedelmes kísérleteket csináltak, mielő tt azokat az állatokon gon­
dosan tanulták volna. Meg nem engedhetem, hogy erkölcsös legyen 
a kórházakbeli betegeken többé kevésbé veszedelmes vagy hatásos 
szereket használni, mielő tt azok kutyákon meg nem kisértettek 
volna; mert alább be fogom bizonyítani, hogy mindaz, mit az 
állatoknál találunk, az emberre nézve szinte áll, ha helyesen tu - 
dunk kísérletet tenni. Ha erkölcstelen az emberen kísérletet csi­
nálni, mihelyt az reá nézve veszedelmes, noha másoknak hasznára 
lehet, lényegében erkölcsös az állatot kísérletekre felhasználni, ha­
bár ezek fájdalmasak és veszedelmesek is, mihelyt általuk az em­
bernek javára lehetünk.“

„Ezek után megindittassuk-e magukat a nagyvilági emberek 
érzelgő  kiáltásai, vagy a tudományos eszmék irányában idegen fér­
fiak ellenvetései által ? Minden érzés tiszteletreméltó, s ő rizkedem 
azok bármelyikét is megsérteni. Azokat igen jól felfogom s épen 
azért nem tartóztatnak vissza. Tökéletesen felfogom, hogy a ferde 
nézetek uralma alatt levő  orvosok, kiknek tudományos érzéke nincs, 
nem tudják felfogni, miszerint az élet tudományának megalapitására 
kísérletekre és mütételekre szükségünk van. Tökéletesen értem a 
nagyvilági embereket, kik egészen más eszmékkel lévén eltelve, 
mint melyek az életvizsgálokat lelkesítik, az élő bonczolásokat egé­
szen más szemmel tekintik, mint ezek. Ezen bevezetés vala­
melyik részében mondottuk, hogy a tények értékét és jelentő ségét 
az eszme határozza meg. így van ez az elkölcsre nézve, így van ez 
mindenhol. Anyagilag azonos tények ellentétes erkölcsi jelentő sé­
gű ek lehetnek, azon eszmék szerint, melyek hozzájuk kötvék. A 
gyáva gyilkos, a hő s és a harczos tő rüket egyaránt felebarátaik 
keblébe döfik. Mi külömbözteti meg ő ket, hanem az eszme, mely 
karukat vezérli ? A sebész, az életvizsgáló és Nero egyaránt élő  lé­
nyeket vizsgálnak, csonkítanak meg. Mi különbözteti meg ő ket, ha­
nem az eszme? Nem fogom utánozni Le Gallois-t, hogy az életbu- 
várokat a kegyetlenségi vád ellenében védjem, melyeket a tudo­
mányra nézve idegen emberek szórnak ellenük; az eszmék különb­
sége mindent megfejt. Az életbuvár nem világi ember, hanem tu­
dós, kit azon tudományos eszme, melyet követ, egészen megraga­
dott és teljesen elfoglal; ő  többé az állatok kiáltásait egészen nem 
hallja, a folyó vért nem látja, ő  csak eszméit érzi, s csak szervezete­
ket lát maga elő tt, melyek feleleteket rejtenek magukban, melye­
ket felfedezni akar. Hasonlókép a sebészt a kiáltások és a megin­
dító zokogások meg nem hatják, mert csak az eszme és mű tételé­
nek czélja lebeg szemei elő tt, Szinte akként a boucznok nem veszi 
észre, hogy rettenetes mészárszékben van, a tudományos eszme be­
folyása alattt, gyönyörrel követ ideg szálacskát, mely, kékes és bü­
dös húsok között feküve, minden más emberben undort és borzadal- 
mat keltene. Lehetetlen, hogy azon emberek, kik a dolgokat oly 
különböző  szempontokból tekintik, egymást valaha megértsék; s 
minthogy mindenkinek eleget tenni nem lehet, a tudós csak azon 
tudósok véleményére figyeljen, kik ő t megértik, s magaviseletében 
lelkiösmereténél egyéb ne vezérelje.“

Ezután a szerző  a boncztannak és a kórboncztannak az élő  
bonczolásokhoz való visszonyát elő adván, a különböző  állatokról 
szól, melyek kísérletekre használtatnak, valamint azon változó 
szervi állapotokról is, melyekben azok a kisérlettevő nek mutatkoz­
nak, s hogy mely állatokat lehet a kísérletekre legczélszerübben 
felhasználni. Elő adja továbbá a számítás értékét az élő  állatokon



241 242

jelentkező  tünemények tanulásánál, s végül az éllettani mű tétnek 
szükségét és a kísérleti osvostan tanulására megkivántató külön­
böző  eszközöket említi meg. (Vége köv.)

LAPSZKMLE.

(—h—n) Jobboldali súlyos alszártSrés, — mogtarsási kísérletek, —
sokszoros bonyolodúsok, — esontvarrat, — gyógyulás.

B. A. M., tizenöt éves, kő mű ves inas, korára nézve igen ki­
fejlő dött, 1865-diki május 21-dikén délután 15 méternyi magas­
ságról le és kő re esett, midő n jobboldali alszárát a bokaizület 
felett négy ujjnyira eltörte.

Long tr. (Toulon) találta, bogy a sípcsont és a szárkapocs 
majdnem ugyanazon felszínen harantúl eltörtek, a tag lágy részeit 
összeszaggatták és csupaszon kiállottak. A csoutközötti ütér szinte 
összeszakadt s belő le sok vér folyt ki. A megsebesült négy órán 
keresztül segély nélkül m aradt; késő bb a kórházban a visszahelye­
zés megkisértetett ugyan, de ez csak tökéletlenül sikerült. A vér­
zés csilapitása végett a ketté szakadt edényre vashalvag alkalmaz­
tatott ; ezenkivül a tag könnyen bepólyáztatok; egész éjjen át hi­
deg borogatások történtek, az ital közé pedig öt centigramme 
( 5/ 7 szemer) mákony kevertetek.

Másnap a visszahelyezés egészen sikerült s a seb elő ször té- 
pettel fedetve, bepólyáztatok. A hideg borogatásokat folytatták, 
a betegnek pedig levest adtak. Este enyhe sebláz mutatkozott, 
az első  héten a gyuladás átalában csekély fokú lévén; a kilenczedik 
napon azonban a seb környezete megduzzadt, megvörösödött, na­
gyon fájdalmas lett, s bű zös genyedés lépek fel. A seb felett négy 
centimeternyi genygócz támadt, mely a sebbel közlekedett s be­
metszésre sok geny folyt ki, mire a tünetek alábbhagytak, de a 
sebzés utánni tizenötödik napon a külső  bokatája gyuladt meg, 
honnét szinte tömérdek geny ürittetett ki. A tizennyolczadik napon 
a tag megtartására nem sok remény volt, mert az eredeti seb na­
gyon genyedett, továbbá az első  bemetszési seb folytonosan nagyob­
bodott, a csont pedig egészen csupaszon feküdt, valamint az utósó 
bemetszési helyek is elég rosszúl néztek ki. A tagot az izom hü­
velyek hosszában több helyen nyomogatva, a geny bő ven ürült ki. 
Long tr. két elvezető  csövet alkalmazott, melyek egyike a törési 
és az első  bemetszési sebbe, míg másika a külső  bokánál levő  két 
nyílásba illesztetett Halvanyos víz és chinafő zet fecskendeztetett 
be, de mindennek daczára a beteg folytonosan gyengült, borzongá­
sok léptek fel, s a genyedés szerfelett bű zössé és igen nagy 
mennyiségű vé vált. A csontvégeknél semmi egyesülési hajlam se 
mutatkozott. Ily körülmények közt Long tr-t a tag lemetszésétő l 
csak az tartotta vissza, hogy csonkalábú kő mű ves nem igen bol­
dogulhat, minélfogva megkísértette a csontvégeket érezvarratok 
által egyesíteni, mely czélra azokból ferde irányba kicsiny darab­
kát lefű részelt, midő n szeme elő tt tartotta, hogy azon mű velet ál­
tal a tag szerfelett meg ne rövidüljön. A csontvégek rajtuk ke­
resztül fúrt és azután összekötött két huzaldarab által egymáshoz 
szorittattak. Ezenkivül hosszú metszés történt, hogy a geny szaba­
don folyhasson ki, összesen három elvezető  cső  (tubes ä drainage) 
alkalmaztatott, a halvanyos vizzeli és chinafő zetteli befecskendések 
pedig folytattattak.

A megtörtént mű velet után gyuladás alig lépett fel, hanem 
a Düzösség már következő  napon elenyészett, a geny kevesbedett, s 
igen szép sarjadzások jelentek meg. Junius 20-dikán az elvezető  
cső vek eltávolíttattak. A bemetszési sebhelyek julius végéig behe­
gedtek, augustus 10-ig pedig a törési seb is egészen begyógyúlt. 
October 10-dikére a csontok annyira össze voltak forradva, hogy 
minden kötést el lehetett távolítani, s 15-dikén a beteg mankó 
segélyével járhatott, melyet december 15-kén bottal cserélt fel, s 
alig sántított. (B. g. de Th. m. et eh. 1868: 1. f.)

( _ h —n) Nehézkór, — az illető  idegek összenyomása, — a rohamok
m egelő zése.

Eozier tr., Bordeaux-ban, kő vágó történetét közli, ki nehéz- 
kóri rohamokban szenvedett, melyek mindannyiszor a jobb muta­
tóujjban inugrándozások, majd pedig görcsös rángatódzások által 
elő ztettek meg. A legkülönböző bb szerek siker nélkül adattak, így 
a gyökönkesavas horgany (zincum valerianicum), a horganyéleg

(oxydum zinci), maszlagos nadragulya és a hamanyő ű zeg (kálium" 
bromatum). Eozier tr. végtére azon gondolatra jött, hogy azon ide­
gek, melyektő l az elő jelek származni látszanak, közvetlenül a ro­
ham elő tt összenyomassanak. Ezen czélbő l Gendron műszerész ál­
tal eszközt készíttetett, melyet a beteg pereczként karján hord, 9  

valahányszor az elő jelek mutatkoznak, azzal egy időben úgy a kö- 
zepetti, mint az orsóideget összenyomja. Mióta a beteg ezen eljárást 
követi, a jelentkező  rohamokat mindannyiszor megelőznie sikerült, 
s terhes foglalkozását háborítlanúl folytathatja.

Ezen összenyomó lényeges része két aczéllemezbő l áll, me­
lyek mindegyike 1,5 millimeter vastag, 6,5 centimeter hosszú és 5 
centimeter széles. Egymás felébe helyezvék s oda teendő k, hol az 
ideget össze kell nyomni. A lemezek egymást tekintő felü­
letei mindegyikéhez külön-külön kettő s ruganyos aczélcsík 
van erő sítve , melyek egymással egész hosszukban érint­
keznek, midő n az eszköz nyugalomban van; de ha ez mű ködik, 
akkor a ruganyos csikók domború irányt vesznek fel, s csak dom- 
borlataik tetejével érintik egymást. Az alsó lemezhez függélyes 
rúd van erő sítve, mely a ruganyos csíkokon és a felső  lemezen egy­
aránt keresztül hatol, s ha az eszköz tétlen, akkor sarkában aláfelé 
hajtva az aczéllemezeket egymás közelében, ezáltal pedig a ruga­
nyos csíkokat egymásra nyomva tartja ; ha pedig sarkok ízületében 
kiegyenesíttetik, akkor az aczéllemezek egymástól eltávolodnak, 
míg a ruganyok kidomborodnak, miáltal az alsó lemez a bő rt és az 
ezalattt levő  ideget összenyomja. A felső  lemez két végére bő rszíj 
két vége van gombolva, mely az eszközt a bő rhöz szorítva tartja. 
(Académie de médecine. 1868.)

(—h—n) Élettani és kórtani kutatások u bactcriuwokről.

Davaine a „bacterium termo“ fajához tartozó ázalagokat növé­
nyek hámrétege alá beoltván, tapasztalta, hogy azok szövetei csak­
hamar a rohadás bizonyos nemébe mennek át. A beoltási helyen 
ugyanis másnap vagy két nap múlva olajos kinézésű  folt támad, 
mely gyorsan növekszik, mialatt az illető  részek nedvesek, mintegy 
vizenyő sek lesznek, meglágyúlnak s úgyszólván széthullanak. A 
szövetek nedvében bacteriumok ezrei láthatók. Némelykor ezen á t­
változás magától megakad, közönségesen azonban folytonosan 
elő re halad, míg nem végtére az egész növényre ki terjed- A 
másik változás, mit a bacteriumok elő idézhetnek, fekélyedésbő l áll, 
mely csak lassan terjed, s az egész növényt el nem lepi. Ilyenkor 
a beoltás helyén a hám barna és száraz lesz, mely folt fekete felü­
letű  üreget fed, ez pedig némelykor több centimetcrnyire ki­
terjedhet.

Ezen beoltási kísérletekbő l kitű nt, hogy a bacteriumok élet- 
képességüket a legteljesebb kiszárítás után is hosszú ideig megtartják, 
úgy hogy az egy évig is megmaradhat.

A bacteriumok majd hosszú szálcsák, majd egyszerű , alak­
nélküli testecskék vagy részecskék, melyek rendkívül kicsinyek. 
Kísérletek bebizonyították, hogy a legrövidebb testecskék a kü­
lönböző  hatányoknak sokkal tovább ellenállának mint a leghosz- 
szabb szálcsák, így a C. sz. -(- 50°-nek megfelelő  hő ség, a gyenge 
sav vagy lugany hatása amazokra kevesebb befolyással van.

Ezen felfedezés a ragály- és fertő ző  anyagok tanára nézve a 
legnagyobb jelentő séggel van, mert abból kiderül, hogy az ilyen 
és ezekhez hasonló ázalagok megszáradva és porrátörve vagy mor­
zsolódva életképesek maradhatnak még akkor, midő n egészen idom- 
talan apró részecskéket képeznek, minden határozott alak nélkül. 
(Académie des sciences. 1868, mar. 9).

( - h —n) Veritékmirigynövodék, kiirtás.

Demarquay a hónaljból tyuktojásnyi nagyságú daganatot ir ­
tott ki, mely ki volt fekélyedve és ráknak tarta to tt; górcső i vizs- 
gáláskor azonban kitű nt, hogy egyedül túlképző dött és túlfejlő dött 
veritékmirígyekbő l áll.

Verreuil szerint a veriték-mirígy növedékek (adenomes sudo- 
ripares) a bő rön mindenhol elő jönnek, s igen nagyok lehetnek. így 
ő  maga is ökölnyi nagyságút irtott ki, mely a szegytájon feküdt, 
egy másikat pedig a háttájról távolított el. A borékon is észlelt 
egyet.

A növedékek a bő rrel összenő ve nincsenek, de meglobosod- 
hatnak, kiirtás után azonban vissza nem térnek. (Soc. imp. de Chi­
rurgie. 1868, febr. 26.)
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A budapesti kir. orvosegylet 1868-diki martins 21-én tartott
szakülése.

Rózsai Jósef tr. az 1867-dik évben Pesten uralkodott himlő  
és hagymáz járványról szólott és ide vonatkozó számbeli adatokat 
nagy mennyiségben közlött. Mindenelő tt kiemelte, hogy Pesten jár­
ványos betegségek gyakran szoktak felmerülni és igen hosszú ideig 
tartanak, igy az 186%-diki hagy máz-járvány is tizenöt hóig dü­
höngött ; az 1866-diki cholera pedig négy hónapig pusztított, mit 
1866-diki decemberben csakhamar a himlő  és 1867-diki januárban 
a hagymáz követett, s ez egészen mostanáig folytonosan tart. Ezen 
szomorú körülményekbő l kiindúlva azon kérdést vetette fel, hogy 
melyek lehetnek azon kóroktani mozzanatok, melyek a járványos 
betegségeket átalában, s különösen a hagymázt itt nálunk elő idézik 
A szólónak úgy a Eokus- mint a fiókkórházbau volt osztálya, hol a 
himlő s és hagymázos betegek feküdtek. 1867-diki januártól decem­
ber végéig az anyakórházban 1532 beteg közül 1113 gyógyúlt, 266 
meghalt, míg a többi további ápolás alatt m aradt; a fiókkórház­
ban pedig 656 beteg közül 542 gyógyúlt, 91 meghalt. Mindakét 
helyen összesen 2188 hagymázos közül meggyógyúlt 1655, meg­
halt 357, s visszamaradt 176. A hagymázjárvány legerő sebben 
decemberben (11 % ) és májusban lépett fel. Átalában véve ta­
vaszkor és ő sszel szokot elő fordúlni. Hogy a fiók-kórházban arány­
lag csekélyebb volt a halálozás mint az anyakórházban, ez a jobb 
közegésszségi viszonynak tulajdonítható. A hagymázos betegek kö­
zül körülbelül minden hatodik halt meg. Átalában a betegek kö­
zött több volt a férfi mint a nő . A rossz lakás, silány táplálkozás 
és a szeszes italokkal való mértéktelen élés a hagymáz kifejlő dését 
elő mozdította. A hasi és küteges hagymáz egyaránt elő fordúlt. A 
szóló osztályán öt segédorvos betegedett meg küteges hagymázban, 
8 ápolónő  közül pedig egy meghalt. Az utóbbi közönségesen himlő s 
betegek ápolásával foglalkozott, de miután ezek közé két hagymá- 
zosat helyeztek, a hagymáz nála csakhamar kifejlő dött és abban 
ki is múlt. A bor adagolását megkísértette, mely a kínainál jobb 
eredményt mutatott fel.

Frommhold tr. kérdezte, váljon a himlő nél az elhajtó mód­
szerre fordíttatott-e figyelem; továbbá megjegyezte, hogy a puha 
bő r és a merev pörk közé zsírt kenetett, minek következtében a var 
lehullott, a nélkül hogy nyomot hagyott volna maga után.

Rózsay tr. viszonozta, hogy a higanyhalvagot (sublimatum 
corrosivum) mint elhajtó szert esetleg megkísértette, de eredmény­
telenül.

Fatrubány tr. hosszadalmasan beszélt, s többek között mon­
dotta, hogy a hagymáz oktani mozzanataira vonatkozólag fogadjuk 
el az átalánosan ösmert nézeteket; ezután pedig az általa kezelt 
hagymázos osztályon szerzett tapasztalatait bő ven taglalta. 77 ágyon 
öt hét alatt 223 beteg feküdt, kik közül 9-en hasi (typhoid), mig 
55-en küteges hagymázban (typhus) szenvedtek. A 64 hagymázos 
beteg közül meggyógyúlt 14, meghalt 8. Az összes gyógyulás 125, 
a halálozás pedig 22-re ment.

Közben Pataki tr. levelező  tag, ki mint vendég volt, némi 
megjegyzéseket te t t ; a vita azonban a jövő  legközelebbi ülésre ha- 
lasztatott.

Fürst tr., franzensbadi fürdő orvos kicsiny izzító készüléket 
mutatott be, mely két falú és fenekű  sárgaréz üstből áll. A falak 
közti térbe tágas cső n keresztül borszeszt öntünk, minek megtörténte 
után a fedelet rácsavarjuk. Az ekként támadt meleg a falakat meg­
hevíti, minek következtében a falak között levő  borszesz megmeleg­
szik, gő zöket képez, ezek pedig a még folyó borszeszt a fenéken 
levő  cső  nyílásán keresztül nyomják, s ekként igen forró láng jön 
létre, mely a beléje tartott vasat alig egy perez alatt a vörös vagy 
épen a fehér izzásig hevíti, mit értékesíthetünk, ha betegeknél izzó­
vasat akarunk alkalmazni.

Knöpfler tr. lev. tag, ki vendégként jelen volt, mondotta, 
hogy hasonló hevítő  készülék az ipar terén már négy év óta hasz­
nálatban van, de annak gyógyczélokra való alkalmazása minden­
esetre új. — a—

Az orvosi nevelés rendszere Angol- és Francziaországban.

V.

Angolországban nincs szabatosan meghatározva, hogy az or­
vosi tanfolyamra való felvételhez mely elő készület szükséges. 
Minden vizsgáló testület saját legjobb belátása szerint határozza 
meg, hogy mit kell a tanulónak tudnia, hogy orvos növendékké 
lehessen, minélfogva ide vonatkozólag a legeltérő bb szabályok és 
szokások vannak gyakorlatban, melyek azonban abban mindannyian 
megegyeznek, hogy sokat nem követelnek, hanem igen kevéssel 
beelégesznek. Példáúl a legtekintélyesb vizsgáló testületet a lon­
doni sebészi kart (London College of Surgeons) hozhatjuk fel, leg­
tekintélyesebbnek pedig azért mondjuk, mert körülbelül háromezer 
szabadalmazott orvos van, kik az említett testülettő l nyert oklevél 
alapján ű znek gyakorlatot. Ez a jelöltektő l az angol nyelvtan ele­
mein kívül megkívánja, hogy azok a latinhói, francziából és Euclid 
első  könyvébő l könnyű  tételeket lefordítani képesek legyenek; a 
a tanuló óhajára azonban a franczia fordítás valamely más tárgy- 
gyal is helyettesíthető . Megkivántatik ezenkívül a történelem, 
földleírás és a számtan elemeinek ösmerete. Ezek pedig mind oly 
dolgok, melyeknek könnyen eleget lehet tenni.

Sajnos, hogy a követelt elő készültségi ösmeretek között a 
természettaui és természetrajzi tudományok nem szerepelnek. Ezen 
hiányt az angol orvostanárok igen jól érezik, így kivált Odling tr. 
és Huxley tnr. hallattak ezen tekintetben hatalmas hangokat; a 
hiány okát azonban tulajdonképen nem a vizsgálók testületé elné­
zése és közönyösségében, mint inkább az angol középtanodák szer­
vezetében kell keresni, hol tulajdonkép majdnem egyedül az elme 
fejlesztésére törekesznek, mit kivált görög, azután pedig a latin re­
mekírók fejtegetése által vélnek legjobban elérhetni, mi mellett a 
természettani tudományokat egészen elhanyagolják, mondván, hogy 
az eléggé oskolázott elme azokat úgy is könnyen megtanúlhatja, s 
mégis fogja tanúlni az, kinek azokra szüksége vau. Azonban egé­
szen más észjárása van az olyannak, kinek elméjét úgyszólván 
majdnem egyedül nyelvészeti kutatásokkal oskolázták, mint an­
nak, ki a természet jelenségeinek szemlélése, és azok egymással 
való okozatos egybefüggésének keresése által tanult gondolkodni. 
Az orvosnak egyébkint mindkét irányban ki kell mű velve lennie, 
mert rendeltetése nem egyedül abban áll, hogy a természetet he­
lyesen tudja észlelni, észleleteibő l pedig találó következtetéseket 
vonni, hanem múlhatlan szükséges, hogy gondolatait értelmesen 
kifejezni és azokat egymásból folyólag elő adni képes is legyen; 
azonban kétségtelenül áll az , hogy nála a természettudományi 
iránynak túlsúlyban kell állani, mert ez nála a fő , míg a többi csak 
segédeszköz annak mű velése és a közéletben való értékesítésére.

Az angol ifjúságnál, mely az orvosi tanfolyamra lép, a ter­
mészettudományi elő ismeretek közönségesen hiányozván, a kisza­
bott rövid három év alatt nemcsak a szorosan vett orvosi tudomá­
nyokat, milyen az ember boneztana, a szövettan, kórtan, gyógytan, 
orvosi és sebészeti kóroda, szülészet és törvényszéki orvostan kell 
bevégezniök, hanem egyszersmind, kitérjeszkedniök a természet-, 
vegytan-, növény-, állattan és az összehasonlító boneztanra is. 
Huxley egyenesen képtelenségnek mondja, hogy a fiatal ember, ki­
nek a tudományról mákszemnyi fogalma sincs, mindazon ösmere- 
teket megszerezhesse, hanem ellenkező leg eszét csak túltömik, 
elmebeli emésztő  képességét elrontják, s agyveleje olyanforma lesz 
mint a hízott állatoknál a „zsíros máj“.

Huxley igen helyesen mondja, hogy az orvosi nevelés sokkal 
helyesebben történhetik és szebb eredményeket mutathat fel, ha a 
növendék, midő n az orvosi tanintézetbe lép a természettan, vegy­
tan és az élettan (biológia) elemeit és elveit már ösmeri; mert 
nyilvánvalólag egészen máskép szólhatni az olyan ifjakhoz, kik a 
természettanban elő fordúlható kísérletekhez mér értenek, s az azok 
csinálásához megkivántató eszközökkel bánni tudnak; továbbá kik 
a vegytani szerületeket ösmerik és a vegyi kémlésben már bizo­
nyos jártasságra tettek szert; s végül a természetrajz fejezeteiben 
eléggé otthonosak, még pedig nemcsak elméletileg, hanem egyszer­
smind tárgyilag és gyakorlatilag is. Igen természetes, hogy a tu -
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domänyos orvostant csak olyan iíjakkal lehetne felépíteni, kik a 
természettudományokat illető leg képzettek, s kiket holmi közönsé­
ges, mitsemmondó tételekkel kielégíteni nem lehet. Ha a tanár 
lá tja , hogy természettudományilag müveit hallgatókkal van dolga, 
elő adásaira mindenesetre nagyobb gondot kénytelen fordítani, s 
hogy tekintélyét fenntarthassa, szükségképen a tudományosságba 
mélyebben beható munkásságra van kényszerítve,mint midő n olyan 
növendékek ülnek elő tte, kik közül a jobbak a legelemibb, legcse­
kélyebb dolgokat is mohon szívják magukba, mert mindarról még 
mitsem hallottak, a gyengébbek pedig még azokat sem értik meg. 
Az ügyes és tudományosan mű velt tanulók nemcsak maguk töké­
letesítését mozdíthatják inkább elő , hanem egyszersmind a tanár­
nak bármi másnál jobb ellenő rei, nemkülönben ez előtt folyto­
nosan intő  jelekként állanak, melyek szakadatlan munkára, kitartó 
haladásra utalják.

Odling a természettant, az élettan alapját (biológia), az ösz- 
szehasonlitó boncztant és a növénytant, nemkülönben a vegytan 
elemeit a középtanodákban oly terjedelemben óhajtaná tanítattni, 
hogy az orvosi oskolában egészen mellő zhető k lennének, hol csak 
a szorosan orvosiaknak tekintett tudományoknak kellene elő adat- 
niok, ezenkívül az életfolyamatokra, gyógyszerekre és gyógytanra 
alkalmazott vegytannak kellene azokban egész terjedelemben elő ­
fordulni, míg jelenleg a vegytan tanárának alig van ideje a vegytan 
legközönségesebb tételeit és legelső  elemeit röviden összeszorítva 
tárgyalni.

Az angolokban nem igen van remény, hogy a náluk divó közép- 
tanodai rendszer egyhamar az óhajtott irányban átalakitassék, minél­
fogva a „Notes on Medical Education“ szerző je azon tervvel áll 
elő , miszerint az orvosi oskolák az általuk igényelt elő készültségre 
nézve közös elvben állapodjanak meg, s Londonban orvosi elő készítő  
oskola felállítását eszközöljék, hol a fiatal emberek, kik az orvosi 
tanfolyamra magukat felvétetni akarják, a szükséges természettu­
dományokat legalább egy évig tanulják. Az említett író ezenkívül 
a görög nyelvre is nagyobb súlyt óhajtana fektetni, mert az orvosi 
mű nyelvben a görög mű szavak minden lépten és nyomon igen sű ­
rű én fordáinak elő . Úgy hisszük, hogy emiatt felesleges lenne 
Homert vagy Platót tanítani, hanem inkább olyan hellen Írókra 
kellene figyelmet fordítani, kik az orvostanra vagy természettudo­
mányokra vonatkozó dolgokat írtak, milyenek Hippokrates, Aris­
toteles és mások. J .
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V e g y e s e k .

— a — A r á n y i  tanár kórboncztani múzeuma részére Nagy- 
Szombatból torzképzetet kapott, mely a terhesség teljes idejének be­
töltése után született. A torzszülött kétfejű , négy karú, két mellkasé, 
de ezek össze vannak nő ve, egy hasú és két szárú. Szív kettő  van, de 
a jobb oldali félen csak a baloldali gyomor és pitvar van meg, míg ott 
a nagy visszerek egyenesen a tüdő ben ágaznak szét, bonnét négy tüdő - 
visszér megy a meglevő  pitvarhoz. Mindakét tüdő  három lebenyű . A 
baloldali fél mellkasában foglalt szív és tüdő pár minden tekintetben 
rendes. Mindakét félnek külön fő ere (aorta) van, melyek azonban az 
ötödik ágyékcsigolya táján összenyilnak, de azonnal szétoszlanak jobb- 
és baloldali közös csipöütérre. Gyomor és nyombél kettő  van, melyek 
azonban közös vékony bélbe nyílnak, s a vastag bél is csak egy. Máj  
kettő  van, de a középen egybeolvadva, két epehólyaggal. Lép csak a 
baloldali félen van. A vesék száma kettő . A méh kétszarvú, a méhnyak 
és hüvely egy, az utóbbi kezdetén azonban alacsony nyákhártya-kettő - 
zettel, mint a kettéosztás durványával.

— a — Mint értesülünk C h y z e r ,  O r z o v e n s z k y  és P a t - 
r u b á n y  G. tr-ok szerkesztése alatt a fürdő i idény alatt fürdészeti lap 
fog hetenkint megjelenni a fürdő i nagy közönség számára.

— a — A 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 legközelebb 
tartott választmányi ülésében Stoczek József, elnök, azon ajánlata elfo­
gadtatott, hogy a társulat tagjai szólíttassanak fel, miszerint a jövő 
közgyű lésen minden rendes tag tudományt mívelő  vagy kedvelő  egy 
új tagot ajánljon. Ekkor a társulat anyagi ereje egyszerre tetemesen nö­
vekednék, s szellemi tevékenységét nagy mértékben emelhetné.

— a — A t e r m é s z e t t u d o m á n y i társulatnak 769 rendes 
tagja van, kik közül 163 szabályszerű  fizetését teljesíteni nem szokta.

A  pontosan fizető k közül 273 Pesten, 33 0  pedig a vidéken lakik.

=  Az „E xtinc teu ru nevű  tű zoltó készülékkel a napokban nyil­
vános kísérletek tétettek a városi lövölde mögötti téren és úgy hisszük 
érdekelni fogja t. olvasóinkat ezen jeles készülék szerkezete és ha­
tásmódja.

Az extincteur ónozott aczéllemezbő l készített hengeralakú edény, 
melyben mintegy 3 0 — 40 font víz fér be. A megtöltésnél a vízbe kellő 
mennyiségű  borkő sav és savanyú szénsavas nátrium elegyíttetvén, a» 
edény nyilása erő s csavar által légmentesen elzáratik. Az ezen anyagok 
vegyi hatása által fejlő dő  szénsav 4 — 5 légnyomást hoz az edény belse­
jében létre, mely nyomás következtében a víz 4 — 5 akkora térfogat 
szénsavat nyel el, mine saját térfogata kitesz. A készülék alsó részén 
csap van, melyre mintegy 3 lábnyi kaucsukcső  van megerő sítve. Hasz­
nálatkor a készüléket a tű zoltó egyén puttón gyanánt a hátára veszi, a 
kaucsukcső  végét az égő  tárgyra irányozván. A csap kinyitása alkalmá­
val a szénsav nagy nyomása , a vizet hatalmas sugár alakjában 
löveli a tű zbe. Ügyesen alkalmazva e sugár aránylag igen rövid idő  alatt 
elő idézi a kívánt sikert.

E készülékkel a fennemlített kisérleteknél mintegy félölnyi ha­
sábos fából rakott tüzet, mely még kátránynyali ismételt felöntés által 
jelentékenyen élénkíttetett, egy percznél rövidebb idő  alatt teljesen el­
oltani sikerült. Ugyancsak e módszerint mintegy másfél ölnyi felületű 
fellobogó lánggal égő  kátrány tüze 2 0 — 25 másodpercz alatt teljesen 
eloltatott.

E meglepő  hatás a víz közönséges oltó képességén kivül leg ­
inkább annak kell tulajdonítani, hogy az extincteurbő l a vízsugár rend­
kívüli erő vel tódul ki, és hogy e vízsugár a szénsav kipezsgése következ­
tében 3— 4 oly terjedelmű  szénsav légboritéktól van környezve, mely 
az égő  tömeg közelébő l a levegő t kiszorítja. Lényegesen elő segíti a tű z­
oltás e módjának sikerét azon körülmény, hogy az eloltott részek szén­
savas natrium kéreggel vonatnak be, s így az épen kioltott részek 
visszaégése és újra kigyulása meggátoltatik. Legnagyobb elő nye azon­
ban a készüléknek, hogy kicsinységénél fogva bármely helyen p. szobá­
ban is kéznél tartható és így minden pillanatban, tehát a tű z első  észre­
vételénél azonnal használható, és hogy vele bármely szű k helyiségben 
is könnyen a tű z közelébe is hatolhatni, és így az oltást sokkal erélye­
sebben lehet eszközölni mint a nehézkes nyomattyus fecskendő kkel.

— a — A franczia kormány elhatározta, hogy Foucault Leon 
hátrahagyott munkái összegyüjtessenek és államköltségen kiadassanak, 
egyszersmind pedig az általa czélbavett, de be nem végzett kísérletek 
folytatására évenkint tizezer frank utalványoztatott. Foucault L. halá­
lát lapunk közelebbi számai egyikében jelentettük, ott megemlített 
kísérletén kivül azonban meg kell jegyeznünk, hogy a korán elhalt bú­
vár neve még több jelentő ségteljes természettani dolgokkal szoros kap­
csolatban áll. így ő  volt, ki a világosságnak folyó anyagokban való ha­
ladási gyorsaságát meghatározta, továbbá a villamosság általi világítást 
tartóssá és így közhasznúvá tette, jelenleg pedig homorú tükrök készí­
tésével foglalkozott, melyek tökély tekintetében minden eddigieket 
felülmúltak volna. Szóval Foucault nemcsak mélyreható tudományos­
sága, hanem egyszersmind nagy kézbeli ügyessége által tű nt ki.

— a — Szent Móric szigeten (Afrika keleti partjainál) 1867-ben 
járványosán lázas betegség dühöngött, mely különösen Port Louis-ban 
borzasztó pusztításokat vitt véghez, eleinte félbehagyó hagymáznak (re­
mittent fever) tartották, de késő bb kitű nt, hogy az a malaria folytán ki­
fejlő dő  lázak közzé tartozik, de fertő ző  természetű . Barrant tr. szerint  
ezen betegség ingoványos tájakon fejlő dött ki, hol az utóbbi években 
igen sok erdő t irtottak ki, évenkint pedig a sziget körül kláris-sziklák  
emelkedtek, melyek a környéket szinte nagy mértékben egészségtelenné 
tették. Idejárúlt, hogy a ezukorültetvényekbe tömérdek indus munkás 
sereglett, kiknek alig van élni valójuk, s átalában véve szerfelett lomhák 
és tisztátalanok. Ezáltal a városoknak, falvaknak éB ültevényeknek anél­
kül is egészségtelen állapota még rosszabra változott. Végül a járvány  
kiütését tartósan rendkívüli meleg elő zte meg, s nagy kereskedelmi vál­
sággal egybekötve jelent meg, minek következtében a szegény nép szer­
feletti szükségnek volt kitéve. Rogers Henrik tr. tapasztalatai a közöl- 
tekkel megegyeznek, s tagadja, hogy a járvány beczipeltetett volna, ha­
nem ezt szinte helyben számlázottnak tekinti, miután pedig kifejlő dött, 
tenyészésének a czélszerű  egészségügyi rendszabályok teljes hiánya igen 
kedvezett; továbbá kiemeli, hogy az 1865-diki rendkivüli kiáradásokat, 
1866 és 1867-ben nagy szárazság és az évi eső mennyiségnek jelenté­
keny csökkenése követte, mi mellett a múlt évben szélvészek nem voltak, 
a villámlás és égdörgés pedig határozottan kevesbedett és kisebbedéit, 
minélfogva a csatornanélküli városok és tanyák fertelmes levegő je a ter-
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»német jótékony közremű ködése által nem tisztíttatott meg, mint ez más 
években történt. Ezen fertő ző  félbehagyó láz Szent Móricz szigeten az­
elő tt egészen ösmeretlen volt.

— « —  Faraday-ról halálakor külön czikkbea megemlékeztünk, s 
a nagy tudós azon tisztelő it, kik életrajzával bő vebben megakarnak ös- 
merkedni Tyndall tnr. „Faraday as Discoverer“ munkájára figyelmez­
tetjük. Tyndall tnr. Faraday-nak egykor tanitványa volt,  míg késő bb ba­
rátja lett, s nem igen van valaki, ki Faraday tudományos élete történeté­
nek megirására alkalmasabb lenne. Ö ugyanis akárkinél jobban érti a 
tudomány legszárazabb és leghomályosabb tételeit és részleteit vonzóan 
Ób mindenkire nézve tanulságosan elő adni. így a Royal Institution-ben 
Faraday felett tartott két elő adása egyszerű sége, igazsága, gördülé- 
kenysége és mégis nagy mélysége által mindenkit megragadott. Tyndall  
nagy vonásokban fest, s érti annak mesterségét, miképen kell még a 
legcsekélyebb dolgokat is jelentő ségük meglepő  teljességében elő tüntetni. 
Szóval Tyndallnál mélyreható értelem és dús tapasztalatok kimondhatlan 
kellemes modorral párosulnak, mi ő t úgyszólván egyetlenné teszi a maga 
nemében.

— a —  Mackenzie tr. a „Pathological Society“ február 18-kán 
tartott ülésében kifekélyesedett bárzsingot mutatott be, mely a gége­
síppal közlekedett. A beteg férfi eleinte nehéznyelésrő l panaszkodott, s 
midő n Mackenzie elé került, alig lehetett annak torkába vékony szálacsot 
betolni. Tej étkezés és jégadagolás mellett azonban lassankint javúlt,  
míg végtére egyszerre rosszúl lett, s meghalt. Mindkét tüdő je meg volt 
támadva. A tüdő lob valószínű leg onnét keletkezett, hogy a nyiláson 
át a gégesípba ételdarabok jutottak.

K i v o n a t

D r. F lór Pestváros tiszti fő orvosának 1868-ki február havi

közegészségügyi hivatalos jelentésébő l.

Ezen hó idő járati viszonyai szelídek valának, ső t a hó vége felé 
tavaszias jelleget vevének fel. A növényi életre élesztő én és az állatira 
kellemesen hatottak.

A l é g n y o m a t középsulya =  334 .18  párisi vonalt mutatott. 
A h ő m é r ő középfoka R. szerint =  -j- 2 .57. —  A p á r a n y o m a t  
középmértéke = 1 . 9 3 pár. von. —  K ö z é p n e d v e 8 s é g =  7 5.2°/0. 
—  O z o n t a r t a l o m  közép számítás szerint nappal =■ » 4 .5 , éjjel = 
5.5. fok. —  Az északnyugoti s z e l e k voltak uralkodók. —  V i h a r  
6 napon tapasztaltatott. — E s e t t  és h a v a z o t t 15 napon =  6.33 
pár. hüv. — K ö d  7-szer volt észlelhető .

A közegészségi állapotot illető leg — az egyetemi kórodákban és 
a magán gyakorló orvosok által kezelt betegek kivételével — a többi 
gyógyintézetekben és a közköltségen ápolt szegények közt összesen 
5585 kóreset fordult elő , mely szám a múlt januar havi létszámnál 
269 kóresettel többet tüntet fel, tehát rosszabbulást mutat. Ezek kö­
zül különféle intézetekben 2706 fekvő , —  a kér. fő orvosok által és 
némely intézetekben 2879 járó beteg ápoltatott.

A gyógyintézetekben ápolt 2706 fekvő beteg közül meggyógyult 
1392 —= 50.14, —  meghalt 201 =  7.41, —  ápolás alatt maradt 

1113 = 4 1 .1 3 .
A városi kórház 1-sö sebészi osztályán (Dr. Kovács) 70, — 2-ik  

sebészi osztályán (Dr. Lumniczer) 25, — szemészi osztályán (Dr. Sik- 
lósy) 7, —  gégebajok osztályán (Dr. Navratil) 4, — tehát összesen 
106 mű tétel hajtatott végre.

H a l á l o z á s . Az egész városban (a katonai kórházak kivételé­
vel) valamennyi gyógyintézetben meghalt összesen 659, tehát 37-el 
több mint a múlt januárban. Meghalt finemű  367, nő nemű  292. Leg­
több halt meg 1 éves korig =  198 ,— továbbá 3 1 —-40 közt =  8 9 ,— 
1 — 5 között =  8 8 ,— 2 1 — 30 között =  7 1 ,— 41— 50 között = 
6 7 ,— 11 — 20  között =  42. stb. A 90 évet egy haladta meg. Meg­
halt a tanmfivelő k, mű vészek, hivatalosak és birtokosok közül 3 1 ,—  
kereskedő  és iparos 278, —  munkás és szolga 350 .— .

Leggyakoribb halálokok voltak tüdő gümő södés 1 3 9 ,— hagymáz 
9 6 ,— görcsök 58 ,—  mell és tüdő lob 43, —  gümő kór 32, — 
hökhurut 1 7 ,— kanyaró 16 ,— vörheny 15,—  stb.

N é p e s e d é s . Született összesen 6 1 0 ,— fiú 290, leány 320 ,— 
törvényes 386, törvénytelen 224. E szerint ezen hónapban a halálozás 
49-el haladta meg a szaporodást.

Házasságra lépett 365 pár.
Törvényszéki orvosi viszgálat 15, — orvosrendő ri 3 esetben 

eszközöltetett. Bonczolat 22 esetben hajtatott végre. Öngyilkos volt 4.
A keleti marhavész ellen alkalmazásba hozott szigorúbb rend­

szabályoknak azon kedvező  eredménye lett, hogy a vésznek gát vettet­
vén, február 20-kán fordult elő  az utolsó vészes eset.

A pesti piaczra összesen 6258 darab szarvasmarha-féle és bárány 
hajtatott.

A vaspályán érkezett Pestre 961 szarvasmarha, és 16,545
sertés.

A vaspályán elszállíttatott Pestrő l 661 darab szarvasmarha és 
10,013  sertés.

Mindössze 165 hivatalos orvosi és közegészségi tárgy fordult elő 
és intéztetett el.

H e t i k i m u t a t á s

a pestvárosi polgári kórházban 1868. mart. 27-tő l egész 1868. april 3-ig
ápolt betegekrő l.

1868.

felvett

r

elbocsátott meghalt visszamaradt
beteg gyógyult

ös
sz

eg

beteg

ös
sz

eg

beteg |

| 
sz

ül
ő

nő
 

1
| 

g
ye

rm
e

k 
|

el
m

e
kó

r
ös

sz
eg

'S
ia

t©fi ös
sz

eg

fé
rf

i

*©fi fé
rf

i

t©fi fé
rf

i 
j

*© 1 fi

Mart. 27. 27 16 43 14 28 42 5 1 6 504 460] 4 ii 28 1007
28. 22 13 35 12 10 22 a 1 4 511 461' 5 a 28 1016

n 29. 32 14 46 30 17 47 3 4 7 5J9 454 5 a 28 1007
30. 21 7 28 17 2 19 3 2 5 510 457 5 a 28 1011
31. 41 14 55 24 21 45 2 1 3 556 451 5 10261018

April 1. 33 20 53 36 17 53 3 3 6 520 451 5 10 26 1012
V) 2. 30 20 50 16 10 26 6 2 8 529 461 5 7 26 1028

(!

Létszám kevesbedik. Legtöbb az emésztő  és légző  szervek bántalmai- 
ban szenvedő . Hagymázosak száma 142.

Az orvosi személyzet közül dr. Novák Károly alorvos, dr. Plosz Pál 
segédorvos betegek. Dr. Ladányi István alorvos gyengélkedik.

B e k ü l d e t e t t .

Hivatalos felhívás Pesten lakó t. ez. orvostudor urakhoz. Miután 
a philantropiai statistika érdekében kiadott magas ministeri rendeletnek 
megfelelő leg, a m. kir. orvosegylet, — kér. fő orvosi hivatalok, — ső t 
hírlapok utján közzétett felhivásnak és kérelmeimnek óhajtott sikere 
még eddig be nem következett, s a város területén letelepedett, úgy 
köz-hivatalokban levő , mint magán orvostudor urak közül többen a 
magas kormány által követett adatok beküldését mai napig elmulasz­
tották : ez okból kénytelen vagyok mindazon t. ez. tudor urakat még 
egyszer tisztelettel kérni, miszerint a fennérintett kormányrendeletnek 
mielő bb eleget tenni, s a személyes viszonyaikra vonatkozó hiteles ada­
tokat legrövidebb úton, egyenest a városi tiszti fő orvosi hivatalnak 
beküldeni ne terheltessenek.

F l ó r  F e r e n e z , 
Pestváros tiszti fő orvosa.

P á l y á z a t .

A magy. kir. egyetemnél a sebészek számára fennálló belgyó­
gyászati tanszék mellett a tanársegédi állomás üresedésbe jő vén, arra 
pályázat nyittatik; melyre a kellő en felszerelt folyamodványok f. évi 
április 14-kéig, mint a kitű zött határnapig alulirott dékáni hivatalnál 
benyújtandók.

Pest, 1868-diki martius 29-kén.
A m a g y .  ki r .  e g y e t e m  o r v o s k a r i 

d é k á n i  h i v a t a l á b ó l .

PEST, 1868. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).

Me l l é k l e t  : Újabban ajánlott némely mű szerek és gyógyszer-készítmények.



Újabban ajánlott némely mű szerek és gyógyszer-készítmények.
Rendkívüli melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p “ 14-dik számához.

Vasárnap, április 5 (ükén 1808.

T a r t a l o m ;  R i c h a r d s o n új hódítója. — Clyso-trousse Darbo. — Gyógyszertartó. — Vas czukorkák mannával és bismutk-tal ; _ vasib-
lacscsal és mannával. — Copaivabalzsamos czukorkák. — Gyiiszünke-szörp.

Eszköz a metliylcn-kéthulviig (bichloride of methylene), a bor- 
égény (ether) és a hangyaiiyksilvag (chloroform) belehelésére 

sugár-széf hajtás utján.

S z á j  da  r a b b a l  és o r r s z i v ó v a l  e l l á t v a .

Foveaux készüléket (inbaler) mutatott be, mely Richardson 
kísérletei számára állíttatott elő  és belelielésre szolgál. Az egész­
nek lényege abban áll, bogy a szétsugároztató végdarabra érczbő l 
készült csészealak van helyezve, melynek széles nyílása háló által 
fedetik. Ezen készülék úgy a methylen-kéthalvag, mint a borégény 
és a hangyanvhalvag belehelésére szolgálhat. Midő n a methylen- 
kéthalvag beiehelése divatba jö tt, Richardson ezen bóditó szer 
számára a háló felülete alatt nagyobb és szélesebb álarczot alkal­
maztatott. A hálót bármikor könnyen levehetni, s igy a tisztítás 
mindenkor baj nélkül eszközölhető . A nagyobb és szélesebb álarcz 
azért szükséges, mert a methylen-kéthalvag gyorsabban párolog el, 
forrpontja igen alant lévén. Richardson ezen eszközt a fenntebb 
leirt módosítások szerint használja.

A’lehelő  készülék (inhaler) álarcza könnyű  vulcanite-bő l van, 
s úgy a szájat mint az orrlikakat egészen befedi. A felső  részébe 
illesztett szétsugároztató cső  (spray tube) térfogatozott palaczkkal 
áll összeköttetésben, s egyszersmind két igen kicsiny kézi tömlő ­
vel (kaucsukból) függ össze. Az álarcz belső  felületén a háló foglal 
helyet, s midő n a tömlő k nyomogatása által a folyadék szétsugá- 
xoztatik, a háló felett finom permeteként szétterjed, még pedig 
tényleg cseppenkint lehet azt ily módon széthajtani. Ezen belehelő  
segélyével felnő tt embert két vagy három nehezék methylen-két- 
halvaggal és négy vagy hat nehezék borégénnyel érzéstelenné 
tehetünk, melynek fajsúlya 0,t20, forrpontja pedig Fahrenheit 
szerinti 92 fokon áll. A hangyauyhalvagból egy vagy két nehezék 
elegendő . Ezen folyadékok kezdetben csak lassan hajtassanak elő re, 
hogy a belehelés kellemesen történjék. A borégény, midő n egészen 
tiszta, legkevésbé csípő s.

Richardson, hogy a belehelő t minden mű tételnél használ­
hatóvá s igy teljessé tegye, arra egyszersmind csövet alkalmazott, 
mely az orrlikakba dugható, midő n a száj körül kell mű tenui, 
mint például az állkapocs kiirtásakor. Az ilyen mű tétéi eseteiben 
a szokott módon végbevitt bódítás után a szájdarabot vagy az 
álarczot az arcztól eltávolitván, az orrszivó (nostril tube) szabad 
végét az egyik orrlikba illesztjük. Ekként az, ki a bódítást esz­
közli, a mű tő nek nem áll útjában, s áz érzéstelenítés mégis a mű ­
tétéi minden szakában eszközölhető  és fenntartható.

Az álarcz szilárd, könnyű , biztosan és kényelmesen alkal­
mazható ; ha pedig nem használtatik, a folyadékos palaczkot, töm­
lő ket és csöveket benne elrakhatjuk. Alkalmazzunk bár methylen- 
kéthalvagot, borégényt vagy bangyanylialvagot, egyaránt könnyen 
használható, s nem valószínű tlen, hogy ha ezen készülék már ak­
kor meg lett volna, midő n az érzéstelenitő k közül egyedül ezen 
anyag ösmertetett, ez mint bóditó hírnevét valószínű leg fenntarta- 
totta volna. A szülészeti gyakorlatban és más esetekben, midő n a 
mű tő nek segítsége nincs, ezen belebelő  sokkal alkalmasabb, mint 
bármely más eszköz.

Éti szekrénybe elhelyezhető  csöre-fccskendő  (clyso-trousse)
I)arbo-tól.

Az ezen szakhoz tartozó eszközök közül az 1867-diki párisi 
világ-kiállitáson egyedül a Darbo-féle cső refecskendő (c)érdemesít-

tetett jutalomra, mely úgy szilárdsága, mint kicsiny térfogata által 
kitün. ü ti  szekrényben vagy táskában könnyen elhelyezhető , tisz­
títását könnyen eszközölhetjük, s a folyadékot oly hatalmas sugár­
ban löki kifelé, mint ezt más, sokkal nagyobb eszköz nem teszi. 
Azon szerkezete, hogy tetszés szerinti vízmennyiség használását 
megengedi, megbecsülhettem

Használásakor következő ­
leg kell eljárni:

1) A fedél (i) a gli csappal 
együtt lecsavarása után a ruga­
nyos tömlő  ( f)  kivétetik.

2) A csontból készült le­
mezt (a) nyomva, a szivattyú 
szára kiszabadittatik.

3) A fedelet (i ) ismét rá 
kell csavarni.

4) A levegő tartó (Luft-Re- 
cipient) csapja (d) erő s nyomás 
által a szivattyú szárának (e) 
alsó részénél alkalmazott likba

beledugatik.
5) A ruganyos cső  a cső refecskendő  oldalához rögzittetik.
Ezen készülék, ekként összeállítva, vizzel telt medenezébe 

tétetik, ezután pedig a csontlemezre (a) történő  nyomás által a 
dugatytyú mozgásba hozatván, ily módon állandó áram jön létre.

Ha félbeszakadó áramot akarunk, csak a levegő tartót kell 
eltávolitanunk, s helyébe a likba dugó tétessék. Midő n teljes cső rét 
akarunk, a tartó (recipiens) fedele négyszer lecsavarandó, minek 
megtörténte után azt folyadékkal megtöltjük.

Midő n a szivattyú dugója megkeményedik, az ö-nél lecsavar- 
tatván, valamely zsiradékkal, például olajjal bekenetik.

Gyógyszer-tartó (reservoir).

Ezen készülék (N ) egyedül a cső re-fecskendő  számára állíttatott 
elő , s a következő  tulajdonságainál fogva úgyszólván egyetlen a

maga nemében, mennyiben; 1) az 
adagolt mennyiséget egészen magába 
fogadni képes; 2) zsíros anyagok 
használásakor az eszköz nem romlik 
el, s 3) a ruganyos tömlő  a romlás 
ellen szinte niegóvatik. Midő n pedig 
azt használni akarjuk, a tartó fedele 
(m) lecsavartatik , bogy az orvos­
szert beleöntsük. A ruganyos cső rő l 
lecsavart fecskendő véget (h v. h) az 
összekötő  darabhoz (raccord) erő sít­
jük, melyet pedig a tartó fedelén 

levő  likba illesztünk, azon az oldalon, hol csap (C) van. A ruga­
nyos tömlő t fedél másik oldalára illesztjük (/'), miáltal a cső refecs- 
kendő vel való összeköttetés eszközöltetik.

Hogy a levegő t kizárjuk, a szivattyú dugóját még haszná­
lás elő tt néhányszor idestova mozgatjuk, hogy ekként a tartóba 
vizet nyomjunk.

Gyógyszertartalmú czukorkák.
A gyógyszert minél kellemesebb alakban elő állítani s a pél­

dabeszéd szerint a keserű  labdacsot édessé tenni, ez azon feladat,
1

I
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melyre újabb idő ben kivált a franczia gyógyszerészek törekszenek, 
s melynek sikeres megoldását minden esetben köszönettel veendik 
a betegek. A franczia szaklapok ezen a téren dicsérettel említik 
fel F o u c b e r L. orleánsi gyógyszerész nevét, ki a gyógyszerek 
több nemét czukorkák alakjában állítja elő , miáltal egyrészt kel­
lemetlen ízüket takarni, másrészt pedig kivált a vaskészítmények 
némely mellékhatását elkerülni igyekszik.

Foueher vasczukorkái mannával és kenenynyel (Dragées 
íerrugineuses manno- bismutliées.)

Mo r in  t a n á r t ó l .

„A vaskészitményekrő l annyit szóltak már, annyi új fajtát 
találtak és dicsértek már, hogy csak nem különösnek látszik ma 
ismét egy új készitményt bem utatni; és mégis nem habozunk 
azt tenni több oknál fogva, melyeket röviden elő sorolni akarunk.“

„Mai napig minden ösmert vaskészitmények (por, szörp, 
czukorka vagy labdacs alakjában) bizonyos hiányokban szenved­
nek s több kevesebb árnyoldallal bírnak. Az első  s legállandóbb 
azok közt azon néha makacs és fájdalmas székszorulás, mely a 
vaskészitményekhez annyira társul, hogy majdnem elkerülhetlen 
következményüket képezi. A vaskészitmények oldhatlanságában 
rejlik azok második árnyoldala. Többnyire alig támadtatnak meg 
a gyomorsavak által, zavarják az emésztést, gyomorzsábás fáj­
dalmakat okoznak, ekkép pedig tű rhetlenné ső t veszélyessé teszik 
a gyógyszerelést a betegre nézve, és ezen oldhatlanság nemcsak 
physiologicus zavarokat okoz, de következménye az is, hogy a 
gyógyanyag csak áthatol az emésztő  szerveken, anélkül hogy föl­
szívódhatnék.

„Ha azonban könnyebben oldékonyok a vaskészitmények, 
akkor vagy meg is bomlanak könnyen, vagy öszzetételük nem 
állandó és elemeikben oly ásványsavak találtatnak, melyek emész- 
tetlenséget és sok más bajt okoznak. Végre, ép annak folytán, 
hogy oldhatók, oly kellemetlen összehúzó ízük van, hogy a bete­
geknél legyő zhetlen ellenszenvet szülnek; ha pedig az oldható 
készítmények labdacsokban nyujtatnak — a kellemetlen íz kike­
rülése végett, — akkor a gyógyszer kevés nap múlva elveszti ha­
tását, a labdacs megkeményedik, alig olvad fel a gyomorban 
s onnan felszívódás nélkül átmenvén a belekbe, azokat izgatja s 
székszorulást és bélzsábát eredményez.

Ennélfogva, ha a vaskészitmények oldhatlanok, akkor gyak­
ran hatástalanok; ha oldhatók, akkor undorító ízű ek és a gyom­
rot és beleket terhelik.

Ez a kettő s szírt, mely a gyakorlatban bajt okoz, s melyet 
elkerülni nagyon fontos.

Azt hisszük, hogy azon új készítmény, melyet Foueher L. 
orleánsi gyógyszerésznek köszönünk, nagy fokban egyesíti a vas­
készitmények elő nyeit és ment mindazon hátrányoktól, melyeket 
joggal szemükre vetnek.

E készítmény összeállítása következő :
Vilanysavas vaséleg (Pyrophosphas ferri) . . . .  0,05
Allégenysavas kenenyéleg (Subnitras bismuthi) . . 0,05
Manna tisztított c sep p ek b en.....................................0,25
egy ezukorkában.
E három gyógyanyag a legszerencsésebben combinálva 

könnyen szétmorzsolható ezukorkákat képez, melyeket a készítő  
„ D r a g é e s í e r r u g i n e u s e s  m a n n o - b i s m u t h é e s “ 
névvel nevezett el a fő alkatrészek szerint.

A vaselem t. i. a vilanysavas vaséleg állandó sót képez, 
melynek összeállása nem változó, tökéletesen óldható, a gyomorra 
károsan nem hat és savai által nem változik, tehát fölszívódása 
és áthasonítása is könnyen megy végbe.

Ez a czukorkák leghatásosabb alkatrésze. Errő l fölösleges 
többet mondanunk, az akadémiai jelentések és a clinicai ta­
pasztalatok eléggé bizonyítják eme só nagy elő nyeit. A légenysa- 
vas kenenyéleget illető leg bizonyította a gyakorlat, hogy annak a 
vassali adagolása bizonyos logicai javalatnak felel meg. Párisnak 
egyik tudós orvosa, Gaubert tudor, már évek elő tt fejtette ki azon 
eszmét, hogy a légenysavas keneny fiatal lymphaticus s érzékeny 
egyéneknél mint zsongító javalva vau.

Napjainkban a légenysavas keneny azon mondhatni közön-

séges szer, melyet minden gyomorfájdalmak ellen adnak. Ennek 
összeköttetése vassal oly élettani és észszerű  valami, hogy nem 
foghatjuk meg, mért nem jöttek már Foueher elő tt mások is azon 
eszmére.

A czukorkák harmadik alkatrészét képezi a manna. Ennek 
kettő s hatása van : a vasas szerek által elő idézett szorulást meg­
szüntetni s egyidejű leg a pyrophosphast oly oldott állapotban 
tartani, hogy annak fölszívódása az egész bélhuzamban végbe 
mehessen. Hátra van, hogy a készítmény alakjáról is szóljunk 
valamit. Idézhetjük Cuvier kijelentését „hogy az alak lényege­
sebb a tárgynál“. Lényegesebb, az sok ! de elégedjünk meg annak 
kijelentésével, hogy egy ezukorkában foglalt gyógyanyag valósá­
gos bonbon, melyet a gyermek is kellemesnek talál, nem meg­
vetendő  dolog azon számos betegre nézve, ki a vaskészitmények 
használatára utalva van.

Záradékul, ha szabad párhuzamot vonni Foueher készít­
ménye s a vasas szerek egyéb készítményei közt, mondhatjuk, 
hogy Foueher ezukorkái kellemes ízű ek, holott a legtöbb vasas 
szer kellemetlen; hogy azok nem támadják meg a gyomrot, hol­
ott a többi izgatja eme szervet; hogy nem idéznek elő  székszoru­
lást, holott az egyéb vasas szerek mind dugulást okoznak; hogy 
óldott állapotban tartatva az egész bélhuzamban tökéletesen és 
könnyen áthasoníttatnak, holott a többi minden fölszívódás nél­
kül keresztül megy.

Azon szép siker, melyet Foueher czukorkáival számos gya­
korló orvos elért és azon elő nyök, melyekrő l használatuknál mi is 
sok esetben meggyő ző dtünk, kötelességünkké teszik azokat mele­
gen ajánlani társainknak mindazon esetekben, midő n a vas és 
készítményei javalva vannak. (Gazette des Hő pitaux)
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Foueher vasiblacs és manna-ezukorkái.

( D r a g é e s  de  p r o t o j o d u r e  de f é r  e t  de m a n n e )

A v a s i b l a g kitű nő  gyógyszer, mely a vas és iblany gyógy- 
hatásait egyesíti, oly két hatalmas szerét, melyeknek dicsérete 
fölösleges.

A v a s i b l a c s (protojodure de fér) t. i. az, melyet belső leg 
kell venni, igen kényes készítést követelő  só, melyet nehéz eltar­
tani. Jól készítve és eltartva horoicus szer, melyet könnyen tű r el 
a gyomor, s innen származik gyors és biztos hatása, valamint nagy 
sikere is, ha azonban roszul van készítve, vagy vegyalkata meg­
változott, rósz ízt és szagot kap, és cserben hagyja az orvost.

Mi arra fogunk szorítkozni, hogy megemlítjük a czukorkák 
összetételét, kiemelvén egyszersmind mért haladják ezek felül az 
eddig használatban volt vasiblacsot tartó szereket.

A  vasiblacs-csukórkák összetétele.

A vasiblacs-czukorkák összetétele rendesen a következő  : 
v a s i b l a c s (0.05) méz, zsiliz és édesgyökérpor.

Foueher ezukorkái állanak: v a s i b l a c s b ó l (0.05) tisztí­
tott m a n n á b ó l , zsiliz- és édesgyökérporból.

Foueher látszólag egyetlen újítása t. i. a méznek manna ál­
tali helyettesítése, igen nagy elő nyökkel van kapcsolva. F . v a s -  
i b 1 a c s a, melyet saját eljárása szerint igen tisztán állít elő , köz­
vetlenül egyesittetik a mannával, úgy hogy minden elváltozása 
gátoltatik, A labdacsanyag, melyet ezen egyesítés által nyer, való­
ságos pastát képez,. mely mindég megtartja színét és a vasib­
lacs szerek sajátságos ízét.

A közönségesen használt vasi blacs-1 ab dacsok vagy igen p u- 
h á k  vagy szerfelett k e m é n y e k ;  ha p u h á k , nagyon hamar 
változnak el és sikerük bizonytalan; ha i g e n  k e m é n y e k ,  
gyakran megesik, hogy a gyomorban fel nem olvadnak, ső t az 
egész bélhuzamot is átjárják minden változás nélkül, s innen van, 
hogy hatásuk nincsen.

F. ezukorkái könnyen bevehető k s felolvadnak, mihelyt a 
gyomorba érnek ; a vasas só, mely mindég tiszta, közvetlenül föl- 
szivódik s egyenesen a véráramba ju t ; a vasiblacs gyors áthaso- 
nításának jó sikere azért is gyorsan és szemlátomást szokott 
bekövetkezni.

Azonkívül a vaskészitmények, melyeket gyakran hosszú ideig 
kell alkalmazni, rendesen székszorulást okoznak, úgy hogy nem
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egyszer kell félbeszakítani az adagolást; ső t néha e miatt épen sem 
folytathatók. F. czukorkáinál ezen nehézség soha sem áll be. A 
manna, ismert hajtó tulajdonságánál fogva, felserkenti a bélhuzam 
nyákos elválasztását, s elő segítvén a szer fölszívódását, elejét 
veszi a dugulásnak.

Mindent összevéve e czukorkában egy elő nyösen ismert szert 
nyújtunk a közönségnek, mely a legtisztábban elő állítva, könnyen 
«1 tartható, biztos hatású és folyvást adagolható.

Copaiva-balzsam czukorkák.

Az elvitázhatlan s állandó siker, melylyel a Copaiva-balzsam, 
két század elő tt Európába történt behozatala óta, heveny és idült ki­
folyások ellen használtatik, annyira el van ismerve, hogy azt min­
den orvos, mint majdnem csalhatatlan szert, mindenekelő tt ren­
delni szokta.

Vannak azonban körülmények, melyek közt a tiszta copaivát 
nem tű rik a betegek, vagy melyek közt hatása elégtelen ; azért 
ezen hátrányok elhárítása vagy hatásának növelése czéljából hasz­
nos azt más szerekkel összekötni, milyenek például a cubebák, vas, 
kátrány stb.

1. C o p a i v a  és c u b e b a - c z u k o r k á k . A cubebáknak 
a gyomorra serkentő  hatásuk lévén, ezáltal a copaiva könnyebben 
emészthető  és hatásosabb lesz.

2. C u b e b a  c z u k o r k á k  c o p a i v a  n é l k ü l . Akkor 
vannak javalva, midő n a gyomor a copaivát nem tű ri s ez ökrön- 
dözést, hányást vagy hasmenést okoz.

3. C z u k o r k á k  c o p a i v a ,  c u b e b a  és  r a t a n h i á -  
va l . Zsongító s összehúzó tulajdonságainál fogva a rétanhia edzi 
a szervezetet s gyakran vezet gyógyuláshoz visszaesés nélkül.

4. C z u k o r k á k  c o p a i v a ,  t a n n i n  é s t i m s ó v a l .  
Ezeknek kiválóan összehúzó hatásuk miatt jó hasznát veszszük 
idült és régóta tartó bő  kifolyásoknál.

5 . C z u k o r k á k  c o p a i v á v a l  és t e r p e n t i n n e l . Ezek 
elevenítő leg és egyszersmind megszorítólag hatnak a húgyivarszer- 
vek takhártyájára, s különösen javalva vannak, ha a liúgy kiürülés 
igen bő  és fájdalmas.

6. C z u k o r k á k  c o p a i v á v a l  és  k á t r á n y n y a l . Iz­
zasztó és húgyhajtó tulajdonságainál fogva a kátrány legjobb ha­
tású a hurutos bántalmaknál.

7. V a s a s  c o p a i v a  c z u k o r k á k . A vas, ezen heroieus 
szer különösen szükséges nő knél, kiknél a kifolyás épen sem buja­
kóros eredetű , hanem rósz életmód, virasztás, nehéz munka vagy 
gyengeség következménye.

8. C o p a i v a  c z u k o r k á k  c z i t r o m s a v a s  v a s s a l  
és k á t r á n y  n y a l . E készítmény igen elő nyös lesz mindannyi­
szor, ha a copaiva, kátrány és vas hatását egyszerre akarjuk, s ki­
vált ha általános gyengeségbő l eredt bő  és idült ki folyás ellen 
hatni szándékunk.

9. C o p a i v a  c z u k o r k á k  k e n e n y n y e l  és p e p s i n -  
n e 1. A gyomorgörcsben szenvedő  és gyenge emésztéssel biró be­
tegek ezeket haszonnal veendik.

A felhozott czukorkák mind ugyanazon módon és ugyanazon 
adagban vétetnek rendesen a következő képen :

Az első  három nap alatt 4 czukorkát kell bevenni reggel, 4 
délben s 4 este egy órával az étkezés elő tt vagy három órával ké­
ső bb ; ezen idő  múlva 6 reggel, 6 délben és 6 este egész a tökéle­
tes gyógyulásig, s azután még vagy 12 napig folytatni, csökkent­
vén az adagot.

A z e g é s z k e z e l é s  a l a t t  t i l t v a  v a n  m e l e g  f ür ­
d ő t  v e n n i ,  h ű s í t ő  i t a l o k a t ,  s e l t z i v i z e t  és s ö r t  
i n n i ,  n e m k ü l ö n b e n  t a r t ó z k o d n i  k e l l  a s z e s z e s  
i t a l o k t ó l  is. (L’Union méd.)

A gyű szű nke (Digitalis purp.) és legjobb adagolási módja,

A gyüszű nke élet- és kórtani hatását igen nagy gonddal 
tanulmányozták a legjobb észlelő k. A szivlüktetést lassító s sza­
bályozó, valamint a húgyelválasztást elő segítő  tulajdonságainál 
fogva legbecsesebb gyógy anyagjainkhoz tartozik.

Igen sok vegyész foglalkozott annak vegy elemzésé vei, kivált 
P e l l e t a n é s  C a v e n t o u felfedezései után, kik hajlandók vol­
tak azt hinni, hogy minden erélyesen ható növényanyag ezen. 
hatást bizonyos al (alcaloid) jelenlétének köszönheti.

Azonban ezen számos dolgozat csak arra szolgált, hogy a  
gyű szű nke egyes létrészei határoztattak meg. Nem sikerült elő ­
állítani semmiféle oly fő alkatrészt, mely a tiszta és állandó ter­
mény tulajdonaival bírna, mert a gyű szünkeal (Digitalin) oly hosz- 
szadalmas és bonyolult eljárást igényel, hogy soha sem számítha­
tunk biztosan ugyanazon készítményre. — S valóban a figyelmes- 
észlelő k jelentékeny eltérést tapasztaltak ezen szer hatásában, ha 
azt különböző idókben, de ugyanazon körülmények közt adagolták.

A gyüszünkével tett számos vegyi kísérlet és tanulmány 
után Labélonye figyelmeztetett elő ször (1835-ben) arra, hogy 
annak sokféle tulajdonságait, s különösen csillapító és húgyhajtó 
hatását nem a vegyelemzés által kimutatott alkatrészek egyi­
kének vagy másikának, hanem azok foglalatjának s összegének 
kell köszönni. Bebizonyitá egyszersmind, hogy a vizes kivonat 
legtökéletesebben egyesíti a növény minden tulajdonságait.

Az „ U n i o n  m e d i c a l e “ egyik közelebbi számában, La­
bélonye támaszkodva azon sikerre, melyet ezen vonatból készített 
gyüszünke-szörpével mindenütt elértek, hol a gyű szűnke javalva 
volt, következő kép nyilatkozik:

„Ha valamely gyógyanyagot, mint p. a kinahéjt, oly nagy 
adagokban kell nyújtani, hogy kellemetlen ízét, a gyógyszer 
alakja által nem lehet eltakarni, nagyon helyesnek találjuk mi is, 
mint mindenki, ha valaki ezen anyag hatásos létrészeit néhány 
szemerben összpontosítani képes, s evvel nagy szolgálatot is tesz 
a gyógytannak. Azonban nem úgy áll a dolog a gyüszünkével; 
ennek vizes, langos kivonata már igen gyenge adagokban is hat ; 
és az, ki hatásos alkatrészeit még inkább töményiteni akarná, 
ezt veszély nélkül alig tehetné.

Tudjuk ugyanis, hogy az 56° fokú borlang fölóldja az illő  
olajat, a gyantát, a keserű  anyagokat, melyekbő l a gyű szünkeal 
kivonatott az extractiv anyagokat, a sókat stb .; ennek folytán 
ezen vizes langos vonatban, ha kellő  gonddal és kivált ha lég­
üres térben készíttetett, kétségkívül oly készítményt bírunk, mely 
csekély térimében magában foglalja mindazon anyagokat, melyek­
nek a gyű szű nke különféle hatásai tulajdoníthatók.

Kérdem tehát, szükséges-e még ennél is hathatósb készít­
ményt keresni ? S ellenkező leg nem lehet-e az nagy hátrányokkal 
kapcsolva, ha ezen készítmény, mint a Digitalin, mely e fölött a 
növény tulajdonságainak csak egy részével bír, oly igen nagy ha­
tással van, hogy nehány szemcséjével már mérgezési tüneteket 
lehet elő idézni?

„Az orvosi akadémia bizottságának tudós referense maga is 
kijelenté, hogy az általa tett kísérletek szerint a húgyhajtó ha­
tás korántsem állandó, miután azon egyének közül, kiknek a 
digitalint mintegy 4 év óta adagolta, csak egynél állott be és 
pedig elegendő  bizonyító erő  nélkül, úgy hogy ezen egyetlen 
esetben is kétkedni lehetett, váljon a gyű szünkeal gyakorolta-e 
a kérdéses hatást.

B a u d r i m o n t tanár „Traité de chimie“ czitnü mű vében 
pedig nyíltan kimondja, hogy a digitalin pharmaceuticus tulaj­
donságai kétségben hagynak aziránt, váljon a gyű szűnke egyetlen 
hatásos alkatrésze abban fekszik-e.

A vizes-langos vonat tehát minden tekintetben első bbséget 
érdemel a fölött, s azt minden pharmaceuticus alakban könnyen 
lehet adagolni; én azonban legczélszerübbnek tartom a szörp 
alakját, mert ez a legkellemesebb és legkönnyebben töretik, s 
mert a szernek egynemű  elosztása mindenesetre kedvező  az 
adagolásnál.

Labélonye „ D i g i t a l i s - s z ö r p e “ Francziaországban 
mintegy 30 év óta van használatban, s nagy számú orvosok győ ­
ző dtek meg arról, hogy az emésztő  szervekre legkevésbé sem hat 
kártékonyán. Ennélfogva jó sikerrel hasznáítatik nemcsak a szív­
nek mindazon szerves és nem szerves bajainál, melyeknél ja ­
valva van, hanem lobos mellbántalmak, idült hurutok, zihálás, 
hörglob, hökköhögés, szóval a vérkeringés mindennemű  zavarai, 
ellen is.“ (L’union medicale.)

1*
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Römerbad
a  s t í r ia i

f i r  a n ' •  ®  Ä
a déli vaspálya mellett (8 órányira Bécstő l) gyógy hatásos hegyi 
E . 30 fokú meleg forrás, különösen köszvény, csúz, idegzsábák 
gyengeség, tehetetlenség hű dések, nő i ivarszervek bajai (mint hó- 
számzavarok, fehér folyás) kütegek, aranyeres bántalmak stb. ellen.

Az idény kezdő dik május 1-jén. Lakás megrendelések bér­
mentes levelekben a fürdő  igazgatóságnál.

Egyéb felvilágosítással május 1-éjig szolgál a fürdő orvos: 
Dr. Bunzel E. naponként 3 — 4 lakásán Becs Himmelpfortgasse 
1? sz. 2. emelet ajtó balra. (6—1)

ANGLIA.
L on d on i  k iá l l í tás . 

TISZT. ÉREM. 

1862.

FRANCZIAORSZÁG.
GYÓGYSZER. ISKOL A PARISBAN.

TISZT. MEGEMLÉKEZÉS.

PORTUGAL.
Oportói k iá l l í tás . 

1 -so R. ÉRE1I.

1865.

DETHAN FOGPEPJE
( Opiat de Dethan)

Bertliollet-sóból (Kali chloric.)

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

y g f - Ára 1 frt.

SZ A  J-G Y U L  ADAS OK.

D E T H A 1  L E P É N Y K É i l
(Pastilles de Dethan) 

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

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

Ára egy doboznak 2 frt.

FOGPOR és FOGELIXIR
(É lix ir  et Poudre) 

Berthollet-sóból (Kali chlor.) 
Illatuk, kellemes szaguk, zson- 

gitó és üditö tulajdonságuk be­
csessé teszik e szereket az öltözó'- 
asztalnál, s nélkülözhetetlenné a 
száj épentartására. 

i Á r a  1 frt 50 kr.
Ezen fogkészitmények megtartják a fogak fehér színét , eloszlat­

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

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

gyanánt hat és azokat öt—hat nap alatt visszaesés nélkül gyógyítja 
meg.« Blache, gyermekkórházi fő orvos Párisban ; Herpin és Cihánál, 
Helvécziában ; Henoch, Németországban; H unt és West Londonban; 
Barthes, a császári koronaherczeg orvosa ; Trousseau, a Hótel Dieu 
kórház orvosa Párisban sat.

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

«Határozottan mondhatom, hogy a higanyos nyálfolyás sajátszere 
fel van fedezve.“ Demarquay, a Dubois-féle gyógyintézet orvosa.

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

«Dethan lepénykéi Berthollet-sóból a legbiztosabb és legkevésbé 
kellemetlen óvó szer a higanyos szájlob ellen « D iday és Hollét, a 
lyoni kórház orvosai.

RAKTÁRAK:
Párisban : Adh. D ethan  pharmacien, Fauburg St, Denis No. 90.
Magyarországi fő raktár : TŐ KOR JÓZSEF, gyógyszerész, k i­

rály -utcza 7. szám. — Bécsi fő raktár : Franz Wilhelm, Materialist. 
B u d á n : Wlassek gyógyszerész; Pozsony: Pisztóry gyógyszerész; 
Prága : «gyógyszertár a fehér angyalhoz«; Tokaj : Krötzer gyógy­
szerész ; Grátz : Hutter gyógyszerész ; T r ies t: Serravallo gyógysz.; 
Velencze : Bötner gyógyszertárában. (13—*)

U eg sze rezh e tö k ;  Európa minden kitű nő  gyógyszertáraiban

« I íA U  C A »

VASIBL ANY - LABDACSAI
a párisi orvosi akadémia, s a sz. péterváii orvosi collegium által 
jóváhagyatva, Francziaország, Belgium, Irhon, Törökország stb. 
kórházaiban átalánosan behozattak.

A  new-yorki 1853-ki és a pá r is i 1855-ki világit iállitásnál 
dicséretes megemlítést nyerteit.

Az ezen készítmény által nyert kitüntetések, s különösen 
azon körülmény, hogy a Blancard-féle vasiblany - labdacsok a 
legtöbb pharmacopoeába officinalis szer gyanánt felvétettek, mint 
az a legújabb 1866. évi codexbe is történt, világosan mutatják, 
hogy Blancard vasiblany-labdacsai kiváló helyt foglalnak el a 
pharmakodynamikában.

Egyesítvén a vas és iblany gyógyhatását, ezen labdacsok 
különösen alkalmazhatók minden oly bajnál, mely görvélykór vagy 
más vérsenyv által föltételeztetik ; továbbá mirigydagoknál, hideg 
tályogoknál, csontszánál stb.; az alkati bujasenyv, a sápkór, a 
fehér-folyás, a vérhiány, s egy egész sora az említettek folytán 
elsöványodással pá osnló betegségeknek eme labdacsokkal legezél- 
szerübben gyógykezeltetik.

Végre ezen labdacsokban találja a gyakorló orvos a leg- 
hathatósb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym- 
phaticus, elgyengült, elsatnyúlt testalkatot zsongitani akarja.

NB. A tisztátalan vasib any nem biztos, ső t kártékony szer 
lévén, ügyelni kell arra, hogy a valóságos Blancard-féle vas- 
iblany-labdacsok szolgáltassanak ki, melyeknek kitű nő  mivolta 
épen a készítmény tisztaságán alapszik ; azért is nagyobb biztos­
ság okáért minden dobozon ezüst pecsétünk és következő  alá irá -  

sunk található : B L A N C A R D ,
gyógyszerész, Paris, 40, Rue Bonaparte.

Kapható a
magyarországi fő raktárban: TŐ RÖ K  JÓ ZSEF gyógyszertárá­

ban, Király-utcza 7-ik sz.
s általa Pest-Budán minden gyógyszertárban. (7—?)

A Frauczia-. Osztrák-, Oroszországban cs Belgiumban 
jóváhagyott

BOB L A FFEC TEU B
kitű nő  tulajdonságait illető leg azon minden bizományosnál található iratra 
utalunk, mely <lr. H oj’veau -F a fl'cc teu r növényi gyógymódjáról szól.

A Rob L affceteur, melynek gyógyereje majdnem egy század óta 
el van ismerve, vértisztitó növényi szörp, mely könnyen emészthető  és 
kellemes ízű . Ezen r o b o t  az összes orvosok ajánlják bő rbetegségek, 
nalamint vérbetegségekbő l származó bajok ellen. A sassaparilla és sapo- 
variákő l készült szörpöt fölülmúlván ezen rob, képes a Csukamájolajat és 
a hamanyiblagot is pótolni.

A R o b  F a f fec teu r , — csak akkor valódi és authenticus, ha azon 
Giraudeau de St. Gervais aláírása látható — névszerint új és elidült 
ragályos betegségek — higany nélküli — gyógyítására alkalmatos.

Fő raktár Páris, 12. rue Richer.

Kapható P esten  a magyarországi fő raktárban TOROK JÓZSRF  
gyógyszertárában, király-utcza 7. sz., s általa minden pesti gyógy­
szertárban. (9—*)

L A B E L O N Y E

DIGITALIS SZÖRPJE
( S y r o p  d i g i t a l e ) .

E kitű nő  gyógyszer a vértorlódást s vérkeringést szabá­
lyozza, s bármi által okozott szívdobogást csilapit s végre meg­
szüntet. Úgy szintén a kezdő dő  vizbetegséget, szigorú életmód mel­
lett, rövid idő  alatt gyökeresen kigyógyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggyő ző dni 
ezen szer kitű nő  hatásáról, az a kísérletekhez megkivántató mennyi­
ségben rendelkezésökre áll.

Kapható a magyarországi fő raktárban: TÖ RÖ K  JÓ ZSEF 
gyógyszertárábao, Király-utcza 7. sz. a. és Scholz J . városi gyógy­
szertárában; B u d á n ; az udvari gyógyszertárban; és azon kivül 
Magyarország legtöbb gyógyszertárában. (4—?)

PEST, 1868. KHÓB és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA, (Dorottya-utcza 14. sz.)



Pest, 1868. ipril 12.
E l é f l t e t é s t  á r  : h t l j / k tn  ofésa é r t$ 9 frt , fé l téi*  4 fri.  So M*&Jtl*B E ln d * Q  T t i 4 l i a p
k r v i d é k e n  t j é s i é t r e  10 ír t . ,  fé létr*  6 fr t .  A kiz leiaéRyrk Kegreatlelkeio Milden c«.. kir. ^M U b iT iu i iá l ,  a *2arke..-;.-.;*-

ét fizetések bérneatesiteaf iSk. ségnél ,  áj iér 10. az., és f i l i a l  t íyérgy kúiyvkereskeééaa.ket
fl l r d a t é s a k é r t s e n a k ia t  15 aj kr. v iczi i teza  Draacke-féle kéakaa.

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat ós kórbuvárlat közlönye.

-9 'fcr. évfoly am.

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

T i r t a i  o h : Ka  c z á n d e r  Á r o n  t r. : Adat a rákos képletek befecskendés által eszközölt gyógyításához. — N o t h n a g e l tnr.: Az agy edé­
nyeinek mozgató idegei és ezek befolyása a nehézkórra. — K ö n y v i s  me r t e t é s . Introduction á l’étude de la médeeine experimen­
tale par M. Claude Bemard. — L a p s z e ml e .  Féloldali fejfájásról. — Hasonlóságok a mocsaras és golyvás tájékok lakói elfajulását 
között. — Apróbb szemelvények.

T á r ó i  a;  A budapesti kir. orvosegylet 1868 april 4-dikén tartott szakülése. — Megemlékezés Serres felett. — Vegyesek. — Beküldetett. — 
Hirdetések.

Adat a rákos képletek befecskendés által eszközölt gyógyí­

tásához.

Kac zá n d ek Á r o n  tr-tól Miskolczon.

Mily ártatlan és hasznos gyógyhatány sok esetben a 
böraláfecskendés, mily elő nyére van a kezelésnek némely 
orvosságoktól iszonyodó egyéneknél , mily elkerülhetlen 
gyógyközeg azon kóresetekben, melyekben a beteg szenve­
dései enyhítésére alkalmazandó gyógyszer belső leg adagolva 
már hatását veszté, mily biztos hatás követi a befecskendett 
szereket, arról minden e gyógyhatányt igénybevevő  orves 
meg van győ ző dve, s ha egyebek mellő ztével csupán a szu­
nyáinak, mint fájdalom csillapító szernek, bő raláfecskendé- 
sét említem is fel, az ezt kisérő  üdvös eredmény egymaga 
is kívánatossá teszi, hogy e kezelésmód szélesebb körben 
nyerjen alkalmazást, mint azt tényleg a gyakorlati életben 
tapasztaljuk.

Soraimmal nem a többé-kevésbé általános hatású s az 
ép kötszövetbe történő  u. n. bő raláfecskendéshez, hanem kü­
lönféle anyagoknak a szervesedett kóros képletek szövetébe 
eszközölt azon befecskendéséhez akarok egy adattal járulni, 
melynek hatása első  sorban helybeli és szétbontó; c s a k i s 
a z á l t a l  j u t h a t u g y a n i s  v a l a m e l y  ú j abb t a l á l ­
m á n y é r v é n y r e ,  cs ak  u g y v á l h a t i k a  s z e n v e d ő 
e m b e r i s é g r e  n é z v e  k ö z j ó v á ,  ha m i n é l  s z á m o ­
sabb  p o si t i v  t é n y e k k e l  t á m o g a t t a t i k ,  me r t  a 
g y a k o r l a t i  é l e t r e  a l k a l m a z a n d ó  t u d o m á n y 
t é n y e k e t  k ö v e t e l . Az elő adandó esetnél még eddig 
ugyan tökéletes sikert nem arattam, mi ily elő haladt, körfo­
lyamatban a korbonczi körülmények folytán nem is vár­
ható, de igenis nyertem annyit, hogy az illető  beteg nyug­
talanító, kínzó fájdalmaitól megszabadult, hogy az egy évvel 
ezelő tt újabb növekedésnek indult álképletnek nemcsak 
további fejlő dése egy idő re meggátoltatott, de a már jelen 
volt „újképlet is nagy mérvben kisebbedéit, és a lelkileg 
már csüggedt beteg, fájdalmainak csillapodását s a dagnak 
kisebbedósót tapasztalván, gyógyulását újra reményiem s 
ezzel az életben örömet találni, környezete iránt részvéttel 
viseltetni kezd, teendő ihez kedvet és lelki ruganyosságot érez,

mi az ily kétségbeesett betegeknél már magában is további 
kísérletekre buzdító eredmény.

Az orvosi irodalom terén széttekintve számos oly adat­
ra találunk, melyek a bő raláfecskendésnél a szerek helybeli s 
vegyi hatásáról tanúskodnak s habár ezen élet-vegytani moz­
zanat még eddig nincsen is megfejtve, maga a tény, mely 
szerint a bő raláfecskendett szerek közvetlen vegyhatást is gya­
korolnak, minden kétségen kívül áll. Jóltudja minden t. kartára, 
mily hosszan tart fő kép a növény alik által okozott mérge­
zést a megfelelő  ellenszerrel belső leg adagolva semlegesíteni, 
s ime a bő raláfecskéndés által legrövidebb úton és idő alatt 
sikerül az. Eredményteljes kísérleteket tettek e téren Oh. 
Hunter s Hebra híghalvag befeeskendésekkel a bujakórbau, 
s Hebra észlelései nyomán a befecskendett hely körül a bu­
jakóros küteg hamarább eltű nt, mint a köztakaró távolabb 
helyein. —  Scarenzio tr Páriában kísérleteinél a híghalvagot 
bő raláfecskendésre használni félt; nehogy nagy fokú lobot, és 
üszkösödést idézzen elő , ő  e czélra az édes higanyt használta, 
azon elméletbő l indulván ki, miszerint a megtörtént felszívó­
dás után az híghalvaggá változand. Számos, különböző  alakú 
bujakóros folyamatokban kísérleteit gyors s tartós javulás 
követte. A mondottakból kitű nik, hogy a bő raláfecskendés- 
nek a gyakorlatban nagy jövendő je leend, ha kellő  idő ­
ben s az arra alkalmas kóresetekben kellő leg fog mél- 
tányoltatni. E hatánynyal rokon eljárásmód méltánylását 
látjuk újabb idő ben a rákos képletek gyógykezelésénél aján­
lott , az újképlet szövetébe történő  befecskendésekben, s az 
eddig kivívott eredmények után ítélve nem egészen alap­
talan a remény, miként ezen kezelésmód a véres mű tétet sok 
esetben kiküszöbölendi a sebészet körébő l. A közlemény, 
melylyel Thiersch tanár Erlangéban a rákos képleteknek 
pokolkő oldat befecskendése általi kezelését s az ekként nyert 
gyógyeredményt nyilvánosságra juttatta, szembeötlő  volt ész­
szerű  tel fogása által, és a positiv vegytani észlelésekre íVu- 
tetett kísérleteknek lehetetlen volt utánzókra nem találni. 
Górcső i készítmények elő llításánál ugyanis ki nem kerülte 
figyelmét, hogy a szövetek az ezüstéleggel tartós vegyi ösz- 
szeköttetésbe lépnek, mibő l következtette, hogy ha ezüst ké­
szítményekkel az élő test sejtjei jutnak közvetlen érintkezésbe, 
ezek közt is hasonló kölcsönös viszony fejlő dhetik. Ha ezen
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föltevény való, minekutánna a test nedvei és szövetei halva- 
gokban bő velkednek , az ezüst mint ezüsthalvag fog az 
élő testben szerepelni, s épen ezen körülmény volt igen kívá­
natos, miután ugyanis az ezüsthalvag a nedvek által igen 
nehezen oldódik, remónyelhető  volt, hogy az újképletbe ju­
tott ezüstélegnek kilugolása (Auslaugung) nem egy könynyen 
fog megtörténhetni. Más oldalról, hogy e feltovény eredmény- 
teljes és alkalmazása sikeres legyen, sok esetben azon kö­
rülményt is tekintetbe kellett vennie, hogy az oldható 
ezüst által fehérnyés lecsapódások (albuminate) képző dhet­
nek, mit mellő zni kellett; e czélból a pokolkő  befecskendés 
után nehány perczro kétszer oly erő s konyhasóoldat befecsken- 
dést alkalmazott, mely nemcsak a netalán képző dött fehérnye 
összeköttetések csapadékait (albuminat Fällungen.), hanem az 
ezüst halvagot is feloldja s ezáltal annak az álképletben 
való nagyobb elterjedését eszközli. Ezen kísérlet bár 
kissé körülményes s gyakran, bár csekély, fájdalommal járó 
mű tétet követel, a búvárok figyelmét magára vonta ; hogyis 
ne karolták volna fel azt, mikor egy oly kínzó ellen le­
küzdésére vagy legalább gyöngítésére valószínű  kilátást 
nyújtott, s alkalmazását eredmény koronázta. Akadtak 
ezután oly búvárok, kik egyszerű bb eljárást, t. i. t ömör  
e c z e t s a v  b e f e c s k e n d é s e á l t a l a r á k o s a n  e l f a ­
j u l t  s z ö v e t e k e t  á r t a l m a t l a n n á  t e n n i  s f e j l ő ­
d é s é t  m e g g á t o l n i , kísérlettek meg nem kevesebb 
eredménynyel. — Ezen eljárásnak Byrvedheat kezdemé­
nyező je, kit a górcső i buvárlatoknál tett azon észleleté, 
hogy az eczetsav a rákos sejteket feloldja, azon gondolatra 
vezetett, hogy az élő testben megkisérlendő  gyógyhatánytól 
ugyan e hatás várható, s másrészt, ha a rákos kép­
letben a sejteket megsemmisíteni sikerül, ügy ennek növe­
kedése s proliferatusai, mely a rákos növedéknek legkitű ­
nő bb jellege, is megszű nnek; elmélkedését egyes sikerült ész­
lelések s tett kísérletek gyakorlatilag is megerő sítették. E 
sorok nyilvánosságra jutásának is nem kétkedés, hanem 
csakis azon szerény czélja vagyon, hogy az idevágó észlelé­
sekhez egy adattal járuljon.

(Vége következik.)

4avagy edényeinek mozgató idegei és ezek befolyása a 
nehézkórra.

No t h n ag e l  tanártól.

Ezen tárgy tisztázására tett kísérleteknél Nothnagel házi- 
nyulakat használt, melyeknél a hangyanyhalvag, borégény, má- 
kony vagy más anyag általi bódítást kerülte, minthogy ezek a fel­
lépő  tünetekre zavarólag hathattak volna. A koponyát harmadfél 
garasos pénzdarab terjedelmében kilékelte, a likat csontfogó segé­
lyével nagy obbítóttá, a külső  agy burkot pedig kimetszette, hogy a 
belső  agyburok edényei láthatók legyenek, melyek szemmel látha­
tólag a hideg levegő  behatására összeszű külnek, s ha azokat ne­
hány csep hideg víz érinti, egyszerre annyira megvékonyodnak, 
hogy többé alig láthatók. A. Schultz ezen edényeket villamosság­
gal is ingerelte , midő n izomzatúk hasonló módon tökéletesen 
összehúzódik. Az összehúzódást lassankint elernyedés és ezzel lé­
pést tartva kitágulás követi. Midő n pedig a levegő  első  behatása 
megszű nt, az edények átmérő iket egyidő re állandóan megtartják, 
míg végtére lassankint összeszáradnak. Ezen 10—30 pereznyi idő ­
közt kell a kísérletek tevésére fordítani.

Nothnagel mindenelő tt az együttérző  ideg hatását kutatva, 
, ennek nyaki törzsét egyszerű en átmetszette, mire nehány perez 
múlva a belső  agyburok edényei kitágultak, ezen vérbő ség tarta­
mát meghatározni nem lehet, minthogy csakhamar gyuladás szo­

kott oeköszönteni. Ezen kitágulási tünemény nem állandó, mert 
számos kísérleti állat között egészen tisztán csak nehánynál lát­
szott, ezenkívül pedig, ha az átmetszés csak egyik oldalon történt, 
ezen és a másik oldal vérbő sége között valami nagy különbséget 
kivenni nem lehetett.

Ha az átmetszett nagy együttérző  idegnek fejfelé eső  csonk­
ja villamáramok által ingereltetett, a belső  agyburok edényei 
összeszű kültek, mely lelet Callenfels azon észleletével megegyez, 
hogy az együttérző  ideg nyaki törzsében a belső  burok edényei 
számára mozgató idegcsövek futnak le. Ezen eredmény azonban 
szinte nem állandó, mert csak három ízben mutatkozott tisztán, 
szabatosan és meggyő ző leg. Minden más esetben az említett ideg 
izgatása sikertelen vagy csak kétséges sikerű  volt.

Az első  és második sorozatbeli kísérletek változó sikerébő l 
azon következtetést vonhatni, hogy a belső  burok edényei számára 
nem egyedül a nagy együttérző  ideg törzse hord mozgató csöveket, 
hanem ezeknek még más útjai is vannak, mint az utak hasonló 
változatossága a füledények idegcső veire nézve már régen be- 
bizonyíttatott. Midő n az átmetszés és az ingerlés eredménye szem­
beötlő  volt, akkor a nyaki törzsben a szokottnál valószínű leg több 
idegcső  futott le a belső  burok számára.

Most azon kérdést kellett eldönteni, vájjon az együttérző  
ideg felső  nyaki duezában azon edényidegeken kívül, melyek a 
nagy együttérző  idegbő l beléje mennek, vannak-e még más csö­
vek is a belső  agyburok edényei számára. Ha a felső nyakidúcz 
ingereltetett, a belső  burok edényeinek összeszű külése soha ki nem 
maradt, mi mutatta, hogy a szóbanlevő  szervhez az említett edé­
nyek izomzata számára újabb idegcsövek jutnak. Csak az kár, hogy 
ama dúcz oly mélyen, annyira elszigetelten fekszik, miszerint elszi­
getelt villamos ingerlése úgyszólván lehetlen, s nem gátolható, 
hogy mellékáramok más szerveket is ne ingereljenek, mi az elért 
eredményt majdnem értéktelenné teszi. Azonban más úton mégis 
czélhoz lehetett érni.

Midő n érző  idegek, így például a ezombideg, erő s átterjedés! 
áramok (Inductionsströme) által ingereltetnek, a belső  burok edé­
nyei átterjedés (refleetoriseh) útján megvékonyodnak. Ezen inger­
lésnek a nyúltagyon keresztül kell az edényidegekhez jutni, minél­
fogva lehetséges, az odavezető  utak megszakítása által, a belső  
burok edényeinek átterjedési összeszű külését megakadályozni.

Ha a házinyúlnál a nagy együttérző  ideg a nyak mindkét 
oldalán átmetszetett, a kitágúlt belső  burokbeli edények a ezomb­
ideg eléggé erő s villamos izgatására határozottan összehúzódnak, 
annak jeléül, hogy azon nagy idegtörzső n túl még vannak ideg­
csövek, melyek az agy belső  burkának edényeit ellátják.

A íelső  nyakidúcz az egyik oldalon kiirtatván, a ezombideg 
ingerlése úgy a mű tett, mint a másik oldalon, az üterek bár cse­
kély de mégis nyilvánvaló összeszű külését vonta maga után. Ha 
pedig az említett dúcz mindakét oldalon eltávolíttatik, akkor az 
ingerelt ezombidegek a szóban levő  edények oly jelentéktelen 
megvékonyodását okozzák, hogy ezt csak nagyító üveg segélyével 
lehet észrevenni.

Ezekbő l következik, hogy a belső  burok számára nemcsak 
a felső  nyaki dúcz kap új idegcsöveket, hanem ilyenek még a nya- 
kidúcznál magasabban fekvő  útakon át is jutnak oda. Ezen utakat 
azon agyidegekben keressük, melyek a fejéri vonattal összekötte­
tésben állanak, azok pedig a szemmozgató, háromosztatú, szemtá- 
voztató, nyelvgarat és bolygideg; a belső  burokhoz azonban még 
közvetlenül a nyúltagytól, a Varol-féle hídtól és az agykocsányok- 
tól is mennek edényidegek.

Ha a ezomb bő re, a ezombideg lefolyásának megfelelőleg 
megnedvesíttetvén, igen erő s megszakított villamáramok által 
izgattatik, a belső  agyburok üterei még nagyobb mértékben és 
tartósabban összeszű külnek, mint midő n a csupasz ezombideg tör­
zse közvetlenül ingereltetett, mi megfejtését abban találja, hogy 
az idegvégző dések izgatott volta könnyebben és nagyobb mérvben 
okoz átterjedési mozgásokat, mint a törzsek ingerlése. Az arcz 
bő rének izgatása hasonló eredménynyel jár. A belső  burok edényei 
összehúzódnak még akkor is, midő n a ezomb körül zsinórt kerítve, 
ezt rögtöni húzással arra rászorítjuk, miáltal a ezombidegek izgat- 
tatnak. A lassankinti összeszorítás a szóbanlevő  edények megvé- 
konyodására eredmény nélkül van. Midő n a végbél, v íz vagy eczet-
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sav befecskendése által ingerel tetett, ez a belburok edényeire ered­
mény nélkül maradt.

Nothnagel ezen kísérletei azok közül valók, melyeket már 
több év óta tesz a neliézkór lényegének kikutatására. Körülbelül 
évtized óta azon nézet mindinkább terjed, hogy a nehézkóri, illető leg 
görcsroliambeli (ecclampticus) tünetek sorozata az agy ütereinek 
görcsével kezdő dik, mi abban vérszegénységet von maga után, ez 
pedig elkábulást (coma) és rángatódzásokat idéz elő A nehézkóri 
rohamok mű zetét így fogta fel Kussmaul és Tenner, *) valamint 
némi válozatokkal Brown-Séquard , nemkülönben a legújabb írók 
is, mint Reynold és mások. Kétségkívül vannak esetek, melyek­
ben a nehézkór átterjedési utón, t. i. érző  idegek izgatása következ­
tében lép fel, mint a gyermekek heveny nehézkóránál (eclampsia) 
is tapasztaljuk, mely a fogak kijövése alkalmakor vagy bélférgek 
jelenlétekor mutatkozik. Ily esetekben az érző  idegek izgatottsága 
következtében az agyburok edényei összehuzódnak, mint ezt a fenn 
elő sorolt kísérleteknél is láttuk. A nehézkóri roham fellépésére 
azonban nem elég az inger, az elő idéző  ok, hanem az agyban még 
fogékonyságra, hajlamra is van szükség Ezen hajlamot Nothnagel 
mesterségesen iparkodott létrehozni, mennyiben majd mákonyt 
fecskendezett a bő r alá, mert azon anyag kezdetben az átterjedési 
mozgásokat elő idézi, majd pedig az állatoktól egymásután gyor­
san sok vért bocsátott ki, mindamellett azonban azok még erő telje­
sen mozogtak. Az első  esetben a czombideg izgatására a belburok 
edényei összeszű kültek ugyan, de görcsös rángások nem mutatkoz­
tak, mig az utóbbiakban erő s derme lépett fel, mit rángások kö­
vettek. Az izgatást húsz perez múlva ismételve, az eredmény ha­
sonló volt. (A. f. p. A. u. Ph. u. f. kl. M. XL k, 1—2 f.)

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Introduction d Vétude de la médecine expérimentale par ill. Claude 
B em ard . Baris J . B . Bailliere et fils. 1865. Nagy 8-rét 396 l.

( V é g e.)

B) A kísérleti módszer alkalmazását az élet tünetei tanulásá­
ra. Ezen rész igen érdekes, s olvasása mind azoknak igen ajálható, 
kik élettani intézetekben dolgozni akarnak. I tt találjuk megírva, 
miként kell a kísérleti kutatásnál eljárnunk, ha valamely észlelet 
vagy föltevény vagy elméletekbő l indulunk k i ; hogy a kísérleti 
meghatározás elve ellenkező  tényeket meg nem tű r, valamint meg 
nem szenvedi a határozatlan és észszerütlen tényeket, hanem olya­
nokat igényel, melyek az összehasonlítás útjáu meghatározvák, a 
kísérleti bírálat pedig mindig tényeket illessen, s sohase vonatkoz­
zék szavakra. Szól még a szerző  a kór- és gyógytaui vizsgálás és 
kísérleti bírálatról, valamint az élettan ferde alkalmazásáról az 
orvostanban; kiemeli ezenkívül, hogy a tudományos tudatlanság 
(l’ignorance scientifique) és az orvosi szellem bizonyos képzelései a 
kísérleti orvostan kifejlő dését akadályoztatják. így midő n valamely 
homályos vagy megfejthetlen tünet fordúl elő , az orvos nem igen 
szokta mondani, hogy azt nem tudja értelmezni, mint ezt a tudós­
nak mondani kell, hanem a helyett szokása, így szólani: „Az az 
élet“, meg nem gondolván, hogy ez a homályosnak sötét megfejtése. 
Meg kellene gondolniok, hogy a tudomány az állapotok, tünemé­
nyek meghatározásából áll, minélfogva az éllettani jelenségek fej­
tegetéseinél az életet használni nem szabad, ez nem lévén egyéb 
oly szónál, mely a tudatlanságot gyámolítja, s midőn valamely 
tünetet életinek nyilvánítunk, annyit tesz, hogy annak legközelebbi 
okát és feltételeit nem ösmerjük. A tudománynak a leghomályo­
sabbat és legbonyolodottabbat is a legegyszerű bben és legvi­
lágosabban meg kell határozni, az élet pedig leghomályosabb lévén 
azok között, mik léteznek, semminek a megértésére nem szolgálhat. 
Azon szokás, hogy az élet szóból értelmezzünk, hiszékenyé tesz, miál­
tal a tudományba hibás s képtelen dolgok jutnak be, így még mindig 
vannak orvosok, kik elhiszik, hogy idegrohamain kívül igen egész­
séges asszony elélhet, anélkül, hogy évekig valamit ennék vagy 
innék. Ily esetet legközelebb Bemard tapasztalt melyben, igen tisz­
teletreméltó és igen tekintélyes orvos elő tte erő sítette, hogy az 
az életnek tápszerek nélküli fennmaradását az életerő bő l megfejt-

*) És már esek elő tt Schroeder van der Kolk.
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hetni. míg valójában betege által csúfosan rászedetett. Azután 
vannak orvosok, kik a bölcseleti kételkedést, mely a kisérlettevés 
alapja, a rendszeres tagadással összezavarják, még a tudomány el­
veit is kétségbe vonván, holott csak az elméletek felett kételked­
hetünk, mielő tt azok ügyét kísérletek által el nem döntöttük. Az 
olyan orvosok hiszik, hogy a tudományos szellem a kételkedésnek 
határt nem szab, s megtagadják az orvosi tudományt, midő n vall­
ják. hogy semmit se tudhatni bizonyosan. Vannak pedig mások, 
kik ugyanazt teszik, csakhogy ellenkező  eljárás által, mennyiben 
megengedik, miszerint az orvostant megtanúlhatjnk, anélkül hogy 
tudnók m iként, s a tudomány bizonyos neme létez , melye* 
orvosi tapintatnak nevezünk. Nem vonom kétségbe, hogy, úgy az 
orvostan, mint más gyakorlati tudományban a tapintat vagy a 
szempillantás helyén van. Mindenki tudja ugyanis, hogy szokás 
útján az ösmeretek bizonyos összegét megszerezhetünk, melyek a 
gyakorlati életben vezető ink lehetnek, anélkül, hogy mindennek 
mindjárt kezdetben okát adhatnék; azonban kárhoztatni lehet, hogy 
ezen nyers tapasztalatiságban magukat jól érzik, s nemiparkodnak 
abból kiszabadúlni. Nem lehet tagadni, hogy az orvostannak nagy 
szükségei vannak; itt azonban a tudományról van szó, s az orvosi 
tapintat mint tudomány elleni adomány állíttatik fel , mely 
könnyen megeshető  kicsapongásai által a tudománynak ártalmára 
van. Azután nagy gyakorló orvosok még ekként is vélekednek, hogy 
az orvostannak nem czélja tudománnyá lenni, hanem csak mester­
séggé, vagy finomabban szólva, mű vészetté, minélfogva az orvos ne 
tudós, hanem mű vész legyen. Azonban tekintsük, mi a mű vész? 
Oly ember, ki mű vével eszmét vagy érzést testesít meg, mely az ő  
személyes sajátja. Két dolog van tehá t: a mű vész és müve, mely 
utóbbi az elő bbi bírálata. De ha az orvos a beteget eszme vagy ér­
zés szerint gyógyítja, mely az ő  személyes sajátja, hol lesz akkor 
a mű , melyrő l a mű vész-orvost meg lehessen ösmerni ? A gyógyítást 
tekintsiik-e annak ? Ez nagyon különös mű vészeti munka fog lenni, 
s azonfelül a természet azt mindig erő sen kétségbe fogja vonni. Ha 
valamely nagy festő  remekképet, kitű nő  szobrász nagyszerű  szobort 
csinál, senkise fog azon gondolatra jönni, hogy a kép magától ter­
mett, vagy a szobor semmibő l alakúit, míg másrészről határozot­
tan állíthatjuk, hogy a betegség magától meggyógyúlt, ső t gyak­
ran bebizonyíthatják, hogy a mű vész közremű ködése nélkül jobban 
meggyógyúlt volna. Mi fog ekkor lenni az orvosi mű vészet ismérve 
vagyis munkája. Az ismérv semmivétételével a mű vészet is tönkre 
megy, mert az orvos érdemét az általa meggyógyított betegek szá­
mából lehetvén csak meghatározni, tudományosan kellene kimutatni, 
hogy a beteget ő  és nem a természet gyógyította meg. Az orvos 
észszerű en csak tudós lehet, vagy pedig, ha magát elhagyja, empi­
rikus, mi nem igen áll messze attól, kit köznyelven javas embernek 
hínak. Az empirismus, eredetileg tapasztalat (eyxEiQÍa), mostanság 
öntudatlan, nem észszerű  tapasztalatot jelent, a tények minden­
napi észlelése által megszerezve, melybő l azután a kísérleti mód­
szer származhatik. Ha már a gyakorló orvos az öntudatlan tapasz - 
talás után akar indulni, ezen érzésének legalább akkor adja magát 
át, miután lehető leg alapos összevetés útján lehetőleg biztos és 
szabatos orvosi ösmeretekre tett szert. Egyébkint a tapasztalati 
(médecine empirique) és a kísérleti orvos (médecine experimentale) 
egymással nem összeegyeztethetlenek, ső t egymástól különválaszt- 
hatlanoknak kellene lenniök. A kísérleti orvostan nem valami új 
rendszer, hanem tiltakozás minden eddigi rendszerek ellen. Az a 
jövő ben a tudományból minden egyéni nézeteket ki fog küszöbölni, 
s ezek helyébe személyhez nem kötött átalános elméleteket fog ül­
tetni, melyek úgy, mint a többi tudományokban a tapasztalás által 
nyújtott tények rendszeres és észszerű  összeállításából lesznek al­
kotva —a —

L A P S Z E M L E .

(—h—ii) Féloldali fejfájásról (hemiernnie.)

Sauvages, Pelletan, Valleix, Monneret és Fleury a féloldali 
fejfájás tű nettani jelentő ségét és oktanát körülményesen leírták 
ugyau, de annak lényegébe behatolni nem tudva, csak föl tevén ve­
ket állítottak fel, melyek kielégítő knek épen nem mondhatók. íg y  
példáúl azon állítás, hogy a féloldali fejfájás alkati alapon fekvő  
zsába senkit se elégíthet ki. Nem elégedhetünk meg Romberg né-

15*
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cetével sem, ki aüt agybeli zsábáuak mondotta, míg Hasson által a 
iárom osztatú ideg Koponyabeli elágazásai izgatottságának te­
kintetett.

Möllendorf megkísérti, hogy azon hiányt kiegészítse, s véle­
ménye szerint az neki sikerült is, mennyiben a baj lényegét azon 
edénymozgató idegek mű ködésképtelenségében keresi, melyek a kö­
zös fejütér származékaiban ágaznak el.

A szerző  véleményét következő leg támogatja:
Ha a közös fejüteret a fájdalmas oldalon annyira lenyomjuk, 

hogy a halántékütér lüktetése nem érezhető , a fájdalom rögtön 
aaegszün, de a nyomás abbahagyására ismét megjelen.

A másik oldal közös fejüterét vagy a fájdalmas oldalon a 
kulcsüteret összenyomva, a fájdalom növekszik, ha hogy már azelő tt 
legnagyobb fokát el nem érte ; ha azonban ezen állapot, el van 
érve, akkor a nyomás a fájdalmat többé nem fokozza.

Az első  esetben a le nem nyomott fejütérbe több vér jutott, 
míg a második részben azon vérmennyiség tartatik vissza, mely 
összenyilások útján az ellenkező  oldali fejütér ágaiba folyhat, 
melyek izomzatának zsongtalansága a vér odafolyását könnyebben 
megengedi.

A beteg oldal üterei izomzatának ezen zsongtalansága nem 
puszta föltevény; mert a szerző  féloldali fejfájás egy esetében mind­
ezen változatokat a látideg-dombocska edényein szemtükör segélyé­
vel pontosan tudta észlelni. Roham alkalmával, midőn az érzékeny­
ség a szemtükörrel való vizsgálást megengedte, a szem mélye vö­
rös, a dombocska pedig szinte egészen piros vo lt; a közepetti ütér 
és visszér ki volt tágúlva, s különösen az utóbbi göcsös és kigyódzó 
volt. Ezeu jelek a másik oldalon nem látszottak, s a bántalmazott 
szem roham után rend es kinézését szinte visszanyerte. Mellesleg 
megjegyezzük, hogy az ilyen vizsgálatok csak nehezen eszközölhe­
tek, s huzzamosan nem tarthatnak, mert egyébkint könnyen inhár- 
tyalob léphet fel, mely két hétig is e ltarthat

Ezenkívül a fájdalmas oldalon a halántékütér lüktetése nagy, 
de könnyen elnyomható, míg az orsóütéri igény kicsiny és összehu- 
zódott, Az érlökések legtöbb esetben csak gyéren következnek egy­
másután, egy perezre 48—56-nál több nem igen jutván 72—76 
helyett.

A fejütéri izomzat zsongtalanságából a következő  tünetek 
eléggé megfejthető k, úgymint: a szem mélyében levő  edények 
kitágulása, a helybeli fájdalom, a pillák nehézsége , az érlökések 
mivolta és az elmetompulat. A zsongtalanság hiányában ugyanis a 
vér felhalmozódván, a beteg oldalon a fejütér köréhez tartozó haj­
száledények az agylebenyekben kitágíttatnak, mi az idegek izga­
tottságát, végtére pedig az agy alapján és oldalrészein némi össze­
nyomást von maga után. A központi izgatottságból fejthető  meg 
az elme elfáradása, a fokozott szaglás, hallás és a fényiszony, to­
vábbá a háromosztatú ideg közvetítése mellett a koponyatakarók 
túlérzékenysége; a nyelvgarat- és a bolygideg érdekeltsége mellett 
pedig az undor ás a hányás.

Az agy fenekére és az idegekre történt nyomás megfejti a lá­
tászavart, a szemteke mozgásai lomhaságát, a pillák nehézségét, 
nemkülönben a háromosztatú ideg elágazási körében különböző  ér­
zéseket von maga után.

Ellenben azon idegek körében, melyek a koponyát az agyacs- 
sátor alatt hagyják oda, a nyomásnak semmi tünete se észlelhető .

A szív összehúzódásainak gyérülését Goltz kísérleteibő l fejt­
hetjük meg, mely szerint, ha az edények zsongja nagyobb kiterje­
désben meg van semmisítve, ez a szívmű ködések csökkenését vonja 
maga után.

Möllendorf, hogy a baj végokát megfejtse, szinte csak fölte- 
vényhez folyamodik, mennyiben felveszi, kogy az együttérző  ideg­
csövei idő nkint futólag erő sebben izgattattnak, mi hosszabb ideig 
tartó mű ködési képtelenséget von maga után.

Mi a gyógyítást illeti, Möllendorf oly szereket ajánl, melyek 
az edényizomzatra zsongitólag hatnak, így kávéalat (cofein), szo- 
ralt (Strychnin), kínait (Chinin stb.) (A. f. p. A. u. Pb. u. f. ki. 
M. 1868, jan.)

(—h —n) Hasonlóságok a mocsaras vidékek és a golyvás tájak 
lakói elmebeli, természettani és erkölcsi elfajulásai között.

Morei tr., Saint-Yon-ban, azon hasonlóságokról értekezve, 
melyek a mocsaras vidékek és a golyvás tájak lakói között az elme­

beli, természettani és erkölcsi elfajulásra nézve tapasztalhatók, a 
következő  folyományokat vonja k i ;

A mocsaras vidékek és a golyvás tájak lakóinál az említett 
elfajulások sajátságai annyira megegyező k, hogy úgy az egyik mint 
a másik esetben kórtényező ül csak egy hatányt vehetni fel, t. i. a 
maláriát, mely a talaj vagy a talajalatti rétegek különös mivoltá­
nak és a levegő  megromlásának következménye.

Habár ezen két betegség között oly lényeges eltérések vau­
nak, melyek meg nem engedik, hogy ugyanazon kórbántalom féle­
ségeiként tekintessenek, mindamellett ezen két járványnak áldo­
zatul esett egyének között elég érintkező  pontok találhatók, hogy 
a kezelés, életrend és az óvó eljárás ésszerű en és tudományosan 
intéztessék.

A golyvák és a golyvás senyv kezelésénél az ib lány ideg - 
zsongitó (tonique névrosthénique) szerként látszik hatni, mint Trous­
seau és Pidoux azon orvosszerek hatását felfogják, nekik azon be­
folyást tulajdonítván, hogy az élet erő inek ellenállását fokozzák.

A mocsaras és a golyvás vidékek maláriája behatásának kö­
vetkezményei olyanok, hogy az élet folyamabeli erő ket lenyomják, 
minélíogva az ilyen egyének az ő ket érő  káros tényező knek ellen 
nem állhatnak. Az iblany és a kínai a szervezet ellenállását hatal­
masan növelhetik ugyan, de arra elégtelenek, hogy a fertő zött vi­
dékek lakóit egy magukban meggyógyítsák, mert erre az illető  tá ­
jak egészségessé tételét ezélzó erélyes intézkedések szükségeltetnek.

Habár az ivóvízbő l egymagából a gyügeséget és a golyvát 
megfejteni nem lehet is, azért kétségkívül helyes, ha a golyvás vi­
dékek lakói eső , vagy iblanyos vízzel élnek. Azonban teljes czélt 
csakis akkor érhetni el, ha az értelm i, természettani és erkölcsi 
életrendre kellő  gond fordíttatik, mit csak éber és szilárd hatósági 
felügyelet mellett eszközölhetni, mert az olyan emberek kezdemé­
nyezni közönségesen nem tudnak, s nincs meg bennük a megkiván- 
tató erély.

Minthogy a levegő  változtatás reájuk igen jó hatással van, 
s a szülő k az orvosi rendelésekre nem hallgatnak, hogy ekként 
gyermekeiket a besorozás alól megmentsék, helyes lenne az egyé­
neket, bajukra való tekintet nélkül a hadseregbe beosztani.

Ezen bántalom, mely Franeziaország ötvenkét megyéjében 
járványos, az éghajlat és táplálék megváltoztatása által gyógyít­
ható, ide nem számítva az iblanyos sókat, kivált pedig a higany- 
kétiblaggali (deutoioduretum hydrargyri) bedő rzsöléseket. (Aca­
démie de médecine. 1868, febr. 25).

(—h—n) A szökcsont eltű rése és flezama.

Guérin osztályára huszonhét éves fiatal ember vétetett fel, 
kinek lába földbe lerakott öntött vascső ben megakadt, megbotlott, 
s lába ottan fogva maradt. Nagy nehezen felkelt, s gyógyszerészhez 
vánszorgott, ki lábát helyre akarta igazítani, azonban többszöri si­
kertelen kísérlet után a beteget szent Lajoshoz czímzett kórházba 
küldötte. A belső  segédorvosok a jelzésre nézve zavarban voltak 
ugyan, de nehány búzással a láb idomtalansága megszű nt. Az egyik 
a láb elő felé történt, másik a szökcsont ficzamára, míg a harmadik 
annak kettő s kificzamodására gondolt. Guérin másnap a lábat jó 
helyzetben találta, de a harmadik héten nagy lob és geuyedés lépett 
fel, s az ekként támadott sipolyok vége a lecsupaszított csontig ért. 
Minthogy pedig a genyláz tüuetei mutatkoztak, a csonkítás elke- 
rülhetlenné vált. A lemetszett láb megvizsgáltatván, kitű nt, hogy 
a szökcsont nyakánál el volt törve, hátsó darabja pedig haránt ten­
gely szerint akként fordult meg, hogy a sarokcsont felülete a síp­
csont felületével érintkezett. Ezenkívül a sajkacsont felső  felülete 
a szökcsont izfelületénél magasabban állott. (Soc. imp. de chir. 
1868, jan. 15).

( - h —n) A villám-hő mérő  (thermo-electric pile) kórjelzésre 
alkalmazva.

Teale, Leeds-ben, az izületi lobok kétséges esetei pontos jel­
zésére, midő n a bántalmazott és az egészséges Ízület közti hő mérsék- 
különbség által akart felvilágosítást szerezni, a közönséges hő mé­
rő t sokszor nem találta eléggé érzékenynek, minélfogva kórosztá­
lyán a villamhő méröt hozta gyakorlatba, melynek segélyével igen 
csekély hő mérséki különbségeket ki lehet mutatni, s az illető  ízület 
bántalmazása már oly korán felfedezhető , midő n azt más úton még 
csak sejteni is alig lehet. (M. T. a. G. 1868, mar. 28).
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(—h—n) Éleny boszivása roncsoló lobnál fellépő  büdösek ellen.

Demarquay és Béranger-Féraud kísérleteket tettek, hogy az 
élenyt a gyógyszerek közzé bevezessék, legközelebb pedig Faucher 
de Levron (Indre) tr. roncsolólob-járvány (diphthérie) tanúja lévén, 
két felnő tt beteget az azon betegség folytán fellépő  hüdés következ­
tében elveszített, minélfogva azon gondolatra jött, hogy ezen vesze­
delmes tünet ellen az éleny belehelését igénybe vegye.

E lső  esd. — 1866-diki martiusban harminczhat éves férfinak 
roncsolólobbeli hüdése (paralysie diphtheritique) lévén, ezen jelen­
ség a zsongitó szerelés mellett az utolsó három hétben folytonosan 
súlyosbodott; a nyelés és a légvételek szerfelett nehézzé lettek, a 
beszéd nehézzé vált, a látás megzavarodott, a tagokat pedig hüdés 
érte. Hogy a vérképző dés elő mozdíttassék, Faucher élenyt lehelte- 
tett be, mely pillanatnyi javulást vont maga után. Véletlenül köz­
bejött körülmények miatt a belehelést csak négy nap múlva lehetett 
ismételni, s ekkor tartós javulás következett, mely folytonosan 
elő bbre haladt. Nehány óra múlva, különösen pedig a következő  
napon a nyelési, légzési és beszélési nehézség tetemesen kisebbe­
déit. A beteg végtére egészen helyreállott.

M ásodik eset. — Huszonnyolcz éves nő nél a roncsoló lob kö­
vetkeztében hüdés és szerfeletti elgyengülés két hét óta szakadat­
lanéi öregbedett. A nehéz légzés, különösen pebig a nehéz nyelés 
igen nagy fokra hágott. 1866-diki September 16-án éleny lehete­
te tt be, s ugyanazon napon a garat- és légző  izmok hüdése, valamint 
a többi jelenségek is igen kedvező en modosúltak. A kövekező  naptól 
fogva a beteg felkelhetett, s a legszembetű nő bb változást lehetett 
rajta észrevenni. Öt nap múlva a beteg az általa bevett zsongitó sze­
rek daczára bágyadttá lett, s a hüdési tünetek újra mutatkoztak,

T Á R C Z A .

A budapesti kir. orvosegylet 1867-riiki april 4-én tartott szak-
ülése.

Siklósy tr. a rókus-kórházi szemészeti osztály fő orvosa, férfi 
beteget mutatott be, ki osztályára 1867-diki november 17-én jött, 
köthártya-takár folytán mindkét oldalon kifordúlt felső  szemhéj­
jal és szarucsappal. A felső  pillák kifordúlt részei annyira túl vol­
tak fejlő dve, hogy azok az alsó szemgödri szélt túlhaladták, minél­
fogva egyszersmind az alsó pilla is nyomatott. A felső  pillasző rök 
egyenesen felfelé állottak. A bő r nem volt megduzzadva. A szaru­
csap öt vonalnyi magas lehetett. Az elő adó hiszi, miszerint a kifor- 
dulat akként jött létre, hogy a körizom alsó részlete a kórfolyamat 
bövetkeztében megbénúlt, míg a felső  részlet egy magában mű köd­
vén a pillaporczra egyoldalú nyomás gyakoroltatott. Siklósy tr. a 
betegnek < zen idő bő l való fényképét köröztette. A pillát befordítván, 
a szemre nyomkötést alkalmazott, egyszersmind pedig folytonosan 
pokolkő  tömény oldatát használta, mi mellett a daganat lelohadt 
és megkisebbedett. Bemutatáskor a betegen idült takárnak még 
csak csekély nyoma látszott; elő adásának lényegét azonban a szaru­
csap lemetszésének módja képezte, melyek csak akkor vitt véghez, 
midő n a takár már lényegesen gyógyulásnak indúlt.

A szarucsapot közönségesen akként távolítják el, hogy, azt 
horoggal megfogva, alulról felfelé irányzott metszések által a be- 
gessé lett porchártyát (cornea) leveszik; ekként azonban a nyílás 
igen nagy, tátong, sok üvegtest ömölhet ki, minélfogva a szemteke 
igen elsorvadt, s a müszem hordozására alkalmatlanná válik; to­
vábbá a beteg a seb hosszadalmas gyógyulása folytán munkájától 
sokáig visszatartatik. Hogy ezeken segítve legyen, Critchet követ­
kező  eljárást gyakorolja: a hangyanyhalvag által elhódított be­
tegnél az inhártyába (sclerotica), a szarucsap mögött, egymás mellett 
levő  három tű t szúr, melyek, a tekén keresztül haladva, alant ki- 
szuratnak, minek megtörténte után a szarucsap és az ínhártyából 
a tű k elő tt fekvő  keskeny csík lemetszetik, a sebszélek pedig egy­
máshoz közelíttetvén, varratok által egyesíttetnek. Ilyenkor az üveg­
testbő l sok nem jön ki, nyomkötés nem kell, a beteg csakhamar 
munkája után láthat, s a teljes gyógyulás elég gyorsan bekövetkezik.
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miért az éleny belehelés ismételtetett. Hat nap alatt néhány liter 
éleny leheltetett be, mire a hüdés nagy részben eltű nt, valamint a 
seny vés küllem is tetemesen javúlt. October hóban a beteg már jár­
hatott, de az orvosi rendeleteket elhanyagolván, a tagok ismét hü- 
döttekké kezdettek lenni. Az éleny négy nap alatti használása 
annak jó hatását ismét igazolta, s ekkor végleges gyógyulás követ­
kezett be, (Union médicale. 1867, 152 sz.)

< — h — n) Vclöszerü ráknövedékek a tüdő kben, szívben és gátorbeli 
nyirkmirí gyekben.

Ezen beteget Watson Tamás tr. észlelte. Úgy a természet- 
taui, mint az átalános tünetek azokhoz igen hasonlítottak, melyek 
a tüdöbeli gümő södés alkalmával szoktak jelen lenni. A beteg meg­
halt, s Ogle tr. bonczolván, a tüdő kben apró góczokban ráknöve- 
déket talált, valamint hasonlókat észlelt a szív szabad felületén is, 
mely akként nézett ki, mintha megolvadt viasszal leöntetett volna. 
Kevéssel a halál elő tt a balkar és a kéz vizenyő sen megduzzadt. 
(The Pathological Society. 1868, február 18.)

( —h— n) -Vagy mértékben kitágúlt epehólyag esete.

Az asszony, kirő l szó van, Leared tr. által észleltetek. A be­
teg halála elő tt egy évvel karóhoz ütötte m agát, mire gyakran 
hányt, a kiürített anyag pedig többnyire habos volt. Csekély fáj­
dalmat érzett, sárgaság nem lépett fel. A májban rákos góczok 
találtattak, mely nő vedék a nyombélre is kiterjedek, s a közös epe­
vezeték összenyomatott. A szerfelett kitágúlt epehólyag szalma- 
sárga folyadékot tartalmazott. (The Pathological Society. 186S, 
február J8.)

Siklósy tr. ezen és még négy más betegénél a Critchet-l'éle eljá­
rást akként módosította, hogy a tű ket nem az inhártyán, hanem 
a szarucsap szélén szúrja keresztül, minek elő nye abban van, hogy 
a sugártest nem sértetvén meg, a mű tétéihez hangyanyhalvag ál­
tali bódítás nem kell, továbbá a tű k gyorsabban el távolíthatók, s 
a visszamaradt csonk nagyobb, mi mű leges szem alkalmazására 
gyakran czélszerű bb; azonban noha az általa elért siker kedvező , 
ezen ügyet eldöntöttnek nem tartja, mert erre számosabb eset kí­
vántatik meg, s ha több fog állani rendélkezésére, nem fogja elmu­
lasztani az eredményt az egylet tudomására juttatni.

Ezután következett a múlt gyű lésben a hagymázjárványról 
megkezdett vita folytatása.

Hermann A do lf tr., az izraelita kórház fő orvosa, körülbelül 
másfélóráig tartott értekezésben, melyet részint élő  szóval mondott 
el, részint pedig jegyzetekbő l olvasott, a hagymázjárványra vonat­
kozólag az említett kórházban szerzett tapasztalait adta elő , me­
lyek rövid foglalatban a következő kben összepontosúlnak.

A pesti izraelita kórházban 1866-ban csak 11, 1862-ben 
120 hagymázos volt, 1868-ban pedig még jelentékenyebb növeke­
dés állott be. Az összes esetek száma 185-re megy, kik nagyobb 
részben férfiak voltak, de megjegyzendő , hogy a nevezett kórházat 
átalában véve a férfiak nagyobb számmal veszik igénybe, mint a 
nő k. Hagymáz folytán 18-an haltak meg, vagyis a betegedésekbez 
képest 9% % , még pedig a nő knél csekélyebb halálozás tapasztal- 
tatott. A megbetegedések és halálozások ő sszel és télen gyakoriab- 
bak voltak.

Noha 1866-ban cholerajárvány volt, s az említett kórházban 
16 cholerás halt meg, ez a halálozások számára lényegesen nem 
folyt be, mert 1866-ben, midő n cholera nem uralkodott, a halálo­
zás nem volt csekélyebb. Mit a cholera megkímél, azt más beteg­
ségek elronthatják. így 1867-ben több gümő kóros és több hagy­
mázos halt meg, mint 1866-ban.

A küteges hagymáz nagyobb mennyiségben képviseltetett. Vol­
tak esetek, melyekben egy idő ben úgy küteges mint bélhagymáz ész­
leltetek, míg másoknál se küteg sebélhagymáz nem volt jelen, a har­
madik csoportozatnál pedig küteg nem volt, hanemcsak bélhagy­
máz. A hasi és küteges hagymáz között biztos megkülönböztető
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jeleket találni nem lehet, legnagyobb jelentő séget még a bélvér­
zésre lehet fektetni. Az orrvérzés mindegyik féleségnél elófordúl.

Jóslás tekintetében fontos az érverés, hő mérsék, öntudat és a 
légzés. Ha a beteg érlökése a 2-ik héten túl egy perez alatt a százat 
meg nem haladja, gyógyulás várható. Minél gyérebb az, annál na­
gyobb a gyógyulási remény. Magából a magas 40-41°-nyi hő mér- 
sékbő l az 1 — 2-dik héten még következtetni nem lehet, hogy hagy­
máz lesz. A hő mérsék alászállása mindig javulást mutat. Ha az 
öntudat egészen elveszett, s huszonnégy óráig vissza nem tér, bi­
zonyosan mondhatni hogy a beteg rövid idő  alatt meghal. Nem 
tapasztalt esetet, hol hörghurut vagy hörglob nem lett volna je­
len. A gyors légzés rossz jel, mert ha a légvételek a 60-at megha­
ladják, a halál oizonyos, s köptető ktő l és háuytatóktól sikert nem 
várhatni. A halál a kilenczedik nap elő tt nem szokott bekövetkezni.

Ki fültő mirígylobot kap, azért nem szokott meghalni, mert 
azon szövő dmény akkor jön létre, midő n a beteg a hagymáz által 
okozott veszélyen túl van. A nehézhallás a hagymáznak majdnem 
kivételnélküli kísérő je, s a dobüregben véghezmenö lobos változá­
soknak tulajdonítható. A tüdő lob gyakori. A tüdő kben fellépő  úgy­
nevezett átrakodási góczokat (Metastase) az azok edényeiben tá­
madt kimerülési értömülésekbő l (marantische Thrombose) szár­
maztatják. Ily alkalommal egyszer ^légmellet észlelt. Egy esetben 
attól kellett tartani, hogy az orr és a fülhegye el fog halni. Sárga­
ság kétszer volt jelen, még pedig egyszer küteggel. Egy ízben a 
porezhártyán (cornea) kis fekély támadt, mi azonban begyógyúlt.

Közölte, hogy visszatérő  láz (relapsing fever, hévre a rechű - 
tes) eseteit is észlelte.

Mindakét féle hagymázt ugyanazon ragályból származtatja, 
s hiszi, hogy a beteg olyasvalamit lehel vagy izzad ki, mi megmér- 
gezést eredményez. Az izraelita kórházban 8 ápoló, 1 mosóné a ház- 
mesterné és 2 segéd esett hagymázba, s a személyzet közül csak ő  
és 2 ápoló maradt menten: Az értekező  a hagymáztól csak akként 
ssabadúlt meg, hogy úgy a reggeli, mint segédei megbetegedése 
után az esti látogatások alkalmával is az ablakokat nyitva tar­
totta. A segédek az esti látogatások idejében az ablakok nyitvatar- 
tására nem fordítottak gondot.

Példákkal bizonyította, hogy a hagymázt, kanyarót, vörli enyt 
és a himlő t egyszerű éi többször is megkaphatni.

A gyógyítás várakozó volt, az ivóvízbe csak nehány csepp 
Haller-féle savat (elixirium acidi Halleri) öntetvén. Hol az élethez 
nem volt remény, ott kámfort és más egyebet is megpróbált, d« 
siker nélkül.

Balogh K  tnr. úgy tartja, hogy a vitatkozások czélja nem 
oskolába tartozó és ott bő ven elő adott dolgok taglalásából, hanem 
kétséges pontok felvilágosításából á l l ; minélfogva ajálja, hogy fo­
gadjuk el az angol egyleteknél szokásos azon eljárást, miszerint 
viták alkalmával egy negyed óránál tovább senkise beszélhessen.

Elnök. Az elő adás kevéssé hosszú volt ugyan, de meghallgat­
hattuk, mert a járványról kórházból való tapasztalatok közöltettek.

Rózsai tr. A tárgyhoz akkor fogszólani, ha a többi szólani kí­
vánókat is hallotta.

Elnök. A kóroktani mozzanatok tárgyalását legérdekesebbek­
nek tartaná, mire vonatkozólag a jövő  gyű lésen kérdéseket fog 
feltenni.

R atrn lány tr. El lévén lankadva, hosszasan nem akar szólani. 
Azon indítványt elfogadja ugyan, hogy viták alkalmával egy ne­
gyed óránál tovább senki se beszéljen ; de az értekező  által elő adot­
takat olyanoknak ta r t ja , melyeket oskolában nem tanúlhatuuk 
meg, hanem csakis a gyakorlatban terjed ki rá figyelmünk.

— c t—

Megemlékezés Serres felett.

A párisi kórházakban „internes1, alatt oly férfiak értetnek, mi­
lyenek nálunk a két évre kinevezett kórházi orvosok, azon különbség­
gel, hogy az évenkint tartatni szokott pályázat útján az orvoshallgatók 
sorából vétetnek, mű ködési idejük pedig négy évig tart. A j elenkori 
franczia orvosok közül a nevezetesebbek, mindannyian ilyen belső  orvo­
sok voltak, így Broea, Bouillaud, Claude Bemard, Cruvelbier, Nélaton, 
Ricord, Robin stb. Ezen intézmény azonban nem iij, mert körülbelül 
ezen évszáz elején vette kezdetét, s tagjai évenkint barátságos lako­

mára szoktak egybegyülni, melyben azok is részt vesznek, kik egykor  
belső  orvosok voltak, s ezek közül a legöregebbik szokott elnökölni. 
Már több éven át az elnöki székben tiszteletreméltó, ő sz öreg ember 
ült, kiben kora daczára sok testi erő  látszott, Ítélete azonban már lassú
és nehézkes volt, noha ifjú korában leleményes, csillogó ésszel b ir t __
ezen férfit Serres-nek hitták, ki a Jardin des Plantes-ban évek hosszú 
során át az ember-boneztan tanszékét töltötte be, azon helyet, melyet 
közvetlen elő de a tudományban dicső  Cuvier Frigyes báró elfoglalt.

Serres-rő l az orvosi világ, úgy látszik, már egészen megfeledke­
zett, holott szorgalmának köszönhetni, hogy a hasi hagymáz fészkérő l a 
belekben helyes ösmeretek nyomára jutottunk. Már elő tte többen tet­
tek ugyan arról említést, hogy a bő sz indulatú lázak bizonyos alakjai­
nál a Peyer-féle tüsző halmazok bántalmazva, megbetegedve vannak, de 
ő  volt az első , ki az abbeli változatokat rendszeresen leírta, s azt a ne­
kik megfelelő  kóralakkal kellő  viszonyba hozta. Petit és Serres ugyanis 
1813-ban „febris enteromesenterica“ név alatt lázat írtak le, melynél 
a Peyer-féle tüsző halmazok meg vannak dagadva és kifekélyesedvék, 
ezenkivül pedig a bélfodorbeli mirigyek túlfejlő döttek. Nem tagadhat­
ták, hogy ez igazság, s az mint új betegség jegyeztetett fel a rohasztó 
láz (febris putrida), epés láz (febris biliosa) és idegláz (febris nervosa) 
mellé, míg végre Louis-nak kimutatni sikerült, hogy ezen különböző 
betegségek egy és ugyanazon határozott kóralak különböző  változatai.

Tudorrá 1810-ben lett, s 1814  és 1815-ben, midő n Paris ostro- 
moltatott, a sebesültek gyógyításában és kezelésében igen nagy buzgó - 
ságot fejtett ki, mi közben levegő sebet kapott, mi azonban nem lehetett 
jelentékeny, mert mű ködésében tartósan nem gátolta. Annyi bizonyos, 
hogy a Párist elfoglaló hatalmak figyelmét nagy mértékben magára 
vonta. A szerencsétlen muszkák és kozákok ugyanis, kik a frauezia 
orvosok kezébe jutottak, egymásután hullottak el, minek az akkor  
divó gyengítő  gyógyrendszer volt az oka, az orosz czár azonban majd­
nem azt látszott gondolni, hogy nemzetük fegyverének szerencsétlensé­
géért a betegeken és sebesülteken akarnak bosszút állani. A többi or­
vos közül Serres igen szerencsés gyógyításai által kivált, ki arról meg­
emlékezett, hogy az oroszok igen iszákos emberek, minélfogva a vér­
bocsátás alkalmazása helyett nekik pálinkát bő ségben adatott. Ez el­
lenkező  rendszer volt, mint melyet ügyfelei követtek, s az általa elért 
szép siker iránta figyelmet keltett, mi ezután folytonos és állandó sze­
rencséjének és szakadatlan haladásának kútfejévé lett. 1822-ben a 
Pitié-ben osztályos orvossá neveztetett ki, mire csakhamar az orvosi 
akadémia tagjává választatott.

Az agy szerkezetérő l szóló munkája nagy feltű nést okozott, s 
akkorában oly nagyra beesültetett, hogy az „Académie des sciences4, 
évi nagy jutalmát elnyerte, most azonban az olvasó az iránt már nem 
viseltetik valami különös érdekkel. Erre igen éles vita támadt közte és 
Tiedemann küzött, ki ő t egyenes e irodalmi lopással (plagium) vádolta, 
de ez Serres pályája kedvező  lefolyásában zavart nem okozott, mert az 
összehasonlító boneztan terén való munkálkodásai széket szereztek neki 
a tudományos akadémiában, hol 1828-ban Chaussier helyére lépett.

Neki köszönhetjük a csontfejlő désre vonatkozó átalános törvé­
nyek megállapítását, valamint ő  állította fel azon elméletet is, hogy az 
ember szerkezete feltétlenül oldalarányos, minélfogva az embert úgy 
tekintette, mint kettő bő l álló egészet, melyben minden szervnek meg 
van a maga párja és mindegyikük könnyen osztható két hasonló részre. 
Mint sok embert úgy Serres-t is sok tekintetben helyes nézete, midőn 
rögeszmévé vált, túlságokra vitte, így például készítmények által akarta 
azt is bebizonyítani, hogy a csigolyák kettő sek.

Legközelebb a franczia tudományos akadémiában Leverrier azon 
eszmének védelmére kelt, hogy természettudományi vizsgálatoknál, kii.  
löuösen pedig csillagászatiaknál a második-sorbeli szereplő k neveit nem 
kell megemlíteni, hanem elég, ha az első -sorbeliek magukat megnevezik. 
Ezen eljárás azonban nem új, s kivált Francziaországban már régót; 
dívik, arra szolgálván köpenyül, hogy telietségesebb fiatal erő k kizsák- 
mányoltassanak. így Serres is nagyon szeretett másokat dolgoztatni, 
kiknek muakáit azután magának tulajdonította. Hogy többet ne említ­
sünk, egyedül Gratiolet-t hozzuk fel, kit felhasználva, meddig lehe­
tett, árnyékban tartani iparkodott, s ez annak kora halála elő tt csak 
nehány évvel tudott nyilvánosságra jutni. Az ilyen dolgokat Franczia- 
országban a tudomány aristocratái igen természeteseknek találják 
ugyan, de elfogulatlanul tekintve azt, Serres-nek és a hozzáhasoiilóknak 
ebbeli jellemét és eljárását eléggé kárhoztatni alig lehet.

Serres mindvégig iparkodott sokféle kötelességeinek eleget tenni, 
mit nagy buzgósággal, jelentékeny erélylyel és sok élénkséggel teljesí«
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tett. Nem régiben a „Javdin des plantes“ kezelése a sajté által hanyag­
sággal és rendellenességgel vádoltatván, a kormány a dolog mibenlétének 
kutatására bizottságot nevezett ki, midő n Serres a vádolt intézetet a 
legnagyobb hévvel és kitartással védte.

Midő n január 22-dikén meghalt a 82 évet már betöltötte, s ezen 
hosszú életkor alatt alig volt valamikor beteg. Ütésé betegsége, mely 
életét gyorsan kioltotta, hajszáli hörglob (bronchitis capillaris) volt.

Végrendeletében az „académie des scienccs“-uek 75,000, a „Jar­
din des plantes“-nak pedig 60,000  frankot hagyott.

— ct—

V e g y e s e k .

P e s t , april 9-dikéu. — A  m. orvosi könyvkiadó társulat 
részére fizettek szerkesztő ségünknél 1868-dik évre 8 frt évi díjat : 
B a k o s Miklós, F o k  Ignácz, g y ő r i  o r v o  s-g y é g y s z e r é s z e  gy- 
1 é t, G ö d é György, P  r e i s a c h Lipót, D  é k m á r János és J e l e n t -  
s i k  Nándor, r. tagok; S e r l y  Gusztáv 1867 és 1868-ra 16 forintot; 

1867-re R a j s z Gedeon és H a 1 a s y trok ; 1866-ra G y ö n g y ö s y 
Soma és K o h n Manó trok.

— a — A b u d a i  t é b o l y d a  részére az igazgatói állomás rend­
szeresítését ő  Felsége helybenhagyta. Azzal 2500 frt évi fizetés és ki- 
lencz szobából álló lakás van egybekötve. A pályázat legközelebb ki 

fog birdettetni.
— a — H a s e n f e l d  Ma n ó tr., a pesti egyetemnél a fürdészet 

magántanárává kineveztetett.
— a — G e n e r s i c h  A n t a l tr., kórboncztani tanársegéd, 

Pestvárosa boncznokává megválasztatott.
— « — B ö k e  G y u l a tr., egyetemi magán tanárnak megenged- 

tetet, hogy a pestvárosi Rókus-kórházban fekvő  fülbetegeket tanítási 

czélra felhasználja.
— Pestvárosa képviselő inek f. hó 8-kán tartott közgyű lésében 

kerületi orvosul a Józsefvárosban G e r g u l i c s János,a Terézvárosban 
A p a t i t z k y  Sándor, gyógyszerészül ugyanezen városrész számára 
D i e t r i c h  János választattak meg. —  ügy  látszik a szakképesség és 
népszerű ség nem mindig indeticus fogalmak!

— a— T ö r ö k  J  á n o s tr., Tornyallán (Gömörmegye) „Élet- 
rendi kalauz a nép számára“ czimű  munkáját, melyet a magyar orvosok 
és természetvizsgálók XII-dik (rimaszombati) nagygyű lése jutalomra 
méltatott, elő fizetés (1 frt) útján akarja kiadni.

— A budapesti k. orvosegyletrcl lapunk 14-diki számában közzé­
tett jelentést P a t r u b á n y  tr. úr odakiigazíttatni kéri, hogy „nem 55  
küteges hagymáz volt öt hét alatt osztályán, hanem, hogy 55 h a g y ­
ni á z s ezek között 8 k ü t e g e s fordult elő .“ *) Továbbá, hogy nem 
azt mondotta, hogy „a hagymáz oktani mozzanataira vonatkozólag 
f o g a d j u k  e l  az átalánosan ösmert nézeteket, hanem a z t: bogy eze­
ket e l  k c l l f o g a d n u n k ,  l 2) s e felett, hogy azon nézetben van, 
miszerint az uralkodó hagymázjárványra az uralgó marhavész is oktani 

tényező ként folyhatott be.“ 3)
— a— A bécsi egyetem orvostanári testületének bizottsága szi­

gorlati tervet dolgozott ki, mely azonban magában a testületben sem 
talált oly tetszésre, hogy keresztülvitele várható lenne, ső t több ellen­
terv benyújtása van kilátásban, s az akként támadt ziláltság mellett a 
tanári testületet legczélszeröbbnek látszik tartani, ha az egész ügy 
pihen. A magántanitók szinte szeretnék, ha a szigorlatok menetére be­
folyást nyernének, de ő k sem tudnak megállapodásra jutni, végül pedig 
a tudori testületben is felettébb kietlen a kilátás, mert itt meg az öre­
gek és fiatalok pártjai állanak egymás ellenében támadásra és véde­
lemre egyaránt készen, hogy egyik a másik leveretését megkísértse, s 
ily körülmények között legvalószínű bb, hogy minden a réginél fog ma­
radni. Ez a mostani rendszer nem is olyan rossz, mint elképzelik, s a

l) Ön azt mondta, hogy 9 typhoid és 56 typhus volt, s az összes 
számot 64-re tette; a „typhoid“ pedig magyarul annyit tesz, mint „hasi 
hagymáz“, míg „typhus* annyit jelent, mint »küteges hagymáz.«

J) A különbség e két kitétel közt csak az, hogy az elő bbi tanácsoló, 
míg az utóbbi parancsoló kifejezés ugyanazon fogalomra nézve.

s) Ezt miért és miként ? Azonosnak tartja-e a betegséget ? Vagy azért 
mert rósz hússal éltek, vagy mert nem éltek hússal a hagymázba esett 
gyének ? Ez is általános nézet ? —a —

mutatkozó hiányok javítását igen köuuyeu elviseli. Tökéletes rendszert 
semmi irányban sem állíthatni fel, de a legrosszabb az, mely annyira 
merev, hogy javítása lényeges felforgatás nélkül nem eszközölhető  ; 
míg a legjobb mindenesetre az, melyet a kor igényeihez mindenkor 
czélszerű en alkalmazhatni, s ilyen a mostani rendszer. Méltán lehet 
attól tartani, hogy midő n minden áron gyökerestő l újat akarnak, valami 
czélszerű tlenebbet fognak feltalálni. A történeti fokozatos fejlő dés a 
legtermészetesebb és következményeiben legtartósabb ; míg a mindent 
felforgatni akaró vagy épen fel is forgató újítás, mely a múlt tapasz­
talatait és a jelen való szükségeit figyelembe nem veszi és csak saját 
meztelen káprándos szüleményében öntetszelgő leg kevélykedik, valami 
életrevalót és maradandót még sohasem nemzett, s igen valószínű leg 
ezután sem fog teremteni.

— « — P i r o g o f f, a világhírű  mű tő  haláláról következő  rész­
letek jutottak tudomásra : Odessa közelében fekvő  faluba betegnél ta­
nácskozáson lévén, mint Í6mét visszatért, rablók csoportja által támad- 
tatott meg, kik közül kettő t megölt, míg a többiek szétfutottak. Útját  
tovább folytatta, de azon érzés, hogy a meggyilkoltatás veszedelmét 
alig kerülte ki, mélyen hatott reá, s hazaérkezve, agybeli vértolulás 
tünetei léptek fel, minek folytán meghalt.

— « — A l o n d o n i  kórtani társulat (Pathological Society) 
1868 . martius 3-kán tartott ülésében Halliertő l levelet olvasott fel, 
melyben ez többek között mondja, hogy a kanyarónál, hagymáznál 
(typhus) és hasi hagymáznál (typhoid) a vérben gombákat talált, me­
lyeket azon kórfolyamatokkal viszonyban lenni gondol.

— a — Scbünemaun tr. írja, hogy 1859— 1866-ban a braunschweigi 
kórházban 9442  fogat húztak ki s ezek között a következő  nevezetes 
eset fordúlt elő ; 21 éves szabónak egyik zápfoga meg lévén szuvasodva, 
ez medrébő l minden nehézség nélkül eltávolíttatott. A vérzés nem volt 
ugyan nagy, de semminemű  összehúzó szer által azt csillapítani nem le­
hetett. A betegnek úgy atyja mint bátyja vérzékenységben (haemophilia) 
szenvedett. Éjszaka egyszerre erő s vérfolyás lépett fel, s mire a beteget 
a kórházba hozták, egészen vérszegény, majdnem teljesen eszméleten 
kívül volt s az érlökéseket alig lehetett tapintani. A vérzés végül kúp- 
idomú paradugasz által csillapíttatott. Kórházban való négy napi tartóz­
kodás után végtére magához tért s haza ment, a mint azonban a dugaszt 
kihúzta, ismét heves vérzés köszöntött be, mit csak izzó vas által lehe­
tett csillapítani. A beteg égészen ki volt merülve, s csak izgató szerek 
bevevése után tért magához. Három nappal késő bb minden figyelmezte­
tés ellenére a dugaszt ismét kivette, mire újra vérzés következett, mely 
csak több óra múlva betömés és izzó vas alkalmazása után szű nt meg; 
mindamellett a beteg annyira ki volt merülve, hogy még azon a napon 
meghalt. A bonczolás a vérzés okára nézve mi felvilágosítást sem 

nyújtott.
— a — V. Hensen és C. Voelkers, kiéli egyetemi tanárok, a 

»zemalkalmazás erő -mű zetérő l szóló füzetet (Experimental Untersuchung 
über den Mechanismus der Accommodation. Kiel. Schwers’sche Buch­
handlung. 1868. 8-rét, 56 1. Két rézmetszetű  táblával. 1 frt 44  kr.)  
adtak ki, melybő l azon nevezetes leletet közöljük, hogy a közeltárgyak 
nézésekor nemcsak a lencse mellső  felülete lesz domborúbb, hanem a 
hátsó is, csakhogy ez természetesen az elő bbinél sokkal csekélyebb 
mértékben.

H e t i k i m u t a t á a

a pestvárosi polgári kórházban 1868. april 3-tól egész 1868. april 0-ig
ápolt betegekrő l.
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Indítvány és kérelem.

Üdv a király ás Hazára!

Magyarország történelmében hosszú negyed-fél század éta legelső 
s így meglepőleg érdekes is azon körülmény, (újabb idő ben már 61 el* 
tölt év folytán Austríára nézve is legelső  azon eset), hogy Magyarország 
törvényes s koronás királyának és királynéjának egy örököse legkö­
zelebb és pedig Budán születni fog.

Régi kegyeletes szokás pedig a nemzetnél, hogy uralkodója újszü­
löttének — illető leg a szerencsés szülés örömébő l — s ennek emlékére 
különféle jótékonyságot gyakorol.

Maga az apostoli és felséges Király is ilykor, atyai legszentebb 
érzelmeitő l indítva a legnagyobb kegyelmeket osztja, s így a legmagasb 
öröm emlékét is örökre magasztossá teszi.

így a legközelebb történendő  legmagasb és legszerencsésb szü­
lést óhajtva, részint pedig a kegyeletes szokást tekintve : az országos 
lelencz- és szülő ház alapításának segélyzése is figyelmet érdemel.

A mely ügyet, 0  Felsége szinte legkegyesebben fölkarolni, vala­
mint a múlt úgy a f. é. martius 2-kán újból fejedelmileg kinyilatkoz­
tatta , midő n az alapitás körül mű ködő  férfiakat s ezek folyamodványát 
0  buda határában levő  kis-celli katonai épületnek, lelencz- és szülő há- 
zúl használhatása érdemében, fogadni kegyeskedék, ső t a kérvényt, leg­
magasb kézjegyzékével is azonnal ellátni méltóztatott.

Legyen tehát az áldozat-kész nemzet s az egész országlakosság 
kegyes, a legközelebbi legmagasb szülés budai örömébő l, az orsz. le­
lencz- és szülő ház ügyét is kitüntetve fölkarolni; hogy midő n Magyar- 
ország a mostani uralkodóházzal legelső  és így egyik legkiválóbb öröm- 
ünepét ülendi meg, hogy ugyan ekkor, az orsz. lelenczügyre is oly ke­
gyeletes s áldozatkész figyelem fordítassék, mint a minő vel a haladókor 
s emberiség, a haza becselüte s jóllétére, százezrek életének megmenté­
sét, a nemzet gyarapodásában méltán megigényli s biztosítja is.

Az emberiség üdve legyen velünk !
Kelt Budapesten, 1868-diki april 5-kén.

Gr. N á d a s d y  L i p ó t ,  
mint az orsz. lelenczügyi társulat elnöke.

V a s v á r i  K o v á c s  F e r e n c i , 
igazgató vál. tag és titkár.

m j R l » £ T ] ! M L X n « r ¥ M K .

Cs. kir. kizáról. szab.

Fog-szivarkák
fog-bántalmak ellen,

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

E gy egész doboz ára 1 í r t , fél doboz ára 50  k l\ 
K aph a tó  minden jelesb gyógyszertá rban.

A legjelesb orvosok újabb és legújabb fürkészett': nyomán a 
gyógyszerek helybelített alkalmazása mindinkább nagyobb fon­
tosságot nyert, és kivált a gáz- és gözalak mint legkitű nő bb és 
legbiztosb alkalmazási mód lön elfogadva. Ezen elvitázhatlan ta­
pasztalati tényre támaszkodva sikerült az alúlirtnak igen czél- 
szerü módszert föltalálni, melylyel közvetlenül a beteg fogidegre 
hatni lehet. Ezen új találmány jelessége felő l meg lévén győ ző dve, 
alúlirt ajánlja azt az orvos uraknak a gyakorlatba: fölvételre, és 
pedig annál nagyobb megnyugvással, minthogy ezen eljárás kitű nő  
hatása és kényelmes alkalmazási módja folytán már is átalános 
elismerést és a legszélesb körökbeni elterjedést nyert, milyenben 
csak minden tekintetben iiztos és észszerű  módszer részesülni 
szokott. Egy rendszer, mely oly átalánosan alkalmazható alakban 
minden fogfájást — azon esetek kivételével, melyekben az tályog­
tól származik — megszüntet és ezen bajt félelmetességétő l meg­
szabadítja, föltétlenül találkozni fog az orvos urak helyeslésével ; 
miért is a föltaláló reményű , hogy nagy részvétre és átalános 
használatra tarthat számot. (5—*)

-  — p— m ------— n — m m w i

(is) Fellner
o r v o s ,  s e b é s z tr., nő -or vos és a bécsi cs. k. közkórház volt

másodorvosa,

tisztelettel jelenti t. ez. ügyfeleinek, hogy

Franzensbadban
mint turdó-orvos megtelepedett s május hó elején ottani mű kö­

dését meg fogja kezdeni.

s
I
i

F igyelm eztetés.
P o p p J. G., bécsi fogorvos úr 11 év óta készít egy lélt 

(Essenz), mely nAliathcrin-SZájvíZ* (Anatherin-Mundwas8er) neve 
alatt kereskedésbe jött és oly szélesen elterjedt és elő nyösen Ö6- 
mertté lett, hogy hírnevét jogosan európainak mondhatni. Ezen 
lél üditő leg ás gyógyitolag hat minden fog- és szájbetegség ellen, 
zsongitja a száj lágyrészeit, különösen a foghúst, hathatósan hat 
a szájürben levő  zsebrék, fekélyek és a rósz száj bű z ellen, eő t 
szúvasodás és süly (Scorbut) ellen is fényes sikerrel használtatik; 
továbbá mérsékli a fogfájás minden nemét s átalában véve foly­
tonos használat mellett a száj minden részeit épségben, erő ben s 
egészségben képes fenntartani. Természetes, hogy ezen mindenütt 
tapasztalt hatásánál fogva az rAnatherin-Szájvízu átalános elüs- 
merésben részesült, nemcsak magas személyek, hanem tudományos 
tekintélyek részérő l is, miért is az ntóbbiak közül egy jelenté­
keny szakember Ítéletét ide iktatjuk.

sörömmel bizonyítom, hogy ön „Anatherin-szijvizét“ vegyi­
leg megvizsgáltam és azt nemcsak minden káros anyagtól ment­
nek, hanem úgy mint Oppolzer tnr úr, igen ajánlatra méltónak 
találtam.

* Bécs Dr. H e 11 e r J . FI.
a cs. k. kórtani vegyészeti intézet fő nöke, 

cs. k. ország, törvényszéki vegyész stb.
Ezen „Auatherin-szájvizenu kívül annak feltalálója nAnathe- 

rin-fogpépet* (Aoatherin-Zahnpasta) is készrt, mely kefe segít­
ségével a fogak tisztítására használtatik, és miután alkatrészei 
az elő bb nevezett kitű nő  szájvizével megegyeznek, kiváitképeu a 
fogak és száj tiszta ép állapotbani fentartására alkalmatos. Ezen 
uAnatherin-fogpép“ is sok oldalróli elismerésnek örvend és K le ­
t z  i u g k y V. tanár, es. k. orsz. törvényszéki vegyész követke­
ző leg nyilatkozik airól :

Dr. P o p p J. G., bécsi gyakorló fogorvos »Anatherin- 
fogpópje“ semminemű  az egészségre kártékony alkatrészeket 
nem tartalmaz. Aromaticus és illó olajakból kiszemelt alkatrészei 
üditő leg s elevenitő leg hatnak a száj lágy részeire, s illatjuk kel­
lemessé teszi a pépet. Azonkívül a fog- és nyelvrakalék minden 
parasiticus állati s növényi szervezeteit elölni s további kifejlő ­
désüket meggátolni képes j az ásványi alkatrészek tisztítják a 
fogakat, a nélkül hogy a fogzománez m gtámadtatnék ; a pépnek 
szerves alkatrészei végre vegyileg tisztítják a takhártyálcat s a 
fogzománezot, a nélkül hogy erre károsan befolynának : zsongitó- 
lag hatnak a szájür nyákhártyájára és sejtszövetóre.

Bécs. Dr. K l e t z i n s k y V  s k.
Az „Anatherin-szájviz“. valamint az nAnathcriu-lögpépa 

kaphatók Pesten : TÖRÖK JÓ Z SE F gyógyszertárában, Iíirály- 
utoza 7. sz., továbbá Molnár, Sztupa és Seholcz gyógyszerészeknél, 
Unschuld, Lueff, Yértessi, Thallmayer uraknál ; B u d á n : az 
udvari gyógyszertárban és Ráth Péter gyógyszerésznél, a Tabán 
külvárosban. (6—*)
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Römerbad
a stíriai

€fí Aütei. mm.
a déli vaspálya mellett (8 órányira Bécstő l) gyógyhatásos hegyi
R. 30 fokú meleg forrás, különösen köszvény, csúz, idegzsábák 
gyengeség, tehetetlenség hüdések, nő i ivarszervek bajai (mint hó- 
számzavarok, fehér folyás) kütegek, aranyeros bántalmak stb. ellen.

Az idény kezdő dik május 1-jén. Lakás megrendelések bér­
mentes levelekben a fürdő  igazgatóságnál.

Egyéb felvilágosítással május 1-éjig szolgál a fürdő orvos: 
Dr. Bunzel E. naponként 3 — 4 lakásán Bécs Himmelpfortgasse 
17 sz. 2. emelet ajtó balra. (6—2)

PEST , 1868. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).



Pest, 1868.
K i ű z e t é s t  á r  : h elyben «gesz érre 9 ír t . ,  fé lré ie 4 ír t . 5u 
k r . ,  v i d é k e n  e g é sz évre 10 ír t . ,  félévre 5 fr t .  A közlemények 

és fizetések bérmentesitendok. 
H i r d e t é s e k é r t »oronkinl 15 uj kr.

April 19.
Megjeleli minden vasarnap.

Megrendelheti» minden cs. hir. postahivatalnál,  a szerkesjtd- 
aégnél, újtér 10. sz., és Kilián György könyvkeraikaáásábe« 

váczi ntcza Drasche-féle hízhat .

ORVOSI HETILAP.
Honi s külföldi gyógyászat és kórüuvárlat közlönye.

V l . B e x a J ) S : e e t e d l l c  é - n T f o l y s a m . .

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

T a r t a l o m :  K s c z i n d e r  Á r o n  t r , : Adat a rákos képletek befecskendés által eszközölt gyógyításához. (Vége.) — W i l h e l m  tr. : Az apha- 
siáról. — K ö n y v i s m e r t e t é s . Medicinische chirurgische Klinik von hr. Hans Locher. — L a p s z e ml e .  Kivókatömlő  a máj­
ban. — Alapiitér lobja, — értömülés, — gyorshalál. — Kigyómére g. — Húgysavas csapadékok eredésórő l. — Apróbb szemelvények, 

f T á r e z a ; P a t r u b á n y  Ge r ő tr. : A budai császárfürdő  ivóforrás szénsa vas mészéleg tartalmának gyógytani értéke. — Az orvosi nevelés 
rendszere Angol- és Prancziaországban. VI. — Vegyesek. — Pályázat. — Hirdetések.

Adat a rákos képletek befecskendés által eszközölt gyógyí­

tásához. *)
Kac zá n d er Ár o n tr-tól Miskolczon.

(V é g e.)

N. N. erő s alkotási!, jó küllemű , 45 éves asszonyságnak 
bal emlő jében fejlő dött rákos daganata Pesten 1864-dik 
év martius havában kiirtatott, de mint ezt minden mű tő 
sebésznek eléggé van alkalma tapasztalni, az emlő nek 
rákos elfajulás miatt szükségelt részletes kiirtása után az 
új képlet csakhamar kiújult. November hóban, tehát hatodik 
hónapra a mű tét után, a heg felett keletkezett borsó egész 
mogyoró nagyságú dagocskákat kényteleníttettein kiirtani. 
E mű tét után majdnem félévig az illető  beteg nyugodt s 
minden fájdalomtól ment maradt, valamint az emlő ben sem 
volt semmi daganat tapintás által felfedezhető . 1865 ő sz­
szel ismét nagyobb mérvű  nyilaló fájdalmak jelentkeztek 
koronként az emlő ben, mi az elő rement bántalom kimúlásá­
nak gyanúját keltve fel, a szorgos vizsgálat csekély, alig ta­
pintható, keményded, köleskásaszem nagyságú, mozgatható 
pontok felfedezésére vezetett, melyeket akkori nagyságukban 
tökéletesen kigyomlálni bajosan sikerült volna, halasztók 
azért e mű tétet azon idő szakra, midő n az egyes pontok job­
ban tümörülvén, sükeresebben lesznek a kés segélyével ki- 
irthatók; beteg látván az eddigi mű tétek sükertelenségét a 
halasztásba szívesen beleegyezett. E megnyugvás azonban 
nem sokáig tartott, mert az emlő ben elhintett rákos dagocs- 
kák csakhamar nagyobbodni, s ezzel aránylagosan a fájdal­
mak is fokozódni kezdettek, úgy hogy másodszor is kénytele- 
níttettem azokat, a mennyiben a tapintás által felösmerhető k 
voltak, késsel kiirtani. De mi haszna! Az emlő  sejtjei közé el­
hintett, szemmel nem látható, a legfinomabb tapintással 
sem kipuhatolható magvakat késsel elérni képtelenség volt 
s az újabb bujálkodásra az alap megmaradt. 1866 február 
hóban hekövetkezett ismételt kiújulása daczára az újkópletnek 
azt harmadszor, illető leg negyedszer is mű tenni többé nem tar- 
tám tanácsosnak és indokoltnak. Segíteni azonban vagy leg-

*) A czikk múlt számban közlött első  felében alulról felfelé a 8-dik 
sorban (251 1.) kétkedés helyett olv. k é r k e d é s ; a 6-dik sorban prolife- 
ratnsai helyett olv. p r o l i f e r a t i ó j a ;  és a 12-dik sorban Byrvedheat 
helyett olv. B r o a d b e n t .

alább enyhíteni a beteg állapotán köteles lévén, mások ta­
pasztalása, vagy jobban mondva empyricus elmélkedése után 
indulva, számos, se elméletileg se gyakorlatilag nem igazolt, 
de több tagtárs által ajánlott s rendelt gyógyszereket leg­
inkább csak a beteg vigasztalásáért használtam; mert teljes 
orvosi meggyő ző désem s igen óhajtanám, valamint legben­
ső bb örömömre szolgálna, ha valaki meggyő ző désemet 
positiv tényekkel megingatná , h o g y  a r á k o s  k é p l e ­
t e k  f e j l ő d é s é n e k  c s ö k k e n t é s é r e  v a g y  m e g ­
s e m m i s í t é s é r e ,  s em a k o v a s a v ,  l e g y e n  az d y- 
v a g y  nem d y a l i z á l t  a l a k b a n ,  s e m a b ü z e n y 
k é s z í t m é n y e i ,  de s e m m i f é l e  más  g y ó g y h a t á n y 
b e l s ő l e g  a d a g o l v a  l e g k i s e b b  b e f o l y á s s a l 
s em bír. A bántalom ugyanis eredetileg helybeli lévén 
csak oly hatányok, melyek azt egyszerre megsemmisítik, mi­
lyenek az edző  szerek vagy a kés éle, és oly szerek tehetnek 
szolgálatot, melyek a képlet gyurmájával közvetlen érintke­
zésbe jönnek. Ha a rákos megbetegedés már általánossá 
vált, ezen utóbbi szerek alkalmazásáról is le kell monda­
nunk.

Ezen állapotban látván betegemet, kit többé késsel 
zaklatni az orvosi illem és meggyő ző désem tiltott, ő t a feu- 
érintett gyógyszerek külső  s belső  hosszabb idő n általi hasz­
nálatára utaltam, megszabván a megfelelő  életmódot. Da­
czára azonban ezen, a gyógyszertani könyvekben és orvosi 
hírlapokban jó hírben álló gyógyhatányok több hónapon ke­
resztül történt alkalmazásának a kis dagocskák összefolytak 
és nagyobb dagokká tömörültek, a fájdalmak hol kisebb, hol 
nagyobb mérvben, de tű rhető leg nyilvánultak, a tengélet 
emellett nem szenvedvén, betegem baját látszólag a legna­
gyobb lelki nyugodtsággal tű rte. 1867 april hóban mivel a 
fájdalmak gyakrabban zavarták éjszakáit, újólag felkeresett. 
Elcsüggedt betegemnek a befecskendések által eszközlendő 
helybeli gyógymód megkísérlését ajánlottam, mire nézve 
azonban, bármennyire igyekeztem a mű tét fájdalmatlan vol­
tát s az ettő l várható jósikert elő tüntetni, minden rábeszélő 
tehetségem hajótörést szenvedett. Mint minden hosszasan 
szenvedő  egyén, bajától menekülendő , fű höz fához kapkodott 
betegem is, és elő ször egy hasonszenvileg kuruzsoló asz- 
szonysághoz folyamodott, majd egy nagy hírben álló okleve-
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] ezett pesti hasonszenvósz tanácsát kérte ki személyesen, ki 
csodatevő  gyógyszereivel több hóra ellátta a beteget és bán- 
talmának biztos megszüntetését Ígérte, kárhoztatván egyszer­
smind a véghezvitt mű téteket. Három havi használat után 
bántalma növekedését tapasztalván beteg a hasonszenvészetbe 
helyezett reményét is elvesztette, és September 2-án ismételve 
hozzám folyamodott, elhatározván magát az általam ajánlott 
gyógymódnak alávetni.

Megvizsgálván a beteget következő  tényállást talál­
tam : a mű tett balemlő  hege felett a mellcsont végé­
tő l egész a hónaljig, egyes közbeeső  csekély terjedelmű 
egészséges helyek kivételével, kisebb-nagyobb, mogyoró egész 
galambtojás nagyságú, mozgékony, kemény állományú, nyo­
másra kissé érzékeny dagokat találtam; a legemelkedet- 
tebb majdnem a heg közepéig elterjedt; a hónalj táján létező 
beszű rő dött mirigy volt. Hogy tüzetesen mérlegelhessem a 
foganatosítandó gyógykezelés által netalán elérhető  ered­
ményt, az egész dagnak hosszát s szélességét megmértem. 
Hossza 12 'A, szélessége a legdomborű bb helyen 8 ’A centi­
meter volt. Ez megtörténvén, nehogy betegemet a további 
kísérlettő l elijeszszem , első  ízben csak három befucskendést 
tettem, egy rész tömény eczetsav s három rósz lepárolt 
vízbő l álló vegyítékkel. Minden egyes beszúrással félhüvelyk- 
nyi távolságra egymástól hatoltam be a dag gyurmájába, s 
minden befecskendés után a szúrás irányának megfelelő i eg 
mérsékelten megnyomkodám a daganatot , hogy a képlet 
gyurmája a folyadékkal bő vebb érintkezésbe jöjjön A beteg 
szinte meg volt lepve a mű tét által okozott csekély fájdal­
mon. Ötöd napra ugyanazon helyen, de a mellette levő  dag- 
ban is ismételtetett a mű tét s igy két hétig minden ötödnap 
öt-hat beszúrás történt. September 12-kén, harmadszori be- 
fecskendéskor, a hónaljmelletti beszű rő dött mirigynek állo­
mánya egészen megpuhult, körúlete és a dag fölött létező  köz­
takaró is pirossá, érintésre fájdalmassá vált. Goulard víznek 
alkalmazását rendeltem. Ekkor a betegnek haza kellett tá­
voznia. Azon utógondolattal bocsátottam útra, hogy ezen 
rész alkalmasint a bekövetkezendő  genyedés által fog el­
pusztulni. Midő n két hót múlva visszatért, meglepetésemre a 
felduzzadva volt dagot megkisebbedve találtam, a lobos tü­
nemények egészen eltű ntek s az egész dag mint valami szét­
nyílott állomány volt tapintható. Ez idő tő l fogva a befecs- 
kendések rendszeresen nem történhettek , mert a beteg 
nálam csak három-négyheti, ső t hosszabb idő közökben is je­
lentkezett. Martius hó 15-kón, midő n az eddig utolsó befecs- 
kendós tétetett a dag hossza 10, szélessége 7 centimétert tett.

Azon véleményben vagyok, hogy ha a befecskendések 
nem oly hosszú idő közökben, hanem rendszeresen eszközöl­
tethettek volna, az eredmény sokkal kedvező bb leendett. Ré­
szemrő l az elért sikerrel is megvagyok elégedve, s annyival 
inkább felbátorítva érzem magamat e gyógykezelés folytatá­
sára, mert az illető  beteg maga is a legjobb reménységgel 
ragaszkodik ahhoz, s a dagnak általa is észrevett kissebbe- 
dése már ismételve örömteljes nyilatkozatokra késztető . Elég 
nyomatékos érvnek tartom másrészt az elért jó eredményt 
arra, hogy e gyógyhatány más alkalommal is foganatba 
vétessék és megvagyok győ ző dve, miként a rosszindulatú 
újképletek első dleges alakjaiban még nagyobb valószínű ség­
gel kecsegtethet az tökéletes sikerrel. E kóreset tovább fej­
lő dését s a netalán elérhető  jelentékenyebb javulást annak 
idejében közölni el nem mulasztandom.
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Az aphasiáról és annak gyógyíthatóságáról.
W il h e l m tr-tól Pesten.

G a l l a  koponyacsontok kiemelkedéseibő l és elmélyedései­
bő l az emberek lelki tehetségeit, melyeket ő  különféle szellemi 
érzékekre, minő k az ész, élez, gúny, csalás, lopás stb. érzéke osz­
tott be, felösmerni állttá. G a l l  e beosztásnak, mely legnagyobb­
részt tapasztalaton és pontos észleleteken alapszik, némi tudomá­
nyos színezetet volt képes adni. A legtöbb esetben elő fordult téve­
dések, a rosszul végzett vizsgálatnak vagy észlelésnek rovattak fel.

Nem lehetlen ugyan, hogy a koponyacsontok kiemelkedései, 
a mennyiben azok az agy alakulásának felelnek meg, némi, ha 
mindjárt nem is biztos támaszpontot szolgáltassanak az agy szel­
lemi tevékenységének kifürkészésére, részünkrő l azonban ezen, 
minden tudományos alapot nélkülöző  elméletre semmi súlyt sem 
helyezhetünk.

Az újabb, élet- és kértani elvek alapján tett buvárlatok már 
valamivel jobban megvilágiták ugyan az agy szellemi mű ködései­
nek homályát, az ennek felderítését ezélzó vizsgálatok azonban 
még távolról sem értek véget.

A beszéd székhelyére vonatkozólag legújabb idő ben ismét kü­
lönböző  nézetek merültek fel. E r 1 m a y e r a beszéd székhelyéül a 
Sylvius-féle árkot jelöli ki, s állítását azzaljindokolja, hogy a Sylvius 
árok üterének eltömülésével azonnal beszédképtelenség és a végta­
gok féloldali hű dése következnek be. Daczára, hogy e nézet kórtani 
alapon nyugszik, már csak azért sem lehetek azzal egy vélemény­
ben, mivel az agy egyéb részeiben, p. o. a láttelepekben vagy 
ikertestekben képző dött vérömlenygóczok szintén beszédképtelen­
séget vonnak maguk után.

M e y n e r t nézete, mely szerint a beszéd székhelye a hali- 
ideg hangzásterében (Klangfeld), hol a nevezett ideg gyökerei lé­
teznek, volna keresendő , több valószínű séggel bír ugyan, de míg 
egyrészt azon bonczleletek, melyekben beszédképtelenség mellett a 
hallideg hangzástere teljesen épnek találtatott, az említet nézet 
ellen szólanak, másrészt az sem volna megmagyarázható, miként 
történik, hogy a betegek egyébkénti beszédképtelenség mellett, 
egyes szavakat mégis képesek kiejteni; sokkal több valószínű ség­
gel bírna a zeneérzék székhelyéül jelölni ki e tért.

R i c h a r d s o n a beszéd magyarázatát a nyúltagyról az 
agy központi részére, illető leg az ikertestekre történő  visszahajlási 
idegmű ködésbő l igyekezett levezetni; a hol e visszahajtás lehet- 
lenné lesz, ott beszédképtelenség áll be. E nézet ugyan szinte bír 
a fennebbiek említett hibáival, R i c h a r d s o n azonban már na­
gyobb tért jelölt ki az agyban a beszédképesség középpontjáúl, 
mint az elő bb felsoroltak, kik azt az agynak csak valami kis rész­
letére korlátoltnak álliták.

Több évvel ezelő tt egy esetet a szóban forgó bántalomnak 
közöltem az„OHL.“ hasábjain, még mielő tt T r o u s s e a u e beteg­
séget aphasia név alatt leírta volna. T r o u s s e a u ezen elnevezés 
alatt egyedül a beszédképtelenséget értette, midő n az egyéb test­
részek hű dése nélkül jelentkezett. A németek a test egyéb részeinek 
hüdésétő l kisért eseteket is az aphasia körébe vonták.

Én az említett, általam közölt esetben odanyilatkoztam, mi­
szerint a beszéd székhelye az arcz- és háromosztatú ideg eredési 
helyein volna keresendő , miután az általam észlelt esetekben a 
beszédképtelenség mindig arczideghű déssel, s részben a háromosz­
tatú ideg hüdésével is volt összekötve, ide nem számítva a felső  
és alsó végtagok sohasem hiányzó féloldali hű dését. A tapasztalás 
késő bb jobb útra té r íte tt; láttam eseteket, melyekben a féloldali 
hű dés n. beszédképtelenség javulása után is állandó maradt, s más­
részt megszű nni a féloldali hű dést a nélkül, hogy ily javulás a be­
szédképességben is jelentkezett volna. R o s e n b e r g egy esetet 
hoz föl, melyben csak hat héttel a megelő ző leg fellépett féloldali 
hüdés után állott be beszédképtelenség. Különböző  változatait volt 
ezenkívül észlelni alkalmam a beszédképtelenségnek, névszerint, 
hogy egyes szavak tisztán kiejtetnek, míg másokat képtelen a be­
teg kimondani; úgy látszott mintha azon idegelemek, melyek bi­
zonyos szavak kiejtésére befolyást gyakorolnak, a nyomás alatt 
szenvedtek volna, míg ellenben mások ettő l szabadon maradtak. 
Az ily betegek igen sajátszerű  benyomást tesznek a szemlélő re, 
küzdeni látjuk ő ket a szavakkal, s valóban igen kinteljes élet le-
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hét, midő n valaki öntudatának teljes birtokában és érzékei tökéle­
tes épsége mellett embertársaival nem kő zlekedketik. Annál szo­
morúbb, hogy a szenvedő ket ezen állapottól mindeddig nem sike­
rült megszabadítani.

Azon eszme merült fel bennem, miszerint a beszédképesség 
székhelye nem lehet valami kis területre korlátolva, ellenkező leg 
az egész agyban elterjedve kell lennie a beszédszerv billentyű zeté­
nek, s kell, hogy minden szónak, minden betű nek saját idegeleme 
legyen, mely fölötte uralkodik. Ez eszmében még inkább meg­
erő sített azon tapasztalás, hogy a betegek gyakorlás útján 
megszerezhetik a képességet magukat érthető vé tenni. B e n e ­
d i c t  ugyanezt tapasztalta s e tapasztalatát közzé is tette ; ő  
azon nézetben van, és véleményem szerint igaza is lehet, hogy az 
agy mindkét féltekéje uralkodik a beszéd felett, azaz mindkét fél­
tekében van elrejtve a beszéd forrása, melynek csak ingerre vau 
szüksége, hogy megeredjen.

Ha, mint ez ideig általánosan fő ltételeztetett, az agy baloldali 
féltekéjében székel a beszédképesség központja, mely föltevény mel­
lett azon körülmény szól, hogy a bal féltekét érdeklő  értömületek 
és vérömlenyek beszédképtelenséget vonnak maguk után, miután 
köztudomás szerint a jobb féltekében is hasonló idegelemek van­
nak jelen, miért ne lehetnének ezek is középpontjai a beszédképes­
ségnek ? A tapasztalás, mely az orvostanban a tudományos kuta­
tással karöltve halad, igazolja e nézetet. A test jobb felének hű - 
dése mindig az agy bal féltekéjére történő  nyomás jele, mely bal 
féltekében az idegelemek mű ködése megzavartatott; ha tehát a 
beszédképesség középpontja egyedül a bal féltekében rejlenek, a 
betegek e képességet mindaddig vissza nem nyerhetnék, míg a 
vérömleny legalább részben fel nem szívódott vagy be nem tokoló- 
dott. Tapasztaljuk azonban, hogy a betegek, már azon idő ben, mi­
dő n a hű dés tünetei még a nyomás jelenléte mellett tanúskodnak, 
ha mindjárt csak tökéletlenül is beszélni tanulnak, mely körül­
mény minket újra azon eszmére vezet, miszerint a jobb félteket 
balt helyettesíteni képes s e végre csupán ingerre van szüksége.

Azonban oly esetek is fordulnak elő , melyekben tökéletes 
gyógyulás áll be. Ez esetben a vérömlenyt vagy teljesen felszívó- 
dottnak, vagy oly módon betokolódottuak föltételezzük, mely a 
nyomást tökéletesen ártalmatlanná teszi az az megszünteti, mire 
lassanként a hű dés jelenségei is eltű nnek. E változások nem 8 
vagy 24 nap alatt állanak be, bár igen könnyű  esetekben ez is 
megtörténhet, kivétel nélküli szabályul azonban nem szabad elfő  
gadnunk azon állítást, hogy ha a hüdés az első  14 nap folytán 
meg nem szű nt, többé el sem is mulasztható.

C h r a s s i n a  és R o s e n t h a l , elég bő  tapasztalattal biró 
egyéneke téren,részint értömülések, részint vérömlenyek által oko­
zott oly eseteket említenek fel, melyekben a hű dési tünetek csak 
5 —6 holnap múlva jutottak végmegállapodásra. A mozgás és be­
szédképesség tökéletes visszanyerésén kívül, még e képességek rész­
letes visszatértét is észleljük, mi egyedül az idegelemek részletes, 
az egyén életét nem veszélyeztető  elpusztulásából magyarázható. 
A beszédképesség ily részletes visszanyerését már többször volt 
alkalmam észlelni. Fordulnak elő  oly esetek is, minő n a beszédké­
pesség ugyan megmaradt, egyes szavak azonban elfelejtettek. 
T r o u s s e a u észlelt ily eseteket, s ép ez esetek is azon nézetet 
látszottak igazolni, mely szerint a beszédképesség középpontja az 
egész agyban van elterjedve; ily esetekben ugyanis csupán egyes 
idegelemek látszanak bármi módon mű ködésképtelenné lenni.

A megelő ző leg felemlítettek nyomán nem fog igazolatlannak 
látszani, ha az aphasiát osztályozandó :

1) oly eseteket különböztetünk meg, melyekben egyéb érzé­
kek épsége mellett tökéletes beszédképtelenség van jelen ;

2) olyanokat, melyekben a beteg egész szavakat nem, hanem 
csak egyes hangokat képes kiejteni;

3) melyekben egyes szavak kiejtésének képessége jelen van 
ugyan, e szavakat azonban a beteg képtelen összefüggő  mondatokká 
alakítani;

4) midő n egész mondatok ugyan, de csak dadogva és tökélet­
lenül ejtetnek k i ; végre

5) oly eseteket, melyekben a beszédképesség nincs megza­
varva s csupán egyes szavak emléke hiányzik.

E beosztás nem tart igényt tökéletességre, a mennyiben a 
beszédképesség a felsoroltakon kívül még számtalan árnyalat-
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tál bírhat, csak kísérlet akar az lenni rövid vázlatban összeál­
lítani mindazon észlelt eseteket, melyekben kóros változások az 
agy élettani mű ködésére zavarólag hatottak.

A beszédképtelenség ezen felemlített árnyalatainak mind­
egyikére kórtörténetet hozni fel igen messze vezetne, miért is csak 
egy, a budapesti orvosegyletben bemutatott kóreset leírására akarok 
szorítkozni, mely kóreset még azért is kiválóan érdekes, mivel 
bizonyítja, hogy az ily betegek jövöjén sem kell egészen kétségbe­
esnünk.

N. N. 52 éves, megelő ző leg mindig egészséges férfi 1866 
julius hó folytán gutaütési rohamtól lepetett meg, minek követ­
keztében jobb oldalt a végtagok hüdöttekké lettek és tökéletes 
beszédképtelenség állott be. A végtagok hű dése, mint a beteg neje 
állitá, a két első  hónap folytán javult annyira, miszerint a beteg 
fennjárhatott anélkül, hogy jobb lábát feltű nő en maga után húzná, 
jobb keze használatánál is csak némi gyöngeség és ügyetlenség volt 
észrevehető ; a beszédképesség azonban vissza nem tért és beteg 
egyes sziszegő  hangokon túl mit sem volt képes kimondani. Miutáu 
tartózkodási helyén Lúgoson,orvosoktól úgy mint kurúzslóktól liosz- 
szabb idő n át sikertelenül kezeltetett volna, Pesten, idő sb Glück 
tr-nál keresett segélyt, ki a beteg fölött tartandó orvosi tanácsko­
zásra engem és W a g n e r tnr. urat hivott meg.

Pontos vizsgálatnál a beteget középtermetű nek és erő s testal­
katúnak találtuk, a fej nagy, gyér ő sz fürtökkel, a homlok erő sen 
kidomborodott, a szemek kékek, fénylő k és értelmet árulnak el, ál­
talán az egész fej az értelmes ember benyomását teszi a szemlé­
lő re ; a nyak rövid, a mellkas széles, domború; a has a test többi 
részével arányos térméjü, túlságos elhájasodás nélkül. A belvizsgá- 
latnál a felemlített hű dési tüneteken kívül, melyek nyomán az 
agyat bántalmazottnak kelle feltételeznünk, a tüdő k, szív, máj, 
lép vesék stb., mi rendelleneset sem mutattak. A kórismét ennek 
folytán, az értömülés kizárásával, agygutában állapítók meg.

Tényleges beavatkozás a gyógykezelést illető leg csak a villa­
mosság vagy hidegvízgyógymód igénybevételével volt képzelhető , 
s azért elő ször a galvanismus határoztatott megkisérlendő nek, s 
csak ha ez sikertelen maradna, ajánltatott betegnek a hidegvíz 
gyógymódhoz folyamodni. A galvanismus alkalmazása közben 
egyszer-másszor megszólítván a beteget, azt tapasztaltam, hogy 
könnyebb kiejtésü szavakat képes utánnam mondani, mi azon eszmé­
re vezetett, miszerint megkitértsem ő t, mint a gyermekeket szokás 
a szavak elő tag olása útján naponta néhány szó kiejtésére tanítani. 
Fáradozásom siker kisérte s örömemben, naponkint nehány szó ki­
mondásával gazdagodni látni a beteget, annak rendes orvosa Glück 
tr. úr is osztozott. Figyelemre méltó volt ezenkívül, hogy a beteg 
írt ugyan, de nem a tollába mondot szavakat, hanem ezzel semmi 
összfüggésben nem álló betű ket; anyagkészlet úgy látszik volt 
agyában, de annak rendező  közege hiányzott, mely szerepet felfogá­
som szerint a sértetlen jobb féltekének kellett volna átvállalni. Az 
alkalmazásba vett betanulási módszer legjobb sikert igérő leg ha­
ladt elő re, midő n a beteg neje azt félbeszakitá, hazavivén, állítólag 
csak rövid idő re, a beteget. Azóta mit sem hallottam többé az 
egyénrő l s ez oka, hogy azt, ígéretemhez képest többé az orvosegy­
letnek sem mutathattam be.

K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

Medicinische-Chirurgische K lin ik . Vorlesungen über sämmtHche 
Fächer der Medicin. Von B r . H ans Locher, früherem vieljährigem 
Spitalsarzte an  der Ihurgauischen Kantonalkrankenanstalt zu, 
Münsterlingen am Bodensee, gegenwärtig praktischem A rzte zu 
Zürich. B a n d  I . D ie medicinischen uud chirurgischen K rankhei­

ten der Haut. E rlangen, Verlag von F erd inand Enke. 1867. Hagy

8-rét. 438 I

Az orvosnövendékek kétségkívül sokat tanulnak. A tárgyak 
száma, melyeket tanulniok kell nagy, valamint az órák száma is 
túlbő ven elég, s a legnagyobb részben meg is van a buzgóság az 
idő t szorgalmasan fölhasználni; mindamellett azonban akárhány­
szor elő fordúl, hogy a legjobb tanuló is zavarba jön, ingadozik, 
midő n saját elhatározásból, saját maga felelő sségére kell csele-

16*
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kedni. Megfordul eszében minden mit látott és hallott, de úgy­
szólván az erdő tő l nem látja a fát, mely épen szeme elő tt van, ezt 
pedig fő kép ott tapasztaljuk, midő n valamely mű tétéit kellene 
véghezvinni. Hány élet veszett el, hogy tétovázás miatt például a 
légcső metszés vagy a sérvmetszés nem történt meg idejekorán. A 
tanulóknak adnak ugyan módot, hogy a mű téteteket egy és még 
több ölnyi távolságról nézhesse, nemkülönben, hogy azokat hul­
lákon gyakorolja, de arról nincs gondoskodva, hogy elegendő  bá­
torsághoz, hidegvérüséghez szokjék, midő n élő húsban kell met­
szeni, s minden pillanatban vér serked elő , vagy épen ömlik ki. 
Ilyenkor lesz az ember legkönnyebben kapkodóvá, s viszi véghez a 
hibákat, melyeket kerülni akart. Locher jelen könyvével ezen az 
égető  bajon akar segíteni, midő n orvos-sebészeti kórodáját kiadja 
s tanítani törekszik azon ösmeretek összegére, melyekre a gyakorló 
orvosnak a betegágynál szüksége van. A czél mindenesetre szép és 
dicséretes, de el nem mulaszthatjuk megjegyezni, hogy mindazt, 
mit Locher elő ad, máshol is megtalálhatni, habár részben az or­
vosi kór- és gyógytanban, részben pedig a sebészetben, s könyvé­
ben csak az eredeti, hogy midő n egyes szervek betegségérő l szól, 
úgy a belső ket, mint a sebészieket a megkivántató eljárással együtt 
adja elő ; részünkrő l azonban ebben valami különös elő nyt nem 
találunk, habár meglehet, hogy ezen berendezés sokak elő tt ked­
ves, s örömestebb veszik, ha sebészeti és belkórodai ösmereteiket 
egy könyvbő l meríthetik. Mi azonban a fő dolgot illeti, hogy t. i. 
a félénkek bátrakká legyenek, azt ugyan se Locher, se más köny­
vébő l meg nem tanulhatni, mert ide gyakorlat kell. Egészen más 
papiroson csatatervet készíteni, s más azt ágyúdörgés, kardcsillám- 
lás, szuronyvillogás és vérözön közepette hideg vérrel keresztül­
vinni. Egyébiránt, ki Locher könyvét megveszi, nem cselekszik 
rosszúl, mert egyszerű en és híven elő adva oly orvos tapasztalatai 
foglaltatnak abban, ki kórházban és magángyakorlatában sokat és 
jól észlelt, e mellett pedig mindenkor önállóan cselekedett, mind­
ezek pedig oly dolgok, melyeken a gyakorló orvos sokat okulhat 
és melyekbő l sokat tanulhat. Ezen kötet a bő r mindennemű  beteg­
ségeit foglalja magában. —a —

L A P S Í E M L E .

( h b Rívóka tömlő  a májban.

Blachez tr. közli :
1867-diki October 18-kán a „H3tel-Dieu“-be negyvenöt éves 

férfi vétetett fel, ki öt hét óta beteg volt a baloldalra történt esés 
következtében, mi a jobboldali rászttájon fájdalmat vont maga 
után. A has térfogata növekedett, a légvételek nehezen történtek, 
ereje fogyott s munkáját abba kellett hagyni. Felvételekor jókora 
nehézlégzés és fájdalom volt jelen, mely a jobb rászttájra gyako­
rolt nyomásra növekedett, onnét a háttájra kiterjedvén. A has 
nagy volt ugyan, de savógyülem nélkül. A daganat a májtájon 
foglalt helyet, s az emlő bimbótól azon képzeleti vonalig terjedt, 
melyet a köldökön át harántúl keresztül húzhatni, balfelé pedig 
egészen a léptájig elért. Dudort, hullámzást vagy remegést érezni 
nem lehetett; mindakétoldali mellhártyaüregben folyadék halmo­
zódott fel, s emellett zúgást, mekegést (égophonie) és dörzsölő dést 
lehetett ott hallani; a bő r halavány volt, sárgaság nélkü l; gyenge 
érlökés; vérszegények fuvózöreje; rendes vizelet.

November 10-kéig a beteg állapota nem igen változott. A 
daganat érezhető leg nem növekedett, a légvételek azonban nehe­
zebbek lettek, s a beteg életét fulladási rohamok fenyegették. Bla­
chez rivókatömlő t jelzett, mely megnyittatott, midőn 2500 gram- 
me-nyi (öt vámfont) sárgás savó ürült ki, melyben még élő  rivó- 
kák (échinocoques) találtattak. Ezen kiürítés a betegnek nagy 
kő nnyebbülésére szolgált ugyan, de a daganat elő bbi térfogatát 
lassankint ismét elérte, s a nehéz légzés roppant nagy lett. A 
tömlő  étető  szer által megnyittatván, december 10-kén belehatol­
tak. Körülbelül háromszáz gramme barna folyadék ürült ki, mely­
ben légenysav által epefestenyeket lehetett felfedezni. Rivókáknak 
nyoma sem volt. A tömlő be kaucsukcső  tétetvén, borlangos víz­
zel kétszeri befecskendés történt, azután pedig víz löveltetett be, 
mely 1 2o rósz iblanyfestvényt tartalmazott. December 28-dikán 
tömlő maradványok ürültek ki, melyek vastag, kocsonyaszerű , sár­
gás, síma hártyákból állottak a felületen rivókák nyoma nélkül.

A nehéz légzés elmúlt, az átalános egészségi állapot jó volt, s a 
tömlő  gyógyulásnak indúlt; január közepe táján azonban a kijövő  
folyadék bű zössé lett, a májtájon fájdalom lépett fel, mely minden 
befecskendésre fokozódott. A beteg elgyengült, összeaszott, s ja­
nuár 15-kén végképen kimerülve meghalt.

A sipoly, mely a tömlő  külső  nyilását képezte, 25 millime­
ter hosszú és körülbelül 2 centimeter széles volt s a máj baloldali 
lebenyében fekvő  tömlő be vezetett, a jobboldali lebeny egészen ép 
lévén. A daganat egészen a baloldalig terjedett, hol a lépet össze­
nyomta, mely igen kicsiny volt. A tömlő  ökölnyire össze volt hú­
zódva, s rostos-savós hártya által béleltetett, melyen hártyamarad­
ványok lógtak, bennéke pedig genyes évbő l állott. Annak külső  
falából nyílások vezettek hátrafelé, melyek mögötte foglalt tömlő ­
be vezettek. Az utóbbi a mirigy szövetén kívül a máj és a rekesz 
között feküdt. A hashártyaüreggel is közlekedett. A mellhártya 
ű rbéli izzadmány egészen eltű nt, s a tüdő k több helyen feszesen 
odavoltak nő ve. (Société médicale des hopitaux. 1868, febr. 28.)

(— h—n) Az alapittér lobja, — értömillés (thrombose), — gyors
halál.

Az utolsó években az agybeli bántalmaknál az üterek külö­
nös tanulmány tárgyát képezték, s az ütérlob lelhelyének, lefolyá­
sának és kimenetelének fontossága minden alkalommal kitű nt, 
kivált pedig a lágyulások eseteiben azt sohasem szabad szem elő l 
téveszteni.

Hayem két esetet körülményesen közöl, melyekben az alap- 
ütér betömő dése gyors halált vont maga után. Mindkettő nél szem­
betű nő  hasonlóságok fordulnak elő . Két asszonyról van szó, kiknek 
egyike harminczhárom, míg másika ötvenkét éves vo lt; azonban 
mindegyikük kórtörténetébő l csak töredékeket lehetett összeszedni. 
Mindketten igen gyorsan rögtöni gutaütés tünetei között múltak 
ki, s a halál megfejtésére az alapütér törzsének bető mülésén kívül 
más egyebet találni nem lehetett.

Az agy alapüterének törzsében talált igen jellemző  változa­
tok a következő kben foglalhatók együvé :

A fal egyik ponton megvastagodott, elmosódó határral s kö­
zepén legnagyobb átmérő vel. Ezen megvastagodás mindahárom 
burokra kiterjedett, leginkább azonban a belső re, vagy szabatosab­
ban szólva, fő leg ezen réteg befelé eső  részeire.

A vastagulat felszínén a külső  burok edénydús volt, különö­
sen az első  esetben már szabad szemmel vastag edényeket lehetett 
látni. Míg az ütér kívül dudorosnak látszott, belül meg volt szű ­
külve ; fehéres, homályos, majdnem rostos-porczszerü összetartású 
volt. A megvastagodott részlet harántmetszete körülbelül nyolcz- 
szor akkorának találtatott mint az egészséges ütéré. A fal lemezei 
között izzadmányokból álló rétegek mutatkoztak, melyek azokat 
széttolták. Ezen izzadmány-rétegek a kevésbé ruganyos belső  bur­
kot szétrepesztették, minélfogva a vérbe szövetczafatok értek, me­
lyek mint idegen testek annak megalvadását eredményezték, 
s ekként értömülést hoztak létre.

Ha az irodalomban elő forduló ilyetén esetek lényegébe bele­
pillantunk, mindannyiszor az ütér falában levő  apró góczokra aka­
dunk, melyek szemcsés tömegbő l, ezek pedig k é t , három 
vagy több magszerű  elembő l állanak, míg környezetükben ilyen 
alakelemek szaporodása észlelhető . Úgynevezett szövetközti (inter­
stitiell) izzadmánnyal van dolgunk, mi azonban tulajdonkép nem 
egyéb, mint az edényfal gyér kötszövetének túlképződése. Valósá­
gos ütérlobbal van dolgunk,mely nem szorítkozik a külburokra, ha­
nem a közép és a belburkot is elfoglalja. Ezen esetekben a középső  
burok sejtszerű  izomelemei szinte túl voltak képző dve.

Ezen észleletek, Vulpian, Martineau és Lancereaux eseteivel 
párosulva, mutatják, hogy az alapütér törzsében levő  vérkeringési 
akadályok az agyban oly zavarokat támaszthatnak, melyek a be­
teget menthetlenül elpusztítják.

Hayem végül kifejti, hogy a jelzés ily esetekben bizonytalan, 
noha az ezen változatokkal járó tüneteket meglehetősen egybeál­
líthatni. (A. de ph. n. et p. 1868, 2. sz.)

(—b—n) A kigyóméreg.

S. Weir Mitchell tr., a jelesebb éjszakamerikai orvosbuvárok 
egyike a kigyóméregrő l már 1860-ban igen érdekes dolgozatot bo­
cs átott közre, mely a „Smithsonian Reports“-ban látott napvilá-
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got, most pedig idevonatkozólag galambokon ismét számos kísér­
letet tett, melyek eredményét ide ik tatjuk:

A kigyóméregbő l egyetlen csepp negyede a galambot, mely 
még a negyedik hónapot túl nem élte, menthetlenül megöli, ső t 
még az egy-nyolczad cseppnyi adag is halálosan hat. A kigyómé- 
reg, lenyelve, feltétlenül ártatlan, még pedig két oknál fogva; 1) a 
nyákhártyán keresztül át nem szivárog; 2) emésztés alatt bizonyos 
változásokat szenved, melyek oly szerüek, hogy a vérbe jutva és a 
szervezeten keresztül menve, ennek többé bajt nem okozhat. A mé­
reg lenyelése után huszonnégy óra múlva a bélürülékekben és a 
belekben mérges anyag többé nem található. A galambok végbe­
lébe, vagyis inkább kloakájába téve, át nem szivárog, valamint a köt- 
hártyán keresztül sem szivárog a vérbe. Az agyburkokons méginkább 
a hashártyán és a szívburkon áthatol. Miallatt a hashártyán keresztül 
halad a hajszáledények fala megszakadoz, s ekként vérömlenykék tá­
madnak. Ugyanezen tünemény fordúl elő  a lecsupaszított izomfe­
lületeken, midő n ezekre a méreg közvetlenül hat. Ezen befolyás, a 
vér-alvadékonyságának elvesztésével egybekötve, megfejti a kigyó- 
harapás körüli szerfeletti vérzést. A vérsejtek a méreg által közvet­
lenül nem szenvednek. A mérges kigyóra a saját faja által elvá­
lasztott méreg károsan nem hat. A kénessavas fsulfites) és alké- 
nessavas sók (hyposulfites) ellenméregként nem hatnak. A carbol- 
sav a halálos kimenetelt némelykor megakadályozza, a helybeli 
vérzést pedig közönségesen megszünteti vagy legalább mérsékli. 
Ezen befolyás látszat szerint nem annak következménye, mintha a 
sav a méregre egyenesen hatna, hanem inkább azon hatástól van, 
melyet a carbolsav a megmérgezett rész helybeli vérkeringésére 
gyakorol. A carbolsavnak csak helybeli alkalmazásnál van értelme 
s valódi ellenméreg nem lévén, belső  adagoláskor egészen ered­
ménytelen, a végzetes kimenetelre gátlólag legcsekélyebb mérték­
ben sem hatván.

Halford tnr. állította, hogy a kigyóméregben számtalan apró 
szemcsék (germinal matter) vannak jelen, és ezek képezik a tulaj­
donképi ártalmas anyagot; Mitchell azonban ezt a csörgő kígyókra 
nézve, melyek mérgével kísérleteit tette, tarthatlannak mondja, 
(New York Medical Journal, 1898 január).

(—h—n) A h úgy savas csapadékok eredésérő l.

Tudva van, hogy a húgyból a hólyagban való kiürítés után 
rövidebb vagy hosszabb idő  múlva, míg máskor onnét való kiürí­
tés elő tt, húgysavból álló csapadékok jönnek létre, mit kivált an­
nak tulajdonítottak, hogy a húgyban tejsav képző dik, mi a húgy- 
sav luganyát elvonja, minélfogva ez többé oldatban nem maradhat, 
hanem ki kell válnia; a tejsavat azonban a húgyban kimutatni 
nem sikerült, így Pettenkofer, ki azt kereste, húsdékot (creatininum) 
talált helyette; Liebig pedig kitű nő  értekezetében bebizonyította, 
hogy a savi hatás vilanysavas sók jelenlétének tulajdonítható. Hof­
mann legközelebb észlelte, hogy a vizelet közönbösítésére annál 
kevesebb lugany kell, minél több idő  telt el kiürítése óta, s ebbő l 
következtette, hogy a húgysav csak azért vál ki, mert luganyos 
sói a savas vilanysavas szikeny (natrium phosphoricum acidulum) 
sava által felbontatnak. Kísérletileg kimutatta, hogyha húgysavas 
lugany és savas vilanysavas szikeny az oldatban egyenlő  mennyi­
ségben vannak jelen, ez savi hatását lassankint elveszíti, minthogy 
a vilanysav a húgysavas só luganyával egyesül, mi egyszersmind a

húgysav kiválását vonja maga után. Rendes körülmények között a 
húgysav a vizelet kibocsátása után vál ki, ha azonban a savas vi­
lanysavas szikeny túlmennyiségben van jelen, a húgysav még a 
hólyagban kivál, mi húgyhomok és kövek keletkezésére vezet. Ez 
egyébkint akkor is megtörtén, midő n a vizelet nagyon tömény. 
Az elő bbi eset akkor fordul elő , ha sok fehérnyefélével táplálko­
zunk, mely vilanyt tartalmaz, s élenyülés által vilanysavvá lesz; 
a második pedig megerő tető  mozgások, hurutos bántalmak, s lobos 
folyamatokkal egybekötött jelentékeny bő r-kipárolgás eseteiben 
tapasztalható. (K. A. zu M. 1868).

(—h —n) A rekeszizom megrepedése.

E. J . Adams, Londonban, a következő  esetet közli:
T. U., 65 éves, szíjgyártó, tíz év óta gyengélkedett, idő nkint 

fejfájásban és keresztben a mellkason át feszültségben szenvedvén 
mi m iatt meleg pépes borogatások alkalmaztattak. Közönségesen 
mankóval járt, mert régi csonttörés folytán jobb szára a balnál rö­
videbb volt. Délután egy órakor a beteg egyszerre meghalt, vala­
mivel elő bb a mellkasban fellépett rögtöni fájdalmakról panaszkod­
ván. Bonczoláskor találtatott, hogy a rekeszizom baloldalán meg­
volt repedve, ezen repedésen át pedig a haránt remese, a cseplezt 
maga elő tt tolva, két ökölnyi terjedelemben a mellkasba beért, 
hol a szívre nyomást gyakorolt. A mellkasba tolúlt bél kemény 
bélsárral volt tele, a sebszélek pedig szaggatottak és véresek voltak. 
A szív és billentyű i egészségeseknek talá ltattak ; az egyén azonban 
hízásra nagy hajlamot mutatott. (M. T. and G. 1868, feb. 29).

(— Ji—n) A méh megrepedése szülés alatt.

Az illető  két első  szülése könnyű  és rendes vo lt; a harma­
dik szülés alkalmával azonban, miután a vajúdás már nehány óra 
óta tartott, a méh egyik oldalán a fenék közelében és élő irő l hátra 
felé menő  irányban megrepedt, körülbelő l négy ujjnyi hosszúságra. 
A szakadás szélei befelé fordúltak, s ezen a helyen a fal igen meg 
volt vékonyodva. Ezen esetet Murray észlelte, s a repedés okát 
abban keresi, hogy a méh szerfelett ki volt tágulva, a magzatvíz 
túlságos felhalmozódása folytán ; ezenkívül pedig az izomelemek 
zsírszerű en elfajúltak. Murphy volt az első , ki a méhizomzat elfa­
julását a megrepedés okaként felfedezte. (Obstetrical Societes of 
London. 1868, mart. 4).

(—h—n) A szemtükör jelzési értéke agyburoklob (meningitis)
eseteiben.

Allbutt tr. éz Teale, Leeds-ben, az agyburok-lob homályos 
eseteiben tökéletes jelzés eszközlése végett a szemtükört veszik 
igénybe, melynek segélyével az eset mivolta felő l már többször 
szereztek felvilágosítást. Midő n határozatlan fejfájás és más kétsé­
ges agybeli tünetek vannak jelen, ha a látideg-domboeskának oly- 
szerü kinézése van, mint ezt a látideg-lobjánál (optic neuritis) 
észlelni szoktuk, akkor biztosan mondhatjuk, hogy az illető  agy­
burok gyuladásban szenved. Allbutt ily módon már több beteg 
gyermeknél jelzett agyburoklobot, mibő l azonban czélszerű  kezelés 
mellett a beteg felépült, az átalános gyengeség és rósz táplálás 
határozottan javult, minek megfelelő leg a látideg-dombocska ren­
des kinézése is lassankint visszatért. (M. T. a. G. 1868, mart. 28.)

T Á R C Z A.

A budai császárfű rdő i ivóforrás szénsavas mészéleg (Ca 0. C 0 2) 
tartalmának gyógytani értéke.

Közli Pa t bt oAnv Gebö tr., a budai császárfürdő  rendelő  orvosa,

A gondolkozva, okot és okozatot szem elő tt tartva gyakorló 
orvosra igen leverő , midő n akár saját, akár mások tapasztalatain 
alapúit gyógytani javalatok folytán használt szerek sikeres ered­
ményeit látja, de a szoros oki összeköttetést magának vagy épen 
nem, vagy csak laza hypotheticus alapokon tudja megmagyarázni; 
úgy megfordítva minden tény, mely által a gyógyeredményekrő l

magának számot tud adni, nemcsak kellemes megnyugvással tölti 
el, hanem egyszersmind ösztönt nyújt az empíria terén állhatato­
san megmaradni, a tudományos okbeli összefüggések nehéz ku­
tatására.

A császárfürdő i ivóforrás gyönge ali hatására fektetett gyógy­
tani javalatoknak kitű nő  eredményeit a köszvényeseknél négy éven 
át észleltem a nélkül, hogy magamnak az ily mérvbeni javulások 
és gyógyulásokról részletes magyarázatot adhattam volna. Haszná­
lati utasitásokat a sokszor ismétlő dött tapasztalati tények nyomán 
határozottan adhattam, s a jóslatot nagy valószínű séggel állapít­
hattam m eg; de az eredmények sikerét majd a megváltoztatott
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életmódnak, majd az egyátaljábani több víz bekebelezésének, majd 
a fürdő k és különösen ezek bő mérsékének és csak legkisebb rész­
ben az ivóforrás és fürdő víz alkatrészeinek voltam hajlandó tulaj­
donítani.

Rejtélyes volt elő ttem a nagy mennyiségű  s különö­
sen a gyakori húgyelválasztás: 1-ő r mert ennek megfelelő leg 
aránytalanúl kevesebb vizet ittak az illető  betegek, de 2-or mert 
a bekebelezett víz magas hő fokú lévén, rendesen és pedig első  sor­
ban megizzadtak.

A feltű nő  javulást a kő szvényeseknél legnagyobb részben a 
fürdő k használatának, az anyagcsere élénkitésének tulajdonítottam, 
s a kórtermények eloszlását leginkább a bő  izzadás által eszközlött 
kiküszöbölés útján magyaráztam.

Azonban az „Allgem. Wiener med. Zeitung.“ Ärztliches Li­
teraturblatt 1868 évi 1 sz. mellékletében Gr a r r o d-nak tapasztala­
tairól a mész-sók gyógytani alkalmazását, azok tulajdonságait és 
gyógytani hasznát illető leg következendő ket olvashatni:

„ügy látszik, hogy a szénsavas mész erő s diureticum, annyira, 
hogy néha a húgyelválasztás a beteget zaklató mérvben lép fel, — 
nehány esetben a betegek, ha estve egy üveg mésztartalmú vizet 
ittak, kénytelenek voltak a gyakori vizelés miatt egész éjen át ébren 
lenni, míg hasonló adagja a szénsavas szikeny oldatnak legkisebb 
ilyszerü hatást sem eszközlött.

„A szénsavas mész is erélyes alító szer, így G. nehány beteg­
nél e sónak 30 centigrammenyi adagolása után a hugyot erő sen ali 
visszahatásának ta lá lta , másoknál ezen sónak élvezése után a 
húgysavból csapadék képzést észlelt. Számos tapasztalások azon 
meggyő ző désre vezették, hogy a mésznek használata a köszvénynek 
visszatéréseit meggátolja, s hogy a betegek ezen szernek haszná­
lata alatt minden hátrány nélkül ihatnak bort.

„Egyes köszvényes betegek a mész-sók huzamos használata 
mellett csontdaganatjaikat tünedezni látják.

„Ha meggondoljuk, hogy a köszvény-roham folyamában a meg­
támadott részek szövetében jegeczes csapadékok képző dnek, akkor a 
mésznek azon tulajdonságánál fogva, hogy a vért nagy fokban 
alítja, s hogy a húgysavat olvadékonnyá teszi,ezen al sóinak haszná­
lását természetesnek fogjuk találni, úgy a köszvénynél, valamint 
mind azon különféle bántalmaknál, melyeknek kórkifejlödése a túl­
ságos húgysav felhalmozódására vezethető  vissza.

„A legújabb idő ben gyakran használtatni szokott czitromsavas 
mész, jegeczedő , vízben olvadó, s nem kellemetlen izü anyag. 
Ezen só nem hat úgy a gyomorra mint al, könnyen vétetik fel a 
vérbe, és mint szénsavas mész a húgy által a testből kiküszöböl- 
tetve, olyan hatást okoz, mint az eredetileg bevett szénsavas mész,

Káros befolyást a testre G. sohasem észlelt, még ha hosszú 
ideig használtattak is a mész sók.

„A heveny köszvényes loboknál a mész nem pótolhatja a col- 
chicumot, bárha annak hatását támogatni képes; saj átlagos haszna 
különösen az idült köszvénynél igazolja magát, úgy a rohamok meg- 
gátlása, mint a betegség maradványainak szétrombolása által. Elő - 
vigyázási (praeservativ) szerül is ajánlató s.

„Végre megjegyzi, hogy a mész-sók az izületi vagy izom- 
csúzokra minden kedvező  befolyás nélkül vannak.“

Ezeket olvasva, az észlelt tünemények és gyógyeredmények 
magyarázatának kulcsa meg lön találva, vagy jobban mondva kézbe 
lön adva.

Élénken tér vissza emlékembe egy 40—45 éves, incontinen- 
tiában szenvedő  vidéki kereskedő , kinek húgycső jén szakadatlanúl 
húgysavas csapadékok fő vényes morzsa alakjában ürültek ki. Ezen 
beteg saját kimondása szerint már évek óta azt gyakorolja, hogy 
évenkint egy párszor saját ösztöne és tapasztalása által indíttatva a 
budai csásárfürdöbe jön, s ott egyfolytában legfeljebb két, ritkán 
három hetet tölt, mely idő  alatt igen sok vizet iszik, s naponta 
megfürdik, mely mellett temérdek fövény ürül ki hólyagjából, de 
mire a kiürülés szilárd részei kevesednek s az incontinentia javul, 
szorgos üzletének körébe sietve haza tér ; de csak hogy pár hónap 
múlva a húgyhólyagnak és húgycső nek néha vérzésig izgatott 
állapotával a császárfürdő  gyógyforrását ismét felkeresse.

Egy az ötvenes években levő , jól táplált, magas rangú úri nő ­
nél, ki már 10 éve látogatja a császárfürdő t, már négy idény alatt 
ismétlő dni látom azon gyógyfolyamatot, mely szerint a tél folytán 
a húgysavas sók felhalmozódása és lerakodása következtében az Ízü­

letek csontvégei daganatjával érkező  és járni sem képes beteg 
2—3 hó múlva mozgékony lesz, csontdaganatjai jelentékenyen ke- 
vesbülnek, s fájdalmai megszű nnek.

Egy a 60-as években levő , különösen jól táplálkozó köszvé­
nyes úri embernél, kinek 10 év óta rendelő  orvosa vagyok, azon 
tapasztalást teszem, hogy bárha év hosszant sok hugyanyt képző  
eledelekkel bő ven él, s bárha a tavaszi hónapokban a régibb ro­
hamok lerakodási helyein fájdalmakról s izületi merevségekrő l pa­
naszkodik, de köszvényrohamot ez idő  alatt nem kapott, ső t a mos­
tani helyi kóros tüneményeket, a régiekkel összehasonlítva, azt 
tapasztaltam, hogy a régibb rohamok csontdagos maradványai 
mindinkább tünedeznek. Igaz, hogy az illető  a déli emésztés végé­
tő l elkezdve lefekvésig naponta sok vizet iszik, de a tulajdon­
képpeni villámháritoúl mégis a császárfürdő  évenkinti, 2 hónapig 
tartó, pontos és szoros használását kell elösmernem, mely alatt és 
után rendesen egész testének térfogata s különösen generosus hasa 
lényegesen megapad.

Ezeket és sok más általam észlelt gyógyeredményeket illető ­
leg, Ga r r od észleletei és enunciatiója részemre megnyugtató felvi­
lágosítást nyújt és pedig mert a gyöngén ali hatású, s általam is 
alkatrészeinél fogva indifferensnek tartott császárfürdő i ivó gyógy­
forrásban, ha vegyelemezését tekintjük, minden alkatrészek között 
legnagyobb m e n n y i s é g b e n a s z ó n s a v a s m é s z é l e g e t találjuk, 
ső t ha ezen alkat részére a carlsbadi vízzel összehasonlítjuk, úgy 
találjuk, hogy míg a carlsbadi *) vízben 2,37 (Sprudel, Berzelius), 
2,39 (Schlossbrunnen, Steinmann) sulyrész szénsavas mészéleg lé­
tezik, addig a császárfürdő i*) vízben 3,12 (ivóforrás), 3,21 (mosó­
forrás, Sigmund) súlyrész mészéleg van.

De a császárfürdő nek a többi csak fürdésre használt forrásai 
az ivóforrásai szinte hasonló vegyalkatuak lévén, a fürdés folytán 
eszközlött, úgynevezett külső  felvétel által, a császárfürdő  vizének 
köszvényellenes hatása még inkább elő  térbe lép

A császáfürdő i gyógyforrásvíznek a gyomor, bél és hólyag 
idült hurutjainál észlelhető  gyógyhatásúiról ez úttal szólni nem 
akarok; de el nem hallgathatom azt, hogy a sebek és fekélyek 
szembeötlő  könnyű  megtisztulását s élénk gyógyiparát legnagyobb 
részben a szóban levő  s z é n s a v a s  m é s z é l e g tartalmának tu­
lajdonítom, úgyszintén azon tapasztalatomat, hogy az ivar- és húgy- 
szervek takhártyájának felernyedései, s ezek idült makacs váladé­
kainál, a külső leg azaz helybelileg befecskendések alakjában huza- 
mosb ideig alkalmazott császárfürdő i enyhébb források viza nem­
csak hatásos, de néha eredményesebb a t a n n i n  és r é z é l e g  
oldatoknál, és pedig azért, mert ezen oldatok használata mellett a 
váladékok sebesen kevesbülnek ugyan, de az eredmény ritkán 
tartós; a császárfürdő i vizek helybeli használata mellett ellenben, 
különösen nő knél sokszor állandó gyógyulásokat, s az aránylag ké­
ső bb idő re eső  visszaeséseknél sokkal kisebb mérvű  váladékokat 
tapasztaltam, mely gyógyhatást részben a beszüremkedések elosz­
lásának, de f ő l e g  a víz s z é n s a v a s  m é s z e l é g tartalmának 
kell tulajdonítanom.

Az orvosi nevelés rendszere Angol- és Francziaországban.

VI.

A „London College of Surgeons“ (londoni sebészeti testület) 
megkívánja, hogy azok, kik magukat nála vizsgálat végett jelentik 
a boncztant, élettant, sebészetet, belorvostant, a sebészeti és belor­
vosi kórodát, gyógyszertant, vegytant, gyógyszerismét és szülésze­
tet hallgatták légyen, a vizsgálatot azonban csak a boncztan, élet­
tan és a sebészetbő l kell kiáltani, s ezek közül is csak a boncztan 
és sebészet vétetik szigorúan, míg az élettanból nehány közönséges 
kérdés közül szokott egy-kettő  elő fordulni, melyen túl sohasem ter­
jeszkednek, s a szabadalmazottak legnagyobb része helyes élettani 
ösmeretek nélkül lép az életbe. Ily módon van Angolországban kö­
rülbelül 3000 orvos szabadalmazva, hogy az orvostant, gyógysze­
részet és szülészet bármelyik, vagy minden ágát tetszésre szerint 
ű zhesse. Maguk az angol orvosok is mélyen érzik a nagy hiányt, s

*) Compendium der allgemeinen und speciellen Heilquellenlehre von 
Dr. J o s e f  S e e g e n 1858. Zweite Abtheilung pag. 63 és pag. 64.
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átalánosan bevallják, hogy a bajon segíteni kellene, mert hacsak a 
tantárgyak hallgatása kívántatik, anélkül, hogy azokból bármiféle 
vizsgálat bármikor is történne, a tanulók azokra nem sok gondot 
fordítanak, mondván, úgy sem kérdeznek belő le, — nem szükséges 
— miért tanulnék azt. Az elő adásokon való megjelenés szigorúan 
követeltetik ugyan, de a növendékek közönségesen „csak testükkel 
vannak jelen“, mint a londoni legnagyobb oskolák egyikének egy 
tanára mondotta, holott óhajtandó lenne, miszerint a napi munka 
végzésében a szellem is részt vegyen.

Az ésszerű  orvostan alapját kétségkívül az élettan képezi, s 
hogy az angol orvosok ebbeli ösmeretei mily lábon állanak, a fenn- 
tebbiekbő l könnyen felfogható, s a „King’s Collegedben az élettan 
tanára Lionel S. Beale 1867-diki bevezető  elő adásában ekként nyi­
latkozik, mint ezt a „Medical Times and Gazette“ 1867-diki Octo­
ber 5-diki számából kivesszük:

„A régi rendszer, mely forma szerinti elő adásokon alapúi, 
még mindig uralkodik. Felteszik hogy a tanuló hallgat, de nem 
kívánják, hogy annak bizonyítékát adja, A tanárok nagy része a 
tanításba beleún, mert a növendékek nagy többsége nem tanúi. A 
tudomány bizonyos ágainak tanítói csak bizonyos számú elő adáso­
kat tartanak. Ha többet tesznek, senkisem köszöni meg azokat; 
nem kérdezi senki, vájjon kellő en tanítanak, vagy a növendékek va­
lamit tanúlnak-e azon felolvasásokból, melyek hallgatására kény- 
szerítvék. Ezen tanintézet némely osztályaiban azon tervet már rég 
elfogadtuk, hogy ne hány írásbeli vizsgálatot tartsunk; azonban 
noha a tanulónak nagy hasznára vannak, még sem népszerű ek azok, 
s abbeli törekvéseink a vizsgáló testületek által nem gyámolíttat- 
nak. A tanító munkáját tetemesen növelik, s a vizsgálatok közön­
séges rendjét tekintetbe véve, tartok tő le, hogy a tanulónak haszná­
ra nincsenek; de mindennek daczára azon véleményben vagyok, 
hogy a minden évszak-alatti nehány írott feladvány helyett min­
den osztályban hetenkint legalább egy olyan vizsgát kellene 
tartani.“

„A tanulók azt legalább tényleg tudják, hogy a boncztanból, 
némileg az élettanból és a sebészetbő l kérdezni fogják, de azt nem 
tudják, hogy más tárgyból is viszgálat alá fognak vettetni, vagy 
hogy vizsgálóik valóban kívánják, miszerint a vegytant, gyógytant 
vagy a belorvostant tanúlniok kell. Ugyanazon idő ben arról körül­
belül homályos fogalmuk van, hogy azon embernek, ki a betegsé­
get jelezni és kezelni akarja a sebészetbő l és a boncztanból valamit 
tudni kell. “

„Miért kell a tanulónak a jelen szerkezet mellett oly tárgyak 
feletti elő adások százait hallgatni, melyekbő l a vizsgálás szüksé­
gesnek nem tartatik, azt valóban nehéz megérteni.“

Beale tr. ennélfogva, tapasztalataira támaszkodva, röviden 
kimondja, hogy az elő adási kényszer az illető  tárgyakból való 
viszgálatok nélkül mitsem ér, s beszéde további folyamában 
azon bajt, melyet a jelen rendszer a tanárnak okoz, következő ­
leg festi :

„A tanuló csakhamar rósz néven veszi, hogy a tanár tő le kí­
vánja, miszerint többet tanuljon, mint mennyinek a vizsgálatnál 
hasznát veheti, s igazságtalannak tartja, hogy oly tudományok 
hallgatására kényszerítik, melyek arra egészen feleslegeseknek lát­
szanak, hogy az orvosi gyakorlat mezejére lépjen.“

Beale ezen merész és egyenes szavai nagy hatást okoztak, 
mert nyíltan kimondotta, hogy mi bénítja meg azon kitű nő  taná­
rok törekvéseit, kik tanítványaikból többet szeretnének és tudná­
nak képezni, mint olyan gyakorló orvosokat, kik a tudományos 
képzettségre alig adnak valamit,' s puszta mesterembereknél alig 
egyebek; az okozott hatás azonban inkább csak a bátorság bámu­
lásából áll, s nem volt olyszerü, hogy, abból kiindulva, lényeges újí­
tásokat várni lehetne. Még sok oly lelkes és lelkiösmeretes férfiú­
nak kell szólani és küzdeni, míg gyökeres átalakulás fog bekövet­
kezni. Körülbelül félszázaddal elő bb Lawrence Vilmos szinte felszó­
lalt, még talán több hévvel és eréllyel, de a „London College of 
Surgeons“ helybenmaradt, s változatlan minő ségében a most már 
boldogúlt Lawrence-ot kebelébe fogadta, ki öreg napjaira csak 
olyanná lett, mint milyenek társai voltak. A szokások, még a rosz- 
szak is, nagyon hatalmasak, az emberi természetben annyira mé­
lyen gyökerezvék, hogy oltalmuk alatt sok középszerű  ember, ső t

nem egyszer ezeknél is kevesebb, igen jól boldogúlt; míg az elle­
nük vívott csatában sok nemes lélek elvesz, erélyes akarat megtö­
rik, akárhány elő retörekvő  szellem elbágyad, a simulékony jellem 
pedig megadja magát, magára ölti a kámzsát, s megelégszik, ha 
társaival, kik elő bb ellenfelei voltak, békés egyetértésben megélhet. 
Lehet ugyan nagy hatolam, mely az ellenállás szirtjét szertere- 
pesztheti, de midő n az építésre kerül a sor, a töredékekhez kény­
telen folyamodni, melyekbő l lehet jobb is, mint a milyen volt, de 
rosszabb is. S mindezt meggondolva, a lassú, de folytonosan és kö­
vetkezetesen foganatosított változatoknak kétségkívül elő nyt ke ll 
adni a rohamosak felett. Alig hisszük, hogy Angolországban a fran- 
czia orvosi nevelés rendszerének meghonosítása, mint ezt a „Notes 
on Medical Education“ szerző je több dologra, különösen pedig az 
évi vizsgálatokra nézve óhajtani látszik, valami nagy haszonnal 
járna.

Az évi vizsgálatok a felső bb tanintézeteknél, milyenek az 
orvosiak, legalább is fölöslegesek. Ki olyan tanintézetekre m agát 
beíratja, annak tisztában kell lennie azzal, hogy azért ment oda, 
miszerint valamit tanuljon, minek segélyével azután az élet szín­
padán boldogulhasson, s nagyon furcsa dolog , akarni valakit arra 
kényszeríteni, hogy tanúljon, midő n ezt hanyagságból vagy képte­
lensége folytán nem teszi. A vizsgálatoknak, még pedig szigorúak­
nak, csak akkor van helye, midő n valaki ösmeretei alapján a tár­
sadalomtól jogokat kér, ezeket elnyerni törekszik; az évi vizsgá­
latok azonban a közéletre vonatkozó semmi jogot nem adnak, ha­
nem a tanárt közönséges rendő ri szerepre, vagy oskolatanítóvá 
lenni kényszerítik, hogy a fiúkat tanulásra szorítsa és ebbeli elő ­
menetelükrő l számot adjon. S ha már ezen rendszernek volna va­
lami haszna, még elfogadható, illető leg megtartható lenne, de 
semmi jó eredménynyel sem jár. A jóravaló ifjak évi vizsgálatok 
mellett sem tanulnak többet, mint azok nélkül; azokon továbbá, 
kiknek a természet elegendő  észt nem adott, az évi vizsgálatok 
sem segítenek; kik pedig könnyelmű ségbő l vagy bármely más ok­
ból hanyagok, ezeket azon vizsgálatok valamely jobb irányba te­
relni nem fogják, mert ezek körülbelül igy gondolkodnak : „A 
szerencse majd csak kedvez,“ — „A tanár majd segít, ha felelni 
nem tudok,“ — „Társaim majd csak súgnak, ha nem tudok,“ — 
„A tanár majd csak megengedi, hogy javítsak,“ — „A tanár csak 
nem akarhatja, hogy egy évet veszítsek,“ stb. Kik így gondolkod­
nak, s ezek száma igen nagy, a közéletben valamire való emberek 
nem lesznek, mert minden idő ben és minden körülmények között 
részint könnyelmű ségbő l, részint idestova való kapkodásból nem 
fogják kötelességeiket híven és pontosan teljesíteni. Az évi vizsgá­
latok tulajdonképen az ezen csoporthoz tartozó tanulók kedvéért 
lennének, kik miatt bizony kár fáradni, s a többi növendékeket 
azok tudatlanságának hallgatásával nemcsak untatni, hanem egy­
szersmind tő lük három-négy hetet elrabolni, mit jó elő adásokra, a 
tárgy bő vebb kifejtésére lehetne fordítani; mert az évi vizsgála­
tok, közönségesen majdnem egy hónapot vesznek igénybe, s a tanár 
kénytelen miattuk vagy fontos tárgyakat egészen mellő zni, vagy 
pedig lényeges dolgokat, melyek bő vebb tárgyalást igényelnének, 
csak röviden megérintve elő adni.

Azonban igenis óhajtandók lennének a beszélgetéseknek (col­
loquium) oly módon való gyakorlása, hogy azok ne valódi vizsgá­
latok legyenek, hanem idő nkint egy vagy több nap tűzessék ki 
arra, melyben azon növendékek, kiknek az elő adott tárgyak vala­
melyikére nézve kételyeik vannak, magukat jelentsék, s a tanár 
áítal abban felvilágosítást nyerjenek. Az ilyen beszélgetések úgy­
szólván az elő adások kiegészítő  részei lennének, s a tanár és 
tanítványai között szívélyesebb, közelebbi viszony kifejlő désére 
szolgálnának, egyszersmind pedig a tanárnak hallgatói felfogásáról 
tanúskodnának, s ekként lehető  volna elő adásait idő és körülmé­
nyek szerint azok értelmi fejlettségéhez alkalmazni. A tanulók, 
pedig, tudva azt, hogy csak felvilágosításuk czéloztatik, s ösmere- 
teikre nézve faggatásoknak alávetve nem leendnek. az olyan be­
szélgetésekben bizonyára a legnagyobb ő römmel vennének részt, 
egyszersmind pedig azokra elegendő  tárgyat nyújtanának.
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V e g y e s e k .

— a — Mint halljuk Ő  Felsége legkegyelmesebb határozatával 
helybenhagyta, hogy országos egészségügyi tanács állíttassák fel, s egy­
szersmind rendelte, hogy a tagok kinevezés végett elébe terjesztessenek.

—  F r o m m h o l d  tr. ügytársunk, mint halljuk, egy új munkán  
dolgozik, mi a „ M i g r a i n “  gyógykezelését fogja tárgyalni.

—  R ó z s a y tr. kórházi fő orvos e napokban két füzetet tett 
közzé, melyek egyikében az 1866-dik évi cholera-járványt, a másikban 
az 1864/ 5 és az 1867-dik évi hagymáz-, meg az 1867-dik évi himlő 
járványt a pestvárosi közkórház fiókosztályán tárgyalja. A szép szor­
galommal összeállított magánrajzokhoz számos táblás kimutatás, rajzok 
és Pestvárosának térképe vonatkozással a cholerára van mellékelve.

— a—  Jövő  félévtő l kezdve az egyetemi elő adásokat nemcsak 
átok hallgathatják, kik az érettségi vizsgát kiállották, hanem egyes tan­
tárgyakra rendkívüli hallgatóként magát bárki is beírathatja, vagy pe­
dig megjelenhet vendégként az elő adásokon.

— a — A napokban a szemészetet tárgyaló vázlatból mintegy 
hat ívnyi füzet hagyta el a sajtót. Az C. H. S c h a u e n b ur g  munkájá­
nak fordítása s összesen húsz ívre fog terjedni. A fordító B e r n o l á k  
tr., tanársegéd az egyetemi szemészeti kórodán, A fordításra három fo­
rintjával elő fizethetni.

— a— Harminczhét trieszti orvos Rokitansky hírneves bonczta- 
nárnak, ki a bécsi birodalmi tanács urakházának tagja, üdvözlő  iratot 
küldött az iskolai törvényjavaslat mellett mondott nagy hatású beszéde 
alkalmából. Rokitansky az új oskolai törvényt pártolta, mert az által az 
oskolának a papság gyámsága alóli felmentése, a tan- és lelkiösmeret- 
szabadság gyakorlati érvényesitése pártoltatik.

— a — Türck tanár, életében, a bécsi átalános közkórházban külön 
gégeosztály élén állott, s most a felett volt vita, vájjon a gégebetegek 
számára ezentúl külön osztály szükséges-e vagy sem. A tanári kar több­
sége annak szükségessége mellett nyilatkozott.

— a —  Brühl tnr., ki egy ideig a pesti egyetemnél is tanított, 
Bécsben népszerű  állattani elő adásait bevégezte, melyek nagy hírre ju­
tottak. 750  hallgatója közül 266 asszony volt, míg a másik harmada 
iparosok és munkásokból állott.

— a—  A kir. magyar tudomány-egyetem 1 8 6 6/7-diki nyári félévi 
leczkerende megjelent, s a szerint az orvosi karnál rendkívüli elő adáso­
kat tartanak: L i n z b a u e r  Xav. Ferencz r. tnr., a gyógyszerészet 
törvényei ; P o o r  I m r e  magántanár, bujakórtan ; B ó k a i J á n o s rk.  
tnr., gyermekgyógyászat és gyermekápolás ; S c h w a r t z e r  Ferencz m. 
tnr., gyakorlati elmegyógyászat; P a t r u b á n y  G e r g e l y  m. tnr., a 
himlő féle betegségekrő l, védhimlő -oltási gyakorlatokkal; K o v á c s J ó ­
s é i r a . tnr., sebészi mű léttan; G e b h a r d t  L a j o s  m. tnr., mellkór-  
ismei gyakorlatok ; P  e t e Z s i gm ond m. tnr., fürdészet ; B a t i z f a l v i  
S á m n e 1 m. tnr., testegyenészet; B a r n a  I g n á c z  m. tnr., fogászat; 
N a v r a t i l  I m r e  m. tnr. gége és orrtükrészet; B ö k e  G y u l a m. 
tnr., elméleti és gyakorlati fülgyógyászat; W a g n e r  J á n o s r. tnr.,  
belgyógyászati casuistika; W a c h t e l  D á v i d  r. tnr. Magyarország 
gyógyfürdő i és ásványvizei. A két utóbbi elő adás dijnélküli.

— a —  G. B. Wittstein „Taschenbuch der Geheimmittellehre“ 
eiimfi munkájának 2-ik kiadása (Nördlingen) megjelent, melyben az ed­
dig elemzett titkos gyógyszerek birálatilag vannak együvé állítva, s ál­
tala ezen a téren tökéletes tájékozásra lehet szert tenni.

— a — Mint értesülünk, Kolozsvárott a szándékolt egyetem létre­
hozására vonatkozó adatok és kimutatások gyű jtésével elkészültek. A 
különböző  és a leendő  egyetembe olvasztható intézetekre az állam által 
fordított évi költségeken, nemkülönben a szinte abba beolvasztható ala­
pok évi jövedelmein kívül az államtól még körülbelül hatvanezer forint­
nyi évi segély igényeltetnék. Fő helyiségül a kormányszék épületére 
vetették a figyelmet, azon eáetre, ha azon hatóság megtalálna szű nni. 
Ezen két emeletes, laktanya-szerű  épület hajdan jezsuitazárda volt, s 
inkább fogdának való mint tanintézetnek, valamint az sem lehetlen, 
hogy az átalakítás belekerülne annyiba, mennyiért oly kiterjedésű  czél- 
szerű  házat építeni lehetne. Ezenkívül annak egyik, mégpedig hosszabb 
szárnya keskeny, sötét és piszkos utczára nyílik, hol az egész városban 
talán a legromlottabb levegő  van, s mindenesetre oly hely, hová oskola 
semmikép se való. Ha egyetemet akarnak, jó lesz számára egészségesebb, 
tisztább és világosabb helyet keresni, milyent Kolozsvárott akármeny- 
nyit talá hatni.
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Létszám kevesbedik. Legtöbb a légző  és ivarszervek bántalmaiban 
szenvedő . Hagymázosak száma 142.

P á l y á z a t .

Zemplénmegye T a r c z a 1 városában a v á r o s o r v o s i  á l l o ­
m á s leköszönés folytán üresedésbe jő vén, ezen állomásra a f. évi 
aprói hó 6-kán tartott képviseleti gyű lés határozata értelmében cső d 
nyitása rendeltetett. Felszólíttatnak ennélfogva azok, kik ezen állomá­
sért, mely 300 o. é. frt évi fizetés s két ölfa természetben leendő  ki­
szolgáltatásával van összekötve, pályázni kívánnak, miszerint a kellő  
okmányokkal ellátott folyamodványaikat alólirott n a p t ó l  s z á m í t v a  
e g y h ó letelte alatt Tarczal város íő birájához származtassák, honnan 
kellő  felvilágosítást nyerendnek.

Tarczal 1868, april 11.
K o m á s s y  K á r o l y , v. fő bíró.

■ I T  K  »  B-ITT * M  *•: ..’W  BÚ M -*  -

Budai víz gyógy- és svéd testgyakorlati
intézet.

Igen tisztelt ügyfeleimnek szíves tudomásul adom, hogy a kis 
Svábhegy alján levő , jelesen felszerelt budai vízgyógyintézetet teljes 
svédtestgyakorlati és egyéb gyógykészülókeivel 1867. december óta 
orvosi igazgatásom alá vettem. A betegek felvétele télen-nyáron törté­
nik. Tudakozódásokra készséggel válaszolok.

V a j d a  I g n á c z , orvos-sebész tudor.
Buda, városmajor 318. sz.

Römerbad
a  s t í r ia i

€ i<  ante! m l
! a déli vaspálya mellett (8 órányira Bécstő l) gyógyhatásos hegyi 

R. 30 fokú meleg forrás, különösen köszvény, csúz, idegzsábák 
gyengeség, tehetetlenség hű dések, nő i ivarszervek bajai (mint hó- 
számzavarok, fehér folyás) kütegek, aranyeres bántalmak stb. ellen.

Az idény kezdő dik május 1-jén. Lakás megrendelések bér­
mentes levelekben a fürdő  igazgatóságnál.

Egyéb felvilágosítással május 1-éjig szolgál a fürdő orvos: 
Dr. Bunzel E. naponként 3 —4 lakásán Bécs Himmelpfortgasse 
17 sz. 2. emelet ajtó balra. (6—3)

(2 - 3 ) F e l l n e r

o r v o s ,  s e b é s z tr., n ő - o r v o s és a bécsi cs. k. közkórház volt
másodorvosa,

tisztelettel jelenti t. ez. ügyfeleinek, hogy

Franzensbadban
m int fürdö-otvos megtelepedett s május hó elején ottani mű kö­

dését meg fogja kezdeni.

PEST , 1868. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).
«
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Felelő s szerkesztő  és tulajdonos M ark u so v szk y  L ajos tr. Fő munkatárs B a lo g h  K á lm án  tanár.

T a r t a l o m :  F l e i s c h e r  J ó z s e f t r :  Adat a méhlepény betegségeinek kóroktanához. — A látidegek és az ideghártya állapota tébotyodottak- 
nál. Cl. A l l b u t t t r .  — K ö n y v i s m e r t e t é s . Recherches sur quelques,points de la gangrene spontanée, par C. Benni. — L a p ­
s z e m l e . A gumók beolthat óságáról. Az idegek befolyása a bélbeli elválasztásokra — Apróbb szemelvények.

T á r c % a : T ö r ö k J  á n o s t r . : A közegészségi és orvosi ügy kérdéséhez. — Vegyesek. — Pályázat. — Hirdetések.
M e l l é k l e t :  Közegészségügy és törvényszéki orvostan 2-dik száma.

Adat a méhlepény betegségeinek kóroktanához.

A m é le p é n y e n  t al á l t  k a n y a r ó  nyomok.  *)
Fl e is c h e r Jó z s e f egyetemi magántanártól.

A méhlepény betegségeinek kóroktanát még sötét ho­
mály borítja. E téren még a buvárlátnak fenn van tartva 
azon háladatos szerep a tudományt nem egy független és 
eredeti munkával megörvendeztethetni.

A méhlepény kórjairól eddig még keveset tudunk és a 
mit tudunk csakis csekélységekre, száraz tényekre, néhány 
oly kórtermék constatirozására szorítkozik, melyeknek aetio- 
logiája iránt bő vebben nyilatkozni eddig senki sem kísértette 

meg.
A véletlen engem egy érdekes készítménynek birtokába 

juttatott, mely a szóban levő  méhlepény betegségeinek kór­
oktanát úgy hiszem egy adattal gazdagítandja. Mondom 
pedig, úgy hiszem, mert egyetlen esetemre támaszkodva 
határozottan állítani nem tudom, nem akarhatom; hanem 
igen is figyelmessé óhajtanám tenni e tekintetben az illető ­
ket, hogy a netán elő fordulandó hasonló esetekben figyel­
meztetéseimre tekintettel legyenek.

Az eset, melynek történetét chronologicus rendben lá­
tom jónak elő adni a következő  :

Egy érdemes és köztiszteletben álló orvos ügyfelünk első  
terhű  leánya, terhességének 4-dik hónapja végén az 1866. május­
ban még járványosán uralgó kanyarótól oly nagy fokban lepetett 
meg, hogy az elvetélésnek bekövetkezése nagyon valószínű  volt. A 
nő  azonban 14 napi betegsége után felüdült s ezentúl a legjobb 
egészségnek örvendett. A terhesség rendes végét elérvén, a szülés 
munkája 1866. november 6-án beköszöntött s két napi fáradalmas 
és minden erejét kimerítő  vajúdás után (nov. 8-kán reggel) egy 
igen erő sen kifejlett élő  fiú gyermeket szült.

Én a gyermek megszületése után, a késedelmező  szüleple- 
válás és kihajtatás, s az ez okból beállott, életveszélyes méhvérzés 
végett kérettem a szülő höz, kit megérkezésemkor a megrémült és 
könnyekbe borult édes atyának karjaiban ájulva találtam, melybő l 
az általam és a környezet által rögtön alkalmazott különnemű  
élesztő szerekre hosszú szünetekben jelentkező  sóhajok közt tért

*) Elő adatott a budapesti k. orvosegylet 1868. april hó 18-kán tar­
tott rendes ülésében.

magához, de a szótlanság és közönyösség legijesztő bb arczkifejezé- 
sének megtartásával. Ezen állapot annál félelmesebbé vált, mert 
az orsó-ütér kitapintbatlansága mellett a nő  újra elájult. A nagy 
vérvesztés ily fenyegető  tünetei közt mindent mellőzve, azonnal 
és gyorsan a szülep eltávolításához kelle fognom, miután csakis 
ennek leggyorsabb elvételétő l függött a méhvérzésnek megszünte­
tése s ezzel a már csaknem elvérzett nő  életének megmenthetése.

A lepény elválasztása, a képző dött méhszor legyő zetése után, 
daczára, hogy az helyenként a méh falával szorosb összefüggésben 
állott, könnyen sikerült.

Megtekintvén a kihúzott szülepet a czélból, hogy annak 
egészvoltáról szokásom szerint enmagamat, de leginkább az igen 
aggódó atyát megnyugtassam, annak méhfölszinét megpillantva, 
t a r k a ,  p e t t y e s  k ü l l e m e által lepettem meg oly annyira, 
hogy ezen pillanatnyi benyomás akaratlanul és anélkül, hogy az 
elő zményekrő l még csak némi sejtelmem is lett volna, azon meg­
jegyzésre bírt, bogy a lepénynek ezen sajátságos külleme olyan, 
mintha az valami kütegnek szolgált volna székhelyül; mely értel­
mű  megjegyzésemre a már fenn elő sorolt elő zményekről, t. i. a 
kiállott kanyaróról értesültem bő vebben.

És valóban, a még akkoron egészen fris lepény méhfölszí- 
nén, a nagy számmal és rendetlenül elszórtan látható pettyek vagy 
foltocskák csakugyan teljesen hasonsítottak a kanyaró foltocskák 
alakjaihoz és azoktól csak is abban különböztek,hogy színük világos 
szenynyes sárga volt, mint bármely színét vesztett régibb izzadmá- 
nyé , a mi a lepény sötét kékes-veres méhfölszinén annál kirívóbb 
látványt nyújtott. — Megjegyzendő  még e helyen, hogy ezen fol­
tocskák a lepény széle körül az irhaburok külső  fölszinén is min­
denütt, de kivált egy elsorvadt lebeny tő szomszédságában tömege­
sen nyomozhatók voltak.

A borszeszben tartogatott készítménynek jól sikerült rajzát 
van szerencsém itt bemutatni (lásd az ábrát a túlsó lapon.) A le­
pény ritka szép nagy példány, legnagyobb átmérő jében 8"-nyi volt. 
parenchymája, az elsorvadt lebenyt ide nem értve, l"-nyi vastag, 
a melyen az egyes foltocskák láthatók; valamint az összefolyt kü- 
teg következtében tönkre ment és 1 egész 1%  vonalnyira elsor­
vadt lebeny.

A készítményt Lang tr. akkoriban egyetemi magántanár, volt 
szíves szövettanilag megvizsgálni és a górcső i leletet velem írásban 
tudatni.

17
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G ó r c s ö v i  l á t l e l e t .

„A méhlepény deciduáján látható fehér foltokat közelebbrő l 
megtekintve, ezek tökéletesen a forradás benyomását adják. A fe­
hér foltokon keresztül t. i. különféle irányban fehér, feszesebb kül­

sejű  kötegek húzódnak, melyek között a szövet inkább hasonlít a 
kotyledonok rendes külsejéhez.

A vakarcs nem mutat egyebet kötszövetnél, melyben nagy 
sejtek és mész concrementumok láthatók.

Egy ilyen forradáshoz, hegedő shez hasonlító foltot a kotyle- 
don határos részeivel kimetszve, ezen egész darabot, metszetek 
készítése czéljából alkoholban keményítettem. Az ilyképen elő ké­
szített tárgyon haránt metszeteket ejtve, elő ször is tisztán látjuk 
egymástól határolva a foetalis placenta (chorion) és az anya pla­
centa (decidua) rétegeit. Azon helyeken, melyeken a már fennem­
lített hegedésszerü köteghuzalok látszanak, az átmetszeteu a deci- 
duák t e t e m e s  m e g v a s t a g o d á s á t é s a mélybe (a chorion- 
ba) való behatolását látjuk, tehát a szövetnek megvastagodását, 
határán túlterjedését. Górcső  alatt ezen megvastagodás kötszövetbő l 
állónak bizonyul.

A forradásos helyek részletes kötszövettúltengéstő l szár­
maznak, hogy ezen kötszövetújképző dés körülirt lobos bántalmak 
következménye, alig kétségbe vonható. D r. Lang Gusztáv egyet, 
magántanár.

A mi tehát ezen rendetlenül elszórt számos foltocskát illeti, 
úgy én azokat az elő zmények és következmények (a priori és pos­
teriori) után Ítélve, egyébnek nem tekinthetem, nem tarthatom ; 
mint a m éh  b e l f ö l s z i n é n  e g y k o r o n  l o c a l i s á l v a  
v o l t  k a n y a r ó  h á t r a h a g y o t t  n y o m a i n a k ,  i l l e t ő l e g  
a k a n y a r ó  f ö l t é t e l e z t e  k ö r ü l í r t  l o b o s  k ó r t e r m é ­

k e k  m a r a d v á n y a i n a k . Éj úgy vélekedem, ha a szájür, a 
torok, a légző , az emésztő , és húgyszervek nyákkártyái a kanyaró 
localisatiójának székhelyéül szolgálnak, úgy erő s és ingatlan hi­

tem, hogy az ivarszervek nyákhártyái e törvény alul felmentve 
nincsenek. És legkevésbé sem kételkedem benne, hogy a hüvely és 
a méh váladékában a lehámlási idő szakban vagy annak kezdetén 
számos belhámczafatok volnának találhatók. Annálinkább vagyok 

pedig ezt hajlandó fölvenni egy terhes méh túlteugett nyákhár­
tyájáról, illető leg deciduájáról, mely mint folytontartó beható 
vérbő ségnek székhelye, a hajlamot erre bizonynyal csak fokozni 
fogja.

Miként a górcső i leletbő l kitetszik, az egyes foltocskákban 

mészhalmazok valának láthatók, a melyek különben csakis egyes 
nagyobb foltocskákban voltak jelen és egyátalán nem mind­
egyikben.

Én ezen mészhalmazokat nem tartom egyszerű en mészlera- 
kodásokuak, mészmetastasisoknak, legalább nem azon értelemben 

a melyet azok magukban foglalnak, mert sem az anya sem a gyer­
mek csontrendszerében oly valami kóros bántalomnak nyomát, a 
honnan e földrészeknek fölvételét és e helyre való átrakodását m a­
gyarázni lehetne, földeríteni nem tudtam ; hanem tartom azokat 
az egykoron kanyaró által létrejött körülírt lobos kórtermékeknek 
melyek a v i s s z a f e j l ö d é s i  á t a l a k u l á s b a n  a l e g e l ő -  
r e h a l a d o t t a b b  s t á d i u m i g  t. i. az e l m e s z e s e d é s i g  
j u t o t t a k ; a mely folyamatot a tüdő kben oly gyakran talált 
elmeszesedett gümő k átalakulási folyamatához tudnám talán leg­
szerencsésebben hasonlítani.

A Iátidegek és az ideghártya állapota téboly odottaknál.

Cl . Al l b u t t  tr-tól.

T. Clifford Allbutt tr. mondja, hogy az általános hű dés (ge­
neral paralisis) név alatt ösmeretes elmekór vitte ő t a tébolyodot- 
tak szemeinek tükörreli megvizsgálására; ezt pedig azon remény­
ben tette, hogy talán az ideghártya (retina) edényeiben olyan 
változatokra fog akadni, melyek olyan esetekben az agybeliekben 
észlelhető k. Várakozásában csalatkozott, hanem e helyett a lát- 
ideget állandóan sorvadt állapotban találta. A szerző  az elmekó­
rosaknál ekként megkezdett szemtükörreli vizsgátatait tovább 
folytatta, s az esetek legnagyobb számában az említett változást 
jelen lenni tapasztalta. Gondolta, hogy a szemtükörrel hozzá lehe- 
tend járulni az elmekórtannak tárgyilagos alapon való felépítésé­
hez, mennyiben a látideg-készülék, mint az agy kifelé nyúló egyik 
kiegészítő  része becses felvilágosításokat nyújthat. A szerző  kü­
lönbféle tébolydákban összesen 214 elmekóros szemét vizsgálta 
meg, s az esetek csoportosításánál a bántalom gyanítható termé­
szete vagy eredete helyett czélszerű bbnek találta azon irányt kö­
vetni, mely szerint az elmekórok osztályozásánál eljárni szoktak.

Átalános liüdés (general paralysis) ötvenhárom esetét vizs­
gálta meg, melyek között negyvenegynél a látideg bántalmazása 
határozott, hétnél pedig kétséges volt, míg ötnél az egészen ren­
desnek találtatott, Allbutt leleteibő l a következő  folyományokat 
vonta ki :

1) A látideg dombocska (colliculus nervi optici) sorvadása 
az átalános hű dés majdnem minden esetében jelen van, s közönsé­
gesen a szagidegek sorvadása által kisértetik.

2) Tisztán csak az első  kórszak végén vehető  ki, minthogy a 
látérzék központjától csak lassan terjed a köröny felé.

3) Kezdetén az ideg elmosódott barnaszínű  lesz, végtére 
azonban egészen színtelenné válik. Vértorlódás vagy vérbő ség nin­
csen jelen. Az agybeli vörös és fehér lágyuláshoz hasonlítható.

4) Az ideg sorvadása a szemgödörben izmok hű désével nem 
áll szoros viszonyban.

8) A láta állapotával szoros viszonyban van, mennyiben ez



L

kezdetben össze van húzódva, míg a teljes sorvadás idejében ki 
van tágúlva.

6) Minthogy a tünet nem igen korán mutatkozik, jelzési ér­
téke valószínű leg csekély, kórtani jelentő sége azonban sejthető ­

i g  nagy.
Ő rjöngés (mania). Ezen betegségbő l a szerző  ötvenegy esetet 

észlelt, melyek közül huszonöt egyénnél a szemtükörrel a látideg- 
dombocska elsorvadását lehetett lá tn i; tizenháromnál az eredmény 
kétes volt, másik tizenháromnál pedig a szem részint egészséges­
nek találtatott, részint más, nem-tüneti bántalmak észlelteitek 
abban, így zöldhályog (glaucoma) stb. Ezekbő l következtette :

1) Az ő rjöngés esetei nagy számánál szemtükörrel kóros át­
változásokat láthatni.

2) Ezek leginkább akkor vehető k észre, midő n más szervi 
bajok is vannak jelen, így például gyakran agyburoklobtól látsza­

nak függeni.
3) Az ő rjöngési rohamok után a látideg dombocska és ennek 

szomszédsága edényei hű dötté lesznek, minélfogva azok szenvedő ­
leges vérbő ség helyeivé válnak.

4) A roham alatt talán az edényizomzat görcse van jelen, 
mint ezt egy esetben ki lehetett venni.

5) Az állandó végtünetek : vértorlódás, következő leges sor­
vadás és egyszerű  sorvadás.

Ő rültség (dementia) harmincznyolcz esetében a látideg és 
ideghártya huszonháromszor volt megbetegedve, hatszor pedig ké­
tesnek, míg kilenczszer egészségesnek találtatott. Ezen esetek kö­
zül a legtöbb szervi bántalomból származott, s épen úgy mint az 
ő rjöngésnél a legsúlyosabbak választattak ki. Egyszerű  heveny 
ő rültségnél, lett légyen bár ez nagyfokú és szervi bántalomtól függet­
len, Allbutt a látideget vagy az ideghártyát bántalmazva nem látta.

A  mélaJcórság (melancholia) és az öndühödés (monomania) 
együtt tárgyaltatnak. Tizenhét eset között a szem csak háromnál 
volt megbetegedve; a mélakórságnál azonban az ideghártya kö­
zönségesen vérszegénynek észlelhetett. Ezen esetek között csak ke­
vés volt, melyekben az elmekórt valamely szervi bántalommal 
összekötetésbe lehetett hozni.

Nehézkórtól függő  téboly (insanity) negyvenhárom esete vizs­
gáltatott meg. Tizenöt Ízben a látideg vagy az ideghártya beteg­
nek, kilenczszer pedig kétesnek észlelhetett, míg tizenkilenczszer 
változást nem mutatott. Az egyszerű  nehézkórt a látideg bántal- 
mazottsága közönségesen nem szokta követni. A látideg változatai 
legtöbb esetében más tünetekbő l valamely szervi bántalom jelen­

létére lehet következtetni.
A szerző  a bambasúgnál (idiocy) teljes vakságot már többször 

észlelt, minélfogva újra tizenkét esetet vizsgált meg, melyeknél 
ötször a látigeg dombocskát nagy mértékben elsorvadva találta, 
egyszer pedig az változásban, míg kétszer kétes volt.

Carter a gloucesteri tébolydában több beteg szemét vizs­
gálta meg, s Allbutt állításait igazolva találta. Nyolcz beteg kö­
zött csak egynek volt ép szeme. Ő rültség egy esetében festenyes 
ideghártyalobot (retinitis pigmentosa) ta lá lt; továbbá nekézkóro- 
sat a roham után tíz perez múlva vizsgálván meg, a látideg-dombcsa 
halaványnak tű nt elő . Másik súlyos esetben ez fehér sorvadásnak 
indúlt. Legközelebb gümő kóri agyburoklobot (menyngitis tubercu­
losa) észlelt, s a tükörrel becses adatokat vélt elérhetni, de remé­
nyében csalatkozott.

Tuke szerint nem kell feledni, hogy az átalános hüdés negy­
ven éven túli embereknél szokott elő fordúlni, kiknek látása közön­
ségesen gyengül, s kiknél a sorvadás nem tartozik a ritkaságok 
közé. Gondolja, hogy a láta az ideghártya állapotával viszonyban 
nincs. Mi az ő rjöngést illeti, midő n ez heveny, valószínű leg vérto­
lulás van jelen; ha pedig idült, akkor a kinézés kor és más körül­
mények szerint a rendestő l eltérő  lehet. (Royal Medical and Chi- 
rurgical Society. 1868, febr. 25).
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K Ö N Y V IS M E R T E T É S .

2lecherches sur quelques points de la gangrene, spontanéc, par C. 
B enn i. A drien  Delahaye. 1867, Paris.

A legújabb vizsgálatok nyomán a maguktól létrejövő  üszkösö­
dések közvetlen okát a vérkeringési rendszerben levő  akadályok-

ban keresik, minthogy pedig ezen tényező k igen különböző k lehet­
nek, igen felfoghatónak tartjuk, ha a szerző k azokat esetleges 
észleleteik szerint, különböző  szempontból kiindulva fogják fel. 
Igen bajos lenne állítani, hogy azok oka mindenkor az üterekben 
keresendő , s ha még azon sokkal helyesebb feladatot is magunk elé 
tű zzük, váljon az üterek olyankor miféle szerepet játszanak, annak 
megoldásakor számtalan nehézségekbe ütközünk.Igy az üterek betö* 
mő désének arra való befolyása szinte élénk vita tárgyát képezi. 
Míg az ütérlob kórszövettana eléggé nem ösmertetett, mindjárt 
készen voltak azon állítással, hogy az olyankor észlelhető  értömü- 
lések ütérlob következményei; késő bb azonban Virchow munká­
latai folytán kiderült, hogy az üterek érrögek megakadása folytán 
igen sokszor bedugúlnak (embolie), mihez csatlakoztak Charcot és 
Vulpian leletei, kik a fekélyes szívbelhártyalobról (l’endocardite 
ulcéreuse) szóló jeles munkájukban szinte eléggé kimutatták, hogy 
azon esetek, melyekben első leges ű térlobot szoktak felvenni, kö­
zönségesen nem egyebek érdugulásoknál.

Benni munkájában czélul tű zte ki, hogy úgy az egyik, mint 
másik iránybeli tévedésekre figyelmeztessen; mert valamint hi­
báztak azok, kik mindent ütérlobból akartak megfejteni, úgy té­
vednek azok is, kik eléggé elfogultak vagy meggondolatlanok, 
hogy mindent érdugulásból (embolie) származtassanak, ezt valóságos 
gyüjtő medenczévé tévén, hová kellő  figyelem és megfontolás nél­
kül mindent belehánynak. A szerző  különösen az ütérbeli tömülés 
(thrombose artérielle) okait iparkodott kitudni, mely czéljának el­
érésében azonban sokat kellett küzdeni, mert azok sokfélék és hoz­
zájuk csak bonyolódott utakon férhetni. Végeredményként kitű nt, 
hogy az üterekben első leges értömülések keletkezhetnek, még pe­
dig részint a falak megváltozása, részint a vér megbetegedése 
folytán, s az így támadt vérkeringési akadályok üszkösödések té­
nyező iül szolgálhatnak.

Hogy vannak betegségek, melyekben a vér az edényekben 
átalában és így az üterekben is tömüléseket képezve, megalszik, 
átalában véve ösmeretes dolog, s ha ügyelünk, azt nem egyszer 
észlelhetjük, ezen könnyű , mondhatnék önkéntes megalvás okai 
azonban nem igen ösmeretesek, s Vogel azon törekvése, hogy 
olyankor a vér rostonyájának megalvásra való könnyebb hajlamát 
vegyük fel, ezen folyamatot pedig „inopexiá“-nak nevezzük, szép 
ugyan, de mitsem ér. Mit nyerünk, ha mondjuk, értömülés „ino- 
pexia“ folytán. Az inopexia lényegét Benni sem vitte ugyan elő re, 
de mégis érdekesek Charcot-nak általa közölt észleletei, melyek­
bő l világos, hogy vannak maguktól létrejövő  üszkösödések, melye­
ket ösmeretlen okból, talán a vér könnyebben történhető  megadá­
sából, vagyis „inopexia“-ból kell származtatnunk. Ilyen esetek 
kivált idült és senyves betegségeknél, melyek közé a rák is tar­
tozik, szoktak elő fordulni; ezenkívül pedig a szerző  csontlágyu­
lás (ostéomalacie) két esetét említi meg, melyhez szinte maguk- 
tóli üszkösödések csatlakoztak. A tüdő vész mellett ütérbeli tömü- 
lések szinte léphetnek fel, habár kevésbé gyakran mint a vissz- 
erekben. Idevonatkozó eseteket Cruveilhier, Virchow és Vogel 
közöltek.Benni több esetet gyű jtött össze, melyekben az üszkösödés 
hasi hagymázban és más súlyos fertő ző  lázas betegségekben, a 
cholerában, ezukros húgyárnál, oly módon látszott keletkezni, ha­
bár bajos ezt minden tekintetben bebizonyítani, de a szerző  mégis 
szükségesnek tartja a figyelmet ez irányba elhivni.

Azonban az „inopexia“-t, mint az ütérbeli tömülések okát 
elhagyva, térjünk az ütéri falak változataira, melyekrő l biztosab­
ban mondhatjuk, hogy tömülések okaivá lehetnek. Ezek közé tar­
tozik az ütérkeményedés (artériosclérose), mely kötszövet-túlkép- 
ző désébő l következik, továbbá a kásaszerű  és a meszes átváltozá­
sok és az edényburoklob bizonyos faja, melyet a szerző  túlfejlő dé- 
sinek (endartérite hypertrophique) nevez. Ezen lob az edény bel- 
burkának egyenletes megvastagodásából áll, az alakelemek túlkép- 
ző dése folytán, mimellett véredények is szoktak kifejlő dni. A 
jövő tő l kell várnunk, hogy az edénybeli belburoklob ezen faja, s a 
belburok más idült gyulladásai között a különbséget véglegesen 
megállapítsa, a szerző nek azonban köszönettel tartozunk, hogy 
ezen kórfolyamatra a figyelmet felhívta, s tüzetes kórszövettani le­
írásai mindenesetre becses adatokként tekinthető k. — a —
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L A P S Z E M L E .

(—h—n) A  gflinök beolt hatóságáról.

Villemin volt az, ki a gümő k beolthatóságát szóba hozta, 
s kísérletekkel támogatni igyekezett, hogy azoknak fertő ző  tulaj­
donságaik vannak és ragadósak, minthogy azonban az úgynevezett 
sárga gümő ket tekintette a gümő növedékek ismérveiül, jelentékeny 
tévedést követett el, mit bizonyára elkerül vala, ha a szürke gü­
mő ket vette volna a szóbanlevő  újképző dmények valódi példányai­
ként, mint ez a dolgok állásának megfelel. Lebert bebizonyította, 
hogy ha a rágó állatok bő re alá ásványanyagok tétetnek, ezen he­
lyeken a sárga gümő khöz mindenben hasonló termények keletkez­
nek. Burdon Sanderson tr. egy lépéssel elő bbre ment, midő n bebizo­
nyította, hogy az egyszerű  erő mű vi izgatás, mint példáúl sertével 
vagy genyszalaggal, hasonló eredményre vezethet, hahogy az inger­
lés se nem nagyon gyenge, se nem igen erő s, mert az elő bbi eset­
ben a kísérlet könnyen sikertelen maradhat, míg az utóbbiban az 
állat gyorsabban elhal, mintsem ez kívánatos. Hogy az eredmény si­
keres legyen, szükséges, miszerint az izgatás helyén genyedés és ke- 
ményedés jöjjön létre. Ekként kisebb-nagyobb tályogocskák támad­
nak, melyek kötszövet által vétetnek körül, részint pedig kötszöveti 
rostkötegek húzódnak rajtuk keresztül, A belső  szervek közül leg­
inkább a tüdő k, májj lép, és a hashártya szenvednek, míg az agy­
burkok a bántalom alól kivételt képeznek. A tüdő kben aczélszürke 
göcsök támadnak, melyek részint az újképző dménybő l, részint meg­
változott tüdő sző vetbő l állanak, az egész festenynyel lévén áthatolva. 
A máj, kivált a tengeri malacznál roppantál megnagyobbodik, s 
kétféle szövetbő l látszik állani, úgymint a tulajdonképi mirigy- 
szövet és azt ezt környező  újképző dménybő l, mely a nagy zsi- 
gerér (vena portarum) és az epevezetékek mentében van elterjedve. 
Sanderson az utóbbit szerkezet nélküli közti anyagból és ezekben 
foglalt magvakból állónak találta, melyek csoportonkint voltak 
együvé halmozva. A szerző  szerint az egész szövet a nyirkmirígye- 
kéhez hasonló, miért azt mirígyszerű nek nevezi. A lép is hasonló 
szövet képző dése folytán nagyobb lesz, valamint a fodorüterek 
szomszédságában szinte olyan növedékek jönnek létre. (The Patho­
logical society. 1868, mar. 11).

(—h—n) Az idegek befolyása a bélbeli elválasztásokra.

Moreau, miután a kutyákat hangyanyhalvaggal elhódította 
volna, a hasat a fehér vonal hosszában felmetszi, s a vékonybelek 
egy darabját kihúzza, melyet kaucsuk fonalak által négy helyen 
lekötvén, azt három részletre osztja; miután pedig a középső  rész­
let idegeit gondosan átmetszette volna, az egész gomolyt a has­
üregbe visszateszi, a sebszéleket egymással egyesítvén. A nehány 
óra múlva megölt állatoknál a [középső  bélrészlet, melynek idegei 
átmetszettek, folyadékkal van tele, míg a másik két részletben 
semmi folyadék sincs, hanem légek által ki van tágítva.

Moreau a „société de biologie“ elő tt szinte tett kísérleteket 
még pedig hasonló eredménnyel.

A szerző  kísérleteinek folyományai a beteg ágynáli tapasz­
talatokkal megegyezni látszanak. (Société de biologie 1868.)

(—li—u) A görcsös köhögés kezelése karbolsav által.

N. W. Blake görcsös köhögésben szenvedő  betegeit karbolsav 
gő zével telített levegő ben tartja. A folyadék likacsos fedéllel el­
látott medenezében foglal helyet, mely alatt borszeszlámpa ég. A 
betegek, kik karbolsavat lehelnek, kevesebbet lehelnek be, s a gör­
csös rohamok sokkal gyengébben folynak le. A szerző ezenkívül 
tapasztalta, hogy ezen gő zök befolyása alatt a tüdővészes betegek­
nél is tetemes javulás vehető  észre; ezenkívül a carbolsav gő zeit 
mint fertő ztelenitő  szert is ajálja. (M. T. & 1868).

(—h -  n) Tályog az agyban és lépben, — fekélyes szívbelhártyalob.

Fiatal férfinál a kétcsucsú szívbillentyű  bántalma volt jelen, 
a szívcsúcson összehúzódás alatti zörejjel, a zsigerek vérbő ségével 
és vízkórsággal ;ezenkivül, míg a Guy-féle kórházban feküdt, jobb­
oldali hüdés és szótehetlenség (aphasia) lépett fel, s úgy ezen mint 
az erre következő  idő ben láz köszönteit be. A beteg meghalt és 
bonczoláskor a szív megnagyobodva, a billentyüizmok inai részben 
pedig szétválva találtattak, míg némelyekbő l szemcsés kinövések

iudúltakki, melyek nagy szemölcső s növedékké egyesültek, ez több 
helyen kievő dés nyomait mutatván. Az egyik oldalon a Sylvius- 
féle árok üterében rög találtatott, mely a szív üregében levő  növe- 
dékhez hasonló volt. Az érdugulás szomszédságában kő rő skő rü! 
az agy meg volt gyuladva és vő rösösen meglágyúlva. Mélyebben; de 
alobos részlettel folytonosságban tályog feküdt, mely zöldes, majdnem 
ragadó genyet tartalmazott, ez meglágyult rostonyához igen hason­
lítván. A lép üterének ágaiban hasonló érrögek találtattak. A m áj- 
ütér több ága hasonlókép érdugulás színhelye volt, s ezeknek meg- 
felelő leg kicsiny, köles-szemnyi, itt ott lencsényi nagyságú foltocs­
kák látszottak, melyek nyúlós nyákból állottak. (The Pathological 
Society. 1868, mártius 17).

(— h—n) Itetokolt kövek a vesékben.

A negyvenöt éves beteg, midő n körülbelül három éves volt, 
oldalára hatott bántalmazás következtében véreset vizelt, s azóta 
húgyában idő nkint vér és geny mutatkozott, mi az utolsó hat hó­
nap alatt állandóan úgy volt. Felvételekor sok nyúlós nyákot ürí­
tett ki, mely között igen sok epefaggyany-jegecz foglaltatott. Eb­
ben változás nem történt egészen haláláig, mi kábálom tünetei kö­
zött öt nap múlva következett be. Az agyban sok hugyany volt. A 
jobboldali vese nagy tömlő vé változott és a húgyvezéd nyílását jó­
kora vesekő  elzárta. A baloldali vesékben még nagyobb kövek fog­
laltattak. A balvesében epefaggyanyt alig lehetett találni, míg a 
jobboldaliban ez nagy mennyiségben képviseltetett. A húgyhólyag­
nak nem volt semmi baja. Megjegyzendő , hogy az életben kiürített 
vizelet lúgosán hatott. (The Pathological Society. 1868, mart. 17.)

(—h—n) Xagy kövek a húgyhólyagban.

Negyvenkét éves férfi huszonöt év óta tünetekben szenvedett, 
melyek húgykövek jelenlétére mutattak. Legközelebbi idő ben azok 
eltávolítását foganatba akarták venni, de a beteg roszulléte m iatt 
el kellett halasztani, ki nehány nap múlva kábálom tünetei között 
meghalt. A hólyag össze volt húzódva, nyákhártyája kifekélye- 
sedve, a húgyvezedék pedig kitágúlva. A hólyagban három kő  ta ­
láltatott, melyek egyike 20 szemer híjján % , másika 40 szemer 
híjján %  fontot, harmadika pedig 40 szemért nyomott Az összes 
súly körülbelül 1%  font volt. (The Pathological Society. 1863. 
martius 17).

(—h -  n) A nyelvtttér lekötése.

Demarquay mondja, hogy a nyelvüterek lekötését a gyakor­
latban nem méltatják oly mértékben, mint ezt a nyelv bántalmak 
kezelésénél tenni kellene. A nyelvütereket részint gyógyítási czélból 
részint vérzés csillapítása végett tizennégyszer kötötte le. Az ered­
mény tizenkétszer gyógyulás, kétszer pedig halálozás volt a mű té­
téi következtében. (A. gén. de méd. 1868, febr.)

(—h—n) Vérjegeczek kiköpése (rhématinoptysie.)

Lebert „l’hématinoptysie“ alatt érti, midő n a köpedékben a  
vérsejtek helyett vérfesteny jegeczei vannak jelen.Ezen tünet a vér- 
ömlenyes mellhártyalob szövő dménye, s akkor következik be, mi­
dő n a hörgő k a mellhártyabeli izzadmányal közlekednek. A köpe- 
dék barnássárga és bű zös szokott lenni. Górcső  alatt a vérfesteny 
részint jegeczekben, részint alaktalan tömegben észlelhető . A szerző  
négy esetet közöl, melyekben mellhártyabeli véres izzadmány mel­
lett a köpedékben olyan jegeczek észleltettek. (J. de méd. de Lyon 
1867, november 15).

(—h—n) Hasilrbcli föéri tágulat (aneurisma aortae abdominalis), 
— vérömleny a baloldali mcllhiírtyaürbe, — halál.

PisslingWilmos tr. hasürbeli fő éri tágulatot ír le, mely igen 
nagy és két lebenyü volt, az alatta fekvő  bordák és a csigolyák pe­
dig kopásnak indúltak. A baloldali mellhártya üreg átfuratott, 
s ebben nagy mennyiségű  vér halmozódott fel, mely a tüdő t össze­
nyomta. A baloldali tüdő  csúcsán gümő södés. Régi mellhártya oda- 
növések. Tüdő vizenyő .

Lebert hasürbeli fő éri tágulat 103 esetet gyű jtötte egybe, 
melyek között tizenegy ízben a daganat megrepedése a mellhártya 
üregek felé történt, s a vér itt halmozódott fel. (W. M. W. 1867, 
94—95 1.)
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^ _ h _ n) Whrzkrtri rohamok, — halál, — a baloldali agyban m ókák

Parrot hét éves gyermeket észlelt, kinél nehézkóri rohamok 
léptek fe l; a szabad idő közökben pedig a gyermek heves fejfájás­
ban szenvedett, s mondotta, hogy ilyen baja már egyszer volt. A 
beteg meghalt, s bonczoláskor az agy baloldali lebenyében narancs­
nagyságú üreg foglaltatott, mely átlátszó kocsonyaszerü folyadék­
kal volt tele, s az rivókatömlő nek bizonyúlt. A baloldali gyomor a 
jobboldalinál 9 centiméterrel hosszabb volt, s az a tömlő vel közle­
kedett. (Société médicale des hő pitaux. 1868, febr. 28).

(—h—íi) Fullasztó golyva, — Bonnet eszközének alkalmazása.

Bonnet 1855-ben az „académie des sciences“ egyik ülésében 
eszközt mutatott be, melyet némely golyvafélék mű tételekor állító­
lag jó sikerrel használt. Ezen eszköz leirása úgy maga Bonnet, 
m int Phélipaux által (Traité de cautérisation) által kő zöltetett

T Á R C Z A.

A közegészségi s orvosi ügy kérdéséhez.

Tö r ö k Já no s tr-tól.

A közegészségügy nagyobb mérvű  lendülését csak né­
pünknek — mintegy a jobb módú középosztályét megközelítő  — 
nagyobb mű veltsége s vagyonosodása után és egyéb állami ügyeink­
nek, nevezetesen az igen sok közjövedelmet elnyelő  hadászati rész­
nek oly alakulása folytán várhatjuk, mely az ország pénz-készleté­
bő l, a közpénztárból is többet enged hasonló belügyi czéljainkra 
fölhasználni.

Mert nem csupán társadalmi intézkedések, péld. nevelési 
szorgalomfejlesztő , mértékletességi s egyéb jótékony czélú ember­
baráti, ápoló stb. egyletek, vasárnapi iskolák, fölvilágosító népies 
rő piratok, heti lapok, elő adások és személyes rábeszélések — ca- 
pacitálások — utján kell az egészségügyi tényező knek ésszel és kéz­
zel fogható ismeretéhez juttatni s czélszerű  fölhasználásához szok­
ta tn i népünket; de s z ü k s é g e s  t ö r v é n y e k e t  i s  l é p t e t n i  
é l e t b e mindazon ártalmas befolyások ellenében, melyek az em­
ber életét és egészségét magzatéleti korától a késő vénségig ve­
szélyeztetik és melyek czélszerű , egyesek által vagy közerő vel k i­
vihető  eljárással vagy elkerülhető k vagy legalább hatásukban mó - 
dosíthatók ; míg az eddigi semmi-bevevés, balfogalmak és visszás 
cselekmények népesedésünkre annyira végzetteljesek voltak.

A_ törvény azonban holt betű , ha annak kezelő i nem adnak 
életet. Életet pedig kik adhatnának inkább közegészséget érdeklő  
törvényeinknek, mint az egész életöket e tárgy tanulmányozására 
szentelő  orvosok.

Ezek számát sok helyen szaporítni, országszerte egyenlő bb 
szétosztásukat eszközölni, csupán állami méltányos díjazásuk bizto­
sítása mellett lehetséges,

Különben czélt érni lehetlen. Mert lehető leg teljes képzett­
ségű  orvos, a minő re mindenütt szükség volna, csak így alkalmaz­
ható ott, hol reá legnagyobb szükség van, t. i. a néppeli közvetlen 
érintkezés színhelyein; — hol a tényállásokat közvetlen észlelet 
által kell földerítni s helyesen leírni tudni, — különben felölük 
biztosan sokszor senki sem ítélhet többé, péld. némely fő ben járó 
bű ntényeknél bonczolás után, ha az észlelt tárgyon elmosódtak 
idő vel a legfontosabb jelenségek.

Az egész orvosi tudományban jól kiképzett egyének átalános 
alkalmazásáról az államnak gondoskodni s állásukat valamint buz­
galmuk és hasznos szolgálataikhoz mért elő menetelő ket is biztosítni 
a közegészség érdekében oly élet-szükség, mely nélkül a közegész­
ség ügyén bajosan lehetne sokat lendíteni.

E tárgyban sem a magyar orvosok és természet vizsgálók kö­
zelebbi nagy gyű lése által készített és benyújtott tervezet, sem a 
múlt havi belügyminiszteri tanácskozmány fő kiindulási pontját 
képező  újabb emlékirat nem térnek el egymástól lényegesen.

Azért csak sajnálni lehet azon éles tolharczot, mely az ezek 
közti csekély különbségek miatt megindulóban van. Mert akár egyik,

ugyan, de a közhasználatba sohasem ment át, s arról egészen meg­
feledkeztek. Delore tr., a charité-kórházi sebészek egyike és Bon­
net egykori tanítványa a nevezett eszközrő l megemlékezett, s azt 
több esetben jó sikerrel alkalmazta, oly golyváknál, melyek a. 
paizsmirígy egyszerű  túlfejlő désébő l állanak, kocsányosak, moz­
gathatók és a szegycsont markolata mögött a mellkasba leérnek, 
minélfogva még akkor is fulladási rohamokat okozhatnak, midő n 
csak jelentéktelen nagyságúak. Az eszköz egyik végén meghajtott 
ár alakú, míg másik vége lapos és tompa, közepén pedig kitömött 
párnácska van. Használáskor a mozgatható golyva felemeltetvén, 
az említett eszköz a bő rön keresztül alája szúratik. Az eszköz a 
tompa vég felett alkalmazott ragtapasz csíkok által akként rögzít- 
tetik, hogy ez a mellkason aláfelé, míg a párnácska a szegymar­
kolat táján foglaljon helyet. Ennek megtörténte után Delore a 
golyvát Canquoin-féle péppel pusztítja el. (B. g. de Th. m. et eh. 
LXXIV k. 1868, mart. 15.)

akár a másik terv lépne életbe, az elő írt hatósági orvosi szervezet­
tel a legfelső tő l a legalsóbb fórumig, körülbelül megfelelne a czél- 
nak. Nincs is lényegesebb akadálya, csak az állam részérő l e czélra 
szükségelendő  pénzkészlet hiánya, melyet megyéink nem hajlandók 
pótolni.

Az idő közben kifejlett eszmecserék folytán, számba véve a 
parlamentaris kormány megalakulása módját, nem csoda, ha az 
újabb emlékiratban — leszámítva némi szóhalmazt — a kivihető ­
ségre is nagyobb figyelem fordíttatott, fő leg a tervkészítésre leg­
elő bb is szükséges országos orvosi tanácsot illető leg; ső t kivált a 
községi s megyei orvosi állások szaporítása szempontjából — a rész­
leteknek mostani viszonyainkhoz illő bb kifejtését is találjuk abban, 
mint az elő bbi, bárha első  tekintetre — czikkekbe szedve — rövi- 
debbnek, szabatosabbnak látszó tervezetben.

Mely megjegyzéseim vannak még fő kép ez utóbb említettre 
alább pontonként elöadandom; — tekintettel az azóta felmerült 
eszmékre.

Most mielő tt visszatérnek ama két terv tárgyalásához, leg­
elő bb is a mindkettő ben hangsúlyozott, csupán leendő  államorvo­
soktól igényeltetni kívánt k ü l ö n  á l l a m o r v o s i  v i z s ­
g á r a nézve lesznek pár szóból álló észrevételeim, melyeket a fen­
nevezett belügyministeri tanácskozmányban sem lehetett elhall­
gatnom.

Én azt tartom : a v i z s g a t é t e l  e r e d m é n y e átalában 
egyike, de csak is egyike azon biztosítéknak, melyekbő l a képes­
séget, avatottságott és a jövő beni alkalmazhatóságot meg le­
het ítélni. Ezeknek mérlegelésénél a további észlelés és okulásrai 
álkalom, a kedv, ügyszeretet, jó példa, szorgalom, tanulási vágy 
és teremtő  szellemi tehetség is tekintetbe veendő . Hamég is a 
tanfolyam alatt a naponkinti szorosb érintkezésnél fogva nem is­
merheti ki ezekre nézve a tanár tanítványait, a vizsgából magából 
további képességükre következtetni bajos biztosan.

Hogy a vizsgálatmód államvizsga-e vagy egyetemi szigorlat 
mint eddig volt, szerintem egyébkint nem tesz lényeges különbsé­
get ; csak gyakorlatibb irányú legyen az eddiginél.

A nem ismert vizsgálók (nem tanárok) nézeteit ugyan a vizs­
gálandónak nehezebb néha megközelítnie az államvizsgánál.

Ha az állam általában a vizsgákból nemcsak a tanulók kép­
zettségét, de a tanmodor helyeségét is meg akarja ítéltetni, ügy- 
bizonyára nem éri be a máskép legilletékesebb tanári kar elő tt tette 
vizsgával, hanem a vizsgát nyilvánossá téteti, ső t saját küldötti ál­
tal is részt vesz abban.

H a á l t a l á b a n á l l a m v i z s g a , minő nek az ilyet mondani, 
lehet, s z ü k s é g e s ,  ú g y n e m e l é g  c s a k a z  á l l a m o r v o s — 
t a n b ó l  t é t e t n i e ,  h a n e m  az  e g é s z  o r v o s i  t u d o ­
m á n y b ó l .

Ha ez nem látszik szükségesnek, úgy a másik sem, mert az. 
e g y e t e m i s z i g o r l a t m i n d e n f é l e  á l l a m v i z s g á t p ó -  
t o l h a t .
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Vizsgát Dem kívánhatni oly törvényekbő l, melyek meg sem 
hozattak, vagy melyek elvi alapja is már ingatag lábon áll, — el­
évülvén. De fölesleges is oly tárgyból, mibő l már egyetemi szigor­
lat tétetett, minő  épen az orvosi rendő rség és törvényszéki orvostan, 
külön államvizsgát kívánni. Ez által a tanárok elő tti szigorlat 
értékét szállítjuk alább — devalváljuk — holott más czélt akarunk 
elérni.

Czélunk jól kiképzett egyéneket alkalmazni — mint mondám 
mindenütt államorvosokúl. Erre inkább átalánosjobb kiképzésmód, 
mint államvizsga szükséges.

A többiekkel szoros kapcsolatban levő  azon orvosi s egyéb 
ismeretekbő l, melyek az állam orvosaitól megkivánhatók, csak igen 
kis részt, úgyszólva csak a vázat lehet az államorvostanból elta- 
núlni. A ki nem gyakorlott szülész, szemész, sebész, belgyógyász 
vagy baromorvos, sokszor nem fog adhatni az idetartozó ügyekben 
államorvostól igényelni szokott kielégítő  véleményt.

Elmondhatni emellett elő re,hogy péld. szélesebb vegytani ta- 
pasztaltságot, górcső i kezelésbeni jártasságot kívánó esetekben is 
olykor-olykor még sokáig, ső t talán mindig, lesz szükség külön szak­
értő k általi vizsgálatokra — bárha az élet és szükség sok mindenre 
megtanít, — csak idő nk, anyagi tehetségünk legyen mindent el is 
végezhetni.

A barmászat, vegyészet különösen saját e tanokkal kiválólag 
foglalkozó gyakorló szakértő ket igényel az államorvosok mellé ki- 
segítő kül is kisebb-nagyobb területen. így mielő bb és l e g a l á b b  
k e l l e n é n e k  á t a l á n o s  m a r h a v i z s g á k n á l használható 
gyógykovácsféle segédlő k.

Ha eddig hiányos volt a képzettség s igen sok utópótlást igé­
nyelt, bizonyosan a tanítványt tanítójától, mint valami felső bb 
lénytő l elkülönző , tudákos, pedáns, nem szabad és inkább elméleti 
mint gyakorlati tanrendszerben rejlett annak oka. Ezen felül nem 
is terjedt az ki minden szükséges tantárgyra kötelező leg.

Életi viselt dolgaink közepette gyakran látjuk e hézagot, de 
ettő l még irányadó köreink se mentek; mert csakugyan nem úgy 
képeztettek az odatartozó egyének se mind, se késő bb nem volt reá 
elég alkalmuk, hogy péld. a számtanban, statisticában, földtanban, 
természet- és vegytanban csak középszerüleg is egyenlő en jártasak 
volnának; de a tudomány jelen állásával lépést sem tarthatnak min­
denben saját szakukon kívül. Ezt emberi erő  tenni nem képes!

Hanem ő k kisegítik egymást ő s a felületes képzettségnek 
még árnya is elmosódik a társak egymást segélő  szaktudományá­
nak fényétő l.

Mennyivel kortól elmaradottabbak lehetnek azok, vagy lega­
lább mennyivel inkább szembetű nhetik ez azokon, kiket legfölebb 
könyvkészletük segél és tanácsol nehezebben megoldható kérdések 
megfejtésében.

A magyar orvosi könyvkiadó társulat igen elő mozdítja tudo­
mányos haladásunkat becses, bárha idegen tudomány-termékek 
hazánkba átültetésével. Bár szakjeleseink is jobban támogatnák 
munkálataikkal e társulatot és vele orvosi testületünket. Orvosi 
folyóirataink e tekintetben eléggé iparkodnak megfelelni fölada­
tuknak.

Midő n elismertük, hogy ismereteink, mint egyesekéi sokszor 
elégtelenek egy vagy más tárgy földerítésére, s hogy azért szüksé­
ges átalában jobb tanrendszer és talán átalános államvizsga is, 
mely legalább mind az ifjúságot, mind a tanári kart szinte kissé 
jobban ösztönezze a tudomány forrásai kutatására; készségünket 
fejeztük ki arra, hogy a közügyért minden áldozatot, még ha az hi­
báink bevallásával jár is, szívesen megteszünk.

Iparkodunk — önképzéssel — megközelíteni az álláspontot, 
melyen tudományaink vezérférfiai állanak, még pedig több oly 
tárgyban, melybő l nekik egész életökre elég gondot ad egygyel úgy 
foglalkozni, hogy fölszinen maradjanak; a miért ő ket irányadóink­
nak is tekintjük saját szakukban.

*
* *

Hogy ily különböző  szakot képviselő  s a tudomány magasla­
tán álló férfiakból egy o r s z á g o s  e g é s z s é g i  t u d o m á n y o s  
. t a n á c s állíttatik fel a belügyministerium által, mely az illető  
administrativ osztálynak, mint a közegészségi s orvosgyógyszerészi 
ügy országos központi (egységes) vezető jének, a fő bb elvekre nézve 
irány és tanáesadóúl szóigái és igen kevésbe kerü l: lehetlen nem

helyeseljünk, s közegészségi és orvosi törvényhozásunk részére? 
üdvös kezdeményezéssel biztatónak nem tartanunk; annál inkább,, 
mert annak tagjai saját honfiainkból fognak állani s vélemények 
annál jobban figyelembe vétetik, mert maga a belügyministerium 
által nyerik megbizatásukat.

Ő ket buzgalomra sarkalni — öndicsvágyukon kívül — eléggé 
fogják azok, kik velő k az életben és a sajtó terén versenyre kelnek 
idő nkint. A ministeriumnak pedig utóbb is, ha rendén megy a do­
log, a képviselő ház többségébő l kelletvén mindig alakúlnia, — ha­
nem mindenben is, nagy részt az ország közakarata érvényesítő jé­
nek kell lennie.

Orvosegyletekben, egészségügyi bizottmányokban, vagy a ta­
lán még életre serkenő  (?) orvosi karban és a sajtó útján bárkinek 
is fennmarad azonban joga minden megbízás nélkül is, csupán ön jó­
szántából, saját eszméinek kifejezést adni s azoknak létrehozásé 
mű ködni.

Én is ezen jogommal élek e sorok közlésekor.
Igen gyakran gyanúsítjuk mostanában egymást, nem egészen 

tiszta indokot véve fel bármely lépésrő l, melyet valamelyikünk a 
kő zügyi téren tenni jónak lát. Egyik a másikát hivatalhajhászat- 
tal, másik befolyásának és ő n-hasznának más útoni növelésével gyak­
ran vádolja; — ha hallgat, azt is kegykeresésnek, — ha beszél, azt 
is könnyen valami önzés sugalta cselekedetnek tekintik.

Hagyjunk mi föl, orvosok, az ily eljárással egymás irányá­
ban, mely mindkét félnek le von díszébő l és testületünk bármily 
üdvös törekvéseiben másokkal csak önérdekünk végetti küzdel­
meinket sejteti.

Vegyük komolyan és bizalommal a belügyministerium kéz* 
deményezését, legyünk azon jó akaratú, buzgó, általános támoga­
tásunkat hogy az országos egészségi tudományos tanács üdvös 
irányt adjon, létesítsen mind a közegő szségi s törvényszéki orvosi, 
mind egyéb idetartozó tiszti személyzet czélszerü elosztására, mint 
orvosnak, vagy más szakbeli szakértő nek, péld. barmásznak, ve­
gyésznek teljesebb kiképzésére, s hivatalos rendő inek megszabására. 
Készítsen az a legszakértő bbek közremű ködésével mielő bb életre 
való korszerű  közegészségi s törvényszéki orvosi törvényjavaslato­
kat, helyes gyakorlati tanrendszert tervezzen, ellenő rizze a tanári 
kart, s ha úgy látszik legjobbnak (vagy csak jobbnak is az egye­
temi szigorlati rendszernél) szervezzen ne csak államorvosokat bí­
ráló, de az egész orvosi tudományból teendő  államvizsgákat, minél 
jobban péld. oly módon, mikép Jaeger minap tervező  (Tervét alább 
még szóba hozandjuk részletesben).

Az adminisztratív osztály hadd gyű jtse lelkiismeretesen az 
adatokat, szemelgesse ki az eddigi rendeletek színe-javát és állítsa 
össze belő lük a használhatókat; terjeszsze kiegészítés, kijavítás 
végett ama tanács elé; rendelkezzék azok nyomán az eddig fenn­
álló szokás szerint mindaddig, míg törvény jön lé tre ; ellenő rizze 
a kivitel módját stb.

A szükséghez képest, úgy hiszem, mielő bb meg leend téve az 
intézkedés a belügyministeriumban egy önálló közegészségi s or­
vosi osztálynak az eddiginél tökélyesb szervezésére, melyben a ki­
ismert szakjeles egyének elő bb-utóbb elfoglalandják helyöket, 
anélkül, hogy a tudományos tanács közremű ködését jövő ben is nél­
külözni óhajtanák.

Másrészt mielő bb belátandják az irányadó körök, hogy a 
központi czélszerü vezetésen kívül a helyi viszonyok mérlegelése 
tekintetében részint a megyei közegészségügyi bizottmányok és az 
elő bbi orvosi kart helyettesíthető , egymással országszerte közle­
kedő  s átalánosan alakítandó orvos-gyógyszerészi tudományos egy­
letek, részint egyes vidéki, fő leg hatósági szakértő k belátására is 
sokat kell bizniok.

Nélkülük ugyanis, t. i. ha közre nem mű ködnek lelkesen, s 
önállóbb hatáskörük nem lesz, igen kevésre lehet a helyes rendel­
kezés és kivitelben boldogulni, míg rábeszéléssel ezek költhetik fel, 
a ritkán czélravezető  vaskényszert mellő zve, a népben, melylyel 
együtt élnek, az önkéntes tevékenységet ezen oldalról is.

Hogy azonban ezt tehessék, maguk iránt a bizalmat mind­
inkább felkelteni kell tudniok; és elegendő  számmal szétosztat- 
niok. Amazt ismét csak minden tekintetben jól, gyakorlatilag 
kiképezve vihetik véghez; mert kézzelfogható hasznos tevékeny­
ségük növeli a népben irántuk leginkább a bizalmat. Nagyobb szá-
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muk nélkül pedig a néppeli naponkénti érintkezésük mind gyé­
rebbé válnék.

I tt  tehát ismét egyrészt számos vidéknek az állam általi or­
vossal elláttatása, másrészt pedig az összes orvostan tudorainak 
kizárólagos képzése merül fel, mint egyik fő szükséglct. A köznép 
ofvosainak szintoly képzetteknek kell lenniök, mint másokéinak ; 
még a csak községi vagy magán, bármely társulati stb. esetleg sok­
szor (péld. mint minister házi orvosa) sokat kivihető  orvosokul 
müködendő ket is kötelezni kell azért az állam orvostan tanulmá­
nyozására is (még az egyetemnél) s tétetni velő k belő le vizsgát 
akként, miként a többi tantárgyból, legyen az akár államvizsga, 
akár szigorlat.

Hanem a vizsgarendszer ne viselje magán még külszinét se 
annak, mintha azt a tanári kar C3ak önhasznára gondolta volna k i, 
mert az is kevesbítné igy az orvosokul készülő k számát; k i k 
s o k s z o r  a s o k  f i z e t é s ,  s z ü k s é g t e l e n  t e r h e l t e t é s  
Á l t a l  t a r t a t n a k  v i s s z a  e p á l y á t ó l .

*
* *

Most áttérek azon nézeteimre, melyeket nagy gyű léseink ter­
vezetére nézve már ezelő tt is részletesben volt szándékom nyilvá­
nítani s melyeket elhallgatni mulasztásnak tartanám részemrő l.

A magyar orvosok és természetvizsgálók XI-dik nagygyű lé­
sében megállapított, a közegészségi s orvosi ügy rendezését illető  
javaslat, mely elő bb az országgyű lésnek, majd a XII-dik nagygyű ­
lés küldöttei által a magyar kir. belügyministeriumnak is be lön 
nyújtva, s az ott egybegyült tanácskozmány által részben alapul 
fogadtatott el, a k é r d é s  s a r k p o n t j á u l  a s z e m é l y z e t e t  
és  az ü g y k e z e l é s t ,  n é m e l y  i n t é z e t r e i  ü g y e l e t t e l  
á l l a p í t á m e g r ö v i d e n . Nem terjeszkedett ki a k ö z e g é s z ­
s é g ü g y i  t ö b b i szükséges t ö r v é n y e k részletezésébe , ezt 
egészen nyílt kérdésül hagyván.

Az újabb emlékirat az országos kő zegészségi tanács föladatai 
közé sorozza az ily törvények lassankénti készítéséhez szükségelt 
elő munkálatokat. E tekintetben következő kre kellene leginkább a 
közfigyelemnek kiterjedni.

Az egyházi s polgári h á z a s s á g o k elő mozdítása s köté­
sénél egészségi szempontból üdvös intézkedésekre, a t e r h e s e k ,  
s z ü l ő n ő k e t  i l l e t ő  s k i s d e d  á p o l á s r a otthon és inté­
zetekben ; a k ó s z a - s z e r e l e m r e (prostitutióra) az i f j ú s á g  
házi s iskolai, s z e l l e m i s t e s t i tekintetben helyes, a r á n y o s  
n e v e l é s é r e , tanitására; a rendszeres testgyakorlat országos 
behozására. Mindezekre nézve egészségtani elvek szerint hozandók 
törvények.

Az újabb é p í t k e z é s e k czélszerüségére s a régiek hibái­
nak lehető  csökkentésére ; átalában a l a k á s o k , a városok, fal­
ia k  és utczák t a l a j a ,  l é g k ö r e  t i s z t a s á g á r a ; azok ren­
dezésére. Az e tekintetben hozandó szabályoknak életbeléptetése­
kor a v a g y o n i  á l l á s  s z á m b a  v o l n a  v e e n d ő s a sze­
gények részére állami segélyt is kellene biztosítani, miként a 
czélszerii ruházkodás, test tisztázás dolgában is.

K ö z f ü r d ő k felállítása kívánatos mindenütt; a sárcsator­
nák, gödrök czélirányossága nagyobb városokban, amazoknak víz­
vezetések általi gyakori kiöblítésével és tartalmuk gazdászati czé- 
lokrai fölhasználásával. A nagyobb gyárak, kaszárnyák, kór és fog­
házak s egyéb sok lakossal biró magán vagy közintézetek, lakok 
különös gondját igényelik a törvényhozásnak, kivált a szegénység 
szempontjából.

Az egész országban jó minő ségben használandók az é l e l ­
m i s z e r e k ,  i t a l o k ,  e d é n y e k . A rájok ügyelés megszabásá­
nál vásártéreken, boltokban, mészárszékekben (hol jégverem is 
tartandó) stb. legjobb annak szabatosabb meghatározása miként 
kell eljárni kivatalosan ezeknek megvizsgálásánál. Ily utasítás 
szükségesnek találtatott gyógyszertárak idő nkénti vizsgálatára is ; 
de ilyen áll fenn már is a törvényszéki bonczolatokra nézve. Azon­
ban amott kimutatandó volna általában egyes szereknél micsoda 
tisztátalanságra forduljon a figyelem. A lég, víz, talai vizsgálás 
módja is pontos rövid utasításokba volna foglalandó, mintegy az 
eddigi hiányos ismeretek minél elő bbi pótlására.

Mérséklet, tisztaság, szorgalom, önképzés, család alkotás stb. 
a közegészségre üdvös tényező k istápolására alakúló t á r s a d a l ­
m i  e g y l e t e k n e k törvény által kimondandó volna állam általi
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segélyezése. — Az é l e t m e n t é s módjairól, az arra szükséges 
eszközökrő l, átalában az élet és egészség kellékeirő l való felvilágo­
sítása a népnek vasárnapi iskolákban, templomban, néptanodákban 
törvény által volna meghatározandó.

A halott vizsgálatról is intézkedni szükséges, az izraeliták 
által gyakorolt korai temetkezés be volna tiltandó.

A n é p b e t e g s é g e k felő l, milyenek több helyiek, járvá­
nyosak és ragályosak vagy máskép fertő zök, és nehány örökléke- 
nyek, különösen azek megelő zése s elhárítása végett mint törvé­
nyek volnának hozandók, mint népies magyarázó röpiratok terjesz- 
tendő k.

így védhimlő  oltása apró kerületekben e czélra mű ködő  il­
lő en díjazott orvosok által a hozzájok hozott kisdedeken szelíd 
kényszerrel kellene végeztetni. De csupán az eleve összeírt szegé­
nyek gyermekei volnának ebben ingyen részesítendő k. A másra 
átvihető ' heveny kütegek, hagymáz, cholera, bujakór, ragályos 
szem- és húgycső takár, vérhas terjedése gátlására el kellene külö­
nösen mindent követni, a hol szükséges elkülönzéssel, a venericus 
bajoknál fenyítéssel is, de legelő bb is a kószaszerelem fékentar- 
tásával.

Á l l a t j á r v á n y o k n á l , ragályos bajoknál alkalmas kü­
lönösen azzal foglalkozó okleveles baromorvosi segédlet által, az 
eddigi szabályok, rövidebbre vont törvényczikkekbe szedve, népies 
magyarázó, fő ivilágosító röpiratokkal minden község részére meg­
küldve, találhatnának alkalmazást.

A v e s z t e g z á r a k és egyéb elzárolási intézkedések a tu ­
domány jelen állásához mérten volnának fenntartandók és fogana- 
tosí tandók.

A törvényszéki bonczolatok, vegyészi eljárások stb. az 
azokért eső  külön díjazások (melyek mostanában már elszoktak 
maradni) bizonyos elő írt szabályzat fentartását és újbóli kidolgo­
zását igénylik, hogy pontosan végeztessenek.

Általában minden tiszti orvos teendő ire jelentéstétele mód­
jára törvényszerű  szabatos utasítás kívánandó legalább is, ha csak 
rendeletkép kiadva is. Ez, mint minden törvény, az orvosi lapok 
útján rögtön kiadandó volna hivatalos hitelességgel.

(Vége következik.)

V e g y e s e k *

P e s t ,  april 24-dikén. — A  m. orvosi könyvkiadó társulat 
részére fizettek lapunk szerkesztő ségénél 1868-ra: S z a b ó  F e r e n c z 
t r .; 1866-ra : D ö m é n y J á n o s ú r .

— a —  A franczia begymögi (ultramontan) párt a senatushoz két 
kérvényt adott be, ezek számos aláírással lévén ellátva, s közöttük ne­
hány orvosé is szemlélhető . Azokban az orvosi kar tanárai, különösen 
pedig Sée és Vulpian istentagadással és anyagiassággal (atheismus és 
materialismus) vádoltatnak, s kivánják, hogy a fennső bb tanitási sza­
badság érdekében orvosi oskola állittassék fel, melyben az oktatás katho- 
likus szellemben történnék. A senatus bizottsága, melynek elő adója 
Chaix d’Estange, a kérvényező k folyamodásának nem hajlandó engedni; 
a fő papi méltóságok azonban a kérvény tárgyalását sürgették és annak 
napi rendre való kitüzetését keresztül is vitték, minélfogva igen érdekes 
vitára lehetünk elkészülve. Kormánykörökben attól tartanak, hogy ha a 
mostan meglevő  „Faculté de médecine“ mellett még egy orvosi oskola 
felállítatnék, azok kik tanulni nem tudnak vagy nem akarnak, majd az 
újonnan felállított orvosi tanintézetbe mennének, honnét azután jó szel­
lemű , de gyenge felfogású és csekély képzettségű  tudorok egész raja 
özönlené el FrancziaországOt.

Sée és Vulpian tudorok, kikben a kérvényező k oly nagyon meg­
ütköztek, elő adásaikon másnap roppant tapssal és rohamos éljenekkel 
fogadtattak a szokatlanul nagy mennyiségben megjelent hallgatóság 
által, mi annak fényes bizonyságául szóigáit, hogy az ifjúság kitű nő  te­
hetségű  tanáraival rokonszenvez, s a haladás szellemétő l mélyen át van 
hatva. A hegymögi párt negyvenezer pappal rendelkezik, kik megszokták 
püspökeik és érsekeik parancsának engedelmeskedni, s ezenkívül a se- 
natusban hatalmas bibornokok ülnek, hogy az egyház igazait védjék, a 
mégis egy-két tanár mű ködése miatt oly nagy zajt üt, kik legfeljebb, 
kétszáz hallgató elő tt tartanak elő adást. Ez annyi, mintha az egy mil­
lió szuronnyal rendelkező  és várak háromszoros Öve által körülvett
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Trancxiaország attól tartana, hogy a kicsiny genfi köztársaság be fog 
torai, mely legfeljebb 1400-ra menő  fegyveres erő  felett rendelkezik.

— a — Kik a villamosságnak gyógy czélokra való használásával 
foglalkoznak, azokat figyelmezretjük Benedikt M. „Elektrotherapie“ 
<Bécs) czimfi muukájára.

— a —  Nussbaum tr. petefészki tömlő t 34  esetben irtott ki, a 
m&tettek közül pedig 18-an felgyógyultak, míg 16-an meghaltak. Ez 
közülbelül 56%  gyógyulás.

H e t l k i m u t a t & a
»  pestvárosi polgári kórházban 1868. april 17-tő l egész 1868. april 24-ig
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April 17. 28 11* 39 20 23 43 2 4 6 498 449 5 6 26Í 984
» 18. 27 13 40 16 16 22 3 2 5 506 456 5 4 26 997
* 19. 24 14 38 31 26 57 6 6 492 449 4 2 25 972
.  20. 19 14 83 15 15 30 7 2 9 490 445 4 126 966
* 21. 25 21 46 33 30 63 1 1 481 437 4 1 25 948
.  22. 29 30 59 23 11 34 1 1 488 456 4 1 23 972
„ 23. 16 14 59 24 16 40 4 2 6 478 450 4 1 23 956'

P á l y á z a t .

T e m e s v á r sz. k. város József-külvárosában rendszeresített 
3 0 0  frt. évi fizetéssel és a józsef-külvárosbani lakási kötelezettséggel 
egybekötött v á r o s i  o r v o s i  á l l o m á s , az eddig volt orvosnak be­
következett halála által üresedésbe jő vén, ennek az itteni közgyű lés 
által leendő  betöltésére a pályázat ezennel megnyittatik.

Mi azon megjegyzéssel tétetik ezennel közhírré, miszerint a pá­
lyázni szándékozók az eredeti okleveleikkel és egyéb ne talán már ha­
sonló hivataloikodásról szóló bizonyítványaikkal ellátott folyamodványai­
kat, melyben a magyar és német nyelveken kívül, még a lehető ség sze­
rint a helyben divatozó szerb és román nyelvek ösmeretének kimuta­
tása is megkivántatik, —  t. 1868 évi május hó 1 9-ig ezen sz. ki. város 
tanácselnökségénél benyújtsák.

Kelt 1868 év april hó 19-én Temesvár sz. kir. város tanácsától.

ü  ■  » c  M» ■ n r  ^  .

Römerbad
a  s t í r i a i

€f« aütel mm
a ő éli vaspálya mellett (8 órányira Bécstő l) gyógyhatásos hegyi 
K, 30 fokú meleg forrás, különösen köszvény, csúz, idegzsábák 
gyengeség, tehetetlenség hű dések, nő i ivarszervek bajai (mint hó- 
számzavarok, fehér folyás) kütegek, aranyeres bántalmak stb. ellen.

Az idény kezdő dik május 1-jéu. Lakás megrendelések bér- 
mentes levelekben a fürdő  igazgatóságnál.

Egyéb felvilágosítással május 1-éjig szolgál a fürdő orvos: 
Dr. Bunzel E. naponként 3 — 4 lakásán Becs Himmelpfortgasse 
17 sz. 2. emelet ajtó balra. (6—4)

(3—3) F e l l n e r
« r v o s ,  s e b é s z tr., n ő - o r v o s és a bécsi cs. k. közkórház volt

másodorvosa,

tisztelettel jelenti t. ez. ügyfeleinek, hogy

Franzensbadban
mint fürdő -orvos megtelepedett s május hó elején ottani mű kö­

dését meg fogja kezdeni.

Budai vízgyógy- és svéd testgyakorlatí
intézet.

Igen tisztelt ügyfeleimnek szíves tudomásul adom, hogy a ki® 
Svábhegy alján levő , jelesen felszerelt budai vízgyógyintézetet teljes 
svédtestgyakorlati és egyéb gyógy készülékeivel 1867. december óta. 
orvosi igazgatásom alá vettem. A betegek felvétele télen-nyárou törté­
nik . Tudakozódásokra készséggel válaszolok.

V a j d a  I g n á c z ,  orvos-sebész tulor.
(2 — 2) Buda, városmajor 318. sz.

FISCHER PÉTER
sebészi mű - és kötszerész

(Barátok-tere 2. sz.)
a t. ez. orvosi közönség figyelmébe ajánlja gazdag tárát a l e g ú j a b b  
s e b é s z i  e s z k ö z ö k b ő l , kívánat szerint összeállított tárczákban, 
csonkítás s bonczolatok számára, valamint szülészi-, szemészi- és fogá- 
szi czélokra.

Kaphatók nála továbbá:
finom s e b é s z i  k é z i  t á r c z á k ' 8 frtól 30 írtig ; b ő r a l a t t i fecs- 
k e n d ő k  P r a v a z  s z e r i n t 3 frt . 50 kr. 5 frt., ezüstben 8 frt 50 
k r .; g ő z h y d r o k o r i o n (Siegel-féle porlasztók) 7 f r t ; uj szerkezetű 
p o r f ú v ó k  3 frt; m é h z u h a n y z ó k erő s szakadatlan sugárral, 
nyomtatott használati utasítás mellett etuiban 8 f r t : g é g e t ü k r é - 
s z e t i  e s z k ö z ö k ,  v i l l a m d e l e j g é p e k (kis alakhau 15 frt,  
nagyobbak 24 frt, leginkább használt nagy alakban 4 0  frt) minden 
u j e s z k ö z ö k  k e m é n y  r u g y a n t á b ó l ;  s z á l a c s o k é s p ő s - 
c s a p o k ;  a n g o l  f ű z ő h a r i s u y á k legjobb minő ségben (gyapot­
ból 4  frt 50 kr. ; selyembél 7 frt) b ő r h a r i s n y á k ,  ö n c s ő r é z ő k , 
l é g p á r n á k ,  valamint mindenféle egyéb sebészi eszközök , t e s t-  
e g y e n é s z i  g é p e k ,  k ö t s z e r e k ,  s é r v k ö t ő k  és k é s z ü ­
l é k e k .

Kü lönösen figyelmeztem végre a rajzban fenebb látható Dai*l>Ó*  
f e l e  c s ö r e - f e c s k e m l ő r e  (Clyso-trousse Darbo) és g y ó gy »  
s z e r t a r t ó r a .  Ennek ára finom etuiben a gyógyszertartó nélkül 
8 frt 50 kr; a gyógyszertartéval együtt etuiben 12 frt.

Figyelmeztetés.

Kérjük azon tisztelt olvasóinkat, kiknek elő fizető sök lejárt, 
hogy a jövő re nézve mielő bb rendelkezni szíveskedjenek.

E l ő f i z e t é s i  ó r a k  :

Egész évre helyben 9 f r t , vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 35 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
Elő fizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztő ségénél, 

új-tér 10-ik szám, és Kilián György könyvkereskedésében, váczi- 
úteza Drasche-féle házban; vidéken a cs. kir postahivatalok utján 
a lap szerkesztő ségéhez czimzett levelekben.

PEST , 1868. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. szám).

M e l l é k l e t  : Közegészségügy és törvényszéki orvostan egy rovatos táblával.



Közegészségügy és törvényszéki orvostan.
Melléklet az „ o r v o s i h e t i l a p “ 17-dik számához.

2-dik szám. Vasárnap, april 26-án. 1868.

T a r t a l o m : Kivonat T o r  m ay  K á r o l y  tr. »Adatok a? élet és halálozási viszonyok statistikájához Pest városában, különös tekintettel az itt 
1831, 1854/5 és 1866-ban uralgott cholerajárványokra“ czíaiű  közleményébő l. — Erő szakos balál. Közli R u p p  N. J á n o s tnr. — A 
jerusalemi Meyer-Rotschild-féle kórház 1867 december, 1-tő l 1868 végéig terjedő  betegforgalmának kimutatása L o n d o n tr. után. — 
Orvosi gyakorlat a spanyol nyugot-indiai szigeteken. — Öntött vasból készült kályhák veszélyes volta.

A m. tud. akadémia statistikai és nemzetgazdászati közlemé­
nyeinek 1867-dik évi IV-dik kötetében öt ívre terjedő , 4 nagyobb 
rovatos kimutatást és két kő nyomatú képleti áttekintést tartal­
mazó értekezlet foglaltatik, melyet T o r m a y  K á r o l y , Pestvá­
ros volt tiszti fő orvosa a következő  czím alatt tett közzé :

„Adatok az élet és halálozási viszonyok statistikájához Pest 
városában, különös tekintettel az itt 1831, l854/55 és 1866-ban 

uralgott cholerajárványokra.“

A budapesti kir. orvosegyletDek állandó járvány bizottmánya 
van ; — azt, hogy mű ködik is, hasonló biztossággal nem mérnök állí­
tani. Ezen állandó járvány bizottmánytól függetlenül nevezett ki 
az egylet tagjai közül az 1866-diki cholera járvány alkalmával 
egy cholerabizottmányt, melynek fő feladata a nevezett járvány 
kifejlő désének és továbbterjedésének alapul szolgáló vagy erre 
befolyást gyakorlott adatok gyű jtése leendett. Tudtunkra e bizott­
mány eddigi mű ködése egyetlen bizottmányi ülésbő l állott, mely­
ben a követendő  eljárás módja és tervezete megállapítva, illető leg 
elfogadva lön ; az ez ügyben történtek második és legújabb moz­
zanatát Tormay Károly tr. bizottmányi tagnak az orvosegylet el­
nökségéhez benyújtott s a bizottmányi tervezet értelmében össze­
állított orvosi topo- és ethnographiai adat gyű jteménye képviseli.

T o r m a y tr. e dolgozatának statistikai adatokra vonatkozó 
részét a m. t. akadémia statistikai és nemzetgazdászati bizottmá­
nyának közleményei számára is átengedő  s ez az , mit rövid kivo­
natban  közölni szándékunk. Azokat pedig, kik e dolgozattal b ő - 
vebben megismerkedni óhajtanak, az akadémia által kiadott „ S t a ­
t i s t i k a i  és n e m z e t g a z d á s z a t i  k ö z l e m é n y e k “ 1867-ik 
é v i  IY-dik kötetének második füzetére (megjelent 1868-ban) 
utaljuk.

Tormay tr. mindenekelő tt Pestváros és egyes részei jelen 
állapotának rövid statistikai leírását adja. A térséget, melyen a 
város épült 1.625.102 □  ölre terjedő nek veszi, melyen 1866-dik 
év végén 27 tér, 227 út és útcza, 5385 ház, 30,060 család s össze­
sen mintegy 140,000 lakos létezett. — Esik teh á t:

a belvárosban 1 ház166 □  ölre, 1 házra 8.8lak. vagyis 37.,lél.
a Lipótvárosban „363 „ » 7., n 40.o n
a Terézvárosban „274.6 „ „ 5.4 11 28.3
a Józsefvárosban „339.6 „ n 4., n 17.5
a Ferenczvárosban „277.4 „ » 3.9 11 16.,

11

egy-egy család 4.6,5 lélekbő l áll.

A legutóbbi n é p s z á m l á l á s 1857-diki October 31-dikén 
történt, midő n is 4118 házban 26,542 család létezett; volt pedig 
a jelenlevő  lakosok közt honosult 37,191 íérfi és 39,431 nő nemű , 
idegenek 55,083 tehát összesen 131,705; a 4861 távollevő  hono­
sokkal együtt 136,566 lélek. Ha tehát 1867-tő l egész 1866-dik 
végéig csakis az évenkinti szaporodást veszszük tekintetbe, nem 
sokat íogunk hibázni, ha népességünk egész összegét 140,000-re 
teszszük, melybő l kerékszámban körülbelül esik : 

a belvárosra 24,000
a Lipótvárosra 21,000
a Terézvárosra 57,000
a Józsefvárosra 26,000
a Ferenczvárosra 12,000

ide nem számítva az itt tanyázó sorkatonaságot és tanuló ifjú- 
ságot.

Ha egy évszázad során visszatekintünk — mondja tovább T-tr. 
— és Pestváros népességének szaporodását kutatjuk, úgy alig talá­
lunk más várost Európában, mely e tekintetben Pesttel mérkő z­
hetnék. Egy század elő tt Pesváros egész népessége a belvárosra 
szorítkozván , alig tett 10,000 léleknél többet , de 1780-ban 
13,550, 1799-ben már 29,780-ra emelkedett, 1819-ben 47,188, 
1839-ben 85,226, 1859-ben közel 138,000 lélekre tehető , úgy 
hogy egy század óta évenkint l l . 0% -a l növekedett, mig Berlin 
csak 3.0, London 2.34, Sz.-Pétervár 2.25, Madrid 1.50, Bécs 1.25 
% -al szaporodott népességében, más városok, mint Palermo 0.10, 
Velencze 0.5o% al népességükbő l évenkint vesztettek.

A k e r e s e t m ó d o t és foglalkozást illető leg, 1866-ban 
illetékes lakosaink között volt körülbelül :

a) pap, tisztviselő , ügyvéd, orvos, birtokos, magánzó 13.39
b) iparos, kereskedő , szállító (Spediteur) . . . 41.t8
c) gazda, kertész, tehenész, hajós, halász . . 1.40
d) segéd személyzet a kereskedelemnél ipar és

szállításnál................................................20.., 0
e) szolga és cseléd................................................11.81
f) napszámos és más i d e ta r t o z ó.........................l l . 2l % -al.

A n é p e s s é g  m o z g a l m a .

Ez házasság kötések, születések és halálozások által idéztet­
vén elő , oly tényleges számokat nyújt, melyek biostatistikai kimu­
tatásoknál kellő en érvényesíthető k, s így T. által nemcsak ez 
utóbbi két évtizedbő l, hanem elő bbeni évekrő l is felhasználtattak, 
ső t halálozási szempontból egy minden járványtól tökéletesen ment 
rendes év kimutatását is közli.

H á z a s s á g  k ö t é s e k évrő l évre a népesség szaporodá­
sával rendes arányban csekély hullámzással növekednek, és pedig 
mintegy 1.0—l .5% -al az általános népesedésnek összegéhez. Szám- 
szerint házasult Pesten :

1826-ban 776 keresztény és18 zsidó pár.
1830-ban 749 21
1335-ben 831 38
1865-ben 1226 f) 232
1866-ban 1141 T) 234 „

A zsidók felette nagy szaporodása tű nik itt fel, mely azon­
ban évek során át nem annyira születések, mint itteni letelepedés 
eredménye.

Az összekeltek k o r á t tekintve az ingadozás csekély. Szám­
szerű it házasodott:

Férfi 24 éves korig 5.8--  8.5 % -ig I1
71 24-tő l 30-ig 34.8--35.;, 84.5
11 30-tól 40-ig 40 .,--43.6 » (1

11 40-tő l 50-ig 10.7--12.3 - )i
r 50-tő l 60-ig 3.2--  3., > 15.5%-al.
n 60- éven felül <%--  0.8 »

A férfiaknak általánosan fele 32 éven alól lépett házasságra; 
a nő knek pedig ezen korig kétharmada ment férjhez.

A p r o t o g a m — első  — és p a l i n g a m — ismételt — 
házasságok számarányát illető leg: 100 házasságra 72 — 75 
esett, hol mindkét rész nő tlen és hajadon volt, 5 hol mindkét rész 
özvegy vala, 12—13 hol özvegy férfi hajadon menyasszonynyal, 
8—9 hol özvegy asszony nő tlen férfival lépett házasságra.

2
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A s z ü l e t é s e k száma sehogysem egyez meg az újszülöt­
tek számával és pedig a halva szülöttek és iker vagy több szülöt­
tek miatt, azonban a szülöttek száma sem oly nagy, mint ez a ter­
mészetes szaporodási erő nek megfelelne.

Számszerint Pesten született: 1852-ben 5747, 1853-ban 
6038, 1854-ben 5839, 1855-ben 5918, 1865-ban 6661, 1866-ban 
7158 gyermek.

N e m r e nézve az arány a leány és fi-gyermekek közt úgy 
állott, mint 29 : 32-kez, 1000 leány után született 1066 fi-gyer- 
mek, és ezen arány nálunk már két évtized óta majdnem állandó.

P o l g á r i  á l l á s r a nézve Pesten 1854-ben csak 24.0%  tör­
vénytelen gyermek született, mig ezek aránya 1866-ban 35.3% -al 
volt.

Közönségesen 25 élve szülöttre 1 halva szülött esik.

A szülő k v a l l á s k ü l ö n b s é g e szerint ez utóbbi két jár­
vány (1865. és 1866.) évet véve vo lt:

1865-ben 6691 újszülött közt 5564 keresztény és 1127 zsidó 
1868-ban 7158 „ „ 6028 „ 1130 „

Idő re nézve e két utóbbi évben — mint majdnem rendesen 
— legtöbb aprilban, legkevesebb deczemberben született.

A halálozás nálunk egyátaljában felette nagy, úgy hogy jár­
ványévekben az újszülöttek számát jelentékenyen meghaladja, az 
utóbbi két évtizedet véve városunkban egy-egy ezer lakos után 40 
halt el s városunkkal egy vonalon áll Nápoly és Sz.-Pétervái, holott 
Angliában 22, Francziaországban 24, Insbruckban 31, Pizában 33, 
Milanóban 38; több mint Pesten t. i. 41 hal Bécsben és 43 Lem- 
bergben.

Meghalt 1854-ben 4804, 1855-ben cholera járvány évben 
8092, 1865, typhus évben, 6148 =  45.5% 0, 1866-ban cholera 
évben, 9167 == 65.4% 0, (ezerlék); esik pedig egy-egy napra 1865- 
ben 18, 1866-ban 25 halálozási eset.

N e m r e nézve 1865-ben halt 3412 fi, és 2736 nő nemű , 
1866-ban „ 4770 „ 4397 „

A h a l á l o z á s i  i d ő t tekintve, rendes években a halálo­
zás leggyakoribb a nyári, csekélyebb a teli hónapokban, az arány 
6  és 1 0 %  közt hullámzik, de nem úgy áll az járvány ideje alatt, 
mert 1866-ban a legcsekélyebb halálozás 5.*%-al, a legnagyobb 
1 8 -1% -al septemberre, mint a cholera járvány tető pontjára esik.

E két utolsó járvány-évet tekintve a havi ingadozás nem 
volt oly nagy 1865-ben a hagymáz alkalmával, mint 1866-ban a 
cholera dühöngése idején, mert akkor a viszony csakis 6 . 6 no­
vember és 9 .,%  közt martiusban ingadozott.

Rendes években a közép halálozás april havára esik.
Rendes éveket véve, a megholtakat k o r u k szerint sorozva, 

minden egy-egy ezer megholt közt v o lt :
0 - -  1 éves 432, 2 0 - 4 0 éves 151
1 - - 5 5 5

167, 40 - 6 0 5 5
104

5 - - 1 0 5 5 29, 60-- 8 0 55 73
1 0 - - 2 0 5 5 31, 80 éven felül 13

Egyes városrészekre nézve a gyermek halálozás aránylag 
legkisebb a bel- és lipót-, legnagyobb a józsef- és ferenezvárosban.

A g y e r m e k - h  a 1 á 1 o z á s t véve, a házasságból született 
gyermekek halandósága a 0—5 évesek közt úgy áll az azonkívül 
szülöttekhöz mint 9 : 10-hez, de az élet első  havában mint 18 : 
29-hez, és csak késő bb egyenlíttetik ki, hogy a viszony kedve­
ző bb lesz.

V a l l á s r a nézve osztályozván a megholtakat, s pedig egy­
szerű en a keresztényeket a zsidóktól mint különös fajt elkülönöz- 
vén, ez utóbbiak úgy rendes miut járványé vekben is sokkal kedve­
ző bb halálozási viszonynyal bírnak mint a keresztények és ha e két 
csoportot életidő re nézve egymás mellé állítjuk, tapasztaljuk, hogy 
a 0 —5 éves gyermekeknél a halandóság felette nagy a keresztények­
nél és úgy viszonylik az e korosztályban meghalt zsidókéhoz mint 
5 : 3-hoz. Ezen oly csekély gyermekhalandóság a zsidóknál szapo­
rodásukra legnagyobb befolyást gyakorol; a harminezéven túli 
korosztályok mindkét vallásfelekezetnél egyenlő  arányban van­
nak, e körülmények folytán a zsidókra nézve felette kedvező  viszony 
áll elő , mely szerint ezek élet tartama növekszik, a mint ez a követ­
kező  összeállításból kitű nik:

halt

0 — 5 éves 53.Q1 keresztény 32.54 zsidó
5 - 2 0  * 6.21 rí 11-73 n

2 0 -4 0  „ 18.7a w 22-72 n
40—60 „ 13-55 r? 12-65 ,,
60—80 „ 7-40 » 12-92 »
80 éven felül 0-97 r? 6  25°/°-al zsidó.

B e t e g e d é s  és h a l á l o z á s .

„A megbetegedésnek pontos statistikáját adni oly nagy város­
ról mint Pest, nem áll hatalmunkban“, írja T. az erre vonatko­
zólag általa gyű jtött anyag azonban nem csak a rendes (normális) 
hanem járvány évekbő l is annyi becses adatot, a betegedést, gyó­
gyulást és halálozást illető leg annyi támaszpontot nyújt, hogy 
ezek nyomán b'ostatikai tekintetbő l használható következtetéseket 
vonni lehetségessé válik.

A megbetegedés nálunk i d ő r e nézve normális években közön­
ségesen aránylag legnagyobb a nyári-, legkisebb a késő  ő szi és téli 
hónapokban és 6.3 egész 11.50 %  közt ingadozik; morbilitas 
téli idő ben közönségesen 22.20, tavaszkor 24,80, míg nyáron 30.80 
és öszszel 2 2 . 2 0 %-al, s majd nem ily arányban áll rende­
sen a halálozás is.

A betegek é l e t  k o r á t tekintve egy-egy ezer beteg közt 
létezik:

0 —  1 hónapos 28
1 -  12 „ 87
1 — 5 éves 98

5—15 éves 8 6  

1 5 -2 0  „ 150
2 0 -3 0  „ 180

3 0 —40 éves 201 
40—60 „ 124
60 éven felül 46

Ha a n e v e z e t e s e b b  n é p k ó r o k a t több normális 
éveken át egymás mellé állítjuk, azok közt a hullámzás csak is a gyo­
mor, bélhurut és légzésszervi bántalmakra nézve jelentékeny, alig 
észrevehető  egyéb bajoknál; a mi pedig azok (népkórok) culminatió- 
ját illeti, a fokterj felette nagy; így példáúl a gyomor- és bélhurut 
augustusban 17, és novemberben 3 5Ű  % -al, e körülmény folytán 
a váltólázak sept. és január hónapokban úgy viszonylottak egy­
máshoz mint 15: 5-hez; a tüdő lob decemb. és octoberb. mint 12: 
4-hez, az orbáncz mint sept. és januárban 1 4 : 3 -hoz.

Hogy a n é p k ó r o k b a n történt megbetegedésrő l és halá­
lozásról, az ezekben megbetegedettek és elhaltak valódi arányáról, 
valamint ezekrő l és a közmegbetegedésrő l egyáltaljában lehető leg 
világos k é p e t nyerhessen, elkerülhetlen szükségesnek tartotta 
T. hogy egy, legalább 10 évet magában foglaló cyklust, melynek 
közepére egy cholera járványév esik, állítson össze, ezt pedig leg- 
czélszerübben úgy teljesíthette, ha az 1850-tő l egész 1859-ikév be- 
végeztéig a pesti sz. Rókushoz czímzett közkórházban gyógykezelt 
73,224 beteget és az ezekbő l elhalt 8051 egyént nevezetesebb nép­
kórok szerint osztályozva százaléki arányban kimutatja.

E rovatos kimutatásban a leggyakrabban elő forduló népbe­
tegségek közül húsz van feljegyezve, melyek az észlelés tárgyát ké­
pezik, s melyekbő l meggyő ző dhetünk, hogy e tíz éven át az évi in- 
gazodás legtöbb esetben csekély és alig észrevehető, és a cholera- 
járványon kívül egy betegség sem mutatott felötlő  hullámzást a 
megbetegedési arányban; feltű nő bb az évi halálozási arány; fölötte 
gyakori az a fi- és nő nem közt.

Ezen tíz év lefolyta alatt gyógykezeltetett a közkórházban;
1 . T ü d ő l o b b a l 1920beteg és p. 1327 fi- és 593nő nemű , 

ezek közül meghalt 442=22,,,% -al, a megbetegedés a nő nemű ek­
nél kisebb, de nagyobb ezeknél a halálozás, mert ez a finemüeknél 
2 1 .2 5 és a nő nemű eknél 26.21% -al volt; a közmegbetegedésben a 
tüdő lob 2.62%-al részesült. Számszerint legkevesebb — l .9S% -al 
— betegedett meg 1869-ben, legtöbb — 2.76% -al — 1854-ben; 
a halálozás legcsekélyebb — 14.,8%  — 1857-ben, legnagyobb — 
30 9,% -al — 1855-ben és ez évben a nő nemű eknél szinte 42 .«  
% -ra rúgott.

2. L é g s z e r v i  h u r u t t a l 1297 beteg =  l . ;7% -a l, de 
egy sem halt meg.

3. T ü d ő g ü m ő k ó r r a l 4255= 5.s,% -a l , ezek közül 
2433= 57 .18%  halt meg, s p. fi- 56.68, nő nemű  58.,9%; a betegek 
neme szerint sokkal több fi- s p. 2849=3.89%  és 1406=1,92% -al 
nő nemű  A szaporodás e kórban évrő l évre fokonként nagyobb.

4. V é r k ö p é s csak 128 eset, melyek közül 18=14.05%
elhalt.

5. G y o m o r  h u r u t t a l 4104= 5 .o6, de semmi halálozás
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6. S á r g a s á g g a l 187=0.2e, 1 8 = 9 6í %  meghalt.
7. B é l h u r u t t a l 9 8 7 - l . 35, melyekbő l 9 3 = 9 .43 % 

li 3d álozás
8. V é r  h a s s a l 4 3 9 = 0 .69% , melyekbő l 8 4 = 1 9 .,3% -al 

halt; legtöbb eset 1855-beu, s. p 95, legkevesebb — 20 eset, 
1851-ben fordult elő .

9. C h o l e r á v a l 1387=1.89, 748 =  53.9o%  halt meg. I tt 
mindannyi, még azon honosult choleraesetek is fel lettek jegyezve, 
milyenek minden évben, és csak 1858-ban nem fordúltak elő , 
mig a többi években számuk 2—29 eset közt ingadozik, mert az 
1850-ben jegyzett 84 eset szinte valóságos keleti choleraeset volt, 
Ezen 84 cbolerabetegbő l 49, tehát 58.33% -al meghalt; a második 
1854/65-diki idő szakban 1242 cholera beteg vétetett fel, kik közül 
6 8 5 = 5 5 .,5% -al meghalt.

10. S ű l y 70 eset, meghalt 2 1 = 30 ,0%-al.
11. V á l t ó l á z 4190, tehát 5.72% -al az összes betegekhez; 

haláleset nem vo lt; legtöbb eset 1854-és 1850-ben fordult elő , 
legkevesebb 1859-ben.

12. H a g y m á z 3176= 4.35% , meghalt 9 96= 5  l .36°/0-al 
legtöbb — 612= 8  2,% , meghalt 126= 20 .58%  — 1850-ben ; leg­
kevesebb — 149 és 4 6 = 3 0 .80%  halálozással — 1859 ben. A meg­
betegedés n e m  szerint úgy állott,hogy 2 1 2 2 =  2 90°/0 férfi és 1054 
= l . 43°/o nő  volt, meghalt pedig 592=27.P0 fi-és404=38.33% -al 
nő nemű .

13. O r b á n ez 8 6 8 = 1 .,s% , meghalt 1 3 = l .50% -al leg­
több — 137 — eset volt 1854-ben, legkevesebb — 43 — 
1859-ben. S. í. t.

Ezen kimutatást nem csak tényleges és arányszámokkal, ha­
nem egy képleti táblán is adja, mely utóbbi az áttekintést felette 
megkönnyíti

Különös szorgalmat fordított T. az 1865-és 1866-ban elő for­
dult betegedés és halálozás kimutatására, s ezen két évet össze­
foglalva adni annál inkább szükségesnek tartotta, miután az első ­
ben a h a g y m á z , az utóbbiban a c h o l e r a járványként ural­
kodott.

A betegforgalom mindkét évben számra nézve nagy, és
1865- ben 1052 beteggel több került gyógykezelés alá, mint
1866- ban ; volt pedig 1865-ben 41,955, 1866-ban 40,903 gyógy­
kezelt beteg bejelentve ; a halálozási arány azonban csak is a kór­
házakból volt biztosan meghatározható, ez pedig az utóbbi évben 
volt nagyobb és úgy viszonyult az elő bbeni évhez, mint 3 : 2-hez; 
nagyobb volt az ingadozás az egyes kórházakat tekintve, a két évet 
véve és egy kórházat a másikhoz hasonlítva, — mert míg 1865- 
ben a halálozás a közkórházban csak is 12.67% , 1866-ban 16.79 
% -ra rúgott, az Elisabethineumban még feltű nő bb volt ez s p. 
1865-ben 7.71, 1866-ban a cholera járvány alkalmával 25.,7% -al 
volt. Csekély a halálozás a kereskedelmi kórházban, hol többnyire 
fiatal egyének vannak; úgy nem, vagy alig fordul elő  halál a 
kényszer-dologházban is, miután a súlyosabb betegek innen azon­
nal a közkórházba szállítattak.

A járólag kezelt betegek halálozási százalékviszonya bizton­
sággal ki nem puhatolható és e szerint meg sem számítható.

A betegségi csoj. ortokat tekintve, és pedig a hullámzást ha­
vonként legmagasabb!) és legalacsonyabb, úgy közép u/ 0-ki szám­
ban véve, ezek csakis az általános betegségekre — mint typhus és 
cholerára — nézve mutattak feltű nő  hullámzást, culminatióra 
nézve tekintve a két járványt a typyus 1865-diki januárban, a cho­
lera 1866-iki septemberben érték el tető pontjukat.

A szám és idő szerinti ingadozás némely betegségekben né­
melykor csekély", sokszor azonban a fokterj fellette feltű nő , s p. a 
szerint, mint a betegség járványos jeleget ölt magára vagy nem ; 
a legtöbb betegségek majdnem mindig egyforma százaléknyi rész­
lettel bírnak, mind az idő re, mind a culminatióra nézve, s ez áll az 
agy- és agykérlob, hüdések, tüdő lobok, vérpökés, gyomor és bélhu­
rut, csúz és köszvényre vonatkozólag, úgy hogy ezeknél a halá­
lozási arány is évrő l évre hasonló és egyforma marad. — De nem 
áll ez a többi betegségekre nézve, hol ugyan is ezen arány feltű ­
nő en változik, némely kórnál legalább a mennyiségre nézve, de 
közönségesen a culminatio idejére feltű nő en, p. 0 . tüdő loboknál 
gyakoribb a culminatio tavaszkor mint télen, legcsekélyebbb az 
ő szi hónapokban, — megfordítva áll ez a vérhasnál; — a hagy- 
máznál azonban a culminatio tél- és tavasz kezdetére esik, míg a
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nyár és ő sz a minimumoké; a váltólázak az idő  szerint ritkán kö­
vetnek határozott culminatiót, azonban az évi középszám számos 
évek óta egyforma.

Az 1865-ben a 6148, és 1866-ik évben 9167 meghalálozott 
egyénnél a h a l á l o k o t tekintve, ez lényeges, ha egyszersmind 
ezek az életben volt foglalkozásuk szerint csoportoztatnak. Kivéve 
tehát a halva szülötteket, némi gyermek és nöbetegségekben elhal­
takat volt:

Ö n g y i l k o s 1866-ban csekély számmal holott ezek száma 
rendesen egy évben 40—60-ra rúg.

H a g y m á z, ez már járványkép 1864-en kezdő dött és folyto­
nosan egész tavasz végéig 1866-ban uralkodott; meghalt 1865-ben 
typhusban 4 7 3 = 7 .0#%  és 1866-ban 2 5 6 = 2 .fi% -al a holtak ösz- 
szes számához. — A megholtak közt legtöbb kézimunkás és napszá­
mos volt, s p. 1865-ben 236, 1866-ban 112, úgy 61 és 25 cse­
léd, 16 és 6 tisztviselő , 3 orvos, 9 és 12 kereskedő , 19 és 7 czipész 
16 és 18 szabó, 6 és 6 kő mű ves, 13 és 12 ács és asztalos, 10 és 7 
lakatos és kovács, 3 és 2 áponcz, egy tímár sem, 31 és 16 nő sze­
mély, 20 és 6 gyermek, stb.

Y í z k ó r s á g — eléggé meg nem határozott halálok, — volt 
1865-ben 163, és 1866-ban 126 eset s p. 6 és 7 tisztviselő , 5 és 
6 magánzó, 9 és 8 kereskedő , 3 és 9 kádár és ács 78 és 50 nap­
számos, 0 és 12 cseléd, 4 és 2 áponcz, 27 és 14 nő személy, 14 és
4 gyermek, stb.

S ű l y csak 2 és 3 eset.
C h o l e r a , keleti — csak 1866-an s p. 1944 halál eset ú. m. 

2 pap, 8 tisztviselő , 9 magánzó, orvos egy sem, 33 kereskedő  és 
hajhász, 10 fényképész és mázoló, 3 sütő , 8 molnár, 5 mészáros, 
39 czipész, 47 szabó, 5 fodrász, 28 kő mű ves 32 ács és asztalos, 18 
lakatos és kovács, 11 tímár, 43 tehenész, 8 hajós, 643 napszá­
mos, 104 szolga, 8 házmester, 81 áponcz, 32 koldús és csavargó, 
260 nő személy, 457 gyermek stb., de e g y  t e k e ő r  sem.

T ü d ő  10 b volt 256 és 372 haláleset, s p. 4 és 5 tisztviselő ,
5 és 2 kereskedő , 3 és 2 lakatos, 2 és 4 kő mű ves, 5 és 5 ács, 187 
és 143 napszámos, 8 és 19 cseléd, 6 és 8 áponcz, 13 és 9 nő sze­
mély, 10 és 143 gyermek stb.

H a s h á r t y a  és b é l l o b a n halt 158 és 174, s. p. 3 és 2 
kereskedő , 2 és 3 kovács, 2 és 2 ács, 107 és 151 napszámos, 13 
és 2 cseléd, 11 és 5 nő személy, 12 és 8 gyermek stb.

T ü d ő g ü mő b e n meghalt 1190 és 1242, s p. 32 és 36 tiszt­
viselő , 3 és 1 orvos, 45 és 42 kereskedő , 9 és 4 festész és fényképész, 
10 és 10 tekeő r 39 és 44 czipész, 60 és 58 szabó, 23 és 20 kő mű ­
ves, 52 és 28 asztalos és bognár, 20 és 16 kovács és lakatos, 8 és 
16 tehenész, 3 és 4 tímár, 575 és 640 napszámos, 40 és 48 cseléd 
23 és 12 áponcz, 150 és 162 nő személy 36 és 41 gyermek stb.

G ü m ö k ó r általános 1050 és 961 haláleset, s p. 5 és 10 ke­
reskedő , 6 és 6 szabó, 14 és 10 asztalos, 155 és 92 napszámos, 13 
és 11 cseléd, 5 és 15 áponcz, 21 és 22 nő személy, 763 és 756 
gyermek stb.

A c h o l e r a .

Európa jelenleg az ázsiai cholerának harmadik nagy invá- 
siója alatt szenved. Az első  1831-tő l 1838-ig, tehát 8 évig, a má­
sodik 1847-tő l 1859-ig, s igy 12 évig tartott, a harmadik 1865- 
ben vette kezdetét Európában, itt-o tt még mindig mutatkozik, 
s európai vándorlását ugylátszik még nem fejezte be végképen.

a) Az 1831. é v i  c h o l e r  aj  á r v á n y  P e s t e n .

A cholera mint járvány legelő ször 1831-ben lépett fel ná­
lunk, még pedig julius 14-kén fordult elő  az első  cholera kóreset, 
és a cholera mint járvány egész sept. 22-kéig, tehát 64 napon át 
félbeszakítás nélkül dühöngött. A cholerát 1822-ben elterjedt vér­
has — 1830-ban makacs váltóláz-járvány elő zte meg; az utóbbi 
annak utóbetegségeivel még tartott 1831 tavaszán, midő n ugyanez 
év május havában heves huru ár (Influenza) lépett fel járványkép, 
mely a nyáron át is elhúzódott.

A cholera nem kiméit meg semmi k o r t ,  n e m e t , vagy 
polgári állást. A gyermekkor aránylag még leginkább vala meg­
kímélve ; a cholerától meglepett terhes nő k rendesen elvetéltek s 
ezek halálozása 60% -ra rúgott; a betegség gonoszabb indulatot 
mutatott nő knél mint férfiaknál, s az elő bbiek nagyobb számban is 
lépettek meg, a megbetegedettek aránya úgy állott min 57 „ : 43.0
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%-hoz. A jól táplált egyének nagyobb számban haltak el mint a 
soványak és gyengék.

A cholerakórházakban a korosztályok a betegedést illető leg 
a következő  viszonyt mutatták :

0— 7 évig volt 2 .6 26—45 évig volt 43.0

8—14 59 6-4 46—60 „ 14.o
15—25 55 28., 60-on felül . . . 3*6%

A mi a cholera-betegek és halottak p o l g á r i  á l l á s á t  s 
f o g l a l k o z á s á t illeti, legtöbbet szenvedett a szegény és szol­
gáló néposztály s ennek sorából legtöbb áldozatot ragadott el a 
járvány.

A mi a cholerábani betegedést, gyógyulást és halálozást 
illeti, ily gyorsan lefutó járványnál az elő bbiek számát alig lehet 
hitelesen megállapítani s csak a halottak számát lehet oly nagy 
városban mint Pest, biztosan megtudni. Bejelentetett ugyanis a 
városban 1082 betegedési és 845 halálozási eset, a kórházakban 
pedig 1195 betegedési és 682 halálozási eset. Ha tehát a városban 
nem volt több betegedési eset, akkor ezek halálozása 78 %  rúgna, 
a kórházakban pedig 55.a °/0-ra. A kórházakban meghaltakhoz 
még a 173 halva behozottat is kell számítani.

Ha az egyes városrészeket a cholerábani betegedést és halá­
lozást illető leg tekintjük, legkedvező tlenebb volt az arány a Teréz- 
és Józsefvárosban, kevésbé a Ferenczvárosban, a legkedvező bb 
arány pedig a bel- és Lipótvárosban fordult elő .

A cholerábani halálozást tekintve a Terézváros 3 4 .4% , a Jó­
zsefváros 28.,, a Ferenczváros 12.5, a bel- 9., és Lipótváros 9.4, a 
kültelkek 6 .2% -al vettek részt.

A halálozási arány igen magas volt az agg- és gyermekkor­
ban, mert ha az egy-egy korosztályban megbetegedetteket az 
ugyanazon korosztályban meghaltakkal hozzuk arányba, következő  
tényeket találunk. Meghaltak ugyanis :

I. 0 — 7 évig 6 6 .6 IV. 26—45 évig 57.3
II. 8 - 1 4  „ 37.ä V. 4 6 -6 0  „ 71.,

III. 1 5 -2 4  „ 43,s VI. 60-on fölül 76.8% -al.

b )A  c h o l e r a - j á r v á n y  P e s t e n  az 18 54/ 55 é v e k b e n .

A cholera-járvány második invasiója 1847-tő l 1859-ig ter­
jedt ; Pesten 1848 vége felé lépett fel s egész 1850-ig tartott el ; 
újabban pedig 1854-ben ütötte fel fejét s 14 hónapon át uralko­
dott hosszabb s rövidebb félbeszakításokkal. Ezen második roha­
mot Tormay tr. már maga észlelte s pontosan följegyzett mindent 
mi a járvány keletkezésére s terjedésére befolyással lehetett.

1854. oct. 5-kén fordult elő  az első  és 15-dikén a második 
choleraeset, oly embereknél, kik Bécsbő l jöttek, hol akkor a cho­
lera uralkodott.

1854 octobertő l 1855 november végéig a városban a polgári 
lakosság közt 3520 betegedett meg, s pedig 1160 férfi, 1435 nő  
és 925 gyermek; ebbő l 1672 gyógyult, s pedig 520 férfi, 742 nő  
és 410 gyermek ; meghalt 1848, még pedig 640 férfi, 693 nő  és 
515 gyermek.

A járvány három idő szakban lépett föl, még pedig az első  
1854 October elejétő l 1855 január 6 -káig, s így 89 napig 
tartott, legnagyobb volt novemberben és látszólag január 6 -kán 
aludt ki. Ezen idő  alatt 348 egyén betegedett meg, kik közül 
173= 51 .,5%  gyógyult és 170=48.85%  meghalt.

A második idő szak január 6 -kától egész április 23-ig ta r to tt; 
ez idő  alatt csupán februárban jelentetett be 29 eset, melyek közül 
14 gyógyulással, 15 pedig halállal végző dött. Ezen 78 napig tartó 
idő köz félbenhagyásnak (intermissio) látszott, ha épen ez idő ben 
a járvány a cs. k. katonaságnál nem uralkodott volna, még pedig 
nagy fokban és kizárólag.

A harmadik idő szak april 23-kán kezdő dött és tarto tt nov. 
15-kéig, tető fokát júniusban érte el, úgy hogy ezen hóban 1207 
betegedés fordult elő , melyekbő l 546 mint gyógyult, 572 mint 
meghalt jelentetett be ; a halálozás ez idő ben 52., 4% -ra rúg, te­
hát legnagyobb volt.

Ezen idő szakok azonban csak Pesten észleltettek, legköze­
lebbi környékében^ csak egy, a nyári, tehát a harmadik idő szak 
volt jelen.

Ha a cholerának két leírt invasióját, t. i. az 1831-dikit és 
1 8 5% 5 évit összehasonlítjuk, úgy az első  járvány sokkal

hevesebb volt, de gyorsabban is futott le, mint az utóbbi; akkor 
minden 26-dik s most csak minden 36-dik ember lepetett meg 
cholerától; első  ízben az összes lakosságnak 2 .4,% -a halt meg, 
másod ízben az 1.48% , akkor 24 cholerahalott jutott egy-egy 
napra, most csak 5; akkor a járvány tető pontján egy napon 130 
halt meg, most (jun. 14-kén) csupán 46, és ha Pestnek 1831-ben 
oly nagyszámú lakossága lett volna, mint 1855-ben, akkor a leg­
nagyobb valószínű séggel 260 egyénre rúgott volna a napi halálo­
zás a járvány tető fokán.

A mi az egyes v á r o s r é s z e k e t illeti, a viszony majdnem 
ép olyan maradt, mint az első  betörésnél, t. i. csekély volt a hul­
lámzás a Teréz-, József- és Ferenczváros közt, a legkevesebb meg­
betegedés pedig a bel- és Lipótvárosban fordult elő, úgy hogy a 
betegedés

a belvárosban alakosságnak 1-67
a Lipótvárosban

5 5 0 . 8 9

a Terézvárosban
5 5

a Ferenczvárosban
5 5 4., 9

a Józsefvárosban
5 5 4 -22% -át tette ki.

A Sz. Bókus közkórházi létszámból cholerában 3 .,,%  bete­
gedett meg. A Lipótvárosban csak 3 hónapon át fordultak elő  
megbetegedések t. i. júniusban 62, júliusban 44, augustusban 17; 
a többi 11 hónapban csak 13 betegedési eset jelentetett fel.

A cholerában aránylag legtöbbet szenvedett a szegény, mun­
kás és szű kölködő  néposztály; jómóduaknál csak ott lépett fel, hol 
tartós hasmenések elhanyagoltattak vagy jelentékeny étrendi hi­
bák követtettek el.

Nő  több betegedett meg, mint férfi, ezekbő l azonban keve­
sebben gyógyultak, mint amazokból.

A n y i l v á n o s  és m a g á n i n t é z e t e k b e n , úgy mint 
iskolákban, humanitási és fenyitő  intézetekben, orvosi felügyelet 
alatt állott gyárakban , csak ott tört ki a cholera , hol az 
életrend megzavarva lett, a hasmenésre nem ügyeltek s azt el 
nem fojtották. A tanulók közül 30%  szenvedett hasmenésben, s 
közülök alig 1%  halt meg cholerában (96 reáliskolatanuló közül 
egy sem); a városi árvaházban s az országos vakok intézetében 
hasmenések nagy számban — de cholera nem fordult elő , és csak 
a szegényápoldában tört az ki behurczoltatás folytán, hol 1855 
septemberben 26 nap alatt a 8 6  elaggott és lezsarolt áponcz közül 
36 esett cholerába s közülök csak 10 menekedett meg. A gyári 
munkásoknak alig 6 .2o%  betegedett meg. Nevezetes, hogy a városi 
kényszerdologházban csak nehány fegyencz betegedett meg chole­
rában, a városi tolonczok helyiségében és börtönökben, melyek 
akkor igen egészségtelen állapotban, de folytonos orvosi felügyelet 
alatt voltak, e g y  c h o l e r a e s e t  s e m  f o r d ú l t e lő .

A járvány tartama alatt minden évszakban a rendesen ural­
gó és sajátságos betegségek csak úgy mint különben voltak jelen, 
több kórcsoport és azok egyes alakjai, mint a lobok, hagymáz és 
váltóláz csekély alábbhagyással állandók maradtak, s ő t  a v á l ­
t ó l á z a k  l e g i n k á b b  v o l t a k  a j á v á n y  t e t ő f o k á n  
e l t e r j e d v e , a cholera semmi másnemű  betegséget nem zár ki, 
és tető pontján sem lett egyedül uralkodóvá; az egyes kórcsoportok 
százalékarányai — kevés kivétellel — ugyanazok maradtak. A 
cholera az általános betegedéshez úgy viszony lő tt, mint 1 : 16-hoz, 
és szintúgy a váltóláz i s ; a hagymáz pedig, mint 1 : 34-hez.

Pesttel egyidő ben Budán is fellépett a cholera s a betege­
dési és halálozási arány ott is ugyanolyan vo lt; Buda-Pest környékén 
csak májustól October elejéig uralkodott a cholera s hevesebb volt 
a hegyi mint a sík vidékeken.

c) A c h o l e r a j á r v á n y 1866-ban.

A harmadik roham, melylyel a cholera Európát meglepte, 
nálunk már 1866-ik évi tavaszkor jelentkezett; a nyár kezdetén a 
Duna alsó vidékérő l utasok gyöngébb és súlyosabb hasmenéssel 
érkezvén, ezek közt egy nő  volt a gő zhajón, kinél a keleti cholera 
minden tüneményei tökéletesen kifejlő dve voltak s ki a közkórházba 
felvétetett és meggyógyult. Julius havában ily esetek sű rű bben 
fordultak elő  de szerencsés lefolyásúak lévén, mint cholera nostras 
gyógykezeltettek. Augustus havában már mint keleti cholera lé­
pett fel a járvány, September vége felé érte el tető pontját, novem­
ber közepe felé pedig végképen megszű nt.



A járvány 97 napig dühöngött, egész tartama alatt 4082 
«hóiéra beteg jelentetett be, kik közül 1944—47.68%-al halálo­
zási eset volt. Egyes városrészekre nézve :

megbetegedett a belvárosban . .2 0 0 halt 5 0=■  25,o'% -al
n a Lipótvárosban 114 5 5 6 1 = 53-5 5 5

J7 a Terézvárosban .1050
5 5

4 0 9 = 38., 5 5

95
a Józsefvárosban . 932

5 5
4 4 7 = 49., 5 9

5 9
a Ferenczvárosban 4975 5 315 = 63.4

5 5

55
a közkórházban 1169

5 5 6 4 3 = 54., 5 5

D a szeg. gyér. kórh. 1 5 5 1 = 1 0 0 .o
5 5

5 9 a keresk. kórházban 1
5 5

1 = 1 0 0 ,o
5 5

5 5
az izraelita kórh. 50 5 5 1 7 = 34.0

5 5

E szerint számra nézve legtöbb b e t e g volt a Teréz- leg­
hevesebb a Lipótvárosban ; a cholerában megholtak arányát te­
kintve , ez legkisebb volt a bel- legnagyobb a Ferenczvá- 
rosban; a népesség létszámát egyes városrészekben véve, meghalt 
1.72 a József-, és csak 0.sl% -al a belvárosban, az egész város né­
pességébő l — a kórházakban megholtakat is ideszámítva — 1 . 38 

% -a l, tehát 0.s8% -al kevesebb mint 1 8 54/s5-hen.
A halálozási arányszám a járvány kezdeténél közönségesen 

felette nagy, apad a culminatiója, s növekedik ismét vége felé. 
Bejelentetett.

augusztus hó végéig 189 beteg és 183 halott ==70.37
September „ 2411 r> 1257 „ = 5 2 .,3
octóber „ 4059 9 9

1932 „ =46.,2
novem ber hó 15 -ig 4082 1944 „ = 4 7 .6 2  % -äl.

Ha mi e számokat és a cholera kórházakban nyert tapaszta­
latokat fontolóra vesszük, és csak a tiszta és valódi cholera esete­
ket számítjuk, úgy a cholerábani halálozási arány 60.0% -on alul 
ritkán fog lenni.

Cholera haláleset 12 téren, 195 utczában és 469 házban for­
dult elő  ; mentve tehát csak 8  tér, 82 utcza, de 4876 ház maradt, 
honnan cholera halott nem vitetett ki.

A mi a lakhelyeket illeti, a halálozás legnagyobb — 9 9 3 =  
7 9 .37% -al — volt földszinti, kevesebb — 1 4 9 = l l .99% -al pincze, 
legkevesebb — 169=8.64% -al — emeletben lévő  lakásokban. 
A mi az egyes városrészeket ille ti, melyekben halálesetek elő ­
fordultak következő ket említjük :

a) belvárosban 50 halott 39 házból takaríttatott el, s. p. 
m eghalt: a szerb-utcza 6 . sz. házban 4, zöldfa-utcza 36, molnár- 
utcza 10, hatvani-utcza 1. sz. házakban 3 stb.

b) a Lipótvárosban 61 egyén halt meg 28 házban, úgy a 
téglavető knél az 1 . sz. házban 8 , a 6 . sz. alattiban 6 , a feldunasor 
57 sz. 3, stb.

c) a Terézvárosban 409 ember halt meg 229 házból, legne­
vezetesebb volt itt az aradi utcza, hol 43 halt, honnan 67 beteg 
vitetett a eh. hórházba, azonkívül mindenfelé több egészséges és 
beteg szökött meg.

d) a Józsefvárosban 447 egyén 67 házban halt meg ; itt 
leginkább egyes házákból és családokból, nevezetesen a statió, ő sz, 
vas, zsák, fecske utczákból.

c) a Ferenczvárosban 315 egyén halt 96 házból, fiórián, so­
roksári, liliom, ipar stb. utczákból.

Életkorra nézve, a gyermekek 0 —16 évesig majdnem feliben 
azaz 46 76% -al járultak a halálozáshoz, volt pedig az egyes kor­
osztályokat véve következő  :

O— 1 éves 11-00 1 0 — 20 éves 7 .. , 4 0 — 50 éves 10.29
1—■ 5 „ 2 0 .09 2 0 - 3 0  „ 8-68 5 0 - 5 0  „ 7

« *02
6  — 10 „ 12.,6 3 0 — 4 0  „ 13.42 60  éven felü l 9.04 Vo-al.

N e m r e nézve volt száz halott közül 43 fi, és 57 nő nemű .
A halottakat az é le tb en  vo l t  f og l a l kozás r a nézve osztá­

lyozva a III-ik táblázaton kimutatva találjuk, legtöbb volt a munkás 
és szolgáló osztályból, különösen azok estek áldozatul, kik sem a 
munkában, sem az életrendben mértéket nem tartva, magukat 
káros befolyásoknak kitenni kényszerültek , testük és környe­
zetük tisztaságára nem ügyeltek, egyszóval a szegénységgel küz­
döttek.

A c h o l e r a  a k ó r h á z a k b a n .

I tt  mindenek felett a sz. Eókushoz czímzett közkórház s eh-

hes tartozó két fiók — csakis cholerások felvétele végett felállí­
tott — kórház, melyekben összesen 662 cholera halálozási eset 
volt, jöhet tekintetbe; ezután az izraeliták kórháza, hol 17 halál 
eset fordult elő , míg a budapesti kereskedelmi kórházban 1 , és a 
szegény gyermek kórházban szinte 1 cholera halott volt.

Ezekben összesen 1132 beteg kezeltetett, s pedig 446 = 3 9 ., 
férfi, 554= 48.9 nő  és 1 1 2 = 9.8 gyermek. Az 586= 51.76%  ha­
lott közt volt 266= 45., férfi, 278=47.9 nő  és 4 2 = 7 .7°/0 
gyermek.

A fennjegyzett 1132 cholerabeteget és ezek után az 586 ha­
lottat kor szerint osztályozva, közetkező  adatok tűnnek fel, volt 
pedig :

kor szerint beteg halott
0 — 5 éves 3 0 =  2.65 1 5 =  1.32

5 - 1 0
95 3 5 =  3.09 8 =  0 .7o

1 0 — 2 0
55 159=14.04 4 7 =  4. ,5

2 0 -3 0
59 305= 27 69 136=12.0I

3 0 -4 0
5 9 241=21.49 129=11 39 '

40—50
9 9 174=15.46 114=10.o7

50—60
5 9 1 0 4 =  9.,„ 7 0 =  6 . 27

60 éven felül 8 4 =  7.45 5 7 =  5 .92%-a]

Ezekbő l kitű nik, hogy az első  korosztályok — 0  — 10 évesek 
betegedése aránylag csekély, míg a többieké feltű nő nagy, s csak 
az utolsóknál apad ism ét; — máskép és pedig ellenkező  arányban 
tű nik fel a halálozás, ha tiz-tiz évrő l az egy korszakban megbete­
gedetteket ugyanazon korszakban megholtakkal összehasonlítjuk,
t. i. meghalt :

0 — 1 0 éves beteg közül . . • 35.38

1 0 — 2 0 „ . . . . 29.57
20—30 „ . . . • 4 4 . 6o

30—40 „ . . . . 5 3 .5 2
4 0 -5 0  „ . . . . 6 5 .52
50 — 69 „ . . . • 6 7 .3 0

60 éven felül „ . . . . 79.7,% -al,

úgy hogy mennél idő sebb korú a cholerában megbetegedett egyén, 
annál bizonyosabb halála.

A kórházba hozott cholera-betegeket f o g l a l k o z á s u k  
szerint osztályozva, a munkás osztályból legtöbbet találunk, míg a 
miveltebb osztálybeliek itt ritkán fordúlnak elő .

Az i z r a e l i t a  k ó r h á z b a n 50 cholerabeteg vétetett fel 
melyek közül csak 16= 32 .0% -al halt meg. ,

F o g l a l k o z á s szerint a betegeket tekintve, itt is , mint a 
közkórházban, a munkás és dolgozó osztályból valók voltak azok, s. 
p. 10 szabó, 10 szolgáló, 8  napszámos, 4 kiskereskedő , 2schachter, 
2  halottő r. stb.

B u d á n a járvány épen annyi ideig tartott mint Pesten, ott a 
42,000 léleknyi lakosságból 124Ö = l.as% -al betegedett meg, me­
lyek közül 5 3 9= 42 .7% -al meghalt.

Pest-Pilis és Soltmegyékben 81 helységben mutatkozott a 
cholera, itt 192,540 lakos közül 6505= 3.37%  al betegedett meg, 
és 2805=43.27% -al meghalt.

A legnagyobb kiterjedéssel volt a cholera Nyitra- és Pozsony- 
megyékben, hol elő bb is lépett fel, mint nálunk járványkép dühön- 
gött.Átalában 1866-an Magyarországban 1817 helységbő l 126,672 
cholera betegedési és 58,818 haláleset jelentetett be. Nov. 15-kén 
midő n a járvány Buda-Pesten már megszű nt, az országban még 
mindig 5155 cholerabeteg volt kezelés alatt, ennélfogva az ezen 
járvány alatt Magyarországban meghaltak száma a 62,000 bi­
zonyára túlhaladta.

Az utolsó és illető leg jövő  járványok tekintetbe vételével, 
várni lehet a következő  pontok tisztába hozatalát:

1 ) miben állottak az 1866-dik év tapasztalatai a cholera 
elterjedésére és a járvány idő - és hely-szerinti segédokaira vonat­
kozólag ?

2 ) miben állanak a fertő ztelenítést és veszteglést illető  ta­
pasztalatok ?

3) mily egészségügyi rendszabályokat kell jövő ben java­
solni ?

4) mily pontokra irányzandók fő leg a további észleletek és 
kutatások ?
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Ezen kérdések voltak azok, melyek megfejtésével Weimar- 
lan  1867-ben összegyű lt nemzetközi cholera-értekezlet foglalko­
zott, s melynek megfejtésénél közremű ködni Tormay tr. is felada­
tu l tű zte magának, midő n a most közrebocsátott adatok szorgal­
mas összegyű jtésén fáradozott.

T o r m a y tr. ezen statistikai munkálatához mellékeljük a 
számos táblázatok közül az 1866-dik évi cholerajárványnak és a 
halálozási eseteknek igen érdekes és tanulságos számszerinti és 
képleti átnézetét, nevezetesen tekintettel a léghő mérsék és légkör 
egyéb viszonyaira.

E r ő s z a k o s  h a l á l.
Törvényszék-orvostani eset.

Közli Ku pp N. Já n o s tanár.

Cs. T.-án 1866. évi november 29-kén özvegy Gy. P. D.-né 
hullája egy kútban találtatott; minthogy gyilkolási gyanú forgott 
fenn, törvényszéki orvosi vizsgálat rendeltetett el, melynek véghez­
vitelével M. orvostudor és K. sebész bízattak meg.

Az általuk november 30-kán szerkesztett jegyző könyv ekkép 
hangzik :

A) K ü l v i z s g á l a t .

„1. A 72 éves, középtermetű  és középtestalkatú Gy. P. D.-né 
hullája rongyos s egészen vizes ruhákkal van fedve, ábrázatán több 
apró halványveres folt, melyek vágás által hulla foltoknak bizo­
nyultak ; mindkét szemhéj csukva , a szaruhártyák homályosak, 
az orr nyilásainál kis aludt vérfoltok találtattak. A szájüreg csuk­
va, a nyelv kevéssé a fogak közül kilátszó.“

„A nyak meredt; a mell mérsékelten domború; a has fel- 
puffadva; a végtagok meredtek ; a hát és alsó végtagot lecsüngő  
részei hullafoltokkal ellepvék; a bő r az egész testen lúdbő rös, ned­
ves, a kezeken és lábakon ránczos.“

„2. A koponya mellső  felső  részén a koponya bő re két seb 
által képzett két lebeny miatt egy nagy nyilást mutat, az egyik 
seb a homlokcsont közepén vízirányosan három és háromnegyed 
hüvelyk hosszú, a másik az elő bbeninek közepétő l hátra, a nyak- 
szirtcsont felé, négy hüvelyk hosszú, az így képzett lebenyek miatt 
a koponya mellső  fél fele egészen aláásva találtatott. A csont hár­
tyájától mintegy fél krajczárnyira megfosztva és egy kevés vérkiöm­
léssel ellátva, de csontrepedés nem látható.“

4. A jobb térdkalács felső  részén egy az elő bbenihez hasonló 
vereskékes folt.“

B) B e l v i z s g á l a t .

5. A lágy koponyaboríték levételével a j o b b  h a l á n t é k  
tájon egy kis vérkiömlés; a j o b b  f a l c s o n t hátsó részénél egy 
fél krajczár nagyságú kocsonyás véres kiömlés; a második szám 
alatt leírt sebszélek egyenetlenek s ferdék, oly formán, hogy a seb 
szélei mintegy a vastag fejbő r között melő lrő l hátrafelé vonulólag 
irányulnak. — A koponyacsontok rendes vastagságúak és kemény­
ségnek ; a k e m é n y  a g y k é r a csontokhoz nagyobbrészt oda­
nő ve, v é r  e d é n y e i telvék ;a  l á g y  a g y k é r hasonlólag vé r -  
dús , az a g y állománya v é r  dús ,  az a g y  g y o m r o c s o k -  
b a n kevéssel több savó; az a g y a c s vérdús; az a g y  fenekén 
mintegy két obonnyi véres savó, az ö b l ö k telvék setét híg vérrel. 
A koponyacsontok a legszorgalmatosabb megfigyelés után sem 
mutatnak semmi repedést.“

„6. A nyak körüli lágy részek semmi rendellenessé­
get nem mutatnak; a gége és légcső  belső  hártyája kevéssé vére­
sebb. — A mellüregben a t ü d ő k odanő vék, duzzadtak, vágás 
alatt so k  h a b z ó  v é r t eresztenek. A szívzacskóban rendes 
mennyiségű  savó, a s z í v rendes ü r e g e i b e n és a nagy erekben 
s o k  s ö t é t v e r e s h í g v é r foglaltatik.“

„7. A hasüregben a máj kevéssé nagyobb; a lép rendes, a 
gyomorban étel és ital maradvány; a belek léggel teltek, külön­
ben, mint a has egyéb zsigerei is, rendesek.“

A fennevezett orvosok véleménye szóról szóra ekkép hangzik :
„Az agykérek véredényeinek vérreli túlteltsége, az agy vér- 

dússága s az agyöblök teltsége sötét híg vérrel, valamint az agy 
fenekén levő  véres savó, a g y g u t a ü t é s r e mutatnak; a sok 
habzó vér a tüdő kben s a szív üregeiben, és a nagy erekben talált

sok setétveres híg vér f u 11 a d á s r a m u t a t n a k : s így özvegy 
Gy. P. D.-né f u l l a d á s  és a g y g u t a ü t é s m iatt halt el, mely 
két kórtünemény leggyakrabban együtt jő  elő .“

„A 2-dik szám alatt leírt nagy, egymásba folyó k é t  s e b  
erő s tompa eszközzel, valószínű leg a k ú t b a  v e t é s  a l k a l m á ­
val kövekhez történt odaütő dés által okoztatott,s miután a koponyá­
nak mellső  fél íelén a koponyahő r aláásva volt a nélkül, hogy, egy 
kis helyet kivéve, vérkiő mlés, véralátódulás lett volna jelen, ezen 
se b  m á r  a h a l á l  u t á n kellett, hogy származzon; a hol a 
k i s  v é r k i ö m l é s látható ott m ég  é l e t é b e n kellett a meg­
holtnak tompa eszközzel ütést vagy esést szenvednie, valamint az 
5-dik sz. a. leírt jobb halánték táján és a jobb falcsont hátsó ré­
szén, hol hasonlólag kevés vérkiömlés talá ltato tt; nem különben 
tompa eszközzel véghezvitt ütést vagy esést feltételeznek a 3, és 4 
szám alatt leírt kékesveres foltok, melyek, miután itt is vérkiöm­
lés van, még életben származtak. — Mindezen vérkiömlések egyen­
ként vére k ö n n y ű sértéseket okoztak; de a koponyán levő k 
e g y ü t t e s e n  a n e h e z e k  k ö z é sorozandók, azon körülmény­
nél fogva, hogy azok 72 éves nő nél fordulnak elő .“

Nevezett orvosok az államügyészség által hozzájok intézett 
kérdések folytán jelen esetre vonatkozólag továbbá ekkép nyilat­
koznak :

1. Gy. P. D.-né halálát fulladás és agygutaütés okozta. Miáltal 
s hogyan okoztatott a fulladás s váljon agygutaütés a fulladásból szár­
mazott-e ? mint ez fulladási esetekben közönségesen történni szokott, 
bizonyossággal meghatározni nem lehet. Miután fulladási tünetek 
vannak jelen, ámbár külerő szak jelei nincsenek, melyek a fullasztás 
módjára utalhatnának, mégis v a l ó s z í n ű  az, h o g y vagy a 
s z á j  és o r r  n y í l á s a i n a k  b e d u g á s a  v a g y  p e d i g  a 
n y a k s illető leg a légcső  ö s s z e n y o m á s a által o k o z t a t o t t  
a megfulladás, illető leg m e g f o j t á s , részint azért, mert a megfoj- 
tási halál létrehozására, kivált koros egyéneknél, nagyfokú nyomás 
épen nem szükséges, részint pedig azért, mivel több ily eset észlel­
tetek már orvosilag anélkül, hogy a nyakon erő szaknak kül nyo­
mai láthatók lettek volna. A z a g y g u t a ü t é s egyedül a f u l l a ­
d á s  k ö v e t k e z m é n y e - e ? bizonyossággal m e g h a t á r o z n i  
n e m  l e h e t , valószínű leg befolyással voltak a koponyára történt 
ütések vagy esések is, melyek ámbár a csekély vérkiömlések tanú­
sága szerint nem nagy erő vel vitettek ugyan véghez, mégis a meg- 
haltnak korossága miatt s mivel három helyt történtek a g y  rá -  
z a t  á s t  feltételeznek.“

„2. A koponyán talált k e t t ő s e g y b e f o l y ó s e b , miután 
vértódulás nincs jelen, ámbár az egész lél fele a koponyának a 
bő rtő l meg van fosztva, az elhunytnak h a l á l a  u t á n  o k o z t a ­
t o t t ,  azon helyeken pedig, hol vérkiömlés találtatott, a sértések 
még életben történtek.“

3.Miutána.halál után még sebesítés tö r té n t,a m e g fu l la d á s  
n e m  a k u t b a n a vízalámeriilés által okoztatott, h a n e m  a 
k u t b a j u t á s  e l ő t t , különben nem lehetne megítélni és fel­
fogni, miként történhetett volna a kutban a vizalámerülés után a 
halál után okozott sebzés? Azon körülményt, m i l y  m ó d d a l  
t ö r t é n t  l é g y e n  a m e g f o j t á s ,  m e g h a t á r o z n i  n e m  
l e h e t , mivel az észlelt tünetek semmi felvilágosítást nem 
adnak.“

„4. A halál után okozott seb nagyságánál s azon körül­
ménynél fogva, hogy egy kis helyen a csont hártyájától meg volt 
fosztva, a nehéz, ső t életveszedelmes sértések közé tartozik. A többi 
a koponyán talált sértések egyenkint véve a könnyű ek közé soro­
zandók, együttesen azonban a nehezek közé, mivel koros egyénnél 
s nagyobb számmal fordulván elő  agyrázatást feltételeznek.“

Minthogy a gyilkolással vádolt Gy. P. házában vizsgálat alá 
vett tárgyak közt egy párnahéjon, a lepedő n, az abroszon, a derekal- 
jon, egy pokróczon és egy zsákon vérfoltok találtattak, a szakértő k 
aziránt kérdeztetvén meg, váljon e vérnyomok valóságosan azok-e ? 
és mennyiben lehet azokat havitisztulás-féle vérnyomoknak elis­
merni vagy nem ? e kérdésre a többször említett orvosok 5 sz. a. 
ezt válaszolják : „a bünjelvények orvosbirói vizsgálatáról felvett 
j e g y z ő k ö n y b e n  o r v o s i l a g  m e g  v a n  n e v e z v e és ha­
tározva, m i l y e n  j e l v é n y e k e n , melyek a v é r  f o l t o k ,  s 
m e l y foltokról n em  l e h e t bizonyossággal m e g m o n d a n i  
v é r f o 11 o k-e vagy nem: itt tehát azokat mellőzve, csak azt fe­
lelhetjük, hogy az ott megnevezett vérfoltok h a v i t i s z t u l á s -
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f é l e  v é r  ny o mo k - e  v a g y  s e m ?  m é g  e d d i g  n e m s i k e ­
r ü l t  i l y  m e g k ü l ö n b ö z t e t ő  j e l e k e t  f e l f e d e z n i . “

*
* *

Az illető  törvényszék által a t. orvostanári testület megke - 
resése folytán utólag beküldött periratokból e következő k vétet­
tek ki :

Az elhunyt fia Gy. P. D. a gyilkolás utáni napon vallja :
„Tegnap este ágyamba dő ltem, nő m a házból kiveszett; — 

mintegy két óra múlva azon szavakkal lépett be : „No kelj föl 
ördög teremtette, mert anyádat házában é3 alvó ágyában megnyu- 
vaszoltam ; jer és segíts belevetni a kútba.“ —  Mivel rósz szándé­
kúnak tudtam, engedtem szavának, s mintegy éjfel után elmentem 
vele anyámhoz, ő t megfogtuk, én a két lábát, nő m fejét, és a kútba 
dobtuk.“

Gy. P.-né az elő bbinek neje úgy nyilatkozik : hogy „semmit 
sem tud, semmit sem gyaníthat ki tette.“

A fennemlített tárgyak véres volta felő l kérdeztetvén azokat 
havitisztulástól származtatja.

Orvosilag megvizsgáltatván, erő s testalkatúnak, szemérem - 
ajkai s czombjai bel felszíne vérrel szenynyezve, tehát havitisztu­
lásban lenni találtatott.

A tanúk vallomásaiból kitű nik, hogy az állítólag meggyil­
kolt Gy. P. D.-né menyével mindig czivakodásban élt, és hogy ez 
utóbbi anyósát két ízben megmérgezni akarta.

A vádlottak erkölcsi viseletét illető leg a periratokból k itű ­
nik, miszerint Gy. P. tolvajságért, neje pedig gyermekgyilkolásért 
volt kereset alatt.

A bű ntett színhelye felvétetvén, úgy találtatott, hogy a meg­
gyilkoltnak és a vádlottaknak lakása, valamint a kút is, igen közel 
esnek egymáshoz; a kút 9 öl, a víz benne % öl m a g a s s á g ú.

Az illető  törvényszék azon kéréssel járulván az orvostanári 
testülethez, hogy a halálokra nézve f e 1 ü 1 v é 1 e m é n y t  adjon, 
ez e következő kben adatott :

*
* *

Idő sb Gy. P. D-né halálának legközelebb oka a véres agy­
gutában keresendő ; e mellett szól a bonczlelet azon része, mely- 
szerint a kemény és lágy agykérek, az agy és agyacs vérdúsaknak 
és az öblök sötét híg vérrel telvéknek találtattak. A halál ezen leg­
közelebbi oka mellett szól azon körülmény is, hogy a bonczjegyző - 
könyben ezen halálok ellen semmi ellenmondó, úgy más halálokot 
bizonyító tünetek felemlítése sem találtatott.

Mi az érintett halálokot illeti, a legvalószinübnek látszik, 
hogy az a Gy. P. D.-né fejére történt erő szakos erőmű vi behatás 
következtében idéztetett elő ; e feltevésre a koponyán, névszerint 
a  jobb halántékon és falcsontájon talált sértések utalnak, melyek 
minthogy még az egyén életében tompa eszközzel ejtettek, képesek 
lehettek agyrázkódást és a koponyaür szerveiben vérbő séget létre 
hozni.

A Gy. P. D.-né testén talált sértések, elő fordulási helyük, 
számuk és mivoltoknál fogva olyanok, hogy idegen kéz általi ha­
lált gyanítatnak; e mellett szól a szokatlan hely is, melyen a ki­
múlt hullája találtatott.

A mellür szerveibeni nagy vértartalom a véres agygutából 
— mellyel az elő bbi gyakran párosulva fordul elő , — magyaráz­
ható a nélkül, hogy jelen esetben fulladási cselekvényt kellene fel­
tenni.

Egyébiránt annak lehető ségét, hogy Gy. P. D-néra fulladást 
létre hozni képes behatás még is történt, azon oknál fogva nem 
tagadhatni, mert számos esetben, hol a külbehatás általi fulladás 
eonstatáltatott, ezen behatásnak a hullám — épen mint jelen 
esetben — semmi nyoma nem találtatott. Minélfogva a véle­
ményező  orvosok abbeli feltevése, miszerint Gy. P. D.-né ha­
lála megfojtás által okoztathatott, valamint egyfelő l meg nem 
ezifolható , úgy másfelő l — orvosi nézpontból indúlva ki — 
nem is bizonyítható be. Ha azonban tekintetbe vesszük, hogy a 
fulladási halált okozó külső  behatásnak semmi nyoma fel nem fe­
dezhető  , ellenben a fejen talált sértések oly szerű ek, hogy véres 
agygutának elegendő  okát képezik; akkor az utóbbi, fejsértés foly­
tán támadt, agygutából eredő  halál lászik elfogadhatóbbnak, oly 
erő szakos behatásnak ugyanis, mely fulladást létre hozni képes,

semmi nyoma nem találtatott, ellenben a fejen talált sértések oly 
erő szakos behatás történtére utalnak, mely véres agygutát létre 
hozni képes.

Hogy Gy. P. D.-né nem a kútban találta halálát, hanem 
hogy halva jutott abba, a mellett azon körülmény harczol, hogy a 
vízbefulás tünetei hiányoztak, továbbá az, hogy nem tehető  fel, 
miszerint Gy. P. D.-né a kutbaesés vagy dobás alatt a kút falaihoz 
ütő dve halálosan megsértetett, és ennek következtében múlt volna 
ki, nem pedig azért, mert a testén talált sértések közt az egyik, t. 
i. a koponya melső  felső  részén talált nagyobbszerü seb, — mint­
hogy azon az élet visszahatásának semmi tünete nem mutatkozott 
— legtermészetesebben a halál után támad tnak tekintendő , és ha 
most az tétetnék fel, hogy Gy. P. D.-né élve jutott a kútba, akkor 
azon minden okszerű  alapot nélkülöző  feltevésnek kellene helyt 
engedni, hogy valaki a hullát 5 ölnyi mélységű  kutban felkeresve, 
ott ejtette volna rajta a szóban álló sebet.

Azon körülmény, hogy a kérdéses seb lefolyásában a csont 
hártyájától mintegy %  krajczárnyira megfosztva, s kevés vérkiöm­
léssel ellátva, találtatott, nem ellenkezik azon állítással, miszerint 
a gyakran említett nagyobbszerü seb a halál útán ejtetett, a 
mennyiben ha az említett vérkiömléssel ellátott sértési hely olyan­
nak tekintetnék is, mely a halál elő tt támadt, ez nem zárja ki azt, 
hogy ezen csekély sértés már létezése mellett, az említett nagyobb­
szerü seb a halál után ne ejtethetett légyen.

Az említettek szerint alólírottnak rövidre szorított vélemé­
nye oda megy k i :

1. hogy Gy. P. D.-né halálának legközelebbi oka véres agy­
guta vo lt;

2. hogy Gy. P. D.-né halva jutott a kútba, és hogy a jelen 
esetben fennforgott körülmények egybevágása szerint a legnagyobb 
valószínű séggel állíthatni, miszerint Gy. P. D.-né idegen kéz által 
elő idézett erő szakos halállal, névszerint a fejre történt erő szakos 
erő mű vi behatás következtében múlt k i , hogy azonban e mellett

3. annak lehető ségét nem tagadhatni — mint azt a vizs­
gáló orvosok véleményezik — hogy megfojtás által fosztatott meg 
életétő l.

Pesten 1867 október 21-én.

A jerusalemi Meyer-Rotlischild-féle kórház 1867 december 1-tő l 
1868 febr. végéig terjedő  betegforgalmának kimutatása.

L o n d o n tr. hazánkfiának, mint a jerusalemi Meyer-ßot- 
schild-féle kórház igazgató fő orvosának szerkesztő ségünkhöz bekül­
dött, negyedévre terjedő  kórházi jelentésében a következő  adatokat 
olvassuk:

A kimutatás körét képező  három hó alatt, — a deczember 
1-én volt beteglétszám : 8 férfi és 8 nő , =  16 beteg beszá­
mításával — a kórházban összesen 103 beteg, 61 férfi és 42 nő  
nyert ápolást. Ezek közül gyógyult 55 férfi és 35 nő  =  99; meg­
halt 3 férfi és 3 no =  6; ápolás alatt maradt 3 férfi és 4 nő  =  
7 beteg.

Az elő fordúlt kóralakok részletes kimutatása a legváltozato­
sabb bántalmak lehető leg kis esetszámaiból áll , melyek között 
csak a váltóláz (21 férfi és 11 nő ) és a tüdő lob (5 férfi és 3 nő ) 
van aránylag jelentékenyen,és a tüdő gümő kór (1 nő ) feltű nő en gyé­
ren képviselve. A ritkább betegségek közül felemlítve találjuk 
még a léplobot (1 férfi), a kétcsúcsú billentyű  elégtelenségét (2 
férfi és 2 nő ) a térdkalácstörés és posványláz (febr. perniciosa) egy 
esetét.

Nevezetesebb sebészi mű tét ez idő  alatt kettő  végeztetett; 
egy szemtekekiirtás rákos elfajulás miatt — a beteg a mű tétet 
követő  harmadnapon agykérlob következtében elhalt — és egy 
idült szaruhomály miatt tett és jó sikertő l kisért szivárvány­
metszés.

A közleménynek a kezelt betegek korára, foglalkozására és 
születéshelyére vonatkozó részletes kimutatása szerint, az ápol­
tak aránylag legnagyobb száma (24) 60 — 70 év közötti életkorra 
esik; a gyógykezelt 28 európai beteg között volt 18 orosz, 4 len­
gyel, 3 osztrák és 3 magyar. Jellemző en érdekes, hogy a hórhází 
ápolásban részesült 103 beteg között 91 foglalkozásnélkül való 
egyént találunk.
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Sokkal jelentékenyebb a járó betegek száma. A fennkijelölt 
"három hó lefolyása alatt a nevezett intézet részérő l orvosi tanács­
osai és gyógyszerekkel 5805 beteg láttatott el díjtalanúl; ezek 
között volt 203 keresztény, 3491 zsidó és 2011 mohamedán.

A legnagyobb megbetegedés idejét L o n d o n tr. a júliustól 
octoberig terjedő  idő közre teszi és az aránytalanúl leggyakrabban 
elő forduló bántalomnak, a különféle alakú és fokozatú lázakat je­
löli ki. Különösen magasra emelkedik ezek száma a nyári hónapok­
ban, midő n a cysternák vize apadni kezd s a lakosok a gombák- és 
ázalagoktól fertő zött vizet inni kénytelenek, míg másrészt a leve­
gő t az utczákon rohadó különféle állatok hullái teszik dögleletessé. 
A  legegészségesebb idő köznek L. tr. a jelen kimutatása körében 
foglalt s gyakori és tartós eső zések által jellemzett téli hónapokat 
találta, még pedig arányban az eső zés nagyságával. Feltünő leg 
gyakran elő forduló betegségekként felemlítve találjuk még a férfiak 
között a rásztkórt (hypochondria), és a nő knél a méhszenvet (hys­
teria) ; L. tr. e bántalmak gyakoriságának okát a lakóság tétlen 
életmódjában keresi.

A kórház összes sükségleteinek födő zése e három havi idő ­
közben 4781 franc 14 centime-be került.

Pótlólag L. tr. a l e p r a o r i e n t a l i s - r a vonatkozólag kö­
zöl némi adatokat és különösen figyelemre méltónak tartja, hogy 
Mózes 13 és 14-ik könyvének daczára, mely helyeken a Hippokra- 
tes és Celsus leírásaival teljesen egyező en vázolt l e p r a  o r i e n ­
t a l  i s (poklosság, Aussatz) a zsidó köznépnél igen elterjedt beteg­
ségként van felemlítve, valamint azon újabb Írókkal ellentétben, 
kik e betegséget 1 e p r a  m o s a i c a  é s h e b r e o r u m  a l b a név 
alatt írták le, ő  a Jerusalemben észlelt esetek között egyetlen is- 
raelitát sem ta lá lt, ső t szorgos nyomozása után biztosan állíthatja, 
hogy Palestina négy más nagyobb, izraelitáktól lakott városában, 
névszerint Jaffa, Hebron, Tiberias és Saphet-ben sincs egyetlen 
zsidó sem az e betegségben szenvedő k között. E szerencsétlenek 
jerusalemij „Biut el Massakin“-nak (poklosok gunyhói) nevezett 
intézetében L. tr. a lepra csaknem minden alakját képviselve ta­
lálta, névszerint:

1) a hólyagok és genytüszökként jelentkező  lepra herpe- 
t icá -t;

2) a körülbelül diónagyságú, kékes vörös göböket képező  
lepra tuberculosa-t;

3) a sárgás fehér, pikkelyes varak alakjában fellépő  lepra 
squammosa-t, s végre

4) a lepra ulcerosa-t, melynek jellegét a lágyrészeket elron­
csoló mászó fekélyek képezik.

A nevezett intézet gyakori látogatása és az ott tett alapos 
észleletek alapján indíttatva érzi magát L. tr., hogy Prunner tr. 
azon állításának, miszerint a Biut el Massakin-ban számos bujakó­
ros és elefántkórban szenvedő  egyén is lenne a kórnemek felcseré­
lése következtében, elzárva, ellentmondjon.

Magát a kérdéses betegséget L. tr. minden ésszerű  kezelés­
sel daczolónak találta, s „az illető  szerencsétlenek“ — úgymond 
— „közegészségi rendszabályok hijján, az emberi társaságból kita­
szítva, gunyhóikban nyomorúan sinlödve vesznek el.“

Orvosi gyakorlat a spanyol nyugotindiai szigeteken.

Évrő l évre nagyobb mérvben szaporodunk, mint a közönség 
szüksége növekszik, s így találkozhatnak közöttünk olyanok is, kik 
arra még elég fiatalok, hogy másfelé is szerencsét próbáljanak. 
Kinek erre kedve van, s kit erre nyereség vagy kalandvágy ösz­
tönöz, jól teszi, ha a caballerokat és senoritákat meglátogatja Cu- 
bában, kivált gedig ennek virágzó és gazdag városaiban, milyen 
Havannah, St. Jago stb. A legelső  látogatást a hatóságoknál kell 
tenni, hol az ajánló- és oklevelek bemutatandók, melyek orvosi 
hivatal elő terjesztetnek; ez, ha az okmányokat elégségeseknek tartja, 
vizsgálatra napot tű z ki, ebben pedig igen ügyes és képzett férfiak 
nagy tapintattal járnak el. A vizsgálat után spanyolul írt okleve­
let szolgáltatnak ki.

Egy két ajánló levél jó ugyan, de igen sokat az illető nek 
nem kell magával hozni, mert a pártfogó pártfogoltját fizetni nem

szokta, egyébkint azonban a betegek orvosukat némely kevés kivé­
tellel tisztességesen szokták díjazni.

A legjobb az, hogy az orvosnak nem kell sokáig várakozni, 
mert már az első  hónap eldönti, váljon lesz-e gyakorlata vagy 
nem. Nálunk, ha valaki szabadválasztása szerint bárhol is orvosi 
gyakorlatot akar, nagy türelemre és kitartásra van szüksége, míg 
boldogulni tud, s akárhányszor megesik, hogy a sikertelen küzdés 
közben erő i kimerülvén, kénytelen a további küzdést abbahagyni, 
mialatt másik, kinek talán felényi képessége sincs, de több tapin­
tattal és ügyességgel jár el, ő tet mindenben megelőzi. Egészen 
máskép van ez a spanyol nyugatindiai szigeteken, hol az új orvo­
sokat mindenfeléit szeretik, s a régiek mellettük egészen háttérbe 
szorúlnak. Mihelyt az orvos valahol megtelepszik, rögtön a bete­
gek egész serege tódul hozzá, hogy ő t megösmerjék, s a felő l ma­
guknak bizonyosságot szerezzenek,hogy mit és mennyit tud.Ha ke­
zelése által közvetlen sikert képes aratni, hire rendkívüli gyorsa­
sággal terjed, s csakhamar olyan helyzetbe jut, hogy magának 
egészen független állást biztosíthat; ha azonban mindjárt első  
gyakorlata sikertelen volt, akkor kár bár az első  hónap végét is 
bevárni, hanem szedje össze sátorfáját, s keressen magának máshol 
szerencsét. A fő dolog közvetlen és látható eredményt kimutatni, 
mert noha a spanyol-indián faj a polgárosultság tekintetében mesz- 
sze mögöttünk áll, a betegségek és ezek kezelése dolgában sok ta ­
pasztalata van, áthatóan Ítél és nem egy könnyen szedhető  rá. 
Szükséges, hogy az orvos a közönség elő tt illő  tekintéllyel lépjen 
fel, s magát tő lünk tisztes távolban tartsa. A szorosan orvosiakon 
kívül csak kevés látogatást kell tenni, s az ország politikája vagy 
ügyei felett sohasem kell beszédbe elegyedni; az idegenre nézve 
pedig a legnagyobb veszedelem a mértéktelen életben áll, mitő l 
eléggé ő rizkedni nem lehet.

Szükséges, hogy az orvos magát különböző  dolgokon túlte­
gye. így akárhányszor megesik, hogy az első  nap a beteget ernye- 
detlen szorgalommal, de kevés vagy semmi sikerrel látogatván, 
midő n másnap hozzámegy, nála másik orvost talál. S így változ­
tatják az orvosokat egymásután, minden elő legesen történt értesí­
tés nélkül. A beteg végtére vagy jobban lesz, vagy meghal, mi az 
utolsó orvos haszna, illető leg baja, mert míg első  alkalommal a 
hír szárnyai ő t emelik fel, az utóbbi esetben a beteg megölésével 
szinte ő t vádolják. Ezután mindegyik férfi és nő  tömérdek gyógy­
szert ösmer, a javas emberek, illető leg asszonyok (curanderos) pe- 
dig a gyógyfű vek használásában igen gyakorlottak, s valóban igen 
szép gyógyításokat visznek véghez.

A leggyakrabban elő jövő  betegségek: mindennemű  váltóláz, 
az ezek következményeiként szereplő  májbajok, vérhas, sárgaláz, 
csúz és bujakór —*>.—

Öntött vasból készült kályhák veszélyes volta,

1856-ban Yelpeau Carret tr. egy emlékiratát nyújtotta be a 
tudományos akadémiánál, melyben az egy hasi hagymázjárványt a 
chambery-i lyceumban az öntött vasból készült kályháknak tulaj­
donított. Az ügy akkor mellő ztetvén, C. egy újabb dolgozatával lé­
pett fel, hasonló eredménynyel; az ügy az egészségtelen foglalkozá­
sok bizottmányához utasittatott. C. nem nyugodott s az egészség- 
ügyi bizottmányhoz fordult. Ez idő  óta Morin tábornok ki Troost és 
Deville 1863-an az öntött vaskályhák átjárhatóságára nézve közzé 
tett kísérleteit ismerte, az ügyet figyelemmel kisérte s a neve­
zett búvárokkal újabb kísérleteket tétetett a katonai laktanyákban. 
Ezek folytán kiderült, hogy a kő szénnel fű tött öntött vaskályhák­
ban fejlő dő  szénéleg (C02) ezek belső  felülete által felszivatván, 
falaikat átjárja, a szoba levegő jéhez vegyül s azt kisebb-nagyobb 
mértékben megmérgezi. Az öntött vaskályhák nagy elterjedésénél 
fogva ezen ügy igen fontosnak találtatván, annak további vizsgála­
tára vegyészekbő l és physikusokból (nem orvosokból) álló külön 
bizottmány neveztetett ki. (Revue des Cours scientifiques 1868, 
8. szám.)

PEST, 1868. KHÓR és WEIN KÖNYVNYOMDÁJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)
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